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in Moldova se implementeazi runda a 8-a a Fondului Global

Scopul proiectului este de a reduce morbiditatea, mor-
talitatea si impactul infectiei HIV asupra persoanelor in-
fectate cu HIV si bolnave de SIDA in Republica Moldova
prin imbunatatirea calitatii serviciilor de ingrijire si tra-
tament al persoanelor infectate cu HIV si crearea unor
conditii de apropiere a serviciilor de beneficiari.

La 1 ianuarie 2010, in
Republica Moldova,
ainceput runda a 8-a

a grantului Fondului

Global de combatere

a SIDA, Tuberculozei si
Malariei in valoare de
aproximativ 7 milioane euro,
resurse acordate pentru
implementarea Proiectului
“Reducerea poverii infectiei
HIV/SIDA in Moldova pe
parcursul anilor 2010-2014"

Obiectivele proiectului tin de: imbunatatirea perfor-
mantelor de implementare a grantului din runda a 6-a la
componenta HIV; imbunatdtirea calitatii vietii persoane-
lor care traiesc cu HIV; fortificarea capacitatilor Ligii nati-
onale a persoanelor care traiesc cu HIV in Moldova.

Acordul de grant a fost semnat la 24 decembrie 2009 de
catre Michel Kazatchkine, director executiv al Fondului
Global si Viorel Soltan, director al Centrului pentru
Politici si Analize in Sanatate (Centrul PAS), recipientul
resurselor financiare din partea societétii civile. In cadrul

Proiectului se preconizeaza oferirea asistentei psihosoci-
ale si a suportului in aderenta la tratament antiretroviral
la circa 8 mii persoane infectate si/sau afectate de HIV/
SIDA. Faza l-a a Proiectului a inceput la 1 ianuarie 2010 si
se va incheia la 31 decembrie 2011.

Fondul Global de combatere a SIDA, Tuberculozei si
Malariei (donatorul principal in domeniul controlului tu-
berculozei si HIV/SIDA in RM), incepand cu 2003, pentru
RM a aprobat granturi in valoare de circa 62,5 mil. dolari
SUA. Consiliul National de Coordonare a Programelor
nationale de profilaxie si control HIV/SIDA/ITS si de con-
trol al tuberculozei este mecanismul de atragere, coor-
donare, monitorizare si decontare a finantelor oferite de
FG si alte organizatii internationale.

Victoria Tataru,
Asistent in comunicare,
Secretariatul CNC TB/SIDA

Raportarea UNGASS 2010

Pentru prima datd, in anul curent, statele vor prezenta
datele prin intermediul unui instrument de raportare
online, inclusiv raportul narativ, raportul privind cheltu-
ielile in domeniul HIV/SIDA si indicele politicilor nationa-
le. Utilizarea acestui instrument necesitd doar conectare
la internet. El faciliteaza introducerea datelor, gestiona-
rea procesului de introducere a datelor si diseminarea
informatiei in randul partenerilor relevanti.

Urmdtoarea runda

de raportare privind
implementarea Declaratiei
de Angajament pe HIV/
SIDA, semnatd in 2001, are
loc in 2010. Pentru a facilita
procesul de raportare a fost
elaborat Ghidul UNGASS
privind constituirea
indicatorilor de baza
pentru 2010.

In adoptarea Declaratiei de Angajament privind HIV/
SIDA in 2001, statele membre s-au obligat sa raporte-
ze regulat despre progresul inregistrat catre Adunarea
Generald. Secretarul General ONU a atribuit secretaria-
tului UNAIDS responsabilitatea organizarii procesului
de raportare, acceptarea rapoartelor din partea statelor
membire si elaborarea unui raport pentru Adunarea Ge-
nerala ONU. Conform prevederilor, statele membre pre-
zintd rapoartele nationale de progres catre secretariatul
UNAIDS o data la doi ani.

Secretariatul UNAIDS, in stransa colaborare cu guverne-
le nationale, cosponsorii UNAIDS si partenerii nationali,
au elaborat un set de indicatori de baza pentru moni-
torizarea Declaratiei de Angajament 2001. Dupa fiecare
runda de raportare din 2004, 2006 si 2008, indicatorii de
baza au fost analizati si, in caz de necesitate, actualizati
in baza analizei performantei indicatorilor din rundele
precedente de raportare si a recomandarilor din partea
partenerilor.

Indicatorii nationali de baza sunt grupati in trei categorii:

¢ Actiune si angajament national. Indicatorii se
axeaza asupra politicii si contributiilor strategice si
financiare in prevenirea raspandirii infectiei HIV, asi-
persoanele care sunt infectate si mitigarea consecin-
telor economice si sociale ale nivelului inalt al mor-
talitatii si morbiditatii din cauza SIDA.

¢+ Comportament si cunostinte la nivel national. In-

dicatorii includ un sir de rezultate specifice privind
cunostintele si comportamentele, inclusiv cunos-
tinte exacte privind transmiterea infectiei HIV, com-
portamentele sexuale si frecventarea scolii de catre
orfani.

+ Impactul programelor nationale. Indicatorii, pre-
cum procentajul tinerilor infectati cu HIV, se axeaza
asupra masurii in care programele nationale au reu-
sit sa reduca rata de raspandire a infectiei HIV, mor-
biditatea si mortalitatea asociatd.

Rata de prezentare a rapoartelor UNGASS: in 2004 - 103
(55%) din statele membre ONU au prezentat rapoartele de
progres; in 2008 - 153 (80 %) din statele membre ale ONU.

Republica Moldova a prezentat trei rapoarte UNGASS si
evaluarea acestor documente de catre experti a fost foarte
buna. Rapoartele au fost bine compilate si prezentate in
conformitate cu ghidul UNGASS recomandat. Completitu-
dinea si calitatea informatiei este la nivelul dorit, fiecare
indicator a fost explicat in detaliu, cu motivarea corespun-
zatoare. Al treilea raport UNGASS prezentat de Moldova
a fost considerat un raport model. Participarea in cadrul
procesului de elaborare a raportului UNGASS a crescut si
la nivel national, deoarece include reprezentantii tuturor
partilor implicate, precum institutiile de stat, organizatiile
societatii civile si reprezentantii Agentiilor ONU.

