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MANAGERUL DE PORTOFOLIU,AL FONDULUI ¢

GLOBAL A EFECTUAT O VIZITADE LUCRU
iN REPUBLICA MOLDOVA &

La 15 decembrie 20@}, Maria Kirova, managerul de portofoliu al Fondului
Global de combatere a SIDA, Tuberculozei si Malariei s-a aflat i scurta
vizita de lucru in Republica Moldova. %

Vizita a fost efectuata cu scopul coordonarii unor detalii practice legate de
procedurile obligatorii ce urmeaza a fi efectuate pand la semnarea noului
acord de grant intre Guvernul Republicii Moldova si reprezentantii Fondului
Global. ¥ vk %

Maria Kirova a avut intrevederi cu primviceprim-ministrul Guvernul
Repubilicii Moldova, dna Zinaida Grecianai; dl lon Ababii, Ministrul Sanagatii
si Protectiei Sociale; reprezentantii Grupului Tematig, ONU pe HIV/ 7
secretariatul CNC TB/SIDA, echipa UCIMP si agentul local al Fondului Global
in Republica Moldova.

Referindu-se la activitatea Consiliului National de Coordonare, mecanjsf
deimplementarga proiectuluiTB/Sl%,ﬁnantat de Fondul Global, maf#a
de portofoliu afemarcat ca multe tari viseaza sdgiba un model atajie flexibj
asemeni.celui din Republica Moldova.
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leacg in grabd anul cel vechi...
rdm sé@ndtate, iubire si bani,
Es pe buze si la multi ani!

Versiunea electronicd a buletinului poate fi accesatd pe http://www.ccm.md



SCOPUL STRATEGIC AL REFORMEI ESTE AJUSTAREA
LEGISLATIEI NATIONALE LA NORMELE EUROPENE

COR.: Sdndtatea este
valoarea cea mai de pret
a fiecdrui om. Potrivit
OMS,  conceptul  de
sdndtate include starea
completd de bundstare
fizicd, mintald si sociald.
intru realizarea acestui

deziderat, Ministerul
Sandtatii - si Protectiei
Sociale  continud  sa
fie  promotorul  unor
complexe reforme,
ce au drept scop
ridicarea  nivelului de

sdndtate a populatiei,

ION ABABII acordarea serviciilor
Ministrul Sandtétii si medicale calitative si

Inistr u : a”‘? atir st implementarea celor mai
Protectiei Sociale

eficiente strategii. In acest
context, Va rog sd ne
spuneti prin ce a fost remarcabil anul 2006 pentru Ministerul Sdndtatii
si Protectiei Sociale?

1. ABABII: Pe parcursul anului 2006, Ministerul Sanatatii si Protectiei
Sociale a elaborat proiectul “Politicii Nationale de Sanatate”, care
deja a fost prezentat Guvernului Republicii Moldova spre examinare.
Este documentul politic care traseaza obiectivele si valorile de
perfectionarealesistemuluide sanatate cuidentificareamecanismelor
si a responsabilitatilor intersectoriale pentru ameliorarea starii
sanatatii populatiei din Republica Moldova.

Astfel, in premiera pentru Republica Moldova a fost conturata o
noua viziune asupra principiilor de suport pentru activitatea de
consolidare a sanatdtii populatiei: asigurarea securitatii sociale,
economice, ecologice, alimentare; promovarea unui stil sanatos de
viatd si accesul echitabil la servicii medicale de calitate.

Noua viziune presupune crearea celor mai bune conditii pentru
sanatate, minimalizarea factorilor de risc, aplicarea unor actiuni
eficiente de prevenire a maladiilor, valabile si operante atat in raport
cu individul, cat si pentru protectia comunitatii. In conformitate cu
prevederile documentului respectiv a fost elaborata ,Strategia de
dezvoltare a sistemului de sanatate’, care se bazeaza pe dinamica
restructurarii sistemului de sanatate, initiata in ultimii 10 ani, pe
identificarea si abordarea problemelor prioritare existente fin
domeniu. In conditiile unei implementari corespunzatoare, Strategia
poate sd dirijeze evolutiile din sdnatate spre performante palpabile
chiar si in situatia unor resurse limitate.

COR.: Care sunt cele mai mari provocdri din domeniul sandtatii pentru
Republica Moldova si care ar fi cdile de depdsire a acestora? Vi intreb
si din considerentul cd din mai curent, Dumneavoastrd faceti parte din
Comitetul Asambleei Mondiale a Sdndtdatii (OMS) si astfel, cunoasteti
care este situatia in contextul global de sdandtate...

I. ABABII: Problemele de sanatate cu care se confrunta Republica
Moldova nu sunt diferite de cele existente in alte tari si toate eforturile
noastre sunt orientate spre solutionarea acestora. In prezent avem
suficiente acte normative in domeniul prevenirii si profilaxiei
maladiilor, sunt specialisti, adevarati profesionisti in toate domeniile,
se aloca bani de la buget si se atrag fonduri din alte surse.

Se investeste foarte mult in prevenirea si combaterea infectiei HIV/
SIDA, care a afectat de fapt toate statele lumii, impactul ei negativ
fiind enorm, atat pentru sdndtatea populatiei, cat si pentru economia
tarii. In Republica Moldova este foarte tensionata situatia privind
tuberculoza, care denota vagi tendinte de majorare - 4288 de cazuri
noi depistate in anul 2004, iar in anul 2005 - 4704 de cazuri noi. in
acelasi timp, odatd cu implementarea strategiei DOTS in republica a
devenit mult mai activa depistarea cazurilor de tuberculoza.

Dar in lupta noastra pentru sdndtatea populatiei nu suntem singuri
- avem relatii de buna colaborare cu colegii din alte tari, precum si

sustinerea organismelor internationale.Vreau sa relev in acest context
un moment semnificativ ce s-a produs in anul 2006: acordarea sub
formd de grant a sumei de 27 milioane dolari SUA de catre Fondul
Global de combatere a SIDA, Tuberculozei si Malariei, care ne va
ajuta in asigurarea continuitatii realizarii Programelor nationale de
profilaxie si control al tuberculozei, infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu
transmitere sexuald in urmatorii 5 ani.

Paralel, in tard se implementeaza si alte programe de anvergura
nationald, cum ar fi cele ce tin de profilaxia bolilor oncologice, a
diabetului zaharat etc.

Consumul de tutun a devenit deja o pandemie, iar numeroasele
grave probleme ce le implica aceastd pasiune vicioasa afecteaza cel
mai durut anume tarile in curs de dezvoltare. Studiile in acest sens
au apreciat, ca in Republica Moldova fumeaza 46,2% barbati si 6,2%
femei. In randul adolescentilor avem cca. 15,0% de fumatori. Pentru
infruntarea acestui fenomen, Republica Moldova a semnat Conventia
Cadru pentru Controlul Tutunului, aprobata de Organizatia Mondiala
a Sanatatii, prin intermediul careia tarile membre ale OMS vor initia si
realiza politicile necesare pentru a combate tabagismul.

Este alarmanta si situatia privind consumul excesiv de alcool si
consecintele negative ale acestui fenomen. Accentuez, in acest
context, ca una din cele mai importante probleme este faptul
ca populatia nu constientizeaza propria responsabilitate pentru
sanatate. O reald schimbare a situatiei va fi posibild doar atunci cand
populatia se va patrunde de valoarea activitatilor de profilaxie si isi
va aminti de propria sandtate nu doar atunci cand deja au aparut
probleme.

COR.: Ati mentionat cd una dintre victoriile anului 2006 este aprobarea
de cdtre Fondul Global a grantului Republicii Moldova pentru runda a
Vl-a. Cui credeti cd se datoreazd acest succes?

I. ABABII: Intr-adevar, incepand cu anul 2008, Moldova va primi o
noud finantare de la Fondul Global de combatere a SIDA, Tuberculozei
si Malariei -un grant pentru o perioada de 5 ani (iunie 2008-decembrie
2013). Acest suport financiar va veni in sprijinul viitoarelor Programe
nationale de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA, infectiilor cu
transmitere sexuald si de control al tuberculozei.

Aplicatia de grant din partea Republicii Moldova a fost elaborata
printr-un proces democratic, transparent, cu participarea
tuturor sectoarelor societatii si reprezentatd prin organizatiile
guvernamentale, neguvernamentale, agentiile internationale,
donatori si mass-media.

Mecanismul de elaborare a propunerii de grant pentru runda a
Vl-a a Fondului Global apartine secretariatului Consiliului National
de Coordonare TB/SIDA (CNC), care, pe parcursul mai multor luni
de zile, a desfasurat o activitate intensd de informare si circulare a
informatiei.

In acest sens, sub egida secretariatului CNC, au fost organizate un
sir de sedinte de lucru la nivelul grupurilor tehnice ale Consiliului,
care, in baza cerintelor Fondului Global, la etapa initiala de elaborare,
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au identificat prioritatile din domeniul tuberculozei si HIV/SIDA si au
venit cu un sir de propuneri pentru depdsirea dificultatilor.

Ulterior, propunerile au fost examinate de cdtre o comisie locala de
experti, fiind aprobat un proiect comun. Acesta a fost prezentat apoi
in cadrul sedintei Consiliului National de Coordonare TB/SIDA, unde a
fost aprobat in unanimitate si, ulterior, aplicatia din partea Republicii
Moldova a fost expediata pe adresa Fondului Global.

Acest proces indelungat si destul de complicat a cerut implicarea
activa si profesionista a tuturor partenerilor, meritul pentru acceptarea
de catre Fondul Global a propunerii din partea tarii noastre apartinand
tuturor celora care si-au adus contributia la pregatirea acestei aplicatii
si, bineinteles, spiritului de parteneriat, relatiilor de colaborare intre
actorii-cheie din domeniu. Printre acestia putem mentiona: Programul
Natiunilor Unite pentru HIV/SIDA (UNAIDS), Biroul de coordonare al
OMS in Moldova, UNICEF, UNFPA, PNUD, Agentia Suedeza pentru
Dezvoltare Internationald (Asdi), Agentia Statelor Unite pentru
Dezvoltare Internationald (USAID), Alianta Internationald Americana
pentru Sanatate (AIHA), Organizatia Internationald pentru Migratie,
Fundatia Soros-Moldova, Centrul SIDA, Dispensarul Republican de
Dermatovenerologie, Institutul Republican de Ftiziopneumologie
,Chiril Draganiuc” si, desigur, reprezentantii societatii civile.

Din anul 2003, din partea Fondului Global, Moldova beneficiaza de
un grant in valoare de aproximativ 11 milioane dolari SUA (5 milioane
dolari SUA in prima faza - anii 2003-2005 si circa 6 milioane dolari
SUA in faza a doua - anii 2005-2008).

COR.: Revenind la aprecierile marelui Hipocrate, care definea medicina
drept o “artd’; iar medicul - “filozof egal cu Dumnezeu’; am vrea sd stim
ce aprecieri aveti Dumneavoastra pentru medicina care se face astdzi la

noi si cum vedeti statutul medicului contemporan?

I. ABABII: Profesia de medic in toate timpurile a fost una din cele
mai nobile, caci medicul are menirea de a asigura cel mai de pret bun
al umanitatii - sanatatea. Profesia de medic este indispensabild de asa
calitati precum omenia, compasiunea, jertfirea de sine. Aceste virtuti
umane au devenit si mai actuale acum, cand medicina a fost ordonata
dupa principiul medicinii de familie, cand medicul de familie are grija
nu doar de starea sanatatii tuturor membrilor familiei, dar este si un
prieten al familiei.

In conditiile dezvoltarii vertiginoase a stiintei si implementarii
tehnologiilor avansate in procesul de diagnosticare si tratament,
medicul contemporan este in primul rand un profesionist bine
instruit si multilateral dezvoltat.

Procesul de formare a unui medic dureaza 9-11 ani, fiind necesare
atat alocatii financiare considerabile din partea statului, cat si eforturi
deosebite din partea persoanelor in cauzd, de aceea potentialul
acestor categorii de specialisti trebuie valorificat pe deplin pentru
asigurarea sanatatii populatiei.

COR.: Cu regret, in constiinta multora dintre noi mai persistd pdrerea
cd ,medicul este responsabil de sdndtate’; pe cand medicul poate doar
ajuta la vindecarea bolii. Cum credeti cd ar trebui invdtati oamenii
pentru a fi responsabili de propria lor sdndtate?

I. ABABII: Asa cum am mai spus, oamenii trebuie invatati cd sa-
natatea este un dar care trebuie pretuit si pdstrat pe parcursul
intregii vieti. Organismul, ratiunea, spiritul, familia, comunitatea, locul
de munca, educatia si convingerile —toate concura siinterrelationeaza
si foarte multe aspecte ale sanatatii noastre sunt afectate de ceea ce
facem.

Medicul este persoana care va furnizeaza informatii, va poate da
sfaturi, va acordd ajutor in caz de necesitate. Avand informatiile
corecte despre sanatate si factorii ce o determind, putem face o
alegere corectd si sd ne imbundatatim atat sandtatea, cat si viata in
ansamblu. O buna stare a sanatatii ne da ocazia de a trdi fara careva
limitdri si de a atinge obiective importante in viata.

COR.: Care vor fi cele mai mari asteptdri pentru sistemul de sdndtate si
pentru populatia Republicii Moldova in anul 2007?

I. ABABII: Pentru anul 2007, Ministerul Sanatatii si Protectiei Sociale
isi traseazd un vast program de activitate, care este un raspuns la
provocarile existente si tinde cu fermitate sa mentina si sa creeze
conditii de dezvoltare durabila si modernizare a sistemului sanatatii.

Astfel, va continua perfectionarea cadrului legislativ-normativ in
domeniul sanatatii si protectiei sociale, si implicit racordarea acestuia
la standardele europene.

Pentru a asigura durabilitatea politicilor si a mentine in ritm reforma
de modernizare a sistemului sandtatii, ministerul se preocupa de
elaborarea ,Strategiei de dezvoltare a sistemului sanatatii pe termen
mediu”. Scopul acestui document este transformarea sistemului
sanatatii din unul axat pe tratament spre un sistem axat pe profilaxie.
Se prevad o serie de metode de rationalizare a cheltuielilor in sistemul
de sanatate, indeosebi in cel de asistenta medicala secundara.

Vor fi, in continuare, dezvoltate si imbunatatite asigurarile medicale,
privind o acoperire mai larga a populatiei, in special in zonele rurale,
dar si prin imbunatatirea calitatii serviciilor medicale acordate.

O directie prioritara, si nu doar pentru anul viitor, va fi cea de
restructurare si eficientizare a activitdtii spitalelor si clinicilor
ambulatorii, in special prin initierea credrii ,centrelor de excelenta’,
care prin calitatea remarcabila a serviciilor medicale secundare vor
permite economisirea si dirijjarea mai multor surse spre solutionarea
problemelor din domeniul sanatatii la nivelul sectorului rural, unde
accesul la servicii este dificil si indicatorii sanatatii sunt inferiori
peisajului de ansamblu din tara.

Totodatd, va fi continuatd dezvoltarea sistemului informational
medical integrat cu alinierea acestuia la standardele din regiunea
europeang, si nu doar pentru a furniza date statistice si a completa
rapoarte intercomunitare, dar pentru a asigura accesul larg al tuturor
medicilor la informatiile din circuitul medicinii mondiale.

O activitate pe care o considerdm foarte importanta va fi
perfectionarea mecanismelor de comunicare in procesul de dirijare,
astfel incat populatia sa fie implicata mai mult in procesul de luare a
deciziilor.

COR.: Un proverb englez ne invatd sa ne incredem celor trei mari
doctori-ilustri: ,Medicul — Regim’} ,Medicul — Calmitate” si ,Medicul
- Bund Dispozitie”.. Cred cd ar trebui sd le facem mai mult loc acestor
Laliati ai sénatdtii” in viata noastrd pentru a fi mai sdndtosi si mai fericiti
in anul 2007!

I. ABABII: De fapt, respectarea acestor trei precepte sau conditii pot
asigura un stil de viata corect si sdnatos. Stilul de viata include cateva
componente, cum ar fi munca, odihna, hrana, atitudinea fata de
probleme si solutionarea acestora. Fiecare individ isi dezvolta un stil
deviatd, in mare parte, prin incercare si esec. Oamenii experimenteaza
mereu si intr-un final adopta acele comportamente care le confera
maxima satisfactie si confort.

Stilul comportamental, obiceiurile noastre - sunt factorii cei mai
influenti asupra sanatatii in ansamblu, dar anume ei sunt si cel mai
simplu de anulat sau cel mai bine tinuti sub control. Ma refer la
abandonarea fumatului si a consumului de alcool, la practicarea
activitatilor fizice, reducerea consumului de sare, la consumul
fructelor si legumelor, monitorizarea tensiunii arteriale etc.

Cat de simplu nu ar pdrea, dar prin respectarea un regim corect de
munca si odihng, o alimentatie sanatoasa si mai multa miscare, prin
renuntarea la deprinderile ddunatoare populatia va putea face fata
stresului cotidian si isi va menaja sandtatea pentru o viata lunga si
fericita.

Interviu realizat de Victoria Tataru,
jurnalist
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ECOUL CONGRESULUI Il NATIONAL
AL MEDICILOR DE FAMILIE

in perioada 24-26 octombrie curent, la Chisindu, s-a
desfdsurat Congresul Il national al medicilor de familie
din Republica Moldova, care a adunat peste 350 lucratori
din asistenta medicala primard, precum si nume notorii
din medicina de familie din Statele Unite ale Americii,
Romania, Polonia, Lituania.

Evenimentul a fost organizat de Asociatia Medicilor
de Familie din Republica Moldova in parteneriat cu
Ministerul Sanatadtii si Protectiei Sociale, Universitatea
de Stat de Medicina si Farmacie “N. Testemitanu”.

In cadrul Congresului au fost abordate aspectele
clinice, educationale si de management ale medicinii de
familie, fiind organizat si un simpozion cu participarea
specialistilor din SUA.

FILOZOFIA MEDICINII

DE FAMILIE ESTE UNICA,
PARTICULARITATILE DE
IMPLEMENTARE DIFERA DE LA
TARA LATARA

COR.: Domnule Grigore Bivol, prin ce este semnificativa editiaa Il a
Congresului national al medicilor de familie din Republica Moldova?

