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Procesul de evaluare va include o analiza supravegheata de un Grup
de Referinta pentru Evaluarea Tehnica (GRET), care, la necesitate,
va colecta informatii primare in 8 tari si va analiza impactul in baza
informatiei secundare in 12 tari.

Unul dintre principiile fundamentale ale Grupului de Referinta
pentru Evaluarea Tehnicd (GRET) este consolidarea capacitatii de
monitorizare si evaluare a tarii prin implicarea expertilor locali,
reprezentanti ai diferitor institutii, precum si ai Guvernului, societatii
civile, universitatilor locale si institutiilor de cercetare.

In realizarea procesului de evaluare a activitatii sale de 5 ani, Fondul
Global va fi sustinut de oficiul UNAIDS, care va actiona in calitate de
catalizator la nivel local pentru a stimula dialogul intre toti partenerii
si a analiza informatia existenta in scopul determindrii impactului
pentru toate cele trei maladii in Republica Moldova, respectiv pentru
componentele: tuberculoza si HIV/SIDA.

Reprezentantii delegatiei Republicii Moldova au avut oportunitatea
sd prezinte modelul de monitorizare sievaluare adatelor sirezultatelor
programelor de control si profilaxie a infectiei HIV/SIDA, infectiilor cu
transmitere sexuala si tuberculozei la ,Forumul partenerilor asupra
impactului’, care s-a desfasurat la Geneva in perioada 26-28 februarie
2007, ceea ce a constituit un prim pas in evaluarea de impact de 5 ani
a Fondului Global.

Este important de mentionat ca evaluarea va avea loc dupa
urmatorul principiu:

1.Tarile, in care se evalueaza impactul in sanatate (impactul colectiv
al tarii si a eforturilor partenerilor in minimalizarea celor trei maladii).

2.Tarile, in care se evalueaza impactul parteneriatului (performanta
grantului si a parteneriatelor care sprijind implementarea grantului
in tard).

Moldova a fost selectata sa participe la evaluarea de primul tip.

Pentru informatii suplimentare, contactati:
www.theglobalfund.org/TERG

THE 5 YEAR EVALUATION OF THE
GLOBAL FUND

Republic of Moldova is one of the 20 countries in the world that have
been selected to participate in a evaluation process of the activities
carried out with the support of the Global Fund to Fight AIDS,
Tuberculosis and Malaria.

The evaluation is a major effort to review functioning and
performance of the Global Fund as an institution and a partnership,
and is aimed to identify areas of strength and weakness that will lead
to improved day-to-day operations.

A Technical Evaluation Reference Group (TERG) will supervise and
perform an in-depth analyses of the results based on primary data in
8 countries and will existing information in 12 countries.

One of the fundamental principles of the Technical Reference
Group is countries’ capacity building through the involvement of the
experience of local experts, representatives of different Government
institutions, civil society, local universities and research institutions.

The UNAIDS office will support the Global Fund in performing the
5 year evaluation acting as a facilitator at local level to stimulate
the dialogue among stakeholders. This institution will analyze the
existing information in order to establish the impact on the three
diseases control in Moldova, respectively for tuberculosis and HIV/
AIDS components.

The representatives of the Moldova delegation have had the
opportunity to present the monitoring and evaluation model of the
National HIV/AIDS and TB control and prophylaxis programmes at the
Partnership Impact Forum held in Geneva in the period of February
26-28, 2007.

Countries selected to participate in the Five-Year Evaluation are
included in the evaluation in two distinct ways:

1. Health impact evaluation countries will focus on assessing the
collective impact of country and partner efforts on the burden of the
three diseases;

2. Partnership evaluation countries will focus on grant performance
and partnerships to support grant implementation in country.

Moldova has been selected to participate in the I-st type of impact
evaluation.

For additional information please see:
www.theglobalfund.org/TERG

Comunicat de presa al Fondului Global

PROFESORUL MICHEL KAZATCHKINE
A FOST ALES DIRECTOR EXECUTIV AL
FONDULUI GLOBAL

Geneva

Michel Kazatchkine, medic si expert international in sanatate, a
fost ales de catre Consiliul Director al Fondului Global in calitate
de director executiv al Fondului Global de combatere a SIDA,
Tuberculozei si Malariei. Anterior aceasta pozitie era ocupata de
Richard Feachem, directorul executiv fondator, care s-a retras din
functie la 31 martie, la sfarsitul mandatului sdu de 5 ani.

»Suntbucuros cd succesorul meu a fost ales dl Kazatchkine”, a relatat
profesorul Richard Feachem. ,Voi transmite carma acestei institutii,
care si-a castigat un nume pentru zeci de milioane de vieti in 136 de
tari. Fondul Global sub conducerea profesorului Kazatchkine rdméne
a fi in mani excelente si munca de salvgardare a vietilor va continua
sd se extinda”.

La sfarsitul anului 2006, prin intermediul programelor sprijinite
de Fondul Global, 770 mii persoane incepuserd tratamentul
antiretroviral siaproape 18 milioane de plase insecticide de tratament
au fost distribuite pentru a preveni malaria. In acelasi context, prin
programele DOTS, au fost depistate si tratate 2 milioane cazuri de
tuberculoza.
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CONSULTANTUL REGIONAL PENTRU
PROBLEMELE HIV/SIDA DIN CADRUL
UNODC S-A AFLAT INTR-O VIZITA DE
LUCRU IN MOLDOVA

DI Zaza Tsereteli, noul consultant regional pentru problemele
HIV/SIDA din cadrul Organizatiei Natiunilor Unite de Combatere a
Drogurilor si Crimelor (UNODC) pentru Ucraina si Moldova s-a aflat
la inceputul lunii februarie intr-o vizitd oficiald de documentare in
Republica Moldova.

Solicitat sa se pronunte pe marginea rezultatelor acestei misiuni,
dl Zaza Tsereteli a mentionat cd scopul sdu a fost de a face
cunoscuta informatia despre deschiderea oficiului UNODC pentru
Ucraina si Moldova la Kiev; stabilirea legdturilor de colaborare
cu institutiile ce activeaza in domeniu, precum si identificarea
directiilor comune de activitate cu reprezentantii acelor institutii
si organizatii, care activeaza in domeniul prevenirii HIV/SIDA in
Moldova.

Asa cum, la nivel international, UNODC este implicatda in
combaterea narcoticelor si crimelor, activitatea organizatiei
are o tangenta directa cu prevenirea infectiei HIV, in special, in
randul grupurilor vulnerabile (consumatorii de droguri, detinutii,
persoanele traficate etc.). In acest sens, interesul expertului
international este de a colabora pe trei directii principale:
extinderea activitatilor desfasurate in cadrul programului de
reducere a noxelor in penitenciare si imbunatdtirea calitatii
serviciilor in aceasta directie; colaborarea cu Fundatia Soros-
Moldova in vederea imbunatatirii standardelor de acordare a
serviciilor pentru programul de reducere a noxelor persoanelor
consumatoare de droguri; conlucrarea cu Organizatia
Internationald a Migratiei in domeniul prevenirii HIV in randul
victimelor traficului.

In cadrul vizitei de lucru, dl Zaza Tsereteli s-a intalnit cu
reprezentantii secretariatului CNCTB/SIDA, UNICEF, UNAIDS, OMS,
Departamentul institutii Penitenciare, Centrul SIDA, Organizatia
Internationald pentru Migratie, ONG “Credinta” si s-a deplasat in
teritoriu la Centrul de reabilitare a persoanelor consumatoare
de droguri din satul Berezki, raionul Anenii Noi (Asociatia “Viata
noud”). Pentru a fi la curent cu toate noutdtile din domeniu si a
avea o implicare cat mai directa in calitate de consultant regional,
expertul international si-a exprimat dorinta de a fiinclus in grupul
tehnic de lucru “Grupuri vulnerabile” din cadrul componentei
Consiliului National de Coordonare TB/SIDA.

Vizita dlui Zaza Tsereteli a fost organizata cu suportul PNUD si a
oficiului UNAIDS din Moldova.

Informatie pregatita de Victoria TATARU
jurnalist

THE REGIONAL UNODC CONSULTANT
FOR HIV/AIDS PROBLEMS HAS BEEN
IN THE REPUBLIC OF MOLDOVA

ON A WORKVISIT

Mr. Zaza Tsereteli, the new regional consultant on HIV/AIDS problems
from the United Nations’ Office on Drugs and Crime (UNODC) for
Ukraine and Moldova has been on an official documentation visit in
the Republic of Moldova at the beginning of February.

Mr. Zaza Tsereteli mentioned that the goal of his visit was to
inform about the opening of the UNODC Moldova&Ukraine
office in Kiev; establishment of connections with the institutions
activating in the field of HIV/AIDS prevention in the Republic of
Moldova and identification of common directions of activity with
the representatives of these institutions and organizations.

As UNODC is involved on international level in crimes and
drugs control, the organization’s activity has a direct link with
HIV prevention, especially among vulnerable groups (drug
consumers, prisoners, trafficked persons, etc.). From this point
of view, the expert’s interest is cooperation in three main
directions: enlargement of activities performed within the harm
reduction programme in penitentiaries and improvement of
services quality in this area; cooperation with Soros Foundation-
Moldova with the goal of standards improvement in the field of
services for harm reduction for drug consumers; cooperation
with International Organization for Migration in the field of HIV
prevention among victims of human trafficking.

During his work visit, Mr. Zaza Tsereteli met with the
representatives of the TB/AIDS Country Coordinating
Mechanism Secretariat, UNICEF, UNAIDS, WHO, Department of
Penitentiary Institutions, AIDS Centre, International Organization
for Migration, “Credinta” NGO and has made a filed trip to the
Rehabilitation Center for Drug Consumers in Berezki village,
Anenii Noi rayon(“Viata noud” Association). In order to stay
informed with all the news in the field and to be directly involved
as regional consultant, the international expert has expressed his
will to be included in the Vulnerable Groups Technical Working
Group within the TB/AIDS Country Coordinating Mechanism.

The visit of Mr. Zaza Tsereteli has been organized with the
support of UNDP and UNAIDS office in Moldova.

Information prepared by Victoria TATARU
journalist
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PROIECTUL POLITICII NATIONALE DE SANATATE A FOST PREZENTAT iN CADRUL
UNEI CONFERINTE NATIONALE

Pe data de 27 martie curent, la Chisindu, a avut loc conferinta
nationald cu genericul ,Politica Nationala de Sdanatate: importanta
si perspective”.