Totodatd, cel de-al patrulea raport UNGASS este ultimul
raport in formatul prezent. Un Grup Tehnic de Lucru,
instituit pe langa MERG (Grupul Global de Referinta in
M&E) activeaza la moment pentru unificarea raportdrii
UNGASS si Accesului Universal la prevenire, tratament,
ingrijire si suport in domeniul HIV. Unificarea raportarilor
se va solda cu elaborarea unor indicatori globali si speci-
fici pentru anumite regiuni, mentinand accentul asupra
analizei tendintelor in timp si pe regiuni.

www.aids.md



Atelier de lucru pentru elaborarea Programului national pentru
profilaxia si controlul HIV/SIDA/ITS pentru anii 2011-2015

38 de reprezentanti
ai structurilor de stat

Atelierul a fost organizat cu scopul de a prezenta si dis-
cuta situatia epidemiologica privind HIV/SIDA si tendin-
tele de dezvoltare ale epidemiei in perioada 2006-2009
in Moldova din perspectiva elabordrii noului Program
national pentru profilaxia si controlul HIV/SIDA/ITS pen-
tru anii 2011-2015; prezentarea estimdrilor ce tin de gru-
purile cu risc sporit de infectare; discutarea progresului

(ministere, departamente,
institutii medico-sanitare
publice), agentiilor ONU si
ONG-urilor, care activeazd
in domeniul HIV/SIDA in
Moldova au participat la un
atelier de lucru in perioada
12-13 februarie 2010.

si dificultatilor intampinate in cadrul raportarii despre
UNGASS 2010.

Suportul tehnic si logistic in organizarea atelierului de
lucru a fost asigurat de catre Oficiul UNAIDS Moldova.

Alexandrina lovita
UNAIDS Moldova

l 2010 UNGASS Reporting

Therefore, let us see the origin of UNGASS reporting. In
adopting the 2001 Declaration of Commitment on HIV/
AIDS, Member States obligated themselves to regularly
report on their progress to the General Assembly. The
Secretary-General charged the UNAIDS Secretariat with
the responsibility for developing the reporting process,
accepting reports from member states, and preparing
a regular report for the UN General Assembly. Member
States are required to submit Country Progress Reports
to the UNAIDS Secretariat every two years.

In close collaboration with national governments, UN-
AIDS Cosponsors and development partners, UNAIDS
Secretariat developed a set of Core Indicators for the
Monitoring of the 2001 Declaration of Commitment. Af-
ter each of the three rounds of reporting in 2004, 2006
and 2008, the core indicators have been reviewed and,
if necessary, updated, based on an analysis of indicator
performance in previous reporting rounds, advice from
partners and programmatic developments.

The national core indicators are grouped into three

broad categories:

+ National commitment and action. These indica-
tors focus on policy and the strategic and financial
inputs for the prevention of the spread of HIV infec-
tion, the provision of treatment, care and support for
people who are infected, and the mitigation of the
social and economic consequences of high levels of
morbidity and mortality due to AIDS.

+ National knowledge and behaviour. These indi-
cators cover a range of specific knowledge and be-
havioural outcomes, including accurate knowledge
about HIV transmission, sexual behaviours and
school attendance among orphans.

+ National-level programme impact. These indica-
tors, such as the percentage of young people infec-
ted with HIV, focus on the extent to which national
programme activities have succeeded in reducing
rates of HIV infection and its associated morbidity
and mortality.

The UNGASS country response rate has been high from
the outset, and has increased significantly subsequent-
ly. In 2004, 103 (55%) of UN Member States submitted

progress reports; that percentage rose to 153 Country
Progress Reports or 80% of member states in 2008. The next round of
reporting on the

2001 Declaration of
Commitment on HIV/
AIDS takes place in 2010.
To guide the reporting
UNGASS Guidelines on
Construction of Core
Indicators for 2010 have
been developed. In 2010,
for the first time, countries
will be able to submit
their data directly through
an online reporting tool
including the narrative
report, AIDS spending and
the National Composite
Policy Index. Use of

this tool requires only

an internet connection
and includes features

to facilitate data entry,
submission management,
and data sharing with
relevant stakeholders.

The Republic of Moldova submitted three UNGASS re-
ports and the documents presented were assessed by
the experts as very well written and submitted in ac-
cordance with the recommended UNGASS guidelines.
The completeness and quality were taken care of and
every indicator was explained in detail with appropri-
ate reasoning (for example method of data collection,
data source and results outlined clearly are a good ex-
ample for a quick reference on any indicator if needed).
The third Moldova UNGASS report was considered a
model report. The participation in UNGASS report de-
velopment process increased also at national level, as it
included representatives of all stakeholders involved as
state bodies, civil society organizations and representa-
tives of UN Agencies.

Meanwhile, the 4™ UNGASS report is the last report in
the present format. A Technical Work Group under MERG
(the Global M&E Reference Group) is currently working
on combining the UNGASS reporting and Universal Ac-
cess to HIV Prevention, Treatment, Care and Support re-
porting, and coming up with several global and several
region-specific indicators maintaining the focus of allow-
ing the analysis of trends over time and regions while
sharpening focus and enhancing comprehensiveness.

www.aids.md

UNGASS 2010 Reporting using the UNAIDS
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La Chisindu s-a desfasurat
un atelier de instruire
pentru efectuarea
prognozelor evolutiei
epidemiei HIV/SIDA in
Moldova.

STIRI

| Eo] B [y | —

Atelier de instruire pentru efectuarea prognozelor evolutiei
epidemiei HIV/SIDA in Moldova

La 6 aprilie 2010, in incinta
Primdriei Municipiului
Chisindu, a avut loc o
reuniune a reprezentantilor
Ligii Persoanelor care
Trdiesc cu HIV (PTH) din
Moldova si ai oficiului
UNAIDS Moldova cu
Primarul General de
Chisindu Dorin Chirtoacd.