Grigore Bivol: In primul —
rand, prin faptul ca s-a
facut o retrospectivd a tot
ce s-a realizat in cadrul
asistentei medicale primare
pe parcursul ultimilor 6 ani,
adicd in perioada dintre
congrese. Personal consider
cd am infruntat o perioada
destul de complicata, care
a coincis cu reformele din
sistemul sdndtatii, axate pe

implementarea  medicinii
de familie si  medicinii
de urgentd, paralel cu
sustinerea medicinii

preventive si specializate.
Medicina de familie in

Republica Moldova este GRIGORE BIV_OL
cunoscutd din 1988, cand profesor universitar,
pentru prima datd au presedintele Asociatiei Medicilor de
inceput si fie pregatiti Familie din Moldova
medicii de familie, dar

trecerea la sistemul de asistentd medicald primard a avut loc la 1
ianuarie 1999. Asadar, medicina de familie are doar 7 ani, rastimp
in care multe probleme s-au solutionat din mers, cum se spune. Ma
refer la pregdtirea cadrelor, dotarea oficiilor medicilor de familie,
elaborarea actelor normative necesare, atestarea si acreditarea etc.
Creatd in 2000, Asociatia Medicilor de Familie pe de o parte a sustinut
promovarea reformelor in sdandtate, iar pe de alta parte, a aparat
interesele profesionale ale medicilor de familie. A trece de la sistemul
Semasco la unul nou, focusat pe asistenta medicala primara nu a fost

Congresul Il Natienal al Mediciler de familie
Madicina do familie
Aspecio clinice aducaio

LD

le si management
i,

usor, chiar daca acesta este mai calitativ si mai putin costisitor decat
asistenta medicala specializata.

in anul 2000 am organizat Congresul | national al medicilor de
familie, care a stabilit niste obiective foarte clare si ma bucur cd, ajunsi
la editia a doua, majoritatea acestora au fost realizate cu succes.

Editia curentd este remarcabild si datorita reprezentarii
internationale. Am invitat colegi din medicina de familie din Romania
(Cluj, lasi, Constanta), Polonia si SUA (26 medici de familie-practicieni
si profesori), care au participat la un simpozion, oferind informatii
valoroase despre medicina de familie din SUA si alte tari ale lumii.
Printre acestea: ,Evaluarea si asigurarea calitatii: medicina bazata pe
dovezi, ghiduri si protocoale”; ,Instruirea in medicina de familie in
SUA: rezidentiatul si deprinderile de instruire si supraveghere”; ,Rolul
asociatiilor medicale profesionale: sistemul de credite in educatia
medicald continud si colaborarea cu alte organizatii” etc.

Au fost 2 zile de munca intensd, in care participantii la Congres au
acumulat experienta diferitor tari in domeniul medicinii de familie,
ceea ce a generat si foarte multe intrebari. Filozofia este unica, dar
particularitatile de implementare difera de la tara la tara.

COR.: Ce probleme prioritare pentru medicina de familie au fost
identificate de catre participantii la Congres si cum isi vor gasi acestea
solutionarea?

Grigore Bivol: Implementarea medicinii de familie este un
componentfortein reformele sistemului de sénatate, iatd de ce pentru
optimizarea acestui sector se cauta mereu cdi si metodici noi pentru
a raspunde eficient la problemele de sdnatate ale populatiei. Printre
problemele care isi asteapta rezolvarea in viitorul apropiat se numara
cele ce tin de perfectionarea cadrelor didactice, implementarea
formelor variate in metodica de pregdtire a medicilor de familie,
finantarea mai bund si autonoma a asistentei medicale primare etc.
Acordarea autonomiei sectorului primar este un punct important al
rezolutiei Congresului. Alt punct al rezolutiei tine de asigurarea cu
medici de familie a raioanelor, in special a celor din centrul si sudul
republicii, unde exista insuficientd de cadre.

Este de mentionat ca o prima schimbare pozitiva privind repartizarea
n campul muncii s-a observat la promotia de absolventi din 2006
a USMF. Impresionati de facilitatile prevazute in Legea cu privire
la repartizarea tinerilor specialisti 80% din absolventii facultatii
»Medicina de familie”au semnat cd pleaca la lucru in localitatile rurale.
Respectiva Lege prevede acordarea pe parcursul a 3 ani a unui suport
de 30 mii lei (cate 10 mii lei pe an) si facilitati privind asigurarea cu
spatiul locativ, transport, reduceri la achitarea serviciilor comunale
etc. Prin Hotdrarea Guvernului si Ordinul Ministrului Sanatatii si
Protectiei Sociale, tinerii specialisti care vor pleca in teritorii vor mai
avea o prioritate — vor fi atestati indata dupa rezidentiat la categoria a
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doua de calificare, ceea ce de asemenea schimba statutul lor.

La capitolul deficiente urmeaza sa fie trecute si echipareainsuficienta
a unei treimi din Centrele de Sanatate si a celei mai mari parti din
Oficiile Medicilor de Familie din localitdtile rurale, fapt ce ii impiedica
pe medicii de familie si reprezentantii asistentei medicale primare sa
realizeze standardul educational obtinut in formarea profesionala. Si
asigurarea insuficientd cu mijloace de transport si de telecomunicatie,
lipsa unui sistem informational, remunerarea redusa a personalului
medical influenteaza calitatea asistentei medicale la etapa primara.

Reforma in asistenta medicala primara prin implementarea
medicinii de familie si fondarea specialitatii in plan academic si practic
in Republica Moldova a devenit o realitate. Urmeaza perfectionarea
managementului la toate nivelele AMP (CMF, CS, OMF), consolidarea
AMP prin finantare autonoma (separarea de medicina specializata),

OPINIl « OPINIl - OPINII - OPINII

FELICITARI PENTRU PROGRESUL _
EXTRAORDINAR PE CARE L-ATI FACUT

Cor.: Cum apreciati parti-
ciparea Dumneavoastra la
acest Congres?

D. Ostergaard: Sunt im-
presionat de nivelul de
organizare a evenimentului
si ma bucur ca din SUA

suntem o grupa atat
de numeroasa  pentru
a participa la lucrarile
simpozionului moldo-

american. De asemenea,
doresc sa salut prezenta
colegilor  din Polonia,
Romania, Lituania, care

dispun de o experienta

DANIEL OSTERGAARD interesanta in  domeniul
vicepresedinte al Asociatiei asistentei medicale prlmar:e.
Americane a Medicilor COR.: Care sunt, in
de Familie, SUA opinia Dumneavoastra,

asemanarile si deosebirile
dintre statutul medicului de
familie din SUA si Moldova?

D. Ostergaard: De fapt, as spune ca sunt mai multe asemanari
decat diferente. Si sunt foarte mute schimbari in ultimii 4 ani, de
cand am fost in Moldova... Una din diferentele cele mari este ca
medicul de familie din SUA are grijd de pacienti atat in oficiul
medicului de familie, cat si in spital. Din acest punct de vedere,
sistemul din Moldova este mai apropiat celui din Marea Britanie, unde
medicii de familie au grija de pacienti doar in sectorul de ambulator.
O altd diferentd este ca medicul de familie din Moldova este o
pozitie relativ noud in Moldova. Pe cand in SUA avem o traditie de
40 ani... De exemplu, in SUA medicul de familie are grija mai mult de
problemele clinice decat medicul de familie de aici. Medicii de familie
din Moldova directioneaza pacientii la specialisti din simplul motiv
ca sunt mai putin experimentati in acest domeniu. Dar noi suntem
nespus de impresionati de schimbarile pe care le aveti in sistemul de
sanatate si eforturile considerabile depuse de a reforma sistemul de
sdnatate in ultimii ani.

COR.: Ce mesaj ati avea pentru medicii de familie din Moldova?

D. Ostergaard: Felicitari pentru progresul extraordinar pe care
I-au facut in ultimii 15 ani de a trece de la un sistem sovietic de
sanatate la nivelul pe care-l aveti astdzi. Apreciem relatiile noastre de
colaborare cu colegii moldoveni din medicina de familie, in special, cu
reprezentantii Ministerului Sanatatii si Protectiei Sociale, Universitatii
de Medicina si Farmacie “N. Testemitanu”. La fel, am lucrat foarte
intens cu ONG“Counterpart International’, care ne-a ajutat cu livrarea
lotului de medicamente. Cum se spune in Moldova:,La mai mult si la
mai mare!”

« OPINII - OPINII

dezvoltarea sistemului privat cu oficii direct contractate de CNAM,
imbunatatirea competentei profesionale a lucratorilor medicali si
ldrgirea accesului populatiei la servicii primare de calitate.

COR.: Care din ideile mentionate va propuneti sa le realizati in
timpul cel mai apropiat?

Grigore Bivol: Printre obiectivele de dupa Congres ale Asociatiei
Medicilor de Familie se numard extinderea colabordrilorinternationale
si pregdtirea de a deveni membri ai Asociatiei Internationale a
Medicilor de Familie (WONCA), ce va permite alinierea medicinii
primare autohtone la standardele internationale. Pentru aceasta
este necesar sa muncim cu aceeasi seriozitate si sa ne asumam toate
responsabilitatile.

COR: Noi va uram mult succes!

« OPINII - OPINII - OPINII - OPINII

MEDICUL DE FAMILIE TREBUIE SA
DEVINA FIGURA PRINCIPALA A
INGRIJIRILOR DE SANATATE

COR.: Care ar fi cele mai
mari victorii obtinute de

medicina de familie in
Romania?
G. Haber: Medicina de

familie in Romania exista din
1998, de cand s-a instituit
sistemul de asigurari sociale
in sanatate, devenind o
specialitate recunoscutd ca
oricare alta. Deci, din punct
de vedere organizatoric,

suntem pe calea cea
dreapta.
Este imbucurator ca fin GEORGE HABER

prezent Ministerul Sanatatii
acordd o atentie mai
mare medicinii de familie.
Astfel, s-a inteles ca este o
asistenta mai ieftina fata de spital, care este un consumator teribil
de fonduri financiare. Potrivit statutului, medicii de familie trebuie
sd acopere 70-80% din consultatiile solicitate de populatie. Luptam
sa scadem presiunea asupra spitalului, si, prin urmare, sa crestem
demnitatea si rolul medicului de familie in sistem, ceea ce va doresc
si Dumneavoastra.

Referindu-ne la statutul medicului de familie in Romania si Moldova,
sunt foarte multe asemanadri, dar si diferente. Medicii de familie in
Romaniaincheie contracte cu casele de asigurdriin sdndtate. Auramas
in sistem bugetar platit de stat, doar cei care sunt in medicina scolara
(avem medici de medicina generala care sunt la scoli), intreprinderi
etc. Lucrurile incd nu sunt pe deplin clare, cert insa e ca medicul de
familie trebuie sd devind figura principala a ingrijirilor de sanatate,
acolo unde este locul lui in toata lumea civilizata.

presedintele Societdtii Nationale
a Medicilor de Familie, Romania

COR.: Ce ne puteti spune despre relatiile de colaborare dintre
Societatea Nationala a Medicilor de Familie din Romania si Asociatia
Medicilor de Familie din Moldova?

G. Haber: intre aceste doud asociatii profesionale exista frumoase
relatii de colaborare, care in timp devin si mai trainice. Spre exemplu,
noi deja nu mai putem concepe vreun eveniment cu participare
internationald, fara prezenta delegatiei din Republica Moldova... Ne
intalnim pe la diferite forumurila lasi, Brdila, Alba lulia, Chisindu... Si nu
numai atat. In timpul discutiilor purtate cu dl profesor Grigore Bivol,
am stabilit s incheiem un parteneriat intre aceste doua institutii,
care pe parcurs va avea beneficiul sdu.
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Pagini realizate de Victoria Tataru, jurnalist
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ACTIUNI COMUNE CSI
PRIVIND HIV/SIDA

In perioada 8-9 noiembrie curent, la Mos-
cova (Federatia Rusd) a avut loc intrunirea
extinsd a Consiliului de Coordonare CSI
privind HIV/SIDA: “Progresul spre accesul
universal la prevenirea, tratamentul, in-
grijirea si suportul in domeniul HIV/SIDA".

Evenimentul a fost organizat de Ministerul
Sanatatii si Dezvoltdrii Sociale (Serviciul
Federal pentru Supravegherea Protectiei
Drepturilor Consumatorilor si Bunadstarea
Populatiei) din Federatia Rusa, in colaborare
cu Comitetul Executiv CSI si UNAIDS.

Pornind de la consultatiile regionale
si nationale, care au fost initiate potrivit
angajamentelor Declaratiei privind HIV/SIDA
si necesitatii de extindere a eforturilor spre
atingerea accesului universal pand in 2010,
intrunirea de la Moscova si-a propus sa ofere o
oportunitate pentruaanalizaultimeletendinte
ale epidemiei din regiune si a impartasi
experientele legate de actiunile cheie pentru
depasirea obstacolelor existente.

In cadrul intrunirii, participantii au ficut
0 prezentare a situatiei din tara, relevand
principalele rezultate care trebuiesc atinse,
caile si oportunitatile de sustinere a accesului
universal, precum si posibilele actiuni
regionale.

Agenda de lucru a intrunirii a inclus de
asemenea prezentarea proiectului planului de
lucru regional pentru anii 2007-2011 “Actiuni
comune CSI privind HIV/SIDA” si discutii
privind pregatirea celei de-a ll-a Conferinte
pentru problemele HIV/SIDA cu participarea
reprezentantilor din regiunea Europa de Vest
si Asia Centrala.

Este de mentionat ca Federatia Rusa este
singura tara care pana la moment a prezentat
o propunere oficiala pe numele secretariatului
Consiliului de Coordonare CSI pentru HIV/
SIDA pentru organizarea Conferintei. In acelasi
timp, delegatia Ucrainei a informat auditoriul
ca are sprijinul conducerii tarii si in timpul cel
mai apropiat va prezenta o aplicatie pentru
gazduirea celei de-a Il editii a Conferintei.

La intrunirea extinsa privind progresul
accesului universal in domeniul HIV/SIDA,
delegatia Republicii Moldova a fost prezentata
de Oleg Barba, secretariatul CNC TB/SIDA;
Gabriela lonascu, seful oficiului UNAIDS in
Moldova; Victor Burinschi, coordonatorul
proiectului TB/SIDA; Stefan Gheorghita,
directorul Centrului SIDA si Igor Chilcevsckii,
reprezentantul persoanelor afectate si
infectate de HIV/SIDA.

Printre invitatii de onoare ai intrunirii au fost:
profesorul Lars Kallings, reprezentantul oficial
al Secretarului General ONU pentru Europa
si Debbie Landey, vicedirectorul executiv
UNAIDS.

DIRECTORUL REGIONAL AL BANCII
MONDIALE S-A AFLAT INTR-O
MISIUNE IN REPUBLICA MOLDOVA

La inceputul lunii octombrie 2006, in Republica Moldova s-a aflat intr-o misiune
de lucru dl Paul Bermingham, directorul Bdancii Mondiale pentru Ucraina, Belarus
si Moldova.

Pe parcursul vizitei, dl Bermingham a luat cunostinta de realizarea proiectelor Bancii
Mondiale in tara noastra si a avut un sir de intrevederi cu prim-ministrul tarii - dI Vasile
Tarlev, prim-viceprim-ministrul - dna Zinaida Grecianai, alte oficialitati din cadrul
ministerelor de profil privind acordarea de catre Banca Mondiald a asistentei pentru
dezvoltare.

Printre rezultatele misiunii se numara semnarea de catre Guvernul Republicii
Moldova si Asociatia Internationald pentru Dezvoltare (Banca Mondiald) a unui
acord de grant in suma de 6 mil. dolari SUA pentru dezvoltarea sectorului agrar din
Moldova.

Un proiect important al Bancii Mondiale in Republica Moldova este si proiectul
de control HIV/SIDA, care se implementeaza in baza unui grant de 5,5 mil. dolari
SUA pentru perioada 2003-2008, resursele financiare acordate fiind orientate in
exclusivitate pentru sustinerea Programului national de control si profilaxie a infectiei
HIV/SIDA/ITS.

Dorind sa se familiarizeze mai bine cu activitatile realizate in cadrul proiectului
respectiv, dl Bermingham a intreprins o vizita in municipiul Bélti, unde s-a intalnit
cu membrii Centrului de Sandtate Prietenoase Tinerilor “ATIS” si reprezentantii
organizatiei neguvernamentale “Respiratia a doua”.

DI Bermingham s-a ardtat satisfacut de activitatea Centrului ,ATIS", care acordd un
sir de servicii gratuite si confidentiale tinerilor si, in acelasi timp, a luat cunostinta de
situatia persoanelor infectate cu HIV si bolnave de SIDA, care in timpul intalnirii au
relatat despre programele de suport social si reabilitare pe care le sustin, precum si
despre dificultatile cu care se confrunta in viata de toate zilele.

La finele vizitei, reprezentantul Bancii Mondiale a sustinut o conferinta de presa,
care a inclus prezentarea raportului privind dezvoltarea in lume. Raportul ofera
recomandari in materie de politici in contextul a trei aspecte principale: extinderea
oportunitdtilor prin inlaturarea lacunelor in educatie, ocuparea fortei de munca
si participarea civicd; recunoasterea tinerilor in calitate de mandatari, expansiunea
informatiei si a sprijinului pentru luarea unor decizii mai bune si acordarea ,celei de-a
doua sansa” tinerilor.

Printre altele, in raport se mentioneaza ca multi tineri din regiune au nevoie s i se
acorde ,a doua sansd” pentru a-si reveni de pe urma unor circumstante nefavorabile
sau a unor decizii nereusite. La fel, exista multe interventii cost-eficiente pentru a
ajuta tinerii sa revind in scoli, sd insuseascd aptitudinile necesare pe piata muncii, sa
minimalizeze si sa se recupereze de pe urma daunelor cauzate sanatatii.

