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Glosar"

SIDA: Sindromul imuno-deficientei dobandite este o boald grava cauzata de virusul
HIV. In prezent, medicamentele anti-retrovirale incetinesc multiplicarea virusului si pot
imbunatati in mod substantial calitatea vietii dar nu elimina infectia cu HIV.

Anti-retrovirale (ARVuri): Medicamente care blocheaza capacitatea retrovirusilor (ca
HIV) sa se multiplice in organism. Terapia cu anti-retrovirale recomandatad pentru

infectia HIV este mentionata ca terapie cu anti-retrovirala foarte activa (HAART), care
combind medicamente pentru a ataca virusul HIV in diferite momente din ciclul sau de

viatd.

Directia pentru Protectia Copilului, DPC: Institutii pentru protectia copilului sub
supravegherea consiliilor locale (sau de sector in cazul Bucurestiului). DPCurile au
principala responsabilitate de a interveni in cazurile in care copiii sunt abuzati sau
neglijati, inclusiv de a investiga cazurile de abuz sau neglijenta si de a asigura servicii
pentru copil si familie.

Fondul Global pentru Combaterea SIDA, a Tuberculozet si Malariei: Un
parteneriat independent intre public-privat stabilit in 2001 care este cel mai mare fond
global in domeniul sindtatii. Are ca scop atragerea, administrarea si alocarea de fonduri
suplimentare pentru a contribui in mod eficient la reducerea impactului generat de HIV,
tuberculoza si malarie in tarile care au nevoie de sustinere si contribuie in mod egal la
reducerea saraciei ca parte a proiectului Scopurile de Dezvoltare ale Mileniului
(Millennium Development Goals).

HIV: Virusul imuno-deficientei umane. HIV distruge capacitatea organismului de a se
lupta cu infectia §i boala si are ca efect SIDA.

HIV-negativ: Absenta oricarei dovezi de infectare cu HIV (de exemplu absenta
anticorpilor contra HIV) in sange sau in probele de tesut. O persoana sero-negativa
poate fi infectata daci este in intervalul de timp dintre expunerea la HIV si detectarea
anticorpilor.

' Glosarul are la baza o serie de documente, inclusiv Notelele catre editori publicate de UNAIDS in Mai 2006,
[online] http://data.unaids.org/pub/InformationNote/2006/EditorsNotes_en.pdf?preview=true.
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HIV-pozitiv: Prezenta indicatorilor infectiei HIV (de exemplu prezenta anticorpilor
contra HIV). Sinonim cu sero-pozitiv. Testele pot uneori si indice false rezultate

pozitive.

Autoritatea Nationald pentru Persoanele cu Handicap, ANPH: Autoritatea centrala
administrativa insarcinata cu solutionarea problemelor persoanelor cu dizabilitati,
inclusiv, certificarea, elaborarea de bugete, dezvoltarea si coordonarea de politici si
colectarea de date statistice. In iulie 2003 a fost inclusd in Ministerul Muncii, Solidaritatii
Sociale si Familiei.

Autoritatea Nagionald pentru Protectia Drepturilor Copilului, ANPDC: Institutie
in subordinea Ministerului Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei care are sarcina de a
coordona si controla activititile de protejare si promovare a drepturilor copilului in
Romania, inclusiv si monitorizeze aplicarea Conventiei Organizatiei Natiunilor Unite
pentru Drepturile Copilului si legea 272 din 2004 privind protectia si promovarea
drepturilor copilului in Romania.

Comisia Nationald de Luptd Anti-Sida, CNLAS: Comisie de experti in cadrul
Ministerului Sanatatii care are ca sarcind monitorizarea tendintelor medicale ale
pandemiei HIV in Romania, mentinerea bazei nationale de date si luarea de decizii cu
caracter medical privind tratamentul asigurat la nivel national. Ministerul Sinatatii a
dizolvat comisia in mijlocul lui 20006, dizolvand mandatul siu in cel al comisiei mai mari
privind bolile infectioase.

Comisia Nationald pentru Supravegherea, Controlul si Prevenirea Cazurilor de
Infectie HIV/SIDA, comisia multi-sectoriald: Organism inter-ministerial si multi-
sectorial creat prin legea 584 din 2002 pentru monitorizarea si coordonarea politicii pe
HIV/SIDA si a implementirii sale. Comisia lucreaza sub autoritatea Primului Ministru si
include pe langa agentiile guvernamentale §i reprezentanti ai organizatiilor
neguvernamentale, ai persoanelor care traiesc cu HIV si are ca observatori agentiile
Natiunilor Unite, ai sectorului privat i ai donatorilor.

Consiliul Nagional pentru Combaterea Discrimindrii, CNCD: Stabilit prin
ordonantd de guvern in 2001, Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii este
responsabil cu aplicarea politicilor guvernamentale pentru combaterea discriminarii.
Functiile sale includ investigarea cazurilor individuale de discriminare, sanctionarea in
cazurile de discriminare si propunerea de masuri afirmative si de masuri speciale pentru

protejarea persoanelor confruntate cu respingerea si marginalizarea.
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Casa Nationald de Asiguriri de Sdnatate, CNAS: Agentie care administreazd
sistemul de asiguriri sociale, inclusiv fondurile privind asiguririle de sdnatate.

Infectii oportuniste: Infectii cauzate de diferite corpuri, dintre care unele nu genereaza
starea de boald In cea mai mare parte a cazurilor pentru persoanele cu un sistem imunitar
sanatos. Persoanele care traiesc cu forme avansate ale infectiei cu HIV pot suferi din
cauza infectiilor oportuniste la plamani, creier, ochi sau alte organe. Infectiile oportuniste
frecvent intalnite la persoanele diagnosticate cu SIDA includ Preumocystis carinii,
pneumonie, criptosporidiozi, histoplasmoza; alte infectii parazitare, virale sau cu ciuperci

si unele tipuri de cancer.

Phare: Unul dintre cele trei instrumente de pre-aderare finantate de Uniunea Europeana
pentru a sprijini tarile candidate din Europa Centrald si de Est in pregitirile lor pentru
aderarea la Uniunea Europeand. Programele PHARE au ca scop consolidarea
administratiei §i a institutiilor publice, promovarea convergentei cu legislatia Uniunii
Europene si promovarea coeziunii economice si sociale.

UNAIDS: Programul comun al Natiunilor Unite pentru HIV/SIDA coordoneazi
raspunsul global al Organizatiei Natiunilor Unite pentru HIV/SIDA. UNAIDS este
sponsorizat de zece agentii ale Natiunilor Unite:Inaltul Comisar al Natiunilor Unite
pentru Refugiati (UNHCR), Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (UNICEF),
Programul Mondial pentru Alimentatie (WEFP), Programul Natiunilor Unite pentru
Dezvoltare (UNDP), Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie (UNFPA), Biroul
Natiunilor Unite pentru Droguri si Infractiuni (UNODC), Organizatia Internationala a
Muncii (ILO), Orgnizatia Natiunilor Unite pentru Educatie, Stiinta si Cultura
(UNESCO), Organizatia Mondiala pentru Sinatate (WHO) si Banca Mondiala.

Precautii universale: Practici standard pentru controlul infectiei care trebuie utilizate in
mod universal in institutiile medicale pentru a diminua riscul expunerii la factori
patogeni, de exemplu utilizarea de manusi, de echipament de protectie, masti, ochelari de
protectie (atunci cand este posibild o eruptie) pentru a preveni expunerea la tesuturi,

sange sau fluide.
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l. Sumar

Viata nu i asteapta pe acesti copii. . Intelegem cd tara asta are probleme dar noi
suntem una dintre aceste probleme i avem nevoie de un pic de atentie. Avem nevoie
sd fim ascultati.

—TIloana A. (nu este numele sdu real), asistentd maternald a unui
tandr care traieste cu HIV

Mai mult de 7.200 de copii si tineri romani intre cincisprezece si noudsprezece ani traiesc
cu HIV — cel mai mare grup de acest fel din orice stat european. Ei sunt copiii minune ai
Romaniei, supravietuitorii unui grup de 10.000 de copii care au fost infectati cu HIV
intre 1986 si 1991 in spitale si orfelinate ca rezultat direct al unor politici guvernamentale
care au avut drept consecintd expunerea unui grup mare de copii la ace de seringa
contaminate si la “micro-transfuzii” cu sange netestat. Un aspect esential al acestui
miracol medical a fost asigurarea timpurie si extinderea progresiva a accesului la anti-
retrovirale. Romania a fost in mod justificat liudata pentru ca a fost prima tara din
Europa de Est care a asigurat accesul universal la terapia anti-retrovirald. Dar
angajamentul pentru accesul universal la terapia anti-retrovirala nu a fost dublat de un
angajament similar pentru combaterea stigmatizarii generalizate $i a discriminarii
persoanelor care traiesc cu HIV care impiedica in mod frecvent accesul acestora la
educatie, ingrijire medicald, servicii guvernamentale §i angajare. i mai ingrijorator este
faptul ¢4 nu exista niciun plan guvernamental pentru a garanta cd pe masurd ce cresc si
depisesc varsta pentru programele de protectie sociald pentru copii, persoanele care
traiesc cu HIV au deprinderile si sustinerea necesara pentru a deveni adulti productivi,
integrati in societatea romaneasca.

Mai putin de 60% dintre copiii romani care traiesc cu HIV sunt inclusi in o forma de
scolarizare, in ciuda prevederilor legale care asigurd invatimantul gratuit si obligatoriu
pand in clasa a zecea sau pana la varsta de optsprezece ani. Legislatia romaneasca
interzice inscrierea in forma de invatamant de zi a copiilor care depisesc cu doi ani
nivelul clasei in care sunt inscrisi, ceea ce inseamna ca multi dintre copiii care triiesc cu
HIV sunt “prea batrani” din cauza intreruperilor datorate lungilor perioade de spitalizare
sau a proiectelor educationale deficiente oferite in institutiile guvernamentale. Chiar daca
acesti coplii ar trebui sa poata beneficia de ore de meditatii, invitamant la distanta sau
cursuri speciale pentru a-i ajuta in recuperare, existd putine programe de acest fel, iar cele
existente nu sunt potrivite sau sunt inaccesibile pentru copiii care traiesc cu HIV. Copiii
care merg la scoala risca izolarea, abuzul sau chiar respingerea dacd se afld faptul ca sunt
sero-pozitivi. Alti copii care traiesc cu HIV sunt in mod nejustificat trimisi la scoli

speciale care au resurse inferioare. Organizatiile neguvernamentale (ONGurile) si copiii
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cu care am discutat ne-au descris incidente in care copiii care triiesc cu HIV au fost
hartuiti de colegii de clasi, amenintati de parintii altor elevi si abuzati de profesori. In
unele cazuri, hartuirea a pus in pericol sanatatea copiilor, cum ar fi in cazul in care un
profesor a sanctionat un elev fortandu-1 sd stea afard cateva ore in ger sau cand timp de o
jumdtate de ord elevii si profesorii nu au ajutat un elev care lesinase. Copiii care reusesc
sa termine clasa a opta au de infruntat un nou set de dificultiti daca doresc si se inscrie
la scoli profesionale in domeniul cosmetic, al ingtijirii copilului, serviciilor alimentare sau
turismului, domenii pentru care legea romaneascd impune testarea HIV obligatorie.

Copiii si tinerii care triiesc cu HIV au de infruntat discriminarea si in ceea ce priveste
accesul la serviciile medicale necesare, inclusiv ingrijirea stomatologici, dermatologica,
ORL sau ginecologica, ingrijirea psihiatricd, chirurgie de rutina sau de urgenta sau servicii
de ambulanta pentru pacientii care sangereaza. De multe ori doctorii refuza si trateze
copiii i tinerii care triiesc cu HIV sau inceraca sa ii descurajeze sa mai vina prin
reprogramarea repetata sau solicitandu-le sa vina dupa ce au plecat toti ceilalti pacienti
sau numindu-i ca “persoanele cu SIDA” in fata altor pacienti. In timp ce copiii si tinerii
care traiesc cu HIV sunt mai susceptibili decat persoanele care nu sunt bolnave la
depresii, anxietate, probleme psihiatrice, existd putine programe de consultatii pentru
sandtate mentald la care acestia ar putea apela pentru tratament. Spitalele de psihiatrie
uneori refuzi sa trateze copiii si tinerii HIV-pozitivi chiar si atunci cand sufera de
afectiuni psihiatrice grave si conditiile de viata si de nutritie din multe facilitati psihiatrice

sunt slabe calitativ ceea ce implica riscuri pentru sinatatea pacientilor care ar fi internati.

Discriminarea impiedici si accesul copiilor si tinerilor la medicamentatia pentru HIV sau
infectii oportuniste. Legea stabileste ca medicamentele pentru infectiile oportuniste
obisnuite ar trebui sa fie platite de stat si sa fie disponibile prin farmaciile private sau cele
ale spitalelor. Cu toate acestea, medicamentele nu sunt disponibile la farmaciile spitalelor
pentru ca statul nu a asigurat finantarea necesara iar farmaciile private pot refuza sa
accepte aceste retete din teama ca nu vor fi rambursate. In plus, unele familii cu copii
HIV pozitivi refuza sa mearga la farmacii private cu retetele pe care apare scris “SIDA”
ca diagnostic din cauza temerii privind consecintele incalcirii confidentialititii. In ciuda
angajamentului declarat al Romaniei in ceea ce priveste asigurarea de tratament anti-
retroviral pentru toti cei care indeplinesc criteriile medicale, accesul la terapia anti-
retrovirald variaza de la judet la judet si spitalele care se ocupd de distributia anti-
retroviralelor nu pot sa isi structureze bugetul in aga fel incat sd poatid preveni eventualele
intarzieri in livrare sau intreruperile prin constituirea unor rezerve.

Prevalenta stigmatizarii si a discriminarii impotriva persoanelor care traiesc cu HIV in
Romania aduce in prim plan importanta dreptului copiilor la viatd intima si la
confidentialitate. Cu toate acestea, incélcari ale confidentialitatii in ceea ce priveste
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statutul HIV pozitiv sunt frecvente si rar sanctionate. Personalul medical, conducerea
scolilor, asistentii sociali, personalul autorititilor locale si postasii sunt cu totii surse
frecvente de scurgere a informatiilor, aga cum sunt si documentele instantelor,
certificatele de handicap sau testarea obligatorie sau ad hoc in vederea angajirii. In plus,
prevederile Codului Penal stabilesc sanctiuni severe pentru transmiterea virusului HIV de
persoanele care isi stiu statutul si incurajeaza autoritatile, politia, doctorii si chiar si
simplii cetiteni sa realizeze “monitorizarea” ad hoc a copiilor si tinerilor care traiesc cu
HIV care sunt suspectati ca intretin relatii sexuale neprotejate. Riscul anchetarii sau al
monitorizarii este mult mai mare in cazul fetelor sau femeilor care triiesc cu HIV si pot
avea ca efect faptul ca tinerii HIV-pozitivi vor fi mult mai retinuti in a solicita ajutorul si
sustinerea in o intreaga arie de servicii — de la protectia politiei la serviciile de sanatate —
tocmai de teama dezvaluirii statutului lor HIV si a expunerii la anchetare si monitorizare.

Legea si practica din Romania discrimineaza impotriva copiilor si in ce priveste dreptul
lor la informatie. Copiii nu au dreptul automat de a sti care este statutul lor HIV fira
consimtamantul parintilor. In cazul in care acest consimtamant lipseste, copiii si tinerii
nu isi pot exercita dreptul de a lua decizii informate in ceea ce priveste tratamentul
medical, planurile lor educationale sau de cariera sau viata lor sexuald. Medicii i asistentii
sociali nu pot sd consilieze copiii in ceea ce priveste boala lor si motivul pentru care
trebuie sd respecte tratamente complicate care de multe ori au serioase efecte secundare,
sau nu pot explica complet care sunt riscurile relatiilor sexuale neprotejate. Asadar, in
timp ce accesul la informatii privind HIV si sindtatea reproducerii este un aspect esential
al dreptului la sinatate, copiii si tinerii care traiesc cu HIV in mod frecvent au doar un
acces limitat la acest tip de informatie: informatii privind sanatatea reproducerii si
transmiterea HIV sunt in mod comun asigurate in principal in cadrul orelor optionale
care au loc o dati pe siptimana in clasa a saptea, ceea ce Inseamna cd nu sunt accesibile
pentru 40% dintre copiii care traiesc cu HIV care nu merg la scoald si pentru acei copii si

tineri care sunt activi sexual dar care nu au ajuns inca in clasa a saptea.

Legea romana impune testarea medicala obligatorie pentru o largi categorie de tipuri de
munci in care riscul transmiterii HIV este minimal, inclusiv pentru coafura, cosmetica,
manichiuri, ingrijirea copilului, pentru personalul medical, servicii de alimentatie si de
turism. Angajatorii si doctorii impun testarea HIV ad hoc si pentru slujbe pentru care
testarea nu este obligatorie prin lege. Tinerii HIV-pozitivi nu dispun de modalitati de
recurs atunci cand li se refuza o slujba datorita statutului lor HIV-pozitiv deoarece
cazurile de discriminare in munci sunt dificil de instrumentat si de multe ori nu fac decit
sa atraga si mai mult atentia asupra statutului lor HIV deoarece documentele instantelor

nu le asigura confidentialitatea.
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Rare ori autoritatile romane pun in aplicare legislatia care interzice discriminarea
impotriva persoanelor care traiesc cu HIV silegea prevede putine sanctiuni reale
impotriva celor care discrimineaza. Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii,
institutia responsabild cu aplicarea legislatiei anti-discriminare in Romania, nu este bine
cunoscutd, ancheteaza in principal plangeri primite de la cetateni si de la ONGuri si nu
are birouri in afara Bucurestiului pentru a usura depunerea de plangeri sau realizarea
anchetelor. In cele cateva cazuri in care a intervenit in cazuri privind persoane care
traiesc cu HIV, interventiile sale au fost in general limitate la mediere in cazurile de copii
dati afard din scoli (cazuri in care oricum este dificil de reparat dauna realizata prin
incilcarea confidentialititii), sau la stabilirea de amenzi care sunt mult prea mici pentru a
putea consititui un factor de prevenire si care sunt platite statului si nu victimei.

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (UNICEF) aratd ca majoritatea copiilor si tinerilor
care triiesc cu HIV si-au petrecut o parte a vietii in institutiile statului. Cu “efecte
dezastruoase” pentru dezvoltarea lor. In timp ce majoritatea copiilor HIV-pozitivi nu
mai triiesc in institutii publice, dezinstitutionalizarea lor a fost si este de multe ori un
proces haotic care nu are ca prioritate interesul superior al copilului. In multe cazuri,
autorititile pentru protectia copilului au trimis copiii inapoi in familiile lor fird a le
consilia in ceea ce priveste istoricul si nevoile speciale ale copiilor lor si fird a sustine
familii care au mai departe aceleasi probleme care au contribuit in decizia lor initiald de a
abandona copiii. ONGuri cu care am discutat ne-au declarat ca cel putin in unele cazuri
copiii au fost returnati fara a anunta familiile inainte in conditiile in care nici macar nu
stiau daca copiii mai sunt inca in viata. Copiii dezinstitutionalizati in astfel de conditii
sunt in pericol mai mare de abuz si neglijenta.

In timp ce multi dintre copiii care triiesc cu HIV teoretic pot apela la politie, angajatii
autoritatilor locale sau judetene ale directiilor pentru protectia copilului in cazuri de abuz
sau neglijenta, aceste institutii nu au personalul pregatit pentru a monitoriza, investiga si
a interveni pentru a-i proteja. Copiii si tinerii care traiesc cu HIV care au contactat aceste
institutii in cazuri de grave abuzuri rare ori au fost cu adevarat sustinuti. Un astfel de caz
extrem este cel al Laurei K. (nu este numele sau real) care ne-a spus cd a fugit de acasa
pentru a scapa de violenta domestica i politia i-a spus “cd nu pot sa plec de acasa pentru
cd sunt bolnava. Au spus ¢d nu pot sa am un prieten sau sa ma casatoresc, ca trebuie sa
stau [inchisd] in casa.”

Oricat de problematice ar fi avantajele si formele de protectie pentru copiii care traiesc
cu HIV, situatia multora dintre tineri este chiar mai rea. Guvernul nu are un plan real in
ceea ce priveste viitorul copiilor HIV-pozitivi care triesc in institutii, grupuri familiare,
cu asistenti maternali sau in centre de tip familial dupa ce implinesc optsprezece ani si
multi dintre copii se tem cd vor ajunge pe strazi atunci cand vor fi fortati si paraseasca
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aceste institutii sau daca plitile catre ingrijitorii lor inceteaza. Chiar daci legea permite
extinderea anumitor masuri de protectie a copilului si dupa optsprezece ani, multi dintre
copii nu vor intruni conditiile pentru a beneficia de aceste facilitati si nu exista proceduri
care sd ajute copliii sd aplice pentru astfel de programe. Copiii care primesc ajutorul de
handicap sunt si ei in pozitia de a vedea cum suma totald se diminueaza pe masura ce
sunt re-evaluati pe baza unor criterii mai stricte in calitate de adulti. In timp ce adultii
care traiesc cu HIV de multe ori pot si ar trebui sa fie incurajati s munceasca,
investigatiile noastre sugereaza ca deciziile pe care le primesc in ceea ce priveste ajutorul
de handicap sunt de multe ori extrem de arbitrare si in unele cazuri par a reflecta
ignoranta i prejudecatile membrilor comisiilor de evaluare impotriva persoanelor care
traiesc cu HIV. Chiar daci aceste proceduri nu ar fi complet arbitrare, nivelul ridicat de
discriminare din partea societatii si lipsa unor deprinderi de viata in cazul multor copii si
tineri care traiesc cu HIV ridica intrebari grave in ceea ce priveste capacitatea lor de a se
auto-intretine fara sustinere din afara in momentul in care implinesc 18 ani.

Metodologie

Acest raport are la baza cercetarea realizata in judetele Bacau, Constanta, Giurgiu si Ilfov
si in Bucuresti, in februarie 2006 si comunicari telefonice si pe e-mail care au continuat
pana in iunie 2006. Doi cercetdtori ai Human Rights Watch au realizat interviuri
individuale cu doudzeci si cinci de copii si tineri intre saisprezece si doudzeci de ani care
traiesc cu HIV, precum si un interviu de grup cu noudsprezece copii si tineri care triiesc
cu HIV (reprezentand noudsprezece din cele douazeci si patru de asociatii afiliate ale
Uniunii Nationale a Organizatiilor Persoanelor care triiesc cu HIV/SIDA (UNOPA), o
organizatie neguvernamentala. Copiii $i tinerii pe care i-am intrevievat reprezinta o larga
varietate a copiilor si tinerilor care triiesc cu HIV in Romania atat in zona urbana cat si
in cea rurald §i a inclus copii care trdiesc cu familiile naturale, in centre de tip familial, cu
asistenti maternali, in case organizate de ONGuri, in spitale si in centrul de la Vidra, una
dintre putinele institutii de acest fel pentru copiii care traiesc cu HIV.

Am realizat si mai mult de saizeci si cinci de interviuri cu parinti naturali §i asistenti
maternali ai copiilor si tinerilor care traiesc cu HIV, cu personalul medical si ingrijitorii
din sectiile de boli infectioase ale spitalelor, in centre regionale de monitorizare a HIV, in
un orfelinat, cu membri ai Comisiei de Luptd impotriva SIDA, comisie specializata a
Ministerului Sanatatii, cu personal al organizatiilor neguvernamentale care lucreaza cu
copiii §i tinerii care triiesc cu HIV, cu consilierii prezidentiali si ai primului-ministru,
subsecretarul de stat si personalul Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor
Copilului, presedintele si personalul Consiliului National pentru Combaterea
Discrimindrii, consilierul pe teme de HIV/SIDA in cadrul Autorititii Nationale pentru
Persoanele cu Handicap, directorul executiv si directorul adjunct al Directiei pentru
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asistentd sociald si protectia copilului din judetul Constanta, directorul adjunct al
Directiei pentru asistentd sociald si protectia copilului din Ilfov, reprezentanti ai
UNICEF si UNAIDS in Romania. Valentina Contescu, presedinta Comisiei Nationale
pentru Monitorizarea, Controlul si Prevenirea HIV/SIDA a rdspuns negativ invitatiei de

a se intalni cu noi.

Interviurile au fost realizate in majoritatea cazurilor in romana in conditii de
confidentialitate. Toti participantii au fost de acord cu interviurile si cei care au solicitat
garantii de confidentialitate, le-au primit. Nu au fost date nici un fel de beneficii, bunuri
sau castiguri in schimbul informatiilor. Tuturor li s-a explicat ca pot incheia interviurile
oricand sau ca pot refuza sa discute pe anumite teme. Numele copiilor si tinerilor care
traiesc cu HIV si cele ale parintilor si tutorilor au fost schimbate pentru a mentine
confidentialitatea.

Am analizat tratamentul copiilor si tinerilor care traiesc cu HIV din perspectiva
standardelor internationale aga cum sunt stabilite in Pactul International privind
Drepturile Civile si Politice, Pactul International privind Drepturile Economice, Sociale
si Culturale, Conventia privind Drepturile Copilului, Conventia Europeana pentru
Protejarea Drepturilor si Libertitilor Fundamentale, Ghidul director privind HIV/SIDA
si Drepturile Omului si alte instrumente internationale de drepturile omului. Aceste
documente strabilesc printre altele ca copiii au dreptul la sinatate, educatie, informatie si
confidentialitate.

In acest raport, in concordanta cu Conventia privind Drepturile Copilului, “copil”
inseamna orice persoand sub optsprezece ani.? Termenul “tanar” se refera la orice
persoana sub douazeci si sase de ani, varsta maxima la care un tandr poate beneficia in
Romania de masuri de protectie a copilului in conformitate cu legea privind protectia si
promovarea drepturilor copilului (vezi mai jos).’

2 Conventia privind Drepturile Copilului defineste un copil ca “orice fiintd umana sub optsprezece ani, cu
exceptia situatiilor in care, in conformitate cu legislatia aplicabila copilului, varsta de majorat este atinsa mai
devreme.”

Conventia privind Drepturile Copilului, 20, noiembrie, 1989, G.A. Res. 44/25, U.N. Doc. A/RES/44/25 (in vigoare
de la 2, septembrie, 1990), art. 1.

8 Legea No. 272/2004 privind protejarea si promovarea drepturilor copilului, 21, iunie, 2004, Monitorul Oficial
557 din 23, iunie 2004, art. 51(2).
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Il. Recomandari principale

Pentru Guvernul Romaniei

Sa asigure sanctiuni eficiente si adecvate in cazul discriminarii impotriva
persoanelor care traiesc cu HIV in ceea ce priveste accesul la servicii si bunuri.
Sanctiunile ar trebui sd poata fi aplicate tuturor angajatilor publici, personalului
medical, social si educational care Incalca obligatia de confidentialitate.

Sa puna capat testarii HIV obligatorii ca o conditie la angajare si sd se asigure ca
persoanelor care traiesc cu HIV nu li se interzice in mod nejustificat accesul la
munca sau la invatamant in scoli profesionale.

S se asigure cd persoanele care triiesc cu HIV au acces adecvat la ingrijiri
medicale de rutini si de urgenta, inclusiv servicii de psihiatrie si ingrijiri paliative
pentru persoanele care sunt in faze terminale ale SIDA si la medicamentatia
necesara pentru a trata HIV si infectii oportuniste comune.

Sa protejeze copiii si tinerii care traiesc cu HIV de abuz si neglijenta si s se
asigure ca copiii si tinerii HIV pozitivi cu dizabilitati mentale si fizice se bucura
de dreptul la ingtijiri speciale adecvate starii lor.

Sa se asigure cd copiii §i tinerii care triiesc cu HIV sunt deplin informati despre
felul in care drepturile si beneficiile lor se vor schimba dupa ce implinesc
optsprezece ani §i ca copiii §i tinerii care beneficiaza de asistentd maternala, in
familia extinsa si in ingrijire rezidentiala sunt pregatiti suficient pentru viata
independenta. Si asigure continuitate in servicii pentru tinerii adulti care ar putea
sa le necesite.

Sa se asigure ¢4 copiii §i tinerii care triiesc cu HIV au acces la educatie care este
adecvati nevoilor lor, inclusiv acces la informatii corecte privind sanatatea
reproducerii si HIV si SIDA.

Sa abroge articolul 384 din Codul Penal care criminalizeaza transmiterea HIV de
citre o persoand care stie ca sufera de aceasta boala.

Sa reformeze metodele de lucru si organizarea Comisiei Nationale pentru
Supravegherea, Controlul si Prevenirea Cazurilor de Infectie HIV/SIDA, pentru
a se asigura cd aceasta este capabild sa isi indeplineascd mandatul asa cum rezultd
el din legea 584 din 2002.

Pentru Uniunea Europeana

S insiste ca guvernul roman sa ia masuri pentru a pune in aplicare interzicerea
discriminarii in baza statutului sero-pozitiv si ca asigura remedii adecvate
victimelor discriminarii.
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Sa se asigure cd aplicarea adecvata a legislatiei anti-discriminare in ceea ce
priveste statul sero-pozitiv formeaza o parte integrantd a eforturilor mai largi ale
UE de a promova egalitatea si nediscriminarea in Romania.

S4 incurajeze guvernul roman sa adopte toate masurile legale si de politici
publice necesare prezentate in recomandarile prezentului raport cat mai repede
cu putinta, transmitand un mesaj clar ca aderarea la UE nu va implica o incheiere
a presiunilor pe care Uniunea le face in acest domeniu. In cooperare cu
Guvernul Romaniei sa formuleze criterii clare pentru masurile de reforma care
sunt necesare pentru a indeplini recomandarile, cu date limita clare pentru
indeplinirea acestor recomandari.

Pentru alti donatori internationali

Sa considere ca prioritara finantarea proiectelor pentru integrare in munca si
integrare sociala a adolescentilor care implinesc optsprezece ani si ies din
sistemul de protectie a copilului in Romania, in special in ceea ce priveste nevoile
adolescentilor care traiesc cu HIV. Astfel de finantare ar trebui sa fie
conditionata de un set clar de criterii si de modificari legislative si de politici

publice.

Sa incurajeze guvernul roman si reactioneze rapid in indeplinirea angajamentului
sau de a prelua proiectele dezvoltate in cadrul PHARE si al Fondului Global
pentru Combaterea SIDA, a Tuberculozei si a Malariei in ceea ce priveste HIV,
care In prezent sunt implementate de ONGuri. Si ia in calcul asigurarea de
finantare de suport pentru ONGurile care asigura servicii esentiale pentru
persoanele care traiesc cu HIV, sa se asigure cd beneficiarii lor nu vor fi lipsiti de
aceste servicii in perioada de tranzitie.

Institutiile financiare internationale precum Banca Mondiali si Banca Europeana
pentru Reconstructie si Dezvoltare ar trebui sa includa in viitoarele lor strategii
de tard pentru Romania notiuni care sa reflecte punctele sensibile exprimate de
acest raport si sd incurajeze autorititile romane sa adopte reforme in acest sens.
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lll. Informatii generale

Intre 1986 si 1991, cel putin 10.000 de copii au contactat HIV in Romania.* Raspandirea
rapida a virusului HIV intre copiii Romaniei poate fi in mod direct pusa in legatura cu
politicile lui Nicolae Ceaugescu, dictatorul care conducea tara la acel moment.® Sub
conducerea lui Ceaugescu, Romania a fost martora unei cresteri grave in malnutritia
infantila si in abandon deoarece politicile sale pronataliste au fost promovate ajungandu-
se inclusiv la o interzicere de fapt a contraceptiei, avortului si divortului, care erau
dublate de politici economice dezastruoase care au transformat Romania in una dintre
cele mai sarace tari ale Europei. In timp ce se lupta pentru pastrarea in viata a acestor
copii, personalul din spitale si orfelinate se baza pe injectii cu antibiotice $i pe “micro-
transfuzii,” datorita conceptiei gresite ca mici transfuzii de sange de la o persoana
aparent sanatoasa vor imbunatati starea nutritionald a copiilor.® Insa Romania nu a
inceput sa testeze sangele si produsele din sange pana in 1990, si personalul medical si cel
din orfelinate de multe ori nu steriliza corect acele de seringa pentru a preveni
transmiterea HIV sau a altor boli. Conform datelor din aceasta perioada, nu era
neobignuit ca in anumite spitale si orfelinate sa li se administreze copiilor 120 de injectii

in o perioada de patru siptamani.’

* Comisia Nationala pentru Supraveghere, Control si Prevenirea HIV/SIDA in raportul pe 2006 pentru UNAIDS
a afirmat ca “Mai mult de 7,000 de copii infectati in anii 80 traiesc astazi si majoritatea dintre eu sunt intre 16-18
ani.” Conform comisiei de experti a Ministerului Sanatatii la 31 decembrie 2005, 3.622 de copii au murit in
Romania. Comisia de experti defineste copil ca persoanele sub 14 ani la data diagnosticului. Vezi Comisia
Nationala pentru Supraveghere, Control si Prevenirea HIV/SIDA, indicatori de tara, ianuarie 2003-decembrie
2005, [online] http://data.unaids.org/pub/Report/2006/2006_country_progress_report_romania_en.pdf (accesat
31, mai 2006) p. 4; si Ministerul Sanatatii, Comisia Nationald de Lupta impotriva SIDA, Institutul de Boli
Infectioase Prof. Dr. Matei Balg, Date Statistice HIV/SIDA in Romania la 31 Decembrie 2005 (“Statistics on
HIV/SIDA in Romania on December 31, 2005,”) [online] http://www.cnlas.ro/hiv/statistica.htm (accesat la 9,
martie 2006). Chiar si astazi, sunt descoperite noi cazuri de copii infectati in acea perioada si este imposibil de
estimat cati copii au decedat din cauza subnutritiei, a bolilor comune ale copilériei, tuberculozei sau in alte
conditii fara sa fi fost diagnosticati ca HIV-pozitivi.

® Pentru o discutie mau detaliata a acestor politici si a implicatiilor lor in ra[pandirea HIV/SIDA in Romania, vezi,
Human Rights Watch, “Romania’s Orphans: A Legacy of Repression,” un raport al Human Rights Watch
Report, vol. 2, no. 15, December 1990.

® Dr. Rodica Matusa a coordonat ingrijirea a mai mult de 1.700 de copii care traiesc cu HIV ca director al sectiei
de pediatrie SIDA din Spitalul Municipal Constanta din 1989 pana in 2003. Ea a declarat Human Rights Watch
ca 50% dintre acesti copii erau infectati prin transfuzii, “In special copiii din orfelinate,” 30% erau infectati prin
ace de seringa contaminate si 20% prin transmisie verticala de la mame infectate. “Marinarii au transmis boala
prostituatelor care au raspandit-o prin donatii de sange - o fiola [de sange] era administrata la cativa copii
pentru ca erau bebelusi si nu aveau nevoie decat de 50-60 ml [de sange]. Pot dovedi ca daca copilul nu a
dobandit HIV prin transmisie verticala, toate cazurile erau ale unor copii care au fost internati la un spital.”
Human Rights Watch interviu cu Dr. Rodica Matusa, presedinte, Asociatia Speranta, Constanta, 13, februarie,
2006.

" Human Rights Watch, “Romania’s Orphans: A Legacy of Repression,” p. 9.
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Astazi, mai mult de 7.200 din cele aproximativ 11.2000 de persoane care triiesc cu HIV
in Romania sunt copii si tineri intre cincisprezece si noudsprezece ani.® In timp ce
numarul de copii care triiesc cu HIV pare mic in comparatie cu cel din tarile Africii sub-
sahariene, este socant de mare pentru o tard europeand, mai ales data fiind populatia
totald a Romaniei de 22 de milioane.’

Existd putine date guvernamentale care sa includa indicatori privind protectia sociala
minimald pentru multi dintre acesti copii si datele existente sunt indoielnice. Autoritatea
Nationald pentru Protectia Drepturilor Copilului, institutia responsabild cu monitorizarea
implementirii standardelor de protectie a copilului, colecteaza date numai in legaturi cu
cei aproximativ 3.400 de copii care triiesc cu HIV care sunt inscrisi in documentele
directiilor judetene pentru asistenta sociala si protectia copilului. Autoritatea Nationala
pentru Persoanele cu Handicap colecteaza numai informatii privind un numdr si mai mic
de copii, cei care au solicitat si obtinut certificate de handicap, un proces la care multe
familii renuntd pentru ca se tem de incélcarile dreptului la confidentialitate, asa cum vom
ardta mai tarziu."

O tema grava de ingrijorare este absenta monitorizarii adecvate a abuzului si neglijarii
copiilor care triiesc cu HIV care raman in institutii sau care au fost dezinstitutionalizati si
trimisi in familiile naturale, familiile extinse sau cu asistenti maternali. Conform
UNICEF, in 1992, 67% dintre copiii care traiesc cu HIV se aflau in institutii, cu ’efecte
dezastruoase’ in ceea ce priveste dezvoltarea acestor copii pentru ca au fost privati de alte
servicii sociale si de educatie." De atunci numarul copiilor care au fost plasati in afara
familiilor lor naturale a scazut considerabil dar conform datelor de la Autoritatea

® Ministerul Sanététii, Comisia Nationald pentru Lupta impotriva SIDA, Institutul de Boli Infectioase Prof. Dr.
Matei Bals, Date Statistice HIV/SIDA in Romania la 31 Decembrie 2005.

® Cel mai recent studiu de evaluare EUROHIV listeaza numarul total de SIDA pediatric pentru intreaga zona
europeana a OMS ca fiind de 10.949 la sfarsitul lui 2004- vezi European Centre for Epidemiological Monitoring
of AIDS (EUROHIV), HIV/AIDS Surveillance in Europe End of the Year Report (Saint-Maurice: Institut de veille
sanitaire, October 2005), No. 71, Tabelul 18, p. 34. Datele statistice privind copiii romani care traiesc cu
HIV/SIDA au importante limite: bazele de date romanesti urmeaza practicile United States Centers for Disease
Control (CDC) care trateaza copiii de peste paisprezece ani ca adulti din punctul de vedere al statisticilor si
astfel combina datele privind persoanele intre cincisprezece si nouasprezece ani in o singura categorie; noi
cazuri de copii infectati intre 1987-1991 sunt inca diagnosticati si se stie putin despre prevalenta HIV/SIDA intre
persoanele care ofera servicii sexuale contra bani (un grup despre care se stie ca include un mare numar de
copii) si intre copiii si tinerii care traiesc pe strazi pentru ca aceste grupuri au fost putin testate desi despre
ambele grupuri de stie ca au rate Tnalte de alte boli cu transmitere sexuala.

"% La data de 30, septembrie 2005, Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Handicap avea in datele sale
3.108 copii care traiesc cu HIV/SIDA, inclusiv sapte copii in institutii de stat. Statistici ale Autoritatii Nationale
pentru Persoane cu Handicap, la dosar cu Human Rights Watch.

" Vezi Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului, Raport Analitic Consolidat — Roméania —
2003, (document in lucru) pp. 2, 13, 18-19, si UNICEF, et al., Situatia Copilului i a Familiei in Romania/The
Situation of Child and Family in Romania, (mai 1998), p. 88.
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Nationald pentru Protectia Drepturilor Copilului mai mult de 700 de copii care traiesc cu
HIV raman in centre de timp familial, la asistenti maternali, in case organizate de
ONGuti si case de tip familial organizate de stat si orfelinate.” Eduard Petrescu,
reprezentantul UNAIDS in biroul siu din Romania a declarat Human Rights Watch,
“procesul de dezinstitutionalizare a copiilor cu HIV nu a fost gandit pana la capit: copiii
au fost trimisi in locuri in care nu existau servicii, uneori in sate indepdrtate, in familii
care nu au avut legdturd cu ei timp de ani de zile i care nu stiau nimic despre SIDA... A
fost fiacutd in graba ca sid se raporteze ca e o problemai rezolvatd. Din punct de vedere
medical probabil ¢ nu a fost o idee foarte buna si si probabil ¢d nu a fost bine nici
pentru familii — majoritatea copiilor nu au mers la familiile lor.”” Petrescu a spus ci nu
stie ce s-a intamplat cu acesti copii pentru ca “nu a existat un grup puternic care sa
pledeze pentru drepturile lor asa cum s-a intamplat in cazul copiilor cu familii,”
adaugand, “este greu sd abordezi chestiunea catorva copii cu HIV in contextul mai larg al

dezinstitutionalizarii — nu avem semnale majore ¢ acesti copii nu au acces la servicii.”"