Atelierul a fost organizat de oficiul UNAIDS in Moldova
in parteneriat cu Ministerul Sanatatii al R. Moldova si a
avut drept scop elaborarea prognozelor si determinarea
eventualelor tendinte ale epidemiei, in baza setului de
date validate, care existd la moment.

Incepand cu anul 1997, sub egida UNAIDS si OMS, in
Moldova au fost efectuate si publicate mai multe pro-
gnoze ale evolutiei epidemiei HIV/SIDA. Acestea au
fost stabilite prin intermediul programelor speciale de
estimare a prognozelor de acest fel, cunoscute sub nu-
mele de Workbook si EPP — pentru generarea curbelor
epidemiei HIV (in baza studiilor de santinela HIV) si Spec-
trum - pentru generarea estimarilor privind prevalenta,
infectiile noi, mortalitatea asociata SIDA si numarul orfa-
nilor. Rezultatele Spectrum includ date si pentru o serie
de indicatori de monitorizare si evaluare a Programului
national de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA si

infectiilor cu transmitere sexuald cum ar fi: prevenirea
transmiterii HIV de la mama la fat, necesitdtile de medi-
camente pentru terapia antiretrovirala s.a.

Prognozele despre evolutia epidemiei HIV/SIDA in Mol-
dova sunt necesare pentru initierea unei noi planificari
strategice (bazatd pe cost-eficienta interventiilor), ana-
liza situatiei din domeniul HIV/SIDA din perspectiva ela-
borarii si dezvoltdrii unui nou Program national pentru
profilaxia si controlul HIV/SIDA/ITS in Moldova pentru
anii (2011-2015).

La atelierul de instruire au participat reprezentanti ai
Centrului National Stiintifico-Practic de Medicina Pre-
ventivd, Centrului National de Management in Sanatate,
Dispensarului Dermatovenerologic Republican, Spitalu-
lui Clinic de Boli Infectioase “Toma Ciorbd” si ai institutii-
lor subordonate acestora.

intalnire la Primiria Municipiului Chisiniu

DI Dorin Chirtoaca si-a exprimat disponibilitatea de co-
operare, subliniind ca este deschis spre dialog cu secto-
rul nonguvernamental in sustinerea luptei contra HIV/
SIDA. In timpul discutiilor, s-a stabilit ca: Municipalitatea
va delega un reprezentant in cadrul Consiliului National
de Coordonare a Programelor nationale de profilaxie si
control al HIV/SIDA/ITS si tuberculozei (dna Luminita Su-
veica, director interimar al Directiei Sanatatii) pentru a
consolida dialogul intre reprezentantii ONG-urilor si re-
prezentantii administratiei locale; vor fi organizate intal-
niri comune cu Directia Municipalad de Sanatate, Depar-
tamentul de Asistenta Sociala si Departamentul Cultura.

Printre subiectele abordate in cadrul vizitei a fost si cel
ce tine de organizarea Zilei Internationale de comemo-

rare a persoanelor decedate de SIDA (16 mai 2010). De
asemenea, au fost discutate si alte probleme ce tin de
pregdtirea evenimentului, participarea reprezentantilor
Autoritatilor Publice Locale in coordonarea si desfasura-
rea evenimentului, fixarea locatiei de desfasurare a eve-
nimentului (preventiv s-a stabilit ca acesta sa fie scuarul
Teatrului de Opera si Balet), analiza planului de actiuni
pentru anul 2010 s.a.

Aceasta intalnire a constituit un pas inainte in dezvolta-
rea parteneriatului intre autoritatile publice din Chisindu
si ONG-urile care activeaza in domeniul HIV/SIDA.

Secreatariatul Ligii Persoanelor care Trdiesc cu HIV
Tel: +373 22 548838, liga@aids.md



Optimizarea cadrului de coordonare a serviciilor in domeniul
HIV/SIDA

Optimizarea cadrului de coordonare a serviciilor medicale
si sociale pentru persoanele cu HIV/SIDA in Republica Mol-
dova a constituit subiectul discutiilor intre ministrul Sdnd-
tdtii, domnul Vliadimir Hotineanu, cu membrii misiunii in-
ternationale UNAIDS, in cadrul intrevederii ce-au avut-o.

Eduard Petrescu, membrul misiunii de experti, a re-
marcat ca serviciile acordate in domeniul dat sunt de
o calitate inaltd, dar intreaga structura de coordonare a
activitatilor realizate in cadrul Programului national de
profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA si ITS necesitd
o optimizare.

In urma analizei efectuate pe parcursul vizitei, membrii
misiunii au propus trei scheme de optimizare a cadrului
de coordonare a Programului ce urmeaza a fi analizate
de Ministerul Sanatatii, pentru a decide asupra cele mai
optime dintre ele, care urmeaza a fi implementata.

Misiunea UNAIDS s-a aflat in Republica Moldova in peri-
oada 7 - 12 decembrie 2009. Scopul misiunii a fost de a
evalua infrastructura de prestare a serviciilor acordate in
domeniul HIV/SIDA in Republica Moldova. In acest sens,
reprezentantii misiunii au avut un sir de intrevederi cu
reprezentantii agentiilor internationale OMS, UNICEF,
grupul tematic ONU pe HIV/SIDA, consilierul ONU pen-
tru drepturile omului (din RM), Centrul pentru Politici
si Analize in Sanatate (Recipientul Fondului Global in
Moldova din partea sectorului neguvernamental), Mi-
nistrul Sanatatii Vladimir Hotineanu, Ministrul Muncii,
Protectiei Sociale si Familiei Valentina Buliga, Ministrul
Educatiei Leonid Bujor, specialisti ai Centrului SIDA, Dis-

pensarului Republican de Dermatovenerologie, Dispen-
sarului de Narcologie, mediului academic si consultanti
independenti, Ligii persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA,
Fundatiei Soros-Moldova, Institutului pentru drepturile
omului, Directiei Sdndtatea mamei si copilului, Directiei
Asigurdri in sandtate, Unitatii de Monitorizare si Evalu-
are, reprezentantii IMSP Spitalul de boli infectioase din
Chisindu si Balti, secretariatul CNC TB/SIDA.

Din componenta delegatiei UNAIDS au facut parte: Edu-
ard Petrescu si Gordon Mortimer, consultanti.