Evenimentul a fost organizat de cdtre Ministerul Sanatatii cu
participarea Presedintelui Republicii Moldova, dlui Vladimir Voronin;
membrilor Guvernului, reprezentantilor organizatiilor internationale
ce activeaza pe teritoriul Republicii Moldova, administratiei publice
locale, precum si a conducdtorilor de institutii medicale din
republica.

In comunicarile lor, raportorii s-au pronuntat in sprijinul aprobarii
Politicii Nationale de Sanatate, accentuand ca ameliorarea
si fortificarea sanatatii populatiei poate fi realizata doar prin
intermediul unei colaborari intersectoriale bine planificate si a
realizdrii parteneriatului dintre stat, societate civila, comunitate si
fiecare cetatean.

POLITICA NATIONALA DE SANATATE
TREBUIE SA FACA FATA CERINTELOR
TUTUROR CETATENILOR

In discursul rostit, presedintele a apreciat drept foarte necesard si
binevenitd elaborarea Politicii Nationale de Sandtate, document care
trebuie sd devind un mecanism de abordare sistemica a problemelor
de sdndtate si de conjugare a eforturilor intersectoriale pentru
ameliorarea calitatii vietii si sandtdtii populatiei pe parcursul intregii
vieti, de la nastere pdnd la varsta inaintata.

Vladimir ~ Voronin  a
mentionat ca Politica
Nationald de Sdndtate
este un instrument pe
termen lung, care va
servi drept baza pentru
elaborarea si adoptarea
unor strategii si planuri
de actiuni concrete, cu
stabilirea unor prioritati si
sarcini bine determinate
pentru fiecare organ de
resort, cu planificarea si
identificarea  resurselor
financiare necesare.

Seful statului a mai
accentuat ca este
important ca principiile
acestei politici sa se
regdseasca in  Planul
National de Dezvoltare a
Republicii Moldova, aflat
in proces de elaborare.

Presedintele a subliniat insemnatatea atribuitd de conducerea
tarii sferei ocrotirii sanatatii, dovada a acestui fapt fiind reformele
ambitioase realizate in ultimii ani in sistemul medical: reforma
finantarii sistemului de sandtate prin introducerea Asigurarilor de
Asistenta Medicala, restructurarea si consolidarea serviciului de
urgenta si a sectorului medicinii primare.

Vladimir Voronin a remarcat faptul ca aceste reforme s-au soldat
cu primele rezultate pozitive, apreciate de expertii nationali si
internationali in domeniuy, si, ce-i mai important, de oamenii simpli. A
sporit accesul populatiei la servicii medicale, in special, al persoanelor
din categoriile social vulnerabile.

VLADIMIR VORONIN
Presedintele Republicii Moldova

Presedintele a accentuat c3, in perioada anilor 2001-2007, volumul
fondurilor destinate ocrotirii sanatatii a crescut de 4 ori, cheltuielile
totale ale bugetului national public majorandu-se in aceastd perioada
de 3,3 ori. De asemenea, se planifica ca si in urmatorii 2-3 ani ritmurile
de finantare in acest sector sa fie in crestere, aceste eforturi fiind
apreciate de catre autoritati drept investitii in dezvoltarea umana.

Presedintele si-a exprimat convingerea ca pentru obtinerea unei
eficiente maxime a investitiilor in cauzd, acestea nu trebuie sa se
limiteze doar la sectorul medical propriu-zis.

Efectul scontat se poate produce doar in conditiile in care se vor
face investitii complexe in sandtate, bine focalizate si sustinute,
ludndu-se in consideratie multitudinea de factori ce influenteaza
sdanatatea populatiei, inclusiv a celor ce nu tin de sistemul medical si
de competenta personalului medical. Astfel, investitiile in educatie,
infrastructura, protectia mediului etc,, trebuie sa insoteasca investitiile
in sectorul de sanatate, a afirmat Vladimir Voronin.

Tn opinia presedintelui, cresterea economica stabild este o conditie
obligatorie pentrurealizarea cu succes a politicilor sociale,ameliorarea
situatiei din sistemul de sdnatate si sporirea calitatii vietii.

In acelasi timp, o sanitate mai buna a populatiei va permite o
dezvoltare durabild a economiei nationale.

Actiunile intreprinse in vederea consolidarii parametrilor de
sanatate, trebuie sa fie multidimensionale si multisectoriale, fiind
necesara o implicare coordonatd a tuturor institutiilor si structurilor
ce au impact asupra sanatatii publice.

Seful statului a mentionat ca se impune o altd viziune privind
ocrotirea si ameliorarea sanatatii, care ar presupune crearea celor mai
bune conditii pentru sanatate prin prevenirea si reducerea factorilor
de imbolnavire. Centrul de greutate trebuie sa fie deplasat dinspre o
politica de tratament, de la 0 medicina ,de reactie’, spre actiunile de
prevenire si profilaxie.

O componenta esentiald a eforturilor de promovare a sanatatii
este participarea cat mai largd a cetatenilor la luarea deciziilor pe
teme privind sanatatea. Oamenilor trebuie sd li se ofere informatiile
necesare pentru a face alegeri corecte privind propria sanatate.

Vladimir Voronin a remarcat cd in prezent, tara noastra dispune
de resurse financiare limitate pentru atingerea obiectivelor expuse
in Politica de Sanatate. De aceea se impune stabilirea foarte clara a
actiunilor prioritare, care vor avea un impact major asupra sandtatii
publice.

Presedintele a exprimat multumiri tuturor donatorilor si institutiilor
financiare internationale pentru aportul adus la imbunatatirea
sanatatii publice din Republica Moldova, indemnandu-i sa sprijine
in continuare tara noastra in implementarea Politicii Nationale de
Sanatate.

Ziarul “Moldova Suverand”
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CSPT AU FOST INTEGRATE iN RETEAUA
INSTITUTIILOR MEDICO-SANITARE
PUBLICE

Incepand cu 1 ianuarie 2007, Centrele de Scndtate Prietenoase
Tinerilor din Republica Moldova activeazd ca subdiviziuni functionale
in cadrul Institutiilor Medico-Sanitare Publice/Asociatiilor Medicale
Teritoriale/Centrelor Medicilor de Familie din localitate, IMSP
Spitalelor Raionale, care asigurd activitatea acestora in conformitate
cu prevederile Regulamentului-tip al Centrului de Sdndtate Prietenos
Tinerilor (CSPT).

Regulamentul-tip al CSPT a fost aprobat la sfarsitul lunii decembrie
2006 printr-un ordin al Ministrului Sdnatatii si Protectiei Sociale, in care
sunt stipulate conditiile de integrare si functionalitate a Centrelor de
Sanatate Prietenoase Tinerilor in reteaua institutiilor medico-sanitare
publice, inclusiv contractarea serviciilor medicale prestate in cadrul
CSPT in conformitate cu prevederile Programului unic al asigurarilor
obligatorii de asistenta medicald pentru anul 2007.

Asistenta metodicd, coordonarea si monitorizarea activitatii
Centrelor de Sdandtate Prietenoase Tinerilor va fi asiguratd in
continuare de Centrul National de Sanatate a Reproducerii si Genetica
Medicald, iar consultanta privind contractarea serviciilor de sdndtate
prietenoase tinerilor prestate de Centre, incluse in Programul unic
al asigurarilor obligatorii de asistentd medicald, va fi acordata de
Compania Nationala de Asigurari in Medicina.

De mentionat ca dezvoltarea serviciilor accesibile tinerilor in cadrul
institutiilor medicale se realizeazd in conformitate cu obiectivele
“Strategiei Nationale pentru Tineret” si a “Planului de actiuni’,
Programului national de imbunatatire a sanatdtii mamei si copilului
pentru anii 2005-2010, Strategiei nationale pentru sdnatatea
reproductiva si a Programului national de profilaxie si control al
infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald pentru anii
2006-2010. Conceptul national al serviciilor de sdnatate prietenoase
tinerilor a fost aprobat oficial de Ministerul Sanatatii si Protectiei

Sociale in noiembrie 2005.

94,5%

Potrivit studiului de evaluare a calitatii serviciilor oferite de Centrele
de Sdnatate Prietenoase Tinerilor, realizat de Grupul de Initiativa
,Glasul Tinerilor” (Banca Mondiald) in colaborare cu Programul TB/
SIDA, 94,5% dintre beneficiarii Centrelor de Sandtate Prietenoase
Tinerilor apreciaza calitatea serviciilor acordate ca fiind “bunad” si
“foarte bund”; 79,7% doresc sa recomande acest tip de servicii
semenilor sai; 96,8% considera ca personalul centrelor este prietenos
si gata de a le veni in ajutor si 91,9% opineaza ca le-a fost respectata
confidentialitatea.

Primele modele de servicii de sanatate prietenoase tinerilor in
Republica Moldova au fost create de catre Ministerul Sanatatii cu
suportul UNICEF in anii 2001-2003 (Centrul de Sanatate Prietenos
Tinerilor “Juventa” din cadrul Centrului National Stiintifico-Practic de
Sanatate Reproductiva, Geneticd Medicala si Planificare Familialg;
Centrul de Sandtate Prietenos Tinerilor ,Neovita” din cadrul Centrului
Medicilor de Familie, Asociatia Medicald Teritoriald Rascani si Centrul
de Sénatate Prietenos Tinerilor,lunona”din cadrul Institutiei Medico-
Sanitare Publice Spitalul Raional Stefan-Voda).

Pe parcursul anilor 2005-2006, cu sustinerea Agentiei Internationale
de Dezvoltare/Banca Mondiala, Agentiei Elvetiene pentru Dezvoltare
si Cooperare si UNICEF au fost deschise inca 10 Centre de Sdnatate
Prietenoase Tinerilor in raioanele Edinet, Soroca, Caldrasi, Hancesti,
Cimislia, Criuleni, Leova, Anenii Noi, mun.Balti si satul Costesti din
raionul laloveni. La crearea Centrului din Costesti o contributie
esentiald a avut-o ONG-ul,Vivere” din Elvetia.