"2 Dintre cei 3.390 de copii care traiesc cu HIV nregistrati cu directiile pentru protectia copilului, 2.680 traiesc in
familiile naturale, 121 in familii extinse, 290 in centre private de plasament, 244 in centre publice de plasament
si 55 cu asistenti maternali. Date statistice privind copiii cu HIV/SIDA inregistrati cu directiile generale pentru
asistenta sociala i drepturile copilului la 31 marie, 2005, la dosar cu Human Rights Watch.

"® Human Rights Watch interviu cu Eduard Petrescu, reprezentant, UNAIDS, Bucuresti, 6, februarie, 2006.
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IV. Situatia de fapt

Discriminare in gi limitarea accesului la educatie

Awmr incercat dar nu am reugit s integram primul copil in sistemul de invatamant
public [in 1997]. Apoz, anul trecut in septembrie [2005] am incercat din
nou. .. Conducerea scolii a refuzat copilul. Conducerea seolii acuzd acum parintii dar
de fapt e vina conducerii §i a primariei. Am vrut sd inscriem baiatul in clasa intdi si
reactia a fost extrem de violenta- un grup de pdrinti, toti barbati, in biron!
directornlui, ardatand cu degetul spre baiat si amenintind cu pummii, care strigan
“acest copil nu are ce canta aict.” Am facut o plangere la Consilinl National pentru
Combaterea Discrimindrii §i inspectoratul scolar a amendat scoala dar acum copilnl
nu vrea sd mai meargd inapos.

—NMaria Alexe, Foundazione Bambini in Emergenza, Singureni,

10, februarie, 2006

UNICEF estimeaza ca mai putin de 60% dintre copiii care traiesc cu HIV in Romania
sunt inclusi in o forma de scolarizare.™ Paula Bulancea, consultantul UNICEF pe SIDA
in Romania a spus Human Rights Watch: “Aici in Bucuresti totul arata OK dar sunt inca
multe probleme de punere in practica in afara Bucurestiului...Ne-am intalnit acum doua
saptamani cu inspectori scolari si profesori din Constanta si chiar si acum profesorii
spun ‘de ce trebuie sa primim acesti copii in clasele noastre si de ce nu putem sa le stim
statutul?””"® Personalul de la Romanian Angel Appeal, un ONG care asigura servicii
pentru persoanele care triiesc cu HIV in saisprezece judete, ne-a spus, “dintre toti copiii
pe care ii vedem, 23,3% au renuntat la scoald si 11,7% nu au mers niciodata la scoala.
Am organizat zece tabere, fiecare cu cate doudzeci-treizeci de copii si in multe cazuri am
avut tineri de gaisprezece ani care sunt practic analfabeti si care abia stiu sa isi scrie
numele. Aceasta este o ingrijorare serioasi. Ne gandim la traininguri vocationale sau la

ateliere protejate pentru acesti copii pentru ci este clar ca nu vor fi angajati.”"

Discriminarea este un factor esential pentru copiii care traiesc cu HIV si renunta la

scoald sau decid sa se inscrie la cursuri de educatie la distanta sau in clase speciale care nu

' Estimarea UNICEF are la baza datele Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului privind
inscrierea la scoala pentru aproximativ 3.400 de copii inregistrati in aceasta baza de date. Interviu Human
Rights cu Paula Bulancea, consultant pe HIV, UNICEF, Bucuresti, 8, februarie, 2006.

" |bid.

" Human Rights Watch interviu cu Silvia Asandi, director general si Adela Bohiltea, director de program,
Romanian Angel Appeal, Bucuresti, 6, februarie, 2006.
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satisfac nevoile lor educationale dar care reduc expunerea la hartuire. In cazurile extreme,
directorii scolilor care afld cd un copil este sero-pozitiv spun parintilor sau tutorilor
copilului ci acesta nu mai poate s vind la ore. Membrii asociatiei Lizuca din Bacdu ne-au
spus, “Un baiat era surd si a fost trimis de parinti la scoala pentru surzi si muti din
Onesti. Acolo a fost testat fard aprobarea parintilor sai si asistenta sociald din Onesti a
trimis un mesaj parintilor: ‘Fiul vostru are SIDA, veniti sa il luati.””"” Monica E. (nu este

numele sdu real), un parinte din Constanta, ne-a spus,

Unul dintre copiii institutionalizati avea probleme foarte mari. Copilul a
fost alungat de la scoald. Am adunat cam cincisprezece, doudzeci de
persoane din zona- preoti, functionari de la primarie, et caetera dar inca
avem probleme cu profesorii care insistd sd stie exact care sunt copii cu
HIV din scoala. Ei spun, “Am douazeci si doi de ani, am venit si predau
la 0 scoald normali si nu vreau s ma imbolndvesc.” Asta ni s-a
intamplat in acest an scolar.™

Un consilier psihologic al organizatiei Romanian Angel Appeal a rezumat modelul de
incalcare a confidentialitatii pe care l-am auzit repetat la multe ONGuri si la multi copii:
“Dezviluirea statutului pozitiv se face de obicei de asistenta sau de doctorul scolii, sau
parintele 1i spune dirigintelui care apoi anunta restul personalului. Nu exista obligatie de a
dezvilui statutul dar de multe ori parintii pot anunta profesorii tocmai ca sa protejeze
copilul [in clasa] pentru ca stiu ci scolile nu au truse de prim ajutor cu manusile si restul
materialelor necesare. De asemenea, de multe ori copiii sunt scutiti de orele de educatie
fizica i asta implicd acordul doctorului scolii iar doctorul incalcd obligatia de

confidentialitate.”"

Natalia L. in varstd de optsprezece ani (nu este numele siu real) elevi la o scoala
$

profesionald ne-a spus. “Diriginta, profesorii si directorul scolii stiu [cd sunt sero-
pozitival. Si-au dat seama din certificatul pe care il folosesc pentru scutirea de orele de
educatie fizicd. I-am dus-o dirigintei si m-a intrebat; ‘Ce ai?” Pur si simplu nu puteam sa
spun cuvantul acela aga ci i-am spus “Uitati-va la hartie.””® Ramona Ferent, directoarea
biroului din Baciu al ARAS, ne-a povestit despre un caz in care

b

" Human Rights Watch interviu cu Ana Vatavu, director executiv, Mihaela Ondu, membra siEugenia O. (nu este
numele sau real) membra, asociatia Lizuca, organizatie afiliata UNOPA, 13, februarie, 2006.

"® Human Rights Watch interviu cu Monica E. (nu este numele sau real), Constanta, 14, februarie, 2006.

" Human Rights Watch interviu cu Gabi Mares, psiholog si Anca Grigoras si Flavia Olaru, asistente sociale,
Romanian Angel Appeal, Bacau, 13, februarie, 2006.

% Human Rights interviu cu Natalia L. (nu este numele sau real), Bacau, 14, februarie, 2006.
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mama a informat-o pe diriginta care a manipulat parintii elevilor si
profesorii in asa fel incat copilul a fost respins si alungat si, chiar si dupa
interventia noastrd, copilul nu a mai vrut sd se intoarci. Am aranjat
pentru ea sa mearga la o altd scoald unde profesorii au primit-o bine dar
ea a refuzat pentru cd prietene ale mamei ei lucrau in acea scoald si [ii era
teama cd vor afla cd este sero-pozitiva pentru ci] ele stiau ca fata ar fi
trebuit sa fie In altd clasd.”’

Chiar si atunci cand conducerea scolii nu refuzi in mod direct dreptul copiilor care
traiesc cu HIV de a participa la cursuri, esecul lor in a preveni hartuirea de citre
profesori, colegi si/sau parintii colegilor poate avea un efect devastator. Multi dintre
copiii cu care am discutat erau ingroziti de posibilitatea ca cineva de la scoald sa afle
statutul lor si uneori au creat povesti elaborate pentru a justifica absentele frecvente
pentru motive medicale sau administrative. Anemona D. (nu este numele siu real), in
varsta de saptesprezece ani a spus Human Rights Watch cd nu le-a spus profesorilor si
colegilor de clasa despre diagnosticul ei. “Nu le-am spus, pentru cd mi-am vazut colegi,
sunt rai, foarte rdi, se uita la tine cu scarbd.” Ea ne-a spus cd a reusit sd pastreze secretul
in ceea ce priveste boala sa pentru ca a aranjat ca motivul pentru scutirea sa de la orele de
educatie fizicd sa fie hepatita B. “Nu vreau ca ei s stie. In liceu este o fata care este si ea

pozitiva, dupa ce deschide usa am vazut elevi care iau un servetel si sterg clanta.””

Unii dintre copiii al ciror diagnostic a fost aflat au descris cazurile de abuz si de
neglijenta din partea personalului scolii care le-au pus sindtatea in pericol. Nicu T. (nu
este numele sau real), in varstd de saptesprezece ani, a renuntat la scoald dupi ce a
terminat clasa a opta. El ne-a spus,

Toti copiii radeau de mine la scoald. Spuneau “Nu-l atinge pentru ci o sd
te infectezi si tu.” Adultii vedeau asta dar nu au facut nimic. O datd am
cazut sub un copac si nu ma puteam ridica §i i-am rugat pe colegii mei
de clasa sa ma ajute dar niciunul nu a facut-o i am ramas acolo aproape
o jumaitate de ori inainte s reusesc sa ma ridic. Atunci eram in clasa a
saptea... Mama mea i-a povestit totul profesoarei si ele le-au spus
copiilor sa nu md mai porecleasca dar nu a fost de niciun folos. In clasa
a patra, Invitatoarea m-a lovit in cap cu tocul unui pantof iar mama a
vazut-o cand ma lovea. Invatitoarea a fost sanctionatd atunci dar acum

este inapoi si preda mai departe.”

2 Human Rights Watch interviu cu Ramona Ferent, director executiv, ARAS, Bacau, 13, februarie, 2006.
2 Human Rights Watch interviu cu Anemona D. (nu este numele sau real), Bucuresti, 18, februarie, 2006.

% Human Rights Watch interviu cu Nicu T. (nu este numele s&u real), Constanta, 14, februarie, 2006.
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Asistenta maternala a unui tandr care traieste cu HIV in Constanta ne-a spus,

Prin lege scoala este obligati sd accepte copilul dar acesta este asezat in
ultima banca. Stiu de un caz din acest an cand profesoara a pedepsit
copilul obligandu-1 s stea afard timp de 4 ore pe o vreme de patru sau
cinci grade Celsius si stia foarte bine cd copilul are HIV... Nimic nu i s-a
intamplat profesoarei. Nu au existat plangeri pentru cd ne-am gandit ca
ar face un deserviciu si mai mare copilului pentru ci el trebuie s traiasca
aici.*

Pentru a depdsi acest fel de discriminare, uneori copiii al caror statut sero-pozitiv s-a aflat
incearci s se inscrie la alte scoli, de data aceasta fird a-si dezvilui statutul la noua scoali,
dar aceasta nu este o solutie pentru copiii care triiesc in comunitati mici rurale unde alte
scoli sunt la distante mari sau pentru copii care triiesc in centre de plasament sau
orfelinate despre care se stie in comunitate ca adipostesc copii cu HIV. Delia Goia,
asistentd sociald la Fundatia pentru Dezvoltarea Popoarelor, a descris eforturile
incredibile pe care ONGul a trebuit sd le depund pentru a pastra doi dintre beneficiarii
lor in scoald “dupa ce toatd lumea din comunitate a aflat de la primarie si parintii din
comunitatea respectiva au inceput sd facd presiuni asupra scolii pentru a le exmatricula.”
Ea a spus:

Dupi ce au fost alungate de la orele obisnuite, au mers la cursuri seara
cu baieti care erau mult prea in varsta pentru clasele in care erau
deoarece abandonaseri scoala. Mergeau la scoali cate doua-trei ore pe
zi... orele de dupa-amiaza nu au fost o solutie potrivita pentru ca fata
mai mare a absolvit clasa a patra §i i s-a spus ¢ nu se organizeaza cursuri
speciale decat pentru copii mai mici ca varstad. In cele din urma am gasit
o alta solutie. Plitim patru milioane de lei pe lund pentru transportul
celor doua fete care acum au aproape optsprezece si noudsprezece ani si
sunt in clasa a patra si a cincea si acest an merg la o scoald speciala si o sa
termine clasa a opta.”

Numarul limitat de programe educationale accesibile §i adecvate pentru copiii i tinerii
care triiesc cu HIV este o problema chiar mai dificild in cazul multor copii care au

 Human Rights Watch interviu cu loana A. (nu este numele su real), asistenta maternala a unui tanar care
traieste cu HIV, Constanta, 15, februarie, 2006.

% Human Rights Watch interviu cu Claudia Terragni, coordinator de program si Delia Goia, Gabriela
Georgescu, Justina Haralambescu, si Marius Pawradu, asistenti sociali, Fundatia pentru Dezvoltarea
Popoarelor,( FDP), Bucuresti, 7, februarie, 2006.
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deficiente educationale serioase. Aceste lipsuri pot fi rezultatul faptului cd au absentat
mult din cauza bolii sau a respingerii in scoald, se pot datora intarzierilor in dezvoltare
care rezultd din ingrijirea extrem de neadecvata din institutiile de stat sau faptului ca acele
programe educationale care sunt oferite copiilor din institutiile de stat au fost si de multe
ori incd mai continud s fie sub standard. In ciuda faptului ci existd prevederi legale
privind educatia speciala, prevederi care ar putea ajuta acesti copii sa isi realizeze
potentialul educational, punerea in practica a acestor prevederi a fost lasata la dispozitia
scolilor si a inspectoratelor scolare, care de multe ori invoca resursele insuficiente ca o

limitd in acordarea acestor servicii. %

Copiii care traiesc cu HIV cdrora li se ofera cursuri speciale ajung in clase care nu
corespund nevoilor lor educationale, inclusiv programe pentru copii cu probleme de
comportament, in clase care amesteca niveluri total diferite de educatie si clase care nu
oferd intregul set de materii necesare pentru a se califica pentru examenul de admitere in
scoli profesionale sau licee. Un studiu din 2005 al Open Society Institute si al organizatiei
romanesti Pentru Voi a aritat cd “scolile speciale in Romania asigura educatie sub
standard in forma abilitatilor minime de citire si calcul si astfel nu reusesc sa pregateasca
elevii cu calitati utile, aplicabile in o economie de piata, ceea ce le-ar permite accesul la

angajare dupa absolvire.””

Paula Bulancea de la UNICEF a spus cercetitorilor Human Rights Watch,

Saizeci la sutd dintre copii care au HIV/SIDA merg la scoald, douizeci
la sutd dintre ei sunt in scoli speciale dar nu cu totii ar trebui sa fie in
astfel de scoli. Scolile speciale sunt pentru copiii cu dizabilitati si au o
curriculd care poate fi diferitd de cea a scolilor obisnuite. Majoritatea
scolilor speciale sunt pentru copiii cu dizabilitaiti mentale. Un numar
mare de copii sunt inscrisi la cursuri la distanta. Copiii din astfel de

programe merg si viziteaza scolile o data sau de doud ori pe semestru.”

% De exemplu, art. 15(10) din Legea educatiei prevede posibilitatea studiilor de la domiciliu pentru copiii cu
nevoi speciale care nu pot sa se deplaseze, in perioada in care educatia este obligatorie si art 15(11) prevede
posibilitatea de a stabili clase speciale pentru copiii care sunt cu doi ani mai mari decat varsta medie a clasei in
care doresc sa se inscrie.Legea Nr. 268/2003 din 13 iunie 2003, care modifica si completeaza Legea educatiei
Nr. 84/1995, art. 15(10) si 15(11). Vezi Legea Nr. 519/2002 din 12, iulie 2002, privind aprobarea Ordonantei de
Urgenta 102/1999 privind protectia speciala si angajarea persoanelor cu handicap, Monitorul Oficial Nr.555 din
29, iulie 2002, art. 17.

" Open Society Institute si Pentru Voi, “The Rights of People with Intellectual Disabilities: Access to Education
and Employment, Romania,” August 31, 2005, [online]
http://www.eumap.org/topics/inteldis/reports/national/romania/id_rom.pdf (accesat la 23, mai, 2006), pp. 15, 45-
50.

% Human Rights Watch interviu cu Paula Bulancea, consultant pe HIV, UNICEF, Bucuresti, 8, februarie, 2006.
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Asistenta sociald Delia Goia ne-a spus,

Am avut o fatd care a renuntat la scoald pentru ci pierduse mult prea
multi ani. Nu a mers la scoald timp de doi ani. Existd foarte putine scoli
speciale iar dacd nu locuiesti la oras, trebuie sa faci naveta sau si stai intr-
un internat ca si poti sa mergi la scoala. Familia respectiva nu a incercat
sd obtind scolarizarea la domiciliu, dar aceasta optiune e una mai mult
teoreticd si nu e disponibild de fapt. Am incercat sd facem noi scolarizare
la domiciliu dar fara succes.”

O membri a asociatiei Lizuca, un ONG pentru persoanele care trdiesc cu HIV in Baciu,
ne-a spus ca simpla respingere a elevilor de citre autoritatile scolare in acest oras a
incetat dupa ce inspectoratul scolar a demis un director de scoald dar ca accesul la clasele
speciale rimane mai departe o problema

Existd clase speciale pentru recuperare [a copiilor cu nevoi speciale] dar
ele sunt organizate in orasul Bacau si marea lor majoritate triiesc la tara
deci este greu pentru ei sd vina la astfel de cursuri, mai ales atunci cand
este frig. In anumite zone, nu exista scoli pentru clasele cinci-opt, asa c
trebuie sa mearga mult pana la cea mai apropiata scoald. Copiii sunt
sensibili si fragili si este greu pentru ei iar uneori sunt pur si simplu
incurajati de familii sa abandoneze scoala. Avem parinti care spun “de ce
sa fortez copilul si meargi la scoald, cand o s moara oricum?” Unii
dintre copii sunt extrem de izolati i isi petrec cea mai mare parte a
timpului numai cu parintii. Nu merg nicieri.”

Nicu T, un tandr de saptesprezece ani din Constanta citat mai devreme, ne-a spus,
“Voiam sa merg la liceu dar este prea de parte ca si pot merge pana acolo in timpul

iernii. Sunt opt kilometrii de acasa la liceu.”*

Cilin S. (nu e numele sdu real), un tanar de optsprezece ani extrem de inteligent si de
articulat, a spus Human Rights Watch cd a abandonat scoala in clasa a cincea pentru ci

% Human Rights Watch interviu cu Claudia Terragni, coordonator de program si Delia Goia, Gabriela
Georgescu, Justina Haralambescu, si Marius Pawradu, asistenti sociali, Fundatia pentru Dezvoltarea
Popoarelor, Bucuresti, 7, februarie, 2006.

® Human Rights Watch interviu cu Ana Vatavu, director executiv, Mihaela Ondu, membra si Eugenia O.(nu este
numele sau real) membre ale asociatiei Lizuca, asociatie afiliata UNOPA, 13, februarie, 2006.

¥ Human Rights Watch interviu cu Nicu T. (nu este numele s&u real), Constanta, 14, februarie, 2006.
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Doctorul a spus cd nu ar trebui si merg la scoald pentru ca nu ar trebui
sa imi fortez prea tare ficatul. Nu m-am mai dus apoi la scoala i asta
este marea mea dezamagire. Am incercat sd merg la scoala aici la spital in
scoala speciald dar este plictisitor. Am nevoie de mai mult. Merg la
cursuri numai cand sunt in spital dar am nevoie de cursuri mai avansate.
Mi-as dori sa stiu gramatica si istorie si romand, dar ce stiu nu e suficient.
Vreau s invit ceva care sa ma pasioneze.”

Educatia in gcolile profesionale

Copiii si tinerii care reugesc sa ajunga in clasa a opta si sa sustind examenul de capacitate
au de infruntat un nou set de dificultiti atunci cand incearca sa se inscrie la anumite
tipuri de scoli profesionale. Fard un scop anume sau o justificare rezonabild si in
contradictie cu legislatia romaneasca anti-discriminare, legea romana impune testarea
HIV obligatorie pentru un mare numdr de locuri de muncd, inclusiv in coafura,
cosmetica, manichiura, asistenta medicala si ingrijirea copilului in camine si gradinite,
pentru pregatitul si servitul mancirii, pentru personalul de curatenie din industria
turisticd.”* Drept urmare, scolile profesionale uneori le cer elevilor lor si se testeze pentru
HIV ca o conditie pentru inscriere i in unele cazuri au fost facute presiuni asupra
tinerilor despre care se stia ca sunt HIV-pozitivi pentru a pleca sau pentru a se transfera
la alte programe, sau au fost impiedicati sa participe la orele de practica pe care trebuie sd

le desfisoare ca parte a programei.
Luiza T. (nu este numele sdu real) a spus Human Rights Watch:

Cand am absolvit clasa a opta, am picat examenul de matematica prima
data dar l-am trecut a doua oard. Dar deja nu mai erau locuri la liceu asa
cd am mers la o scoala profesionala cu specializare in alimentatie publica.
Noi nu avem voie sa participam la partea de practicd. Mai este o colega
care este sero-pozitiva asa cd i-am spus dirigintelui si directorului ca
avem HIV si in primul an toatd lumea trebuia sa facad practica in
restaurant vinerea dar nu si noi. La Inceput am lucrat la chitante si
registre la scoala dar apoi am putut sd stam acasa pentru ca dirigintele
ne-a spus cd nu poate forta profesorii si vind la scoald numai pentru noi

* Human Rights Watch interviu cu Calin S. (nu este numele s&u real), Bucuresti, 18, februarie, 2006.

% Vezi sectiunea Restrictii la angajare, mai jos. UNAIDS nu sustine testarea obligatorie a persoanelor din
motive de sanatate publica si are opinia ca toate testarile pentru HIV trebuie sa fie confidentiale si insotite de
consiliere si sa fie realizate numai cu consimtamantul informat, ceea ce implica faptul ca acesta este si voluntar
si informat. UNAIDS/WHO Policy Statement on HIV Testing, June 2004, [online] http://data.unaids.org/una-
docs/hivtestingpolicy_en.pdf (accesat la 28, mai, 2006).
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in acea zi. In clasa a zecea, pe 15 Septembrie, dirigintele ne-a chemat la
sfarsitul orelor si ne-a spus ci directorul a zis ¢ trebuie sa mergem la
altd scoald pentru cd asta nu este meseria potrivitd pentru noi si ca
trebuie sd ne gasim o altd scoald. Dar era deja prea tarziu ca sa mai gasim

locuri la un liceu. *

Luiza T. a declarat ca dupa interventiile UNOPA si ale media, i s-a permis in cele
din urma si se inscrie in un alt program al scolii profesionale, in un domeniu
care nu necesita testarea HIV.

Octavian N. (nu este numele sdu real) ne-a spus ci in perioada in care a studiat
alimentatie si afaceri la scoala profesionala,

trebuia sd facem cate trei sdptimani de practica si pentru asta intai aveam
nevoie de examenul medical. Asistenta medicali a scolii care mi stia de
mult timp si stia ce probleme am nu voia sd imi dea fisa medicala §i timp
de doud sdptamani a tot refuzat sa imi dea fisa...asa ci in cele din urma a
trebuit si mergem la directorul adjunct si i-am spus despre ce era
vorba...din fericire am note bune si dirigintele meu si profesorii mi-au
luat apdrarea si au spus ¢d nu existd nici un motiv sa imi ceara s plec aga

ci nu am fost dat afard.®

Midalina D. (nu este numele sau real) a spus Human Rights Watch ca a reusit sa
se inscrie la scoala profesionali la cursurile de manichiura fara a fi testata HIV,
dar cd a parisit scoala la scurt timp de teama ca va fi exmatriculatd in momentul
in care ceilalti elevi au inceput sa o intrebe daca are SIDA. Ea a descris o situatie
in care ar fi trebuit sa facd manichiura altei eleve si s-a pus problema al cui set de
manichiuri si fie folosit,

Ea a refuzat si a spus cd vrea sa foloseasca propriul set. Eram
speriatd asa ca m-a intrebat, ‘Ce ai? Ai SIDA?” I-am spus ‘Si daca
aveam, ar trebui sd te protejezi.” i oricum se uitau mereu la
mine $i cand ne-au vorbit despre HIV in cadrul orelor de
manichiuri si frizerie iar eu am adaugat ca ‘o persoana [afectata
de HIV] nu trebuie neaparat s aibe pustule.” Au avut suspiciuni

* Human Rights Watch interviu in grup cu noudsprezece adolescenti care reprezinta afiliati UNOPA din sapte
judete, Bucuresti, 9, februarie, 2006.

% Ibid.
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si cand am vazut cd se uitd ciudat la mine pur si simplu am

plecat.3¢

Testarea obligatorie pentru HIV este o conditie pentru inscrierea la cursurile scolilor
profesionale care constituie o incilcare nejustificabild a dreptului la viatd intima al
potentialului student. Folosirea nefondati a statutului HIV pentru a refuza copiilor
participarea deplina la programe de educatie profesionala este discriminatoare si

constituie o incalcare a dreptului la educatie.

Incalcari ale dreptului la sanatate

Pand acum Romania a fost din cele mai multe puncte de vedere un succes in ceea ce
priveste asigurarea accesului universal la terapie cu anti-retrovirale (ARV) pentru copiii
care triiesc cu HIV, dar acest succes este fragil si inca mai au loc intreruperi pe termen
scurt. Guvernul a acordat mult mai putina atentie combaterii stigmatizarii si discriminarii
care sunt generalizate si care limiteaza accesul lirgit la servicii medicale, inclusiv accesul
la alte medicamente si la ingrijire specifica si ne-specificd HIV, sau si se asigure cid
familiile beneficiazd de consilierea si de sustinerea necesare pentru a le ajuta sa isi
inteleaga situatia si sa respecte tratamente medicale de multe ori foarte complicate de
care copiii au nevoie pentru a-si mentine sandtatea. Serviciile existente constituie de
multe ori solutii ad hoc organizate de ONGuri sau de doctori individuali, nu se adreseaza
tuturor copiilor care triiesc cu HIV, calitatea lor variazd in mod considerabil si in multe
cazuri depind de finantarea striind. Doua surse majore de finantare externa pentru
tratamentul si prevenirea HIV, programul PHARE al Uniunii Europene si Fondul
Global pentru Combaterea SIDA, a Tuberculozei si Malariei se vor incheia in 2008 si
conform ONGurilor alte surse de finantare a programelor de prevenire §i tratament

pentru HIV se reduc considerabil.”

% Human Rights Watch interviu cu Madalina D. (nu este numele sau real), Bucuresti, 18, februarie, 2006.

s Dupa aderarea la Uniunea Europeana Romania va avea oportunitatea de a inlocui banii proveniti din PHARE
cu alte fonduri europene dar aceste fonduri nu vor fi centrate pe prevenirea si tratamentul HIV si nu vor putea fi
folosite pentru asigurarea de servicii. Acestea vor fi administrate direct de guvernul roman ceea ce ridica
intrebari privind capacitatea guvernului de a supraveghea aceste fonduri, a sustenabilitatii proiectelor existente
fn momentul in care sunt transferate autoritatilor locale si a gradului in care ONGurile vor putea accesa aceste
fonduri. Human Rights Watch interviu cu Bogdan Chiritoiu, consilier de stat al Presedintelui Romaniei,
Bucuresti, 16, februarie, 2006. Mai multe informatii privind finantarile Romaniei pentru PHARE si Fondul Global
n portofoliul Romaniei http://www.theglobalfund.org/Programs/Portfolio.aspx?countryID=ROM&lang=, respectiv
http://ec.europa.eu/comm/enlargement/fiche_projet/index.cfm?page=415460&c=ROMANIA .
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Accesul la serviciile medicale

Ai nevoie de relatii serioase dacd un copil sero-pozitiv necesitd o interventie

chirnrgicald, iar dacd are apendiciti—oo00! Ce problemad.

—Ernestina Rotariu, director executiv, Health Aid Romania

Ordinul Ministernlni Sanatdtii spune cd o persoand sero-pozitivd trebuie s
informeze doctorul atunci cand solicitd ingrijiri medicale, dar marea majoritate a
persoanelor nu o mai fac dupd ce li se refuzd tratarea din cauza statutnlui lor.
Permanent exista cazuri de refuzare a tratamentului in intreaga tard, nu numai in
orasele mici. De ce se intampld asta? Ministernl Sandtatii a elaborat un ordin
privind precautitle universale dar nu existd standarde clare sau acreditare in asa fel
incat ordinul nu poate fi pus in aplicare. lar pentru unii oameni, este vorba de o
chestinne care tine de bani — se tem cd isi vor pierde alfi pacienti. Si apoi existd §i
teama: cand nu esti pregatit ca doctor sd intelegi HIV si care sunt modalitdtile de
transmitere §i esti congtient cd Spitalul la care lucrezi nu foloseste precautiunile
universale, instinctul iti spune sd te preocupe numai propria persoand- degi
rationamentul nu se aplicd si cazul Hepatitei B san al Hepatitei C.

—Eduard Petrescu, reprezentant, UNAIDS, Bucuresti

Discriminarea impotriva persoanelor care triiesc cu HIV, de multe ori generati de
ignoranta si de teama, constituie o limitare in accesul lor la ingrijiri stomatologice,
dermatologice, ORL, ginecologice, ingrijiri psihiatrice, chirurgie de rutina sau de urgenta
si la transportul de urgenta pentru pacientii care sangereaza. Mecanismele existente
pentru combaterea discrimindrii nu sunt suficient cunoscute si s-au dovedit ineficiente in
combaterea discrimindrii impotriva persoanelor care traiesc cu HIV.

Copiii si tinerii intervievati de Human Rights Watch au descris doctori care
reprogrameaza consultatiile, care marginalizeaza fizic pacientii sero-pozitivi sau le spun
sa se intoarca dupa ce toti ceilalti pacienti au plecat. In unele cazuri au existat incalciri ale
confidentialitatii care au constituit acte de hartuire: persoane care au insistat in a fi tratate
de un medic de familie sau de un medic specialist au raportat ca nu este neobisnuit ca
personalul medical si eticheteze dosarele pacientilor cu “SIDA” sau sa 1i cheme atunci
cand le vine randul numindu-i “persoana cu SIDA” in sdli de asteptare aglomerate. Anica
M. (nu este numele siu real) in varstd de noudsprezece ani ne-a descris ce s-a intamplat
atunci cand si-a informat medicul stomatolog ca este sero-pozitiva.”Prima data cand am
mers acolo a fost bine. Apoi i-am spus cd trebuie sa isi pund manusi pentru ¢ sunt
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pozitiva si ea mi-a spus ci trebuie si se protejeze i a refuzat sd ma mai trateze.”*

Membre ale asociatiei Lizuca din Bacdu au relatat Human Rights Watch,

Daci mergi la un medic de familie si ii spui care este statul tdu [sero-
poztiv] o sd inceapd s te amane si sa te Intarzie aga ca este mal usor sa
mergi si s te tratezi atunci cand unitatea mobild [a Romanian Angel
Appeal] vine aici. In iarna lui 2005 in Buhusi, o fatd a fost dusi la
urgente suferind de apendicita. Acolo au spus ¢ nu dispun de
“echipamentul steril” si au trimis-o la Bacdu. De la Bacau a fost trimisa
inapoi la Buhusi si in acel moment parintii ei au sunat la sectia de boli
infectioase [din Bacau] si acestia au dat telefoanele necesare si fata a fost
operata o zi mai tarziu. Parintii nu au vrut sa depuna o plangere
impotriva doctorilor.*

In timp ce ingrijirea in sectiile pediatrice de infectioase a fost descrisd in mod constant ca
fiind de buna calitate, unii tineri si personalul ONG au descris situatii in care infirmierele
au refuzat sa Ingrijeasca de copiii i tinerii care trdiesc cu HIV. Ivan N. (nu este numele
sau real) in varsta de optsprezece ani ne-a spus “Personalul medical de la Colentina
[denumirea comuna a Spitalului de Boli Infectioase M. Bals| ne trateaza bine, cu exceptia
infirmierelor. Sefa asistentelor este buna si le spune s nu strige la noi. Urla la noi atunci
cand nu putem merge la baie singuri sau dacd nu vrem sa mancam sau nu putem sa
mancim.” Ioana P. (nu este numele sdu real) in varstd de nouasprezece ani a descris un
caz de hartuire malitioasa care a avut loc atunci cand a fost transferata la implinirea
varstei de optsprezece ani de la sectia de pediatrie la cea de adulti a Spitalului de Boli
Infectioase M. Bals.

Se uitd la tine ca si cum ai fi o mizerie in cabinetul lor. Doctorita m-a
intrebat ‘Ce ai facut, draga? Ai stat pe strizi i te-ai culcat cu toti si acum
vii la mine pentru tratament? A fost ca un triznet, ca si cum mi-a cazut
cerul pe umeri. M-am dus sd imi fac testul de virginitate si apoi i l-am

aratat. Nu a spus nimic.”

* Human Rights Watch interviu cu Anica M. (nu este numele sau real), Bucuresti, 16, februarie. 2006.

* Human Rights Watch interviu cu Ana Vatavu, director executiv, Mihaela Ondu, membra si Eugenia O. (nu
este numele sau real), membre al asociatiei Lizuca, afiliatda UNOPA, Bacau, 13,februarie, 2006.

“° Human Rights Watch interviu cu lvan N. (nu este numele sau real)), Bucuresti, 8, februarie, 2008.

“ Human Rights Watch interviu cu loana P. (nu este numele sau real), Bucuresti, 18, februarie, 2006.
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Legea romand interzice discriminarea directd in baza statutului sero-pozitiv, dar in
practicd aceste prevederi nu sunt aplicate si doctorii specialisti in mod frecvent folosesc
modalitati indirecte pentru a evita tratarea pacientilor sero-pozitivi.” Colegiul Medicilor
din Romania, care este responsabil cu interpretarea si aplicarea Codului de etica medicala
si cu supravegherea, investigarea si luarea de decizii privind comportamentul profesional
al medicilor, nu a adoptat masuri disciplinare impotriva doctorilor care au discriminat in
baza statutului sero-pozitiv sau care au incalcat obligatia de confidentialitate.”® Cand a
fost intrebat de ce existi atat de putine eforturi in a sanctiona doctorii, presedintele
comisiei de experti a Ministerului Sanatatii pe HIV/SIDA, Dr. Adrian Streinu-Cercel, a
sustinut ca ar fi o greseala sd sanctionezi doctorii care discrimineaza impotriva
persoanelor care traiesc cu HIV: “Respingerea este umand. Exista trainiguri pentru
personalul medical dar nu un plan pentru sanctiuni. Medicul are alegerea de a trata sau
nu un pacient sero-pozitiv. Daca un doctor este fortat sa trateze un pacient, pot apirea

cazuri de malpraxis.”

Unele ONGuri si medici pentru boli infectioase au incercat sa puna capat discrimindrii in
accesul la tratamentul medical prin extinderea propriilor servicii in asa fel incat s includa
si alte specialitati medical, si prin construirea de retele locale de doctori specialisti pe care
i-au convins sa primeasca cazurile de trimitere ale unor pacienti sero-pozitivi si i-au
pregatit in ceea ce priveste precautiile universale. Chiar daca acesta este un castig, aceste
eforturi cunosc limitiri importante: de obicei sunt axate doar pe cateva specialitati, rare
ori includ si servicii chirurgicale si de urgenta si nu sunt usor accesibile pentru persoanele
care triiesc la distantd de spitalul sau clinica ce ofera serviciile. Mama unui copil sero-
pozitiv din Constanta ne-a spus,

Un copil cu probleme dentare este o problema majord. Exista un cabinet
stomatologic la Romanian-American Children’s Center dar se ocupi
numai de tratarea cariilor si de probleme similare. Baiatului meu ii lipsesc
dinti dar clinica nu face tipul asta de operatii. Multe familii sunt in
aceasta situatie- este o problema care tine de bani si de gasirea unui
doctor stomatolog care si fie dispus sa faca tipul asta de munca. Trebuie
sd economisesc o lund [ca si platesc tratamentul fiului meu]. Aceste

2 Vezi Legea Nr. 27/2004 privind aprobarea ordonantei 77/2003 care modifica Ordonanta 137/2000, art. 2.

* Vezi Legea privind exercitarea profesiei de medic, crearea, organizarea si functionarea Colegiului Medicilor
din Romania, Nr. 74/1995.

* Human Rights interviu cu Dr. Adrian Streinu-Cercel, director general si Dr. Mariana Mardarescu, coordonator,
Institutul M. Bals de Boli Infectioase, Bucuresti, 20, februarie, 2006.
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probleme stomatologice genereaza probleme de alimentatie si de
imagine.*

Lina A. ( nu este numele sdu real), 0 mama sero-pozitivd a unui adolescent care are si el
HIV, ne-a spus,

Am avut probleme cu doctorul ORL. A strigat la noi cind eram in sala
de asteptare si le-a spus tuturor celorlalti pacienti sd plece pentru ci noi
avem HIV. Asta s-a intamplat anul trecut. Evit si merg la alti doctori.
Am avut multe experiente similare. Pentru doctorul ORL aveam
trimitere de la clinici. Ori cei de la clinici, ori noi trebuie sa aducem
echipamentul necesar pentru precautii universale i trebuie sa mergem
numai la sfarsitul orelor de program. Nu conteaza ca este o urgenta. Noi
trebuie sd asteptam.*

La fel de important este faptul ci eforturile de extindere a serviciilor medicale
specializate de pe langa facilititile care au in Ingrijire persoane care trdiesc cu HIV riscd
sa confirme o datd in plus prejudecitile deja existente privind pericolul de a avea
contacte cu persoanele care triiesc cu HIV. Aceasta metoda este diferita de asigurarea ca
personalul medical nu discrimineaza si aplicd in mod consecvent precautiile universale,
ceea ce ar implica imbunatatirea calitatii serviciilor medicale pentru toti romanii. In
cuvintele unui specialist care se ocupa de copiii cu HIV, “Rezolvam problema intr-un fel
anormal: scoli speciale, doctori speciali, dentisti speciali. In felul asta se rezolva problema

dar nu este o solutie.”"

Accesul la ingrijiri medicale de psihiatrie

Studii internationale sugereaza cd pentru copiii romani care traiesc cu HIV existd o
probabilitate mai ridicatd ca acestia sd necesite ingrijiri medicale de tip psihiatric decat

colegii lor sandtosi.* Cu toate acestea Romania inca aproape ci nu asigura nici un

> Human Rights Watch interviu cu Regina M. (nu este numele sau real), mama unui copil sero-pozitiv,
Constanta, 15, februarie, 2006.

6 Human Rights Watch interviu cu Lina A. (nu este numele sau real), Constanta, 14, februarie, 2006.

“" Human Rights Watch interviu cu Dr. Dan Duiculescu, director al sectiei pediatrice SIDA, Institutul de Boli
Infectioase Victor Babes, Bucuresti, februarie 10, 2006.

“8 Studiile au demonstrat in mod constant ca copiii care traiesc cu HIV sufera de un grad mai mare de tulburari
decat colegii lor care nu sufera de boala si ca aceste suferinte sunt asociate cu carente in dezvoltare si cu
dizabilitati. Aceste tulburari pot fi agravate de multi factori de stress asociati cu infectia HIV, inclusiv dezvaluirea
statutului pozitiv, stigmatizarea, teama de moarte si de conflicte familiale. Copiii $i adolescentii care traiesc cu
HIV prezinta si un risc sporit de a dezvolta dezordini psihiatrice care pot fi diagnosticate. Brown LK, Lourie KJ,
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serviciu medical care sa se adreseze copiilor si tinerilor sero-pozitivi care ar putea avea
nevoie de terapie, sustinere pstho-sociald si programe de modificare a comportamentului
sau de Ingrijiri psihiatrice adecvate si asteptarile sunt ca situatia sa se inriutateasca pe
masura ce numarul copiilor si tinerilor care necesita ingrijiri paliative creste. Sistemul
deficitar de sinatate metald romanesc® nu dispune de personalul si facilititile necesare
pentru a asigura aceste servicii si cele cateva organizatii neguvernamentale si spitale de
boli infectioase care ofera unele servicii de sinatate mentala nu pot trata boli mentale
serioase si nu sunt accesibile tuturor copiilor care triiesc cu HIV.® In timpul interviurilor
cu noi, doctorii, copiii si personalul ONG au descris cazuri de copii si tineri care
sufereau de tulburari si care nu au putut sa beneficieze de ingtijiri de psihiatrie adecvate
chiar dacd comportamentul lor ii transformase in un pericol pentru propria persoana si
pentru ceilalti.