Foto: Misiunea UNAIDS in vizita la Secretariatul CNC TB/SIDA




Irina Zatusevski,
coordonator in
comunicare, Centrul PAS

Din partea redactiei:

Campania “Sa stopam
tuberculoza cu eforturi
comune”a fost implementata
de catre Centrul pentru
Politici si Analize in Sdnatate
(Centrul PAS) in cadrul
Proiectului “Fortificarea
controlului tuberculozei

in Republica Moldova’, cu
suportul financiar al Fondului
Global de combatere a SIDA,
Tuberculozei si Malariei.

EUEIIMErITE

Campania din acest an a avut cateva dominante

Cu prilejul Zilei Mondiale de combatere a tuberculozei,
ne-am obisnuit deja ca Centrul pentru Politici si Analize
in Sdndtate (Centrul PAS) sd ne surprinda de fiecare data
cu ceva nou. $tiindu-va in fruntea Campaniei din acest
an, ce emotii ati dori sa impdrtdsiti cu cititorii nostri?
I.Z.: Ajunsi la sfarsitul perioadei de implementare a
Campaniei “Sd stopam tuberculoza cu eforturi comune”
(martie-aprilie 2010), bineinteles, emotiile sunt dintre
cele mai frumoase. Ne-am propus sa initiem o actiune
de anvergurd, la nivel national, cu un impact de durata
pentru cetatenii Republicii Moldova si, se pare, ne-a re-
usit. Campania din acest an a fost axatd pe cateva com-
partimente: informare si schimbare comportamentala
prin intermediul mass media; intalniri de informare a
voluntarilor cu diferite grupuri ale populatiei; seminare
pentru lucratorii din asistenta medicala primara; distri-
buirea materialelor informative despre depistarea, dia-
gnosticarea si tratamentul tuberculozei; formarea unei
atitudini tolerante fata de bolnavii de tuberculoza. Reie-
sind din aceste dominante, au fost elaborate si dezvolta-
te activitatile in cadrul Campaniei.

Este pentru prima data cand in activitatile de informare
si promovare a cunostintelor privind tuberculoza au fost
implicati intr-o masurd atat de mare jurnalistii din mass
media electronica locald (13 posturi de televiziune din
raioanele Soroca, Edinet, Drochia, Floresti, Soldanesti,
Ungheni, Nisporeni, Taraclia, Cimislia, Causeni, Basara-
beasca, Glodeni, Rezina, mun. Balti si 4 posturi de radio
raionale). Jurnalistii au avut responsabilitatea nu doar sa
relateze si sa sensibilizeze populatia despre probleme-
le tuberculozei, dar si sa organizeze anumite actiuni la
nivel local, care sa contribuie la controlul infectiei tuber-
culoase in Moldova. In acest sens, as vrea s& mentionez
telemaratonul organizat de studioul TV din Soroca, in
cadrul caruia au fost colectate peste 13 mii lei pentru
ajutorarea celor 13 familii cu copii bolnavi de tubercu-
loza din raionul Soroca. Alte actiuni de sensibilizare a
populatiei — concursul “Ziarul de perete” la tema tuber-
culozei, concursul “Pentru cea mai originald basmaluta”,
lectii la tema profilaxiei tuberculozei in diferite colective
si institutii, mese rotunde cu participarea specialistilor

din domeniu, prezentarea unor cazuri de succes in trata-
mentul tuberculozei, precum si elucidarea obstacolelor
cu care se confruntd bolnavii de tuberculoza sau rude-
le acestora — au fost subiectele de rezonanta ale celor
49 de emisiuni televizate, ce au fost realizate in cadrul
Campaniei din acest an de cdtre studiourile raionale de
televiziune.

O alta noutate a Campaniei din acest an este si realiza-
rea unui film documentar de scurt metraj “Sd stopam
tuberculoza’..

I.Z.: Filmul a fost realizat la initiativa Centrului PAS de
catre studioul P&P, care a castigat tenderul pentru rea-
lizarea documentarului. Ideea realizdrii unui asemenea
documentar o aveam de mult timp, inca de pe cand abia
am inceput sa lucrdm in raioanele republicii. Studiou-
rile de TV locale permanent se plangeau cd nu dispun
de materiale video calitative in limba romana si in lim-
ba rusa si solicitau sa-i asigurdm cu astfel de materiale
in timpul Campaniei de informare. Noi am planificat ca
filmul sa fie alcatuit din cateva parti, astfel ca fiecare par-
te sa fie posibil de a o utiliza separat in timpul pregatirii
emisiunilor de catre studiourile locale de televiziune.
La realizarea documentarului a lucrat, timp de 4 luni, o
echipa numeroasa de actori, regizori, scenaristi, tehnici-
eni, specialisti in domeniul medicinii.

Au fost elaborate doua versiuni (pentru vorbitorii de
limba romana si rusa), astfel ca filmul sa poata fi utilizat
la pregdtirea emisiunilor, dar si pentru a fi demonstrat
unui public mai numeros in regiunea Transnistria si UTA
Gdagduza.

Filmul documentar a constituit un element-cheie al
Campaniei “Sa stopam tuberculoza cu eforturi comu-
ne’, prin intermediul caruia am incercat sa acoperim o
parte cat mai mare a populatiei si sa transmitem intr-o
forma accesibild informatii despre cum sa ne protejam
de tuberculozd, ce sd facem la suspectarea sau aparitia
unor semne caracteristice tuberculozei, la ce medic sa
ne adresdm pentru consultatii, cat de important este sa
urmam cu strictete recomandarile medicilor pentru a




duce tratamentul la bun sfarsit. Noi am incercat sa or-
ganizdm o premierd la nivel national a filmului. Astfel, in
perioada 23-24 martie, documentarul a fost demonstrat
in reteaua de cinematografe “Patria” la Balti si Ungheni,
precum si la Casa de cultura din Orhei. In aceast4 perioa-
da, demonstrarea filmului s-a produs la toate posturile
de televiziune locale, care au fost incadrate in Campanie,
inclusiv la canalul public de televiziune Moldova-1 (24
martie). La fel, in multe centre raionale, demonstrarea
documentarului a fost organizata la licee, colegii, spi-
tale. Reiesind din numarul sporit de apeluri telefonice,
pe care le-au primit medicii care s-au filmat (in perioa-
da imediat urmatoare), pot afirma ca filmul a fost vizi-
onat de o buna parte a populatiei Republicii Moldova,
trezind un viu interes pentru problemele abordate din
mai multe considerente. Printre acestea ar fi si faptul ca
documentarul a fost realizat in conditii locale si reflecta
situatia din tara noastrd, in rolurile principale ale filmului
fiind filmati actori moldoveni si medici, specialisti de la
diferite institutii medicale din republica