Serviciile de sandtate prietenoase tinerilor reprezinta un element
important in abordarea sanatatii tinerilor, fiind recunoscute la
nivel international ca o modalitate eficienta de promovare a
modului sdnatos de viatd si prevenire a unor riscuri majore pentru
sanatate. Fortificarea retelei CSPT, imbuntatirea calitatii serviciilor
acordate, cresterea solicitarilor pentru acest tip de servicii in randul
adolescentilor si tinerilor din Republica Moldova sunt doar cateva
dintre asteptdrile de viitor. Implementarea Standardelor pentru
CSPT si dezvoltarea si elaborarea sistemului de acreditare pentru
aceste servicii este o alta cerintd a timpului. In domeniul fortificarii
capacitatilor acestor Centre un accent deosebit se va pune in
continuare pe pregatirea profesionala de baza a cadrelor medicale in
baza revizuirii curriculei pentru colegii si universitati, cu introducerea
unor module speciale legate de abordarea prietenoasa a tinerilor in
prestarea serviciilor.

O provocare majora a serviciilor de sanatate prietenoase tinerilor o
constituie si atragerea in activitatile Centrelor a tinerilor vulnerabili,
care sunt mai mult predispusi de a fi expusi factorilor de risc pentru
sanatatea si dezvoltarea lor.

Este de mentionat ca numai pe parcursul anului 2006, peste 33 mii
adolescenti si tineri au beneficiat de consiliere si consultatii gratuite in
cadrul CSPT, iar 57 mii au fost implicati in diferite activitati desfasurate
de Centrele de Sanatate Prietenoase Tinerilor.

INREGISTRAREA CASATORIEI ARE LOC
IN BAZA CERTIFICATULUI MEDICAL

Tinerii care doresc sd
formeze o familie sunt
obligati sd se adreseze
medicului de familie
pentru a trece un control
medical profilactic si
a aprecia starea lor de
sdndtate inainte de a
inregistra cdsdtoria
la oficiul stdrii civile.
Aceasta se realizeaza in
baza unui ordin comun
al Ministerului Sandtatii
si Ministerului Justitiei,
prin care se stipuleaza
cd angajatii  oficiilor
de acte civile nu au
dreptul sa inregistreze o
cdsdtorie pand cdnd tinerii
insurdtei nu vor prezenta
certificatele medicale
respective de la institutia
medicala primard din teritoriul in care locuiesc.

VICTOR SAVIN

medic sef al Spitalului clinic
municipal nr.1

Chisindu

Potrivit dlui Victor Savin, medic sef al Spitalului clinic municipal
nr.1, acest lucru este foarte important pentru a depista, in masura
posibilitatilor, acele patologii care nu au o manifestare clinica
la moment (precum infectiile cu transmitere sexuala, HIV/SIDA,
tuberculoza etc.).

Prin examinarea medical-profilactica este apreciatd starea sanatatii
viitorilor soti si prin examinari suplimentare se exclud unele riscuri
grave pentru sanatatea cuplului si al copiilor lor.

Chiar daca Legea cu privire la drepturile si responsabilitdtile

pacientului a intrat in vigoare la 1 iulie 2006, populatia Republicii
Moldova nu intotdeauna manifesta o atitudine adecvata vizavi de
sanatatea proprie.
Lucratorii medicali bat alarma c&, in conformitate cu aceasta lege si
nu numai, fiecare cetatean al tarii trebuie sa constientizeze faptul
ca pe parcursul vietii pot fi dobandite diferite maladii, unele dintre
care prezintd pericol pentru viata proprie si pentru viata celor dragi
si apropriati lor.
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ACTI

D PROIEC

POLITICI PRIVIND HIV/SIDA
LA LOCUL DE MUNCA

Conform ultimelor estimdri ale OIM (ILO), la sfarsitul anului 2006
in lume au fost inregistrati cel putin 36 de milioane de lucrdtori
HIV pozitivi cu vdrste cuprinse intre 15-49 ani, segmentul cel mai
productiv al fortei de muncd.

Epidemia HIV/SIDA reprezintd o amenintare majora pentru lumea
muncii prin lezarea dreptului fundamental la muncd, care deseori
este incdlcat datoritd stigmei si discrimindrii la care sunt supusi
lucratorii si persoanele care traiesc cu HIV; prin reducerea fortei de
munca disponibile, a veniturilor persoanelor angajate in campul
muncii; prin cresterea enorma a cheltuielilor angajatorilor legate de
numarul mare al absentelor de la serviciu, a costului fortei de munca
si pierderea competentei si experientei, ceea ce duce la scaderea
productivitdtii, a bazei de impozitare a agentilor economici, afectand
cresterea economica la nivel global, national si sectorial.

OIM (ILO) considera locul de munca cel mai potrivit si eficient mijloc
de combatere a epidemiei si propune un sir de recomandari si masuri
care pot fi o solutie pentru multe tdri si agenti economici. Una dintre
ele ar fi adoptarea unei politici la locul de munca, ce ar recunoaste
HIV/SIDA ca o problema ce priveste locul de muncd, ar trata aceasta
boala ca oricare alta de care ar putea suferi lucratorii, inclusiv ar
condamna discriminarea in baza statutului HIV la locul de munca si ar
presupune un sir de activitati de profilaxie a infectiei HIV.

In acest context, Programul privind HIV/SIDA la locul de munca al
OIM (ILO), lansat recent si in Republica Moldova, a organizat pe 27-28
martie curent, primul curs de formare pentru partenerii sai sociali la
tema,,Politici privind HIV/SIDA la locul de munca”

Beneficiariiacestuicursdeinstruireaufost reprezentantiisindicatelor
si patronatelor din diferite regiuni ale tarii. Printre participanti au
fost si reprezentantii companiilor Union Fenosa Group, Sudzucker
Moldova, Cupcini Zahar, Artima S.A, lonel S.A si altele.

Programul cursului a contribuit la constientizarea efectelor HIV
si SIDA asupra locului de munca, atat in lume, cat si in Republica
Moldova; a spulberat miturile ce tin de cdile de raspandire a infectiei
HIV si a sensibilizat participantii pentru a formula un rdspuns acestei
maladii.

Este de mentionat ca sesiunile cursului referitor la politicile privind
HIV/SIDA au trezitinteresul participantilor, mobilizandu-isd elaboreze
planuri de actiuni ce urmeaza a fi implementate la locul de muncd in
cadrul institutiilor pe care le reprezinta.

Elena Jidobin
coordonator OIM privind HIV/SIDA
si lumea muncii

SEMINAR PENTRU FORMATORI

In perioada 12-16 martie curent, proiectul “Prevenirea HIV/
SIDA si hepatitelor B si C in Moldova” (PHH), finantat de Guvernul
SUA prin intermediul Agentiei Statelor Unite pentru Dezvoltare
Internationald (USAID), a organizat un curs de instruire a
formatorilor in abilitdti de comunicare si tehnici de instruire a
adultilor.

Au fostinstruiti 18 formatori pentru urmatoarele trei componente
ale proiectului: dezvoltarea programelor de comunicare pentru
schimbare comportamentala in scopul prevenirii transmiterii
HIV/SIDA si hepatitelor B si C si reducerii stigmei si discrimindrii
asociate cu HIV/SIDA; fortificarea capacitatii laboratoarelor
privind diagnosticul hepatitelor B si C si optimizarea sistemului de
supraveghere epidemiologica; ameliorarea securitdtii sangelui si a
produselor sanguine.

Trainingul a fost organizat cu scopul de a dezvolta siimbunatatila
viitorii formatori abilitati de instruire a adultilor si tehnici eficiente
de comunicare, ce i-ar ajuta sa transmita mesaje de prevenire a
infectiei HIV si hepatitelor virale diferitor grupuri de populatie,
intr-un mod comprehensiv si interesant.

Persoanele formate in urma acestui training vor fi implicate
in elaborarea si organizarea cursurilor de instruire in domeniul
HIV/SIDA si hepatitelor virale pentru medici de familie, lucratori
outreach ai ONG-urilor, jurnalisti; vor disemina informatia despre
HIV si hepatitele B si C in mediul populatiei generale; vor promova
serviciile de consiliere si testare voluntara in raioanele unde aceste
centre vor fi dezvoltate; vor promova donarea benevola de sange;
vor instrui personalul medical din cadrul serviciului de laborator
din republica privind diagnosticul hepatitelor B si C si optimizarea
sistemului de supraveghere epidemiologica.

Instruirea a fost efectuata de catre compania AXA Management
Consulting.

« OPINII

« OPINII - OPINII

« OPINII .

»Acest seminar a fost extraordinar de binevenit si util
pentru mine. Ceea ce practicam intuitiv in activitatea mea cu
studentii, adicd metodele de comunicare, tipurile de actiune asupra
grupurilor de maturi, au fost sistematizate si sigur completate
cu multe sugestii si informatie noud. Toate acestea vor fi utile si
in cadrul comunicarii mele cu diverse grupuri de populatie. Sunt
foarte bucuroasd ca pe parcursul celor cinci zile de training am
avut posibilitatea sa aplicam in exercitii practice cunostintele
teoretice acumulate.

“Felul in care comunici cu cei din jur si cum transmiti diferite
mesaje este foarte important pentru ca sa te faci ascultat si inteles.
lar in activitatile de prevenire a HIV/SIDA, hepatitelor virale, si nu
numai, trebuie sa stii cum sa aduci acea informatie unor auditorii
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OMS VA SUSTINE iN CONTINUARE
SISTEMUL DE SANATATE DIN MOLDOVA

Marc DANZON

Director Regional Euregasn,
Crgunizatia Mondiala o Sieitins

Va propunem cateva secvente de la conferinta de
presa, organizata cu participarea dlui Marc Danzon,
directorul Biroului Regional European al OMS si a
dlui lon Ababii, Ministrul Sanatatii din Republica
Moldova (22 februarie 2007)

COR.: Care va fi cursul strategic al Biroului Regional European al
OMS pentru Republica Moldova pentru urmatorii ani?

M. DANZON: Vom continua sa implementam acordul pe care il
avem cu tara pe cele 7 directii prioritare: finantarea sistemului de
sanatate, sustinerea programelor de sdndtate a mamei si copilului,
controlul bolilor infectioase (inclusiv HIV/SIDA si tuberculoza), bolilor
neinfectioase (cancerul si maladiile cardiovasculare), sanatatea
si mediul, inofensivitatea sangelui si asistenta privind gradul de
pregadtire al tdrii pentru situatiile de urgenta.