Ernestina Rotariu, directoarea executivd a Health Aid Romania, un ONG care asigurd
cazare si servicil pentru copiii si tinerii care trdiesc cu HIV, ne-a descris cele mai recente
eforturi ale sale de a obtine servicii de psihiatrie pentru unul dintre copiii care se afla in
grija sa:

Acum o luna a trebuit sd trimitem o scrisoare Consiliului National
pentru Combaterea Discriminarii pentru ¢ ni s-a refuzat tratarea
copiilor de unul dintre spitalele de psihiatrie din Bucuresti. Fetita era in
masind si am dus-o la spital si am aflat cd doctorul care i-a facut formele
pentru internare a fost sanctionat pentru ca a primit-o. Au tinut-o cateva
zile si apoi ne-au spus “T'rebuie sa continuati tratamentul singuri.” Dar
deja incercasem asta aga ca le-am spus, ‘intai asigurati-va ca tratamentul
functioneaza.” Mi-au spus,’E mai sigur sa o tineti la dumneavoastra unde
toti copiii au HIV decat la noi in spital unde copiii nu au HIV.

Pao M. “Children and Adolescents Living with HIV and AIDS: A Review.” Journal of Child Psychology and
Psychiatry, Vol. 41, No. 1, 2000, pp. 81-96.

“In septembrie 2005, Comitetul European pentru Drepturi Sociale, institutia abilitata sa evalueze respectarea
de catre Romania a Cartei Sociale Europene, a ajuns la concluzia ca Romania nu respecta dreptul la sanatate
garantat in acest document. Referindu-se la vizite ale Comitetului European pentru Prevenirea Torturii si a
Tratamentelor si Pedepselor Inumane si Degradante, Comitetul Social European a subliniat “diferitele rapoarte
n ceea ce priveste situatia ingrijoratoare in anumite spitale de psihiatrie,” si a incheiat aratand ca “conditiile de
viata din anumite spitale de psihiatrie sunt in mod clar nesatisfacatoare.” Concluzii ale Comitetului European
pentru Drepturile Sociale, Romania, 2005 septembrie, [online]
http://www.coe.int/t/e/human_rights/esc/3_reporting_procedure/2_recent_conclusions/1_by_state/Romania_200
5.pdf

% pPentru o evaluare generala a problemelor sistemului de ingrijiri psihiatrice din Romania, vezi Consiliul
Economic si Social al ONU, Comisia Drepturilor Omului, cea de-a saizeci si una sesiune, Raport prezentat de
catre Raportorul Special privind dreptul oricarei persoane la cel mai inalt standard posibil de sanatate fizica si
mentala, Misiunea in Romania, E/CN.4/2005/51/Add.4, Februarie 21, 2005, [online]

http://daccessdds.un.org/doc/lUNDOC/GEN/G05/111/56/PDF/G0511156.pdf?OpenElement, paras. 59-68.
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In momentul interviului nostru cu Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii,
aceastd institutie nu intervenise Incd in acest caz i directia pentru protectia copilului
planuia sa trimitd fata inapoi in judetul siu natal, unde accesul sdu la ingrijiri de sanatate
mentald probabil ca este chiar mai limitat decat in Bucuresti.”

Ghita S. (nu este numele sau real ), un membru al asociatiei afiliate UNOPA din Galati a
spus Human Rights Watch,

In Galati a existat un caz acum cateva zile in care un spital de psihiatrie a
refuzat spitalizarea si tratarea unui pacient sero-pozitiv care trecea prin o
faza auto-destructiva. Se tdiase pe stomac singur si ameninta personalul

medical cu un cutit asa cd personalul medical l-a trimis la spitalul de boli

infectioase.”

Zaharia B. (nu este numele sau real) ne-a spus, “In Suceava unei persoane i s-a refuzat
spitalizarea in spitalul de psihiatrie si acum incercam si il sustinem noi... E deja rdu daca

suferi de boli psihice dar dacd mai ai si SIDA, esti deja pe jumdtate In mormant.”*

Personalul de la Autoritatea Nationald pentru Protectia Drepturilor Copilului a declarat
Human Rights Watch ca “copiii al caror diagnostic evolueaza de la HIV la SIDA si care
dezvoltd dementa si trebuie internati in un spital de psihiatrie au probleme atunci cand
personalul afld despre statutul lor sero-pozitiv si incearca s le dea drumul din spital
inainte ca starea lor sa se fi stabilizat. In acelasi timp ei nu pot fi internati in spitalele de
boli infectioase din cauza stirii lor mentale- acolo nu existd personal calificat in
psihiatrie. Nu putem face mare lucru in aceasta situatie. Putem solicita discutii sau trimite
plangeri la Ministerul Sanatatii, sau directia pentru protectia copilului poate dezvolta
servicii pentru copiii care sunt in faze terminale, dar sunt foarte scumpe si implica

prezenta unui neuro-psihiatru.”

In lipsa unor facilititi speciale, chiar dacid nu este impiedicat accesul la clinicile obisnuite
de psihiatrie, simpla tratare a copiilor si tinerilor sero-pozitivi care suferd de boli

*" Human Rights Watch interviu cu Ernestina Rotariu, director executiv, Health Aid Romania, Bucuresti,
Februarie 9, 2006.

2 Human Rights Watch interviu de grup cu 19 adolescenti reprezentand afiliati ai UNOPA in sapte judete,
Bucuresti, 9, februarie 2006.

% Ibid.

* Human Rights Watch interviu cu loana Nedelcu, sub-secretar de stat, Ali Cranta, expert in Comisa Nationala
HIV/SIDA si Violeta Clefterie, membra a unitatii de control, Agentia Nationala pentru Protectia Drepturilor
Copilului, Bucuresti, Februarie 17, 2006.
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psihiatrice in aceste institutii poate crea riscuri pentru sandtatea lor. In raportul siu din
februarie 2005 privind vizita sa in Romania, Raportorul Special al Natiunilor Unite
privind dreptul oricirei persoane la cel mai inalt standard posibil de sindtate fizica si
mentala, Paul Hunt, si-a exprimat ingrijorarea In ceea ce priveste “continuarea practicii
de oferire de ingrijiri de sdndtate mentald in institutii mari, cu servicii de reabilitare
neadecvate si de numarul insuficient de servicii de ingrijire mentala si servicii de sustinere
bazate in comunitate,” afirmand cd “modelul centralizat i institutionalizat de ingrijire
neagi dreptul persoanelor cu dizabilitati mentale de a fi tratate si ingrijite, In masura
posibilitatilor, in comunititile in care trdiesc §i sd munceasca si s trdiasca in

comunitate.”®

Comitetul European privind Drepturile Sociale a ajuns la concluzii similare in ceea ce
priveste conditiile de viatd “in mod clar neadecvate” si “situatia alarmanta” din unele
spitale psihiatrice, despre care a considerat cd incalca obligatiile Romaniei care decurg din
dreptul la sindtate garantat de Carta Sociald Europeana.*®

Un raport din 2004 al organizatiei Amnesty International privind conditiile din sase
facilitati de psihiatrie din Romania a concluzionat ca “conditiile de viata prezentate in
multe dintre sectiile de psihiatrie si in spitalele de psihiatrie, relele tratamente aplicate
pacientilor, metodele de retinere si aplicarea izoldrii, absenta abilitarii si reabilitarii adecvate
sau a Ingrijirilor medicale adecvate precum si esecul in a investiga in mod impartial i
independent plangerile privind relele tratamente” ating in multe cazuri stadiul de tortura
sau de tratamente si sanctiuni crude si degradante.”” Un raport din 2006 al Mental
Disability Rights International privind conditiile pentru copiii internati in facilitati
‘tratamente inumane $i degradante’ in baza articolului 3 al Conventiei Europene privind
Drepturile Omului [Conventia Europeana privind Drepturile si Libertatile Fundamentale].

Absenta alimentatiei adecvate, utilizarea periculoasa a unor modalitati fizice de a retine

% Raport prezentat de catre Raportorul Special privind dreptul oricarei persoane la cel mai inalt standard posibil
de sanatate fizica si mentala, Misiunea in Romania, E/CN.4/2005/51/Add.4, Februarie 21, 2005, para. 65.

% Concluzii ale Comitetului European privind Drepturile Sociale, Romania, septembrie 2005, pp. 10-11.

5 Amnesty International, “Romania: Memorandum to the government concerning inpatient psychiatric
treatment,” Al Index: EUR 39/003/2004, p. 2. Intre abuzurile care pun persoanele care traiesc cu HIV in o
situatie speciala de pericol se numara cazurile de sectii neincalzite in mijlocul iernii care in cateva cazuri au
avut ca efect decesul prin hipotermie, absenta ingrijirilor medicale adecvate pentru boli psihiatrice i somatice,
igiena neadecvata si alimentatia atat de nepotrivita incat “pacientii pe termen lung in multe sectii si spitale
pareau a fi sub-nutriti.” Ibid., pp. 6-11.
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pacientii, absenta igienei si expunerea la boli infectioase pune in pericol viata pacientilor in
b > b

sensul articolului 2 al Conventiei Europene a Drepturilor Omului.”®

In cateva cazuri, copiii si personalul ONG au descris si folosirea in trecut a unor
medicamente care se pare cd au fost sedative puternice utilizate pentru a controla copiii
la Centrul de Plasament Nr. 7 de la Vidra, o institutie guvernamentald creatd in anii "80
pentru a caza copiii cu HIV. Gogu P. (nu este numele sau real), un fost rezident al
Centrului de Plasament Vidra in varstd de saptesprezece ani, ne-a spus, “Au facut dosare
false in care pretindeau cd aveam probleme psihiatrice. Distrugeau viata copilului in acel
mediu. Au trimis un copil la Spitalul [psihiatric] 9 pentru cd ne porecleam si ne bateam
unii cu ceilalti. Numai ca s isi facd vietile mai usoare ne-au dus la Spitalul 9 si au cerut
medicamente care sa ne calmeze. Cand o sd implinesc optsprezece ani o sa merg si o s
cer sd vid examenele medicale si sd imi vad dosarul medical ca si vid ce mi-au dat.
Voiau sa vada partea noastrd rea. In Vidra nu ne luam medicamentele [pentru terapia

ARV] pentru ca doream sa murim; am inghitit cuie ca sa murim.”®

Claudia Terragni este coordonatoare de program la Fundatia pentru Dezvoltarea
Popoarelor, un ONG care a ajutat cu dezinstitutionalizarea a in jur de treizeci de copii de
la Vidra si care continud sa ofere servicii copiilor care Inca triiesc in aceasta institutie. Ea
ne-a spus “am vizut in Vidra ca unora dintre copii li se dideau medicamente psihotrope
— medicamente foarte puternice care nu sunt pentru copii le erau date acestora atunci
cand primeau vizite i asta se intampla chiar si atunci cand copiii erau calmi. Apoi am
ficut o plangere dar inspectia a fost realizata de un domn de la autoritatile locale care a
spus ¢4 nu exista nici o problema si personalul nu a mai dorit sa lucreze cu noi dupa

asta 2560

Un alt subiect care complica tratarea problemelor de sinitate este absenta unui consens
in ceea ce priveste ce servicii sunt necesare si cum ar trebui ele oferite, cu unii doctori
adoptand o pozitie foarte restrictiva privind conditiile care necesita tratamentul. Cand
Human Rights Watch i-a cerut informatii presedintelui comisiei de experti pe
HIV/SIDA a Ministerului Sindtatii, in legiturd cu datele privind negarea accesului la
servicii de sanitate mentald, Dr. Streinu-Cercel ne-a declarat, “Nu este mare lucru.
Problemele psihiatrice — dementa si encefalopatia- afecteazd numai 1% din aceasta

% Mental Disability Rights International, “Hidden Suffering: Romania’s Segregation and Abuse of Infants and
Children with Disabilities,” May 10, 2006, [online] http://www.mdri.org/projects/romania/romania-
May%209%20final.pdf, p. iv.

% Human Rights Watch interviu cu Gogu P. (nu este numele sau real), Bucuresti, Februarie 8, 2006.

% Human Rights Watch interviu cu Claudia Terragni, coordinator de program si Delia Goia, Gabriela
Georgescu, Justina Haralambescu, si Marius Pawradu, asistenti sociali, Fundatia pentru Dezvoltarea
Popoarelor, Bucuresti, Februarie 7, 2006.
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populatie.”®" Acest focus pe bolile sistemului nervos central ignora alte afectiuni mult mai
comune care ar necesita ingrijiri medicale de psihiatrie, inclusiv depresia si anxietatea si
subestimeaza probabilitatea ca prevalenta acestor probleme si creasca. In timpul aceleiasi
intalniri, un alt membru al Comisiei de Lupta Impotriva SIDA, doctorul pediatru
Mariana Mardarescu, a declarat Human Rights Watch ci din punctul siu de vedere
“acum, programele care privesc aspectele psiho-socio-emotionale sunt mai importante
decat chestiunile medicale pentru ci deja am castigat batdlia [cu tratamentul anti-

retroviral].” Dr. Mdrdarescu a addugat,

Nu exista inca astfel de diagnostice [de dementa si encefalopatie] in
populatia noastra, si subliniez “inca”, cu exceptia centrului de la
Vidra...cu cat traiesc mai mult, cu atat mai multi vor avea astfel de
probleme. In Bucuresti avem contacte cu spitalul Obregia si cu
Stationarul Titan de fiecare datd cand sunt probleme si cer spitalizare
daci este cazul. Dar in opinia mea 90 % dintre cazuri sunt psiho-

emotionale deoarece sunt furiosi din cauza parintilor si a bolii lor.*

Accesul la medicamente

Dreptul la cel mai inalt standard posibil de sanatate este un drept a carui realizare este
una progresiva, ceea ce inseamna ca guvernelor li se cere “sa se indrepte cit de repede si
de eficient este cu putinta catre realizarea sa deplind,” in timp ce garanteaza anumite
obligatii fundamentale.” Intre aceste obligatii se numara asigurarea accesului
nediscriminatoriu la facilitatile medicale, in special pentru grupurile vulnerabile si
marginalizate; asigurarea de medicamente esentiale si asigurarea unei distributii echitabile
a institutiilor, bunurilor si serviciilor de sinatate.* Angajamentul declarat al Romaniei de
a asigura acces universal la terapia anti-retrovirald pentru toate persoanele care traiesc cu
HIV care indeplinesc criteriile medicale aplicabile si de a compensa medicamentele
pentru infectiile oportuniste conexe HIV, constituie un pas important citre realizarea
dreptului la sanatate pentru persoanele care triiesc cu HIV. Totusi, punerea in practica a
acestui angajament este Inca inegala, in special in afara marilor orase si decizii arbitrare
privind medicamentele care sunt disponibile si discriminarea si stigmatizarea impotriva
persoanelor care traiesc cu HIV impiedica unele persoane sa beneficieze de medicamente
compensate pentru infectii oportuniste.

" Human Rights interviu cu Dr. Adrian Streinu-Cercel, director general si Dr. Mariana Mardarescu, coordonator,
Institutul M. Bals de Boli Infectioase, Bucuresti, Februarie 20, 2006.

2 bid.

& Comitetul privind Drepturile Economice, Sociale si Culturale. Comentariul General no. 14. Dreptul la cel mai
nalt standard posibil de sanatate, paras. 30, 31.

® Ibid., paras. 12, 43, 44.
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Accesul la medicamente pentru infectiile oportuniste

Copiii si tinerii care traiesc cu HIV sunt vulnerabili la o serie de infectii oportuniste si la
afectiuni ale sistemului nervos central, inclusiv unele care ar putea si le fie fatale daca nu
sunt tratate. Casa Nationald pentru Asigurari de Sanatate ar trebui sa acopere costurile
pentru medicamentele pentru infectiile oportuniste comune si pacientii ar trebui si poata
sa isi duca retetele gratuit la orice farmacie de spital sau privatd. Cu toate acestea,
medicamentele utilizate in mod frecvent pentru tratarea afectiunilor conexe HIV de
multe ori nu sunt disponibile in farmaciile spitalelor si nu sunt disponibile nici in
farmaciile private sau sunt disponibile numai contra cost.

Dr. Sorin Rugina, directorul general al Spitalului de Boli Infectioase Constanta a declarat
Human Rights Watch ca “au existat perioade de timp cand ... Casa Nationala a
Asigurarilor de Sanatate nu elibera retetele daca pacientii mergeau cu ele la farmacia
spitalului asa ci le-am comandat din bugetul general al spitalului. Dar aceasta este o
solutie limitatd. Nu putem intrerupe terapia cu ARVuri pentru a pliti alte medicamente.
Casa Nationala ar trebui sd aleaga medicamentele acoperite in functie de solicitarile
noastre. Bugetul pe HIV ar trebui sa includa si bugetul special pentru bolile oportuniste.”
El a adaugat si ca spitalul sau se bazeaza pe “alte surse” pentru medicamentele utilizate in
mod frecvent, cum ar fi Daraprim, care este folosit pentru tratarea toxoplasmozei dar nu
este platit de Casa Nationala si pentru medicamente care sunt incluse pentru infectii
cerebrale, diaree si alte afectiuni pentru cd “in general medicamentele pentru bolile
oportuniste nu sunt constante.” Dr. Dan Duiculescu de la Institutul de Boli Infectioase
Victor Babes din Bucuresti a spus Human Rights Watch ca cererea pentru medicamente
pentru infectiile oportuniste depaseste proviziile asigurate de Casa Nationala a
Asiguririlor de Sanatate, asa cd “spitalul trebuie si le asigure si nu avem banii pentru asta
asa cd asiguram numai ARVurile...problema este ca unele medicamente sunt foarte
scumpe. 70% din costurile totale pentru medicamente ale acestui spital sunt pentru
pavilionul HIV.”*®

Spitalele de boli infectioase care par sa fie cazurile cele mai bune in depasirea acestor
lipsuri sunt cele care lucreaza in stransa legatura cu ONGurile care de multe ori ajuta la
achitarea costurilor pentru medicamentele necesare. Personalul unui astfel de ONG a
aratat Human Rights Watch un teanc de 7 centrimetri cu retete recente pentru
medicamente pentru afectiuni conexe HIV pentru care organizatia lor platise si ne-a
spus, “cheltuim cam 700 de dolari pe luna pentru medicamente. Asta nu include

% Human Rights Watch interviu cu Dr. Sorin Rugina, director de spital si seful centrului regional de
monitorizare, Constanta, Februarie 14, 2006.

% Human Rights Watch interviu cu Dr. Dan Duiculescu, director al sectiei pediatrice HIV/SIDA, Institutul de Boli
Infectioase Victor Babes, Bucuresti, Februarie 10, 2006.
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donatiile de medicamente pe care le primim din alte surse.” Dar chiar si ONGurile care
primesc donatii mari de la companiile farmaceutice nu reusesc sa faca fatd tuturor
lipsurilor. Un membru al personalului de la Romanian-American Children’s Center din
Constanta ne-a spus, “medicamentele pentru bolile oportuniste nu sunt disponibile tot
timpul si depinde de ce ne dau donatorii. Cand sunt cantitati mici beneficiarii vin aici cu

retetele lor dar nu am mai avut nimic pe stoc de la inceputul anului.”®

Alte spitale par a lua decizii privind retetele care trebuie onorate in functie de pretul
medicamentelor sau transmit responsabilitatea altui spital daca copilul este din un alt
judet. Teo M. (nu este numele sau real) ne-a spus, “In spitalul meu ne dau retete gratuite
dar ne spun cid nu au medicamentele scumpe. Dacd medicamentele sunt mai mult de
100.000 ROL [U.S.$3.60] spun ci nu il au sau ca au atins plafonul si ne dau numai
medicamente care s se incadreze In aceastd limitd lunard.” Laura K. in varstd de
optsprezece ani (nu este numele sdu real) ne-a declarat,

In fiecare lund am pustule care imi acopera intregul corp dar cand am
mers la farmacie mi-au spus ca nu au medicamentele pentru ele. Acum
trei sau patru luni am fost internatd si aveam pustule iar doctorita mi-a
spus ci pustulele nu sunt o problema si nu mi-a dat medicatia necesara
pentru ele. Acea doctorita m-a trimis aici pentru cd nu mai vreau s iau
Koletra [un ARV] si nu stia ce s facd. Doctorii de aici mi-au dat o reteta
pentru pustule si mi-au spus sd o iau de la spitalul local de la mine de
acasa. Daca farmacia de acolo are medicamentele ar trebui sa mi le dea
dar farmacia noastra nu este buna la pregatirea de retete si acest
medicament trebuie preparat in farmacie.”

Medicamentele pentru infectiile oportuniste care nu sunt disponibile la farmaciile
spitalelor ar trebui sd poata fi achizitionate gratuit la farmaciile private dar ONGurile si
familiile copiilor sero-pozitivi ne-au spus ¢ unele persoane care traiesc cu HIV
consideri ca nu pot sd foloseasca farmacii private pentru ci pe retetele lor este scris
“SIDA” in locul diagnosticului si le este teama cd la farmacie li se va incalca
confidentialitatea sau cd vor fi tratati rau. Olga E. (nu este numele sau real) ne-a spus,
“Am mers sd iau medicamentele de la o farmacie §i cand farmacista a vazut diagnosticul

% Human Rights Watch interviu, (numele nu este mentionat la solicitarea intervievatului), Februarie 7, 2006.

% Human Rights Watch interviu cu personalul la Romanian-American Children’s Center, (numele nu este
mentionat la solicitarea intervievatului), Constanta, Februarie 15, 2006.

% Human Rights Watch interviu de grup cu nouasprezece adolescenti reprezentand afiliati UNOPA in sapte
judete, Bucuresti, Februarie 9, 2006.

™ Human Rights Watch interviu cu Laura K. (nu este numele sau real), Constanta, 15, februarie, 2006.
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mi-a cerut buletinul si se tot uita la mine, repeta intrebarea ‘Asta esti tu?” Apoi s-a uitat in
calculator si mi-a spus ¢ medicamentele nu sunt pe stoc. Nu stiu dacd era adevirat sau
nu. M-a intrebat de trei ori ‘Asta esti tur”””

In alte cazuri ni s-a spus ca farmaciile refuza si completeze retetele pentru
medicamentele compensate deoarece Casa Nationald a Asiguririlor de Sinitate nu le
ramburseaza pentru aceste medicamente.” Simona Zamfir de la Salvati Copiii Romania
ne-a spus, “Spun ca retetele sunt gratuite dar asta este fals. Mergi cu reteta la farmacie si
farmacistul iti spune ca nu o onoreaza deoarece Casa Nationald nu o va plati- pentru boli
asociate cum ar fi pneumonia. Daci ne permitem, platim noi pentru retetd.” > O membra
a asociatiei Lizuca din Bacdu ne-a declarat, “primim retete gratuite pentru generice de la
doctori dar la farmacii nu sunt primite. Trebuie sa mergem la Casa Nationali si ei suna la
farmacii si brusc medicamentele sunt disponibile gratis. Chiar eu am mers la farmacie si
farmacistul a strigat in toatd farmacia ‘Nu am nimic pentru SIDA.”* Regina M. (nu este
numele siu real), mama unui copil sero-pozitiv din Constanta, a spus,

Nu stiu cine este responsabil pentru asta dar de multe ori trebuie sd
cumperi medicatia pentru infectii oportuniste chiar si atunci cand esti
internat in spital. Fiul meu a avut conjunctivita si spitalul mi-a eliberat o
reteta si a trebuit sa platesc 900.000 ROL (US$ 33)....51 daca mergem la
o farmacie din afara spitalului tot trebuie sd platim dar nu ni se
compenseazi o parte din bani. Stocul este limitat i nu suntem pe lista de
prioritati, in plus sunt aspecte care tin de confidentialitate. Mai repede
platesc decat [sa folosesc retata compensata si| sa afle jumatate din
strada.”

Plata sumei integrale pentru medicamente scumpe nu este o optiune pentru multi dintre
copiii care traiesc cu HIV. Octavian L. (nu este numele siu real) ne-a spus,

™ Human Rights Watch interviu de grup cu nouasprezece adolescenti reprezentand afiliati UNOPA in sapte
judete, Bucuresti, Februarie 9, 2006.

"2 Human Rights Watch nu a avut interviuri cu reprezentanti ai Casei Nationale pentru Asigurarile de Sanatate
care ar fi putut confirma aceste afirmatii dar in baza documentelor publice se pare ca neplata sau plata cu
intarziere a medicamentelor compensate este o problema care nu priveste exclusiv medicamentele pentru
afectiunile conexe HIV ci se extinde si in cazul altor medicamente care trebuie achitate de Casa Nationala si
acest lucru afecteaza disponibilitatea farmaciilor de a primi retete compensate.

™ Human Rights Watch interviu cu Simona Zamfir, coordonator de program, Salvati Copiii, Romania, Bucuresti,
Februarie 9, 2006.

™ Human Rights Watch interviu cu Ana Vatavu, director executiv, Mihaela Ondu, membra si Eugenia O. (nu
este numele sau real), membre ale asociatiei Lizuca, afiliatd UNOPA, Februarie 13, 2006.

" Human Rights Watch interviu cu Regina M. (nu este numele sau real), mama unui copil sero-pozitiv,
Constanta, 15, februarie 2006.
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“medicamentele pentru meningita si streptococ sunt scumpe—Difulcan [Fluconazole]
este 400.000 ROL[U.S.$14.50] pe zi si trebuie si il iei pe viata si este greu de luat.
Prietena mea a stat in spital din septembrie pentru ci mama ei nu a putut cumpara

medicamentele.”®

Accesul la terapia anti-retrovirala

Romania a inceput sa asigure accesul la terapia anti-retrovirald in 1995 dar accesul la
tratament s-a generalizat numai dupa ce guvernul a lansat un Plan National de Actiune
pentru Ingrijirea Universald si Tratamentul HIV/SIDA in 2001.”” Chiar daci nu existd o
modalitate de a vindeca HIV, accesul permanent la terapia anti-retrovirala reduce
abilitatea virusului de a se inmulti si in acest fel poate imbunatati in mod semnificativ
sandtatea, dezvolarea si viata copiilor prin imbunatatirea functiilor sistemului imunitar si
scaderea susceptibilitatii lor in fata unor infectii asociate, boli si complicatii. Intreruperile
de terapie permit virusului sa se multiplice, adaugandu-se la daunele cumulative asupra
sistemului imunitar si a organelor vitale ale copilului. Intreruperile pot si sd creasca riscul
dezvoltarii de tulpini rezistente de virus si riscurile de a transmite infectia altora in caz de

relatii sexuale neprotejate sau de contact cu rani deschise.

Doctorii, expertii in SIDA si persoanele care triiesc cu HIV au spus Human Rights
Watch ci intreruperile in terapia anti-retrovirald au scazut in 2005 dar cd sistemul in sine
ramane inca deficitar. In sistemul actual, medici de la cele noud centre regionale de
monitorizare a HIV trebuie sd prezinte evaludri lunare privind nevoile de anti-retrovirale
pentru Casa Nationald a Asigurdrilor de Sandtate, care apoi le aproba trimiterea de anti-
retrovirale prin un sistem de distribuitori contractati in baza unet licitatii nationale.”
Doctorii responsabili de comandarea anti-retroviralelor din Bucuresti au spus ci
estimdrile lor pentru cantitti si tipuri de anti-retrovirale necesare in o anumitd luna au
fost in general corecte dar ca problemele au avut loc atunci cand sistemul de sanitate nu
le-a permis sa planifice inclusiv eventuale intreruperi cauzate de intarzieri birocratice din
partea agentiilor guvernamentale sau a distribuitorilor contractati, a unor intarzieri in
vami sau a unor modificari bruste in cantitatea sau tipul de anti-retrovirale solicitate. Dr.

® Human Rights Watch interviu de group cu nouasprezece adolescenti reprezentand afiliati UNOPA in sapte
judete, Bucuresti, Februarie 9, 2006.

" Guvernul a introdus terapia anti-retrovirala in 1995 (ZDF), dubla terapie In 1996 (ZDF+ddC si ZDF+3TC In
1997), tripla terapie la sfarsitul lui 1997 (2NRTI_1 IP si HAART) si terapia cvadrupla In 1999. Pentru informatii
privind planul national de actiune, vezi National Action Plan for Universal Access to HIV/AIDS Treatment and
Care, [online] http://www.un.ro/unaids/National Action Plan for Universal Access to HIV.doc (accesat la 31, mai,
2006).

7 Ultima licitatie nationala a fost organizata In 2003 si o nou4 licitatie ar trebui sa aibé loc in 2006 sau 2007.

Human Rights Watch interviu cu Dr. Mariana Mardarescu, coordonator si asistenta sefa Popovici,Institutul Matei
Bals pentru Boli Infectioase, Bucuresti, Februarie 8, 2006..
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Adrian Streinu-Cercel, director general al Institutului de Boli Infectioase Prof. Dr. Matei
Bals, ne-a spus cid “Problema este atunci cand crestem cantitatea [de anti-retrovirale
solicitate] si Casa Nationald pentru Asigurari de Sinatate nu le aproba la timp.”” Dr. Dan
Duiculescu, director sectiei de pediatrie HIV/SIDA a Institutului de Boli Infectioase
Victor Babes, ne-a declarat cd “in general resursele vin la timp dar se poate s existe
probleme la livrare — ceva legat de reteaua de distributie. Pacientii se poate sa fie obligati
sa vind mai mult de o datd pentru a-si lua medicamentele, poate de doud ori in loc de o
singuri datd. Uneori le putem primite prin postd.”® Acei doctori si pacienti care au
descris accesul la anti-retrovirale ca fiind functional au descris de cele mai multe ori si
incercari grijulii ale doctorilor de a jongla cu medicamentele pentru a compensa pentru
intreruperile in livrarea anumitor medicamente care au loc periodic, prin convingerea
companiilor farmaceutice si a ONGurilor in vederea obtinerii de donatii, colectarea si
redistribuirea medicamentelor de la pacientii care au decedat si impirtirea

medicamentelor la cateva zile in loc de o data pe luna.

Conform Salvati Copiii Romania, un ONG care lucreaza cu copiii cu HIV in sapte
judete, situatia este mult mai rea in zonele din afara Bucurestiului. Coordonatoarea de
program, Simona Zamfir a spus “exista probleme legate de continuitatea accesului la
anumite medicamente. Intreruperile difera in fiecare zona. Cel putin o data pe an
tratamentul [cu anti-retrovirale| este intrerupt si poate dura pana la o luna. Depinde de
licitatie si daca data licitatiei este amanata si daca nu exista rezerve. Cred ca ultima data s-
a intamplat la sfarsitul primei jumatiti de an, anul trecut — mai/iunie 2005-si intreruperea

a durat aproape patru luni.”®

Expertii cu care am discutat au atribuit intreruperile in livrarea de anti-retrovirale care au
loc in prezent proastei capacititi de planificare, implementare $i monitorizare a
procesului de livrare de catre Ministerul Sanatatii, Casa Nationala si autoritatile locale.
Eduard Petrescu, reprezentantul UNAIDS in Romania, a declart Human Rights Watch,
“Sectorul sandtate este sub-finantat si a existat o criza in 2005 cand guvernul a decis sa
plateasca datoriile istorice in noiembrie si nu a mai avut alti bani ca sa acopere alte
costuri...Oamenii sunt prost platiti, lucreaza intr-un sistem care nu are stabilite un madat
clar si responsabilitati — cum ar putea sa functioneze? Atata timp cat guvernul nu
functioneaza acest sector nu va functiona bine.”* Paula Bulancea, expert pe HIV pentru

™ Human Rights interviu cu Dr. Adrian Streinu-Cercel, director general si Dr. Mariana Mardarescu, coordonator,
Institutul Matei Bals pentru Boli Infectioase, Bucuresti, Februarie 20, 2006.

® Human Rights Watch interviu cu Dr. Dan Duiculescu, director al sectiei pediatrice HIV, Institutul de Boli
Infectioase Victor Babes, Bucuresti, Februarie 10, 2006.

# Human Rights Watch interviu cu Simona Zamfir, coordinator de program, Salvati Copiii Romania, Bucuresti,
Februarie 9, 2006.

# Human Rights Watch interviu cu Eduard Petrescu, reprezentant, UNAIDS, Bucuresti, Februarie 6, 2006.
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UNICEF, ne-a declarat ci intreruperile in anti-retrovirale au fost “o chestiune de bugete
si de capacitatea guvernului de a plati. Uneori existd intreruperi de o lund, doud. Acum
cativa ani intreruperile erau la nivelul intregii tari dar anul trecut au avut loc doar in
cateva judete care sunt foarte sarace cum este cazul Vasluiului...Alte judete isi
administracaza fondurile bine, poate pentru ci au colaboriri cu grupuri din afard care pot
da suplimente de ARVuri. De asemenea, anumite ARVuri sunt mai scumpe decoat altele

si asta poate afecta costurile.”®

Accesul continuu la terapie anti-retrovirala care prelungeste viata ar trebui s nu se
bazeze pe faptul cd un copil este suficient de norocos ca si triiascd in un oras care este
relativ bine administrat si are servicii oferite de doctori si de ONGuri care pot compensa
greselile guvernului. Romania trebuie sa facd mai mult pentru a rezolva bariere vechi in
distributia la timp a terapiei anti-retrovirale in intreaga tard, inclusiv si rezolve
deficientele in planificare, implementare si monitorizare pentru procesul de livrare care
au un impact discriminatoriu asupra unor grupuri de copii i tineri care traiesc cu HIV.

Incalcari ale dreptului la confidentialitate si ale dreptului la informatie

Incélcéri ale dreptului la confidentialitate

Incalcari ale confidentialitatii datelor medicale cu privire la statutul pozitiv si informatii
similare sunt frecvente in Romania si rare ori sunt sanctionate. In plus fata de tipurile de
confidentialitate mentionate mai sus, Human Rights Watch a descoperit cazuri in care
informatii privind statutul pozitiv al unor persoane erau incluse in baze de date ale unor
spitale sau In fise medicale usor accesibile, in documente publice si documente de larga
circulatie solicitate pentru a beneficia de servicii publice si in documente emise de
instantele de judecata.

Personalul de la biroul din Bacdu al Romanian Angel Appeal ne-a spus, “Ne ingtijoreaza
circuitul informatiei in spitalul judetean [Bacau|. Existd o bazd de date comuna si orice
asistentd poate accesa reteaua internd. Personalul din alte sectii ale spitalului poate
verifica statutul pacientilor din sectia de aici.”® Personalul ARAS Bucuresti ne-a declarat
“avem o sectiune privind legislatia in seminarele noastre pentru profesionisti care
lucreaza ca asistenti sociali, educatori etc., si chiar si dupa seminar ei continua si ne
intrebe, “Trebuie sa spun cuiva? [despre statutul sero-pozitiv al unui beneficiar|. Oamenii
gandesc cd comunitatea iar nu individul are drepturi.”® Corina Macoveanu de la

8 Human Rights Watch interviu cu Paula Bulancea, consultant on HIV, UNICEF, Bucuresti, Februarie 8, 2006.
84 1.:
Ibid.

% Human Rights Watch interviu cu Monica Dan siLiana Velica, coordonatoare de proiect, ARAS (Asociatia
Romaéana Anti Sida, ARAS), Bucuresti, Februarie 17, 2006.
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Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii a spus Human Rights Watch ca
incalcirile dreptului la confidentialitate constituie “o adevarata problema in spital. In
[judetul] Arad, am avut un caz al unei fete care nu isi stia diagnosticul dar care l-a aflat
atunci cand a vazut scris ‘HIV” pe usa camerei ei. De asta a Incercat si se sinucidd. Cand
am mers acolo doud sau trei luni mai tarziu am vizut cd pe usi incd mai era scris ‘HIV.”

Conform lui Paulian Sima de la Autoritatea Nationald pentru Persoanele cu Handicap,
“toate referintele la [tipul de] dizabilitate au fost indepartate de pe certificatul de
handicap si in acest fel o persoana care nu este specialist nu poate afla care este situatia
medicald a proprietarului — este un cod asa ci este dificil pentru o persoana din afard sd
stie diagnosticul. Am avut probleme in trecut cu incilcirile confidentialitatii. Incercam sa
respectim legea privind protectia datelor private si incercam sd facem asta stabilind
coduri pentru boli.” In orice caz, personalul ONGurilor si copiii cu care am discutat
ne-au spus ca in notele de subsol de pe certificatele de handicap figureaza codul pentru
afectiuni i ca in acest fel este simplu pentru oricine isi ia timpul sd citeasca sa afle care
este statutul HIV al unei persoane si cd doctorii si autoritatile uneori inca mai scriu clar
statutul HIV pe alte documente.

Informatiile privind statutul HIV apar pe o serie largd de documente. Human Rights
Watch are la dosar documente emise de instanta si citatii trimise unei persoane care
traieste cu HIV care a dat in judecata guvernul; statutul sau HIV era clar scris pe aceste
documente, precum si in corespondent, astfel incat era posibil ca vecinii si postasii sd
stie care este starea sa. In Singureni, comisia de testare a scris “HIV” langa numele
copiilor care triiesc cu HIV pe listele publice cu rezultatele la testarea din 2005 pentru
copiii din clasa a opta.” In alte judete angajatii postei au primit liste cu numele
persoanelor care traiesc cu HIV eligibile pentru a primi subsidiile de nutritie.*

Teama de incilcarile confidentialititii de catre personalul primariilor determina unele
familii ale unor copii care triiesc cu HIV s renunte la subsidiile administrate de primarii.
Asistentii sociali de la Fundatia pentru Dezvoltarea Popoarelor, un ONG care asigura

servicii copiilor care traiesc cu HIV au spus Human Rights Watch,

% Human Rights Watch interviu cu Csaba Ferenc Asztalos, presedinte si Corina Macoveanu, membra a
colegiului director, Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii, Bucuresti, Februarie 21, 2006.

8 Human Rights Watch interviu cu Paulian Sima, expert, Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Handicap,
Bucuresti, Februarie 20, 2006.

® Human Rights Watch interviu cu Maria Alexe, Foundazione Bambini in Emergenza, Singureni, Februarie 10,
2006.

¥ Human Rights Watch interviu cu Monica Dan si Liana Valica, coordonatoare de proiect, ARAS, Bucuresti,
Februarie 17, 2006.
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Asistentii sociali din unele sate sau chiar din primarii sunt uneori casieri
sau alti angajati. Cand persoanele vin sa isi ridice ajutorul social, ies pe
holuri si striga, ‘Sa intre cei cu SIDA’...Din cele cincizeci si cinci de
familii naturale cu care lucrim noi, mai mult de douizeci refuzi si
primeasca ajutorul social de teama ca astfel le va fi incdlcat dreptul la
confidentialitate.*

Stefania Mihale, asistent social la Romanian-American Children’s Center din Constanta,
ne-a spus ca stia de cel putin zece copii care nu si-au cerut subsidiile de teama de
dezvaluire si a addugat “multi parinti din zonele rurale se tem incad si mearga la medicii
de familie sau la primdrie pentru servicii pentru cd sentimental lor este ca legea nu i
protejeaza.”® Victoria A., 0 mama sero-pozitiva a unui copil mic care este si el sero-
pozitiv, ne-a spus, “ primesc ajutor social ca indemnizatie pentru copil dar nu din cauza
bolii. Am auzit ci existd bani pentru SIDA dar nu vrem ca oamenii din sat si afle asa ca

nu depunem cererea.”*

Chiar si atunci cand daunele imediate provocate de incilcarea confidentialitatii dispar in
timp, efectele colaterale ale dezvaluirii fortate a statutului HIV pot dura ani de zile.

Laura K. (nu este numele sau real), in varsta de optsprezece ani a declarat Human Rights
Watch ca timp de luni de zile a suferit ridiculizarea din partea colegilor de scoala si apoi
din partea altor sateni dupa ce directorul de scoala a dezvaluit statutul sau unui professor
care apoi a spus altor elevi, in clasa a saptea. Hartuiala a incetat in cele din urma a spus
ea, dar “acum intregul sat stie cd sunt bolnava.” Rezultatul acestei informatii a fost ca
atunci cand a fugit de acasi in incercarea de a se proteja de violenta domestica, politistul
i-a ordonat sd se intoarcd acasa: “am petrecut doud saptamani la un vecin si apoi mama s-
a dus la politie sa le spuna ca am fugit ca sa stau cu baietii si politistul mi-a spus ca nu
pot si plec de acasa pentru ca sunt bolnava. Au spus cd nu pot sa am un prieten sau sa

ma casdtoresc, ci trebuie si stau in casa.”®

® Human Rights Watch interviu cu Claudia Terragni, coordonator de program si Delia Goia, Gabriela
Georgescu, Justina Haralambescu, si Marius Pawradu,asistenti sociali, Fundatia pentru Dezvoltarea
Popoarelor, Bucuresti, Februarie 7, 2006.