Mai cunoastem, de asemenea, cd pentru desfasurarea
cu succes a Campaniei din acest an, a fost editat un lot
impresionant de materiale informative (buclete, ghi-
duri, foi volante, calendare, postere). Ati putea sd ne
spuneti cine au fost beneficiarii acestor productii tipo-
grdfice si cum au fost distribuite ele?

I.Z.: Pregdtirea materialelor tipografice a inceput cu
mult inainte de lansarea Campaniei propriu-zise. La ela-
borarea acestora a participat un grup numeros de spe-
cialisti, ce activeaza in domeniul tuberculozei. In total,
in aceasta primdvara, sub egida Centrului PAS, au fost
editate circa 26 mii exemplare de 11 titluri de materia-
le informationale pentru diferite grupe de populatie. La
distribuirea materialelor ne-au ajutat studentii-voluntari
de la USMF “Nicolae Testemitanu’, colegiile de medicina
din Balti, Orhei, Ungheni, Colegiul National de Medicina.
Ei au organizat circa 225 de intalniri informationale cu di-
ferite grupuri de populatie, in cadrul carora au distribuit

materialele noastre. O parte din aceste materiale au fost
transmise Centrelor de Medicina Preventiva din 12 raioa-
ne, in care a fost desfasuratd Campania. Cu ajutorul ONG
“Carlux’, materialele au fost distribuite si printre detinuti,
care sunt una dintre categoriile cele mai vulnerabile din
punctul de vedere al raspandirii tuberculozei.

Aveti vreun vis neimplinit la sfarsitul acestei Campanii?
I.Z.: In Moldova, in fiecare zi, doua persoane decedeazi
din cauza tuberculozei. Ne-am dori sd ajungem la micso-
rarea acestei statistici sinistre. Dar aceasta nu este posibil
doar cu ajutorul medicilor. Una dintre dorintele mele cele
mai mari e ca oamenii sé nu ii ocoleasca pe bolnavii de tu-
berculoza, sa ii ajute sa urmeze pana la sfarsit tratamentul
si sa fi sustind. Este timpul sa constientizam ca doar prin
implicarea tuturora si a fiecarei persoane in parte mai pu-
tem schimba ceva. Sa ne grabim sa o facem!

Vé multumesc pentru interviu si Va urdm mult succes!

A intervievat, Victoria Tataru
Jurnalist




WHmepsbio ¢
®eodopoti Pootokosol,
npedcedamesnem HINO
«Speranta Terrei”

NOUTART

DI REGIUMI

Korga B iepeBHe roOpuT AI0M, BCe IOMOTalT TYIIMTD MOKap

Kak eo3Hukna udes coz0aHus eaweli opzaHusayuu?
B mapTte 2004 ropa, B KaHyH BcemupHoro aHA 60pb6bl
¢ Tyb6epKyne3om, CTyaeHTbl benbLKkoro meguumMHCKOro
Konnefa COBMECTHO C npenofaBaTtenamu Kadenpbl
BHYTPeHHUX 6onesHeln pewnnu ¢ nomolybio Tenepaamo
BenbL npoBecTy TenemapadoH, OCHOBHOM Liefbio KOTO-
poro 6bin c6op CPencTs ANA cemelt 60NbHbIX TYOepKye-
30M. B 370 e BpemAa AMepUKaHCKUI MeXAyHapOaHbIN
coto3 3apaBooxpaHeHus (AIHA) obpaTunca kK Tenepagmno
benbL ¢ npepnoxeHnem oraHn3oBaTb NOKa3 HECKONb-
KUX BUAEOKNUMOB O Tyb6epkynese. Tak Mbl MO3HaKOMU-
JINCb C 3TOWN OpraHu3aunen n ee coTpyaHMKom MpmHon
3aTyweBcKon, KoTopaa oteevana B AIHA 3a nHdopmu-
poBaHue HaceneHua o Tybepkynese. Hawe cotpyaHu-
yectBo ¢ AIHA npoponxmnocb B NocieayoLwme rogpl, a
B 2006 rogy Mbl nogymanu, yto 6yaeT nerye pabotaTb,
obpalyatbcA 3a GUHAHCOBOW MOMOLLbIO K Pa3fiMuHbIM
JOHOpaM, ecii Mbl CO3[aAMM HenpaBUTENIbCTBEHHYIO
opraHu3auuio, Kotopas Bo3bMeT Ha cebe nomoLLb 60/b-
HbIM Ty6epKyne30M 1 NX CEMbSAM.

Kmo noddepiuean eac 8 eauwiux HAYUHAHUAX?
HaumHaa ¢ MomeHTa Hauwero 3HakomctBa ¢ AlIHA, mbl
BCerga owyLany NogaepKKy 3To opraHm3aumu, ee au-
pekTopa Buopena ConTtaH, KOOpAMHATOPOB MPOrpamm
Banepua Kpyay, VpnHbl 3atywesckon. Hawe cotpya-
HUYECTBO MPOAOIKUIOCH, KOFAa 3aKOHUMICA MPOEKT,
KoTopbin BHegpan AIHA, n noasunca LleHtp PAS, cTas-
wun npeemHrnkom AIHA B peanusauyuun nporpamm no
KOHTPONIO Haf Ty6epKyne3om. DTU Iloan NoBEepUnu, Yto
Mbl MOXeM cfienaTb YTo-To rnonesHoe B 6opbbe ¢ Tybep-
KyNie30M, KOrja Mbl eLLe TONbKO-TO/IbKO HauMHasm CBOIO
paboTy. / Bce nocnegytoLme rogbl Mbl TIOMHUAW 1 NMOM-
HWUM, YTO paboTaTb Hafo Tak, YToObl He NMoaBecTn Tex,
KTO BNOXWN B HAaC CBOIO AyLlY.