ION ABABII: in linii generale, va fi o continuare a activitatilor
planificate, incluse si in politica nationala de sanatate si in strategia
sistemului de sandtate pe termen mediu. Indiscutabil, o atentie
sporitd va fi acordata asistentei medicale primare, de urgentd, un
rol aparte i revine restructurarii sistemului spitalicesc, crearea
unor centre model de spitale raionale cu implementarea noilor
tehnologii. Asemenea centre de excelentd vor functiona la nord,
sud si in municipiul Chisinau. In eforturile noastre, vom fi sprijiniti
de OMS, alte organizatii internationale care-si aduc aportul zi de zi la
implementarea reformelor din domeniul sanatatii.

COR.: Cum ati caracteriza Dumneavoastrd sectorul sanatatii
reproductive in Republica Moldova in ceea ce priveste combaterea
infectiilor cu transmitere sexuald, in special HIV/SIDA, in comparatie
cu tarile europene?

M. DANZON: Caracterisiticile HIV/SIDA in Moldova sunt aceleasi
ca si in tdrile Uniunii Europeane. Nu sunt mari diferente in tendinte
si nivel de infectare, dar Moldova trebuie sa aplice cunostintele care
exista in domeniul combaterii infectiei HIV/SIDA. Tara a facut un efort
enorm pentru a oferi tratament pacientilor care il necesita si trebuie
s& intensifice activitatile de prevenire a infectarii cu HIV. In acest sens
este de mentionat aportul Fondului Global de combatere a SIDA,
Tuberculozei si Malariei in Moldova.

Domeniul tuberculozei este mai problematic. Moldova trebuie sa
depuna eforturi sporite pentru a combate aceasta maladie. Am aflat
ca pentru bolnavii de tuberculozéd se va deschide un nou centru,
insa situatia ramane destul de ingrijoratoare in continuare, fapt ce
necesita a fortifica tratamentul si prevenirea, dar la prevenire se pun
accente atat pe domeniul tuberculozei cat si HIV/SIDA .

ION ABABII: Referitor la indicatorii ce tin de HIV/SIDA - in Moldova
creste numarul de pacienti HIV-infectati, dar mult mai lent decat in
Ucraina, Romania s.a. tari din Europa Occidentald. O crestere mai
mare a cazurilor noi de HIV se inregistreaza acum in Transnistria. Este
o crestere a pacientilor care se infecteaza pe calea sexuald, fenomen
caracteristic si altor tdri din Europa de Est. Totusi, cu ajutorul sprijinului

organismelor internationale (Fondul Global, Banca Mondiala etc.)
persoanele infectate cu HIV beneficiaza de tratament antiretroviral,
care este foarte costisitor si care, bolnavii din Moldova, datorita
grantului FG, il primesc gratuit.

Prin intermediul aceluiasi grant al Fondului Global in Moldova a
fost imbunatatit si tratamentul pacientilor bolnavi de tuberculoza
multidrogrezistenta (TB MDR). Un ajutor in acest sens se observa sidin
partea Guvernului Republicii Moldova. Astfel, reconstructia spitalului
din Vorniceni va permite in curand de a spitaliza pacientii MDR, de
a extinde tratamentul pentru pacientii bolnavi de tuberculoza in
spitalul din Cimiglia sau Leova la sudul tarii si in spitalul din Bati sau
Soroca - la nord, lucru care este coordonat la moment.

COR.: Care este solutia OMS pentru imbunadtatirea indicatorilor ce
tin de speranta de viatd a populatiei in Republica Moldova?

M. DANZON: Speranta de viata depinde de foarte multi factori
— de nivelul culturii, veniturilor, serviciilor de sanatate care sunt
oferite, factorul genetic etc. Actiunile pe care le intreprinde OMS
contribuie si ne dau increderea de imbunatatire a sperantei de viata.
Intr-un fel, speranta de viata reflectd situatia sistemului de sanitate.
Noi nu dorim o viatd mai lunga, dar bolnava. Noi dorim ca oamenii
sa traiasca mai mult si sa fie mai sanatosi, iata de ce este important
sa imbunatatim sistemul de sandtate al tarilor.

COR.: As vrea sd aflu dacd laintdlnirea cu reprezentantii conducerii
de varf din Republica Moldova au fost abordate problemele ce tin de
ratificarea Conventiei Cadru privind Controlul Tutunului si care au
fost rezultatele acestor discutii?

M. DANZON: Moldova a semnat Conventia Cadru privind
Controlul Tutunului, dar nu a ratificat-o. Despre aceasta am discutat
si cu dl Ministru al Sanatatii, dupa ameaza voi avea o intrevedere si
cu speak-erul Parlamentului si voi incerca sa discut si cu el aceasta
problema pentru a grabi ratificarea. Dupa ratificare, in procesul de
implementare, Moldova se va aldtura acelor state, care vor trece
dincolo de cerintele Conventiei. In acelasi timp, va intreprinde
astfel de masuri suplimentare cum sunt: interzicerea fumatului in
locurile publice, cum au facut-o Irlanda, Italia si Franta, alte initiative
antitabagice. Fumatul este un factor de risc recunoscut in toata lumea.
La nivelul Organizatiei Mondiale a Sanatatii avem politici globale de
sdnatate si este bine ca si Moldova sa reuseasca in acest aspect.

COR.: Ce putetisd spuneti despre pericolul gripei aviare in Republica
Moldova?

M. DANZON: As vrea sa stiu si eu. Si nu doar in Moldova. Problema
gripei aviare nu s-a terminat, se pare c abia incepe. In Europa suntem
destul de bine organizati pentru a ne confrunta cu aceasta problema
si totusi, un rol important in combaterea unei eventuale epidemii
o are sistemul sanatatii. OMS va sustine dezvoltarea si consolidarea
sistemelor de sanatate, mai ales la nivel de prevenire, pentru a nu se
ajunge la izbucnirea epidemiei.

La conferinta de presd au participat: Aneta Voitun, ziarul
“Moldova Suverand’; Angelina Olaru, ziarul ,Timpul’; Victoria
Tataru, secretariatul CNC TB/SIDA, Snejana Paslari, postul de radio
“Sdndtatea” s.a.

Informatie pregaititd de Victoria TATARU,
jurnalist
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TUBERCULOZA - AMENINTAREA GLOBALA PERSISTA

Ziua Mondiald de Combatere a Tuberculozei, marcata anual
pe data de 24 martie, in acest an s-a desfdasurat sub genericul
“Tuberculoza - amenintarea globala persista’:

Caracterizata printr-o ratd a mortalitatii inalta si prin costuri
economico-sociale importante, tuberculoza, alaturi de malarie
si de infectia HIV, constituie unul din obiectivele principale de
combatere in plan mondial si o problema primordiala de sanatate
publica.

Fiecare persoand pe parcursul vietii contacteazd cu bacilul
tuberculozei, insa felul in care organismul reactioneaza la acesta
depinde derezervele luiinterne, de starea sistemului imunitar si de
capacitatea de a se opune agentului patogen al bolii. Un organism
sanatos isi formeaza cateva linii de aparare fiziologica, astfel incat
patrunderea agentului patogen al tuberculozei in organism nu
duce laimbolnavire. Insa in cazul unor atacuri repetate ale bacililor
patogeni sau in cazul unui sistem imunitar slabit, micobacteriile
distrug liniile de aparare si patrund in circuitul sangvin ducand la
dezvoltarea bolii.

Situatia prin tuberculoza in anul 2006 in Republica Moldova
s-a caracterizat printr-o tendintd de stabilizare, fiind inregistrate
5471 cazuri de tuberculoza (a.2005 - 5632 cazuri). Din numarul
bolnavilor inregistrati, 4365 au fost cazuri noi (a. 2005 - 4518
cazuri), fiind inregistrate 1106 cazuri de recidiva (a. 2005 - 1114
cazuri). Pe parcursul anului 2006 au fost inregistrate 298 cazuri noi
de tuberculoza la copiii cu varsta de pana la 17 ani (a. 2005 - 293
cazuri). Ca si in anii precedenti, ramane mic numarul bolnavilor cu
forme de tuberculoza extrarespiratorie - 158 cazuri.

Pe parcursul anului 2006 au decedat de tuberculoza 797 bolnavi
(2.2005 - 805 decese).

Factorii principali responsabili de agravarea situatiei
epidemiologice in domeniul tuberculozei in ultima decada au fost:
factorii socio—economici, migratia masivd a populatiei, somajul,
stresulsocial,numarulmaredebolnaviin populatiaadultd, care pana
in anul 2001 au fost tratati insuficient din cauza lipsei preparatelor
antituberculoase, alimentarea insuficientd a majoritatii bolnavilor
de tuberculoza la etapa de ambulator, prezenta concomitentd a
patologiilor la 60% din bolnavii de tuberculoza. De mentionat, ca
majoritatea bolnavilor se depisteaza din randul populatiei care
trdieste sub nivelul sdraciei. Pentru a preveni imbolndvirea prin
tuberculoza, medicii recomanda reducerea contactarii persoanelor
sdndtoase cu bolnavii de tuberculoza, vaccinarea nou-nascutilor
si revaccinarea copiilor la varsta de 7 ani, crearea conditiilor
optimale de trai, promovarea alimentatiei echilibrate, evitarea
suprasolicitarii fizice si psihice, evitarea fumatului si a consumului
exagerat de alcool, evitarea stresului.

Un moment important in prevenirea tuberculozei este
educarea pacientului, oferirea informatiilor necesare,
inclusiv a informatiilor despre modul de transmitere
a maladiei si a posibilitdtilor de tratare, in cazul in care
tratamentul va fi urmat conform recomandarilor
medicului.

Programul national de control al tuberculozei
pentru anii 2006-2010 continua activitatile
desfasurate in cadrul Programului precedent (anii
2001-2005), care au la baza strategia DOTS (tratament de
scurta durata sub observatie directd), recomandatd de
Organizatia Mondiald a Sanatatii.