" Human Rights Watch interviu cu Ana Maria Schweitzer, director si Stefania Mihale, asistent social la
Romanian-American Children’s Center si Dr. Cambria, specialist in boli infectioase la spitalul municipal
Constanta care are in ingrijire si pacienti de la Romanian-American Children’s Center, Constanta, Februarie 14,
2006.

2 Human Rights Watch interviu cu Victoria A. (nu este numele sau real), Bucuresti, Februarie 16, 2006.

% Human Rights Watch interviu cu Laura K. (nu este numele sau real), Constanta, Februarie 15, 2006.
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Criminalizarea transmiterii HIV

Codul Penal Roman pedepseste transmiterea sindromului imunodeficitar dobandit
(SIDA) de citre o persoana care stie cd sufera de aceasta boald cu inchisoarea de la cinci
la cincisprezece ani. Nu numai ca aceasta criminalizare este in sine problematica dar
sanctiunea este cu mult mai grava decat in cazul transmiterii altor boli venerice.* Doctori
din Bucuresti si Constanta au spus Human Rights Watch ci stiu de existenta acestor
norme si ca au respectat cererile din partea politiei si a procurorilor de a da informatii
despre pacientii care traiesc cu HIV, desi a diferit felul in care au prezentat ce informatie
au fost obligati sa transmita $i ce acte au fost pedepsite.

Dr. Sorin Rugina, directorul general al Spitalului de Boli Infectioase Constanta a declarat
Human Rights Watch ca politistii si procurorii au contactat spitalul solicitand informatii
privind pacientii cu HIV chiar daca nu au existat cazuri dovedite de transmitere pe cale
sexuald pentru adolescentii din Constanta. In unul dintre cazuri el a spus cd “autoritatile
au solicitat informatii privind o fatd suspectata de prostitutie...este o fata care are
saptesprezece ani, a plecat de aici, a avut un copil si s-a Intors tot aici. Este o fatd care
statea cu familia si a plecat de acasa din cauza problemelor de acolo. Politia si procurorii
au fost cei care ne-au contactat in cazul acestei fete.” Dr. Rugina a evitat sa raspunda la
intrebarile noastre privind tipurile de informatii solicitate si la raspunsurile acordate si a
trecut rapid la un alt caz care privea un adult

In un alt caz, a fost vorba de un pedofil care era pacientul nostru si pe
care trebuia si il tinem internat. Procurorul voia sa il tinem in spital pana
se vindeca! I-am explicat, ‘Nu putem, nu exista tratament pentru asta.’
Dar l-am tinut in spital pana a murit sase luni mai tarziu. Asta a generat
o discutie privind ce informatie putem pune la dispozitia autoritatilor.
Ne pot intreba daca un pacient este in ingrijirea noastra si atunci putem
raspunde da sau nu. In asemenea cazuri pacientii trebuie sa semneze o
hartie prin care admit ca sunt congtienti de implicatiile legale. Sunt
putine astfel de cazuri. Un pacient care sufera de SIDA poate fi acuzat
cd transmite in mod intentionat virusul HIV numai daca practica
prostitutia.®

% Codul Penal criminalizeaza si transmiterea de boli venerice de catre persoana care stie ca este bolnava cu
Inchisoarea de la unu la cinci ani. Codul Penal Roman, arts. 384(1), 384(2). In plus fata de Codul Penal, legea
No. 584/2002 arata ca “persoanele infectatte cu HIV sau bolnave de SIDA care isi cunosc statusul de HIV
pozitiv raspund conform legii pentru transmiterea voluntara a infectiei daca aceasta s-a produs din motive

imputabile lor.” Si ca “persoanele infectate cu HIV care nu isi cunosc statusul HIV pozitiv nu raspund pentru
eventuala transmitere a infectiei HIV. Legea No. 584/2002, arts. 8(4), 8(5).

® Human Rights Watch interviu cu Dr. Sorin Rugina, director de spital si seful centrului regional de
monitorizare, Constanta, Februarie 14, 2006.
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Dr. Rugina a spus Human Rights Watch ca in alte cazuri in care suspecta cd

adolescentii intretineau relatii sexuale neprotejate

am mers la ONGuri si am incercat sa le implicam in monitorizarea lor.
Le-am spus [adolescentilor] despre Codul Penal si ca trebuie sa semneze
un document prin care recunosc faptul ci stiu care sunt consecintele
infectarii unei alte persoane in mod constient. Le cerem sd semneze
declaratia tuturor celor care nu locuiesc cu familiile lor care sunt
suspectati ca intretin relatii sexuale pe bani. Existd unul sau doud cazuri
de adolescenti care au saisprezece, saptesprezece ani $i care nu au o
locuinta stabild asa cd incercam sa ii trimitem la ONGuri sau sa ii
internam in sectia de boli cronice dar nu putem interna pe toatd lumea.
Nu avem resursele necesare, dar pentru moment ne descurcam. *

Dr. Dan Duiculescu, seful sectiei pediatrice pentru SIDA din Institutul de Boli
Infectioase Vicotr Babes a declarat Human Rights Watch cd au existat situatii in care a
crezut ca un pacient intretine relatii sexuale neprotejate, adaugand “de obicei incercim si
rezolvam astfel de probleme prin consiliere si notificarea partenerilor.”” Mai tarziu a
adaugat “uneori suntem contactati de autoritati in ceea ce priveste varsta copiilor si

statutul lor” dar aceastd informatie nu era “in legitura cu serviciile sexuale contra cost.”*

Pericolul posibilei anchete penale poate avea ca efect faptul cd tinerii care sunt sero-
pozitivi vor fi mult mai putin inclinati si solicite asistenta si ajutor in diferite domenii- de
la protectie din partea politiei pana la servicii medicale-din teama de a-si dezvalui statutul
HIV si de a se expune anchetei $i monitorizarii. Legislatia precum cea care este in
vigoare in Romania are efectul unei bariere pentru tinerii care doresc ingtijiri medicale
atunci cand stiu cd politia va fi informata de situatia lor sau de faptul ca primesc
tratament.

Consilierii de la Romanian Angel Appeal au povestit Human Rights Watch despre cazul
de santajare a unei fete care trdieste cu HIV, caz in care familia a preferat sd vina la ei si
nu sa mearga la politie. “Asta ni s-a Intamplat siptimana asta. Fata are saptesprezece ani
si a intretinut relatii sexuale cu un barbat care stia ca ea are HIV dar cand parintii lui au

% |bid.

" Human Rights Watch interviu cu Dr. Dan Duiculescu, director al sectiei pediatrice HIV, Institutul de Boli
Infectioase Victor Babes, Bucuresti, Februarie 10, 2006.

% Ibid.
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aflat a fost un scandal urias $i au venit cu totii aici. El a fost testat si rezultatul a fost HIV
negativ dar acum o santajeaza pe fata- i-a cerut si ii dea 500.000 ROL (US$18.10)

sau va merge $i va spune la scoala ca este sero-pozitiva.”*

In o societate conservatoare asa cum este cea romaneasca, prejudecati in ceea ce priveste
comportamentul acceptabil pentru fete si prejudecati impotriva membrilor unor
minorititi pot de asemenea si puna fetele in o situatie de pericol de hartuire din partea
politiei daca statutul lor HIV este cunoscut comunitatii. Un membru al unei organizatii
afiliate UNOPA a spus Human Rights Watch ca grupul sau a urmarit cateva fete de etnie
roma si cd au solicitat chiar ajutorul politiei si al primariei pentru “monitorizarea” fetelor,
pe baza asumptilor grupului ca “fetele trebuie sa fi avut relatii sexuale neprotejate”
pentru ca fetele au fost vazute “cu un alt grup de baieti in fiecare week-end.”"® Un alt
mebmru al UNOPA a povestit cum politia din Constanta a anchetat “o fata care era
sero-pozitiva dupa ce un baiat i-a facut avansuri iar ea i-a spus ca are HIV si baiatul a

insistat sd se culce cu ea oricum si a fost infectat.””"

Cererea ca unii copii §i tineri sa semneze certificate care ar putea fi folosite pentru a-i
condamna in cazul in care un asa-zis partener este identificat mai tarziu ca sero-pozitiv i
“monitorizarea” ad-hoc a anumitor copii si tineri suspectati ca sunt activi sexual, sunt
practici care pot conduce la grave incalcari ale dreptului la viata privata, inclusiv la
dezviluirea fortata a diagnosticului catre potentiali parteneri sau comunitate. Aceste
practici par a fi utilizate in mod discriminatoriu impotriva fetelor si a tinerelor femei
despre care se considerd cd nu se conformeaza normelor sociale. Cu atat mai mult, chiar
dacd Human Rights Watch nu are dovezi privind eventuale sanctiuni aplicate tinerilor si
copiilor care refuza sa semneze certificatele, simplul fapt ca solicitarea vine din partea
doctorului care controleaza accesul la medicamente menite sa salveze viata si care ar
putea fi si doctorul principal care se ocupa de copil timp de mai mult de zece ani ridica
serioase Intrebdri despre cat de voluntare si cat de informate sunt aceste decizii.

Stabilirea unei infractiuni speciale aplicabila numai persoanelor cu HIV serveste numai in
a exacerba discriminarea, prejudecata si stigmatizarea pe care le triiesc tinerii cu HIV.
Acest lucru contravine normelor internationale privind politicile de sanatate publica si
HIV. Liniile Directoare privind HIV/SIDA si Drepturile Omului declara:

*®Human Rights Watch interviu cu Gabi Mares, psiholog si Anca Grigoras si Flavia Olaru, asistente sociale,
Romanian Angel Appeal, Bacau, 13, februarie, 2006.

"Hyman Rights Watch interviu de grup cu nouasprezece adolescenti reprezentand afiliati UNOPA in sapte

judete, Bucuresti, Februarie 9, 2006.
" Ibid.
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Legislatia penald si/sau cea de sindtate publicd nu ar trebui sd includa
infractiuni specifice Impotriva transmiterii deliberate si intentionate a
HIV ci mai degraba ar trebui sa aplice prevederile generale penale
acestor cazuri exceptionale. O astfel de aplicare ar trebui sa asigure ci
elementele de previzibilitate, intentie, cauzalitate si consimgimant sunt
clar si legal stabilite pentu a sustine sentinta si /sau sanctiuni mai
grave.'”

O Recomandare a Consiliului de Ministrii al Consiliului Europei afirma ci in relatia
dintre legile penale si transmiterea HIV:

Prioritatea in controlarea bolilor transmisibile, inclusiv HIV/SIDA, este
introducerea masurilor preventive si informatia structurata pentru a
creste constientizarea si sentimentul de responsabilitate al publicului.

Sactiunile privind transmiterea bolilor transmisibile si a HIV/SIDA ar
trebui sd fie considerate In contextul sanctiunilor deja existente si
instituirea de sanctiuni penale ar trebui sa fie considerata doar ca ultima

solutie.

Astfel de proceduri trebuie s aiba ca obiectiv sanctionarea acelora care,
in ciuda campaniilor de informare si de constientizare cu scopul
prevenirii raspandirii HIV/SIDA, au pus cu toate acestea in pericol vieti,

integritatea fizica sau sindtatea altora."

Criminalizarea transmiterii HIV ca o infractiune minord genereaza dificultati practice in
combaterea transmiterii HIV si obstacole pentru cei care triiescu cu HIV in accesarea si
exercitarea unor drepturi fundamentale aga cum ar fi serviciile de sanatate.

"%2Biroul Inaltului Comisar al ONU privind Drepturile Omului (OHCHR) si UNAIDS, “HIV/AIDS and

Human Rights: International Guidelines,” U.N. Doc. HR/PUB/9, para. 29(a). Pentru o discutie completa privind
pozitia UNAIDS in legatura cu criminalizarea, inclusiv recomandarile privind legislatia si practica, vezi UNAIDS,
“Criminal Law, Public Health and HIV Transmission: A Policy Options Paper,” UNAIDS/02.12E, June 2002.

1% Consiliul de Ministri al Consiliului Europei, Rec(93)6E / October 18, 1993, concerning prison and
criminological aspects of the control of transmissible diseases including AIDS and related health problems in
prison, [online]
https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=622079&BackColorinternet=9999CC&BackColorintranet=FFBB55&BackCol
orLogged=FFAC75 (accesat 20, iunie 2006).
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In primul rand, exista limite practice in aplicarea legii pentru ca un numar semnificativ
dintre cei care traiesc cu HIV nu sunt constienti de statutul lor. Exista de asemenea si
dificultatea — chiar imposibilitatea- de a demonstra transmiterea HIV cauzatd de o
anumitd expunere sau de o serie de expuneri potentiale. Cu atat mai mult, legislatia
privind criminalizarea transmiterii HIV poate impiedica eforturile de a promova
dezvaluirea diagnosticului la copiii si tinerii sero-pozitivi sau testarea voluntara pentru
HIV penru a reduce stigmatizarea si a preveni discriminarea §i pentru a asigura o mai
larga protectie legala pentru persoanele care triiesc cu HIV.

In cele din urmad, este posibil ca legea s aiba un efect mai mare in ceea ce priveste fetele
si tinerele femei decat baietii §i tinerii. Asa cum am aratat mai sus, legea poate fi folosita
impotriva femeilor dacd se consideri ci ele nu se conformeaza standardelor de
comportament sexual adecvat pentru femei si acestea — chiar dacd sunt constiente de
statutul lor sero-pozitiv- sunt de multe ori incapabile s negocieze utilizarea metodelor
de prevenire a HIV si sunt vulnerabile la a fi fortate sa intretina relatii sexuale neprotejate

ca rezultat al violentei sau al amenintarii cu violenta.

In timp ce dezvaluirea statutului HIV partenerilor este ideal, legile care criminalizeaza
transmiterea HIV nu iau in considerare adevaratele obstacole si amenintarile cu violenta
la care se poate ajunge daca dezvaluirea catre partener este obligatorie.

Daci exista circumstante speciale in care sanctiunile penale pot fi aplicate pentru
comportament daunator in relatie cu statutul HIV (asa cum ar fi infectarea intentionata,
deliberata si neglijenta de catre o persoana care are HIV), sanctiunile penale existente
cum ar fi vitamarea ar trebui folosite.

Dezvaluirea statutului HIV, educatia sexuala si dreptul la informatie

Copilul are dreptul sa stie ce se intampld cu corpul san si ca doctor este gren pentru
mine sd mid rog ca copilul sa nu ini pund intrebari privind boala sa. Dacd stin

despre ce este vorba, se dezvoltd diferit, an posibilitatea de a-si face planuri de viatd
diferite 5i de a lua decizii privind viata lor sexuala. Unul din doi este activ sexual.

—Dr. Mariana Mirdarescu, coordonator, Institutul Matei Bals

pentru Boli Infectioase

Asigurarea de informatii privind statutul HIV al pacientilor este o parte esentiala a
consilierii HIV. Cu toate acestea un ordin al Ministerului Sanatatii din 1990 interzice

personalului medical sa informeze copiii in privinta statutului lor HIV fira
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consimtimantul parintilor sau al tutorilor si parintii si tutorii nu sunt obligati sa
informeze copiii despre statutul lor HIV.™ In timp ce legislatia care a fost adoptati
ulterior nu reia aceasta interdictie a dezvaluirii, doctorii de boli infectioase au repetat in
mod consecvent in interviurile ca Human Rights Watch ci li se interzice prin lege sa
dezvaluie copiilor statutul lor HIV fara consimtamantul parintilor si cd aceastd limita in
dezvaluirea diagnosticului genereaza dificultati pentru ei atunci cand incearca si ii
convinga pe copiii care nu isi cunosc diagnosticul sa respecte terapii de multe ori
neplacute dar care le prelungesc viata.' Gradul mare de stigmatizare si de discriminare
impotriva persoanelor care traiesc cu HIV incurajeaza parintii sa evite mai departe
dezviluirea diagnosticului citre copii sau pur si simplu s ii minta.

Descrierea pe care o oferd doctorul pediatru Mariana Mardarescu privind provocirile pe
care le are de infruntat in lucrul cu copiii care nu isi cunosc diagnosticul este tipicd
pentru experientele doctorilor cu care am discutat.

Absenta dezvaluirii diagnosticului are un impact dezastruos. Copii au
suspiciuni despre asta sau isi ascund indoielile. Cum nu inteleg ce
inseamna boala de care suferd nu poti avea o discutie serioasa cu ei. Este
greu si il convingi, nu poti vorbi cu ei pentru ci te lovesti de un zid
ridicat de parinti. E greu sa construiesti si cel mai mic lucru cu ei, este
greu de explicat boala sau tratamentul...Cand se cunosc unii pe altii, se
deschid si solidaritatea de care dau dovada este incredibild dar parintii
inca solicitd internarea Impreund cu copiii pentru a preveni acest tip de
interactiuni [pentru ca copiii sa nu descopere ce boala au]. Am avut
pacienti care acum au optsprezece sau nouasprezece ani si acum parintii
vor si le dezviluie statutul dar este foarte greu. Cum poti sa ii spui ca l-ai
mintit? Se tem de reactia copiilor dar §i pentru cd trebuie sa justifice
minciuna. Unii dintre copii au refuzat sd se intalneasca cu restul familiei
sau spun “daci aflu cd sunt pozitiv, o si ma omor.” O spun numai
pentru ca asteaptd o confirmare. Este un cerc vicios care impiedica
tratatmentul eficient: [copiii] refuza medicatia cu justificarea ca nu stiu.'®

%4 Ministerul Sanaatii, Ordinul No. 1201 privind supravegherea epidemiologica si asistenta medicala pentru

persoanele infectate cu HIV (16, octombrie, 1990) arata ca "diagnosticul va fi comunicat numai pacientului si in
cazul copiilor bolnavi, numai parintilor sau tutorilor.”

195 | ega privind drepturile pacientului obligd doctorii s3 fi informeze pacientii in legatura cu diagnosticul lor,
starea generala de sanatate, evolutia bolii, tratamentul recomandat precum si alternativele. Legea nu distinge
ntre adulti si copii din acest punct de vedere si ar trebui sa fie aplicata cu prioritate in raport cu Ordinul
Ministerului Sanatatii 1201 conform practicii juridice deoarece are forta juridica a unei legi si pentru ca este mai
recenta. Legea No. 46/2003 privind drepturile pacientului, arts. 4, 6.

"% Human Rights Watch interviu cu Dr. Mariana Mardarescu, coordonator si asistenta sefa Popovici,Institutul
Matei Bals pentru Boli Infectioase, Bucuresti, Februarie 8, 2006.
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In ultimii cativa ani, ONGurile au lucrat pentru a-i convinge pe parinti s informeze pe
tineri si pe copii privind statutul lor HIV, dar succesul acestor programe este diferit.
Personalul de la biroul din Bacdu al Romanian Angel Appeal a spus Human Rights
Watch ca numai 65% dintre copiii din acest judet au fost informati despre diagnosticul
lor desi “restul stiu dar nu existd confirmare pentru ei sau parintii nu isi doresc
dezviluirea iar noi nu le putem ignora decizia.”" In unele dintre cazuri astfel de
dezviluiri tarzii pot fi foarte traumatizante. Mary Veal de la Sperantd pentru Sinitate a
spus Human Rights Watch, “am avut un copil care a amenintat ca se va sinucide cand a
aflat cd parintii l-au mintit in privinta diagnosticului. Nu le-a vorbit parintilor timp de o

luna.”"*®

Unii doctori ezitd sa dezviluie unui copil statutul sau HIV fara consimtamantul parintesc
chiar si dupi ce copilul implineste optsprezece ani. Dr. Mardarescu a spus Human Rights
Watch, “am primit un telefon de la parintele unui pacient care are doudzeci si unu de ani,
care nu i-a dezviluit diagnosticul §i a sunat astizi si spuna ‘Fiul meu vine astazi, spuneti-i

dumneavoastra.””'®

Consilierea adolescentilor care nu stiu cd sunt sero-pozitivi pentru a-si amana inceperea
vietii sexuale sau utilizarea de prezervative dacd sunt activi sexual este cu atat mai dificila
pentru ca medicii nu pot explica complet care este riscul pe care il implica sexul
neprotejat pentru sandtatea proprie si sanatatea celorlalti. Mary Veal de la Speranta
pentru Sdnatate ne-a spus “am avut un baiat care a venit aici de la Giurgiu care a murit
acum cateva saptamani de rujeold. Am aflat ca se culcase cu o fata de la el din sat. Lasa in

urma ditamai mostenirea. Nu stia cd este sero-pozitiv pentru ca parintii nu i-au spus.”™

Deoarece multi copii mai mari si tineri suspecteaza ca sunt sero-pozitivi, faptul ca nu au
dreptul s stie mai multe despre statutul lor HIV, 1i expune la posibile anchete penale
pentru transmiterea HIV de citre persoanele care stiu ca sunt infectate deoarece ar putea

" Human Rights Watch interviu cu Gabi Mares, psiholog si Anca Grigoras si Flavia Olaru, asistente sociale,

Romanian Angel Appeal, Bacau, 13, februarie, 2006.

"% Human Rights Watch interviu cu Mary Veal si Ana Filip, Speranta pentru Sanatate, Bucuresti, Februarie 7,

2006.

% Human Rights interviu cu Dr. Adrian Streinu-Cercel, director general si Dr. Mariana Mardarescu,

coordonator, Institutul M. Bals de Boli Infectioase, Bucuresti, Februarie 20, 2006.

"% Human Rights Watch interviu cu Mary Veal si Ana Filip, Speranta pentru Sanatate, Bucuresti, Februarie 7,
2006.
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fi dificil de dovedit ci ei de fapt nu stiau.”" Dr. Paul Marinescu, directorul Spitalului de
Boli Infectioase Singureni, a spus Human Rights Watch,

In doua familii care nu doresc sd dezvaluie diagnosticul, copiii sunt acum
deja mari si vor fi o sursa de infectie. Sper ca in cele din urma parintii le
vor dezvalui diagnosticul — in principiu sunt de acord §i promit ca vor
spune copiilor dar pand acum nu au facut-o. Cred cd copiii deja stiu.
Este imposibil sa mergi timp de sase ani la un centru de zi pentru HIV si
sd nu stie ce au...Noi folosim asistentii sociali si un psihiatru pentru a le
explica masurile de protectie si riscurile sexului intamplator dar nu le-am
spus “esti bolnav si poti s iti imbolnavesti prietena.”

Dr. Mariana Mirdarescu de la Institutul Matei Bals ne-a declarat, “in clinica de zi avem
un formular cu prevederile Codului Penal pentru parintii care refuza si facd dezvaluirea

diagnosticului. Dar parintii pot spune: ’Eu l-am facut, eu il omor.””"

Educatia sexualé

Accesul la informatii corecte privind sinitatea reproducerii, inclusiv informatii privind
prevenirea transmiterii pe cale sexuald a HIV si a altor boli este cruciald pentru abilitatea
copiilor de a se apara pe sine si pe ceilalti pe masuri ce incep sa isi exprime
sexualitatea.’ Strategia Nationald pe HIV/SIDA mentioneazd “accesul universal al
tinerilor de varsta scolard la informatia necesard privind metodele de prevenire
HIV/SIDA si riscurile asociate” si Romania a inceput recent sa pund in aplicare
programe de educatie sexuald, inclusiv anumite programe privind educatia despre HIV.
" Cu toate acestea, aceste programe, in mod normal constau in o ord optionald in timpul

%" Codul Penal stabileste varsta de raspundere pentru faptele penale la saisprezece ani iar copiii intre
paisprezece si saisprezece ani pot raspunde penal daca au avut discernamant la momentul savarsirii faptei.
Codul Penal Roman, Monitorul Oficial, No. 303 from April 12, 2005, arts. 113.

"2Human Rights Watch interviu cu Dr. Mariana Mardarescu, coordonator si asistenta sefa Popovici, Institutul

Matei Bals pentru Boli Infectioase, Bucuresti, Februarie 8, 2006.

"3 Romania are o obligatie speciald de a oferi astfel de educatie sexuald pentru ca acesta este unul dintre

angajamentele sale in cadrul Cartei Sociale Europene, care in art.11 prevede ca: “in scopul asigurarii
exercitiului real al dreptului la protejarea sanatatii, Partile isi asuma obligatia ca fie direct fie in colaborare cu
organizatii publice sau private, sa ia masurile necesare intre altele:

1 sa indeparteze in masura posibilitatilor cauzele problemelor de sanatate;
2 sa asigure facilitdti de consiliere si educationale pentru promovarea sanatatii si a Tncurajarii
responsabilitatii individuale Tn chestiunile de sanatate;

3 sa previna in masura posibilitatilor bolile epidemice, endemice sau de alt tip precum si accidentele.

"“Guvernul Romaniei, Strategia Nationalé pentru supravegherea, controlul si pervenirea cazurilor de HIV/SIDA,

2004-2007 (Bucuresti: UNICEF, 2004), p. 12.
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clasei a saptea si nu sunt monitorizate pentru consistenta si acuratetea informatiei."® Prin
natura lor, aceste programe nu sunt in masura sa ajunga la multi copii care traiesc cu
HIV care nu merg la scoald sau care, din cauza intarzierilor in educatie, pot deveni activi
sexual Inainte de a ajunge in clasa a saptea.”® Specialistul in pediatrie Dr. Dan Duiculescu
a pus sub semnul intrebarii adecvarea abordarii guvernamentale astfel:

Trebuie sd incepem sa discutdm despre sex mult mai devreme. Nu este
usor in tiri ca Romania sa vorbesti despre sex mai ales in familie si in
scoald. Vorbesc cu acesti copii pe care 1i vad dar trebuie ficut mai mult si
mesajul trebuie personalizat pentru fiecare copil."”

Interviurile Human Rights Watch cu copii si tinerii care traiesc cu HIV au demonstrat o
mare varietate in cunostintele pe care ei le au privind prevenirea transmiterii pe cale
sexuald a bolii. Copiii si tinerii cei mai informati in general beneficiaserd de programe de
educatie sexuald asigurate de ONGouri si puteau explica cum este transmis virusul HIV si
cum transmiterea pe cale sexuald si transmiterea de la mama la copil pot fi prevenite.

In unele dintre aceste cazuri acesti copii chiar au lucrat ca educatori ai colegilor lor
mergand la alte scoli pentru a avea prezentari despre HIV sau aducand informatii de
acasa pentru a le distribui colegilor lor. Cei care aveau cele mai putine informatii- de cele
mai multe ori copii din zonele rurale sau cei care au trdit in institutiile statului- nu aveau
nici macar cunostinte minime despre folosirea prezervativelor iar in unele cazuri dideau
dovada de periculoase neintelegeri in ceea ce priveste prevenirea transmiterii pe cale

sexuala.

Ivan N. (nu este numele sau real), un tanar HIV pozitiv care traieste in Centrul de
Plasament Vidra Nr. 7, a spus Human Rights Watch, “nimeni nu mi-a dat informatii
despre HIV. Am auzit despre transmitere- daca te tai si atingi alta rand sau daca faci
dragoste.Am auzit unii oameni cum vorbeau despre asta. Nu se face educatie sexuala la
noi la scoald dar Doamna Monica [Birlodeanu, directoarea Centrului Vidra] a spus ci vor
aduce pe cineva care si ne vorbeasca despre asta....Nici unul dintre copiii de la Vidra nu

au relatii sexuale acum aga cd nu stiu daca ar fi util sa facem educatie sexuala dar ar fi

" Human Rights Watch interviu cu Adina Manea, coordonator de proiect, Tineri pentru tineri, Bucuresti,

Februarie 9, 2006.

"8 pe exemplu, Tineri pentru tineri, un program ONG care face outreach pentru copi si tineri in afara orelor de

curs. Dar nu are ca tinta pentru servicii copiii afectati de HIV. Ibid.

""Human Rights Watch interviu cu Dr. Dan Duiculescu, director al sectiei pediatrice HIV, Institutul de Boli

Infectioase Victor Babes, Bucuresti, Februarie 10, 2006.
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bine si avem mai multe informatii despre transmitere — unii stiu despre asta, unii nu.”""

Stefan P. (nu este numele sdu real), care de asemenea triieste la Vidra, nu a putut numi o
modalitate de prevenirea transmiterii HIV si ne-a spus ““ nu stiu cine stie ce despre HIV
sau cum se raspandeste. Nimeni nu mi-a dat informatii despre asta.” Stefan P. a spus ci
ce stie, “a aflat de la alti copii,” si cand a fost intrebat despre prezervative, a spus, “am
auzit despre prezervative dar nu le folosim. Am auzit cd barbatii si béietii pot sa le

foloseaascd dar nu sunt si pentru noi. Nimeni nu face sex la Vidra.”"®

Anton R.(nu este numele sdu real), in varstd de saptesprezece ani, elev sero-pozitiv la o
scoald publicd, ne-a spus “nu existd educatie sexuald la scoala noastri. Este un subiect
care este tabu pentru scoald.Un elev a Iintrebat profesoara de ce iar ea a raspuns ca liceul
nu este pentru predarea acestui subiect. Este [0 scoald] religioasd asa ci se gandesc ca nu
este potrivit.”"® Intrebatd despre transmiterea pe cale sexuald Natalia L. (nu este numele
sdu real), In varstd de optsprezece ani, ne-a spus ca nu a folosit prezervative cand a

v

intretinut relatii sexuale prima data in vara trecutd pentru cd “nu cred cd se transmite in

felul dsta, nu daci o faci o singurd data chiar daci esti neprotejat.”™'

Esecul Romaniei in a se asigura ca copiii care traiesc cu HIV au acces adecvat la
informatii privind sinatatea reproducerii si la transmiterea pe cale sexuald a bolilor, este
cu atat mai ingrijoratoare daca luam in calcul cati dintre acesti copii si-au Inceput sau o s
inceapd in curand viata sexuald. Estimarile medicilor de la centrele de monitorizare din
Bucuresti in ceea ce priveste procentul copiilor cu HIV care sunt activi sexual este intre
15 51 50 la sutd.” Personalul de la biroul din Bacau al Romanian Angel Appeal a estimat

"8 Human Rights Watch interviu cu Ivan N. (nu este numele sau real), Bucuresti, Februarie 8, 2006. Nici unul

dintre copiii care traiesc la Vidra pe care I-a intervievat Human Rights Watch nu a spus ca ar fi primit ore de
educatie privind HIV/SIDA de la personalul scolii sau al centrului dar o asistenta sociala pentru un ONG care
asigura servicii pentru unii dintre acesti copii a spus Human Rights Watch ca ea crede ca exista un nou curs de
educatie sexuala la Vidra dar ca nu a vazut programa.Human Rights Watch interviu cu Claudia Terragni,
coordonator de program si Delia Goia, Gabriela Georgescu, Justina Haralambescu si Marius Pawradu, asistenti
sociali, Fundatia pentru Dezvoltarea Popoarelor, Bucuresti, Februarie 7, 2006.

"9 Human Rights Watch interviu cu Stefan P. (nu este numele s3u real), Bucuresti, Februarie 8, 20086.

Personalul ONG si alte persoane familiarizate cu centrul au povestit Human Rights Watch ca atunci cand au
existat mai multi copii Tn aceasta facilitate au existat cateva cupluri care pareau a fi active sexual si ca este
posibil sa fi existat cazuri de abuz sexual a copiilor mai mici sau care sunt mai putin dezvoltati fizic de catre
copiii mai in varsta sau mai mari. Interviu telefonic al Human Rights Watch cu o persoana familiarizata cu
situatia copiilor din Vidra de un numar de ani (numele nu este mentionat la solicitarea intrevievatului), Februarie
7, 2006; si Human Rights Watch interviu cu Delia Goia, asistent social, Fundatia pentru Dezvoltarea
Popoarelor, Bucuresti, Februarie 8, 2006.

20 Human Rights Watch interviu cu Anton R. (nu este numele sau real), Bucuresti, Februarie 8, 2006.

! Human Rights interviu cu Natalia L. (nu este numele s&u real), Bacau, Februarie 14, 2006.

22Human Rights Watch interviu cu Dr. Mariana Mardarescu, coordonator si asistenta sefa Popovici, Institutul

Matei Bals pentru Boli Infectioase, Bucuresti, Februarie 8, 2006; Human Rights Watch interviu cu Dr. Dan
Duiculescu, director al sectiei pediatrice HIV, Institutul de Boli Infectioase Victor Babes, Bucuresti, Februarie 10,
2006.
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la cel putin 25% copiii care traiesc cu HIV pe care ei ii sustin si care au avut cel putin un
contact sexual si au adaugat

Facem presiuni pentru educatie sexuald dar este o chestiune care tine si
de distante si de timp. Majoritatea celor din grupurile in care discutim
despre bolile cu transmitere sexuala si despre sandtatea reproducerii sunt
din orag. Dar 50% din populatia din judetul Baciu este rurala si accesul
la servicii pentru cei care traiesc in afara Bacaului este o problema
serioasd. [Numai] 20% dintre cazurile de copii care traiesc cu HIV sunt
din orasul Bacau iar restul nu pot face naveta cincizeci sau optzeci de
kilometri, pentru doud ore pentru aceste servicii. Nu gasesti nimic la tara
si prezumtia e cd nu sunt activi sexual.!?3

Asigurarea de informatii privind sanitatea, inclusiv educatia sexuald, este o parte
importantd a dreptului la sinatate si la viatd privata,' si de multe ori si a dreptului la
viata, supravietuire si dezvoltare al copilului. Conform Cartei Sociale Europene, Romania
este obligata sa asigure copiilor si tinerilor educatie pentru sdndtate, inclusiv informatii
privind bolile cu transmitere sexuald, inclusiv HIV."

Romania trebuie sd facd mai mult pentru a se asigura ca copiii si tinerii care triiesc cu
HIV au acces adecvat la informatii si abilititi de care vor avea nevoie pentru a se proteja
pe sine si pe ceilalti pe masurd ce incep s isi exprime sexualitatea. Educatia sexuala si
programele de constientizare HIVar trebui sa ajunga la copiii care beneficiaza de educatie
formala cat si de educatie informala si sd includa mesaje clare privind utilizarea corecta a
prezervativelor pentru a preveni transmiterea HIV si a altor boli cu transmitere sexuala.

ZHuman Rights Watch interviu cu Gabi Mares, psiholog si Anca Grigoras si Flavia Olaru, asistente sociale,

Romanian Angel Appeal, Bacau, 13, februarie, 2006.

24 Articolul 8 al Conventiei Europene a Drepturilor Omului stabileste ca persoanele trebuie sa primesca

informatii importante care ar putea avea impact privind sanatatea sau calitatea vietii lor si care le vor permite sa
ia decizii in privinta vietii lor personale, vezi Mikuli¢ v. Croatia, decizie din februarie, 2, 2002, ECHR 2002-1;
Guerra gi altii v. Italia, deicizia Februarie 19, 1998, Reports 1998-I; Lopez Ostra v. Spania, decizie din
Decembrie 9, 1994, Series A 303-C; si Gaskin v. Marea Britanie, decizie din lulie 7, 1989, Series A no. 160.

125 \lezi Concluzii ale Comitetului European pentru Drepturi Sociale, Romania, Septembrie 2005, p. 12.

Guvernul Romaniei nu a reusit sa asigure Comitetului European pentru Drepturi Sociale informatia relevanta
privind felul in care acorda educatie sexuala si despre prevenirea transmiterii HIV n ciuda solicitarilor acestuia
din 2003.
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Discriminare gi limite la angajare

Awmr lucrat in Europa [bazar], in pietele de fructe, de obicei am lucrat la negru. Este
singurul loc unde nu iti cer examene medicale asa cd am cantat de lucru pe piata
neagrd chiar dacd asta insemma sd lncre in frig.

—Andreea L. (nu este numele sdu real), doudzeci si cinci de ani,
Bucuresti

E prea mult sd iti doresti sa lucrezi in un magazin pentru cd oriunde as merge mi-ar
cere sd le arat examenele medicale. Asta este o lovitura sub centurd. De ce am nevoie

de excamen medical ca sd vind pantofi?

—Anemona D. (nu este numele siu real), saptesprezece ani,
Bucuresti

Asa cum am subliniat mai sus in discutia privind educatia in scolile profesionale,
Romania discrimineaza prin lege si in practica impotriva persoanelor care traiesc cu HIV
interzicand in mod arbitrar persoanelor despre care se stie ¢ sunt sero-pozitive sd
lucreze in anumite domenii. LLegea romaneascd promoveaza discriminarea prin esecul in
a proteja persoanele impotriva testelor HIV realizate de catre angajatorii publici si privati
tird consimtamantul informat al angajatului.

Legea romana privind testarea medicald a angajatilor este complicatd, contradictorie $i
prost inteleasa de cei care trebuie si o puna in aplicare. Codul Muncii solicita
potentialilor angajati, ucenici i elevi care fac practica in timpul scolii profesionale sau al
pregatirii lor profesionale si obtind un certificat medical care si ateste faptul cd sunt
potriviti pentru acel tip de munca, in ciuda prevederilor legale care interzic discriminarea
la angajare in baza dizabilitatii si care garanteaza persoanelor care triiesc cu HIV
“dreptul nelimitat si nestingherit la lucru.”'* Alte prevederi din Codul Muncii stabilesc
examene medicale specifice ca o pre-conditie pentru angajare in domeniile sanattii,
alimentatiei si vanzarii de alimente si al educatiei.” In plus, toate tipurile de angajati,
angajati privati, studenti in programele de pregitire profesionala si ucenicii trebuie sa
indeplineascd normele de siguranta muncii care includ examenele medicale obligatorii la

126 De exemplu, legea No. 584/2002 cere statului s3 asigure “promovarea profesionala nediscriminatorie” a
persoanelor care traiesc cu HIV si “asigurarea neingradita si neconditionata a dreptului lor la munca” si Codul
Muncii interzice “orice discriminare directa sau indirecta in legatura cu un angajat, pe baza sexului, a orientarii
sexuale, a caracteristicilor genetice, a varstei, nationalitatii, apartenentei la un sindicat.” Legea No. 584/2002,
arts 7(1)(a), 7(1)(b); si Codul Muncii, Legea No. 53/2003, Monitorul Oficial No. 72 din Februarie 5, 2003, arts.
5, 27, 28(d).

?"Codul Muncii, art. 27(6).
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data numirii si periodic dupa aceastd datd."® Pe baza rezultatelor medicale, un specialist
in medicina muncii poate sugera cd un potential angajat ar trebui s isi caute de lucru in
alt domeniu sau il poate trimite pe potentialul angajat la servicii medicale specializate.
Normele de siguranta muncii pe langd examenele medicale obligatorii specificd si testarea
HIV la momentul angajirii si periodic apoi pentru cei care doresc sd se angajeze in
coafura, cosmetica, manichiura, asistentd medicala si ingrijirea copilului in gradinite si
crese si personalul medical i auxiliar din serviciile medicale.” Angajatii din industria
alimentara (preparare si servire sau vanzare de alimente) si personalul de curdtenie din
industria turistica trebuie sa fie si el testat pentru boli infectioase si nu pot lucra pana la
vindecare.'

Ca rezultat a acestei insistente prin lege asupra testarii medicale, angajatorii publici si
privati solicita in mod regulat candidatilor sa participe la examene medicale care ar putea
include testul HIV chiar si atunci cand acesta nu este cerut de lege, fie pentru cd o
solicitd angajatorul, sau pentru cd medicul care realizeaza examinarea comanda testul fard
consimtamantul informat al potentialului angajat. ONGurile cu care Human Rights
Watch a discutat cred cd persoanelor despre cate se stie sau despre care se afld ¢ sunt
sero-pozitive li se refuza in mod frecvent angajarea sau, daca sunt deja angajate, sunt
incurajate sd isi dea demisia, dar afirma ca aceste cazuri sunt dificil de documentat si de
adus in instantd pentru ca victimele se tem de publicitate si pentru ca statutul HIV este
rar mentionat ca motiv pentru respingere.” Oficialii de la Consiliul National pentru
Combaterea Discrimindrii au spus Human Rights Watch, “persoanele cu HIV incearca sa
nu isi mentioneze boala si incearca sa isi rezolve problemele fara publicitate. In cazurile
in care se ajunge la publicitate, o accepta si incearca sa mearga mai departe i sa isi
traiasca vietile mai departe. Le lipseste curajul sd se adreseze institutiilor publice in
legatura cu abuzurile. Cetatenii nu sunt informati despre legislatia anti-discriminare si
despre optiunile lor legale. Avem doar cateva plangeri privind munca dar nu pot afirma
cd nu exista dsicriminare. Inspectorii de munca stiu despre chestiunile de gen dar nu si
despre HIV. Trebuie sa asigurdm asistenta victimelor pentru a documenta aceste cazuri

128 VVezi Legea privind protectia muncii, No. 90/1996 din 12,iulie 1996, Monitorul Oficial No. 157 din 23, iulie
1996, art. 3, si Ordinul comun 508/2002 al Ministerului Sanatatii si al Ministerului Muncii si Solidaritatii Sociale
privind aprobarea Normelor generale privind protectia muncii, Monitorul Oficial 880 din 6, decembrie

2002, arts. 48, 56, 57. Examenul medical in vederea angajarii stabileste: a) capacitatea, b) compatibilitatea, c)
faptul ca potentialul angajat nu are boli care ar putea pune in pericol sanatatea si securitatea altor angajati, d)
faptul ca potentialul angajat nu sufera de boli care ar putea pune in pericol securitatea unitatii si/sau calitatea
bunurilor produse sau a serviciilor asigurate si e) ca persoana care poate fi angajata nu constituie un risc pentru
sanatatea populatiei.