fl He Mory He CKa3aTb elle 06 OAHOM YeJIoBeKe, C KOTO-
pbIM Hac cBena cyabba. ITO Takxe OGbIBLINIA COTPYAHUK
AIHA Acwma leHpu, nakncTaHKka no poXKAeHUIO, X1ByLIas
B CLUA v oyeHb 651M3KO NMpMHMMatoWas K cepauy npo-
6nembl MonoBbl B TOM, YTO KacaeTcs KOHTpOnA Hap
TybepKynesom. OHa cTana Halwvm BULe-NpeaceaaTenem
1 OKa3bIBaeT Ham, 6e3 npeyBennYeHUs, OrPOMHYI0 METO-

DMYECKYIO U TEXHNUYECKYHO NMOMOLLb, HECMOTPSA Ha TO, UTO
Hac pasfensatoT TbicAYM KUnomeTpoB. C ee NOMOLLbIO Mbl
HaLUIN CMOHCOPOB ANA HECKONBKNX OUEHb MHTEPECHDBIX
NPOEKTOB, MO3BOJIMBLLMX MOMOUb HECKONIBKUM CEMbAM
60nbHbIX TybepKynesom. C ee MOMOLLbIO Mbl MPUHANK
yyactve B MHTEPECHOM WHGOPMALMOHHOM MpOeKTe
«CKaxu HeT TybepKynesy BmecTe ¢ Qury», KOTOpbIii Obi
pa3BePHYT W3BECTHBIM MOPTYranbCKUM ¢yTOONNCTOM
BO MHOTVIX CTPaHax Mupa... BoobLue A cyacTnmBblii yeno-
BeK, CyAbba uacTo ynbibaeTca MHe. M rnaBHoe MHe Be3eT
Ha XOpOLLKX, LOOPBIX N MOPAJOYHbIX NOAEN.

3a ceoto desmenbHOCMb 8 cchepe KOHMPoONA HA0 my-
6epkynesom eawa opzaHusayusA 6Goiia yoocmoeHa
mex0yHapooHozo npu3a Tuberculosis Survival Prize.
Ymo KoHKpemHo cmano ocHoeaHuem 011 Mo2o, Ymo-
661 “Speranta Terrei” nony4yuna makoe npusHaHue?
Mbl HeCKONbKO NeT paboTanu — 1 npogokaem paboTatb
- C Temun 60/1bHBIMUN TyGEpKyIe30M, KOTopble Mo TemM Unn
WHBIM NPUYMHAM He MOTYT ABMIATLCA K Bpayy 3a Jiekap-
cTBaMu. YTo6bl OHM He NpepbiBany leuyeHns, Mbl 6epem
ux nop ceoto oneky. MNonyyaem B Ty6kabuHeTe CNUCKK
Takux 60NIbHbIX, Ha3HaYeHNA Bpayel, IeKapCcTBa U HaBe-
LaeM MX Ha [OMY, KOHTPONUPYA NpueM nekapcTs. ITo
No3BOJNIAET UM He NpepbiBaTb KypC SleYeHna 1 JOBECTU
€ro A0 KOHLA, YTO OYeHb BaXXHO NpwW neyeHnn nobdoro
3aboneBaHusn, a Tem 6onee Tybepkynesa. 3Ta u gpyras
Hala [eATeNnbHOCTb 6blfvi OTMEYeHbl CTONb BbICOKON 1
noYyeTHon Harpagoi. Mbl 0CO6eHHO ropaMCs €lo, no-
TOMY YTO Mbl ObINIV NEPBLIMM, KTO MONYYUN 3TY Harpaay,
Korga ee yupefuna MexkgyHapogaHasa opraHusauma “Stop
TB Partnership”.

A noyemy ece xe myb6epkyne3? Bol moanu ebi6pame
u Opyaue cghepbl DeamenbHOCMU, MeHee onacHvle ¢
MoYKu 3peHuUs hepedayu 6one3Hu?

Mouemy A CTOMBKO NET 3aHMMaloCb 3TON Npobnemoir?
Koraa-To MHe MOMOFAM CNPaBUTHCA C OUYEHb TAXENbIM
3aboneBaHvem. fl BCTpeTUna NOALEPKKY He TONbKO
POAHbIX, HO 1 3HAKOMbIX U Mano3HaKOMbIX ftogeii. Tor-
Aa A pelunna, uto obAsatenbHoO Oyay nomoraTb Tem, KTo
CpaxaeTca € KakuM-TO TaKenbiM 3aboneBaHneMm, KoMy
TAXENO, OT KOro Nopoi OTBOPaunBalOTCA NoAN — He COo
3na, a OT He3HaHuA... TybepKynes — Kak pa3 1 ecTb Takoe
3aborneBaHue, npruyem obuAHO To, YTO 3TO 3aboneBaHne
XOPOLLO IeYnTCs, ecn 60NbHON nonyyaeT Heobxoam-
MYI0 MOMOLLb NPV MPOBEAEHUN NeYeHUsA, a Noan He
3HaIOT 3TOrO M CTOPOHATCA TakmUX 6OJIbHBIX.

Ecmo nu y 8ac nocnedosamenu 8 opyaux pationax?

fl BCerpa fymana, uto, HaBepHOe, He OAHMNX HacC BOJHY-
eT npobnema TybepKynesa. Bmecte co cTyaeHTamy Mbl
peLwmnnn nonckaTb eANHOMbILNIEHHWKOB B APYrX Meaw-
LIMHCKMX Konnepkax. Ham yganocb HanaguTb xopoluve
KOHTaKTbl ¢ OpreeBcKMM U YHreHCKUM MeanLMHCKMM
Konnepxamu, BOBJieYb KX B Hawy paboty. U xota Tam
HeT HenpaBUTENbCTBEHHbIX OpraHu3auuii, pebata nop
PYKOBOACTBOM CBOWMX MpenopaBatenein - Jinnuawol
BpyHkb (Opxen) u Jlunna bacamanepka (YHreHb) BegyT
6onbluyio MHGOPMaALMOHHYO PaboTy C HaceneHuem.
AHanornyHon paboToi 3aHUMAIOTCA TaKKe CTYAeHTbl
HauunoHanbHoro Konnepka mefuuMHbl U papmaumm



noj PyKOBOACTBOM 3aMeCTUTENA ANPEKTOPa KONneaa
MapwuaHHbl HerpsaH.