In ultimii ani in republica, in cadrul Programului national
de control al tuberculozei au fost implementate mai
multe activitati, printre care: fortificarea sistemului de
laboratoare, instruirea specialistilor, inclusiv a medicilor
de familie pentru eficientizarea depistarii timpurii a tuberculozei,
acordarea tratamentului direct observat, asigurarea bolnavilor cu
medicamente, precum si organizarea campaniilor de informare in
masa.
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In cadrul Programului National, pacientii sunt asigurati cu
medicamente antituberculoase prin procurdri centralizate ale
Ministerului Sanatatii si din sursele grantului Fondului Global de
combatere a SIDA, Tuberculozei si Malariei. Totodata, din contul
surselor centralizate, in anul 2006 au fost alocate 5,6 milioane lei
pentru acordarea asistentei medicale bolnavilor de tuberculoza
neincadrati in sistemul asigurdrilor obligatorii de asistenta
medicala.

In acelasi timp, 150 pacienti cu forme de tuberculoza
multirezistentd beneficiaza de tratament in cadrul strategiei DOTS-
plus. Tratamentul acestor pacienti a inceput la sfarsitul anului
2005, dupa ce Comitetul de Lumina Verde al Organizatiei Mondiale
a Sanatatii a acceptat adresarea tdrii noastre pentru a obtine un
pret redus la medicamentele pentru tratamentul tuberculozei
multirezistente. Incepand cu luna mai curent, alti 200 de bolnavi cu
tuberculoza multirezistenta vor beneficia de tratamentul TB MDR.

In prezent la IMSP Spitalul de boli tuberculoase din Vorniceni se
desfasoara lucrari de reconstructie pentru imbunatatirea conditiilor
de tratament al bolnavilor de tuberculoza.

In tard activeazi de asemenea 3 laboratoare de referintd in
bacteriologia tuberculozei (mun. Balti, or. Bender si satul Vorniceni),
renovate cu suportul proiectului AIHA si sustinute financiar de
USAID si un Laborator National de Referinta in bacteriologia
tuberculozei, inzestrat cu echipament de catre UCIMP TB/SIDA,
finantat de cdtre Fondul Global de combatere a SIDA, Tuberculozei
si Malariei si Banca Mondiala.

Realizarea Programului national de control al tuberculozei este
sustinuta de Organizatia Mondiala a Sanatatii, Programul TB/SIDA
finantat de Fondul Global de combatere a SIDA, Tuberculozei si
Malariei si de Banca Mondiala, proiectul ,Fortificarea controlului
tuberculozei in Moldova” implementat de Alianta Americand
Internationald de Sandtate (AIHA) cu sustinerea financiard a
Agentiei Statelor Unite pentru Dezvoltare Internationala (USAID).
Activitatile de control al tuberculozei in penitenciare sunt sustinute
suplimentar de catre ONG Carlux (Republica Moldova) si Societatea
Regala Olandezd de Tuberculoza (KNCV).

Serviciul de presa al MS




YYACTUE MECTHbLIX COOBLIECTB B NOMOLLU BOJIbHbLIM
TYBEPKVYJIE3OM: OlNbIT MON14O0BbI

Ycnex 60pb66l c mybepKyne3om 3agucum om MHO2ux pakmopos,
8 MOM YucJie U 0m Mo2o, KAK OmHocumcs K 60s1e3HuU U 60/1bHbIM
obwecmeso, 8 KOMOpPoOM OHU usym. Ycunuli 0OHUX MOJIbKO
MeOUYUHCKUX pad6omHUKo8 He0oCmamo4Ho 0J19 mo20, Ymobbl

obecneyums Haonexawyro nomowb 60/16HOMY, 0CO6eHHO nocse
mozo, Kak OH NOKUHY/1 CmeHbl MeOUYUHCKO20 y4YpexKOeHus.
B 6onbwuHcmee OokymeHmoe BcemupHol opeaHusayuu
30pasooxpaHeHus, c8A3aHHbIXcmybepKyie3oM,noo4yepKusaemcs,
Ymo mMecmHble coobujecmea OOIKHbI U2pamb KJ1l0Yesyio poJsib 8
npedocmasneHuu nomowu 6oneHeiM Tb. OOHAKo 00 HeddeHez20
8pemMeHuU yyacmue obwjecmaa 8 nomowu 60seHbiM Tb, ocob6eHHO
8 cmpaHax 6biswezo Cosemcko2o Coro3a 02paHUYUBANIOCh, KAK
npasusio, pa3zossiMu 6;1a20meopumesibHbiMu akyusamu. CozoaHue
opeaHusayuli Tb nayueHmos - noka euwje sAejsieHue Hogoe U
HeobblYHOe, XOMA Op2dHU3ayuu ndyueHMos, CMpPaoarUjux
Oopyaumu 3a6o/1e8aHUAMU, yxe 00KA3au C80t0 3hpekKmusHOCMb
u nepecmanu 66imeb 4emM-mo u3 psA0a 80H 8bixodAawum. He mak
0asHo 8 banyp nossunace nepeas accoyuayus Tb nayueHmos.

Banub - opuH M3 cambix HebnaromoslyyHbIX B CaHUTapHO-
3NUAEMNOSIOTNYECKOM OTHOLLEHMNN ropofAoB Monpgosbl.
3aboneBaemocTb TybepKyne3om (HOBble Cilyyaun) 34ecb COCTaBnAeT
200 cny4yaeB, a CMepTHOCTb 63 cniyyasa Ha 100 TbicAY HaceneHus. B
TeyeHue nocsiefHnx 5 feT 3aecb exxeroqHo perucrpupyertca ot 140
n0 160 HoBbIx cnyyaes 3aboneBaHua. Cutyauuio ¢ 3a6oneBaemoCTbio
Tb ocnoxHsaeT 1O, Yto B banub OTMeyvaeTcA BbLICOKUIN YPOBEHb
pacnpoctpaHeHus BUY-nHbekuun. 3gecb npoxreaet 926 n3 3280
B/Y-nHOMUMpPOBaHHbIX 1L, 3aperncTprpoBaHHbIX B Mongose.

3T paKTopbI Cbirpanu CBOK POJib B TOM, UTO MPOEKT «YcuneHve
KOHTponAa Hap Tybepkynesom B MongoBe», ¢uHaHCMpyemblii
Mpasutenbcteom CLIA uepes USAID un BHeppsembiin AIHA, BbiGpan
banub gns npoBefeHNs cBoe BTOPOI MHGOPMaLMOHHON KaMnaHu
«TybepKynes MOXHO usneuntb. O6paTCh K Bpayy» oceHblo 2005
r. B xopge 31O KamnaHWW 1 BO3HMKNA MAEA CO3[aTb accoumalmio
Tb naumMeHTOB - oOpraHu3auumio, Kotopas B3dAna Obl Ha cebs,
MHOOPMaLIMOHHO-NPOCBETUTENbCKYIO paboTy no Tb ¢ HaceneHuewm,
nopaepKky 605bHbIX TB X cemenctana cBAsyoWMM3BEHOMMEXAY
MeAVLMHCKAMY yupexaeHnamu 1 Tb naumeHTamu, NpoxoaaLmnmMm
neyeHune B ambynaTopHbIX YCIIOBUAX. BaXKHO OTMeTWTb, UTO 3Ta naes
noABUNach y caMnx NaLMeHTOB — Y TEX U3 HUX, KTO OCO3HaJl BaXKHOCTb
1 3GPeKTUBHOCTb B3aVIMHOWN MOAAEPKKM U B XOAEe NeyeHus, 1 B
00ObIAeHHON »KM3HW, KTO Obl1 FOTOB MOAENUTLCA CBOWM OMbITOM
BbI3AOPOBNIEHUA 1 XOTeN AO6UTHCA GOMbLIEro YYacTusA rocyfapcraa
1 obuiecTtsa B cyabbax Tb nayneHToB.

HenpasutenbctBeHHasa opraHusauua nop HasBaHuem “Speranta
Terrei” (<Hadex0a 3emnu») 6bina odpULMANbHO 3aperncTpupoBaHa
netom 2006 r., xoTa paboTaTb Hayana ewe B MapTe, BO Bpems

TUBERCULOZA POATE FI TRATATA!

TPaAULMOHHOIO MEeCAYHMKa MponaraHabl 3HaHUi O TybepKyrnese.
Ee yupeautenamm ctann HeCKonbKo MEAMLUMHCKUX M COLManbHbIX
paboTHUuKOB, coTpyaHuyaBLwmx ¢ AIHA Bo Bpems nHGopMaLroHHOM
KamnaHuu, n Hebonblwas rpynna Tb nauneHToB. CBOIO AeATENIbHOCTb
“Speranta Terrei” Hauyana c nopgbopa U 06yuYeHUA BONOHTEPOB,
KoTopble XOTenu Obl M MO  OCYLIeCTBNIATb KOHTPONb Hap
NneyeHneM B amOyNnaTOPHbIX YCIOBUAX MaLUEHTOB, OKOHUMBLUMX
Kypc 6onbHuuYHol Tepanun (DOT supporters), n oTbopa naymeHTos,
HY[AIOLLMXCA B TAKOM KOHTpOJE.

Hopa PogiokoBa, npegcepatenb HMO: «Y Hac 66110 0080/1bHO
MHO020 Xenarwux compyoHU4ame — 8eposIMHO, cKasaadace paboma
Hawux UHOpPMayuoHHbIX 6pu2ad 8o epemMs paHee npogoousuielics
UH@opmayuoHHolU kamnaHuu. Kpome mozo, mMbl o6pamunuce K
coyuanbHblM pabomHukam 2opodd, cmyoeHmam MeOUYUHCKO20
KoseoXa u yHusepcumema c npeodsioxxeHUeM NnpuHaAms yyacmue
8 pabome opzaHu3zayuu. [nasHeiMm npu ombope NOMeHYUATbHbIX
80JIOHMepPo8 071 HAc 6bln He 8o3pacm, He obpazoeaHue uiu
coyuasnbHbIli cCMamyc, a KOMMyHUKabenbHOCMb, yMeHue y6exoams,
a He NOOYUHAMb, UCKpeHHee Xe/ldHUe NOMOYb, d He 3acmasumea».