Este de mentionat ca sprijinul Bancii Mondiale in Republica Moldova va continua
prin sustinerea proiectelor: ,Educatia de calitate in zonele rurale’, ,Investitii si servicii
rurale II";,Controlul HIV/SIDA’, ,Fondul de investitii II",,Concursul ideilor inovatoare” si
~Programul de granturi mici 2007".
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DISPUTE PE MARGINEA NOULUI
PROIECT DE LEGE PRIVIND
INFECTIA HIV/SIDA IN MOLDOVA

La 23 noiembrie 2006, Parlamentul Republicii Moldova a adoptat
in prima lectura proiectul de Lege privind infectia HIV/SIDA in
Moldova.

Dezbaterile s-au axat inclusiv pe articolul 5, punctul 1, precum si
articolele 7, 8, 9 si 29. Totusi, modificari nu au fost introduse la aceasta
etapa, iar expertii recunosc ca noul proiect de Lege exclude practic
orice forma de discriminare a persoanelor care trdiesc cu HIV si
garanteaza drepturile cetatenesti ale acestora.

Agentia de presa BBC Romania a relatat pe marginea acestor discu-
tii intr-o stire speciald, care include interviuri cu membrii Parlamen-
tului si reprezentantii societatii civile.

Stire preluatd de pe www.aids.md

SCURTA RETROSPECTIVAIN
LEGISLATIA DESPRE HIV/SIDA

Legea cu privire la profilaxia maladiei SIDA a fost adoptatd de
Parlamentul Republicii Moldova la 25 mai 1993 si pe tot acest
parcurs a servit drept instrument eficient in efectuarea activitatilor
de prevenire a infectiei HIV/SIDA, instruire, educare, acordare a
asistentei medicale persoanelor infectate cu HIV si bolnave de SIDA.
Din momentul adoptarii Legii au parvenit insd numeroase schimbari
in situatia si tendintele epidemice ale infectiei HIV/SIDA. A sporit
potentialul in efectuarea activitatilor de prevenire, accesul populatiei
la testare. Persoanele care traiesc cu HIV/SIDA au acces la tratament
antiretroviral specific si tratamentul maladiilor oportuniste. S-a
acumulat experienta nationalda si internationald in profilaxia
infectiei, inclusiv in elaborarea, adoptarea si aplicarea actelor
legislative. Este de mentionat ca Legea din 1993 contine unele
elemente care lezeaza drepturile omului (testdri obligatorii) s.a.

Actualul Proiect are drept scop extinderea aplicarii activitatilor
strategice de prevenire, educare, informare, asistentd medicala si
sociald, precum si indeplinirea obligatiilor tarii si alinierea la normele
legislative internationale si cerintele Uniunii Europene.

Proiectul de Lege reglementeaza si stabileste baza legislativa a

actiunilor infaptuite pentru profilaxia raspandirii infectiei HIV/SIDA,
efectuarea politicii complexe indreptate spre unirea eforturilor
tuturor structurilor societatii in realizarea activitatilor de profilaxie,
efectuarea profilaxiei ca un sistem de masuri de reactionare la
epidemie, excluderea discriminarii, garantarea respectarii drepturilor
omului, elaborarea si perfectionarea sistemului de educatie si
informare, asigurarea sistemului garantat la asistenta medicala si
sociala. Cadrul masurilor de profilaxie este bazat pe activitatile de
sensibilizare a opiniei publice, educare, comunicare si campanii mass-
media, promovare a comportamentului fara risc.

Noul Proiect reglementeaza activitdtile de prevenire in cadrul
grupurilor de risc - copii, tineri femei, utilizatori de droguri injectabile,
minoritati sexuale, persoane care practica sex comercial, detinuti din
penitenciare, contingentul militar, persoane migrante, refugiati etc.

Proiectul de Lege care se discutd la moment garanteazd accesul
la consiliere si testare benevold, respectarea confidentialitdtii,
interzicerea testarii obligatorii, accesul la tratament antiretroviral,
alte forme de tratament si asistenta paliativa. De asemenea, Proiectul
contine teze orientate spre interesele supreme ale copiilor — preveni-
rea infectiei HIV/SIDA se include in cursul obligatoriu la nivelul
sistemului de Tnvdtamant primar, mediu, universitar, in activitatile
educationale formale si neformale fin randul adolescentilor
institutionalizati, copiilor nescolarizati.

Actualul Proiect de Lege garanteazd realizarea activitdtilor
materno-fetale de prevenire a infectiei HIV/SIDA; interzice
discriminarea la locul de lucru, in institutile prescolare si de
fnvatdmant, institutiile medico-sanitare publice, private si balneare;
reglementeaza raspunderea pentru nerespectarea drepturilor
persoanelor infectate.

Proiectul de Lege propus spre aprobare in Parlamentul Republicii
Moldova este elaborat in baza evaludrii cadrului national legislativ
despre infectia HIV/SIDA si Conventiei despre drepturile omului.

La elaborarea proiectului de Lege au fost luate in consideratie
recomandadrile Conceptului Legii-model CSI (KoHuenuus mogenbHoro
3akoHa ,0 npotusogencteun BUY n CMWDy B rocypapcrtBax —
yyacTHukax CHI™, 2005) si cerintele Legii privind actele legislative nr.
780-XV din 27 decembrie 2001. Actualul proiect de Lege contine 9
capitole structurate in 37 articole.

Proiectul Legii a fost aprobat prin Hotdrarea de Guvern al Republicii
Moldova nr. 909 din 09 august 2006 si prezentat Parlamentului spre
examinare. Proiectul de Lege a fost avizat de Ministerul Justitiei,
Ministerul Educatiei, Tineretului si Sportului, Ministerul Finantelor si
Ministerul Afacerilor Interne si discutat cu reprezentantii societatii
civile. Propunerile si recomandarile parvenite pe parcursul
dezbaterilor au fost incluse in proiectul de Lege.

FENOMENUL MIGRATIEI SI IMPACTUL

ACESTUIA ASUPRA DEZVOLTARII UMANE

Oficiali guvernamentali, reprezentanti ai organizatiilor
internationale si ai societdtii civile s-au intrunit la 19
decembrie 2006 in cadrul unei mese rotunde, pentru a
discuta diverse aspecte ale migratiei si impactul acesteia
asupra dimensiunii umane si dezvoltdrii Republicii
Moldova.

In cadrul mesei rotunde “Ziua Internationald a Migrantilor:
realitati migrationale in Moldova’, participantii au fost familiarizati
cu rezultatele a patru studii, realizate de OIM, UNICEF si PNUD, cu
sprijinul Agentiei Suedeze de Cooperare si Dezvoltare Internationald
(Asdi) si al Comisiei Europene. Impactul migratiei si al remitentelor
la nivel de gospodarie, situatia copiilor rémasi fara ingrijirea
parinteasca in urma migratiei, costul uman al migratiei, impactul
acesteia asupra comunitatilor si incdlcarea drepturilor migrantilor
moldoveni sunt doar cateva subiecte ce au fost puse in discutie.

Studiile aratd ca in timp ce nivelul remitentelor migrantilor
moldoveni a crescut si in prezent constituie o treime din Produsul
Intern Brut (mai mult de un miliard de dolari in 2006), iar nivelul
investitiilor in micul business s-a marit, migratia in Moldova exercitd
un impact negativ asupra copiilor rdmasi fara ingrijirea parintilor
care au plecat la munca peste hotare, iar drepturile migrantilor
din Moldova sunt incalcate. Aceste constatari dovedesc faptul ca
migratia trebuie perceputa drept un fenomen complex, cu aspecte
atat pozitive, cat si negative.

“Nu putem nega faptul cd migrantii exercitd o contributie
semnificativa la dezvoltarea sociald si economica a tarilor in care
ei lucreaza si trdiesc. Reiesind din aceasta, o egala atentie trebuie
acordata sigurantei si bunastdrii lor,” a declarat Directorul General al
OIM, Brunson McKinley.

Evenimentul a fost organizat de catre OIM cu ocazia Zilei
Internationale a Migrantilor, marcata anual la 18 decembrie.
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EXTINDEREA ACCESULUI
UNIVERSAL LA PROFILAXIE,
TRATAMENT, INGRIJIRE $I
SUPORT IN DOMENIUL
TUBERCULOZEI $S1 HIV/SIDA/ITS

In perioada 2-3 noiembrie curent, la Chisindu s-a
desfasurat Forumul Il National al ONG-urilor ce activeaza
in domeniul tuberculozei si HIV/SIDA.

Dezvoltarea si consolidarea societatii civile reprezinta
unadin prioritatile Planului de Actiune Republica Moldova
- Uniunea Europeana. Controlul eficient si performant
al infectiei HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere sexuald si
altor maladii infectioase reprezinta una din prioritatile
Strategiei de Crestere Economicd si Reducere a Saraciei,
orientata spre atingerea Obiectivelor de Dezvoltare ale
Mileniului.

In acest context, Forumul Il National al ONG-urilor ce
activeaza in domeniul TB/SIDA si-a propus drept scop:

- identificarea problemelor si posibilelor solutii
privind extinderea accesului universal la prevenire,
tratament, ingrijire si suport pentru buna
implementare a programelor nationale de profilaxie
si control al tuberculozei si HIV/SIDA/ITS;

- facilitarea schimbului de informatii intre ONG-urile,
institutiile guvernamentale siagentiile internationale
ce sustin activitati in domeniu;

« impartasireapracticilorde succes printre organizatiile
participante;

« promovarea ideilor inovatoare si de perspectiva in
domeniu.

Agenda de lucru a Forumului a inclus subiecte de .

actualitate, selectate in baza propunerilor participantilor,
in timpul evenimentului fiind organizat si un concurs al
posterelor. Prin intermediul acestora, ONG-urile au avut
posibilitate sa prezinte auditoriului informatie relevanta
despre activitatile pe care le implementeaza, precum si sa
primeasca informatii utile de la colegii lor. Cele mai reusite
prezentdri au fost premiate de o comisie de experti. .

La evenimentul din acest an s-au inregistrat peste 120
participanti, inclusiv persoane infectate sau afectate
de maladiile social-conditionate, reprezentanti ai .
autoritatilor publice locale, institutiilor medicale, agentiilor
internationale si donatoare, jurnalisti.

Evenimentul a fost organizat de catre ONG ,Reforme
medicale’,cusustinereaConsiliuluiNational de Coordonare
TB/SIDA si suportul financiar al Bancii Mondiale prin
intermediul Proiectului TB/SIDA in Republica Moldova.

VICTORIA TATARU
secretariatul CNC TB/SIDA

>>> Reﬂectii

ECOUL FORUMULUI NATIONAL...

>>> Reﬂec;ii

Orice final aduce o dozd de
melancolie, care pentru mine e un
amestec de TRISTETE $| BUCURIE.

BUCURIE pentru ca:

+  Forumul a fost o idee realizabild si a
adunat o majoritate reprezentativa
a ONG-urilor care activeaza in do-
meniu;

« A existat un dialog constructiv si
un schimb de practici pozitive,
ce vor contribui la imbunatatirea
cunostintelor si abilitatilor de lucru
pentru a restrictiona epidemia de
tuberculoza si HIV;

« Au fost identificate problemele si

recunoscute deficientele cu care sectorul neguvernamental din do-

meniu se confruntd la etapa actualg;

Participantii Forumului au manifestat ingrijorare fata de situatia din

domeniu si implicit, fata de soarta semenilor sai — prieteni, rude, co-

legi, simpli concetateni, propunand solutii de optimizare a eficientei
serviciilor pe care le acordd;

S-au pus accente pe consolidarea eforturilor in lupta impotriva

tuberculozei si HIV/SIDA;

In tarisoara Moldovei exista OAMENI, care, adeseori, nevazuti si neauziti

de nimeni, isi aduc aportul in contracararea acestor maladii deosebit de

grave etc.

TRISTETE pentru ca:

Pe parcursul celor doua zile de lucru al Forumului, tuberculoza si HIV/
SIDA nu s-au dovedit a fi printre prioritatile reprezentantilor Guvernului
si Parlamentului, care din anumite motive au fost lipsd la acest eveniment
de importanta cruciald pentru dezvoltarea si consolidarea capacitdtilor
societatii civile, ce activeaza in domeniul asigurarii accesului universal la
prevenire, tratament, ingrijire si suport pentru persoanele afectate sau
infectate de HIV/SIDA si tuberculoza in Republica Moldova;

Nu a existat interes pentru problemele abordate in cadrul Forumului
nici din partea organizatiilor religioase, prezenta cdrora a fost resimtitd
de cdtre participanti;

. in sfarsit, tristete, pentru ca un asemenea eveniment, probabil, nu
se va organiza foarte curand, iar tematica abordatd, in context global,
national si local, este infinit mai largd, ceea ce inseamna ca este necesara
0 reconectare permanentd si un angajament plenar si colectiv in
controlul maladiilor infectioase social-conditionate din partea tuturor.

A

Am acceptat cu placere invitatia de
a participa la lucrarile Forumului I
National, pentru cd este un eveniment
de anvergurd pentru societatea
noastra.

Activand in mass media, este foarte
important sa fii bine informat pentru
ca ulterior sa-ti poti informa corect
radioascultdtorii. N-as putea spune ca
imi sunt lipsa informatiile din domeniul
tuberculozei si HIV/SIDA, dar omul cat
trdieste invata.

Personal, gratie faptului ca in acest
an am fost inclus intr-un proiect de
advocacy pentru reducerea noxelor,
incepand cu luna martie curent
am inaugurat o emisiune noua cu
genericul,AntiVirus” Fiind si redactorul

CONSTANTIN RANJA
redactor prezentator la postul
»Radio-Media’; r-nul Cimislia
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prezentator al acestei emisiuni, sunt bucuros sa va relatez ca este un
ciclu cu mare priza la radioascultétori, unele teme fiind sugerate chiar
de ei. lata doar cateva subiecte abordate in cadrul emisiunii:,Ce este
HIV?* ,Discriminarea’, ,Drogurile’, Tinerii in relatie”, ,Informarea” etc.

Pe aceasta cale, as vrea sa multumesc colegilor mei de echipa si
bineinteles, directorului Andrei Bargan, care m-a sustinut in realizarea
noului concept de emisiune.

Tin s& mentionez ca “Radio-Media” din Cimislia emite pe frecventa
104.4 FM si acoperd raioanele Cimislia, Hancesti, Basarabeasca,
Leova, Causeni si partial laloveni.

Imi pare rdu cd nu am
participat la primul Forum
si ma bucur nespus pentru
posibilitatea de a fi invitatd la
cel de-al doilea.

Pe parcursul celor doua zile
de lucru al forumului ONG-
urilor antrenate in comba-
terea epidemiei si controlul
tuberculozei, am fost sur-
prinsd de numarul organiza-
tilor guvernamentale, ne-
guvernamentale si interna-
tionale, care sustin activitdti
in acest domeniu. Cu totii
sunt uniti de-o cauza comuna
- lupta impotriva tuberculozei
si HIV/SIDA - doua mari provocari ale omenirii la nivel local si global.

Consider ca suntfoarte importante aceste intalniri. Chiar siin pauzele
dintre sesiuni, am observat cd participantii continuau sa discute la
temele prezentate de raportori, isi impartdseau experientele, faceau
cunostintd unii cu altii.

La Forumul din acest an pentru prima data au fost invitati si jurnalisti
din republica. Consider importantd prezenta noastra aici, pentru ca
noi adeseori suntem mai limitati in accesul la informatii comparativ
cu colegii nostri din mass media republicand. O alta problemd e canu
toti jurnalistii au libertatea de a scrie la tematica consumul drogurilor,
HIV/SIDA. Unele materiale la subiectele respective stau prin sertare si
nu se publica luni de zile. Personal voi insista mai mult la directorul
ziarului ca materialele la aceasta tema sa apard mai des.

ANA MORARU
redactor-sef al ziarului
JDesteptarea’; r-nul Nisporeni

Rezolutia Forumului este publicata pe pagina 24 >>
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ACTIVITATILE DE INFORMARE PENTRU MIGRANTI AU FOST
PLANIFICATE PENTRU PERIOADA SARBATORILOR DE IARNA

CAMPANIA DE INFORMARE
HIV/SIDA/ITS PENTRU
MIGRANTI/POPULATIA MOBILA SI
CAMPANIA DE ADVOCACY iN MOLDOVA

Instrumentul cheie in activitatile de prevenire impotriva raspandirii
infectiei HIV/SIDA este informarea populatiei si realizarea activitatilor
pe teren destinate grupurilor vulnerabile. Tinand cont de Cadrul
strategic de comunicare pentru HIV/SIDA al MSPS si in conformitate
cu obiectivele Programului national de profilaxie si control HIV/SIDA,
OIM va lucra in directia dezvoltarii activitatilor specifice pentru
transmiterea mesajelor de informare HIV/SIDA/ITS, utilizdnd mai
multe canale de comunicare pentru migranti si populatia mobila.
Mesajul va avea drept scop ridicarea nivelului de constientizare
privind potentialele pericole in procesul de migratie; facilitarea
stabilirii diagnosticului la primele stadii de infectare cu HIV si asistarea
persoanelor afectate in identificarea simptomelor de sinestatdtor.
Aceasta activitate va fiindeplinita in stransa coordonare cu partenerii
si va consta din doua actiuni principale:

Campania mass media si portalul sanatatea migrantilor

OIM va utiliza televiziunea, radioul, reviste/ziare si panouri pentru
anunturi (postere), canale de publicitate pentru a comunica mesaje
de prevenire HIV/SIDA destinate migrantilor si populatiei mobile.
Campania va include demonstrari la diapazon larg a spoturilor
video si radio cu tematica HIV/SIDA si ITS; elaborarea si distribuirea
materialelor informative (brosuri, booklete, flayere) etc. Materialele
vor fi elaborate in coordonare cu MSPS. Pagina web existentd a OIM:
www.migratie.md la fel va fi utilizata cu scopul promovarii ideilor
proiectului si asigurarea vizibilitatii activitatilor. In cadrul paginii web
respective va fi elaborat si portalul: sdnatatea migrantilor.