2 |bid., fisa 132, 136, 137.

30 |bid., fisa 128, 133.

*" Human Rights Watch interviu cu Mirela Petreanu, presedinte, Pro Sanatatea 2000, afiliat UNOPA, Februarie

14, 2006; Human Rights Watch interviu cu Silvia Asandi, director general si Adela Bohiltea, director de
programe, Romanian Angel Appeal, Bucuresti, Februarie 6, 2006.
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si trebuie sd introducem principiile anti-discrimindrii in relatie cu persoanele care triiesc

cu HIV si in domeniul angajarii.”"*

Dr. Dan Duiculescu de la Institutul Victor Babes a declarat Human Rights Watch ca
restrictiile la angajare pentru persoanele care triiesc cu HIV sunt cu mult mai largi decat
ar impune temerile medicale. Vorbind despre oportunititile de angajare pentru copiii si
tinerii cu HIV, el a comentat “din punct de vedere medical, majoritatea pot avea slujbe
normale. Va fi nevoie de evaludri clinice si de laborator individuale pentru a sti ce munca
pot face copiii. Lucrul important este ca ei sd inceapd sa munceasca. Unii au probleme
neurologice si vor avea nevoie de ceva diferit dar asta este o chestiune separatd. Mi-as
incuraja pacientii sa se implice in Ingrijiri la domiciliu §i pot s facd asta $i ca munca. As
trimite o tanard care a pardsit scoala profesionald unde studia cosmeticd dupa ce elevii si
profesorii au Inceput sd puna intrebari privind statutul siu HIV si lucreze ca ingtijitor la
domiciliu pentru persoanele cu HIV- am viazut ca modelul acesta functioneazi in

Miami.”™®

Pana acum putini copii si tineri care traiesc cu HIV au incercat sd se angajeze in asa fel
incat sa fie supusi testelor HIV pentru angajare, in parte datorita varstei si in parte
datoritd temerii ca daca incearci si se angajeze sunt in pericol ca statutul lor HIV fie aflat
de intreaga comunitate. Personalul de la Romanian Angel Appeal a spus Human Rights
Watch, “angajarea este o chestiune sensibila. Unii dintre ei datoritd diagnosticului lor
medical au certificate pentru primul grad de dizabilitate cu asistent personal si nu pot sa
munceascd — ar trebui s aleagi intre munca si asistentd din partea statului.”™ Aceasta
dilema este exemplificatd de Anica M. (nu este numele sdu real) in varsta de
noudsprezece ani, care a spus Human Rights Watch, “am incercat si ma angajez la o
cofetarie. Am pretins cd nu stiu ce se intampla si am aplicat cu alte cinci persoane. Ne-au
cerut sa facem examenul medical. M-au respins pe mine si alte doua persoane. Probabil
era din cauza examenului medical dar cum pot s stiu? Suntem tineri adulti acum si

trebuie s muncim. Ne plictisim acasd. Primesti banii de la stat si nu ai nimic de ficut.”™*

P13

Personalul de la Romanian Angel Appeal a subliniat si ca “unii dintre cei care au lucrat

au avut probleme cu sinatatea i starea lor s-a deteriorat.”®

%2 Human Rights Watch interviu cu Csaba Ferenc Asztalos, presedinte si Corina Macoveanu, membra a

Colegiului director, Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii, Februarie 21, 2006.

"Human Rights Watch interviu cu Dr. Dan Duiculescu, director al sectiei pediatrice HIV, Institutul de Boli
Infectioase Victor Babes, Bucuresti, Februarie 10, 2006.

226 Human Rights Watch interviu cu Gabi Mares, psiholog si Anca Grigoras si Flavia Olaru, asistente sociale,

Romanian Angel Appeal, Bacau, 13, februarie, 2006.

3 Human Rights Watch interviu cu Anica M. (nu este numele sau real), Bucuresti, Februarie 16, 2006.

8 Human Rights Watch interviu cu Gabi Mares, psiholog si Anca Grigoras si Flavia Olaru, asistente sociale,
Romanian Angel Appeal, Bacau, 13, februarie, 2006.
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V. Raspunsul guvernamental si esecul in protejarea copiilor

In mai mult de o decada si jumaitate de la ciderea regimului Ceausescu, Romania a
avansat surprinzator de putin in stabilirea unor raspunsuri eficiente fata de stigmatizarea
si discriminarea pe care trebuie si le infrunte persoanele care traiesc cu HIV. Copiii si
tinerii cu HIV, au de confruntat un dezavantaj in plus pentru ca cei care sunt
responsabili de ingrijirea si protejarea lor — educatori, personal medical, agentii
guvernamentale, ingrijitori din institutii si din afara lor si chiar personalul de protectie a
copilului- mult prea des impartasesc aceleasi prejudecati si ignoranta in ceea ce priveste
HIV ca si publicul larg, in timp ce multi tineri §i copii care traiesc cu HIV nu dispun de
deprinderile, informatia si resursele pentru a-si cere drepturile fara ajutor. Chiar si mai
ingrijoritor este esecul guvernului de a pregiti un plan pentru imbatranirea acestei
populatii in care au fost investite atatea resurse: dupa ce timp de ani de zile fondurile
guvernamentale si striine au fost dedicate pentru a pastra pe acesti copii in viata,
guvernul pare acum cd nu doreste sa asigure ultima parte de asistenta de care unii dintre

copii vor avea nevoie pentru a deveni si a rimane adulti productivi, membrii ai societatii.

Mecanisme ineficiente de sesizare a autoritatilor

Directii judetene pentru protectia copilului

Ultima plingere pe care am trimis-o [la directia pentru protectia copilului] a fost in
tanuarie 2006. Privea cazul a dond fete care trdaiau cu familia extinsd §i care
Spunean cd sunt neglijate din punct de vedere medical. Familia nu voia ca ele sa
meargd la spital §i nu le credea atunci cand spunean cd se simt rau. Am facut o
plingere la DPC i mi s-a spus ca “ONGul tan nu monitorigeazd acest cay asa cd
va trebui sd verificam cu ONGul care o face.” Dar nu s-au dus in vizitd acasd la

fete.

—Stefania Mihale, asistent social, Romanian-American
Children’s Center, Constanta, 14 februarie, 2006

Conform legii romane standardele de protectia copilului sunt stabilite la nivel national de
Autoritatea Nationald pentru Protectia Drepturilor Copilului iar punerea in practicd a
acestor standarde este responsabilitatea comisilor pentru protectia copilului de la nivel

judetean sau de sector, in principal prin directiile de protectie a copilului (DPCuri).™

1 Legea No. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, art. 100. Sistemul a fost criticat
printre altele, pentru un plan incoerent de finantare, roluri si responsabilitati prost definite si care intra in conflict,
carente in numarul si profesionalismul personalului de protectia copilului, punerea in practica in mod haotic a
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Directiile judetene pentru protectia copilului au principalul mandat in interventia in
cazurile de abuz si neglijare si li se cere prin lege sd inceapd o anchetd de cate ori afld de
un caz suspectat de abuz sau de neglijare, sa asigure copilului serviciile adecvate si si ia
copilul in plasament temporar in cazurile confirmate." Cu toate acestea, directiile sunt
de multe ori deficitare in ceea ce priveste personalul, vehicolele si alte resurse necesare
pentru monitorizarea adecvata a copiilor in pericol de a fi abuzati sau neglijati si pentru
investigarea plangerilor in acest sens. Angajatii institutiilor private si publice care lucreaza
cu copii trebuie prin lege sa notifice imediat directiile pentru protectia copilului de
cazurile pe care le suspecteaza ca fiind abuz, neglijenta sau rele tratamente dar legea nu ii
pedepseste pe cei care nu raporteaza aceste incidente." Si copiii pot face plangeri in caz
de abuz la politie dar politistii nu au pregitirea necesara privind nevoile copiilor care
traiesc cu HIV si nu par a oferi o solutie reali in cazul copiilor abuzati sau neglijati.

Ciprian M. (nu este numele sdu real) a spus Human Rights Watch ca nimeni nu a
anchetat plangerea sa privind bataile si neglijenta la care il supuneau membrii familiei sale
chiar dacd a facut plangeri la un asistent social al unui ONG si la directia pentru protectia
copilului din Constanta. Tanarul de saisprezece ani, cu voce blanda a spus cd abuzul a
inceput cu un an mai devreme cand dupa anii de stat in institutiile statului a fost trimis in
familia sa naturala. “Sincer, m-au luat numai din cauza banilor...am avut alegerea de a
ma intoarce [in familia naturald] si de cand m-am intors au fost bucurosi sa ma vada
pentru ca imi luau alocatia, dar nu primesc nimic din ea. Daca 1i cer mamei 10 lei
(U.S.$3.60) se preface ca nu ma aude. Am rugat-o sa imi cumpere sosete dar s-a facut ca
nu ma aude...ar trebui sd primesc si eu ceva macar din cand in cand.” Ciprian a spus ci
drept rezultat al refuzului mamei lui de a-i da bani de buzunar si pentru lucrurile esentiale
a Inceput sa lucreze pe santier desi munca era ad hoc si nu castiga cine stie ce. “Lucrez ca
un adult dar nu sunt platit ca un adult. Merg unde vad un santier si intreb daci au de
lucru.” In plus de faptul ca il neglija, Ciprian ne-a spus ca fratele sdu mai mare a inceput
sa il batd atunci cand a pus intrebdri privind felul in care acesta o trata pe mama lor.
“Fratele meu mai mare ma bate de anul trecut. Uneori o vad pe mama plangand si am
intrebat-o de ce plange si am aflat cd o face pentru ci fratele meu o impiedica sa faca
anumite lucruri. Ma bate cu pumnii.” Ciprian a spus ci un asistent social de la un ONG
l-a ajutat sa faca plangerea privind abuzul catre DPC Constanta dar “nimeni nu a venit sa
intrebe despre asta...vreau ca DPCul s vind sa facd o ancheta atunci cand sunt acolo

dezinstitutionalizarii si continuarea unor rate mari de institutionalizare pentru copiii care au nevoi speciale si un
esec in a pregati copiii institutionalizati pentru traiul independent. Pentru o discutie detaliata a institutiilor
guvernamentale responsabile cu protectia copilului si lipsurile lor, vezi Institute for Marketing and Polls (IMAS),
Child Care System Reforms in Romania (Bucuresti: Autoritatea Nationala pentru Protectia Copilului si UNICEF,
2004).

138 Legea No. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, arts. 91, 92, 94.2.

¥ |bid., arts. 85(3) and 91.
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pentru ca nu vreau si riman singur cu ei apoi, pentru ca o si ma bata. Nu vreau si mai
stau acolo. Vreau si triiesc din nou intr-un centru. Nu vreau sa ma mai gandesc la
familia mea din nou."

Laura K. (nu este numele sau real) o tindra de optsprezece ani din un judet din sud-est, a
spus Human Rights Watch cd a trebuit sd suporte bitaile violente din partea mamei ei
care este alcoolica timp de mai mult de un an:

Mama nu se poartd cu mine aga cum trebuie. Ma bate cu un bit si m-a
lovit cu capul de sobd. Nu m-am plans pand de curand pentru ci m-am
gandit “este mama mea.” Apoi i-am spus unei doctorite [de la centrul
regional de monitorizare] si mi-a spus ci nu ma poate ajuta pentru ca am
mai mult de optsprezece ani si ci m-ar fi putut ajuta dacd eram mai mica.
Mama are o problema cu bautura. Nu vrea si imi dea hartiile pentru
alocatii. Din cate stiu eu ar trebui si le pot semna singurd pentru ca am
optsprezece ani. Am vorbit cu asistenta sociald [la un ONG] si mi-a spus
cd o sd ma ajute i ambele surori ale mele spun ca ma vor ajuta daci fug.
Am fugit de acasd de multe ori...existd oameni care m-ar ajuta dar mama
nu imi da actele ca sa pot pleca. Am nevoie de certificatul de handicap,
de certificatul de nastere, de hartiile pentru alocatii, avea pana si
buletinul meu dar l-am gasit. Situatia asta tine de un an.”™'

Nu exista nici o baza nationala de date cu plangerile privind abuzul si neglijarea copiilor
ceea ce face dificild identificarea unor modele de abuz si de raspunsuri la incidentele
raportate. Cu toate acestea, in baza interviurilor noastre, se pare ca esecurile in a ancheta
si interveni in cazuri ca cele prezentate mai sus sunt frecvente. Absenta unui mecanism
eficient si accesibil de sesizare a autorititilor este agravata de lipsa unor roluri si
responsabilitati clar intelese si definite intre diferitele institutii care pot primi plangeri din
partea copiilor. De exemplu, multe directii pentru protectia copilului se bazeazi pe
ONGaurile care lucreaza cu copiii care triiesc cu HIV pentru monitorizarea conditiilor in
cazul acestor copii si pentru anchetarea cazurilor suspectate de abuz desi in multe cazuri
aceste ONGuri au limite in ceea ce priveste capacitatea lor de a avea acces la copiii din
zonele In care lucreaza sau in a verifica mai departe ce se intampla cu copiii care se mutd
in alta zona geograficd. Acest fenomen, creeaza si posibilitatea unui conflict de interese
in cazul in care abuzul sau neglijarea implicd ONGul, asa cum ar putea fi cazul in situatia
copiilor care triiesc in case organizate de ONGuri. Copiii care triiesc cu HIV ar putea

% Human Rights Watch interviu cu Ciprian M. (nu este numele sau real), Constanta, Februarie 14, 2006.

" Human Rights Watch interviu cu Laura K. (nu este numele sau real), Constanta, Februarie 15, 2006.
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avea teoretic acces la directiile judetene pentru protectia copilului folosind linii de telefon
de tip hotline, sau daca ar duce plangerile la politie sau la asistentii sociali locali sau la
consilierii scolari. Dar linii de hotline nu exista in toate judetele si nu li se face suficienta
publicitate, politistii, asistentii sociali si psihologii sunt rare ori pregatiti sa recunoasca si
sa intervina in cazuri de abuz sau de neglijenta al copiilor cu HIV si asistentii sociali si

psihologii sunt insuficienti ca numar."?

Acest amestec de mecanisme de recurs neadecvate dezavantajeaza copiii cu deficit
educational si cognitiv si copiii care sunt izolati in zone rurale sau care au putine servicii
sociale. Coordonatoarea de program a Salvati Copiii Romania, Simona Zamfir a spus
Human Rights Watch, “unii copii care au fost trimisi Inapoi in familiile naturale se plang
ca sunt abuzati, trimisi si cerseasca dar nu stiu unde ar merge acesti copii cu o astfel de
plangere. Ne-am gandit sa ne ocupam noi de plangeri in numele lor dar am realizat ci nu
avem resursele financiare si umane. Trebuie si fie cineva a cirui voce este auziti — o
plangere de la un ONG nu are impact. Sunt multe cazuri si un singur ONG nu poate
face asta de unul singur.”" Violeta Clefterie de la Autoritatea Nationala pentru Protectia
Copilului a declarat Human Rights Watch ca “exista posibilitati de interventie dar copiii
nu stiu despre ele si oamenii de langa copii nu intervin [pentru a opri abuzul si
neglijenta].” Clefterie, membra a corpului de control a Autorititii Nationale pentru
Protectia Drepturilor Copilului, a descris mecanisme de sesizare disponibile copiilor cum
ar fi liniile telefonice speciale, plangerea scrisa citre directiile pentru protectia copilului
sau plangerile scrise citre Autoritatea Nationala pentru Protectia Copilului, desi conform
spuselor ei Autoritatea Nationald pentru Protectia Copilului nu a primit nici o plangere
de la copii. Clefterie a recunoscut ¢ nu toate zonele au linii de hotline i cd “este foarte
dificil pentru un copil de la tara sd contacteze directiile pentru protectia copilului direct,”
si a sugerat ca acestia “se pot duce si la asistentul social al primariei sau la politie” chiar
daci este putin probabil ca copiii de la tard sd aibe aceastd optiune pentru ca “exista
asistenti sociali si consilieri numai in scolile mari din orasele mari,” si pentru ca “depinde
de varsta copilului si de ce stie copilul. Copilului se poate si i fie teama si mearga la
politie pentru ca vor fi trimisi inapoi in acelagi loc.” Clefterie a adaugat ca in cazurile in
care politia afla despre copii abuzati de obicei “completeaza un formular si parintii
primesc o amenda. Politistul poate sau nu sa notifice asistentul social. In zonele rurale,
politistul incearca sa consilieze familiile si notifica DPCul numai daca abuzul este setios.

"2 Conform personalului Autoritattii Nationale pentru Protectia Copilului numai 39 din cele 42 de directii pentru

protectia copilului au linii telefonice speciale si nu exista suficienti asistenti sociali pentru ca nu au existat scoli
de asistenta sociala intre 1969 si 1993 si chiar si acum absolventii sunt putini in fiecare an. Human Rights
Watch interviu cu loana Nedelcu, sub-secretar de stat, Ali Cranta, expert ANPDC in Comisia Nationala
HIV/SIDA si Violeta Clefterie, membra a corpului de control, Autoritatea Nationala pentru Protectia Copilului,
Bucuresti, Februarie 17, 2006.

"3 Human Rights Watch interviu cu Simona Zamfir, coordonator de program, Salvati Copiii Romania, Bucuresti,
Februarie 9, 2006.
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Nu existd nici o prevedere in lege care sd spund, de exemplu, cd daca un périnte isi

loveste copilul in fiecare zi trebuie sd se intervind.” "

Absenta unor masuri eficiente de protejare a copilului de abuzuri ridica intrebari serioase
despre respectarea de catre Romania a obligatiilor sale care rezulta din Conventia
Europeani a Drepturilor Omului, de a proteja copiii de abuz si de a asigura remedii
eficiente pentru copiii care sunt in pericol de a fi abuzati."®

Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii

Ca parte a eforturilor sale de a-si aduce legile in conformitate cu standardele Uniunii
Europene, Romania a fost prima tard din Europa Centrala si de Est care a adoptat
legislatie specifica pentru combaterea discriminarii i care a creat o institutie responsabild
cu combaterea i prevenirea discrimindrii- Consiliul National pentru Combaterea
Discriminarii. Mandatul Consiliului {i permite acestuia sa investigheze cazurile individuale
de discriminare §i si propund “masuri afirmative si masuri speciale pentru protejarea
persoanelor...confruntate cu respingerea si marginalizarea,” dar pand acum si-a limitat
actiunile numai la cazuri individuale."® Personalul Consiliului s-a plans Human Rights
Watch cd bugetul sdu de “aproximativ 700.000 Euro pe an” este insuficient pentru a-i
permite sa angajeze “personalul potrivit” si sa poatd deschide birouri locale in asa fel
incat sd fie accesibil persoanelor din afara Bucurestiului.

Victimele sau un ONG care lucreaza in domeniu pot sa depuni o plangere citre Consiliu
in cazuri de discriminare in o varietate de domenii, inclusiv dreptul la munca, dreptul la
sanatate si dreptul la educatie. ™ Daci in astfel de cazuri individuale Consiliul decide ca

"“Human Rights Watch interviu cu loana Nedelcu, sub-secretar de stat, Ali Cranta, expert ANPDC in Comisia

Nationala HIV/SIDA si Violeta Clefterie, membra a corpului de control, Autoritatea Nationala pentru Protectia
Copilului, Bucuresti, Februarie 17, 2006.

5 Art. 3 al CEDO interzice tortura si tratamentul uman si degradant si art.13 cere sa existe remedii adecvate

pentru orice persoana ar putea fi victima unei incalcari a drepturilor. Curtea Europeana a Drepturilor Omului a
decis in mod constant ca statele sunt obligate sa ia masuri pentru a se asigura ca persoanele din jurisdictia lor
nu sunt supuse la tortura sau la tratamente si sanctiuni inumane sau degradante, inclusiv rele tratamente
aplicate de indivizi si ca copiii si alte persoane vulnerabile, in special, au dreptul la protectie din partea statului,
n forma preventiei eficiente, impotriva unor incalcari serioase asa cum este atacul la integritatea personala.
Curtea a decis ca exista incalcari ale art. 3 in forma esecului statului ca prin legislatie si practica sa protejeze
copiii de abuzul din partea adultilor si in timp ce sunt in grija statului in A v. Marea Britanie, decizie din 23,
septembrie 1998, Reports of Judgments and Decisions 1998-VI; Z. si Altii v. Marea Britanie, decizie din 10, mai
ECHR 2001-V; si E. si Altii v. Marea Britanie, decizie din 26, noiembrie 2002.

%8 Hotararea Guvernului 1279 /2003 privind amendarea si completarea HG 1194/2001privind organizarea si

functionarea Consiliului National pentru Combatearea Discriminarii, Monitorul Oficial No. 805/2003.

" Art. 22 spune®(1) Organizatiile neguvernamentale care au ca scop protectia drepturilor omului sau care au

interes legitim in combaterea discriminarii au calitatea procesuala activa in cazul in care discriminarea se
manifesta in domeniul lor de activitate si aduce atingere unei comunitati sau unui grup de persoane. (2)
Organizatiile prevazute in alin. (1) au calitate procesuala activa si in cazul in care discriminarea aduce atingere
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actul discriminator constituie o contraventie poate aplica o amenda sau si dea un
avertisment."® Cu toate acestea, o evaluare a rapoartelor anuale ale Consiliului
demonstreaza esecul siu In a aborda in mod sistematic discriminarea impotriva
persoanelor care traiesc cu HIV si in a asigura remedii adecvate victimelor individuale.
De exemplu, in 2004 Consiliul a intervenit in un singur caz de discriminare in baza
statutului HIV si nu l-a solutionat.™ In 2005, Consiliul a primit zece petitii in cazuri de
discriminare in baza statutului HIV si a initiat actiuni din oficiu in patru alte cazuri si a
rezolvat doud dintre ele.” In majoritatea acestor cazuri, interventia Consiliului a constat
in eforturi de mediere care au rezultat in solutii locale fird decizii sau amenzi care sa fi
fost aplicate.”" Amenzile aplicate de Consiliu au fost de obicei mici si, prin lege, ele intrd
in bugetul de stat si nu merg la victima discriminarii.

Remediile acordate intr-un caz din 2005 mentionat mai sus sunt sugestive pentru
inadecvarea acestei abordari. Ca urmare a petitiei trimise de un ONG, Consiliul a inceput
propria investigatie si a confirmat ci directorul scolii din Singureni din judetul Giurgiu, a
scris statutul HIV al copiilor sero-pozitivi care absolveau clasa a opta, in dosarele lor
scolare, si cd in timpul examenelor pe listele publice cu rezultatele la examene apirea
scris “HIV” in dreptul acestor copii. Consiliul a aflat si ca directorul scolii a amenintat ca
daci este amendat se va rdzbuna pe ONGul care asigura servicii pentru copii cerandu-le
sa produca la inceputul fiecarui an scolar documentele care demonstreaza
consimtamantul parintilor pentru inscrierea la scoald i in acest fel inregistrarea copiilor
abandonati ai caror parinti nu pot fi gasiti sau care au refuzat sa completeze documentele
pentru a-si inceta drepturile parintesti va deveni imposibila. In decizia sa, Consiliul a
considerat ci mentionarea statutului HIV al copiilor pe listele publice pentru examenele
de absolvire este discriminatorie dar si-a limitat raspunsul la amendarea inspectoratului
scolar cu 4 milioane ROL (U.S.$145) si cu avertismente pentru directorul scolii si pentru
presedintele comisiei de testare care a publicat listele cu nume.'

unei persoane fizice, la cererea acesteia din urma.” Legea No. 48/2002 privind aprobarea Ordonantei 137/2000
privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare, Monitorul Oficial 69 din 31, ianuarie 2002,
arts. 1(2)(e)(i), 6(7), 1(2)(e)(iv), 11, 1(2)(3)(v), 15, 22(1).

" Ibid., art. 20.

' Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii, Report January-June 2004, available at
http://www.cncd.org.ro/images/rapoarte/raport%20ian-iun%202004.pdf.

%0Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii, Annual Report 2005, available at http://www.cncd.org.ro.
In 2005 Consiliul a primit 382 petitii si a inceput investigatii ex officio in 74 de cazuri.

" Interventiile Consiliului National pentru Combaterea Discriminérii in cazurile privind HIV par a fi fost mai
eficiente in cazurile de discriminare in scolile din Bucuresti, cand inregistrarea elevilor care traiesc cu HIV a fost
refuzata sau cand profesorii, autoritatile scolare sau alti parinti au hartuit copiii care traiesc cu HIV cu intentia de
a-| forta sa renunte la scoala. Human Rights Watch interviu cu Claudia Terragni, coordionator de program si
Delia Goia, Gabriela Georgescu, Justina Haralambescu si Marius Pawradu, asistenti sociali, Fundatia pentru
Dezvoltarea Popoarelor, Bucuresti, Februarie 7, 2006.

"5 Consiliul National pentru Combaterea Discriminérii, decizie 289 din 8, august 2005.
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In un alt caz tot din 2005, Consiliul a decis ca afirmatiile ficute in media de citre
directorul directiei generale pentru asistentd sociald si protectia copilului din judetul
Vrancea care a spus cd solutia pentru activitatea sexuala in cazul copiilor care triiesc cu
HIV este sterilizarea, erau discriminatorii dar au aplicat numai o amenda administrativa
de 5 milioane ROL (U.S.$181.)."* Presedintele Consiliului Csaba Ferenc Asztalos a
declarat Human Rights Watch, “Sanctiunile de care dispunem nu sunt suficiente. In
majoritatea cazurilor ele sunt simbolice. Sanctiunile noastre de obicei sunt apelate si de

obicei castigam. Faptul ci stabilim discriminarea este principala sanctiune.” "™

O decizie din ianuarie 2006 a Consiliului National pentru Combaterea Discriminarii
elaboratd dupa ce ARAS a depus o plangere a considerat cd nu a existat discriminare in
cazul unei femei al carei statut HIV a fost facut cunoscut Intregii comunitati dupa ce
maternitatea din Vaslui a fost trecutd in carantind deoarece femeia care tocmai nascuse
acolo, era sero-pozitiva.” Cand Human Rights Watch a intrebat de ce nu a existat o
concluzie ci faptul a constituit un act de discriminare, presedintele Consiliului Asztalos
ne-a spus, “nu avem expertiza medicald ca sa stim daca acest tip de carantind este
necesar, dacd este de rutind sau nu.” Asztalos a adaugat, “Uneori solicitim ajutorul din
partea doctorilor specialisti de la Ministerul Sanatatii [Comisia Nationald pentru Lupta
impotriva SIDA] dar nu ne ajuta foarte mult pentru ca unele dintre cazurile pe care le
primim sunt de fapt plangeri impotriva lor- plangeri impotriva unor doctori din

comisie.””"®®

Insuficienta monitorizare si investigare a cazurilor de abuz si de
neglijenta

Una dintre cele mai mari dificultati pentru functionarea adecvata a sistemului de
protectie a copilului consta in absenta unui numadr suficient de asistenti sociali calificati in
directiile de protectia copilului si in primarii. Aceasta carenta reflectd in parte o carenta
nationala de asistenti sociali si psihologi calificati si salariile mici si cantitatea mare de
muncd din directiile pentru protectia copilului. Un studiu din 2004 privind sistemul de
protectia copilului in Romania a concluzionat ca serviciile de protectie erau “concentrate
in zonele urbane mari, in timp ce localititile mici din tard nu sunt acoperite,” si

'%3 Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii, decizie 66 din 1, aprilie 2005.

®Human Rights Watch interviu cu Csaba Ferenc Asztalos, presedinte si Corina Macoveanu, membra a

Colegiului director, Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii, Februarie 21, 2006. Conform lui
Asztalos, Senatul lua in discutie modificarea legislatiei’pentru a creste sanctiunile si a inversa sarcina probei.”

1% Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii, decizia 37 din 19, ianuarie 2006.

%Human Rights Watch interviu cu Csaba Ferenc Asztalos, presedinte si Corina Macoveanu, membra a
Colegiului director, Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii, Februarie 21, 2006.
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personalul din directiile de protectia copilului era “total depasit” in asigurarea de servicii.
O consecinta a acestei situatii este ca

monitorizarea cazurilor, asistenta si procedurile de incheiere sunt de
proasti calitate si de multe ori sunt realizate de persoane care sunt
insuficient pregatite. Mai mult decat atat, masurile de protectie pot fi
aplicate uneori ca urmare a unei singure vizite de catre asistentul social,
urmati de o prezentare a unui raport-rezumat in sapte minute in fata
unei comisii care a ascultat mai mult de o sutd de cazuri in acea zi. In
plus, nu existd continuitate In monitorizarea cazurilor, mai degraba pe
tipul de institutie. Un caz nu este monitorizat de un singur manager de
caz sau de o singura institutie ci de un sir de asistenti sociali din diferite
institutii, in functie de evolutia competentei in diferitele etape. Adunarea
de date si raportarea nu sunt suficient de corecte. Nu au fost dezvoltati
si folositi indicatori functionali pentru monitorizarea sistemului §i a

calitatii serviciilor.”"’

Delia Goia, asistentd sociald la un ONG care lucreaza cu copiii care traiesc cu HIV, a
spus Human Rights Watch,

directiile pentru protectia copilului au nevoie de mai mult personal. Un
singur asistent social poate fi responsabil pentru pana la o sutd de copii,
cateva institutii §i trei case de tip familial, de exemplu. Munca asistentilor
sociali este superficiala pentru ca au foarte multe cazuri si pentru ca
personalul se schimba foarte des asa ca nu ajung sa cunoasca copiii din
dosarele lor. Un asistent maternal in sectorul trei [din Bucuresti] si-a
schimbat asistentul social o dati la doud luni! Asistentii sociali primesc
salarii mici §i lucreaza in un mediu rigid asa incat fie isi dau demisia, fie
sunt promovati si promovirile nu sunt neaparat bazate pe competenta.
Copiii de la centrul din Vidra nu au fost niciodata vizitati de cei de la
directie — noi, cei din ONGuri suntem singurii care i vizitim.!>8

Pesonalul de la Autoritatea Nationald pentru Protectia Drepturilor Copilului a fost de
acord cu aceastd evaluare dar a dat vina pe consiliile judetene care iau deciziile pentru
alocarea resurselor ceea ce duce la inriutitirea situatiei in anumite judete. Violeta

5" IMAS, Child Care System Reforms in Romania, p. 30.

%8Human Rights Watch interviu cu Claudia Terragni, coordonator de program si Delia Goia, Gabriela
Georgescu, Justina Haralambescu si Marius Pawradu, asistenti sociali, Fundatia pentru Dezvoltarea
Popoarelor, Bucuresti, Februarie 7, 2006.
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Clefterie ne-a spus ca legislatia existentd nu a specificat clar tipurile si numarul
personalului specializat pentru toate tipurile de servicii si chiar si acolo unde este precizat
numarul de angajati, acesta nu a fost pus in practica. De exemplu, conform lui Clefterie,
standardele pentru asistenta sociald pentru asistenta maternald stabilesc un maximum de
doudzeci si cinci de asistenti maternali si treizeci de copii pentru fiecare asistent social,
“dar nu toate judetele pot respecta acest standard.” Ea a addugat ci Autoritatea
Nationald s-a intalnit cu conducatorii consiliilor locale pentru a le explica legea si s-a
intalnit cu liderii celor doud scoli de asistenta sociald “pentru a le recomanda ca
absolventii de asistenta sociald sa fie informati despre locurile vacante din directiile
pentru protectia copiilor si sa semneze protocoale pentru traininguri si practicd,” dar ¢
salariile mici i alti factori negativi riman o problema majora in atragerea si pastrarea
asistentilor sociali pregatiti.'

Cateva ONGuri si parinti cu care Human Rights Watch a discutat au descris asistentii
sociali si directorii din directia pentru protectia copilului Constanta ca fiind plini de bune
intentii si dispusi sa ajute dar limitati ca resurse In ceea ce puteau face. Stefania Mihale,
asistentd sociald la Romanian-American Children’s Center, ne-a spus “directia pentru
protectia copilului de aici are multe probleme cu banii aga cd nu reusesc sa 1i ajute prea
mult pe copil. Ii ajutam cu anchetele sociale pentru ¢d nu au banii pentru benzina ca sa
poata face vizitele in familii. Uneori ii ajutdm si la evaluarea situatiei copiilor din familiile
extinse.” "™ Directorul adjunct al directiei din Constanta, Mirela Cornelia Gene a
prezentat un rol extrem de limitat pentru agentia pe care o conduce, spunand

Nu avem personal pentru a afla in mod direct despre abuzurile
impotriva copiilor...nu avem mijloacele pentru a evalua ce se intampla
cu copiii in familiile lor naturale si nu avem obligatia legala de a
monitoriza copiii din familii si din centrele ONGurilor. Am avea nevoie
de un sistem bine definit pentru a evalua aceasta situatie in mod
corect...avem un asistent social care se ocupa de ingtijirea in institutiile
statului i cinci asistenti sociali pentru copiii plasati in familiile extinse.
Ar trebui sd avem o unitate distinctd pentru a realiza monitorizarea si

"Human Rights Watch interviu cu loana Nedelcu, sub-secretar de stat, Ali Cranta, expert ANPDC in Comisia
Nationala HIV/SIDA si Violeta Clefterie, membra a corpului de control, Autoritatea Nationala pentru Protectia
Copilului, Bucuresti, Februarie 17, 2006.

"% Human Rights Watch interviu cu Ana Maria Schweitzer, director si $tefania Mihale, asistent social la
Romanian-American Children’s Center si Dr. Cambria, specialist in boli infectioase la spitalul municipal
Constanta care ingrijeste si pacienti ai Romanian-American Children’s Center, Constanta, Februarie 14, 2006.
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evaluarea dar legislatia in vigoare nu Imi da autoritatea de a angaja
personalul necesar.™

Gene a dat vina in privinta deficientelor de personal si de finantare pe faptul ca legea nu
reuseste sa stabileasca un set clar de conditii privind personalul minim si finantarea
pentru activitatile de protectia copilului, spunand

Avem o listd de standarde pentru protectia drepturilor copilului dar nu
avem personalul pentru a le implementa. Finantarea noastra vine de la
Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului i de la
Autoritatea Nationala pentru Persoane cu Handicap. Consiliul judetean
local ne da de asemenea bani dar nu toti banii pe care ar trebui sa ii dea
si banii de la guvernul national sunt de asemenea insuficienti. In fiecare
an propunem un buget care ar acoperi toate costurile pe care le estimam
dar ceea ce primim este mult mai putin.... anul trecut a trebuit sa
concediem masiv la nivelul intregii directii. Mai mult de 300 de persoane
si-au pierdut locul de munci si timp de trei luni nu au fost platite
salariile.®

Personalul de la Autoritatea Nationala pentru Protectia Copilului si de la Autoritatea
Nationald pentru Persoanele cu Handicap au pus sub semnul intrebarii aceasta relatare si
Human Rights Watch nu este in masura sa stabileasca responsabilitatea pentru criza in
finantare." In ciuda problemelor de finantare ceea ce este clar este cd directia judeteana
pentru protectia copilului Constanta avea o viziune extrem de limitatd asupra rolului sau
si viziunea sa limitata contribuie la esecul sau in a proteja in mod adecvat copiii care

*' Human Rights Watch interviu cu Mirela Cornelia Gene, director adjunct, Directia pentru Protectia Copilului.

Directia generala pemtru asistenta sociala si protectia copilului, Februarie 13, 2006. In un interviu telephonic
ulterior, Gene s-a corectat si a afirmat ca personalul DPC includea si “trei asistenti sociali care se ocupa de
dosarele pentru evaluarile de handicap.” Human Rights Watch interviu telephonic cu Mirela Cornelia Gene,
Februarie 15, 2006.

'%2 Human Rights Watch interviu cu Mirela Cornelia Gene, director adjunct, Directia pentru Protectia Copilului

Constanta, Februarie 13, 2006.

"% Violeta Clefterie a spus Human Rights Watch c& DPC Constanta “a primit bani de la bugetul de stat dar au

existat probleme cu banii de la consiliul judetean si felul in care i-au cheltuit. Banii pentru intregul an au fost
cheltuiti in patru luni si din punctul nostru de vedere banii au fost cheltuti pe programe care nu erau o
prioritate.Human Rights Watch interviu cu loana Nedelcu, sub-secretar de stat, Ali Cranta, expert ANPDC in
Comisia Nationala HIV/SIDA si Violeta Clefterie, membra a corpului de control, Autoritatea Nationala pentru
Protectia Copilului, Bucuresti, Februarie 17, 2006. Paulian Sima ne-a spus, “Multe primarii decid ca banii de la
bugetul de stat pot fi cheltuiti pentru orice Tsi doresc asa ca se apuca si construiesc un pod sau repara un drum.
Asta s-a intdmplat la Constanta. Autoritatile au folosit banii de la bugetul de stat pentru alte scopuri.” Human
Rights Watch interviu cu Paulian Sima, expert, Autoritata Nationala pentru Persoane cu Handicap, Bucuresti,
Februarie 20, 2006.
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traiesc cu HIV. Un deficit aparte a directiei este relatia sa cu ONGurile care asigurd
servicii pentru copiii care traiesc cu HIV. DPC Constanta, ca multe altele, se bazeaza in
mare masurd pe ONGuri pentru servicii de asistentd sociald dar aceasta relatie nu este
bine definitd. Asistentii sociali din ONGurile din Constanta si din alte judete ne-au spus
ca uneori intervin ad hoc in cazurile de abuz si de neglijenta dar ca nu exista standarde
pentru a defini rolul si responsabilitatile asistentilor sociali care nu tin de directie. Aga
cum a spus directoarea Romanian-American Children’s Center din Constanta “trebuie sa
standardizeze asistenta sociald de citre DPC si ONGuri pentru a se asigura ca fac acelagi
lucru. Una dintre probleme este ca ONGuri diferite lucreaza in mod diferit.”® Stefania
Mihale, asistentd sociald la Romanian-American Children’s Center a adiugat, “legea
permite DPCului s dea rolul de manager de caz unui ONG. Am discutat cu ONGuri
din Bucuresti unde acest model functioneaza. DPCul nostru nu are suficient personal dar
pand acum nu ne-a lisat si fim manageri de caz chiar i atunci cand facem mult din
munca managerului de caz. Acesta este cazul copiilor din Casa Floarea — noi facem

munca si managerul de caz de la DPC numai semneaza documentele.”'®

Sustinerea neadecvata a persoanelor care au in intretinere copii care
tréiesc cu HIV

Excistd multe familii care au luat copii cu HIV 5i nu erau pregatite cun informatii
despre HIV asa cd atunci cind an fost multe probleme primul lor impuls a fost s
aducd copii inapoi. Una este sd te apuci de asta stiind ce trebuie sd faci §i alta e sd
Jfie 0 surprizd.
—Regina M. (nu este numele sau real), mama unui copil sero-
pozitiv, Constanta, 15, februarie, 2006

Sistemul de protectie a copilului din Romania asigura putine servicii pentru a ajuta pe cei
care au in ingrijire copii care traiesc cu HIV sa inteleagi boala copiilor si sa faca fata
problemelor cauzate de discriminare. Problema este cu atat mai grava pentru copiii
reintegrati in familiile de origine sau in familiile extinse dupa perioade de timp in care au
stat in institutii ale statului, deoarece multe dintre aceste familii inca se confrunta cu

166

problemele care le-au determinat sa isi abandoneze copiii initial."® Ca si in cazurile lui

' Human Rights Watch interviu cu Ana Maria Schweitzer, director si Stefania Mihale, asistent social la
Romanian-American Children’s Center si Dr. Cambria, specialist in boli infectioase la spitalul municipal
Constanta care ingrijeste si pacienti de la Romanian-American Children’s Center, Constanta, Februarie 14,
2006.