Cellyac KOCTAK Fpynnbl BOMOHTEPOB COCTaBAAT 12 aKTUBHO
paboTalownx YenoBeKk. ITo Noau B Bo3pacte oT 25 go 35 nert,
pa3Horo o6pa3oBaTeNbHOIO YPOBHSA, pPasHbiX Mpodeccnin 1 paxe
COCTOAHMA 3[0pOBbA. YeTBEpPO M3 HMX CaMu He TaK AaBHO Gonenu
Ty6epKyfie30M U YCMELWHO U3NeUYnINCb OT Hero. Y AByX ApYrux 6biiv
60nbHble TY6epKyne30M cpeau 6IM3KUX POACTBEHHMKOB. ECTb cpefm
YNeHOB rPyNMbl AN C cCepono3nTBHbIM cTaTycom (PLWHA). Kpome
3Tnx 12, eCTb CBOEro pofa «CKamelKka 3anacHbix» - rpynna nogen,
NpoLeAWwrX NOArOTOBKY U CMOCOOHbLIX B N1t060N MOMEHT 3aMeHUTb
TeX, KTO HernocpeCcTBeHHO paboTaeT ¢ 60bHbIMU.

[na Bcex oTo6paHHbIX BOSOHTEPOB C nomouwbio AMC3 6binn
npoBefeHbl CneLmanbHble CEMUHaPbI-TPEHMHTI, BO BPEMSA KOTOPbIX
OHW MONYYNSIN OCHOBHYIO MHbOPMaLMIO O TybepKysese, O TOM, UTO
OHU [AOMKHbI [lenaTb, KOHTPONMpPYs MpuemM JieKapcTB OOSbHbIMUA,
0 Mepax MpefoCTOPOXKHOCTH, KOTopble [OMKHbI — cobniofaTtb
BOJIOHTEPbI 1 UneHbl cemein 6onbHoro. MNcrxonory, CoTpyaHMYaioLwme
C opraHuv3auyeii, MOMOTI/V BOJIOHTEPAM MOATOTOBUTLCA K OOLLEHNI0
¢ 607bHBIMY TyBEpKyne3om, HaiTy ybeanTenbHble JOBOAbI B MOMb3y
NPOAOIKEHNA NIeUeHUA, CMOLENNPOBATb BO3MOXHble KOHGNUKTHble
CUTYaLUn U NYTU BbIXOAA U3 HIX.

DopaPopatokoBa,npeaceparenbHMNO:«Mbr ycemanosunu npodHeie
ceA3u C 20poO0CKUM npomusomybepKysne3HoiM OucnaHcepom
U COBMECMHO C 8pa4yamu cocmasusiu CNUCOK mex nayueHmos,
npusep)xeHHOCMb Jle4yeHU0 KOomopbix HA ambynamopHoli cmaduu
8bI3b184J1 COMHEHUA N0 MeM UJ1U UHbIM npuyuHam. Cpeou HUx ecme
U noxusible J1100U, KOMopbIM MPYOHO NPUXOOUMb 3d JleKapcmeamu,
u 00U, He CUWKOM 3adymbiedioujuecsi o ceoem 300posbe U
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iN PRIMUL TRIMESTRUL AL ANULUI 2007, MAI MULTE GRUPURI TEHNICE DE LUCRU (GTL) ALE CONSILIULUI NATIONAL DE COORDONARE TB/
SIDA S-AU CONVOCAT iN SEDINTE ORDINARE $I MESE ROTUNDE: GTL PENTRU TRATAMENT, INGRUJIRE SI SUPORT iN HIV/SIDA/ITS, GTL PENTRU
COMUNICARE SI PREVENIRE HIV/SIDA/TB, GTL PENTRU GRUPURI VULNERABILE, GRUPUL PENTRU DIAGNOSTICUL TB $I GRUPUL MIXT PENTRU
MONITORIZARE $I1 EVALUARE HIV/SIDA/TB.

GRUPURILE TEHNICE DE LUCRU (SPECIALIZATE iN DIFERITE TIPURI DE ACTIVITATE IN DOMENIUL HIV/SIDA $I TB) INTRUNESC REPREZENTANTI Al
SECTORULUI GUVERNAMENTAL, NONGUVERNAMENTAL $I Al AGENTIILOR INTERNATIONALE MULTILATERALE SI BILATERALE DE DEZVOLTARE,
CARE AU DREPT SARCINA ELABORAREA PROIECTELOR DE DOCUMENTE STRATEGICE, IDENTIFICAREA PROBLEMELOR $I SOLUTIILOR PENTRU

DOMENIUL RESPECTIV.

VA PROPUNEM O SINTEZA A CELOR MAI IMPORTANTE DECIZII LUATE IN CADRUL SEDINTELOR GTL.

Membrii grupului tehnic de lucru pentru tratament, ingrijire
si suport in HIV/SIDA/ITS s-au intrunit la 6 februarie 2007 in
cadrul unei mese rotunde pentru a discuta modelele de prestare
a serviciilor de terapie si ingrijiri in HIV/SIDA/ITS si strategia de
pregatire a cadrelor in domeniu.

Silviu Ciobanu, coordonatorul programului HIV/SIDA/ITS,
Biroul de coordonare al OMS in Republica Moldova, se refera in
continuare la cele mai importante aspecte abordate in cadrul
sedintei.

IN MOLDOVA ESTE DEFINITIVAT
MODELUL DE PRESTARE A SERVICIILOR
DE TRATAMENT $1 INGRUIRE IN
HIV/SIDA/ITS

COR.: Care sunt provocdrilein procesul de extindere a tratamentului,
ingrijirii si suportului in HIV/SIDA/ITS in Republica Moldova?

SILVIU CIOBANU: in pofida progresului incontestabil realizat
pe parcursul ultimilor 3 ani de la demararea tratamentului ARV in
tard, trebuie sd recunoastem cd mai exista unele carente ce tin de
asigurarea accesului universal la tratament si ingrijiri in HIV/SIDA
persoanelor care-l necesita. In scopul evaludrii necesitatii extinderii
terapiei ARV in Republica Moldova, la sedinta grupului tehnic pentru
tratament, ingrijire si suport HIV/SIDA au fost elucidate urmatoarele
aspecte:

1. Accesul in continuare relativ limitat, preponderent pentru
grupurile vulnerabile (din considerente financiare, geopolitice,
comportamentale etc.);

2. Interesul redus din partea unor lucratori medicali din regiune de
a presta servicii de tratament ARV in institutiile medicale;

3. Baza de laborator incompleta in anumite institutii regionale de
profil (de exemplu, floucitometru pentru testarea imunitdtii CD4/
CD8, asigurarea accesului consecvent la reactia de polimerizare in
lant (RPL sau PCR) pentru incdrcdtura virala;

4. Lipsa unui sistem coerent de testare a calitatii serviciilor prestate

in diverse institutii medico-sanitare, inclusiv monitorizarea si

evaluarea calitatii acestora;

5. Accesul centralizat la preparatele ARV, fapt ce il face sa fie limitat

pentru alte regiuni;

6. Rezultate modeste in aplicarea ,terapiei de substitutie cu

metadonad” in cadrul programului de reducere a riscului infectarii
cu HIV/SIDA, chiar daca celelalte componente ale programului
respectiv - ,schimbul de seringi” si ,promovarea prezervativului’,
inclusiv in randul institutiilor penitenciare, sunt apreciate pozitiv;
7. Accentul excesiv pe asistenta de stationar, in timp ce tendintele
mondiale pledeaza pentru oferirea asistentei in conditii de
ambulatoriu, prin echipe multidisciplinare de specialisti de diverse
profiluri;

8. Pregatireainsuficienta a cadrelorin domeniu, precum si existenta

deficitului de cadre instruite la Centrele Informational-Didactice

recomandate de OMS (de exemplu, ,Knowledge Hub” pentru
pregdtirea cadrelor in tratamentul ARV si disciplinele conexe de la
Kiev sau Odesa, Ucraina) si altele.

Succesul terapiei ARV, in particular, si al Programului National,
in general, va depinde in mare parte de abordarea cu succes a
problemelor sus-mentionate.

COR.: Care din modelele de prestare a serviciilor de terapie si ingrijiri
prezentate de cdtre expertii internationali pot fi cel mai bine ajustate
sistemului existent in Moldova?

SILVIU CIOBANU: In abordarea elaborarii unui model viabil de
prestare a serviciilor de terapie si ingrijiri in HIV/SIDA, o atentie
deosebitd merita sa acordam situatiei epidemiologice, amplasdrii
geografice, precum si aspectelor demografice si geopolitice ale tarii.
Epidemiologic, Rusia si Ucraina au devansat Republica Moldova
din punct de vedere al incidentei si prevalentei HIV/SIDA, in cifre
absolute numarul de persoane infectate luate in tratamentul specific
antiretroviral depdsind cu mult cel inregistrat in Moldova. Republica
Moldova trebuie sa reiasa din situatia reala si pronosticurile curente
vis-a-vis de numarul de persoane ce urmeazd a filuate in terapie, gratie
suportului financiar al Fondului Global. In acest sens, Moldova va miza
pe resursele proprii, cadrele din domeniu, structura epidemiologica
inregistratd, totodata preluand acele aspecte pozitive care existd la
nivel international.

La finalul acestei mese rotunde s-a convenit sa fie convocata o noua
sedintd a grupului tehnic de lucru, in cadrul careia va fi definitivat
conceptul modelului de prestare a serviciilor de terapie si ingrijiri
potrivit specificului tarii. Este de mentionat, cd la moment in proces
de elaborare este si o rezolutie, ce cuprinde acordul deplin al tuturor
partilor implicate si cointeresate de structura unui model viabil de
prestare a serviciilor de tratament si ingrijiri in HIV/SIDA in Republica
Moldova.

COR.: In final, as dori sé veniti cu unele concluzii pentru cititorii
nostri...

SILVIU CIOBANU: Desi aceasta masd rotunda este doar o veriga
in sirul activitatilor desfasurate in cadrul GTL pe terapia si ingrijirea
persoanelor care traiesc cu HIV, as putea aduce urmatoarele
concluzii:

1. Conform recomandarilor OMS, este necesara o extindere a terapiei
ARV pe tot teritoriul tarii in scopul realizarii accesului universal pentru
toate persoanele eligibile pentru tratament;

2. Este necesara o descentralizare a serviciului de terapie ARV si
ingrijiri in HIV/SIDA, cu un accent sporit pe asistenta de ambulatoriu,
care este mai comoda pentru pacienti, mai eficienta din punct de
videre economic, oferind pacientilor optiunea de alegere;

3. Se impune formarea si pregdtirea cadrelor echipelor
multidisciplinare in cadrul Centrului informational-didactic pentru
terapie de la Kiev, Ucraina (modulul 1 si 2) pentru 6 echipe de
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CSPSPMS, UCIMP TB/SIDA, UNAIDS, proiectelor BUMAD si PHH,
Fundatiei Soros-Moldova, Ligii persoanelor cu HIV/SIDA, ONG “Viata
noud”, ,Credinta’, ,Alegerea ta’, Uniunea Organizatiilor active in
Reducerea Noxelor, secretariatului CNC TB/SIDA etc.