Activitatile in teren pentru grupurile vulnerabile (persoane
deportate si victimele traficului)

Cu intentia de a aduce mesajele informationale la toate categoriile
de migranti, in special celor din grupurile vulnerabile (deportatilor
si victimelor traficului), OIM va acoperi cu materiale informationale
punctele de trecere a frontierei (aeroport, gara feroviarad) si zonele de
resedinta ale migrantilor. In activitatile la punctele de control, OIM va
implica Serviciul de graniceri, iar pentru desfasurarea activitatilor in
zonele izolate/indepartate de resedinta din Moldova (unde locuiesc
majoritatea migrantilor reintorsi), OIM va colabora cu ONG-urile
care au experientd relevanta si resurse umane, precum si retelele de
voluntari ale OIM. Activitatile de informare au fost planificate pentru
perioada Craciunului si Anului Nou, cand migrantii care se reintorc in
tard (si populatia mobild) sunt cel mai usor accesibili.

Aditional, OIM va depune toate eforturile la promovarea dialogului
si atitudinii pozitive in randul populatiei generale fata de persoanele
infectate.

Activitatile descrise vor avea drept scop:

1. De a contribui la realizarea schimbarilor in atitudinile si
practicile ce tin de riscul infectdrii cu HIV/ITS si de a crea ideea
responsabilitatii personale fata de infectia HIV/ITS;

2. De a incuraja discutiile la nivelul comunitatii si cel national
privindinfectia HIV/SIDA, subliniind factorii ce duclaraspandirea
infectiei ca un comportament de risc si marginalizarea
persoanelor infectate;

3. De a contribui la dezvoltarea comportamentului protejat
(utilizarea prezervativelor, negocierea sexului protejat si
injectarea cu echipament steril);

4, De a promova principiile de solidaritate intre membrii
comunitatii.

Colaborarea cu diaspora moldoveneasca

Campania informationalad efectiva in domeniul sanatatii necesita
o abordare holistica, atrdgand Diaspora comunitatilor in tarile de
destinatie, precum si comunitatea in tara de origine. Dupd cum a
devenit cunoscut, prin intermediul consultatiilor nationale, un numar
semnificativ de migranti ilegali din Republica Moldova se confruntd
cudificultéti privind accesul serviciilor medicale peste hotare si raman
expusi unor riscuri serioase de sanatate datorita lipsei informatiei
adecvate si absentei legaturilor cu comunitatea din tara de origine.
In particular, migrantii fara acte de identitate adeseori lucreazi in
conditii de munca nefavorabile si trdiesc in conditii inadecvate. Multi
migranti duc lipsa banilor pentru a achita serviciile medicale sau nu
sunt in stare sa beneficieze de serviciile locale datorita statutului
lor ilegal. Aceste probleme sunt deseori insotite si de HIV/SIDA, ITS,
tuberculoza si alte maladii de natura infectioasa si neinfectioasa.

OIM va desfasura masuri de informare in principalele tari de
destinatie a migrantilor: Rusia si ltalia. Tn acest sens, va fi alocat un
buget flexibil pentru activitatile de parteneriat cu ONG-urile din
statele respective. Principalul scop al organizatiilor subcontractate
va fi planificarea si implementarea activitatilor de informare in
domeniul HIV/SIDA si ITS in randul migrantilor si a populatiei mobile
din Moldova.

MASA ROTUNDA PE PROBLEMELE HIV/
SIDA SI1 SANATATII MIGRANTILOR

Una din problemele generale din domeniul sanatatii migrantilor,
in special cu referire la HIV, ITS si sanatatea reproductiva este ca
activitatile de pana acum au fost limitate si sporadice. OIM va initia
0 “masa rotundad” cu participarea reprezentantilor organizatiilor
guvernamentale relevante, expertilor internationali si locali, ONG-
urilor in scopul elabordrii metodelor de includere a migrantilor si
populatiei mobile in procesul national de planificare a actiunilor
pentru prevenirea HIV/SIDA, ITS in randul migrantilor.

O alta tema care va fi abordatd la masa rotunda va tine de: cerintele
internationale de tratare a migrantilor, drepturile omului la sandtate
(cu referintd la HIV/SIDA) si posibilitatea integrarii migrantilor in
societate.
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STUDIU IN DOMENIUL MODELELOR DE
COMPORTAMENT AL MIGRANTILOR
PESTE HOTARE (POSIBILELE RISCURI
PENTRU SANATATE)

Discriminarea, marginalizarea, stigmatizarea, nerespectarea
drepturilor omului in mare parte devin mai pronuntate in cazul
infectarii cu HIV, conducand la o mai mare vulnerabilitate pentru
persoanele infectate si afectate de HIV/SIDA. Totusi, numeroase
categorii de migranti sunt expusi unui risc sporit de infectare cu
HIV datoritd imprejurarilor specifice, constrangerilor si mediului
specific statutului si situatiei lor. Foarte multi din ei domiciliaza in
medii culturale totalmente straine lor, departe de familii si partenerii
regulati, ceea ce are implicatii asupra comportamentului lor sexual
(practica sex neprotejat, beneficiazd de serviciile sexului comercial).
Intelegerea comportamentului migrantilor, motivatiile si starea lor
psihologica este importanta pentru proiectarea unor interventii
efective de prevenire.

Recomandarile Centrului National Stiintifico-Practic de Medicina

Preventiva si Centrului SIDA stipuleaza cd se simte o necesitate
pentru determinarea si analiza factorilor de risc si a modalitatilor de
infectare (precum si altor detalii) in studiul epidemiologic, in special
in legatura cu conditiile de sedere peste hotare'. Aditional la acestea,
discutiile cu oficialitatile locale au confirmat deficientele de informare
privind riscurile pentru sdndtate si acoperirea cu servicii medicale in
principalele tari de destinatie pentru migrantii din Moldova. Situatia
este fnrdutatitd prin lipsa de cunostinte despre sistemele/serviciile
de sanatate disponibile pentru migrantii reintorsi acasd, astfel
marginalizdnd atat grupurile care pleaca, precum si cele care se
reintorc.

Prin urmare, o interventie logica ar fi realizarea unui studiu
comportamental, axat pe doua domenii critice si interdependente:
(1) supravegherea modelelor de comportament al migrantilor peste
hotare; (2) conditiile de baza si factorii structurali care contribuie la
vulnerabilitatea sanatatii migrantilor in principalele tari de destinatie.
In acest sens, OIM va angaja un expert international. Toate aspectele
metodologiei studiului vor fi coordonate cu partenerii nationali si
internationali.

Informatie pregatitd de Ecaterina Damian,
OIM Moldova

USAID A LANSAT PROIECTUL ,PREVENIREA HIV/SIDA

S| A HEPATITELOR B SI CIN REPUBLICA MOLDOVA”

Pe data de 19 octombrie la Chisindu a avut loc o conferintd,
in cadrul cdreia a fost lansat proiectul ,,Prevenirea HIV/SIDA
si a hepatitelor B si Cin Republica Moldova” (Proiectul PHH).
Proiectul are un buget in valoare de 6,2 milioane dolari SUA
si va fi implementat in Moldova la nivel central si regional
pe parcursul urmatorilor patru ani. Proiectul este finantat
de Guvernul SUA prin intermediul Agentiei Statelor Unite
pentru Dezvoltare Internationald (USAID), beneficiarul
principal fiind Ministerul Sanatatii si Protectiei Sociale.

Proiectul USAID ,Prevenirea HIV/SIDA si a hepatitelor B si C in
Republica Moldova” va fi implementat de un consortiu format din
compania Emerging Markets Group (EMG) si doi subcontractori:
Alianta Americand Internationala pentru Sdandtate (AIHA) si
Pathfinder International. Consortiul va lucra in stransa colaborare cu
Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie “Nicolae Testemitanu’,
Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina Preventivd, Centrul
National SIDA, Centrul National de Transfuzie a Sangelui, Spitalul
Republican de Boli Infectioase “T. Ciorba”; precum si cu organizatiile
neguvernamentale si donatorii straini care activeaza in domeniul
HIV/SIDA si hepatitelor.

Obiectivul de baza al Proiectului este de a contribui la descresterea
incidentei HIV/SIDA si a hepatitelor B si C in Republica Moldova prin
reducerea comportamentelor cu risc sporit, cresterea cererii pentru
servicii, imbundtatirea calitatii si accesului la servicii.

Proiectul PHH va aborda in mod comprehensiv problemele ce tin
de prevenirea HIV si a hepatitelor B si C prin concentrarea eforturilor
sale asupra a 5 obiective:

- Consolidarea serviciilor de consiliere si testare voluntara pentru

HIV/SIDA si hepatitele B si C;

- Dezvoltarea programelor de comunicare pentru schimbare
comportamentala in scopul prevenirii transmiterii HIV/SIDA si
hepatitelor B si C si reducerii stigmei si discriminarii asociate cu
HIV/SIDA;

- Ameliorarea securitatii sangelui si a produselor sanguine;

- Fortificarea capacitatii laboratoarelor privind diagnosticul
hepatitelor B si C si optimizarea sistemului de supraveghere
epidemiologica;

- Perfectarea ghidurilor vizand practicile medicale in scopul
reducerii infectiilor nosocomiale cu HIV si a hepatitelor B si Cin

cadrul institutiilor medicale si sustinerea implementarii acestor
practici.

Printre rezultatele scontate ale Proiectului se numara:

- Crearea unei retele nationale de centre de consiliere si testare
voluntara care vor presta servicii calitative in corespundere cu
standardele internationale in domeniul HIV/SIDA si hepatitelor
virale;

- Sporirea cu 50% a numarului de persoane din randul populatiei
generale care poseda cunostinte corecte despre HIV/SIDA si
hepatitele B si C;

- Stabilirea unui sistem de calitate de transfuzie a sangelui pentru
securitatea transfuzionald in conformitate cu standardele
internationale;

- Asigurarea acuratetei de 95% in diagnosticul de laborator al
hepatitelor B si C;

- Fortificarea laboratorului national de referinta pentru hepatitele
virale;

- Reducerea cu 50% a contamindrii incrucisate cu hepatitele B si
C si mentinerea la nivelul “zero” de contaminare cu HIV/SIDA in
institutiile medicale.

Un scop major al proiectului va fi consolidarea capacitatii institutiilor
din Republica Moldova intru realizarea acestor obiective. Totodata,
proiectul este orientat spre asigurarea unei sinergii cu alte initiative
in domeniul HIV/SIDA si hepatitelor si spre o stransa coordonare
a activitatilor sale cu actiunile in desfasurare ale altor organizatii
donatoare.

Toate activitatile proiectului PHH vor fi implementate in conformi-
tate cu ,Politica nationala in domeniul sanatatii’, ,Strategia nationala
pe termen mediu pentru dezvoltarea sistemului sdnatatii” si
programele nationale din domeniul prevenirii HIV/SIDA, hepati-
telor B si C si dezvoltarii serviciului de sange.

La conferinta de lansare a proiectului ,Prevenirea HIV/SIDA si a
hepatitelor B si Cin Republica Moldova” au participat: dl lon Ababii,
Ministrul Sanatatii si Protectiei Sociale; dl William Goldman,
managerul de proiect; dl Michael Burkly, consilier superior pentru
dezvoltare USAID, reprezentanti ai MSPS, OMS, UNICEF, PNUD,
Asdi, AIHA, Fundatiei Soros-Moldova, CNCTB/SIDA, UCIMP TB/SIDA,
Centrului SIDA, Centrului de transfuzie a sangelui, Universitatii de
Medicina si Farmacie ,N. Testemitanu’; Corpul Pdcii, CNTM, repre-
zentanti ai organizatiilor neguvernamentale etc.

1

Buletin informativ privind situatia HIV/SIDA in 2004 si masurile de control pentru anul 2005.
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1 DECEMBRIE - ZIUA INTERNATIONALA DE COMBATERE A SIDA

SCURTA SINTEZA A EVENIMENTELOR CONSACRATE ZILEI DE 1 DECEMBRIE

Actualmentein lume suntinregistrate circa 40 milioane
de persoane cu statutul HIV pozitiv. In Republica
Moldova, potrivit ultimelor statistici oficiale, sunt 3280
persoane infectate cu HIV.

1 Decembrie - Ziua Internationala de combatere a
SIDA - reprezintd o oportunitate de a ne uni eforturile
impotriva maladiei, de a manifesta dorinta de ajutorare
si intelegere fatd de persoanele care sunt afectate de
HIV si de a-i comemora pe cei care au murit de SIDA.

in acest an, ca si in anii precedenti, activitdtile
consacrate Zilei Internationale de combatere a SIDA
s-au desfasurat sub insemnul panglicii rosii, simbolul
international al solidaritatii in lupta impotriva HIV/
SIDA.

in continuare, vi prezentdm o scurtd sintezd a celor mai
importante actiuni, organizate pe teritoriul Republicii
Moldova cu prilejul zilei de 1 decembrie.

CHISINAU

BALTI

DRAGOSTEA INVINGE SIDA

TINERII IMPOTRIVA SIDA

Asociatia Filantropicd IRFF-
ONLUS in colaborare cu
Asociatia Obsteasca AIERM
au organizat la Filarmonica
Nationala festivalul
“Dragostea invinge SIDA".

Evenimentul a fost prilejuit
de finalizarea campaniei
de prevenire si informare
“ABC - stil de viata cu ,zero”
transmitere HIV/SIDA’, care a
avut drept scop promovarea
modului sdnatos de viata.

Festivalulainclusunconcurs
de creatie artistica, organizat
la compartimentele: poezie,
mugzica, spot video si poster.
La festival au participat copii,
adolescenti si tineri de pe
intreg teritoriul Republicii
Moldova, cei mai activi dintre
ei fiind premiati cu diplome si premii in valoare de pana la 500 lei
(locul 1) pentru fiecare sectiune.

Este de mentionat cd prin intermediul campaniei “ABC - stil de viata
cu ,zero” transmitere HIV/SIDA", lansatd la 15 mai curent, Asociatia
IRFF-ONLUS a contribuit la instruirea a 5000 de tineri din 35 localitati,
crearea cluburilor ,Tinerii schimba lumea” si formarea voluntarilor
care activeazd in domeniul prevenirii HIV/SIDA.

Activitatile din cadrul campaniei au fost adresate in special, tinerilor
din comunitatile rurale pentru a-iajuta sa seinformeze maibine despre
infectia HIV, sa-si formeze un comportament inofensiv si responsabil,
astfel ca sa opreascd raspandirea infectiei HIV in localitatea lor.

Inscopulinformériisi sensibilizarii tinerilor despre comportamentele
de risc si transmiterea infectiei HIV, Asociatia ,Tinerii pentru dreptul la
viatd” din orasul Balti deja al 9-lea an organizeaza o actiune culturala
cu genericul “Tinerii impotriva SIDA".

Actiuneaainclus:distribuireamaterialelorinformationale, prezentari
teatrale si muzicale, concursuri, vizionarea spoturilor informative etc.

La eveniment au participat reprezentanti ai organizatiilor
neguvernamentale, beneficiari ai proiectelor de reducere a noxelor,

persoane infectate cu HIV, tineri si jurnalisti.

Tot in aceasta zi, Asociatia “Tinerii pentru dreptul la viatd” a lansat
proiectul ,Masa caldd pentru persoanele HIV pozitive”. Astfel, pe
parcursul perioadei reci (2006-2007), circa 50 persoane din orasul
Balti vor beneficia zilnic de un pranz cald.

O alta activitate tine de pregatirea coletelor cu hainute calde pentru
copiii persoanelor HIV pozitive si pentru insasi unele persoane cu
statutul seropozitiv.

Cu ajutorul lucratorilor sociali, in aceeasi zi, a fost initiatd o actiune
de colectare a seringilor utilizate de pe strazile municipiului Balti.

Manifestarile consacrate zilei de 1 decembrie s-au desfdsurat cu
suportul financiar al Fundatiei Soros-Moldova.
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CHISINAU

“DESCHIDE-TI INIMA ALATURI DE
CRUCEA ROSIE “

Societatea Nationald de Cruce Rosie din Moldova a organizat in scuarul
Teatrului de Opera si Balet un mars al lumanarilor. Evenimentul s-a desfasurat
sub lozinca: “Stop SIDA: Tine-ti promisiunea!” si a atras peste o suta de
persoane, majoritatea tineri cu varsta cuprinsa intre 18-30 ani, care, in semn
de implicare, au aprins lumanari. Acestea au fost plasate apoi pe o imensa
panglica rosie, care a fost aranjata pe scarile din fata Teatrului de Operd si
Balet in forma literei “V" intors invers.

STOP S"DA !

Tine-ti promiiy, ea !l

Panglica rosie a devenit simbolul international al luptei impotriva HIV/
SIDA inca din 1991, cand organizatia “Visual AIDS” din New York impreuna
cu “Broadway Cares” si “Equity Fights AIDS” au declarat-o drept simbol al
sustinerii si nondiscriminarii persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA. In acest
an, peste 80 de tari din lumea intreagd au organizat un mars al lumanarilor in
semn de solidaritate in lupta impotriva acestei pandemii.

La manifestarea publicd, in afara de reprezentantii de la Crucea Rosie,
au participat voluntari de la UNICEF, ONG “Tinerii pentru dreptul la viata’,
ONG “Generatia mea’, Centrul Republican SIDA etc. Pe parcursul actiunii,

profilaxie a infectiei HIV.
Tot pe data de 1 decembrie, in incinta Teatrului “Licurici, Societatea

UNITI PENTRU COPI|,
UNITI IMPOTRIVA SIDA

Ziua internationald a emisiunilor pentru copii,
consemnata traditional la 10 decembrie, in acest an
s-a desfasurat sub genericul ,Uniti pentru copii. Uniti
impotriva SIDA". Cu aceasta ocazie, tinerii si jurnalistii
profesionisti din Republica Moldova si-au unit eforturile
pentru a sensibiliza opinia publica vis-a-vis de infectia
HIV/SIDA si prevenirea acesteia.

Astfel, Centrul Media pentru Tineri in colaborare cu
Compania Publica ,Teleradio-Moldova” si sustinerea
financiard a Reprezentantei UNICEF in Moldova au
realizat 3 emisiuni radiofonice si televizate pentru copii
si tineri ,Tu esti stadpanul vietii tale” (Radio-Moldova, ora
16.00-17.00) si ,impreund pentru sinatate” (TV Moldova
1, blocul de dimineatd - ora 10.00-11.00 si blocul de seara
- 19.40-20.40).