Ymo 3acmaenaem eawiux cmyoeHmos, opyaux iodet, Ko-
mopeie c 6amu compydHUYarom, omoasams céoe 8pema u
cunel makoti mpyoHoli pabome? [leHveu, yyecmeo donaa,
2pax0aHCKaA omeemcmeeHHOCMb - Ymo-mo opyzoe?

Bbl cnpalumBaeTe MeHsA O Halel pUHaHCOBOW 3anHTepe-
COBaHHOCTY B paborTe... [la, A AeiCTBUTENbHO NOCTOAHHO
WLy CpeacTBa, YToObl MOMOYb JIIOAAM, KOTOPble HyXAa-
totcA B nomoLum. OcobeHHO Tem, KOTopble NosyyaltoT fle-
YyeHue oT TybepKynesa. A nily cpeacTsa, YToObl MOMOYb
cemMbsAM, B KOTOPbIX eCTb 60/bHble TY6epKye3om 1 B KO-
TOPbIX YaCTO He GbiBaeT Aaxke Kycka xneba. KoHeuHo, He
Bcerpa 370 yaaeTcA. Ho HeT 6onblueit pagocTu ANA MeHs,
ec/In Mbl CyMeNin KOMY-TO MOMOYb. YTO KacaeTca Halumx
BOJNIOHTepOB. /IHoraa mMbl nonyyaem He6onbLuyto GprHaH-
COBYI0 MOAAEPKKY OT OpraHn3aLuii, KoTopble Hy»AaloT-
CA B HaLWMX yC/lyrax BO Bpema nposefeHna nHGopmaLm-
OHHbIX KamnaHun, Apyrux meponpuAtTnini. B ocHoBHOM
3710 UenTp PAS nnmn HMO «Carlux». 9To 04eHb CKpOMHas
nofaepxKka ANA MOKPbITUA TPaHCMOPTHbIX PacXOAoB
BOJIOHTEPOB 1 MHOTAA OpraHM3auun Nx NUTaHNA B AHU
pab6oTbl. Ho cBOVX 60/bHbBIX Mbl He 6pocaem fake TOraa,
Korga He nosiyyaeM HUKaKoro Bo3HarpaxgeHus. bonb-
WMHCTBO HaLMX BOJIOHTEPOB — OyAylume u yxe cocTto-
ABLIMECA MeAULMHCKNE PaBOTHMKM, KOTOPbIE MOHUMAIOT
C/10Ba «BpayebHbIN O TaK, Kak 3TO AOSIKHO BbITb.

Kak ebl dymaeme, noyemy cumyayus c 3a6oneeaemo-
cmoto my6epkynesom e Pecny6nuke Mondoea ocma-
emcsa Hebnazonony4Hol, HecmompsA Ha ycunusa lpa-
sumesibcmeaa, Mexx0yHapooHbIX 00HOpPOoa8?

A cYynTato, 0T4aCTU Mbl CaMN BUHOBATbI. Kor,qa HaM roBo-
PAT O TOM, UTO Ty6epKynes onaceH, 110601 MoXeT 3ab0-
NeTb 3TON 60Ne3HbIO, Mbl B 3TO HE BEPUM, CYMTAEM, YTO
3TO MOXeET ObITb rae-To n € Kem-To, HO He C HaMu. Korp,a
KTO-TO 13 Hac 3ab0neBaeT, Mbl BUHVM BCEX U CUUTAEM,
YTO BCE€ BOKPYr Ham 4YTO-TO AOJIKHb. W camoe rnaBHoe
- He cobnlofaeM npasuna feyeHrs, 1 Tem CaMbiM yCyry-
6nsaem 6eny... U ewwe: Korga B filepeBHe ropuTt AoM, BCe
nomorarT TywuTb noxap. BoT n y Hac Tenepb noxap
- NoXap C Ty6epKynes3om, U Mbl BCe - U FOCY[apCTBEH-
Hbleé N HerocyfapCTBeHHble OpraHusauuu, LeHTpasib-
Hbleé U MeCTHble OpraHbl BAacTu, U BIacTn, N NPOCTO
BCE rpaxkfaHe, npoxusawlne B MongoBe, [OMKHbI,
KaK roBopwuTCA, MOACTaBUTb CBOE MJIEYO, YTOObI CTpaHa
cnpasunack ¢ 3Tor npobnemoii. M, Kpome Toro, A cuu-
Talo, YTO JIIOAU, C KOTOPbIMIK Ciyuunach 3Ta 6efa, KOTo-
pble 3aboneny Ty6epKyne3om, AOMKHbI bonee cepbe3Ho
NOAXOAUTb K CBOEeMy fieueHuio. [la, TybepKynes neyntca
ZONro 1 TPYAHO, Ho neuntca! Kaxapbiii 60nbHON JOMKEH
MOMHWTb, YTO OH MOXET CTaTb I'IpVI‘-IVIHOI?I 3abonesaHuA
ele HECKOJIbKIX JII0AEN, U XOTs Obl MO3TOMY eMy HEO6-
XOAVMIMO MPOWTU MOJIHbIN KypC JleyeHns. A Hawl JOnr He
OTTanKuBaTb STUX NIOAEN, @ BCAYECKN NOAAEPXKMBATb NX
M nomoraTtb M.

Umo denarom celiuac eawiu 8osnoHmepoi? C Kem pa6o-
marom? Kakue y eac nnauel Ha 6yoyujee?