La sedinta GTL,Grupuri vulnerabile” au lipsit reprezentantii MS, DIP
al MJ, DNR, din care cauza unele subiecte incluse in agenda zilei au

ramas nediscutate.

MEMBRII GTL PENTRU COMUNICARE
S1 PREVENIRE HIV/SIDA/ITS $SITB
PLEDEAZA PENTRU PUBLICITATE
SOCIALA GRATUITA

in cadrul sedintei grupurilor tehnice de lucru pentru comunicare si
prevenire in domeniul HIV/SIDA/ITS si tuberculozei din 26 februarie
2007 au fost discutate si definitivate cdteva initiative importante:
aprobarea textului pentru adresarea cdtre CNC TB/SIDA privind
acordarea facilitatilor la plasarea publicitdtii din domeniu in cadrul
posturilor de radio si TV si examinarea proiectului mecanismului de
aprobare a materialelor informationale ce se elaboreazd si editeazd
in domeniul HIV/SIDA in R. Moldova.

Documentul privind publicitatea sociald specializata in domeniul
HIV/SIDA/ITS si tuberculozei face referire la una din sarcinile sociale
primordiale ale statului- pastrarea siintarirea sanatatii cetatenilor tarii,
angajament ce poate fi atins doar prin efortul comun al organizatiilor
guvernamentale si publice din diferite domenii, organelor si
institutiilor medicale, sociale, nonguvernamentale, internationale,
mass media s.a.

Promovarea mesajelor de sénatate prin intermediul spoturilor audio
si video este unul din mijloacele cele mai eficiente, ce contribue la
prevenirea acestor maladii in randul populatiei.

In acest sens, prin intermediul presedintelui CNC TB/SIDA, membrii
grupurilor tehnice de lucru se adreseaza Guvernului Republicii
Moldova cu rugamintea de a sustine oferirea timpului de antend
pentru spoturile si mesajele publicitare sociale ce se refera la HIV/
SIDA/ITS si tuberculoza cel putin de 5 ori pe sdptamana cu aparitia
zilnica de 5-6 ori in intervale de timp potrivite pentru a acoperi cu
aceste mesaje un numar cat mai mare de populatie.

Membrii grupurilor tehnice de lucru au continuat discutiile privind
mecanismul de aprobare a materialelor informationale elaborate
si editate in domeniul HIV/SIDA/ITS si tuberculoza, care se refera la
organizatiile ce se lanseaza in activitati de comunicare in domeniu.
Crearea acestui mecanism reiese din necesitatea asigurarii calitatii
materialelor, evitarea dublarii materialelor, standardizarea si
clarificarea procedurii de avizare si aprobare a acestora. Documentul
urmeaza sa fie definitivat de catre membrii grupului pe comunicare,
apoi va fi propus spre discutie si aprobare in cadrul Consiliului
National de Coordonare TB/SIDA.

Procesele verbale ale grupurilor tehnice de lucru pot fi accesate pe
pagina web: www.ccm.md

AFEW HAS LAUNCHED A PROJECTS
COMPETITION FORTHE SOLIDARITY
AND TOLERANCE WITH PEOPLE
INFECTED AND AFFECTED BY HIV/AIDS
CAMPAIGN

The AIDS Foundation East-West (AFEW) has launched
within the frame of its third training for NGOs and partner
organizations with the topic“Fundraising. Promoting solidarity
and a tolerant attitude towards people living with HIV” (5-6
February 2007) a projects competition for the campaign on
tolerance and solidarity with people infected and affected by
HIV/AIDS.

Olga Osadcii, AFEW manager of the project, Mass media
campaigns in Republic of Moldova”, said that the goal of
the campaign is to contribute on reduction of stigma towards
HIV positive people and to creat tolerance and an attitude of
solidarity towards persons infected and affected by HIV/AIDS.

The Campaign will be organized on two levels: the first stage
will carry a message for general population and will serve as
an umbrella for the whole campaign, and the second stage
will be oriented to small social groups, which are more often
in contact with HIV-positive people and HIV- affected, such as:
medical staff, journalists, HIV-positive people.

The key message of the campaign is:

4Every person, including YOU lives in a society where AIDS
exists. Every person, including you, can be infected or affected
by HIV/AIDS.

People who know the information on HIV/AIDS feel safe
and protected, they are understanding and offer support to
persons infected with HIV. This attitude is right within a human
and civilized society. STOP and THINK about it. LEARN more
about HIV/AIDS, BE responsible for your health and OFFER
support to the persons who are infected.

HIV/AIDS can not be transmitted through air, handshake,
by working in the same office, by touching or kissing a HIV
positive person. Modern medicine has included HIV/AIDS in
the category of chronic disease, which allows HIV positive
people to have a normal life and have healthy children in 98
% of the cases.”

The campaign for promoting solidarity and tolerant attitude
towards people infected with HIV consists of specific activities
in 5 pilot regions (Balti, Comrat, Edinet, Tiraspol si Chisinau).

The campaign was launched in March 2007.
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D conexunt Wy el

NORDUL REPUBLICII iSI UNESTE
FORTELE IN RASPUNSUL LA INFECTIA

HIV

s

Organizatiile neguvernamentale “Credinta” si “Orizonturi noi
au desfdsurat in comun in nordul republicii o serie de seminare in
vederea prevenirii rdspdndirii infectiei cu HIV.

Scopul principal al acestor seminare a fost informarea participantilor
despre caile de transmitere a infectiei HIV si metodele de protejare
impotriva infectiei HIV. De asemenea, au fost abordate si problemele
pe care le intdmpina persoanele care trdiesc cu HIV din cauza
stigmatizarii si discriminarii cu care se confrunta atat in societate, cat
si in cadrul institutiilor medicale, institutiilor de invdtamant si altor
institutii publice.

Seminarele au avut loc in perioada 26-29 martie 2007 intr-un sir de
institutii preuniversitare si scoli profesionale. La activitatile respective
au participat peste 300 de persoane din raionul Balti. In aceasta
localitate, astfel de actiuni sunt deosebit de binevenite, intrucat
municipiul Balti detine recordul dupa numarul de persoane HIV-
pozitive, cu 87 de cazuri noi depistate in anul 2006.

In viitor se preconizeaza desfasurarea unor seminare similare si in
raioanele Briceni si Edinet. Speram ca aceste doua organizatii vor
coopera intr-un mod fructuos in continuare, astfel ca alte ONG-uri sa
le urmeze exemplul si sa se aldture efortului de prevenire a infectiei
HIV si atenuarea problemelor cu care se confrunta persoanele care
trdiesc cu aceasta infectie in Republica Moldova.

Vladlena Semeniuc
Liga persoanelor care traiesc cu HIV in Republica Moldova

PRIVIRE DIN INTERIOR

Terapia de substitutie cu metadond continud sd provoace multe
dispute pe marginea sigurantei tratamentului si eficientei acestei
metode, in general. Am decis sd afldm opinia unei persoane, cdreia ia
fost administratd terapia de substitutie cu metadond.

“Pentru mine metadona este doar un remediu pentru a incepe o
viatd noud. Am utilizat o perioada indelungata droguri injectabile,
fapt ce mi-a afectat viata, deteriorandu-mi considerabil sandtatea.
De asemenea, drogurile sunt cauza abandonarii studiilor la institut,
pierderii locurilor de muncd, nemaivorbind de suma enorma de bani
irosita in zadar.

Intr-o zi am aflat ca in Moldova existd terapia de substitutie cu
metadona. Aminteles cd este o sansa pe care ar fi pacat s-o ratez. Chiar
din prima zi a tratamentului cu metadona am hotarat: daca reusesc,
daca intr-adevdr ma voi simti bine, voi renunta pentru totdeauna la
drogurile ilegale. Si am reusit — nu mai utilizez droguri de o perioada
indelungata.

Acest succes se datoreaza nu doar terapiei cu metadonad, dar si
sustinerii psihologice, fara de care tratamentul cu metadona nu are
nici un sens. Cand aflasem prima data despre existenta organizatiei
“Alegerea ta” - nu i-am acordat o atentie prea mare, dar cu timpul am
constientizat faptul ca daca nu-mi schimb cercul vechi de prieteni, nu
inlocuiesc amintirile vechi cu altele noi, atunci totul se va intoarce in
albia veche.

Am venit la aceasta organizatie si am fost placut surprins de faptul
ca pot vorbi despre ceea ce ma intereseaza, sunt inteles pentru ca
alaturi de mine se afla oameni care trec prin aceleasi probleme ca
si mine. Faptul ca discutdm despre aceleasi probleme, impreuna
incercam sa gasim o iesire din situatia creatd ne-a unit si ne-a intdrit
convingerea cd unde este dorinta totul este posibil.

Deja mai bine de jumatate de an activez in cadrul organizatiei
“Alegerea ta". De trei ori pe saptdmana ne intrunim in grupuri de
ajutor reciproc, invatand sa comunicam unii cu altii si sd dezvoltam
relatii de incredere, astfel ca fiecare dintre noi sa poata discuta pe
orice tema fara a-i fi frica ca ar putea fi ridiculizat sau stigmatizat.

Gratie acestui fapt, in ultimul timp in viata mea au avut loc multe

schimbari pozitive: am absolvit cursurile de utilizare a computerului,
ma implic activ in activitdtile de sustinere a persoanelor dependente
de droguri injectabile si sper in continuare sa-mi continui activitatea
profesionala in acest domeniu.

In final, as dori s&-mi exprim recunostinta fatd de persoanele care
se ocupa de sprijinul persoanelor dependente de droguri si sper cd
acest program va reusi sa le ajute inca multor ca sa-si gdseasca locul
si rolul in societate.”