'8 |bid.

1% Reintegrarea copiilor institutionalizati in familii care incé se desfisoara cu dificultati si sustinerea neadecvata

pentru aceste familii constituie o problema mai larga. Un studiu din 2004 privind 141 de familii care au luat
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Ciprian M. si Laura K., mentionati mai sus, copiii si asistentii sociali din ONGuri au
descris cazuri in care copiii au suferit abuzuri fizice si neglijente educationale si medicale
dupi ce au fost “reintegrati” in familiile naturale sau extinse fird a exista monitorizare i
sustinere adecvate.

Natalia L. (nu este numele sdu real), a Implinit optsprezece ani recent, a fost trimisa
inapoi mamei ei in Bacau dupa cativa ani petrecuti in orfelinat. Ea ne-a spus

[Mama] ma bate, de fiecare datd cand are chef incepe s mi loveasci. In
vard am fugit de acasd. Foloseste o curea de piele sau un furtun de
cauciuc ca si ma loveascd. Mi-a spus cd atunci cand o si fiu adult va
trebui sd i platesc chirie dacd stau cu ea... o sd imi gasesc un alt loc. Dar
ea primeste acum alocatia mea, de 2.020.000ROL [U.S.$73]. Ea imi
spune “banii dstia sunt pentru cd am grija de tine.” Nu am atins
niciodata banii 4stia, primesc numai alocatia de la scoala care este de

1.800.000ROL [U.S.$65].

Natalia L. a spus Human Rights Watch ca s-a plans la primarie si la politie in legaturi cu
bataile dar situatia nu s-a imbunatatit si nu stie ce sa faca.

Cat timp si o las sa ma bata?... I-am spus femeii [asistentei sociale] de la
primarie si a spus ca trebuie sa fi ficut eu ceva ca sa merit asta. In vara
eram afarid cu prietenele §i [mama] m-a strigat sa merg in casa pentru
cind. Am inceput sa ne certdm si a aruncat cu un platou de marmura
dupa mine. Am plecat. Biroul de la primarie era inchis si a trebuit sa
merg sa stau cu tatal meu si cu bunicii mei timp de o siptimana. Dupa o
saptamand ea era cea care venea sa ma ia inapoi. Cand s-a intamplat din
nou am chemat politia si politistul mi-a spus sa il astept pe strada. Ne-
am intalnit si ne-am dus impreuna dar ea nu voia sa deschidd usa.
Politistul a vorbit cu ea si a deschis usa pana la urma si i-a dat o amenda
de 2 milioane ROL [U.S.$72.50]. A plitit amenda cu banii mei de
alocatie. Dupa asta m-a amenintat ca ma duce inapoi la orfelinat. Nu
vreau sa merg inapoi acolo. Nu vreau...e ca la inchisoare.”

fnapoi copiii arata ca numai 25% au raportat ca au fost consiliati in orice fel si ca 50% au raportat ca nu au
primit nici un fel de asistenta. Majoritatea familiilor sunt sarace, conduse de persoane cu educatie sub medie si
au trei sau mai multi copii sub optsprezece ani. In multe cazuri copiii de varsta scolard nu mergeau la scoala si
60% au declarat ca au dificultati in a creste un copil reintegrat. IMAS, Child Care System Reforms in Romania,
pp. 54-56.

" Human Rights interviu cu Natalia L. (nu este numele s&u real), Bacau, Februarie 14, 2006.
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Ramona Ferent, director executiv al biroului ARAS din Bacidu a declarat Human Rights
Watch,

Multi dintre copii dezinstitutionalizati au fost luati inapoi de familiile
naturale din motive financiare. S-au dus si ceard copiii inapoi cand au
aflat ca existd subsidii de care pot beneficia. Unul dintre bdietii care a
fost luat inapoi de mama lui pentru bani, este abandonat luni la rand in
spital. Nu putem face mare lucru, ii amenintam pe parinti si uneori
functioneaza. Nu stiu dacd asistentii sociali de la primarie nu reusesc sa
monitorizeze aceste cazuri pentru cd nu vor sau pentru cd nu pot. Cu
sigurantd nu existd suficienta motivatie.'

Dezinstitutionalizare la pret redus: cazul Vidra

Centrul de Plasament Nr. 7 Vidra este unul dintre centrele mari de plasament create la
sfarsitul anilor *80, Inceputul anilor *90 pentru a ingriji copiii care traiau cu HIV."®
Human Rights Watch a vizitat institutia pe 15 februarie 20006 si a intervievat rezidenti
care au locuit sau locuiesc la Vidra, personalul centrului si personal al unor ONGuri care
au contacte permanente $i in mod continuu cu actualii si fostii rezidenti. Centrul a cazat
aproximativ o suta de persoane pana cand presiunile formale pentru dezinstitutionalizare
au inceput in 2001. In momentul vizitei noastre, in centru erau doudzeci si doi de copii si
tineri intre unsprezece si noudsprezece ani, inclusiv opt persoane care triiesc in o cladire
separatd pentru copii cu dizabilitati grave sau cu probleme de comportament. Centrul de
plasament este programat sa fie transformat in cdmin pentru persoanele de varsta a treia
si de mai bine de un an se fac eforturi pentru a-i muta pe copiii raimasi in alte institutii.
Conform lui Vasile Marin, director adjunct al directiei generale pentru asistenta sociala si
protectia copilului, Ilfov,

A fost un proces de preluare a lor din aceste institutii §i trimitere in
familiile naturale sau in judetele de unde sunt. Acum avem aici numai
copii din Ilfov si din alte judete dar pentru care nu am reusit si gasim
familiile. Nici unul dintre ei nu a fost vizitat de parinti sau au venit din

"% Human Rights Watch interviu cu Ramona Ferent, director executiv, ARAS, Bacau, Februarie 13, 2006.

'8% Alte dou centre au fost create in Constanta si in Bucuresti. Human Rights Watch interviu cu Claudia

Terragni, coordonator de program si Delia Goia, Gabriela Georgescu, Justina Haralambescu si Marius
Pawradu, asistenti sociali, Fundatia pentru Dezvoltarea Popoarelor, Bucuresti, Februarie 7, 2006; Human
Rights Watch interviu cu Dr. Monica Birlodeanu, directors si D.l. Medeleanu, administrator, Centrul de
Plasament Nr. 7-Vidra, Vidra, Februarie 15, 2006.
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familii dezorganizate. Majoritatea au venit din familii sirace §i au fost
abandonati in spitale.”

ONGeuri familiarizate cu procesul de dezinstitutionalizare au descris un proces mult mai
haotic, in care personalul centrelor de plasament a incercat sa saboteze in mod activ
transferul copiilor (cu pretinsa motivare ci astfel isi salvau slujbele) si cu copii trimisi in
familiile naturale sau extinse care nu erau pregitite si i accepte, fard preaviz sau doar cu
putina pregatire.

Health Aid Romania a declarat Human Rights Watch ci a plasat trei dintre copiii de la
Vidra in casele organizatiei si ca directia pentru protectia copilului face acum presiuni
pentru a primi §i restul de copii rimasi. Directoarea executivd Ernestina Rotariu a descris
astfel procesul de dezinstitutionalizare:

Intai DPC Ilfov a verificat unde s-au niscut copiii- guvernul nu le-a
modificat niciodatd statutul pentru a-1i inregistra in llfov- asa ci au pasat
responsabilitatea judetului de origine. Unora dintre copii li s-a spus “tu,
tu si tu, impachetati pentru ca plecati maine.” Unii parinti au primit
scrisori atunci cand nu erau acasa sau li s-au lasat mesaje la vecini
“trebuie sd veniti la Bucuresti pentru cd aveti un copil la Vidra care este

sero-pozitiv.”""

Fundatia pentru Dezvoltarea Popoarelor a lucrat in Vidra din 1998, asigurand servicii
pentru copiii care incd locuiesc in aceastd institutie si pentru mai mult de treizeci de copii
si tineri la a caror dezinstitutionalizare ONGul a contribuit. Coordonatoarea de program,
Claudia Terragni a spus Human Rights Watch,

Este greu sd spun asta dar exista o intreagd organizatie care traia de pe
urma acestor copii. Ne tot spuneau ci totul este bine si cd familiile ii
vizitau pe acesti copii dar cand discutam cu copiii, ei spuneau ¢ nu este
adevirat. Exista doar o gradinitd chiar daca unii copii aveau zece-
doisprezece ani. Am putut sa gasim numai doua sau trei familii naturale
si nici una dintre ele nu dorea copiii inapoi...asta se intampla cand
autoritatea a trecut de la Ministerul Sanatatii la Directia pentru Protectia
Copilului aga ca era o perioada dificild. Serviciile sociale isi doreau ca

% Human Rights Watch interviu cu Stefan P. (nu este numele s3u real), Bucuresti, Februarie 8, 2006.

" Human Rights Watch interviu cu Ernestina Rotariu, director executiv, Health Aid Romania, Bucuresti,

Februarie 9, 2006.
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copiii sa plece dar personalul local din Ministerul Sanatatii dorea ca ei sa
ramana si continuau sa spuna ca sunt in faza terminald pentru a
impiedica plecarea lor- spuneau cd nu suntem organizati s ii ingrijim
cum trebuie. In unele cazuri copiii au fost amenintati pentru a-i
impiedica s vind cu noi. Cei de la Vidra le-au spus unora dintre copii sd
nu vind cu noi pentru ¢d nu ii vom trata bine, cd o si ii ldsim s moara,
etc, asa ca unii dintre copii care acceptasera sa vind In casa organizatd de
noi s-au razgandit...ar fi trebuit si lucrim in Vidra cu copiii pentru a
decide ce copii sd preluam dar nu ni s-a lisat suficient timp asa cd i-am
selectat in functie de prietenii [dintre copii] si de capacitatea lor
psihologica de a se muta. Am luat treizeci de copii, doi au mers la Health
Aid si patru au mers la alt ONG. Restul au fost trimisi in familiile lor sau
in institutii mai mici. Cei care au ramas au deficiente grave. Unii au fost
trimisi la o casa a DPCului. UNICEF ne-a insdrcinat sa evaludm ce s-a
intamplat cu acesti copii la Vidra dar raportul nu este inca finalizat. O
mare problema [pe care am descoperit-o] este ca autoritatile locale isi fac
probleme pentru copil numai dacd acesta este pe teritoriul judetului lor
dar nu urmaresc ce se intampla cu copilul daca piriseste aceastd zona.
Sunt sigura ¢ oriunde ar merge un copil este un loc mai bun decat Vidra
pentru ca Vidra este un loc foarte, foarte rau. Incercam sa continuam dar
este foarte greu. In ultimii ani am vazut ca serviciile sociale locale
incearca sa facd tot ce pot dar de multe ori nu au avut o strategie si nu au
inteles ce le cerea guvernul sa facd chiar daca Vidra era in centrul
atentiei. Nu am vazut niciodata o strategie clard. Pentru noi a fost bine
pentru ca ne-au ldsat sa ne facem treaba. Guvernul a solicitat UNICEF
un studiu despre Vidra dar acum guvernul spune “nu avem banii ca sa
punem in aplicare concluziile studiului asa ca incetati studiul,” si acum

grupul nostru este cel care face presiuni pentru studiu.”"

Delia Goia, asistenta sociald la Fundatia pentru Dezvoltarea Popoarelor care este si
cercetdtor in echipa pentru studiul UNICEF a spus Human Rights Watch,

Numai cativa copii au fost reintegrati in familiile naturale de autorititile
publice. Unii au mers in alte institutii si altii au mers la ONGuri. I-am
monitorizat pe unii dintre ei dar nu stim daca autoritatile au urmarit ce s-
a intamplat cu copiii care au fost dezinstitutionalizati de la Vidra. De

2 Human Rights Watch interviu cu Claudia Terragni, coordonator de program si Delia Goia, Gabriela

Georgescu, Justina Haralambescu si Marius Pawradu, asistenti sociali, Fundatia pentru Dezvoltarea
Popoarelor, Bucuresti, Februarie 7, 2006.
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multe ori familiile naturale au venit la noi pentru informatii privind felul
in care pot obtine subsidii. Daci stiam familia inainte situatia a fost mai
buna dar in multe cazuri copiii au fost trimisi in autobuz la familii care
nu erau pregatite pentru ei. Am avut doud astfel de cazuri cu probleme
serioase de reintegrare: familiile nu au fost informate despre tratament
sau despre felul in care HIV este transmis si copiii nu s-au simtit bine
dar familiile nu au stiut ce s faca. Statul nu a ajutat in nici un fel familiile
care au primit copiii inapoi. Acestea sunt familii sarace care nu sunt
tratate bine de stat, nu stiu ce intrebari sa pund cand au de a face cu

autoritatile si sunt trimisi de la un birou la altul.”

Majoritatea ONGurilor si a copiilor cu care am discutat ne-au spus ca conditiile din
Vidra s-au imbunatatit in ultimii doi-trei ani sub conducerea Dr. Monica Birlodeanu, dar
cd existd mai departe probleme serioase. Delia Goia ne-a spus, “violenta in Vidra este
acum o problema majord pentru ca copiii sunt mai mari i sunt speriati pentru ca nu stiu
ce o si se Intample cu ei. Inainte exista o problema cu personalul care era violent dar
acum problema este ¢ copiii sunt violenti intre ei si cu personalul.” Goia a spus ¢ sub
conducerea lui Birlodeanu personalul a avut initiative pentru a preveni violenta intre
copii dar cu efecte limitate, addugand

Nu cred ca centrul asta poate fi pus in ordine — viata a fost asa mereu in
acest centru. Este o lupta pentru supravietuire si cei mai violenti dintre ei
primeau dulciurile si excursiile. Asta este viata in institutii mari si
personalul s-a obisnuit cu asta. Copiii trebuie separati in institutii mai
mici- case de tip familial, familii de asistenti maternali.”

O ingrijorare aparte o consituie cladirea pentru copii cu dizabilitati grave si cu probleme
de comportament oficial numitid Casa Noastra dar la care copiii si personalul se referd ca
fiind “carantina.” In momentul vizitei noastre cladirea beneficia de mai mult personal
decat cladirea principald si personalul de la Vidra a descris copiii care traiesc in
“carantina” ca fiind “acei copii care nu pot sa aibe grija de propria persoana sau sunt
prea violenti si pun alti copii in pericol.”"® O persoana cu care Human Rights Watch a
discutat si care are acces in mod regulat la Vidra ne-a spus ca singura trasaturd comuna
clara care ii distinge pe acesti copii de cei din clidirea principala este ca “nici unul dintre

7 |bid.
4 |bid.

" Human Rights Watch interviu cu Dr. Monica Birlodeanu, director si D.l. Medeleanu, administrator, Centrul de
Plasament Nr. 7-Vidra, Vidra, Februarie 15, 2006.
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ei nu este verbal desi unii pot comunica in alte feluri.”””® Copiii care triiesc in cladirea
principala au descris copiii din carantina ca fiind violenti si au spus ca uneori alti copii
sunt trimisi in carantind ca o masura disciplinard. Stefan P. (nu este numele sdu real) a
trait la Vidra “mult timp... de cand trdiesc copii acolo.” El ne-a spus ci “exista probleme
in carantind. Copiii de acolo au probleme sau defecte. Se bat intre ei si pot s creeze
probleme. Personalul 1i separi si le dd ceva si ii calmeze — medicamente. Uneori copiii se
ranesc, la cap, pe fete, oriunde. Sunt acoperiti de vanatai.” Intrebat ce ar trebui facut ca
situatia din Vidra si se imbunatiteasca a adaugat “copiii mai mari nu ar trebui sa ii bata
pe cei mai mici. Se intampla foarte des. Personalul ii separi si le spune sa nu strice
lucrurile.”"” Ivan N. (nu este numele sdu real) a trdit si el in Vidra aproape intreaga viata.
El ne-a spus “copiii mai mici au o clidire separatd. Se bat intre ei si nu pot sa manance
singuri.” Delia Goia ne-a spus i c¢d uneori carantina a fost folosita pentru a pedepsi
copiii pentru cd “au furat de la personal”’sau, in un caz, “pentru ci au aruncat cu pietre in
masina unui vecin care ii tachina. Asta s-a intamplat acum doi sau trei ani si tuturor

copiilor care au aruncat cu pietre li s-au ras capetele si au fost trimisi in carantina.”"

In timp ce personalul de la Vidra a declarat Human Rights Watch, “ducem [copiii din
Casa Noastra] la evaludri medicale la fiecare trei sau sase luni si de fiecare datd cand este
necesar,” alte persoane familiarizate cu copiii sugereaza ca acest lucru nu se intampla. "
Un asistent social de la Fundatia pentru Dezvoltarea Popoarelor a spus Human Rights
Watch, “unii copii s-au mutat din carantina si dupa mutare au performat mai bine din
punct de vedere intelectual. Nu vizitez carantina des dar cand merg acolo personalul pare
mai devotat decat restul personalului. Copiii din carantind au cel mai rau CD4 [indicator
de masurare a sanatatii sistemului imunitar], dar pentru ei terapia nu functioneazi. De
asemenea, copiii din carantind nu merg la monitorizare la fiecare sase luni pentru ca
Colentina [spitalul Bals] nu are capacitatea de a avea o asistenta care sa stea cu ei 24 de
ore pe zi asa ca preferd ca copiii sa nu vina. Unii dintre copii nu au mers la tratament de

doi ani sau mai mult.”™"®

"% Human Rights Watch interviu telefonic cu o persoana familiarizata cu situatia copiilor din Vidra in timp
(numele intervievatului nu este mentionat la solicitarea acestuia), Februarie 7, 2006.

" Human Rights Watch interviu cu Stefan P. (nu este numele sau real), Bucuresti, Februarie 8, 2006.

"8 Goia a spus Human Rights Watch ca nu a auzit de cazuri in care copiii au fost rasi in cap ca sanctiune care
sa se fi intamplat dupa preluarea directiei centrului de Dr. Birlodeanu. Human Rights Watch interviu cu Delia
Goia, asistenta sociald, Fundatia pentru Dezvoltarea Popoarelor, Bucuresti, Februarie 8, 2006

¥ Human Rights Watch interviu cu Dr. Monica Birlodeanu, director, si D.l. Medeleanu, administrator, Centrul
de Plasament Nr. 7-Vidra, Vidra, Februarie 15, 2006.

"8 Human Rights Watch interviu cu Claudia Terragni, coordonator de program si Delia Goia, Gabriela
Georgescu, Justina Haralambescu si Marius Pawradu, asistenti sociali, Fundatia pentru Dezvoltarea
Popoarelor, Bucuresti, Februarie 7, 2006.
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legirea din sistemul de protectie a copilului

Spuneti Presedintelui sa nu permitd ca copiii sd triiascd pe strazi. E drept cd dacd ai
opisprezece ani trebuie sd iti iei Zborul dar ai nevoie de ajutor. Ajutati-ne sd ne lndm
un apartament. Nu este vorba numai despre mine, este vorba despre toti copiii
abandonati. Cu totii ne intrebdam ‘unde voi merge atunci cand nu voi mai putea locui
aici?’ Nu am nevoie de nimic mai mult. Am doar nevoie de raddcini si pot sa md
descure singurd sd imi cresc ramurile.

—Maidalina D. (nu este numele sdu real), doudzeci de ani,

Bucuresti

Guvernul nu face planuri pentru viitor. Vor pur si simplu sd se spele pe mdini atunci
cand copilul implineste optsprezece ani. Unii copii nu vor sd meargd la scoald. E
important ca ei sd meargd la lucru §i nu sd ramand doar pacients.
—Dr. Dan Duiculescu, seful sectiei pediatrice SIDA, Institutul de
Boli Infectioase Victor Babes

Majoritatea cohortei de copii care triiesc cu HIV care tin de perioada 1987-1991 au
acum Intre saisprezece si noudsprezece ani si iese rapid din sfera de acoperire a serviciilor
de protectie sociala pentru copii. Cu toate acestea nu existd un plan coordonat care sa
faciliteze tranzitia lor catre serviciile mult mai limitate disponibile pentru adultii sero-
pozitivi sau pentru tranzitia la aranjamente adecvate de asistentd pentru cei care le
necesita. Problema este in special acuta pentru copiii care triiesc cu asistenti maternali, in
centre de plasament, grupuri de tip familial, orfelinate sau in familii extinse $i pentru
copiii care au fost institutionalizati care au fost returnati in familii sirace si de multe ori
disfunctionale fard o monitorizare adecvata si fird asistenta pentru aceste familii. In astfel
de cazuri, existd un pericol semnificativ ca copiii si fie respinsi de citre ingtijitorii lor in
momentul 1n care beneficiile financiare sunt diminuate sau eliminate, sau in cazul caselor
organizate de ONGuri, exista riscul ca reducerea finantirilor din straindtate si afecteze
posibilitatea acestora de a asigura sustinere pe termen lung pentru tinerii adulti care nu se
pot intretine singuri din cauza problemelor de sanatate, a deficiturilor educationale sau

de dezvoltare sau a discrimindrii in munca.

In general, serviciile de protectia copilului din Romania inceteazi in momentul in care
copilul implineste optsprezece ani desi existd anumite masuri speciale de protectie care
pot continua pana la doudzeci si sase de ani daca tanarul rimane inscris in educatia

HUMAN RIGHTS WATCH VOLUME 18, NO. (D) 72



formald.”" In plus, Legea privind protectia drepturilor copilului asigura protectia
maximum doi ani pentru tanarul care a beneficiat de o masuri speciald de protectie si
care nu este inscris in invatdmantul de zi dar care la implinirea varstei de optsprezece ani
se afld in pericol de excludere sociala si nu are posibilitatea de a se intoarce in familia
proprie. Cu toate acestea, aceastd masurd de protectie sociald are multe lacune care pot
afecta tinerii vulnerabili: extensia de doi ani nu este automata si nu este cunoscuti, nu
existd proceduri pentru a ajuta un tandr sa depund cererea. Masurile de extindere a
protectiei inceteaza dacd tanarul respinge o oferta de lucru sau de locuinta, chiar daca
locuinta sau munca oferite nu sunt potrivite pentru nevoile individului.

Existd un grad considerabil de confuzie in ceea ce priveste situatia copiilor cu HIV care
devenind majori ies din sistemul de protectie a copilului. Unele ONGuri care lucreaza cu
copii care triiesc cu HIV ne-au spus c4 nici ei, nici copiii pe care i sustin nu stiu de
niciun plan guvernamental pentru copiii care implinesc optsprezece ani. Personalul
biroului din Baciu al Romanian Angel Appeal ne-a spus, ”Ce fac la implinirea varstei de
optsprezece ani? Noi nu stim ce se va Intampla cu ei i nimeni nu vorbeste despre asta.
Nu stim dacd vor fi protejati de aceeasi legislatie sau daci vor beneficia de tratament
preferential. Avem un val urias [de tineri care implinesc optsprezece ani| anul dsta si va
mai fi unul anul viitor.”" Directoarea adjunctd a DPC Constanta a spus Human Rights
Watch, “la varsta de optsprezece ani masurile de protectie inceteaza daca copilul nu mai
merge la scoald. In mod normal ar trebui sa fie preluati de directia pentru protectia
adultilor dar nu am dezvoltat acest serviciu aici. Nu avem servicii specializate pentru
adulti si ONGurile vor trebui sa faca asta... nu toatd lumea poate dobandi abilitatile
pentru viata independenta. Asta este problema cu care ne confruntim. Vom avea o
reforma si speram sa infiintam centre care sd asigure protectie reald pentru adulti. Altfel

vor fi in o situatie periculoasa.”"®

Conform legii, tinerii adulti care traiesc cu HIV care nu intrunesc conditiile pentru
masuri de protectie prelungite sunt totusi eligibili pentru unele subsidii din partea
statului. Cu toate acestea, aceste subsidii vor fi in majoritatea cazurilor mult mai mici
decat sumele primite cat timp erau copii si insuficiente pentru a acoperi costurile de
locuire. Coordonatoarele de program de la ARAS din Bucuresti au declarat Human
Rights Watch, “ lucrim cu multi adulti cu HIV din Bucuresti care au probleme foarte
grave pentru ¢ aproape ca nu exista camine de plasament pentru adulti... Piata pentru

181 Legea No. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, art. 51(3).

"% Human Rights Watch interviu cu Gabi Mares, psiholog si Anca Grigoras si Flavia Olaru, asistente sociale,

Romanian Angel Appeal, Bacau, 13, februarie, 2006.

'8 Human Rights Watch interviu cu Mirela Cornelia Gene, director adjunct, Directia pentru Protectia Copilului,
Constanta, Februarie 13, 2006.
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locuinte este foarte proasta — in Bucuresti este imposibil sa platesti chiria din subsidiile
de la stat daca nu muncesti in acelasi timp, chiar dacid o persoana cu HIV primeste mai
mult de dublu fata de cei care au alte dizabilitati.”" Stefania Mihale, o asistentd sociald a
unui ONG din Constanta, ne-a spus ci identificarea de locuinte pentru tinerii care au
trdit in casele de tip familial ale unor ONGuri a fost o provocare. “Unele ONGuri au
mutat copiii cu familiile extinse dupa ce au implinit optsprezece ani. [Ca adulti] primesc
aproape 4 milioane ROL [US$ 145] pe luna asa ci este foarte greu sa isi pliteasca chiria.
In unele orase mai mici ar putea sa existe sustinere din partea primariilor. In Constanta
situatia este foarte proastd pentru cd unele familii au stat in case detinute de stat iar acum
statul trebuie s le dea inapoi proprietarilor de drept si le este greu sa gaseascd noi
locuinte. Unii tineri sunt in camine dar nu mai sunt locuri deja asa ¢4 nici asta nu este o

H 23185
opfiune.

Un expert de la Autoritatea Nationald pentru Persoanele cu Handicap a spus Human
Rights Watch ca prin lege tinerii adulti care au primit certificate de handicap ar putea fi
eligibili pentru locuinte subventionate asigurate de consiliile locale “dar nu putem
impinge autorititile locale sa asigure locuinte subventionate acestei categorii inaintea
altor categorii [eligibile].” El a adaugat cd “problema este cu cei care parasesc centrele de
protectia copilului. Legislatia nu este clara [referitor la ce se intampla cu ei] — pot ramane
in centre numai doi ani dupa implinirea varstei de optsprezece ani. Am finantat ONGuri
ca si infiinteze case pentru ei dar banii nu sunt niciodata suficienti. Acum avem o noud
abordare. Am propus o lege prin care si crestem subsidiile dacd o persoana nu are alte
venituri si pentru a cuantifica valoarea monetara a beneficiilor- sa presupunem ca o
persoana nu vrea abonament radio si tv dar si-ar dori cablu sau isi doreste s mearga cu
autobuzul si nu cu trenul. Am propus o suma suplimentara de 80 RON (US$ 28.99) pe
care persoana s ii administreze singura. Daca este aprobata, legea nu va intra in vigoare
inainte de 1 ianuarie 2007.7"*

In timp ce multi tineri care traiesc cu HIV ar privi pozitiv o crestere a platilor in
numerar, subsidiile nu au ca scop sa acopere nevoile acelor tineri care au dus pana acum
vieti extrem de protejate, care ar putea avea deficite educationale si de dezvoltare
semnificative si nu pot trai independent acum §i se poate sa nu reuseasca acest lucru nici
in viitor. De exemplu, o persoana familiarizata cu copii care inca traiesc in centrul de

® Human Rights Watch interviu cu Monica Dan and Liana Velica, coordonatoare de proiect , ARAS, Bucuresti,

Februarie 17, 2006.

"% Human Rights Watch interviu cu Ana Maria Schweitzer, director si Stefania Mihale, asistenta sociala la

Romanian-American Children’s Center, si Dr. Cambria, Constanta, Februarie 14, 2006.

"8 Human Rights Watch interviu cu Paulian Sima, expert, Autoritatea Nationala pentru Persoane cu Handicap,
Bucuresti, Februarie 20, 2006.
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plasament Vidra i-a descris ca fiind “foarte prost pregititi pentru viatid — nu citesc si nu

scriu bine si nu sunt consultati asa c¢d nu au capacitatea de a lua decizii.”"

Nevoia de sustinere in tranzitia catre viata independenta nu se limiteaza la copiii §i tinerii
institutionalizati. Dr. Lumina Enz, pediatru la Institutul de Boli Infectioase Babes ne-a
spus “unii copii nu sunt gata. Nu vor si mearga mai departe si sd aibd o slujba chiar daca
sunt capabili din punct de vedere clinic, pentru ci le este fricd. Uneori Incearcd anumite
lucruri si se intorc spunand cd nu pot cand de fapt cred ci le este doar fricd.”" Cateva
ONGuri au dezvoltat mici programe de viatd asistata si de ateliere protejate pentru tinerii
din casele lor dar nu existd nici un plan guvernamental pentru a asigura aceste setvicii pe
scard larga sau chiar §i pentru a asigura informatii privind aceste servicii si felul in care
acesti copii i tineri pot solicita servicii pentru adulti.

Ioana A. (nu este numele sau real), asistenta maternald a unui tanar care triieste cu HIV
din Constanta, si-a descris frustrarea in fata situatiei de a fi incapabild s asigure asistenta
pentru tandrul pe care il are in grijd sau macar sa ii clarifice statutul dupa ce implineste
optsprezece ani:

ONGul la care a fost baiatul meu [in ingrijire] obisnuia sa vina sa faca
vizite sa il vada dar acum ca are optsprezece ani, nimeni nu mai vine in
vizitd. As fi dorit s ajut si gasim solutii pe termen lung. ONGul avea un
grup de suport pentru asistente maternale dar psihologul si asistentul
social doar ascultau si nu dadeau solutii asa ca unele familii pur si simplu
au dus copiii inapoi la fundatie atunci cand lucrurile au devenit dificile.
Cand am mers la DPC, au spus ca copilul o s ajunga pe strada daca nu
il tin eu'

Unii doctori de boli infectioase ne-au spus cd uneori interneaza tineri si adulti care au

HIV atunci cand ajung pe strazi dupa ce au fost respinsi de familiile lor sau de cei care ar

'8 Human Rights Watch interviu telefonic cu o persoana familiarizata cu situatia copiilor din Vidra in timp
(numele intervievatului nu este mentionat la solicitarea acestuia), Februarie 7, 2006. Problema nu Ti priveste
exclusiv pe copiii care traiescu cu HIV. O evaluare din 2004 a sistemului de protectie a copilului a concluzionat
ca institutiile de protectia copilului nu pregatesc suficient tinerii pentru viata independenta si a afirmat ca
rezidentii acestor institutii “nu au increderea in sine si au putina incredere in ceilalti. Se poate sa nu isi fi
completat educatia, orientarea lor profesionala este slaba si sunt incapabili sa isi planifice propriul viitor de o
maniera practica si sunt uneori instabili din punct de vedere emotional.” IMAS, Child Care System Reforms in
Romania, p. 57.

"% Human Rights Watch interviu cu Dr. Luminita Enz, Institutul de Boli Infectioase Victor Babes, Bucuresti,

Februarie 18, 2006.

"8 Human Rights Watch interviu cu loana A. (nu este numele sau real), asistenta maternala a unui copil sero-
poztiiv, Constanta, Februarie 15, 2006.
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trebui si le asigure Ingtijirea si cand nu au unde altundeva si meargi. Dr. Dan
Duiculescu ne-a spus”am avut un baiat de optsprezece ani care era nebun, ne facea
probleme cu personalul si ii batea pe copiii mai mici si a trebuit sa il tinem aici pentru ca
nu voia sa meargi acasi si am preferat si il tinem aici decat sa il stim pe strada. In cele
din urma am gasit un ONG care sa il ia. Spitalul nu este solutia. Ar trebui sa existe case
de grup unde si poata sta. Al doilea pas ar fi ca ei si munceasci sau si meargd la
scoald.”™ Dr. Duiculescu a revenit mai tarziu asupra acestei teme adaugand “trebuie sa
subliniati ¢ avem doar putin timp — unul sau doi ani. Nu ma tem de transmiterea pe cale
sexuald. M2 tem Insd de folosirea drogurilor intravenoase pentru ci asta se va intampla
pe strdzi si va fi o explozie. Motivul pentru care nu avem atat de multe persoane sero-
pozitive Intre utilizatorii de droguri injectabile este acela cd drogurile sunt scumpe si

utilizatorii sunt relativ bogati si educati dar preturile coboara.”'

In timp ce Ioana A., asistenta maternald citata mai sus a reusit pana acum sa il
sustind mai departe pe fiul sau adoptiv, ea ne-a spus ci situatia altor copii era
mult mai precara

Copiii implinesc optsprezece ani dar nu stiu care este valoarea banilor
sau cum sa aiba grija de propria persoana si statul nu mai asigura salariul
pentru asistentul personal iar acum familia are un alt copil si nu stie ce sa
facd. Atunci ce face familia asistentului maternal? Lasi copilul in strada?
Autoritatile doar ridica din umeri si copilul ajunge ca o valiza lasata la
usa ONGului [care a avut anterior grija de copil]. Cum ar trebui sa se
simtd copilul in aceasta situatie?. ..

Consiliul local si DPCul trebuie sa facad mai mult. Oamenii de pe
esalonul superior nu stiu ce se intampla pe teren. Departamentul pentru
plasament poate face mai mult- aga de multe lucruri se misca atat de
incet, ai sentimental cd nu le pasa. Viata nu ii agteaptd pe acesti copii.
Directia pentru Protectia Copilului ar fi trebuit sa gandeasca lucrurile
astea pana la capat de la inceput. Iar dacd nu au facut-o, hai si facem
acum un plan. Ce se intampla mai departe? Intelegem ca tara asta are
probleme dar noi suntem una dintre ele si avem nevoie de un pic de
atentie. Avem nevoie sa fim ascultati."

"*Human Rights Watch interviu cu Dr. Dan Duiculescu, director al sectiei pediatrice HIV, Institutul de Boli

Infectioase Victor Babes, Bucuresti, Februarie 10, 2006.

91 |bid.

%2 Human Rights Watch interviu cu loana A. (nu este numele sau real), asistenta maternala a unui tanar sero-

pozitiv, Constanta, Februarie 15, 2006.
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Proceduri arbitrare pentru primirea ajutoarelor de stat

Romania asigura o varietate de subsidii si de alte beneficii pentru copiii care traiesc cu
HIV dar aplicarea arbitrara si ineficientd a acestor beneficii, incalcarea confidentialitatii si
proceduri birocratice dificile impiedica unii copii si familii care necesita aceste beneficii
sa le si primeasca si pot genera situatii care pun in pericol sandtatea copilului. Procedurile
pentru accesarea alocatiilor pentru handicap pentru adulti sunt chiar mai complexe si
arbitrare decat cele pentru copii.

Majoritatea romanilor care traiesc cu HIV sunt saraci si ar putea avea nevoie de ajutor
pentru a atinge nevoile nutritionale sporite asociate cu HIV." Ca o recunoastere a
nevoilor lor, romanii care traiesc cu HIV sunt eligibili pentru o alocatie de hrana de
67.000 ROL(U.S.$ 2.40) pe zi pentru adulti. In plus fata de alocatia de hrana, persoanele
care traiesc cu HIV pot solicita beneficii si ca persoane cu handicap. Criteriile pentru
pensia de handicap pentru copiii cu HIV sunt largi si beneficiile includ salariul unui
asistent personal chiar si atunci cand situatia medicald a copilului nu ar necesita unul."
In majoritatea cazurilor, asistentul personal al copilului este mama sau unul dintre
membrii familiei si multe familii au ajuns sa se bazeze pe aceste beneficii combinate, care
ar putea constitui o parte semnificativa a venitului familiei.

Atat alocatia de hrana cat si pensia de handicap sunt administrate de primariile locale,
ceea ce a determinat punerea lor in aplicare in mod diferit in diferite localitati si a dus in
anumite cazuri la intarzieri semnificative in realizarea platilor. Paulian Sima, expertul pe
HIV/SIDA al Autorititii Nationale pentru Persoanele cu Handicap, a spus Human
Rights Watch ca beneficiile unui copil se bazeazi pe o ancheta sociald ficutd de un
asistent social care lucreaza pentru primarie dar “problema este cd depinde de cat de bine

% Conform Strategiei Natioanle pentru HIV/SIDA pe 2004-2007, “o mare parte din familiile care au copii care
traiesc cu HIV si o mare parte dintre adulti traiesc la limita saraciei (aproximativ 83% dintre ei conform unor
studii)” Guvenrul Romaniei, Strategia Nationald pentru prevenire, controlu si supravegherea HIV/SIDA 2004-
2007, p. 33. Un studiu din 2003 al Organizatiei Mondiale a Sanatatii a estimat ca solicitarile de energie vor
creste probabil cu 10% la persoanele asimptomatice si cu 20-30% pentu persoanele simptomatice care traiesc
cu HIV. In cazul copiilor care pierd din greutate, solicitarea poate creste cu intre 50 si 100%. Studiul a aratat si
ca “infectiile conexe HIV, cum ar fi tuberculoza sau diareea, nu numai ca au un statut nutritional la fel de
semnificativ incat incidenta si gravitatea lor sa fie un factor determinant, dar au si consecinte nutritionale grave
care in mod obignuit contribuie la pierderea poftei de mancare, a greutatii. ” WHO, Technical Consultation on

Nutrient Requirements for People Living with HIV/AIDS (Geneva, 2003), pp. 4-5.

% Art. 2 al Legii No. 519/2002 prevede primul grad de handicap pentru toti copiii si unii adulti care traiesc cu

HIV/SIDA. In plus fata de aceste beneficii, conform art. 17 al legii No. 519/2002 copiii care traiesc cu HIV/SIDA
sunt eligibili si pentru a primi dublul alocatiei pentru copil, o marire cu 50% a alocatiei pentru copilul cu
handicap, tabere gratuite o data pe an, transport public urban gratuit, 12 bilete gratuite pentru tren sau autobuz
pe an. Legea No. 519/2002 din 12, iulie 2002, privind aprobarea Ordonantei de Urgenta 102/1999 privind
protectia speciala si angajarea persoanelor cu handicap, Monitorul Oficial No.555 din 29,iulie 2002. Copiii si
tinerii care sunt inscrisi la scoala sunt de asemenea eligibili pentru subsidii educationale pana la 26 de ani.
Legea No. 272/2004, art. 51.
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informata este persoana care face ancheta.”’* Coordonatoarele de proiect de la ARAS au
spus Human Rights Watch, “alocatia de hrana nu este asigurata in toate localitatile iar in
unele locuri este data de doua ori datorita numelor diferite cu care alocatia este
mentionatd in doua legi diferite.”’® Asistenta maternald a unui copil sero-pozitiv din
Constanta ne-a povestit ¢

A luat jumitate de an consiliului judetean ca sa inteleaga legea privind
alocatia de hranda. Am auzit despre lege pe internet si in alte locuri a fost
pusa in aplicare imediat dar a durat sase luni ca ea sa fie aplicatd aici. Asd
cd a existat o Intrerupere in plati. Mamele au dus o petitie la primarie si
nici unul dintre oficiali nu stia de lege iar asistentii sociali trageau de timp
si spuneau cd nu stiu. L-am incoltit pe vice-prefect sa sune la Bucuresti si

apoi a dat un ordin sa se dea banii tuturor persoanelor sero-pozitive.”

Parintele unui copil sero-pozitiv din Bacdu ne-a spus “banii pentru alocatii au venit tarziu
anul trecut pentru ca persoana care era responsabild a fost transferata si a venit un nou

functionar in loc.”"*

Cerinte administrative dificile pentru obtinerea alocatiei de hrana pot crea situatii

negative periculoase care pot pune in pericol sinitatea copiilor. Membrii asociatiei

Lizuca din Bacdu, au povestit Human Rights Watch,

Pentru a obtine alocatia de hrana de la primarie trebuie adus un certificat
de la spital care sa ateste faptul cad copilul nu a fost internat sau, daca a
fost internat, numarul respectiv de zile este scazut din suma totala. Un
astfel de certificat trebuie eliberat in fiecare luna impreuna cu o
declaratie din partea parintelui care declara ca copilul nu a fost internat.
Iti ia o zi sa obtii certificatul de la spital, o zi la primarie, o zi la directia
pentru asistentd sociala si protectia copilului. Iti ia mai putin timp daca
esti din oras dar si asa te costa cam 300.000 ROL [US$ 11] sd mergi din
un loc in altul. Am avut cazul unui baiat care a fost adus la spital intr-o

% Human Rights Watch interviu cu Paulian Sima, expert, Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu
Handicap, Bucuresti, Februarie 20, 2006.