Organizatorii si realizatorii emisiunilor si-au propus sa
ofere publicului cat mai multd informatie despre pericolul
infectarii cu HIV, promovarea atitudinii de toleranta fatd
de persoanele HIV-infectate, mediatizarea modului
sanatos de viatd ca masura de prevenire HIV/SIDA.

In cadrul emisiunilor Radio siTV au fost utilizare reportaje
de la: Centrul de sanatate pentru tineri ,NEOVITA” din
Chisinau; Clinica prietenoasa a tinerilor ,ATIS” din Balti;
secvente din cadrul ,teatrului social”; spoturi audio care
promoveaza modul sdndtos de viata si comportamentele
lipsite de riscuri ale tinerilor.

Este de mentionat ca emisiunile radio si TV au fost
realizate cu participarea voluntarilor si tinerilor educatori
,de la egal la egal” din localitatile: Falesti, Cimislia, Anenii
Noi, Leova, Orhei, Soroca si Chisinau, care au incercat sa-i
motiveze pe semenii lor pentru a se implica in activitatile
de voluntariat, informare si mediatizare a modului sanatos
de viatd ca modalitati de prevenire a comportamentelor
riscante.

Publicul a fost deosebit de receptiv, intervenind in
direct cu opinii si comentarii la intrebarile propuse spre
discutie: ,Ce presupune un mod de viata sanatos, lipsit
de riscul de infectare cu HIV?’, ,Raspund oare serviciile
de sandtate nevoilor tinerilor?’;, Ce presupune toleranta
fata de persoanele infectate cu HIV?, ,Care ar fi mesajele
copiilor si tinerilor pentru a preveni cresterea numarului
de persoane infectate cu HIV in Republica Moldova?” etc.

Printre invitatii emisiunilor au fost: Stefan Gheorghita,
directorul Centrului SIDA; Aliona Brodarschi, psiholog,
Dispensarul Dermatovenerologic Republican; Tatiana
Chiriac, medic infectionist, Centrul de Medicina
Preventivda, mun. Chisindu; Angela Besliu si Natalia
Moraru, reprezentante ale Asociatiei Tinerilor Formatori
din Moldova si Nicu Tarng, liderul formatiei rock ,Gandul
Matei’, care a promovat mesaje de sandtate si prin
exemplul sau a incurajat publicul sa nu réamand indiferent
fatd de problema HIV/SIDA.

organizatorii au distribuit diferite materiale informative privind metodele de i ! : “:
| II Ii;

Nationala de Cruce Rosie din Moldova a vernisat expozitia de fotografii FAssam

“Deschide-ti inima alaturi de Crucea Rosie”. Expozitia a cuprins peste 200 de
fotografii, ce reflecta activitatile organizatiei, printre care si cele de prevenire
HIV/SIDA, implementate cu suportul financiar al Federatiei Internationale
de Cruce Rosie si Semilund Rosie, Uniunii Europene, Crucii Rosii din Franta,

=

Marea Britanie, Polonia etc.
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UNAIDS A ORGANIZAT | CONFERINTA NATIONALA

»INITIATIVA PLUS”

Organizatiile neguvernamentale si grupurile de initiativa
a persoanelor care trdiesc cu HIV din Republica Moldova
s-auintrunitin perioada 7-9 decembrie la prima conferinta
nationala “Initiativa Plus”.

YYPEOAUTEJNIbHAA
KOHOEPEHLU WA JIUTU N1XKB

Ha npoweduweii 8 utoHe cneyuanvHoli ceccuu leHepasne-
Holi Accam6iee OOH 6611 KOHCMamuposaH hakm Ymo, He-
cMomps Ha ece npednpuHumaemeoie mepol - 3nudemuss BUY
UHgekyuu npodomxaem pacmu. bei1o ommedyeHo, Ymo
CIrUg moxHo no6edums NUUWb MOJIbKO npu 06veduHeHUU
ycunuii u pecypcoe ecex 3auHmepeco8aHHbiXx cMopoH. Oco-
60e 8HumaHue npu >mom, yOesisemcsd pasHONPAGHOMY
y4yacmuio e 0esmesibHOCMU, J1l00eli HenocpedCcmeeHHO 3a-
mpoHymeix 3nudemueli BUY ungpexkyuu.

B 2002 ropy, B Halel cTpaHe 6bla 3aperncTprpoBaHa nepaas
opraHmsauua nogen xusywmx ¢ BUY — Accoumnaums «Credinta». Op-
HUM 13 OCHOBHbIX HaMpaBfieHN aeaTenbHOCT Accoumauumn ctano
- o6beauHeHue nogel ¢ BUY ans 3awmtbl cBonx npae. MHMUmaTrBa
Accoumauun «Credinta» ctana nprmepom ana mHorux. W cerogHa B
MonpgoBe geicTBYeT yxKe Lienblil pag opraHvisauunii v rpynn - o6b-
eVHALL e B CBOUX psAax AecATKM ntogen ¢ BUY n nx 6nmskux.

B 2005 ropy 6bina co3gaHa HedpopmanbHaa Koanuuma Henpasu-
TeNbCTBEHHbIX opraHu3aumi (HNO) JIXXB — OCHOBHOW Lienblo KOTO-
poi, ABnAnacb UMeHHO obbefVHeHUe ycunuii, BbipaboTKa obuuein
cTpaternn. PesynbraTbl AeATENIbHOCTY STON KOanuuum, NoKasanu He-
06x0AMMOCTb pacwmpeHnsa popmaTta obbeguHeHNA.

7-9 pekabps 2006 B Bagyn-nyin-Bops, npoxogmna | KoHdbepeHuuma
JIXB. B koHdepeHummn yuactoBanu npeactasuteny HMNO n nHnuma-
TUBHbIX FPYNN ntogen xmnsywmx ¢ BUY, npeactasuteny opraHmnsaummn
paboTatowmx B obnactn npodpunaktmkm BUY nHdekumnm n okasaHms
ncuxocoumanbHon nogaepxku JIXKB 13 9 pernoHos Mongosbl. KoH-
depeHLMA BbI3BaNa UHTepeC 1 y NpefCcTaBuTenei rocyfapCTBEHHbIX,
MeXAyHapoAHbIX CTPYKTYp. Tak B paboTe popyma NpMHANN yyacTme:

+ [peactaButens Cekpetapmata HaumoHanbHoro KoopgwnHa-
umoHHoro KoHcunuyma no BUY/CMNALy, Ty6epkynesy n UMMM
— Oner bap63;

« [lpepacTtaButens otgeneHna BcemmpHon OpraHusaunn 3gpaBo-
oxpaHeHusa (WHO) B Mongose — CunbBuy YobaHy;

+  MeHepxep [Mporpammbl «[y6nmyHoe 3goposbe», ®oHaa «Co-
poc-Monposa» - Butanuin Cno6ossH;

«  MNpeacraButenn O6beguHeHHon [lMporpammbl OOH no BUY/
CNnay (UNAIDS) B Mongose- labpuena VoHawky;

+  3amectuTtenb pyKoBOAMUTENA pPecnybnnKaHCKOro LeHTpa npe-
BEHTUBHOWN MefuumHbl, JupekTtop pecnybnnkaHckoro CMNAI-
LeHTpa - WtedaH leopruua;

+  WcnonnutenbHbin upekTtop cekpeTapuaTta BoctouHo-Espo-
nenckoro n LleHTpanbHo-A3naTckoro oobeanHeHus JIXKB, uneH
MNpaBneHua BceykpanHckon cetn JIXKB — Hatanba JleoHuyK.

Bxope KoHdepeHuun 6biin obcykaeHbl Bonpockl yyactusa JIXKB B
COBEPLUEHCTBOBaHUN 1 peanu3auny HauMoHanbHOW Nporpammbl, B
JeAatenbHocTn HaumoHanbHoro KooppuHaunoHHoro KoHcunuyma,
paccMoTpeHbl MeXaHU3Mbl B3aUMOZENCTBIA, onpeaeneHbl Npruopu-
TeTbl AeATENIbHOCT.

OcHoBHbIM ntorom KoHdepeHuun ctan ¢akt cozganus Jiurm JIKB
Mongosa. Yupegutenamn Jlnrn BbICTynuAn He TONbKO NpeactaBu-
Tenun HMO JIXKB, CMNA-cepsucHbix HIMO, HO n camn noan xusyLine

Ideea convocarii reuniunii a apdrut din necesitatea con-
solidarii tuturor acestor organizatii pentru a aborda la
un nivel nou problemele ce tin de ingrijirea, suportul si
aderenta la terapia ARV in contextul HIV/SIDA.

¢ BUY n nx 6nuskne. MNpepcepatenem Jurm JIXKB MongoBsbl n3bpaH
WNropb KnnbuyeBcKuin.

OcHogeHble npuopumemel 0esmenvHocmu Jluau:

+ PacwnpeHune goctyna K neuenuio yxofy v nogaepxke JIXB;

+ lUnpokoe BoBneueHue noaen xmnsywmx ¢ BUY B npouecc npu-
HATWA pelleHni, KacaroLwWmnxca KNIoYeBbIX acnekToB MpoTUBO-
[AeiCTBMA 3MMAEMNM 1 YCTPaHeHUA ee MOCNeACTBMIN Ha BCeX
YPOBHAX;

«  YKpenneHue noTeHuMana opraHvsauuin n coobuiecTs noaen
Kusywmx ¢ BUY;

«  CopelicTBue 3aWnTe NpaB YenoBeka B KOHTeKcTe BUY/CMIa.

OCHOBHbIMU NpUHYUNAMu pabomesl c030aHHO20 06bedUHeHus
Aenalomca;

« [ob6poBonbHoe yyacTme B 06befuHeHNY;

+  [1eMOKpaTMYHOCTb B MPUHATWMN PELLEHWI;

«  PaBHonpaBue uneHoB O6beANHEHUS;

+ [ymaHu3m 1 yBaxeHuve npaB 1 cBo6O[ YenoBeka;

+ OTKPBITOCTb K COTPYAHMYECTBY;

+  [po3payHOCTb AeATeNbHOCTY;

+  OpUEHTMPOBAHHOCTb HAa MEXAUCLMIMIVHAPHBIA N MEXCEKTO-

panbHbIi nogxof B pelueHny 3agay O6beanHeHMs.

Mpowepwas KoHpepeHuna 6bina opraHnsoBaHHa 6topo UNAIDS B
Monpgose. bonbluyio ponb B ee npoBefeHNN Cbirpany npeacraBuTe-
nn Koanuuum HIMO JTXKB, B yacTHOCTM npepcTasutenn Accouunaummn
«Credinta» n «Copildrie pentru toti».

Ocobyto nomolyb B paboTe okasana Hatanbsa JleoHuyk, koTopas B
TOM UnCe, TOAENMNACh OMNbITOM CO3AaHUA 1 PaboTbl BceykpanHckoi
ceTn JIKB, npeogonexna npobnem, ¢ KOTOPbIMU OHW CTONTKHYSINCH B
XO[e CBOEero pasBuTumA.

YyacTHUKKN KoHbepeHUMr Bbipasnian CBOK YBEPEHHOCTb, YTo Jlura
JIXXB MonpoBbl BHeCET MHOFO NO3UTUBHOIO B 06LLee eno No OTBeTy
Ha anugemuio B/Y B Hawen cTpaHe.

HOputii Bepoeuw,
npedcmasumens paboyeli 2pynneoi, HKK Tb/ClU4a
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OPINIl « OPINII

« OPINII

IGOR KILICEVSKI
presedintele ONG “Credinta”

OPINII -

Conferinta “Initiativa
Plus” este prima fintrunire

de asemenea nivel in
domeniul schimbului de
experienta si  cunostinte

a reprezentantilor tuturor
organizatiilor si partenerilor,
care activeaza in domeniul
combaterii  HIV/SIDA in

Republica Moldova.

As vrea sa cred ca aceasta
conferintd ne va ajuta
sa cream acea structurd
operationald - Retea de
ONG-uri a persoanelor care
trdiesc cu HIV, ce ne va

permite sa fim un partener mai bun in colaborarea cu Guvernul si

agentiile internationale.

Personal, sunt ingrijorat de trei probleme, pe care le consider
prioritare pentru sectorul neguvernamental din domeniul HIV/

SIDA:

1. Constientizarea faptului ca societatea civild este o veriga inca

slaba si razletita;

2. Lipsa abilitatilor reprezentantilor societatii civile de a lucra
cu partenerii, pe de o parte si dorinta de a fi cat mai mult
implicati in elaborarea documentelor nationale, pe de alta

parte;

3. Colaborarea insuficientd cu mass media si necesitatea
ridicarii nivelului de cunostinte a populatiei privind profilaxia,
tratamentul si suportul in domeniul HIV/SIDA.

Speram cé aceasta conferinta va servi un imbold pentru actiunile

de viitor in domeniul HIV/SIDA.
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NATALIA LEONCIUC
director executiv al
secretariatului Asociatiei
organizatiilor ce reprezintd
persoanele infectate cu

HIV din regiunea Europei de Est

si Asia Centrald

Aceasta conferinta ofera
un bun prilej participantilor
de a se informa mai
bine despre situatia din
domeniul HIV/SIDA in
tard, despre activitatea
Consiliului  National de
Coordonare TB/SIDA,
actele legislative existente,
sursele de finantare ce
sustin implementarea
programelor nationale

de profilaxie si control
al infectiei HIV/SIDA si
activitatile  din  cadrul
acestora.

Republica Moldova este
membra a Retelei Regionale
prin organizatia “Credinta”
La moment, consider ca
existd toate conditiile pentru
ca persoanele care trdiesc

cu HIV/SIDA in Moldova sa creeze propria lor Retea. Exemplul si
experienta altor tari ne demonstreaza ca pe cat persoanele sunt
mai unite, pe atat sansele de a influenta asupra epidemiei sunt mai
mari. Prin aceasta am in vedere consolidarea intr-un parteneriat
unic si coordonarea in comun a tuturor activitatilor. Doar printr-o
activitate coordonata si o responsabilitate din partea fiecaruia se
poate oarecum de stopat epidemia HIV/SIDA.

OPINII

« OPINII

« OPINII

« OPINII .

OPINII « OPINII

Am fost interesatd de a
participa la acest eveniment
pentru a cunoaste mai
multe  organizatii care
sustin activitati in domeniul
si suportului persoanelor
care trdiesc cu HIV.

In ceea ce priveste
realizarea ideii de a ne
consolida intr-o  Retea/

Uniune/Coalitie/Liga, cred
ca nu conteaza atat de mult
denumirea noii structuri, cat
dorinta de a ne uni pentru
a acorda ajutor persoanelor
infectate cu HIV si bolnave

« OPINII

« OPINII

INA BIRIUCOVA
presedintele ONG “Tinerii

pentru dreptul la viata’, or. Balti

de SIDA, precum si de a desfasura actiuni eficiente de profilaxie
HIV/SIDA. Avem un singur scop comun in care trebuie sa fim cu

totii aliati.
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Consolidarea ONG-urilor
si a grupurilor de actiune
a persoanelor infectate
cu HIV din Republica
Moldova si de pe teritoriul
regiunii transnistrene, altor
organizatii guvernamentale
si internationale va permite
o coordonare mai buna a
activitatilor la nivel local si
central. Avem un singur scop

- depasirea dificultatilor
legate de specificul
epidemiei, abordarea
corectd a problemei si

ripostarea de pe un front
comun.

Regiunea Transnistreanad,
dupa anumiti indici,
inregistreazd o situatie mai

ALEXANDRU GONCEAR

seful sectiei de epidemiologie,
Centrul de Medicind Preventiva

din or. Tighina, presedintele
ONG “lllaz Ha scmpeuy”

alarmantd decat Republica Moldova. De aceea, suntem interesati
de a lucra impreund, de a lua decizii impreund, pentru a avea o
activitate mai eficienta in domeniul profilaxiei HIV/SIDA, in special,

in randul tinerilor.

OPINII « OPINII

« OPINII

« OPINII
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Organizatia Internationald a Muncii (ILO/OIM) a fost creata in
1919 si numara peste 177 de state membre. OIM a fost creatd in
scopuri umanitare, sociale si politice, pentru a promova drepturile
muncitorilor la locul de muncg, echitatea si pacea sociald; precum si
standardele internationale a muncii, locurilor de munca si veniturilor
decente, protectia sociald pentru toti.

O particularitate specifica a structurii OIM este consolidarea
tripartismului si a dialogului social (participarea in egala mdsura
a muncitorilor, angajatorilor si a guvernului la luarea deciziilor de
interes comun). Principalele instrumente ale OIM sunt: constitutia,
conventiile, protocoalele, recomandarile, declaratiile.

Constitutia OIM contine numeroase principii fundamentale, ce pot fi

considerate surse de drept, iar membrii OIM sunt obligati sa respecte
drepturile si principiile fundamentale continute in prevederile
Constitutiei chiar dacd ei nu au ratificat conventiile respective.

Republica Moldova a ratificat 41 de conventii ale OIM din numarul
total de 185, printre care - implicarea OIM in lupta impotriva HIV/
SIDA.

Programul OIM privind HIV/SIDA la nivel global a fost lansat oficial
in noiembrie 2000. in iunie 2001, Programul OIM a creat un ,Cod
de practici privind HIV/SIDA si lumea muncii’, care a fost adoptat
de administratia OIM si care a fost ulterior lansat in cadrul sesiunii
extraordinare a Asambleei Generale a ONU privind HIV/SIDA la New
York.

HIV/SIDA SI LUMEA MUNCII

Reprezentantii Guvernului, sindicatului si patronatului au participat
la 12 decembrie curent la un atelier de lucru cu genericul ,HIV/SIDA
si lumea muncii”.

Scopul principal al evenimentului a fost de a aduna partenerii
sociali si reprezentantii nationali din domeniul HIV/SIDA pentru a
lansa ,Codul de practica al OIM privind HIV/SIDA la locul de muncad”
si de a stabili un inceput de colaborare cu toti partenerii ILO/OIM din
Republica Moldova.