Jan lasinetchii, Chisindu

SEMINAR iIN DOMENIUL COMUNICARII
PENTRU ONG-URILE IMPLICATE IN

PROIECTELE DE REDUCERE A NOXELOR

In perioada 31 martie - 2 aprilie 2007, 20 de reprezentanti ai
ONG-urilor care activeazd in domeniul reducerii noxelor au avut
posibilitatea sa participe la un program de formare a capacitdtii de
lucru, organizat de cdtre Fundatia Soros-Moldova in parteneriat cu
ONG ,Reteaua de comunicare in domeniul sdnatatii’.

Scopul principal al acestui training de trei zile a fost perfectionarea
capacitatiide comunicare in randul ONG-urilor implicate in activitatile
de reducere a noxelor pe teritoriul Republicii Moldova prin instruirea
membrilor acestora pentru a coopera mai eficient cu mijloacele de
comunicare in masa si prin oferirea de cunostinte de baza in domeniul
relatiilor publice.

In prima zi de seminar participantii au discutat despre importanta
comunicdrii si cooperadrii cu reprezentantii mass-media, fiind
familiarizati cu ultima versiune a Legii cu privire la accesul
la informatie in Republica Moldova. De asemenea, membrii
organizatiilor neguvernamentale au invatat cum sd se pregateasca
pentru conferinte, cum sd scrie lucrari si rezumate si cum sa prezinte
informatia cu ajutorul panourilor si a prezentarilor in Power Point.

Tn cea de a doua zi a seminarului, reprezentantii ONG-urilor au avut
doua sesiuni practice, in cadrul carora au fost initiati in domeniul
comunicdrii prin intermediul televiziunii si radioului, participand la
simulari de interviuri pentru radio si televiziune. In cadrul exercitiilor
practice, participantii au avut ocazia de a-si prezenta organizatia lor si
de a vorbi despre activitatile pe care le realizeaza, dar si sa raspunda
la unele intrebdri din partea celorlalti participanti si a expertilor in
comunicare.

In ultima zi reprezentantii ONG-urilor au invatat cum si elaboreze
foi volante si brosuri, precum si sa desfasoare sondaje si grupuri de
studiu. Expertii in domeniu au facut prezentari si au povestit despre
experientele lor din trecut, cu toate succesele si insuccesele pe care
le-au inregistrat.

Printre instructorii reprezentantilor ONG-urilor se numadra: |.
Zatusevski, specialist principal in comunicare la Alianta Americana
Internationald pentru Sanatate (AIHA); O. Osadcii, director de
program la Fundatia SIDA Est-Vest (AFEW); C. Marin, decanul facultatii
de jurnalism al Universitatii de Stat din Moldova; V. Moraru, directorul
Institutului Mass Media; D. Turcanu, I. Bunduchi si A. Gherasim -
profesori de jurnalism.

Informatie pregatita de Denis Dilion, UNAIDS
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JIEKAPCTBEHHO-YCTON4YUBbIN
TYBEPKYJIE3 «BONEE ONACEH», YEM
chTAaU'Cb PAHbLUE

P

NCCefOBaHUA, NPobnemMa MySbTUPE3NCTEHTHOTO
Ty6epKynesa 6bITb faxke bonee cepbe3HON, YeM CYMTANOCh
paHblle, mpepynpexxpalT 3KcnepTbl. HepaBHee wnccnepoBaHue,
npoeeAeHHoe BcemupHon OpraHu3aunen 3ApaBoOXpaHeHVA B
79 cTpaHax, 06HapyXuno nekapcTBEHHO-YCTONUMBBIN TyOepKynes
AKTMYECKN B KakAon U3 HUX. OCOBEHHO BbICOKM YPOBHU
TEHTHOCTY B CTPaHax 6biBLiero Cosetckoro Coto3a 1 HEKOTOPbIX
umax Kntasa. OgHa TpeTb HaceneHus 3emnn NMHOULMPOBaHO
1 TybGepKynesa 1 eXerogHo OH Pa3BMBAETCA B aKTUBHYIO
8.9 M/H. yenoBek.

o pe3ynbT.

BAXHbIE CCbUIJIKI:

www.aids.gov.pl - uHTepHeT-caT HaunoHanbHOro LeHTpa Mo
CMiAy, Bapwasa (non., aHrn.)

www.cdc.gov — caint «Centers for Disease Control and Prevention»
(CLLA), (aHrn.),

www.hrw.org - opranusauusa «<Human Rights Watch» (aHrn.),
WWW.poz.org — CalT ana nogein, xmpywmx ¢ BUY-nHdekumen

(@Hrn.),
WWw.icw.org — CaiT AnA KeHWMH, Xunywmux ¢ BUY-uHdekumnen
(@Hrn.),
www.ipas.org - CailT, 3aHUMAWNIACA 340POBbEM, MNpaBamu,

NONOXKEHNEM XKEHLUMH B MUpPE.

OroJibHAA 3ABUCMMOCTb
BNUY+ BOJIbHbIX MOHUMXAET
NMPUBEPXEHHOCTb K JIEYMEHUIO

WHTEPHET-CANTbI, COAEPXXALLUE
BAXHYIO, MEAULUUVHCKYIO
MHOOPMALUIO O BUY/CNMUNAE:

AnKoronbHas 3aBUCMMOCTb LUMPOKO PacrnpocTpaHeHa cpeau
6onbHbIX BUY  mHbeKkumen. M3BeCcTHO, uYTO OHa CBsi3aHa CO
CHUXXEHHOWN NPUBEPXKEHHOCTbIO OONbHLIX K aHTUPETPOBUPYCHON
Tepanuu (APT). OgHako fo nocnegHero BpemeHy 6b110 NpoBeaeHo
Masio UCCefloBaHUN, MPONMBAOWMX CBET Ha BIWAHWE aNKorons
Ha BEPOATHOCTb MHMUMaumn APT 1 BUPYCHYIO cynpeccuio. TouHble
HayuHble AaHHble MO 3TYM BOMPOCaM MOCTaBUAN LENblo MONYyUYnTb
aMepuKaHCKMe yyeHble 13 yHMBepcuTeTa [koHa XonkuHa B Xope
1nccnefoBaHvs, CrNOHCUMPOBaHHOMO HaunoHanbHbIM - MHCTUTYTOM
3noynotpebnenusa Ankorons n Ankoronusma (CLLA).

KYPEHUE N BUY: HOBbIE AAHHDbIE

CrcTeMaTyecKmin aHanms, KOoTopblii Gbin ony6nmMKoBaH B ceHTAGpe
2006 roga B>kypHane“Sexually Transmitted Infections”, npennonaraer,
YTO KypeHue CBA3aHO C pUckoM nepepaun BUY-uHdekumm.

M3BecTHO, 4TO KypeHue Tabaka CBf3aHO C W3MEHeHWAMU B
VMMYHHOW CUCTEME M C PUCKOM HEKOTOPbIX WHOEKUMN, Kak U
y BWY-oTpuuatenbHblx, Tak un y BWY-nonoxuTtenbHbiX nogen.
B uyacTHOCTU KypeHMe nOBbIWAET PUCK HEKOTOPbIX WHObeKUNi,
nepepaBaemMbix nonosbiM nytem (UMMM). maBHoe nccnefoBaHne B
31Ol obnacTty, onybnukoeaHHoe B uioHe 2006 roga, NPoOBOAMSIOCH
cpepn KpynHou rpynnbl BUY-nonoxumTenbHbix xeHwmH n3 CLA, n
nokasaso, YTo KypeHume curapet Cpeau >KeHLMH, NPUHUMAoLNX
QHTVIPETPOBVPYCHYIO Tepanuio, CBA3aHO C GOJblUe BEPOATHOCTbIO
nossnenna CMNWI-accounmpoBaHHbIX 3aboneBaHuii, TO ecTb C
MeHbluen 3PpGEKTUBHOCTbIO Tepanuu. ABTOPbl YKasbiBaloT, 4TO
B/Y-nHbeKkuma n KypeHne MOryT MpPUBECTV K MNOBbILIEHHOMY
PUCKY CepAeYHO-COCYAUCTbIX 3abONeBaHWI, a TaKKe JEeroyHbIxX
3aboneBaHnii. OHU TakXKe OTMeYaloT, 4YTO “B pa3BMBAOLMXCA
paHax, raoe 6akTepuasnibHas MHEBMOHUSA Xy>Ke NMOAAAETCs JIeUeHMIo,
a Tyb6epkKynes 6onee pacnpoCTpaHeH, KypeHre MOXET ObITb ropasfo
6onee prckoBaHHbIM GaKTOpOM”.

www.aids.ru
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Echipa redactionala

Mondiale in cadrul Programului TB/SIDA.

Materialele publicate in cadrul revistei pot fi gdsite on-line pe www.ccm.md

al Consiliului national de coordonare al programelor nationale de profilaxie si cont
SIDA, infectiilor cu transmitere sexuala si de control al tuberculozei, editat cu supor:

www.medscape.com/hiv-home (nonb3oBaHve caiitom Tpebyet
OfHOPa30BoW 6ecnnaTHOM perncTpaumm), (aHrn.)

www.hivinsite.ucsf.edu(canTconepXMTHYHYI0,aKTyaIM30BaHHYO
6a3y MmeguUMHcKol nHdopmauum o BUY/CMNINLe), (aHrn.)

www.hivandhepatitis.com, (aHrn.)

www.hivmedicine.com (eXerogHo akTyanv3nMpoBaHHE
no BUY/CNWAy), (@nrn.)

www.hiv.net (Hem).

- DORITI SA VA FACETI CUNOSCUT NUMELE
ORGANIZATIEI iN CARE ACTIVATI?
-AVETINEVOIE DE UN SCHIMB DE IDEI CU COLEGI!I
DIN DOMENIU?

Completati impreuna cu noi continutul acestei
publicatii, propunand redactiei subiecte valoroase
ce reflecta actualitatea din domeniul tuberculozei
si HIV/SIDA/ITS.

,BULETINUL INFORMATIV al CNC TB/SIDA" este
0 publicatie ce concentreaza activitatile din
domeniul TB/SIDA/ITS, fiind distribuitda gratuit
membrilor Consiliului National de Coordonare TB/
SIDA, specialistilor din domeniul ocrotirii sanatatii,
reprezentantilor ONG-urilor si jurnalistilor.

Revista apare intr-un tiraj de 500 de exemplare si se
distribuie pe intreg teritoriul tarii.
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