% Human Rights Watch interviu cu Monica Dan si Liana Velica, coordonatoare de proiect,ARAS, Bucuresti,

Februarie 17, 2006.

¥ Human Rights Watch interviu cu loana A. (nu este numele sau real), asistenta maternala a unui tanar sero-

pozitiv, Constanta, Februarie 15, 2006.

"% Human Rights Watch interviu cu Ana Vétavu, director executiv, Mihaela Ondu, membra si Eugenia O. (nu
este numele sau real), membre ale asociatiei Lizuca afiliata UNOPA, Februarie 13, 2006.
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stare foarte proastd, cand am intrebat-o pe mama de ce a fost adus atat
de tarziu a spus “dacd il aduceam la spital mai devreme, nu as fi primit

alocatia pentru hrana.”'

Doctorii cu care am discutat in Bacdu au fost de acord si au spus

Simplul fapt cd In fiecare lund exista o listd la primdrie cu numele
[copiilor cu HIV] si specifica daca au fost internati sau nu creeaza
probleme. Am avut parinti care ne sund numai in caz de urgenta si chiar
si atunci nu aduc copiii la spital pentru ¢ nu vor sa piardd banii [din
alocatia pentru hrand]. Justificarea [primariei| este ca familiile nu au
nevoie de bani pentru alocatia de hrana daca copilul este in spital. E o
economie pentru stat pentu ca banii pentru copiii internati nu vin la
spital pentru a suplimenta alimentatia lor aici. Acest lucru nu este
rezonabil pentru ca chiar §i atunci cand copilul este internat, parintele tot
trebuie sa 1i aduca mancare pentru a imbunatiti alimentatia copilului.2?

Comisiile complexe pentru evaluarea adultilor

Pentru a putea beneficia mai departe de subsidiile pentru persoanele cu dizabilititi, un
tandr sero-pozitiv trebuie si fie re-evaluat de o comisie complexa pentru evaluarea
adultilor. Ca si comisiile pentru copii, exista patruzeci si sapte de comisii, una pentru
fiecare judet sau sector, iar comisiile stabilesc gradul de handicap, de 1a unu la trei, in care
primul grad de handicap (gradul de handicap grav) primeste cele mai multe beneficii. In
timp ce copiii cu HIV primesc automat gradul de handicap grav, adultii trebuie sa
intruneasca criterii mai stricte care ar trebui sa ia in calcul si infectiile oportuniste.””
Persoanele care nu mai intrunesc conditiile pentru gradul grav de handicap dupa
implinirea varstei de optsprezece ani, pierd dreptul de a beneficia de un asistent

personal.?”

Conform lui Paulian Sima, expertul pe HIV/SIDA al Autorititii Nationale pentru
Persoanele cu Handicap, copiii care triiesc cu HIV care necesitd continuarea sprijinului
ar trebui sa solicite certificatul de handicap pentru adulti cu douazeci-treizeci de zile

% Ibid.

20 Hyuman Rights Watch interviu cu Dr. Liviu Prisacariu (din lasi) si Dr. Delia Grigoras, sefa sectiei pediatrice din

Spitalul Municipal Bacau, Bacau, Februarie 14, 2006.
' Vezi Ordinul Ministerului Sanatatii 726/ 2002 din 01/10/2002, Monitorul Oficial 775 din 24, octombrie 2002.

202 Legea No. 519/2002 din 12, iulie 2002, privind aprobarea Ordonantei de Urgenta 102/1999 privind protectia
speciala si angajarea persoanelor cu handicap, Monitorul Oficial No.555 din 29, ulie 2002, art. 17(h).

79 HUMAN RIGHTS WATCH VOLUME 18, NO. 6(D)



inainte de implinirea varstei de optsprezece ani, o proceduri care incepe prin vizita
persoanei la centrul medical pentru a primi o trimitere la comisiile de evaluare complexa,
care apoi solicitd o anchetd sociala si in final, are loc o evaluare a persoanei.?® Sima a
declarat Human Rights Watch ca procedura pentru adulti dureaza mai putin pentru ca
comisiile petru adulti se intanesc “de trei, patru ori pe siptimana” si ca “perioada medie
este de minimum zece zile i de maximum treizeci de zile, dacd persoana intelege de ce
documente este nevoie si dacd vin atunci cand au fixatd programarea- unii nu o fac, si

dispar.” El a addugat cd “dacd au probleme mentale, ia mai mult timp.”?*

In douad cazuri investigate de Human Rights Watch procedura aparent a respectat intr-
adevar acest cadru. In ambele cazuri, tinerii triiau cu parinti educati, foarte implicati care
stiau cum s navigheze prin birocratie. Célin S. (nu este numele sdu real) in varsta de
optsprezece ani, ne-a spus ‘ procesul pentru comisia de evauare complexa a durat
aproape doud saptamani. Dureaza mai putin daca il mituiesti pe doctor. Nu toti doctorii
cer mitd. Documentele necesare pentru ca mama si fie asistentul meu personal au f6st
necesare alte teste si stampile de la doctori specialisti si dacd nu ii mituiesti pur si simplu
te poartd din o parte In alta.”® In cel de-al doilea caz, mama unei fete de optsprezece
ani, ne-a spus “am mers la DPC sector 6. Era acolo o femeie extraordinara care a promis
cd ne ajutd. Deci poate si existe si intelegere. Voi astepta si il primesc luna asta. O si am
un certificat pentru handicap grav pentru fata mea pentru o perioada nelimitata de timp
si mi-au spus cd fiica mea va primi pensie si alocatia de hrana iar eu pot sa fiu asistenta ei

personala.””®

O experienta mult mai comuna este aceea ca comisia de evaluare complexa pentru adulti
elibereaza un certificat de handicap de un grad inferior, care implicd mai putine beneficii.
In unele cazuri astfel de decizii pot fi corecte; multe persoane care iau terapia anti-
retrovirald pot si trebuie sa fie incurajate sa munceasca sau sa isi continue studiile.
Problema este cd acest tip de decizii de multe ori par a avea la baza prezumtii gresite
privind felul in care o persoana care are HIV ar trebui sa arate, sau ce ar trebui sa poata
face, implicand judecati morale privind persoanele care triiesc cu HIV, sau deciziile
resping in mod arbitrar evaludrile medicale ale gradului de boala realizate de medicii
infectionisti.

2% Human Rights Watch interviu cu Paulian Sima, expert, Autoritatea Nationala pentru Persoane cu Handicap,

Bucuresti, Februarie 20, 2006.
2% |bid.
2% Human Rights Watch interviu cu Calin S. (nu este numele s3u real), Bucuresti, Februarie 18, 2006.

2% Human Rights Watch interviu cu Silvia B. (nu este numele s3u real), Bucuresti, Februarie 16, 2006.
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Personalul care asigura consilierea psihologici la Institutul de Boli Infectioase Matei Bals
au spus Human Rights Watch c4 de multe ori au ajutat tinerii care au fost incadrati in un
grad redus de handicap de comisia de evaluare complexa penrtu adulti, spunand “fi
statuim sd atace deciziile i dupd un timp gradul de handicap este schimbat.”*”
Personalul de la ARAS din Bucuresti a spus Human Rights Watch cd beneficiarii lor de
multe ori au avut probleme cu comisiile de evaluare complexa pentru adulti care par a nu

avea suficiente informatii despre HIV:

O fata care a fost trecutd la comisia pentru adulti a fost intrebata cu cate
persoane s-a culcat pentru ci ei asociazd HIV cu sexul. Comisia nu ar
trebui sa puni astfel de intrebari. Legea spune ci in comisie ar trebui sd
fie un presedinte, doi doctori specialisti de o specialitate medicald
adecvata, un psihiatru si reprezentantul unui ONG, pentru a evalua
capacitatea de munci a persoanei, dar pana acum in nici unul dintre
cazurile noastre, nu am intalnit un medic specialist in boli infectioase si
reprezentantul ONGurilor este acelasi in toate cazurile si nu vine de la
un ONG care lucreazd pe HIV. Uneori decizia doctorului din comisie

contravine diagnosticului stabilit de medicul infectionist.**®

Anica M. (nu este numele siu real), in varsta de noudsprezece ani, a povestit Human
Rights Watch:“In comisia pentru copii era bine. Acum, in comisia pentru adulti medicii
te intreba “cum te simti?” sigur cd le-am spus ca sunt bine, imi iau tratamentul si nu mor!
Au tras concluzia ca am gradul doi [de handicap]. Am apelat impotriva acestei decizii. Iau

pastile de zece ani - sigur cd arat bine.”””

Chiar daca decizia care stabileste un grad inferior de handicap poate fi atacati, procesul
ia timp si ar fi aproape imposibil pentru cineva cu educatie i abilititi de viata limitate sa
navigheze prin proceduri fara asistentd. Mai important decat atat este faptul ca acest
sitem arbitrar si de durata creeaza efectul negativ ¢ persoanele cu HIV incearci si
obtina cel mai grav grad de handicap chiar si atunci cand starea lor le-ar permite sa
munceascd, din cauza impactului potential pe care absenta certificatului ar avea-o in cazul
in care starea lor de sanatate s-ar deteriora brusc. Personalul ARAS ne-a spus

27 Human Rights Watch interviu cu Odette Chirila si Carina Jalba, membre ale echipei care asigura consiliere

psihologica pacientilor sero-pozitivi din Institutul Matei Balg, Februarie 8, 2006.

28 uman Rights Watch interviu cu Monica Dan si Liana Velica, cooronatoare de proiect, ARAS, Bucuresti,
Februarie 17, 2006.

2% Human Rights Watch interviu cu Anica M. (nu este numele sau real), Bucuresti, Februarie 16, 2006.
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In Romania gradul cel mai grav de handicap ar trebui acordat celor care
nu se pot misca, hrini singuri, etc. Cu HIV, persoana se poate si nu aiba
acel nivel de dizabilitate pentru moment dar e nevoie de trei-sase luni
pentru a obtine decizia privind gradul de handicap si intre timp serviciile
sociale de urgenta nu sunt dezvoltate.*"

2%4yman Rights Watch interviu cu Monica Dan si Liana Velica, cooronatoare de proiect,ARAS, Bucuresti,
Februarie 17, 2006.

HUMAN RIGHTS WATCH VOLUME 18, NO. (D) 82



VI. Standarde de drepturile omului in dreptul international si roméanesc

Constitutia Romaniei prevede ca tratatele internationale in vigoare sunt parte integranta
din dreptul intern si ca, daca exista neconcordante, au prioritate reglementarile
internationale, cu exceptia cazului in care Constitutia sau legile interne contin dispozitii
mai favorabile.”’" Romania este parte la tratate internationale si regionale care o obliga sd
asigure dreptul copiilor la protectie si la ingrijire fara discriminare, inclusiv dreptul lor la
sanatate, educatie, informatie si viatd privata. Aceste tratate includ Pactul International
privind Drepturile Civile si Politice, Pactul International privind Drepturile Economice,
Sociale si Culturale, Conventia privind Eliminarea Tuturor Formelor de Discriminare
impotriva Femeilor, Conventia privind Drepturile Copilului®* Romania este parte si la
Conventia Europeana pentru Protejarea Drepturilor si Libertatilor Fundamentale
(Conventia Europeana) si la Carta Sociala Europeana.”® Ambele tratate sunt instrumente
ale Consiliului Europei. Comitetul de Ministrii al Consiliului Europei, una dintre
institutiile principale ale Consiliului a adoptat si o recomandare privind “Chestiunile etice

a7%" care stabileste liniile directoare

ale infectiei HIV in ingrijirea medicald si social
privind felul in care persoanele care triiesc cu HIV ar trebui sa fie respectate in

conformitate cu politicile de sanatate publica ale statelor membre ale Consiliului Europei.

Dreptul copiilor la protectie gi ingrijire

Articolul 19 din Conventia privind Drepturile Copilului cere ca statele parte la conventie
sa ia toate masurile adecvate pentru a proteja copiii de “toate formele de violenta fizica
sau mentald, injurii sau abuz, abandon sau tratament neglijent, rele tratamente sau
exploatare, inclusiv abuz sexual, in timp ce se afld in grija parintilor, a tutorilor sau a
oricdrei alte persoane care are copilul in ingrijire.” Articolul 20 (1) prevede cd “un copil

2 Constitutia Romaniei modificata si completata prin Legea de revizuire a Constitutiei Romaniei nr. 429/2003,
republicata de Consiliul Legislativ, Bucuresti, 23 octombrie 2003. Romanian 1991. arts. 11, 20.

212 \/ezi Conventia privind Drepturile Copilului, ratificatda de Romania la 28, septembrie 1990;Pactul International
privind Drepturile Civile si Politice adoptat pe 16, decembrie 1966, G.A. Res. 2200A (XXI), U.N. GAOR, 21st
Sess., Supp. No. 16, at 52, U.N. Doc. A/6316 (1966), 999 U.N.T.S. 171 (in vigoare din 23, martie 1976, ratificat
de Romania pe 27, iunie 1968); Pactul International privind Drepturile Economice, Sociale si Culturale, adoptat
la 16, decembrie 1966, G.A. Res. 2200A (XXI), U.N. GAOR, 21st Sess., Supp. No. 16, at 49, U.N. Doc. A/6316
(1966), 993 U.N.T.S. 3 (in vigoare din 3, ianuarie 1976, ratificat de Romania la 27, iunie 1968); Conventia
privind Eliminarea Tuturor Formelor de Discriminare Impotriva Femeii 18, decembrie 1979, G.A. Res. 34/180,
U.N. GAOR, 34th Sess., Supp. No. 46, at 193, U.N. Doc. A/34/46, 1249 U.N.T.S. 13 (intrata in vigoare la 3,
septembrie 1981, ratificat de Romania la 4, septembrie 1980).

213 Conventia Europeana pentru Protejarea Drepturilor si Libertatilor Fundamentale (ECHR), European Treaty
System No. 005, Rome, 4, noiembrie 1950, ratificata de Romania la 20, octombrie 1993. Carta Sociala
Europeana Revizuita, 1996, European Treaty Series No. 163. Carta Sociala Europeana garanteaza drepturile
sociale si economice si stabileste un mecanism de Tsupraveghere menit sa garanteze respectarea lor de catre
statele membre. Adoptata in 1961 si revizuita in 1996. Carta revizuita in 1996 a intrat in vigoare in 1999 si
fnlocuieste gradat tratatul initial . Romania a ratificat tratatul initial la 4, octombrie 1994, si tratatul revizuit la 7,
mai 1999.

#* Recomandarea No. R(89)14, adoptata de Comitetul de Ministrii al Consiliului Europei 24,octombrie 1989.
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care este privat temporar sau permanent de mediul sau familial, sau pentru care este in
interesul sdu superior si nu rimand in acel mediu, va avea dreptul la protectie speciald si
la asistenta asiguratd de stat.” Aceastd prevedere reia articolul 24(1) al Pactului
International privind Drepturile Civile si Politice care garanteaza ca fiecare copil are
“dreptul la masurile de protectie necesare care decurg din calitatea sa de minor.”

Angajamentele regionale de drepturile omului ale Romaniei stabilesc obligatii similare
pentru a asigura ¢ “copiii si tinerii au dreptul la protectie sociala, legali si economica

adecvatd”#®

si ca sunt protejati de rele tratamente sau de abuz. Articolul 3 al Conventiei
Buropene cere statelor sa ia masuri menite sa asigure ca persoanele nu sunt supuse la
torturd sau la tratamente inumane si degradante, inclusiv rele tratamente aplicate de
indivizi privati. Aceste masuri ar trebui sa garanteze protectia eficientd, in special, pentru
copit si alte persoane vulnerabile si sd includi etapele adecvate pentru a preveni relele
tratamente de care autorititile stiu sau ar fi trebuit sa stie. *® Persoanele trebuie sa
dispund de un remediu eficient pentru prevenirea unor astfel de abuzuri si de un
mecanism pentru stabilirea responsabilititii autoritatilor sau institutiilor statului pentru
acte sau omisiuni care implica incédlcarea drepturilor. Compensarea pentru daunele
nepecuniare care rezulta din incdlcarea drepturilor ar trebui sa fie un principiu disponibil
ca parte a masurilor de repunere in drepturi.®”

In ceea ce priveste copiii afectati sau care au devenit orfani din cauza HIV, Comitetul
pentru Drepturile Copilului (institutia care interpreteaza Conventia privind Drepturile
Copilului) a interpretat articolele 3 (interesul superior al copilului), 20 (copiii privati de
mediul lor familial) si 25 (evaluarea tratamentului) din Conventie ca incluzand conditia ca
statele s asigure asistentd “in aga fel incat, in masura posibilititilor, copiii sa poata
ramane in structurile de tip familial existente.” Atunci cand acest lucru nu este posibil,

215 «Chjldren’s rights under the European Social Charter,” / “Drepturile copiilor in cadrul Cartei Europene,”
Document informativ, 18, noiembrie 2005, [online] http://www.coe.int/T/E/Human_Rights/Esc/7_Resources/.
Articolul 17 al Cartei Sociale Europene prevede “in scopul asigurarii exercitiului efectiv  al dreptului copiilor si
tinerilor de a creste in un mediu care incurajeaza dezvoltarea plenara a personalitatii lor si a capacitatilor fizice
si mentale, statele parte se angajeaza ca direct sau in cooperare cu organizatii publice sau private, sa ia toate
masurile adecvate si necesare indicate:

1: (a) sa se asigure ca copiii $i tinerii, cu respectarea drepturilor si obligatiilor parintilor lor, au parte de ingrijire,
de asistenta, de educatie, de pregatirea de care au nevoie, in special prin prevederea stabilirii $i mentinerii
institutiilor si serviciilor suficiente si adecvate pentru acest scop; (b) sa protejeze copiii si tinerii impotriva
neglijentei, a violentei si exploatarii, (c)sa asigure protectia si ajutorul special din partea statului pentru copiii i
tinerii care sunt privati de sustinerea familiei temporar sau permanent;

2: sa asigure copiilor i tinerilor educatie primara si secundara gratuitd si sa incurajeze participarea regulata la

ore.”

%18 \ezi de exemplu Curtea Europeana a Drepturilor Omului, E si Alfii v. Marea Britanie, decizie din 26,

noiembrie 2002, para. 88.
7 |bid., paras 109-110.
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Comitetul le cere statelor sd asigure “in masura posibilitatilor, ingrijire alternativa de tip

~ <

familial (de exemplu asistentd maternald)” si comenteaza cd “orice forma de ingrijire

institutionald pentru copii ar trebui si fie folositd numai ca ultima solutie.”

Articolul 23 din Conventie recunoaste dreptul aditional al copiilor cu dizabilitati mentale
sau fizice de a beneficia de ingrijiri speciale si, in masura resurselor disponibile, de
asistentd adecvatd “structuratd pentru a asigura ca copilul cu deficiente are acces efectiv
si beneficiaza de educatie, pregatire, servicii de ingrijire medicala, servicii de reabilitare,
pregatire pentru angajare si oportunitati de recreere care sa permita atingerea unei
integrari sociale si a dezvoltarii individuale cat mai reusite cu putinta, inclusiv dezvoltarea
sa culturala si spirituala.”

Articolul 107 din Legea 272/2004 privind protejarea si promovarea drepturilor copilului
prevede servicii de zi, servicii de tip familial si de tip rezidential pentru copiii in pericol
de a fi neglijati sau abuzati.?!? Legea defineste abuzul ca “orice actiune voluntara a unei
persoane care se afld intr-o relatie de raspundere, incredere sau de autoritate fata de
acesta, prin care este periclitatd viata, dezvoltarea fizicd, mentala, spirituald, morald sau
sociald, integritatea corporala, sanatatea fizica sau psihica a copilului.”??0 Neglijarea
copilului este definitd ca “omisiunea, voluntara sau involuntara, a unei persoane care are
subordonata acestei responsabilitati, fapt care pune in pericol viata, dezvoltarea fizica,
mentala, spirituala, morald sau sociald, integritatea corporald, sinatatea fizica sau psihicd a
copilului.”??! Legea interzice si “pedepsele fizice de orice fel” si privarea de drepturi care
ar putea avea acelasi rezultat ca neglijarea si se aplica copiilor din familii sau “in orice

institutie care asigurd protectia, ingrijirea si educarea copiilor.?22
> >

Dupa notificarea cazului de abuz sau de neglijare a copilului, directia generala pentru
asistenta sociala si protectia copilului de la nivel local trebuie sd ancheteze si sa asigure
tipul de servicii care este necesar: de zi, de tip familial sau rezidential.** Prin lege,
reprezentantii directiei generale pentru asistenta sociald si protectia copilului au dreptul

28 Comitetul pentru Drepturile Copilului, Comentariul General 3: HIV/SIDA si Drepturile Copilului (2003),
CRC/GC/2003/3, paras. 34-35.

%1% Serviciile de zi sunt cele menite s sustina copilul si familia atunci cand copilul traieste inca in familie.
Centrele de tip familial si rezidential sunt acordate copiilor care sunt indepartati temporar sau permanent din
familia lor si includ asistenta maternald, plasament in familia extinsa, plasamente de tip rezidential publice si
private. Legea Nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, din 21, iunie 2004, Monitorul
Oficial 557 din 23, iunie 2004, arts. 107-110.

220 |bid., art 89(1)
21 |bid., art 89(2).
%22 |bid., art. 90.
2 bid., art. 92.
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de a intra in institutii si in locuinte private pentru a investiga informatii privind abuzul i
neglijarea si pot cere sprijinul politiei in aceste anchete.” In cazurile de grave rele
tratamente, Codul Penal prevede si sanctiuni penale.”

Dreptul la protectie impotriva discriminarii

Articolul 2 din Conventia privind Drepturile Copilului cere ca statele sa ia toate masurile
necesare pentru a se asigura c copiii sunt protejati impotriva discrimindrii “indiferent de
rasa, culoarea, sexul, limba, religia, opinia politicd sau de altd natura, originea nationala,
etnica sau sociald, proprietatea, dizabilitatea, statutul dobandit prin nastere sau in orice
alt fel, al copilului sau al parintilor sau tutorilor sai.” Comitetul pentru Drepturile
Copilului a interpretat “alt statut” ca incluzand si statutul HIV/SIDA al copilului sau al
parintilor sai.”*® Pactul International privind Drepturile Civile si Politice, Pactul
International privind Drepturile Economice, Sociale si Culturale, Conventia pentru
Eliminarea Tuturor Formelor de Discriminare impotriva Femeilor si Conventia
Europeani pentru Protectai Drepturilor si Libertatilor Fundamentale contin protectii
similare §i sunt aplicate copiilor si adultilor.?”

In plus fatd de interzicerea discriminarii, dreptul international cere de asemenea statelor
si sa ia masurile pozitive necesare pentru a pune in practicd acest drept. Comitetul
privind Drepturile Copilului a subliniat “necesitatea de a asigura protectie juridica,
economica si sociald copiilor afectati pentru a le asigura accesul la educatie, mostenire,
locuinta si servicii de sandtate si sociale, precum si pentru a-i face si se simta in siguranta
atunci cand dezviluie statutul lor sero-pozitiv sau pe cel al familiilor lor atunci cand
copiii considera cd este necesar.””* Ghidul Director al Natiunilor Unite privind
HIV/SIDA si Drepturile Omului recomanda ca “statele si adopte sau sd aspreascd
legislatia anti-discriminare si alte legi care asigura protectia grupurilor vulnerabile, a
persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA si a persoanelor cu dizabilitati impotriva

4 bid., art. 93.
225 Codul Penal Roman, Legea No. 301/2004 Monitorul Oficial, No. 303 din, 12 arilie 2005, art. 229.
226 Comitetul privind Drepturile Copilului, Comentariul General 3: HIV/AIDS and the Rights of the Child, para. 9.

227 \/ezi Pactul International privind Drepturile Civile si Politice, art. 26; Pactul Internationa Iprivind Drepturile

Economice, Sociale si Culturale, art. 2; Conventia privind Eliminarea Tuturor Formelor de Discriminare
fmpotriva Femeilor, art. 2; si Conventia privind Protectia Drepturilor si Libertatilor Fundamentale, art. 14.
Comisia ONU privind Drepturile Omului a concluzionat in 1995 ca discriminarea in baza statutului HIV/SIDA
este interzisa si este acoperita de termenul “alt statut” din Pactul International privind Drepturile Civile si Politice
si din alte instrumente de drepturile omului ale ONU, Comisia Drepturilor Omului, Protectia Drepturilor Omului in
Contextul HIV si SIDA, Rezolutia 1995/44, adoptata fara vot 3, iunie 1995.

28 Comitetul pentru Drepturile Copilului, Comentariul General 3: HIV/AIDS and the Rights of the Child, para. 31.
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discrimindrii atat in sectorul public cat si in cel privat... si sa asigure remedii civile si

administrative rapide si eficiente.”?

Legea 48/2002 privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare
defineste discriminarea ca: “orice deosebire, excludere, restrictie sau preferinta...care are
ca scop sau efect restrangerea ori inliturarea recunoasterii, folosintei sau exercitarii, in
conditii de egalitate, a drepturilor omului si libertitilor fundamentale ori a drepturilor
recunoscute prin lege, in domeniul politic, economic, social si cultural sau in orice alte
domenii ale vietii publice.”” In 2004 legea a fost modificatd pentru a include in mod
explicit HIV intre categoriile protejate.”' Legea prevede existenta unui Consiliu National
pentru Combaterea Discriminarii care are mandatul de a investiga plangerile, de a da mici
amenzi si de a propune masuri afirmative dar pand acum folosirea acestui mecanism a
fost limitatd (vezi sectiunea V, de mai sus).

Legea 48/2002 permite de asemenea victimelor discrimindrii si aducd un caz in fata
instantelor civile si sa solicite daune si restabilirea situatiei anterioare existente inainte de
savarsirea actului de discriminare.?” Cu toate acestea, astfel de actiuni necesitd mai mult
timp, resurse $i pregatire decat sunt disponibile pentru multe dintre persoanele care
traiesc cu HIV sau pentru ONGurile care lucreaza in acest domeniu.?®

%29 Biroul Inaltului Comisar al Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului (OHCHR) si UNAIDS, “HIV/SIDA si
Drepturile Omului: Ghid International/ HIV/AIDS and Human Rights: International Guidelines,” para. 5.

20 Legea 48/2002 privind aprobarea Ordonantei 137/2000 privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de
discriminare, Monitorul oficial 69 din 31, ianuarie 2002, art. 2(1).

1 Legea 27/2004 din 5, martie 2004, privind aprobarea Ordonantei 77/2003 privind modificarea ordonantei

137/2000, Monitorul Oficial No. 216 din 2004, art. 2. Inainte de 2004 persoanele care traiau cu HIV/SIDA erau
acoperite de lege ca membre ale “categoriei defavorizate” definitd ca “’acea categorie de persoane care fie se
afla pe o pozitie de inegalitate in raport cu majoritatea cetatenilor din cauza originii sociale ori a unui handicap,
fie se confrunta cu un comportament de respingere si marginalizare generat de cauze specifice, cum ar fi o
boala cronica necontagioasa ori infectarea HIV, statutul de refugiat sau azilant.” Legea 48/2002 privind
aprobarea Ordonantei 137/2000 privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare, Monitorul
Oficial 69 din 31, ianuarie 2002, art. 4.

22 Articolul 21 prevede ca “1) In toate cazurile de discriminare prevazute in prezenta ordonanta persoanele

discriminate au dreptul sa pretinda despagubiri proportional cu prejudiciul suferit, precum si restabilirea situatiei
anterioare discriminarii sau anularea situatiei create prin discriminare, potrivit dreptului comun. (2) Cererea de
despagubire este scutita de taxa judiciara de timbru. (3) La cerere, instanta poate dispune retragerea, de catre
autoritatile emitente, a autorizatiei de functionare a persoanelor juridice care, printr-o actiune discriminatorie,
cauzeaza un prejudiciu semnificativ sau care, desi cauzeaza un prejudiciu redus, incalca in mod repetat
prevederile prezentei ordonante.” Legea 48/2002 privind aprobarea Ordonantei 137/2000 privind prevenirea si
sanctionarea tuturor formelor de discriminare, Monitorul oficial 69 din 31, ianuarie 2002, art. 21.

23 Presedintele Consiliului National pentru Combaterea Discriminarii a declarat Human Rights Watch ca nu stie
de nici un caz in care o persoana care traieste cu HIV sa fi folosit aceasta prevedere. Human Rights Watch
interviu cu Csaba Ferenc Asztalos, presedinte si Corina Macoveanu, membra a Colegiului director, Consiliul
National pentru Combaterea Discriminarii, Februarie 21, 2006.
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Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate

Toti oamenii au dreptul sa se bucure de cel mai inalt standard posibil de sindtate mentald
si fizicd, un drept garantat de Pactul International privind Drepturile Economice, Sociale
si Culturale, Conventia privind Drepturile Copilului si de Conventia pentru Eliminarea
Tuturor Formelor de Discriminare impotriva Femeilor.”* Acest drept impune statelor o
obligatie de a lua masurile necesare pentru prevenirea, tratamentul si controlul
epidemiilor si al altor boli.* Comitetul insarcinat cu interpretarea Conventiei a declarat
cd “institutiile de sanatate, bunurile si serviciile trebuie sa fie accesibile tuturor, mai ales
celor mai vulnerabili si grupurilor marginalizate din populatie, in drept si in practica, fara
discriminare in baza oricdruia dintre criteriile interzise,” care includ “starea de sinitate
(inclusiv HIV/SIDA).”*

Dreptul la cel mai inalt standard de sdndtate posibil este subiectul “realizirii progresive"
ceea ce implica “obligatia specificd si continua [a statelor membre] de a face pasi citre
realizarea deplina a acestui drept cat mai repede si cat mai eficient cu putinta.”*” Statele
trebuie sa garanteze anumite obligatii fundamentale ca parte a dreptului la sanatate.
Acestea includ: asigurarea accesului nediscriminatoriu la facilititile de sanatate, in special
pentru grupurile vulnerabile si marginalizate; asigurarea medicamentelor esentiale;
asigurarea distribuirii echitabile a tuturor facilitatilor de sanatate, a bunurilor si serviciilor;
adoptarea si implementarea unei strategii nationale de sanatate public si a unui plan de
de masuri pentru a preveni, trata si controla epidemiile si bolile endemice; imbunatatirea
educatiei si a accesului la informatie pentru chestiuni importante de sanatate.” Conform
Comitetului insdrcinat cu interpretarea Conventiei, pentru a justifica esecul in
indeplinirea acestor obligatii minime, folosind scuza absentei resurselor disponibile, un
stat membru “trebuie sa demonstreze ci toate eforturile au fost depuse pentru a folosi
toate resursele care ii sunt la dispozitie in incercarea de a satisface, in mod prioritar,

aceste obligatii minimale.”**

In opinia Comitetului pentru Drepturile Copilului, obligatiile statelor parte “se extind la a
se asigura ca copiii au acces sustinut si egal la tratament si ingrijire comprehensive, inclusiv

2 pactul International privind Drepturile Economice, Sociale si Culturale, art. 12; Conventia privind Drepturile

Copilului, art. 24; si Conventia privind Eliminarea Tuturor Formelor de Discriminare impotria Femeii, art. 12.
25 pactul International privind Drepturile Economice, Sociale si Culturale, art. 12(c).

2% Comitetul pentru Drepturi Economice, Sociale si Culturale, Comentariul General 14: The Right to the Highest
Attainable Standard of Health, August 11, 2000, paras. 12(b), 18.

%7 |bid., paras. 30, 31.
28 |bid., paras 12, 43, 44.

2 Comitetul pentru Drepturi economice, Sociale si Culturale, Comentariul General no. 3. Natura Obligatiilor
Statelor Parte/The Nature of States Parties Obligations (Art. 2)(1), UN Doc. E/1991/23., para. 10.
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medicatia necesard conexd HIV, bunuri si servicii, pe baze non-discriminatorii.”*

Exprimandu-si ingrijorarea ca “copiii cu dizabilitati, indigeni, copiii apartinand
minoritatilor, copiii care triiesc in zone rurale, copiii care traiesc in saracie extrema sau
copiii care sunt in alt fel marginalizati de societate” ar putea sd nu reugeasca sa acceseze
serviciile de sandtate conexe HIV care sunt disponibile, Comitetul a notat ci statele parte
“trebuie sd se asigure cd serviciile sunt asigurate tuturor copiilor care traiesc in granitele

lor 25241

Recunoscand ci adolescentii au nevoi speciale de dezvoltare si de sinatate, Comitetul
pentru Drepturile Copilului a subliniat mai departe cd dreptul la sanatate obligi statele
“sd se asigure ca adolescentii au acces la informatii care sunt esentiale pentru sanatatea si
dezvoltarea lor si ca au oportunitatile de a participa in deciziile care le afecteazi propria
sandtate (in special prin consimgimantul informat i dreptul la confidentialitate), sa isi
insuseasca abilititile necesare pentru viata, sa obtina informatii adecvate si potrivite
varstei si de a avea alegeri legate de propriul comportament adecvate”; “sa asigure ca toti
adolescentii au acces la facilitati de sanatate, bunuri si servicii, inclusiv serviciile de
consiliere si de sindtate pentru sindtatea mentald si sexuald si a reproducerii, de o calitate
adecvati si sensibild la temerile adolescentilor”; si sa implementeze masuri pentru
prevenirea bolilor mentale si de promovare a serviciilor mentale pentru adolescenti.”?4?
Comitetul a specificat ca:

Inainte ca parintii sa isi dea consimtamantul, adolescentii trebuie sa aiba
sansa de a-si exprima opiniile liber si opiniilor lor trebuie s li se acorde

greutatea cuvenitd, in conformitate cu art. 12 al Conventiei. In orice caz,
daci adolescentul este suficient de matur, consimtimantul informat va fi

20 Comitetul pentru Drepturile Copilului, Comentariul General 3: HIV si SIDA si Drepturile Copilului / HIV/AIDS
and the Rights of the Child, para. 28. Comitetul subliniaza ca “nu este recunoscut la modul universal ca
tratamentul comprehensiv si tratamentul si ingrijirea includ anti-retrovirale si alte medicamente, tehnologii de
diagnostic si altele pentru ingrijirea HIV/SIDA, a infectiilor oportuniste conexe si alte conditii, alimentatie buna si
sustinere sociala, spirituala si psihologica precum si ingrijire de tip familial, bazata in comunitate si acasa.”

21 |bid., paras. 20-21.

%2 Conventia privid Drepturile Copilului, Comentariul General 4, S&nitatea adolescentului in contextul
Conventiei pentru Drepturile Copilului/Adolescent health in the context of the Convention on the Rights of the
Child, 1, iulie 2003, paras. 39(b), 39(c), 39(i). Comitetul mai afirma ca “orice adolescent cu probleme de
sanatate mentala are dreptul de a fi tratat si ingrijit, in masura in care este posibil in comunitatea in care
traieste. Acolo unde internarea sau plasarea in o institutie de psihiatrie este necesara, aceasta decizie trebuie
luata in conformitate cu principiul interesului superior al copilului. In cazul unei spitalizari sau institutionalizari,
pacientului trebuie sa i se dea oportunitatea de a se bucura de drepturile sale asa cum sunt recunoscute de
Conventie, inclusiv de drepturile la educatie si la a avea acces la activitati recreationale. Atunci cand este cazul,
adolescentii trebuie separati de adulti. Statele parte trebuie sa se asigure ca adolescentii au acces la un
reprezentant personal, altul decat un membru al familiei care sa le reprezinte interesele atunci cand este
necesar si util. Conform art. 25 din Conventie, statele parte trebuie sa evalueze periodic plasarea dolescentilor
in spitale si institutii de psihiatrie.” Ibid., para.29.
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obtinut de la acesta, concomitent cu informarea parintilor daci acesta
este “interesul superior al copilului” (art.3)

In ceea ce priveste confidentialitatea i viata privata si tema conexa a
consimtamantului informat pentru tratament, statele parte trebuie si (a)
adopte legi sau norme care sa asigure faptul ca consilierea confidentiala
este asigurata adolescentilor in asa fel incat ei sa poata sa consimta
informati fiind. Astfel de legi sau regulamente trebuie sa prevada o varsta
pentru acest proces sau sa se refere la capacitatea in dezvoltare a
copilului; si (b) sa asigure pregatire personalului medical privind
drepturile adolescentilor la viata privata si confidentialitate si de a fi
informati in legatura cu tratamentul ales si de a-si da consimtamtul

informat.*®

Legea romaneasca pentru protejarea drepturilor copilului garanteaza copiilor dreptul la
accesul la servicii medicale i la medicatie adecvata situatiei lor si platita de catre stat. 244
Legea 584/2002 privind mdsurile de prevenire a rispandirii SIDA in Romania si
protejarea persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA garanteaza persoanelor
care traiesc cu HIV ingrijirea medicala specializata gratuita si tratamentul anti-retroviral
gratuit precum si tratamentul pentru bolile asociate HIV.2#> Facilitatile medicale si
doctorii sunt obligati sd asigure ingrijiri in conformitate cu pregatirea lor si simptomele
pacientului. 246 Cu toate acestea, guvernul inca trebuie sa adopte norme de implementare
a legii 584/2002 bine articulate, in ciuda prevederilor din art.20 care statueazd ci “in 30
de zile de la data intrarii in vigoare a legii, se va elabora si se va supune aprobarii,
regulamentul de aplicare a prevederilor legii.” 247 Normele elaborate in noiembrie 2004,
nu au facut decat sa repete obligatia autorititilor de a adopta norme, de a lua masuri de
prevenire si masuri de protectie sociala si de a adopta norme in ceea ce priveste
confidentialitatea informatiilor, a tratamentului, a pregatirii profesionale si a finantarii
pentru diferitele activititi conexe HIV, fara stabilirea unor termene limita clare, a unor

sanctiuni si responsabilitati.?+8

3 |bid., paras. 32, 33.

244Legea Nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, din 21, iunie 2004, Monitorul Oficial

557 din 23, iunie 2004, art. 43(2).

25 Legea Nr. 584/2002 din 29, octombrie 2002, privind masurile de prevenire a raspandirii SIDA in Romania si

protectia persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA, Monitorrul Oficial No. 814 din 8, noiembrie 2002,
arts. 10, 11, 16. Vezi si Ordinul 665 al Ministerului Sanatatii privind asigurarea de anti-retrovirale pacientilor
HIV/SIDA din 4, octombrie 1999.

8| egea Nr. 584/2002 din 29, octombrie 2002, privind masurile de prevenire a raspandirii SIDA in Romania si
protectia persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA, art. 9.

27 |bid., art. 20.

#8 Hotararea de Guvern 2108 din  24,noiembrie 2004, privind aprobarea normelor de punere in aplicare a Legii

. 584/2002 din 29, octombrie 2002, privind masurile de prevenire a raspandirii SIDA in Romania si protectia
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Dreptul la educatie

In conformitate cu dreptul international, dreptul la educatie este stabilit in Declaratia
Universala a Drepturilor Omului, Pactul International privind Drepturile Economice,
Sociale si Culturale, Conventia privind Drepturile Copilului si de Conventia pentru
Eliminarea Tuturor Formelor de Discriminare impotriva Femeilor.?* Aceste instrumente
specifica faptul ca educatia primara trebuie sa fie “obligatorie si gratuita pentru toti.” 250
Educatia secundara, inclusiv educatia in scolile profesionale, trebuie sa fie “disponibila si
accesibila pentru fiecare copil,” si statele parte trebuie “sd ia masurile necesare, cum ar fi
introducerea educatiei gratuite si oferirea de asistentd sociala in caz de nevoie.” ! In
plus, Conventia privind Drepturile Copilului obliga statele parte “sa ia masurile pentru a
incuraja participarea regulata la scoala si reducerea ratelor de abandon scolar.” 252

Atat educatia primari cat §i cea secundari trebuie s includd elemente de “disponibilitate,
accesibilitate, acceptabilitate si adaptabilitate.”2>3 Comitetul pentru Drepturile
Economice, Sociale si Culturale a definit disponibilitatea ca insemnand “institutii si
programe educationale care functioneaza ... care sa fie disponibile in numar suficient in
cadrul jurisdictiei respective.” 2>* Institutiile educationale trebuie sa fie accesibile tuturor
fara discriminare, “sa fie accesibile din punct de vedere fizic,” si si fie “accesibile din
punct de vedere financiar pentru toti.” 25 Comitetul a continuat aritand cd cd
invitamantul primar ar trebui si fie “gratuit pentru toti” si ca statele parte “trebuie sa

introduca in mod progresiv invitamant secundar si superior gratuit” 256 (vezi mai jos).