Constituentilor ILO/OIM le-au fost prezentate informatii detaliate
privind: situatia epidemiologicd a maladiei HIV/SIDA in Moldova;
efortul national in controlul infectiei; structura Consiliului National
de Coordonare TV/SIDA - organism multisectorial, ce coordoneaza
activitdtile Programului national de profilaxie si control al infectiei
HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald - pentru ca reprezentantii
angajatorilor si angajatilor sd poata sugera unele modalitdti de
implicare in elaborarea politicilor de control HIV/SIDA in randul
populatiei angajate in campul muncii.

Tn cadrul atelierului au mai fost, de asemenea, prezentate exemple
de practica pozitiva a activitatii OIM in domeniul HIV/SIDA la nivel
global, in special, experienta Ucrainei si au fost discutate interventiile
partenerilor sociali, implicati in activitatile ce tin de HIV/SIDA la locul
de munca in Moldova.

La atelierul de mobilizare tripartit au participat: Sergiu Sainciuc,
viceministrul economiei si comertului; Liviu Vovc, seful directiei
generale sandtate din cadrul MSPS; Amelie Schmitt, coordonator
subregional HIV/SIDA la locul de muncd, ILO/OIM Budapesta, Ungaria;
Larisa Savchuk, coordonator al proiectului HIV/SIDA si lumea muncii
in Ucraina; Stefan Gheorghita, directorul Centrului SIDA; Gabriela
lonascu, coordonator UNAIDS; Svetlana Plamadeald, consultant in
cadrul secretariatului CNCTB/SIDA; Ala Lipciu, corespondent national
ILO/OIM in Moldova s.a.

Atelierul a fost organizat de catre OIM Moldova si oficiul subregional
OIM din Budapesta, Ungaria.

DE CE HIV/SIDA ESTE
IMPORTANTA PENTRU LUMEA
MUNCII

In cadrul atelierului de lucru tripartit, participantii au avut o sesiune

practica, in cadrul careia urmau sd se pronunte asupra:

« formelor de discriminare a persoanelor HIV pozitive la locul de
muncd, identificind metodele de combatere a acestora;

«  primii pasi necesari pentru formularea unuiraspuns la problema
HIV/SIDA la locul de munca in Moldova;

« directii favorabile de solutionare a problemelor legate de HIV/
SIDA in colectivul din care fac parte etc.

Concluziile participantilor:

» Recunoasterea existentei discriminarii la locul de munca a
persoanelor cu statut HIV pozitiv si necesitatea intensificarii
lucrului de informare in randul personalului de la intreprinderile
din tard. Aceasta va duce la formarea unei atitudini tolerante
fata de persoanele infectate si la diminuarea conceptiilor gresite
despre caile de transmitere a infectiei HIV. A fost sustinuta ideea
credrii grupelor de sustinere a persoanelor infectate si/sau
afectate de HIV/SIDA la locul de munca.

+ Reprezentantii intreprinderilor ,Union Fenosa’, ,lonel’, ,Zorile’,
LArtima’, ,Glodeni Zahar’,,Cupcini Zahar”, ,Sudzucker Moldova",
~Bioprotect” au aprobat posibilitatea de a intreprinde activitati
de informare in randul angajatilor sai pentru a ridica nivelul
congtientizarii problemei, pentru a promova consultarea si
testarea voluntara la HIV, prevenirea infectarii angajatilor
sezonieri si oferirea suportului in organizarea altor activitati,
cum ar fi elaborarea unor politici la locul de munca ce tin de
HIV/SIDA.

+ Implicarea Guvernului Republicii Moldova in procesul de
racordare a legislatiei in vigoare la principiile ILO/OIM de
elaborare a unei conventii colective privind protectia muncii, ce

ar include prevederi ce tin de HIV/SIDA la
locul de muncd, includerea in Programul
national de control si profilaxie a infectiei
HIV/SIDA/ITS a activitatilor HIV/SIDA
la locul de muncd, introducerea unor
modificari la cateva articole din Codul
Muncii.

+ Implementarea  activitatilor de
comunicare pentru angajati si angajatori,
printre care si instruirea jurnalistilor in
ceea ce priveste HIV/SIDA la locul de
munca.

Elena Jidobin

coordonatorul programului

» HIV/SIDA la locul de muncd’,
OIM Moldova
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REPUBLICA MOLDOVA A FOST ALEASA CA TARA PRIORITARA,
ALATURI DE ESTONIA 51 UCRAINA, PENTRU IMPLEMENTAREA
ACTIVITATILOR IN DOMENIUL HIV/SIDA LA LOCUL DE MUNCA

Epidemia HIV/SIDA este cel mai devastator flagel social, cu care
se confruntd actualmente societatea noastrd. In RM ca si in alte
tari se realizeaza diverse programe privind lupta cu HIV/SIDA,
acestea abordand, in special, aspectul medical-social si informativ
al problemelor. Existd insa si un alt aspect legat de impactul
raspandirii epidemiei HIV/SIDA asupra domeniului muncii, asa cum
potrivit statisticilor, infectia HIV afecteaza partea cea mai productiva
a fortei de muncd, micsorand venitul persoanelor infectate,
minimalizand productivitatea muncii, conducand la pierderea
experientei profesionale, lezarea drepturilor la munca in legatura cu
discriminarea si discreditarea muncitorilor infectati cu HIV. Cele mai
multe repercusiuni ale problemei HIV/SIDA sunt resimtite de paturile
vulnerabile, inclusiv de femei si copii.

Pornind de la premisele mentionate mai sus, dar si din dorinta
de a afilia eforturile nationale in combaterea epidemiei cu cele
internationale, Ministerul Economiei si Comertului a adresat oficiului
subregional Budapesta al OIM un demers, prin care a solicitatasistenta
in vederea consoliddrii capacitdtilor Guvernului si a partenerilor
sociali in elaborarea si promovarea politicilor de protectie atat a

locurilor de munca prin prisma igienii si securitatii in scopul evitarii
si minimalizarii infectarii, cat si protejarea persoanelor infectate sau
afectate de HIV/SIDA la locul de munca.

OIM a raspuns prompt la solicitarea noastra prin decizia de a lansa
in Moldova proiectul ,HIV/SIDA si lumea muncii’, in cadrul caruia a
si fost organizat atelierul de mobilizare tripartit. Sperdm ca prin
intermediul acestuia vor fi oferite unele indrumari practice Guvernului,
organizatiilor patronale si sindicale, precum si altor factori interesati,
in vederea abordarii locului de munca drept mediu oportun de
combatere a HIV/SIDA si de reducere a impactului epidemiei.

Accentele prioritare urmeaza a fi puse pe instruirea privind:
prevenirea prin educatie; programe de constientizare a dimensiunii
de gen si sprijin practic pentru schimbarea comportamentelor;
protectia drepturilor lucratorilor, inclusiv protectia locului de
munca; egalitatea de gen; dreptul la prestarea activitatii sociale si
nediscriminare; ingrijirea si sprijinul, inclusiv consilierea si testarea
voluntara si confidentiala.

Sergiu Sainciuc
viceministrul economiei si comertului
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OIM PROMQVEAZi\ DREPTUL
LA O MUNCA DECENTA
PENTRU TOTI ANGAJATII

In cei mai binede 20 de
anideevolutie, HIV/SIDA
a incetat sa mai fie doar
o problema de sanatate.
Aceasta afecteazd pro-
gresele economice si
securitatea la nivel glo-
bal, compromite per-
spective de munca
productiva, afecteaza
tineri, sporeste vulnera-
bilitatea femeilor, con-
damnda copiii la ex-
ploatare prin  munca.
Intreaga comunitate
internationala s-a mobi-
lizat in lupta impotriva acestui flagel si Organizatia Internationald a
Muncii (ILO/OIM) nu este o exceptie in acest sens.

HIV/SIDA este o amenintare si la adresa membrilor ILO/OIM si
compromite obiectivul major al acestei organizatii - cel de asigurare
a unei munci decente pentru fiecare. ILO/OIM poate contribui la lupta
impotriva HIV/SIDA prin avantajele de care dispune si anume:

« Structura sa tripartitd unicd face posibila mobilizarea
angajatorilor, lucrdtorilor si a guvernelor in lupta impotriva
HIV/SIDA;

+ Experienta de aproape un secol de elaborare a normelor
internationale ale muncii consfintesc drepturile lucratorilor si
promoveaza conditii de munca sigure;

+ Accesul direct la locul de munca este un mediu avantajos in
desfasurarea unor activitati de educatie si prevenire;

+ Cunostintele de specialitate si experienta in domeniu de la
igiena si securitate in munca pana la sistemele relevante de
securitate sociala.

Rolul care fii revine OIM in efortul international si national de
combatere a maladiei HIV/SIDA reflectd accesul egal pentru femei
si bdrbati la locuri de muncd decente si productive, in conditii de
libertate, echitate, securitate si demnitate umana. Pentru atingerea
acestor prioritdti, au fost elaborate trei obiective strategice - si HIV/
SIDA constituie 0 amenintare pentru toate aceste prioritati:

+ Dreptul fundamental la munca - atitudinea egala la angajare,
asigurarea securitdtii locului de munca si remunerarea echitabila
pot fi radical compromise drept rezultat al discriminarii
persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA;

+ Protectia sociald - in tarile in curs de dezvoltare majoritatea
lucrdtorilor nu au acces adecvat la sistemele de securitate
sociala. Mai mult chiar, HIV/SIDA poate pune in pericol sistemele
de securitate sociala deja existente prin presiuni excesive asupra
lor;

« Dialogul social si structura tripartita - raspandirea epidemiei
a fost favorizata in mare parte si de cultura tacerii, impusa
din cauza stigmatizarii persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA,
din cauza refuzului de a aborda deschis problemele legate de
consumul de droguri, comportamentul sexual.

Gratie structurii sale tripartite, OIM poate supune unei dezbateri
deschise aceste subiecte sensibile, astfel ca partile sa colaboreze in
vederea identificarii unor solutii. Este de mentionat ca strategiile ILO
la nivel national a luat forma unui ,Program de colaborare privind
munca decentd” Republica Moldova a semnat acest program in
iunie 2006, acesta fiind efortul conjugat al guvernului si partenerilor
sociali in stabilirea prioritatilor de cooperare cu ILO pentru anii 2006-
2007. Abordarea HIV/SIDA si lumea muncii este parte integrald a
prioritatii ce tine de protectia sociala a persoanelor dezavantajate,
iar angajamentul asumat de cdtre ILO in promovarea acestui
obiectiv este oferirea asistentei in vederea consolidarii capacitatilor
constituentilor ILO in elaborarea unor politici care sa recunoasca HIV/
SIDA drept problema ce priveste locul de munca.

Ramaneminsperantacdaceasta contributiea OIMsia constituentilor
sai sd intregeasca efortul depus la nivel national de Guvernul tarii,
agentiile specializate ale ONU, societatea civila, comunitatea
donatorilor in eradicarea celui mai necrutator flagel al omenirii.

Ala Lipciu
corespondent national, OIM
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ADVOCACY PENTRU REDUCEREA
NOXELOR - LAUREATI 2006

In ultima decada a lunii decembrie, la Fundatia Soros-Moldova a avut
loc festivitatea de premiere a jurnalistilor din mass media raionala,
participanti la concursul “Reducerea noxelor — abordare pragmatica a
problemelor sociale si de sanatate publica”

Concursul a fost lansat in cadrul proiectului ,Advocacy pentru
reducerea noxelor” cu scopul de a incuraja jurnalistii din mass media
raionala in efortul lor de a aborda unele subiecte noi, de a face
investigatii jurnalistice, de a dezbate in creatiile lor un spectru mult
mai divers de probleme, precum si de a intensifica rolul mass media
raionala in informarea populatiei despre daunele legate de consumul
drogurilor, raspandirea infectiei HIV/SIDA si consecintele acestora.

La concurs au fost receptionate dosarele a 10 jurnalisti din raioanele:
Orhei, Nisporeni, Edinet, Rezina, Straseni, Stefan Voda, Soroca, Anenii
Noi si Cimislia.

Membrii comisiei de evaluare (specialisti in domeniul sdnatatii
publice, medicinii, jurnalismului, consultanti in comunicare,
reprezentanti ai organizatiilor internationale) au desemnat laureatii
concursului potrivit urmdtoarelor caracteristici:

- noutatea si originalitatea abordarii tematicii ,reducerea

noxelor”

- nivelul de utilizare a materialului documentar local

- obiectivitatea si diversitatea surselor, opiniilor

- motivarea stiintifica si practica

- respectarea normelor de eticd a jurnalistului

- accesibilitatea si maiestria expunerii problemelor

Astfel, in cadrul concursului au fost acordate 2 premii a cate 100
dolari SUA fiecare (Constantin Ranja, Radio-Media, Cimislia; Aliona
Munteanu, ziarul ,Prier’, Stefan-Voda) si 3 premii a cate 50 dolari
SUA (Natalia Palamarciuc, ziarul ,Realitatea’, Soroca; Larisa Cretu,
ziarul ,Plaiul orheian’, Orhei; Andrei Margarint, ziarul ,Straseneanca’,
Straseni). De asemenea, juriul a decis sa acorde 5 premii de incurajare
pentru urmatorii participanti: Ana Moraru (Nisporeni); Tamara
Borosan (Edinet); Violeta Pistrui si Aculina Popa (Rezina); Tatiana
Balan (Anenii Noi).

Un aspect important al implementarii proiectului “Advocacy pentru
reducerea noxelor” reiese din necesitatea formarii in societate a
intelegerii ca interdictia sau constrangerea nu sunt cdile cele mai
eficiente de lupta impotriva consumului de droguri, profilaxiei
infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala.

Extinderea si fortificarea relatiilor de colaborare dintre jurnalisti si
reprezentantii organizatiilor guvernamentale, neguvernamentale si
internationale care sustin activitati in domeniul reducerii noxelor si
promovarii modului sanatos de viata este un alt argument in favoarea
desfasurarii proiectului “Advocacy pentru reducerea noxelor” in anul
2006.

Proiectul a fost implementat de ONG “Reteaua de comunicare
in domeniul sanatatii” cu suportul financiar al Fundatiei Soros-
Moldova.

EXISTA INCA RESURSE CE
URMEAZA A FI VALORIFICATE

Interviu cu Vitalie Slobozian, coordonatorul
Programului ,Reducerea noxelor”,
Fundatia Soros-Moldova

COR.: Prin ceafostremarcabil anul 2006 pentru domeniul,,Reducerea
noxelor” din Republica Moldova?

V. SLOBOZIAN: Sfarsitul anului calendaristic ne da prilejul sa
privim retrospectiv si sa analizam critic ceea ce ne-am dorit sa
realizim si ceea ce am obtinut de facto. In opinia mea, pentru
Programul “Reducerea noxelor” al Fundatiei Soros-Moldova, anul
2006 a fost unul bun sub mai multe aspecte. in primul rand, am
reusit sa continudm implementarea si gestionarea a circa 25 de
proiecte care au drept scop profilaxia infectiei HIV/SIDA in randul
grupurilor vulnerabile (utilizatorii de droguri injectabile, lucratorii
sexului comercial, comunitatea LGBT, soferii de cursa lunga etc.),
precum si proiecte de suport pentru persoanele cu HIV/SIDA.

In plus, in acest an, am extins activitatile in alte grupuri afectate
de epidemia HIV: populatia mobila si migrantii, precum si pentru
copiii vulnerabili. O alta activitate finantatd este suportul social al
pacientilor cu tuberculoza multirezistenta”

Explicatia pentru extinderea grupurilor de beneficiari rezida atat
din trendul de rdspandire a infectiei HIV in RM astdzi, cat si din
obiectivul general al programelor de reducere a noxelor, si anume
reducerea raspandirii infectiei HIV prin sporirea accesului la intregul
spectru de informatii si servicii necesare pentru schimbarea
comportamentului riscant si diminuarea consecintelor negative
atat pentru individ, cat si pentru societate.

Paralel cu cresterea numdrului grupurilor tintd, pe parcursul anului
curent, activitatile implementate in baza strategiei ,Reducerea
noxelor” au fost extinse in raioanele: Glodeni, Drochia, Floresti,
Lipcani, Rascani si Otaci.

COR.: Care ar fi raioanele ce duc lipsd de programe de reducerea
noxelor la moment?

V. SLOBOZIAN: De fapt, nu este neaparat necesar ca proiectele
de reducere a noxelor sd existe in orice localitate a tarii. Conform
statisticilor oficiale si neoficiale, exista zone, unde consumul
intravenos de droguri este foarte scazut sau aproape cd nu exista.
Implementarea unui proiect de schimb al seringilor intr-o astfel de
localitate nu are nici un temei. Pot sa mai adaog doar ca potrivit
datelor oficiale ale Dispensarului Republican de Narcologie si
Centrului SIDA, acoperirea cu programele de reducere a noxelor a
teritoriului Republicii Moldova este considerata suficienta.

COR.: Doi ani la rdnd, Fundatia Soros-Moldova, prin intermediul
Programului,Reducereanoxelor’ sustine un proiect, care se deosebeste
intr-un fel de celelalte prin grupul de beneficiari care il are si activitdtile
pe care le desfdsoard. Md refer la proiectul ,Advocacy pentru reducerea
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noxelor’; implementat de ONG ,Reteaua de comunicare in domeniul
sdndtatii”. Care au fost argumentele pentru sustinerea acestui proiect si
ce asteptdri legati de finalizarea acestuia?

V. SLOBOZIAN: Proiectele de reducere a noxelor se realizeaza pe
trei directii principale: schimbul seringilor (cresterea accesibilitatii la
materiale de injectare sterile, dezinfectante si mijloace de protectie
pentru persoanele din grupurile vulnerabile), instruirea (formarea
deprinderilor pentru un comportament inofensiv pentru a se proteja
pe sine si pe ceilalti din jur); directionarea spre alte servicii medicale
(accesul la investigatii si tratament pentru imbunatatirea sanatatii).

Fiind o strategie si o politica de sandtate relativ noud pentru tara
noastrd, este necesar ca esenta ei sa fie cunoscutd, acceptata si
aprobata de societate. Bineinteles, acest lucru este de neconceput
fara implicarea mass media, care dispune de mecanisme si tehnici
deosebite pentru a ajunge la publicul larg si a influenta un anumit
comportament.

Tn anul 2005, ONG ,Reteaua de comunicare in domeniul sanatatii”
s-a adresat Fundatiei Soros-Moldova cu solicitarea de a sustine un
proiect (Advocacy pentru reducerea noxelor), orientat cdtre jurnalisti.
Realizatorii proiectului isi propuneau drept scop intensificarea rolului
jurnalistilor in informarea populatiei despre programele de reducere
a noxelor ca o metoda eficientd de preintampinare a infectiei HIV.

Tinand cont de interesul jurnalistilor fatd de tematica abordatd in
cadrul activitatilor proiectului, precum si de calitatea materialelor
apdrute in presa scrisd, la Radio si TV pe durata implementarii
proiectului, juriul Fundatiei a luat decizia de a continua finantarea
activitatilor in acest domeniu inca pentru un an, de data aceasta
pentru jurnalistii din raioane, deoarece in primul an proiectul a
fncadrat doar jurnalistii din Chisinau.

Este bine cd si reprezentantii mass media raionala au remarcat
utilitatea trainingurilor organizate pentru ei, fapt ce le-a permis sa
imbunatateasca calitatea materialelor ce tin nemijlocit de reduce-
rea noxelor, combaterea utilizarii drogurilor, profilaxia HIV in general
in tara.

COR.: Cum se inscriu activitdtile implementate in baza strategiei
~Reducerea noxelor” din Moldova in contextul programelor similare din
alte tdri?

V. SLOBOZIAN: Daca ne comparam cu statele exsovietice, suntem
pe o pozitie destul de bund. Avem activitati si servicii pentru
majoritatea grupurilor vulnerabile, iar la capitolul “servicii de profila-
xie HIV in penitenciare” organizatiile internationale ne considera
“model de practici pozitive” in regiunea Europei de Est si Asia
Centrala. Drept dovada, in Republica Moldova, au fost mai multe
delegatii strdine, care s-au aflat in vizite de documentare si schimb
de experientd. Comparativ cu tarile din Europa de Vest - mai
avem incd multe de invatat si realizat, in special, ceea ce tine de
preluarea finantarii de catre stat a acestor activitati, lupta cu stigma
si discriminarea, incalcarea drepturilor omului a persoanelor care
utilizeaza droguri, a grupurilor vulnerabile in general.

COR.: Cu ce organizatii de la noi si de peste hotare Programul
“Reducerea noxelor” (FSM) are cea mai bund colaborare?

V. SLOBOZIAN: “Reducerea noxelor” este un domeniu, in care
nu poti activa de unul singur. Fara doar si poate, este necesara
o conlucrare in parteneriat cu structurile de stat, organizatiile
neguvernamentale, mass media, precum si Uniunea Organizatiilor
care activeaza in domeniul Reducerii Noxelor (UORN), creata anume
cu acest scop. Printre partenerii nostri locali as vrea sa nominalizez:
Centrul SIDA, Centrele de Medicina Preventiva din teritoriu, Centrele
de Sanatate Prietenoase Tinerilor, care intotdeauna si-au manifestat
interesul si deschiderea pentru implementarea activitatilor noastre.
Dintre partenerii internationali sunt de mentionat: agentiile ONU
(UNAIDS, UNICEF, UNDOC, OIM, UNFPA), Reteaua Internationala de
Reducerea Noxelor s.a. Nu in ultimul rand, organizatiile finantatoare
- Banca Mondiala, Fondul Global de combatere a SIDA, Tuberculozei
si Malariei, SIDA Suedia etc.

COR.: Care vor fi prioritdtile Programului ,Reducerea noxelor” in
anul 20077

V. SLOBOZIAN: Pentru anul 2007 ne propunem sa asiguram
implementarea activitatilor de reducere a noxelor conform
strategiilor Programului national de profilaxie si control al infectiei
HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald; sa asiguram finantarea
activitatilor planificate, precum si asigurarea cu consumabile a
beneficiarilor proiectelor; sa contribuim la fortificarea organizatiilor
ce implementeaza proiecte de reducere a noxelor in Republica
Moldova.

In 2007 vom avea mult de lucru pentru cé existd incé resurse ce
urmeazd a fi valorificate in ceea ce priveste reducerea riscurilor,
acoperirea cu servicii de profilaxie HIV la nivelul intregii tari.

COR.: Vi multumim pentru interviu si Vd urdm mult succes!

Interviu realizat de Victoria TATARU,
coordonatorul proiectului ,Advocacy pentru reducerea noxelor”
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MEDICINA PRIMARA SI ASISTENTA
SOCIALA A BOLNAVILOR DE TB MDR

Programul TB/HIV
in penitenciare

Carluy

Proiectul ,Fortificarea societatii civile: drepturile omului si
sanatatea in penitenciare”, implementat de Asociatia Obsteasca
JCarlux” a fost focusat in special pe fortificarea controlului
tuberculozei cu sustinerea Departamentului Institutii Penitenciare in
acest domeniu. Proiectul a inceput sa fie implementat in martie 2003.
Bugetul total al proiectului a fost de 355 000 Euro (donator ICCO
si Cordaid prin Asociatia Regald Olandeza antiTB - KNCV). Scopul
proiectului este directionat pe reducerea incidentei si mortalitatii TB
in penitenciare. Obiectivele specifice tin de fortificarea controlului TB
n aceste institutii prin crearea unui sistem de supraveghere continua
a pacientilor cu TB eliberati din penitenciare prin coordonarea
eforturilor serviciilor medicale din sistemul civil si cel penitenciar
si antrenarea partenerilor specializati in pregatirea de eliberare a
pacientilor, asistenta sociala, angajarea in cdmpul muncii etc.

Activitatile proiectului au tinut in special de :

+ Crearea unui mecanism de motivare a pacientilor cu TB eliberati
din penitenciar pentru asigurarea tratamentului TB in sectorul civil si
reintegrarea lor in societate. In acest sens, mai multi parteneri au fost
implicati pentru elaborare si implementare, asa ca: Departamentul
Institutii Penitenciare (sectia medicald si educativa), Institutul
de Reforme Penale, centrele de reintegrare sociala a detinutilor,
oficiile fortei de munca, Departamentul Tehnologii Informationale.
Mecanismul de motivare rezida in imbunatatirea circuldrii informatiei
intre sistemul penitenciar si civil referitoare la pacientul eliberat cu
TB. Motivarea pacientului constad in acoperirea cheltuielilor pentru
transport catre unitatea medicalda unde primeste tratament si un
pachet alimentar lunar, daca primeste tratamentul corect, neintrerupt
in conformitate cu indicatiile medicului. Aceste cheltuieli se ridica la
aproximativ 100 dolari per pacient per tratament complet. in baza
acestui mecanism s-a realizat un studiu, care reflecta diferite aspecte
ale implementarii mecanismului de motivare. Astfel in perioada anilor
2005-2006, din penitenciare au fost eliberati 276 pacienti cu TB: 125
pacientiin 2005, 151 - 2006. In proiect au fost inrolati 136 de pacienti
pe parcursul a doi ani, ceea ce constituie 49,3% (acesti pacienti au
beneficiat de suport social pentru finisarea tratamentului). 18,8%
din pacientii eliberati finisasera deja tratamentul si au necesitat

doar supraveghere medicald. 31.9% nu au fost inrolati pentru ca
nu au corespuns criteriilor de includere si anume au fost pacienti
cronici sau cu tuberculoza multirezistenta. Din datele studiului s-a
evidentiat ca majoritatea celor eliberati au varsta intre 20 si 45 ani
(rata succesului tratamentului este prezentatd in tabelul de mai jos).
Date interesante au fost obtinute privind pacientii care au nimerit in
categoria celor care au refuzat tratamentul. Astfel, 5,4% din acestia
au nimerit din nou in penitenciar, 35,1% au oferit adrese gresite ale
domiciliului si, respectiv, nu au putut fi gasiti, 56,8% (sau 21 pacienti
au refuzat benevol tratamentul). Conform aprecierilor Alinei Pascaru,
coordonatorul republican al mecanismului de motivare pentru
pacientii vizati, aspectele pozitive ale proiectului tin de imbunatatirea
colabordrii intre sectorul civil si penitenciar, disciplinarea bolnavilor in
continuitatea tratamentului,asigurarea suportului minim suplimentar
pentru existentd, asigurarea cu pasaport a pacientilor exdetinuti,
existenta posibilitatii de oferire a grupei de invaliditate. Pand in anul
2005 datele privind statutul acestor pacienti erau neclare.

Alte activitati ale proiectului au tinut de:

+ Instruirea in managementul cazului de tuberculoza in
conformitate cu strategia DOTS a cadrelor medicale din sistemul
penitenciar, laboratoare (inclusiv civil), personalul medical
angajat de Ministerul Afacerilor Interne. Numai pe parcursul
ultimelor 9 luni ale proiectului au fost organizate 17 cursuri
de instruire in care au fost incadrati in jur de 150 specialisti
medicali.

+ Informatii de educare, informare, comunicare, inclusiv
activitati catre Ziua Mondiald de combatere a tuberculozei.
Actualmente, in institutia penitenciara N18 din Branesti, Orhei
seimplementeaza un proiect de educatori de la egal la egal, prin
care 15 formatori din randurile detinutilor participd la depistarea
timpurie a TB. In rezultatul acestei activitati, formatorii au
directionat adresarea la medic a 125 de persoane pe parcursul
anului 2006. 7 dintre acestia au fost identificati drept bolnavi
de tuberculoza. Masoud Dara, managerul pentru colaborarea
internationala a KNCV, comentand aceasta activitate, a afirmat
ca implicarea voluntarilor, inclusiv a fostilor pacienti cu TB
reprezintd in experienta internationald un element inovator, ce
contribuie la depistarea timpurie eficienta a tuberculozei.

+ Monitorizarea activitatilor de control al TB in sistemul
penitenciar in coordonare cu Programul national de control al
tuberculozei.

Rezultatele proiectuluiaufost prezentate in cadrul evenimentului de
finisare, careaavutloc pe datade 14 decembrie 2006.La evenimentau
participat reprezentanti ai Ministerului Sanatatii si Protectiei Sociale,
Programului national de control al tuberculozei, Universitdtii de Stat
de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu’, Departamentului
Institutii Penitenciare, Unitatii de Coordonare, Implementare si
Monitorizare a Proiectului TB/SIDA, sectorului nonguvernamental,
Institutului Reformei Penale (partenerul principal in implementarea
proiectului), AIHA, Societatea Internationald a Drepturilor Omului
(Republica Moldova), reprezentanti ai centrelor de reintegrare sociald
si de justitie comunitard din Chisindu si Ungheni. La eveniment
au fost prezenti, de asemenea, consultantii tehnici ai proiectului
si ai organizatiei: Masoud Dara, managerul pentru colaborarea
internationala KNCV; Kai Vink, consultant tehnic al proiectului;
Godehard Engels si Gerhard Fischer, consultanti ai Fundatiei Caritas
Luxembourg. In cadrul atelierului au fost trecute in revista rezultatele
implementarii proiectului si au fost precautate posibilitatile asigurarii
continuitatii lui, in special preluarea mecanismului de motivare a
pacientilor eliberati din penitenciare. Acesti bolnavi fac parte din
grupurile de risc in tratamentul TB si reprezinta un pas important in
controlul TB si prevenirea raspandirii infectiei in tara.
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Vitalie Morosan, coordonatorul proiectului a sintetizat lucrarile
atelierului si in concluzie a afirmat ca prin acest proiect s-a incercat
sustinerea Departamentului Institutii Penitenciare in fortificarea
controlului TB in conformitate cu strategia DOTS. Proiectul a fost
complementar activitdtilor realizate de cdtre Asociatia ,Carlux’,
succesoarea proiectului TB/HIV in penitenciare a Fundatiei ,Caritas
Luxembourg’, care sprijind institutiile penitenciare metodologic,
tehnic si social in controlul infectiilor TB/SIDA. Activitatile au
avut succes datoritd implicarii mai multor parteneri, in special
Departamentul Institutii Penitenciare si Institutul Reformei Penale.

Prin acest proiect s-a incercat fortificarea legaturilor intre sistemele
penitenciar si civil si, de asemenea, intre cele doud domenii:
sdndtate si drepturile omului. Prin implementarea strategiei DOTS in
penitenciar se asigurd drepturile pacientilor TB la tratament (100%
pacienti au acces la tratamentul TB). Reforma penald, in special
alternativa la incarcerare si probatiunea, din punctul de vedere al
coordonatorului, semnifica contribuirea la imbunatétirea conditiilor
de trai, astfel reprezintd un pas catre imbunatdtirea indicatorului de
suprapopulare in penitenciare, care la randul lui are un rol major in
prevenirea maladiilor infectioase, asa ca TB. Centrele de reintegrare
socialad si de justitie comunitara care au inceput sd functioneze ca
rezultat al acestui proiect, reprezinta un pas de pionierat si de viitor
pentru asigurarea reintegrdrii complexe si complete a detinutilor in
societate.

Rezultatele tratamentului pacientilor eliberati din penitenciare, care
au beneficiat de suport social pentru continuarea tratamentului in
sectorul civil

Died 4.4
Not known 6.6
Default 31.6
Fail 1.5
Still on Tx 17.6
Tx success 38.2
L T T T T
0 10 20 30 40 50
Legenda: died-decedati, not known —necunoscut, default — abandon, fail - esec,
still on Tx - inca la tratament, Tx success — rata succesului
Rata succesului per total — 55.8%

Svetlana Plamddeala
consultant in coordonare si comunicare

CURS DE INSTRUIRE
PENTRU MEDICII
FTIZIOPNEUMOLOGI

16 specialisti ftiziopneumologi din raioanele republicii
au participat in perioada 7-8 decembrie curent la un curs
de instruire cu genericul “Consolidarea cunostintelor fin
managementul cazului de tuberculozda multirezistenta si
consilierea pacientilor”.

Cursul de instruire a fost organizat Asociatia ,Carlux” cu
sustinerea financiara a Fondului Global de combatere a SIDA,
Tuberculozei si Malariei prin intermediul Programului TB/SIDA.

Informatie pregatitd dupa titlurile
serviciului de presa al MSPS

SCURTA INFORMATIE
PRIVIND CRITERIILE
DE CONTRACTAREA
PRESTATORILOR DE

SERVICII IN ANUL 2007

Incepand cu ianuarie 2007, pe teritoriul Republicii Moldova
intra n vigoare ordinul nr. 476/258 A “Cu privire la aprobarea
criteriilor de contractare a prestatorilor de servicii medicale in
cadrul asigurdrii obligatorii de asistenta medicala pentru anul
2007"

Acesta este un ordin comun, elaborat de MSPS si CNAM, care
prevede principiile de baza ale contractarii serviciilor medicale,
repartizarea mijloacelor fondurilor asigurarii obligatorii de
asistenta medicald pentru achitarea serviciilor medicale,
particularitatile contractdrii asistentei medicale (asistenta
medicald urgenta la etapa prespitaliceascd), asistenta medicala
primara (dupa metoda “per serviciu” si metoda “per capita”),
asistenta medicala specializata de ambulator, servicii medicale
defnalta performantd, asistenta medicald in conditii de stationar
si ce este mai nou - ingrijirile medicale la domiciliu.

Este important de mentionat cd pentru prima data in anul
2007 pentru asistenta medicala primard, acest ordin prevede o
bonificatie (o premiere) pentru indicatorii de performanta atinsi
de personalul medical in rezultatul activitatii lor. Astfel, pentru
depistarea primara a tuberculozei este stabilit un tarif de circa
500 lei. Prin aceasta se prevede de a spori vigilenta medicului de
familie in diagnosticarea si, ulterior, tratarea tuberculozei. Daca
la pacientul suspectat de a avea tuberculoza, medicul de familie
efectueazd toate testele si in rezultat se confirmd diagnosticul
tuberculozei, medicul de familie va primi o bonificatie pentru
fiecare caz depistat primar. Dupa externarea din stationar,
pentru continuarea tratamentului in conditii de ambulator a
pacientilor cu tuberculoza, la finisarea tratamentului acestora,
personalul medical din asistenta medicald primara de asemenea
va primi o stimulare financiara.

Ordinul respectiv prevede si unele modalitati de achitare a
serviciiloracordate in dependenta de cazdepistat, particularitati
pentru activitatea in zona urbana si zona rurala a tdrii etc.

Cu noi detalii privind aplicarea in practica a noului mecanism
de contractare a prestatorilor de servicii promitem sa revenim
in editiile viitoare ale buletinului nostru informativ.

Oleg Barba
vicedirectorul CSPSPMS
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MIGRATIA SIHIV

in perioada 14-15 noiembrie, Misiunea Organizatiei
Internationale pentru Migratie (OIM) din Republica Moldova a
desfasurat o masa rotunda cu tema:,Migratia si HIV".

Evenimentul a fintrunit reprezentanti ai institutiilor guver-
namentale, neguvernamentale si agentiilor ONU din Repub-
lica Moldova, experti nationali si internationali, implicati in
activitatile de prevenire, educatie si tratament in domeniul
HIV/SIDA pentru a discuta problemele legate de infectia HIV
si migratie, infectiile cu transmitere sexuald (ITS), sdndtatea si
protectia sociala a migrantilor. Scopul intrunirii a fost de a a ri-
dica nivelul constiintei publice cu privire la raspandirea virusului
HIV in randurile migrantilor si a populatiei mobile din Moldova.

Necesitatea organizarii acestei mese rotunde deriva din
cresterea constanta a cazurilor de imbolnavire cu HIV si ITS
in randurile migrantilor si ale populatiei mobile in contextul
fenomenului migrational, care afecteazd Moldova. Potrivit date-
lor Centrului SIDA din cadrul Ministerului Sanatatii si Protectiei
Sociale, in 2005 au fost inregistrate 533 cazuri noi de infectare cu
HIV, ceea ce constituie circa 12,5 persoane la 100 mii de locuitori.
In primul semestru al anului curent, au fost identificate alte 301
cazuri noi, comparativ cu 6 luni ale anului 2005, cand erau inre-
gistrate 236 de cazuri.