In conformitate cu Carta Sociala Europeana, Romania si-a asumat obligatia de “a asigura
copiilor si tinerilor educatie primara si secundard gratuitd precum si sa incurajeze

participarea regulata la ore.”

persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA , publicata in Monitorul Oficial No.1171 din 10, decembrie
2004.

29 Declaratia Universala a Drepturilor Omului, art. 26; Pactul International privind Drepturile Economice,

Sociale si Culturale, art. 13; Conventia privind Drepturile Copilului, art. 28; Conventia privind Eliminarea Tuturor
Formelor de Discriminare impotriva Femeilor, art. 10.

9 Conventia privind Drepturile Copilului, art. 28(1)(a); Declaratia Universala a Drepturilor Omului, art. 26(1);
Pactul International privind Drepturile Economice, Sociale si Culturale, art. 13(2)(a).

1 Conventia privind Drepturile Copilului, art. 28(1)(b). Articolul 13 din Pactul International privind Drepturile

Economice, Sociale si Culturale prevede ca educatia secundara, inclusiv scolile profesionale, “vor fi in general
disponibile si accesibile pentru toti, prin toate metodele disponibile, in special prin introducerea progresiva a
educatiei gratuite.

»2Conventia privind Drepturile Copilului, art. 28(1)(e).

% Comitetul privind Drepturile Economice, Sociale si Culturale, Comentariul General No. 13: Dreptul la
educatie/The Right to Education, U.N. Doc. E/C.12/1999/10, 8, decembrie 1999, para. 6.

% |bid., para. 6(a).
%% |bid., para. 6(b).
%8 |bid.
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Ca si dreptul la sandtate, dreptul la educatie este considerat “un drept cu realizare
progresiva:” devenind parte la instrumentele internationale, un stat este de acord “sa ia
madsuri...conform maximului de resurse disponibile” pentru realizarea deplini a
dreptului la educatie.” Totusi, chiar daca dreptul la educatie este un drept cu punere in
practicd progresivi, interdictia discimindrii nu este. Comitetul privind Drepturile
Economice, Sociale si Culturale a afirmat ca “Interdictia discrimindrii prevdzuti in
art.2(2) al Pactului [privind Drepturile Economice, Sociale si Culturale] nu depinde nici
de realizarea progresivi, nici de existenta resurselor; se aplica deplin si imediat tuturor
aspectelor educatiei si include toate criteriile de discriminare interzise la nivel
international.” *® Astfel, indiferent de resursele pe care le detine, un stat trebuie s asigure

2 <<

educatia “in baza oportunitatilor egale,” “fara discriminare de orice fel, indiferent de rasa,
culoarea, sexul, limba, religia, opinia politica sau de altd natura, originea nationald, etnica
sau sociald, proprietatea, dizabilitatea, nasterea sau alt statut al copilului.”?® “Alt statut”

asa cum am explicat mai sus include si statutul HIV al copiilor sau parintilor.

Comitetul pentru Drepturile Copilului a subliniat ca copiii afectati de HIV trebuie si aiba
acces egal la educatie, afirmand ca statele parte sunt obligate “sd se asigure cd educatia
primara este disponibild pentru toti copiii, infectati sau nu, orfani, sau afectati in alt fel de
HIV/SIDA?” si ci “statele parte trebuie s ia masurile necesare pentru ca copiii afectati
de HIV/SIDA si rimani in scoald.””

7 Pactul International privind Drepturile Economice, Sociale si Culturale, art. 2(1), si Conventia privind
Drepturile Copilului , art. 28. Dar vezi si Comitetul privind Drepturile Economice, Sociale si Culturale,
Comentariul General No. 13: Dreptul la educatie/The Right to Education, U.N. Doc. E/C.12/1999/10, 8,
decembrie 1999,para. 44 (“Realizare progresiva inseamna ca statele parte au o obligatie specifica si continua
‘de a se indrepta cat mai repede si cat mai eficient cu putinta spre realizarea deplina a art.13.”) ; si Comitetul
privind Drepturile Economice, Sociale si Culturale, Comentariul General 3, Natura Obligatiilor Statelor Parte, 5th
sess., 14, decembrie 1990, para. 2 (“Aceste masuri trebuie sa fie cat se poate de concrete si de directionate.”).

%8 Comitetul privind Drepturile Economice, Sociale si Culturale, Comentariul General 13, Dreptul la
Educatie/The Right to Education, para. 31. Vezi si Comitetul privind Drepturile Economice, Sociale si Culturale,
Comentariul General 11, Planuri de Actiune pentru Invataméantul Primar / Plans of Action for Primary Education,
20th sess., 10, mai 1999, para. 10; Comitetul privind Drepturile Economice, Sociale si Culturale, Comentariul
General 3, Natura Obligatiilor Statelor Parte, 5th sess., 14, decembrie 1990, para. 2

%9 Conventia pentru Drepturile Copilului, arts. 28(1), 2(1); Pactul International privind Drepturile Economice,
Sociale si Culturale, arts. 2, 13. Vezi si Conventia privind Eliminarea Tuturor Formelor de Discriminare impotriva
Femeilor, art. 10. Comitetul pentru Drepturile Economice, Sociale si Culturale a interpretat interzicerea
discriminarii si dreptul la educatie in art. 2(2) si 13 al Pactului in conformitate cu textul din 1960Conventiei
impotriva Discriminarii in Educatie. Comitetul pentru Drepturile Economice, Sociale si Culturale, Comentariul
General 13, Dreptul la Educatie/The Right to Education, paras. 31, 33, 34.

%0 Comitetul pentru Drepturile Copilului, Comentariu General 3: HIV/SIDA si Drepturile Copilului/HIV/AIDS and
the Rights of the Child, para. 18.
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Legea romaneasca prevede ¢ educatia primara si secundara sunt gratuite si ca educatia

este obligatorie pani la clasa a zecea sau pana la optsprezece ani.”

Dreptul la educatie al
copiilor care traiesc cu HIV este specificat din nou in legea 584/2002, care prevede ci
“persoanele infectate cu HIV sau bolnave de SIDA au dreptul la protectie sociala si
tratament nediscriminatoriu in ceea ce priveste dreptul lor la educatie,” inclusiv

integrarea lor in sistemul de educatie formala. >

Dreptul la Informatie

Dreptul international al drepturilor omului prevede dreptul “de a cauta, obtine si
disemina informatie de toate tipurile,” care include informatie privind sinatatea
proprie.” Conventia privind Drepturile Copilului stabileste obligatia statelor de “a se
asigura ca toate segmentele societatii, in particular parintii cu copii, sunt informati, au
acces la educatie si sunt sustinuti in folosirea informatiei esentiale privind sanitatea
copiilor.”?* Comitetul pentru Drepturile Copilului a declarat in comentariul sdu general
privind HIV/SIDA ci copiii au dreptul si acceseze informatie adecvati privind
prevenirea HIV, subliniid cd

Prevenirea eficientd HIV/SIDA cere statelor sd se abtind de la
cenzurarea, retinerea sau informarea gresitd in ceea ce priveste date
privind sanatatea, inclusiv educatia si informatia sexuala, si ca, in
conformitate cu propriile obligatii, sa asigure dreptul la viata,
supravietuire si dezvoltare a copilului (art.6). Statele parte trebuie s se
asigure cd copiii au abilitatea de a obtine informatia si abilitatile care sa ii
protejeze pe ei si alte persoane care incep sa isi exprime sexualitatea. **°

Un aspect al dreptului la informatie adecvata este dreptul copilului la informatii privind
propriul statut HIV:

%1 Vezi articolele 32. 1 si 32. 4 din Constitutia Romaniei si articolul 6 din Legea educatiei, nr. 84/1995 din 24,
julie 1995, Monitorul Oficial No. 370 din 3, august 1999, modificata de legea No. 268/2003 din 13, iunie 2003,
privind amendarea si completarea legii educatiei No. 84/1995. Comitetul European pentru Drepturi Sociale a
concluzionat ca Romania nu s-a conformat cu obligatiile sale care decurg din Carta Europeana Sociala din
cauza nivelullui de absenteism mult prea ridicat din invatamantul obligatoriu. Concluziile Comitetului European
pentru Drepturi Sociale, Romania, 2005, septembrie, p. 23.

%62 Legea Nr. 584/2002 din 29, octombrie 2002, privind masurile de prevenire a raspandirii SIDA in Romania si

protectia persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA, arts. 3, 7(c).

%3 pactul International pentru Drepturile Civile si Politice, art. 19; Conventia pentru Drepturile Copilului, art. 13.

Conventia Europeana a Drepturilor Omului recunoaste dreptul similar la a primi si disemina informatii. ECHR
art. 10.

24 Conventia pentru Drepturile Copilului, articolul 24(2)(e).

%5 Comitetul pentru Drepturile Copilului, Comentariul General No. 3 (2003):HIV/SIDA si drepturile copilului/
HIV/AIDS and the rights of the child, para. 16.
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Accesibilitatea consilierii HIV voluntare si confidentiale si a serviciilor
de testare, cu luarea in considerare a capacitatii copilului in continua
evolutie, este fundamentald pentru drepturile si sindtatea copiilor.
Asemenea servicii sunt critice pentru abilitatea copiilor de a reduce riscul
de a contacta sau transmite HIV, de a accesa servicii specifice de ingrijire
HIV, de tratament si sustinere si de a-si planifica mai bine viitorul
propriu. In conformitate cu obligatia lor din cadrul art. 24 al Conventiei
de a asigura ca nici un copil nu este privat de dreptul sau la accesul la
serviciile de sandtate, statele parte trebuie sa asigure accesul la consilierea
HIV voluntari si confidentiala si la testare pentru toti copiii. **

Accesul la informatii de sanatate este de asemenea esential pentru realizarea dreptului la
cel mai inalt standard posibil de sanatate si, in final, la dreptul la viata.* Articolul 12 al
Pactului privind Drepturile Sociale, Economice si Culturale obliga in mod expres
guvernele sd ia toate masurile necesare pentru “prevenirea, tratamentul si controlul
bolilor epidemice,” cum ar fi HIV.?* Organismul ONU responsabil cu monitorizarea
implementarii Pactului privind Drepturile Sociale, Economice si Culturale a interpretat
art. 12 ca implicand “stabilirea unor programe de prevenire si de educatie pentru temeri
legate de comportamentul care poate afecta sanatatea aga cum sunt bolile cu transmitere
sexuald, In particular HIV/SIDA.”?** Cu un limbaj similar cu cel al Comitetului pentru
Drepturile Copilului, Comitetul pentru Drepturile Economice, Sociale si Culturale a
notat mai departe:

Statele ar trebui sa se abtind de la limitarea accesului la contraceptive si la
alte masuri de a mentine sindtatea sexuala si a reproducerii, de la
cenzura, de la retinerea sau falsa reprezentare in mod intentionat a
informatiei legate de sindtate, inclusiv educatia si informatia sexuala,
precum si de la prevenirea participarii oamenilor la chestiunile legate de
sandtate... statele ar trebui sa se asigure $i ca tertii nu limiteaza accesul
oamenilor la informatii si servicii privind sanatatea. *”

%6 |bid., para. 22.

%7 Comitetul pentru Drepturi Economice, Sociale si Culturale, Comentariu General 14: Dreptul la cel mai inalt
standard posibil de sanatate, 22nd Sess. (2000), para. 12(b), note 8.

268 pactul International privind Drepturile Economice, Sociale si Culturale, art. 12.

%9 Comitetul pentru Drepturi Economice, Sociale si Culturale, Comentariu General 14: Dreptul la cel mai inalt
standard posibil de sanatate, para. 16.

7% |bid., paras. 34-35.
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Comitetul pentru Drepturile Copilului a afirmat cd “accesibilitatea serviciilor de
consiliere si de testare HIV confidentiale si voluntare, acordandu-se atentia cuvenita
capacititilor in evolutie ale copilului, este fundamentald pentru drepturile si sdnatatea

copilului.”?"

Carta Europeanai Sociala stabileste ca in scopul exercitirii dreptului la protectia sanatatii,
statele trebuie sa ia masuri “pentru a asigura facilitatile de consiliere si educationale

.....

pentru promovarea sanatitii si incurajarea responsabilitatii individuale in chestiunile de

sindtate.” #?

Legea romaneasca 46/2003 privind drepturile pacientului obligd doctorii sa informeze
pacientii privind diagnosticul lor, starea generald de sdndtate, evolutia bolii si tratamentul
recomandat precum si alternativele, dar aceastd prevedere nu este pusa in aplicare in
cazul copiilor si al tinerilor care triiesc cu HIV daca parintii si tutorii refuzd dezviluirea
diagnosticului (vezi sectiunea IV de mai sus).”” Legea 584 /2002 stabileste o obligatie
pentru diseminarea informatiei despre transmiterea HIV si despre comportamentul
adecvat in legiturd cu o persoana care traieste cu HIV in toate institutiile de invagimant,

precum si diseminarea de informatii catre publicul larg, privind HIV si transmiterea sa.

Dreptul la viaté privaté

Dreptul international cere statelor sa protejeze indivizii impotriva “interferentelor
arbitrare sau nelegale” cu “viata privata, de familie, domiciliu si corespondenta” si
impotriva “atacurilor ilegale la onoare si reputatie.”* In interpretarea acestui drept,
Comitetul pentru Drepturile Copilului a afirmat cd statele “trebuie sd protejeze
confidentialitatea rezultatelor testelor HIV...inclusiv in cadrul facilitatilor sociale si de
sandtate si informatiile privind statutul HIV al copiilor nu poate fi dezvaluit tertilor,
inclusiv parinti, firad consimtamantul copilului.”*® In interpretarea prevederii paralele din

" Comitetul pentru Drepturile Copilului, Comentariul General No. 3 (2003): HIV/SIDA si drepturile copilului/
HIV/AIDS and the rights of the child, para. 22.

72 Carta Sociald Europeans, art. 11.

7% | egea No. 46/2003 din 21, ianuarie 2003 privind drepturile pacientului, Monitorul Oficial No. 51 din 29,

ianuarie 2003, arts. 4, 6.
274

Legea Nr. 584/2002 din 29, octombrie 2002, privind masurile de prevenire a raspandirii SIDA in Romania si
protectia persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA, arts. 1(4), 6(a), 6(c), 6(g).

275Conven’gia privind Drepturile Copilului, art. 15; Pactul International privind Drepturile Civile si Politice, art. 17.
Conventia Europeana pentru Protejarea Drepturilor Omului afirma ca “oricine are dreptul la respectarea vietii
private si de familie, a domiciliului si a corespondentei.” ECHR, art. 8.

% Comitetul pentru Drepturile Copilului, Comentariul General No. 3 (2003): HIV/SIDA si drepturile copilului/
HIV/AIDS and the rights of the child, para. 24. Asa cum am subliniat deja, consimtamantul informat in cazurile
care implica copii trebuie sa tina cont de capacitatea in dezvoltare a copilului, asa cum este prevazut de art.5 in
Conventie, care stabileste ca “reponsabilitatile, drepturile si obligatiile” persoanelor responsabile din punct de
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Pactul pentru Drepturile Civile si Politice, Comitetul pentru Drepturile Omului specifica
mai departe ci statele trebuie sa ia masuri eficiente “sd se asigure ca informatia privind
viata privata nu ajunge in mainile persoanelor care nu sunt autorizate prin lege si o
primeascd, proceseze si sd o foloseasca si cd nu este niciodatd folositd pentru scopuri
incompatibile cu Conventia,” si ca persoanele au dreptul de a solicita rectificarea sau
eliminarea dosarelor care contin date personale incorecte sau date colectate sau procesate
contrar legii.*”

La nivel regional, Curtea Europeana a Drepturilor Omului, Comitetul European pentru
Drepturi Sociale si Comitetul de Ministrii al Consiliului Europei au abordat subiectul
esential al vietii private si al confidentialititii in ceea ce priveste sandtatea si statul HIV al
persoanei. In cazul Z ». Finland, Curtea Europeana a Drepturilor Omului a considerat ca:

. .. protectia datelor personale, inclusiv a datelor personale medicale este de
importanta fundamentala pentru ca persoana si se bucure de exercitarea
dreptului siu la respectarea vietii private si de familie asa cum a fost garantat de
Art.8 din Conventie...Respectarea confidentialitatii datelor de sindtate este un
principiu fundamental in sistemele juridice ale tuturor statelor contractante ale
Conventiei. Este important nu numai sa fie respectat sentimentul de viata privata
al pacientului dar si sa ii fie pastratd increderea in profesia medicala si in serviciile
medicale in general.

Fara o astfel de protectie, persoanele care necesita asistentd medicala pot avea
retineri in a dezvalui astfel de informatie de naturd intima $i personald, care ar fi
necesara pentru a obtine tratamentul adecvat si chiar in a incerca sa obtina astfel
de asistentd, punand astfel in pericol sandtatea proprie si, in cazul unor boli
transmisibile, sdndtatea comunitatii. ..

Legea interna trebuie astfel sd includa garantii adecvate pentru a preveni orice
comunicare sau dezvaluire a datelor personale de sinatate care nu ar fi in
conformitate cu garantiile din articolul 8 din Conventie...

.... Consideratiile de mai sus sunt 7z mod particular valabile in ceea ce priveste
protejarea confidentialitatii informatiilor privind infectarea cn HIV a unei persoane.
Dezvaluirea unor astfel de date poate afecta in mod dramatic viata privata si de
familie, precum §i pozitia sociald si angajarea, prin expunerea sa oprobriului si
riscului ostracizarii. Din acest motiv ar putea si s descurajeze persoanele in a

vedere juridic pentru copil asigura directionare si ghidare adecvata in exercitarea drepturilor incluse in

conventie. Conventia pentru Drepturile Copilului, art.5

27 Comitetul pentru Drepturile Omului, Comentariul General No. 16: Dreptul la respectarea vietii private, a

familiei, domiciliului si corespondentei si la protectia onoarei si a reputatiei (Art. 17), 08/04/88, para. 10.
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incerca sa obtina diagnosticul sau tratamentul si submineaza orice eforturi de
prevenire din partea comunitatii pentru a limita pademia...”

Comitetul de Ministrii al Consiliului Europei a stabilit linii directoare pentru punerea in
aplicare a confidentialitatii in politicile de sanatate publica in recomandarile sale privind
“aspectele etice ale infectarii cu HIV in ingrijirile de sinatate si in facilitatile sociale.”*®
Legea romaneasca include unele prevederi care ar trebui folosite pentru protejarea
drepturilor persoanelor care triiesc cu HIV, dar aceste prevederi nu au mecanisme de
punere in practica eficiente $i nu acopera toate tipurile de incalcari ale confidentialitatii.
Legea 584/2002 stabileste ci angajatii, functionari publici care au acces la date si angajatii
sistemului de sanatate trebuie sa mentind confidentialitatea datelor care 1i privesc pe cei
care triiesc cu HIV dar legea nu stabileste sanctiuni pentru cei care incalca
confidentialitatea.*® In plus, aceste categorii nu includ multe dintre pozitiile despre care
se stie ca sunt in mod frecvent sursele incalcarii confidentialitatiii, inclusiv profesori,
primari, asistenti sociali, agenti postali si personalul directiilor locale pentru asistenta
sociald si protectia copilului.

O lege adoptata ulterior trateaza mai in amanunt subiectul confidentialitatii informatiilor
medicale dar este aplicatd numai personalului medical si nu are sanctiuni clare si eficiente.
Legea 46/2003 privind drepturile pacientului afirmi cd “toate informatiile privind starea
pacientului, tratamentul, datele persoanle sunt confidentiale chiar si dupa decesul
pacientului” si “informatiile confidentiale pot fi date doar atunci cand pacientul este de
acord In mod explicit sau atunci cand legea creeazi o obligatie clara.”*' Legea afirma ca
“daca personalul medical nu respectd confidentialitatea datelor pacientului si a actului
medical, precum si alte drepturi ale pacientului, vor fi aplicate masuri disciplinare,
administrative sau raspunderea penald in conformitate cu legea,” dar nu asigurd un
mecanism pentru raportarea, investigarea sau punerea in aplicare a cazurilor de incilcare

a confidentialitatii. ***

Codul Penal Roman pedepseste dezviluirea ilegal a secretelor profesionale cu amenda
penala sau cu inchisoarea de la trei la doudsprezece luni dacd dezvaluirea produce daune
persoanei.” Cu toate acestea, anchetele penale pot fi initiate numai in baza unei plangeri
din partea victimei, care trebuie sa dovedeasca faptul cd informatia dezvaluita constituia

%78 Z v. Finland, decizie din Februarie 25, 1997 Reports 1997-1, paras 95-96 (sublinierile autorilor)

?° Recomandarea No. R(89)14 adoptata de Comitetul de Ministrii al Consiliului Europei , 24, octombrie 1989..
280 Legea Nr. 584/2002 din 29, octombrie 2002, privind masurile de prevenire a raspandirii SIDA in Romania si
protectia persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA, art. 8. termenul de functionar public folosit in lege
se refera la o categorie limitata de angajati publici si nu la toate persoanele angajate de stat si care asigura
servicii sociale.

81| egea No. 46/2003 din 21, ianuarie 2003 privind drepturile pacientului, arts 21-22.

%82 bid., art. 37.

?%3 Codul Penal Roman, Monitorul Oficial, No. 303 din 12, aprilie 2005, art. 214.

97 HUMAN RIGHTS WATCH VOLUME 18, NO. 6(D)



un secret professional, definit ca informatie primitd sau transmisa in cursul activitatii
profesionale a persoanei si trebuie si dovedeasca faptul cd au existat pagube. Asa cum
am discutat mai sus, multe persoane care traiesc cu HIV ezitd si depuna plangeri privind
incalcarea confidentialitatii sau discriminarea din teama de a atrage atentia spre propria
persoand, cu atat mai mult cu cat actiunea in fata instantei $i documentele instantelor pot
fi si ele surse ale incalcarilor confidentialitatii.

Legea 584/2002 stabileste o obligatie pentru pacient de a informa doctorul in ceea ce
priveste statutul sau sero-pozitiv dar nu ii sanctioneaza pe cei care nu o fac.”

%84 Articolul 8.3 afirma: “pacientul are obligatia de a informa doctorul, inclusiv stomatologul, despre statutul sau

HIV, atunci cand este la curent cu acesta.” Legea Nr. 584/2002 din 29, octombrie 2002, privind masurile de
prevenire a raspandirii SIDA Th Romania si protectia persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA, art.
8.3.

HUMAN RIGHTS WATCH VOLUME 18, NO. (D) 98



VIl. Recomandari detaliate

Pentru Guvernul Romaniei

Recomandari generale

S4 modifice imediat normele de implementare pentru Legea 584 /2002 privind
masurile de prevenire a raspandirii maladiei SIDA in Romania si de protectie a
persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA pentru a include sanctiuni
eficiente si adecvate pentru discriminarea impotriva persoanelor care triiesc cu
HIV in ceea ce priveste accesul si fructificarea serviciilor sau bunurilor.
Sanctiunile ar trebui sa fie aplicabile tuturor angajatilor publici si personalului
medical, social si educational care incalca obligatia de confidentialitate.

Sa modifice Codul Muncii si Ordinul Comun al Ministerului Sanatatii si al
Ministerului Muncii si Solidaritatii Sociale, 508/2002 pentru a preveni testarea
obligatorie, care este o conditie la angajare si sa se asigure ¢ persoanele care
traiesc cu HIV nu sunt impiedicate in mod inutil s4 munceasca si sd se inscrie in

scoli profesionale.

Sa se asigure ¢ copiii i tinerii care traiesc cu HIV sunt deplin informati in
legatura cu felul in care drepturile lor se vor modifica la implinirea varstei de
optsprezece ani §i ¢ cei care au nevoie, vor primi asistenta in perioada de
tranzitie la serviciile pentru adulti. In special, Autoritatea Nationald pentru
Protectia Drepturilor Copilului, directiile pentru protectia copilului si Autoritatea
Nationala pentru Persoanele cu Handicap ar trebui sa se asigure ca copiii si
tinerii sero-pozitivi sunt pregaititi pentru viata independenta si sa asigure servicii
adecvate in mod continuu pentru tinerii adulti care le-ar necesita. In mod special
trebuie acordata atentie nevoilor copiilor si tinerilor in pericol de a ajunge pe
strazi, inclusiv cei din institutii, in asistenta maternala si plasament in familiile

extinse.

Sa abroge articolul 384 din Codul Penal care criminalizeaza transmiterea HIV de
citre o persoana care stie cd este sero-pozitiva. In cazurile exceptionale care
implica transmiterea virusului HIV deliberata si cu intentie, in care prevederile
penale generale se aplica, sa se asigure ca elementele de previzibilitate, intentie,
cauzalitate si consimtamant sunt in mod clar si legal stabilite pentru a sustine
verdictul de vinovitie si/ sau sanctiuni mai drastice in legea penald.

Si reformeze metodele de lucru si componenta Comisiei Nationale HIV/SIDA
pentru Monitorizare, Control si Prevenire pentru a se asigura ci este capabild sa
isi indeplineasca mandatul, asa cum este el prevazut de legea 585/2002. In
special, s stabileasca un calendar clar pentru intalniri si sd extindad Comisia
pentru a include toti actorii relevanti, incluzand si reprezentanti ai Comisiei de
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Lupti impotriva SIDA si ai Consiliului National pentru Combaterea
Discriminarii.

Sa pastreze statutul Comisiei Nationale pentru Lupta impotriva SIDA ca o
comisie medicala distinctd in cadrul Ministerului Sanatatii mandatata sa
supravegheze baza de date nationald HIV/SIDA, si analizeze evolutiile si
nevoile de tratament in Romania si sa propuna politicile nationale.

Protejarea si ingrijirea tinerilor $i a copiilor care traiesc cu HIV

Sa stabileasca si sa faca publice mecanisme eficiente, usor de accesat de copii
pentru a investiga $i a interveni in cazurile de abuz si de neglijenta. Astfel de
mecanisme trebuie sa fie usor accesibile pentru tinerii si copiii care locuiesc in
toate zonele Romaniei, copiii mici si copiii §i tinerii care au deficiente
educationale sau dizabilititi fizice sau mentale. Datele privind tipurile de plangeri
si rezultatul investigatiilor, inclusiv masurile de protectie luate si masurile
discipinare sau procedurile penale initiate, defalcate pe judet, ar trebui ficute
publice anual.

Sa se asigure cd Directiile Generale pentru Asistenta Sociala si Protectia
Copilului au personal pregitit suficient si resurse pentru a monitoriza copiii si
tinerii care sunt in pericol de abuz sau de neglijenta, inclusiv si realizeze vizite
periodice in familiile naturale ale copiilor si tinerilor care traiesc cu HIV, in
plasamentele din familiile extinse, asistenta maternala, case de tip familial publice
sau private si in institutiile de plasament. Autoritatea Nationala pentru Protectia
Drepturilor Copilului ar trebui si stabileasca standarde pentru asistentii sociali ai
DPC si ai primariilor si ar trebui si clarifice standardele minime si metodele
pentru asistentii sociali care lucreaza pentru ONGuri si pentru municipalitati
pentru a facilita transferul informatiilor privind copiii in pericol de a fi abuzati su
neglijati.

Sa se asigure ¢4 copiii §i tinerii sero-pozitivi cu dizabilitati mentale si fizice se
bucura de dreptul la ingrijire speciald in conformitate cu starea lor, inclusiv
accesul la servicii clinice de sanatate mentald. Atunci cand este posibil, copiii si
tinerii cu dizabilititi mentale si fizice ar trebui sa fie ingrijiti in structurile
familiale sau de tip familial existente iar institutionalizarea ar trebui sa fie utilizata

numai ca ultima solutie.

Combaterea discrimindrii impotriva persoanelor care traiesc cu HIV
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S se asigure cd legislatia anti-discriminare asigurd protectia eficienta si accesibila
pentru victimele discriminarii din cauza statutului lor HIV, inclusiv sanctiuni si
remedii adecvate.

Sa se asigure ca Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii are
personalul si resursele adecvate pentru a-si indeplini mandatul de a investiga
plangerile individuale si de a dezvolta politici si programe pentru a combate
discriminarea generalizata impotriva persoanelor care traiesc cu HIV. In acest
scop, Consiliul ar trebui sd isi extinda expertiza proprie privind HIV si sa
deschida birouri locale si alte mecanisme de primire a cererilor si de a realiza
investigatiile. Ar trebui sa isi dezvolte si sa publice metodologii si standarde
scrise si proceduri pentru munca sa, precum si ghiduri de lucru pentru ONGuri
si persoane individuale depre cum sia documenteze cazurile de discriminare,
acordand prioritate dezvoltarii de ghiduri privind documentarea discriminarii in
sandtate, munca si educatie, impotriva persoanelor care traiesc cu HIV.

Dreptul la sanatate

S4 se asigure ca accesul permanent al indivizilor la medicamentele anti-retrovirale
nu este compromis de intarzieri birocratice sau de distanta fata de centrele de
distributie. In acest scop, Casa Nationala a Asigurarilor de Sinatate ar trebui sa
isi revizuiasca procedurile de contractare si sd ia in calcul posibilitatea de a
permite spitalelor de boli infectioase sa mentina o rezerva-tampon de ARVuri

pentru a se asigura ca terapia nu este intrerupta.

Sa se asigure ca persoanele care traiesc cu HIV au acces adecvat la medicatia
necesara pentru a trata infectii oportuniste frecvente si afectiuni conexe. In acest
scop, Casa Nationala a Asigurarilor de Sindtate ar trebui sd se asigure ca spitalele
si farmaciile private primesc la timp rambursarile pentru medicatia compensata.

S se asigure cd copiii §i tinerii care triiesc cu HIV au acces adecvat la ingrijiri
medicale necesare de rutind sau de urgenta, inclusiv ingrijiri pentru sandtatea
mentala si ingrijiri paliative si de tip hospice pentru persoanele aflate in faze
terminale ale SIDA. S investigheze si sa pedepseasca personalul medical care
disrimineaza impotriva persoanelor care triiesc cu HIV sau care incalca obligatia
de confidentialitate.

Sa se asigure ca toti copiii §i tinerii care traiesc cu HIV au acces la informatie
privind diagnosticul lor si la consiliere confidentiala privind prevenirea si
tratamentul HIV, inclusiv informatii privind sanatatea sexuala, in concordanta cu
nivelul lor de dezvoltare. In special, sd se asigure ca dreptul copiilor la
consimtamant informat si dreptul lor la informatie privind propriul diagnostic
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sunt puse in aplicare chiar si in absenta consimtamantului parintilor de a ii

informa in ce priveste statutul lor HIV.

Sa se asigure cd autoritatile locale pun in aplicare in mod adecvat legislatia
privind subsidiile pentru persoanele care traiesc cu HIV si cd intarzierile
birocratice, conditiile incircate de raportare si incalcarile confidentialitatii nu au
efectul unor bariere pentru copiii §i tinerii care primesc subsidii nutritionale i

financiare la care au dreptul.

Dreptul la educatie

Sa se asigure cd copiii i tinerii care triiesc cu HIV au acces la educatie in
conformitate cu nevoile lor, inclusiv prin adoptarea de masuri petru a combate
abandonul scolar de catre copiii care traiesc cu HIV si sa promoveze integrarea
lor in sistemul de invataimant formal. O atentie speciala trebuie acordata nevoilor
copiilor care ar putea necesita asistenta speciala pentru a depasi deficientele
cauzate de abandonul scolar sau de participarea la programe educationale sub
standard in institutii de stat sau care au dizabilitati de dezvoltare sau mentale.

Sa pregateasca profesorii si directorii de gcoli privind HIV, inclusiv cu informatii
privind nevoile speciale ale copiilor care triiesc cu HIV, cum sa previna
transmiterea virusului si cum sa intervind pentru a opri in mod eficient

agresiunea in scoli.

S4 modifice legea 584/2002 pentru a include §i personalul educational intre
categoriile care au obligatia de a mentine confidentialitatea si pentru a include
sanctiuni eficiente impotriva celor care incalcd confidentialitatea, discrimineaza
impotriva copiilor si a tinerilor care traiesc cu HIV sau care nu reusesc sa i

protejeze impotriva hartuirii.

Dreptul la informatie

Sa se asigure ca copiii si tinerii care traiesc cu HIV au acces la informatii corecte
privind sanatatea reproducerii si HIV, inclusiv informatii privind felul in care
poate fi prevenitd transmiterea HIV si a altor boli cu transmitere sexuald.
Aceastd informatie trebuie sa fie obligatorie In toate scolile si sa fie disponibila
pentru copiii si tinerii care traiesc cu HIV care nu participa la programe de
educatie formala, ar trebui sa inceapa la o varsta mica si ar trebui sa fie

monitorizate pentru a se asigura ca continutul acestora este corect si complet.
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Dreptul la viata privata

Sa puna capat practicii de a include diagnosticul HIV pe retetele medicale si sa
asigure confidentialitatea informatiilor privind statutul HIV pe certificatele de
handicap, certificatele medicale, documentele instantelor si alte documente. In
acest scop, Autoritatea Nationala pentru Persoane cu Handicap ar trebui sa
asigure ca cheile pentru codurile de dizabilitate sunt separate de certificatul de
handicap.

S4 modifice legea 584/2002 pentru a include sanctiuni clare si adecvate pentru
incalcirile confidentialitatii informatiei privind statutul si tratamentul HIV, in
special in cazurile de incalciri ale confidentialitatii in scoli, spitale si clinici,
servicii postale, birouri ale autorititilor centrale si locale si in documente oficiale.
Legea ar trebui s includd mecanisme accesibile pentru raportarea, investigarea i

punerea in aplicare a acestor sanctiuni.

Sa realizeze o campanie de informare intre toate grupurile profesionale relevante
pentru a clarifica obligatia lor de a mentine confidentialitatea informatiilor, cu
exceptia situatiilor in care primesc instructiuni din partea unui judecator sa dea

informatii relevante pentru judecarea unei infractiuni.

Pentru Uniune Europeana

Sa insiste ca guvernul roman sa ia masurile pentru a pune in practica protectiile
impotriva discrimindrii in baza statutului HIV si sd asigure remedii adecvate
victimelor discriminarii.

Sa se asigure ca legislatia anti-discriminare este implementata in mod adecvat in
ceea ce priveste statutul sero-pozitiv ca parte integrala a eforturilor generale ale
UE de a promova egalitatea si nediscriminarea in Romania.

Sd incurajeze guvernul roman si adopte toate masurile necesare din punct de
vedere legal si al politicilor publice pentru a pune in aplicare aceste recomandari
cat mai repede cu putintd, transmitand un semnal clar cd aderarea la UE nu va
implica si incetarea presiunii exercitate de Uniune in acest domeniu. In
cooperare cu guvernul roman si formuleze criterii concrete pentru masurile de
reforma care sunt necesare pentru a duce la indeplinire recomandarile de mai
sus, cu date limitd specifice pentru realizarea lor.

Sa trateze finantarea reformelor din sectorul de sanatate ca o prioritate pentru
tinantarile viitoare disponibile pentru Romania, inclusiv fonduri pentru
organizatiile neguvernamentale care asigura servicii pentru persoanele care
traiesc sau sunt afectate de HIV.
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Pentru alti donatori internationali

Sa considere ca prioritare finantarea integrarii sociale si in munca a adolescentilor
care implinind 18 ani ies din sistemul de protectie a copilului din Romania, cu
accent pe nevoile adolescentilor care triiesc cu HIV. Astfel de finantare trebuie
sa fie conditionata de un set clar de criterii si de modificari de legislatie si de
politici publice.

Sa incurajeze guvernul roman sa reactioneze rapid in indeplinirea angajamentului
sau de a prelua proiectele dezvoltate in cadrul PHARE si al Fondului Global
pentru Combaterea SIDA, a Tuberculozei si a Malariei in ceea ce priveste HIV,
care in prezent sunt implementate de ONGuri. Si ia in calcul asigurarea de
finantare de suport pentru ONGuri care asiguri servicii esentiale pentru
persoanele care traiesc cu HIV, si se asigure cd beneficiarii lor nu vor fi lipsiti de

aceste servicii in perioada de tranzitie.

Institutiile financiare internationale precum Banca Mondiala si Banca Europeana
pentru Reconstructie si Dezvoltare ar trebui sa includa in viitoarele lor strategii
de tard pentru Romania notiuni care sa reflecte punctele sensibile exprimate de
acest raport si sd incurajeze autoritatile romane sa adopte reforme in acest sens.

HUMAN RIGHTS WATCH VOLUME 18, NO. (D) 104



VIIl. Concluzii

Progresele Romaniei in a asigura accesul universal la terapie anti-retrovirald pentru
persoanele care triiesc cu HIV sunt in prezent subminate de esecul sau in a garanta
drepturile copiilor si tinerilor care traiesc cu HIV. Guvernul ar trebui s ia masuri
imediate pentru a combate discriminarea impotriva persoanelor care trdiesc cu HIV, in
special in domeniile accesului la educatie, ingrijire medicald, protectie sociala si munca; sa
asigure confidentialitatea datelor personale privind statutul HIV; si sa adopte legislatie,
programe si politici care sd asigure ca drepturile tinerilor care triiesc cu HIV sunt
protejate in momentul in care acestia ajung la maturitate.
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Multumiri

Acest raport a fost scris de Clarisa Bencomo, cercetitor in cadrul Diviziei pentru
Drepturile Copilului, in baza unei cercetiri realizate de Clarisa Bencomo si Romanita
Tordache, consultant pentru Divizia pentru Europa si Asia Centrala a Human Rights
Watch. Textul a fost revizuit de Michael Bochenek, director adjunct al Diviziei pentru
Drepturile Copilului, Joseph Amon, director al Programului pe HIV/SIDA; Holly
Cartner, director al Diviziei pe Europa si Asia Centrald; Aisling Reidy, consilier juridic si
Ian Gorvin, consultant pentru Biroul Programe al Human Rights Watch. Tanya Cox,
coordonator pentru advocacy in EU, Veronika Szente-Goldston, director de advocacy,
in Divizia pentru Europa si Asia Centrald si Rebecca Schleifer, cercetator in Progarmul
HIV/SIDA au dat sfaturi utile in timpul scrierii raportului. Asistenta de productie a fost
asigurata de Ranee Adipat, Fitzroy Hepkins, Andrea Holley, si Elizabeth Siegel. Raportul
a fost tradus in romana de Romanita Iordache.

O serie de experti si de organizatii neguvernamentale din Romania ne-au ajutat in
realizarea acestui studiu. Human Rights Watch multumeste personalului urmatoarelor
organizatii Asociatia Speranta pentru Ocrotirea Bolnavilor cu SIDA, Fundatia pentru
Dezvoltarea Popoarelor, Foundazione Bambini in Emergenza, Health Aid Romania,
Speranta pentru Sindtate, Asociatia Lizuca, Pro Sanatatea 2000, Romanian-American
Children’s Center, Romanian Angel Appeal, ARAS, Salvati Copiii Romania, UNOPA,
World Vision si Tineri pentru Tineri.

De asemenea multumim personalului medical de la Institutul de Boli Infectioase Victor
Babes, de la sectia de boli infectioase a Spitalului Bacau, de la Institutul de Boli
Infectioase Matei Bals, de la Spitalul Municipal Constanta, de la spitalul de boli
infectioase Singureni si de la sectia de zi Giurgiu a Spitalului de Boli Infectioase Giurgiu.

Consilierul de Stat al Presedintelui Bogdan Chiritoiu, Consilierul de Stat al Primului
Ministru, Ioan Roman, presedintele si personalul Consiliului National pentru
Combaterea Discrimindrii si personalul Autoritatii Nationale pentru Persoane cu
Handicap, sub-secretarul de stat si personalul Autoritatii Nationale pentru Protectia
Drepturilor Copilului si personalul DPC Constanta si [lfov au fost generosi cu timpul lor
si ne-au raspuns intrebdrilor privind politicile si practicile guvernamentale.

Multumim de asemenea lui Eduard Petrescu de la UNAIDS si Taniei Goldner si Paulei
Bulancea de la UNICEF.
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Acest raport nu ar fi fost posibil fard ajutorul atator copii si tineri care trdiesc cu HIV in
Romania care, impreuna cu parintii lor si cu asistentii lor maternali si-au impartasit
experientele si visurile cu noi.

Human Rights Watch multumeste urmatorilor donatori pentru ajutorul lor generos
pentru munca Diviziei pentru Drepturile Copilului: Susan A. and Donald P. Babson
Charitable Foundation; Bloomberg Foundation; Connemara Fund; Countess Moira
Charitable Foundation; Independence Foundation; Link Foundation; si Oak Foundation.
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