“Migratia separa familii si cupluri care sunt obisnuiti sa
intretind relatii sexuale neprotejate cu un singur partener.
Destul de frecvent, separarea duce la noi relatii, unele din care
pot fi riscante, iar virusul HIV este transmis astfel ca o consecinta
indirecta a separarii prin migratie’, a declarat Martin Andreas
Wyss, seful Misiunii OIM Moldova.

Printre subiectele propuse spre discutie in cadrul mesei
rotunde “HIV si migratia” sunt: politicile cu privire la HIV si
migratia, vulnerabilitatea populatiei mobile, strategiile efective
de prevenire HIV, tratamentul si serviciile de asistentd, aspectele
epidemiologice ale HIV si migratiei in Moldova, HIV/ITS printre
femeile traficate in Ucraina si Moldova, rolul serviciilor consulare
in protectia drepturilor la sanatate a migrantilor din straindtate
s.a.

Participantii de asemenea au fost familiarizati cu rezultatele
activitatilor de prevenire a infectiei HIV si ITS, desfasurate in
randul comunitatilor de migranti din Italia si Rusia, principalele
tari de destinatie a migrantilor moldoveni.

Evenimentul a fost organizat in cadrul proiectului “Prevenirea
HIV in randul migrantilor din Republica Moldova’, implementat
de cdtre OIM Moldova, cu sprijinul financiar oferit de Fondul
Global de combatere a SIDA, Tuberculozei si Malariei si Fundatia
Soros-Moldova.

Informatie pregatitd in baza
comunicatului de presa OIM Moldova

TRAINING PENTRU JURNALISTI

in perioada 15-16 noiembrie curent, Fundatia SIDA Est-
Vest (AFEW) in Republica Moldova a organizat cel de-al
patrulea training pentru jurnalisti cu tematica “Promovarea
solidaritdtii si atitudinii nondiscriminatorii fata de
persoanele care sunt infectate si afectate de HIV/SIDA in
mass media’”.

Trainingul a fost organizat cu scopul de a imbunatati cunostintele
jurnalistilor privind reflectarea stigmei si discrimindrii persoanelor
infectate cuHIV sibolnave de SIDA, cautarea mecanismelorinovatoare
de abordare a tematicii respective, prezentarea practicilor pozitive de
realizare a subiectelor despre persoanele care traiesc cu HIV etc.

Este de mentionat ca stigma si discriminarea au creat conditii
favorabile pentru transmiterea infectiei si declansarea epidemiei HIV/
SIDA in toatd lumea. Stigma in raport cu HIV a condus la aparitia mai
multor factori printre care: neintelegerea naturii maladiei si a cdilor
de transmitere a infectiei; lipsa accesului la tratament; reflectarea
iresponsabila a tematicii HIV/SIDA in mass media; frica si prejudecata
privind abordarea unor subiecte delicate, precum relatiile sexuale,
viata cu HIV, consumul ilegal de droguri s.a.

Lupta impotriva stigmei si discriminarii contribuie la elaborarea
si implementarea unor actiuni eficiente de profilaxie, tratament,
ingrijire si suport pentru persoanele cu statut seropozitiv, promovarea
atitudinii tolerante si de solidaritate fatd de persoanele infectate cu
HIV si bolnave de SIDA.

Pornind de la prezentdrile teoretice, jurnalistii au fost antrenati sa
aplice cunostintele acumulate intr-un exercitiu practic.

La training au participat 12 jurnalisti din mass media nationald
(Radio, TV, presa scrisa si electronica).
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INSTRUIRE PRIN INTERMEDIUL
VIDEO-CONFERINTEI

In perioada septembrie-decembrie 2006, circa 515 lucrdtori
medicali, inclusiv 256 medici de familie, 8 medici ftiziatri
si 251 asistenti medicali din toate raioanele Republicii
Moldova au fost instruiti in domeniul controlul tuberculozei
prin intermediul video-conferintelor.

Potrivit dlui Oleg Lozan, directorul Scolii Management in Sanatate
Publica, video-conferinta este o metoda noua de instruire, care
devine tot mai populara in republica noastra si se bucura de mult
succes, in special gratie beneficiilor sale. Printre acestea se numara
posibilitatea de a comunica de la distantd, depasirea fenomenului de
izolare, avantajul de a economisi timp si resurse financiare, asa cum
pentru a fi la curent cu actualitatile din domeniu, pentru a face un
schimb util de informatii cu profesorii si colegii din diferite regiuni, nu
este necesar sa te deplasezi la Chisindu sau in altd parte, ci sa participi
la video-conferinta.

Instruirea personalului medical in controlul infectiei tuberculoase
este o activitate realizata de Scoala Management in Sanatate Publica
si Alianta Internationald pentru Sanatate (AIHA) in cadrul proiectului
Jmbunéatatirea controlului tuberculozei in Republica Moldova’,
finantat de Guvernul SUA prin intermediul Agentiei Internationale
pentru Dezvoltare a SUA (USAID).

Este de mentionat cd metoda de invdtamant la distantd a fost
deja testata in raioanele Anenii Noi, Basarabeasca, Briceni, Cahul,
Cantemir, Calarasi, Causeni, Ciadar-Lunga, Cimislia, Comrat, Criuleni,
Donduseni, Drochia, Dubdsari, Edinet, Falesti, Floresti, Glodeni,
Hancesti, laloveni, Leova, Nisporeni, Ocnita, Orhei, Rezina, Rascani,
Sangerei, Soroca, Straseni, Solddnesti, Stefan-Voda, Taraclia, Telenesti,
Ungheni, Vulcdnesti si mun.Balti.

Proiectul pilot de organizare a video-conferintelor ,Retraining
in controlul tuberculozei” pentru medicii si asistentii medicali din
reteaua asistentei medicale primare se realizeaza in comun acord
cu Ministerul Sanatatii si Protectiei Sociale, care este un promotor
al tehnologiilor moderne si cu suportul cdruia in viitorul apropiat
se planifica extinderea acestei practici nu doar la nivelul educatiei
(instruirii), ci si al diagnosticului, tratamentului diferitor maladii si a
consultatiei la distanta a pacientilor.

Orarul video-conferintelor a cuprins 20 de seminare, cu participarea
colaboratorilor din cadrul Scolii Management in Sandtate Publica
(O. Lozan, M. Palanciug, I. Spalatu) si persoanelor responsabile din
teritoriu, care au organizat pregadtirea petrecerii seminarelor, au
asigurat prezenta participantilor la instruire; au dirijat amenajarea
salilor de studii conform cerintelor didactico-metodice; au realizat
conexiunile tehnice etc.

Prezentadrile profesorilor au avut loc in incinta salii informationale
a Scolii Management in Sandtate Publicd, echipatd special pentru
pentru translarea informatiei in teritoriu.
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SUBIECTE FIERBINTI LEGATE
DE COMUNICAREA HIV/SIDA...
LA SFARSIT DE AN

Membrii grupului tehnic de lucru pe comunicare si
prevenire HIV/SIDA din cadrul CNC TB/SIDA s-au intrunit la
19 decembrie 2006 intr-o sedinta de lucru, in cadrul careia
au examinat mai multe probleme de actualitate, printre
care:

1. Progresul realizarii proiectului “Prevenirea HIV/SIDA in randul
migrantilor” (Ecaterina Damian, coordonator de proiect,
Organizatia Internationala pentru Migratie);

2. Evaluarea necesitdtilor de informare si de instruire a jurnalistilor
si a lucratorilor outreach/voluntarilor in domeniul HIV/SIDA si a
hepatitelor B si C (Ludmila Malcoci, managerul Departamentului
comunicare pentru schimbare comportamentala, Proiectul
PHH);

3. Rezultatele analizei de continut a materialelor cu tematica HIV/
SIDA si hepatitele B si C, publicate in presa scrisa din Moldova in
anii 2005-2006 (Irina Zatusevski, consultant in comunicare);

4. Prezentarea Codului de practica al Organizatiei Internationale
a Muncii privind HIV/SIDA la locul de munca (Elena Jidobin,
coordonatorul programului,, HIV/SIDA la locul de munca” OIM
Moldova).

La propunerea Gabrielei lonascu (UNAIDS), membrii grupului de
lucru s-au pronuntat pe marginea unui articol scandalos ,CMU[ -
MUCTUMKALMA MUPOBOro MacluTaba’, publicat in ziarul SUN TV, nr.
28 (397). Articolul contine un interviu cu Irina Sazonova, medic din
Rusia, care sustine ca virusul HIV este o inventie si tot ce se intampla
in prezent este o mistificare la nivel mondial. Sazonova afirma ca nu
e posibila infectarea cu HIV, intrucat acesta este un virus dobandit,
iar persoanele care au SIDA sunt cele care utilizeaza droguri, sunt
sarace, nu se alimenteaza bine, sunt victime ale diferitor cataclisme
ecologice. Tot in cadrul interviului, dumneaei se pronunta impotriva
tratamentului antiretroviral, negand eficacitatea practica a acestuia.

Potrivit membrilor grupului tehnic de lucru, materialul respectiv are
oactiune distructiva si induce in eroare cititorii, fapt ce necesita luarea
unei atitudini serioase si a cere redactiei ziarului sa publice un articol
care sa dezmintd afirmatiile anterioare. lurie Verdes, reprezentantul
ONG ,Credinta” a informat ca deja a contactat redactorii ziarului
si acestia sunt dispusi sa publice un material la aceastd tema. in
concluzie, membrii GTL au decis ca articolul respectiv va fi pregatit
de ONG ,Credinta” in colaborare cu specialistii de la Centrul SIDA si
CNSPMP.

Un alt subiect de discutie in cadrul sedintei GTL l-a constituit
panourile la tematica HIV/SIDA, plasate in orasul Chisindu. Potrivit
membrilor GTL, acestea ar trebui sd reflecte profilaxia infectiei HIV/
SIDA, or panourile care se intalnesc in prezent in capitala nu sunt pe
deplin intelese din punct de vedere al continutului si mesajului.

In baza planului de lucru al GTL pentru comunicare HIV/SIDA/ITS
pentru anul 2006, la sedinta din 19 decembrie a fost prezentat si
proiectul mecanismului de aprobare a materialelor informationale,
care se elaboreaza si se editeazd in domeniul HIV/SIDA in Republica
Moldova. Proiectul a fost prezentat in prima varianta de Olga Osadcii,
seful GTL, manager de proiect la Fundatia SIDA Est-Vest (AFEW).
Proiectul a fost trimis prin posta electronica tuturor membrilor
grupuluide lucru, fiind deschis pentru comentarii, sugestii, propuneri
pana la 10 ianuarie 2007.
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REZOLUTIA FORUMULUI Il NATIONAL AL ONG-URILOR CE ACTIVEAZA iN

DOMENIUL TUBERCULOZEI $I HIV/SIDA/ITS: ,EXTINDEREA ACCESULUI UNIVERSAL
LA PREVENIRE, TRATAMENT, INGRUIRE $1 SUPORT”

2-3 NOIEMBRIE 2006

Recunoasterea rolului deosebit de important pe care-l are societatea

civila in: procesul de extindere a accesului universal la prevenire,
tratament, ingrijire si suport in controlul tuberculozei si HIV/SIDA/
ITS; identificarea problemelor si solutiilor in acest context; asocierea
tuturor organizatiilor nonguvernamentale active in domeniu (ONG-
uri, uniuni, retele etc.) pentru elaborarea recomandadrilor Forumului Il
National al ONG-urilor ce activeaza in domeniul tuberculozei si HIV/
SIDA/ITS, confera rezolutiei acestui Forum o atentie deosebita.

continuare sunt expuse concluziile, recomandarile si

angajamentele Forumului Il National al ONG-urilor ce activeaza in
domeniul tuberculozei si HIV/SIDA/ITS.

CONCLUZII:

Declardm ca prin strategiile si activitatile sale, Guvernul Republicii
Moldova a inregistrat un progres considerabil in extinderea
serviciilor de tratament, ingrijire si suport in domeniul infectiilor
HIV/SIDA/ITS si tuberculoza;

Constatdm cu ingrijorare ca in pofida tuturor eforturilor depuse
numarul cazurilor noi de infectare cu HIV si tuberculozd este in
continua crestere;

Afirmdm ca in ultimii ani participarea sectorului nonguverna-
mental in activitatile de control al infectiilor sus-mentionate este
mai semnificativa;

Remarcam colaborareain sinergie a sectorului nonguvernamental
cu sectorul public, ce contribuie la consolidarea rdspunsului
national in controlul infectiilor HIV/SIDA/ITS si tuberculozei;
Regretdm ca cultele religioase se instrdineaza de la participarea
in activitatile de prevenire, suport in domeniul HIV/SIDA/ITS, in
acelasi timp critica vehement toate actiunile realizate in domeniu
de institutiile guvernamentale si intreprind contraactiuni, ceea ce
afecteaza activitatile in domeniu;

Recunoastem ca accesul populatiei la informatie este limitat,
in special a celei din zona rurala; regretdm ca mass media este
reticentd in promovarea mesajelor de sdnatate si nu ofera spatii
gratuite acestora, fapt ce limiteaza si mai mult accesul populatiei
la informatie competenta si necesara pentru prevenirea si
controlul infectiilor HIV/SIDA/ITS si tuberculozei;

Atentiondm ca autoritatile publice locale nu constientizeaza rolul
ONGe-urilor in realizarea activitatilor in domeniu si nu le acorda
sustinere materiala, tehnica si organizatorica;

Sesizdm cd nivelul stigmeisidiscriminariiin societate esteinalt, fapt
ce conditioneaza un grad sporit de vulnerabilitate a persoanelor
cu HIV/SIDA/ITS si tuberculoza si pericliteaza implementarea cu
succes a activitatilor de profilaxie, tratament, ingrijire si suport in
domeniuy;

Mentiondm ca in pofida faptului ca organizatiile nonguver-
namentale desfasoara activitati in domeniu de cel putin 5 ani,
lipseste strategia si planul de activitate in comun a sectorului
nonguvernamental in domeniu, precum si mecanismele de
monitorizare si evaluare a implementdrii planului de actiuni;
Evidentiem ca desi tratamentul antiretroviral este gratuit, adre-
sabilitatea la tratament rdmane a fi insuficienta si gradul de
aderentd la tratamentul antiretroviral este in proportie de 76%.

RECOMANDARI:

Onorarea de catre Guvernul Republicii Moldova a angajamentelor
luate in cadrul Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului si a
Declaratiei de Angajament de lupta impotriva HIV/SIDA, semnatd
la Asambleea Generala ONU in 2001;
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»  Consolidarea si fortificarea eforturilor depuse in controlul
tuberculozei, infectiilor HIV/SIDA/ITS pentru reducerea incidentei
acestora;

. Utilizarea experientei, motivatiei si expertizei sectorului
nonguvernamental din domeniu  in scopul diversificdrii
domeniilor de activitate;

« Congsientizarea de catre ONG-uri a importantei participarii active
si responsabile la procesul de planificare strategica din domeniu
prin intermediul mecanismelor de coordonare si anume, Consiliul
National de Coordonare TB/SIDA, grupurile tehnice de lucru,
retele, aliante, forumuri etc.; elaborarea mecanismului de rotatie
a membrilor CNC TB/SIDA;

« Dezvoltarea relatiilor de parteneriat cu Consiliul Mondial al
Bisericilor prin intermediul reprezentantei din Chisindu;

«  Sporireaaccesuluipopulatieilainformatieprincrestereanumarului
de campanii informationale in mass media, lobby si advocacy
pentru obligativitatea studierii educatiei pentru sanatate, inclusiv
a subiectelor legate de HIV/SIDA/ITS si tuberculozs;

«  Advocacy silobby pentru spatii gratuite pentru publicitate sociala
si conlucrarea cu Consiliul National al Audiovizualului;

»  Conlucrarearetelelor active in domeniul tuberculozei si HIV/SIDA/
ITS cu Asociatia Primarilor din Moldova; advocacy in favoarea
ONG-urilor;

«  Efectuarea unuistudiu privind stigma si discriminarea persoanelor
cu HIV si tuberculoza si utilizarea datelor la elaborarea strategiilor
in domeniu;

« Elaborarea strategiei de conlucrare a sectorului nonguverna-
mental cu Guvernul Republicii Moldova.

ANGAJAMENTE:

« Coordonarea activitatii ONG-urilor in domeniu, minimizarea
dublarii si maximalizarea beneficiilor prin instituirea unui Consiliu
Coordonator si a unui Secretariat; actualizarea bazei de date a
ONG-urilor si a proiectelor implementate de acestea; sustinerea
buletinelor informative, inclusiv a celor electronice;

-+ Efectuarea schimbului de experienta a celor mai bune practici ale
ONG-urilor prin intermediul portalului web, sedintelor retelelor
etc.;

« Participarea activa a sectorului nonguvernamental in procesul
de elaborare a documentelor strategice nationale in domeniu, in
special a celor ce tin de tematica accesului universal la prevenire,
tratament, ingrijire si suport in HIV/SIDA/TB; fortificarea retelelor
in domeniu;

+ Dezvoltarea relatiilor de parteneriat cu Consiliul Mondial
al Bisericilor prin intermediul reprezentantei din Chisindu;
organizarea sedintelor comune si elaborarea unor principii
generale de activitate;

» Influentarea agendei guvernamentale privind includerea
subiectelor legate de obligativitatea educatiei pentru sanatate,
oferirea spatiilor gratuite pentru publicitate socialg;

« Organizarea activitdtilor de sensibilizare a Asociatiei primarilor
vis-a-vis de rolul sectorului nonguvernamental in domeniu;

«  Efectuarea unuistudiu privind stigma si discriminarea persoanelor
infectate cu HIV si tuberculoza si utilizarea rezultatelor la
elaborarea strategiilor in domeniu;

- Elaborarea strategiei si a planului de conlucrare a sectorului
nonguvernamental in domeniu cu Guvernul Republicii Moldova.

Noiembrie 2006
Chisinau, Republica Moldova
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