CerofHA Mbl paboTaem C HempaBUTENbCTBEHHOW Opra-
Hu3aumenn «Carlux», noMoraem opraHu3oBaTb neyeHue
6OMIbHBIX JIEKAPCTBEHHO YCTONUMBBIM TybEpPKyne30M.

JleueHue TakMx 60NbHbIX — OYeHb ANUTENbHDI NPOLIECC,
KOTOPbIN HYX[aeTcA B MOCTOAHHOM KoHTposne. Pabo-
Ta 3Ta OuYeHb OTBETCTBEHHAsA, AOCTAaTOYHO CIOXHas, HO
KpaiHe Heobxofumas KaK Ansa 60MbHbIX, TaK 1 41l BCEro
obuiecTBa. TakxKe Mbl Npofo/mKaem paboTaTb C Knaccu-
yeckumn Gopmamu TybepKynesa, MOMOraem B fiedeHUn
TeM, KTO He MOXET CaMOCTOATENbHO MPUXOAUTL 3a Je-
KapCTBOM B AncnaHcep. B MapTe Mbl akTUBHO yyacTBOBa-
M B NHGOPMALIMOHHON KaMMnaHU, KOTOPYo MPOBOAWI
LieHTp PAS, nposenu 60nbLuoe Konuyectso nHbopmaum-
OHHbIX BCTPEY C HaceneHrem, OpraHM3oBanm NPocMoTp
KOPOTKOMETPaXKHOro ¢punbma o Tybepkynese, Co3gaHHoO-
ro no uHULMaTuBe LleHTpa, B LeHTpanbHOM KUHOTeaTpe
ropoga, B y4ebHbIX 3aBefileHusX... [IPOBENN HECKONbKO
WHTEPECHbIX KOHPEPEHUWIN AN CPeaHUX MeapaboTHU-
KOB, KOTOpPbIe CTanu 1l HAX TONTYKOM K 6oniee akTUBHOM
paborte c HaceneHuem no NpodunakTke Tybepkynesa.

Y10 cKasatb 0 Hawwmx nnaHax?.. Mbl npogonxaem nouck
CPeACTB [/1A OKa3aHWA MOMOLLUM HECKONbKUM CEMbAM
60nbHbIX Ty6epKynesom. B 3ToM Ham nomoratoT Hawm
3apy6exHble apy3ba u konneru. C nx NomoLLbto Mbl OT-
PEMOHTMPOBANM XWUbe ABYM CEMbAM, HaleeMCA Npo-
BOSIKNTb 3Ty PaboTy.

O yem 86l Medmaeme?

Ecnu roBopuTb 0 MeyTax 06LEeCcTBEHHbIX, TO MHE XOTe-
nocb 6bl cO3AaTb KOMMYHUTaPHBIN LEHTP, KOTOPbIN bl
oKa3sbiBasn 60MbHBIM TYOEpPKyne3oM M X CEMbAM pas-
JINYHYIO MOMOLb — COLMANbHYIO, MCUXONOMMYECKYIo,
lopugmnueckyto. LieHTp, B KOTOpbIiA 3TV NIIOAK, OYEHb
YacTo OTBEpPKEHHble 06LecTBOM, MO Gbl MPUATA C
no6o NPo6MeMoit U NMOyYUTb MOMOLLb U NOAAEPXK-
Ky. Ecnn 310 ocylecTBuTcs, HaBepHoe, He byfeT 6onee
CYaCTIMBOrO YEJIOBEKA, YEM fl.

A paga, 4To MOory nomoraTb APyrum niogam n 4To MoA ce-
MbA, BCE€ MOU POAHbIE U 65113Kne nogaepXxnearoT MeHA
BO BCEX MOUX AieNnaX, BEPAT B MEHA.

Cnacu6o 3a coanacue yyacmeosame e 6ecede u - ycnexoe
eam!

Buxkmopusa Tamapy
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infectati cu HIV

ImMT/ATILA PLUS

Curs de instruire privind acordarea asistentei medicale copiilor

Cursul de instruire profesionald este o initiativa a Minis-
terului Sanatatii si se organizeaza cu ajutorul specialisti-
lor practicieni de la Dispensarul Republican de Dermato-
venerologie, a profesorilor universitari de la catedra de
boli infectioase la copii (USMF “Nicolae Testemitanu”), cu
suportul financiar al agentiei UNICEF-Moldova.

La Dispensarul Republican
de Dermatovenerologie
(DDVR) din Chisindu s-a
desfdsurat un curs de
instruire adresat medicilor
de familie, medicilor
infectionisti si medicilor
pediatri privind acordarea
asistentei medicale copiilor
infectati cu HIV.

Potrivit dlui Viorel Calistru, medic-sef adjunct al
Dispensarului, necesitatea cursului de instruire este
determinata de obligatia lucratorilor medicali de a cu-
noaste in detalii aspectele ce tin de acordarea asistentei
medicale pacientilor infectati cu HIV, in special, copiilor
infectati cu aceastd infectie. “Actualmente in Republica
Moldova sunt inregistrati 63 de copii infectati cu HIV, 30
dintre care se afla in tratament antiretroviral. Raportati
la numarul total al persoanelor infectate cu HIV in Mol-
dova - circa 5 000 persoane — acest numdr nu este atat
de mare, totusi, noi am decis sa nu asteptdm o agrava-
re a situatiei si apoi sa incepem pregatirea specialistilor.
Infectia HIV/SIDA este o infectie relativ noua in RM (se
diagnostica din 1987) si ca o orice fenomen nou necesita
o vigilenta sporitd si o instruire continud. E destul ca un
singur copil cu infectia HIV sa fie inregistrat pe un sector
si medicul de familie, medicul pediatru, medicul infecti-
onist trebuie sd se alarmeze si sa manifeste cunostinte
profunde despre evolutia clinica a bolii, particularitati-
le de tratament ale copiilor infectati cu HIV in contex-
tul altor patologii pediatrice, aspecte generale ce tin de
supravegherea bolnavului in teritoriu’, a mai comunicat
Viorel Calistru.

In cadrul cursului de formare profesionala vor fi instruiti
circa 200 de lucrdtori medicali (medici de familie, medici
infectionisti si medici pediatri) din UTA Gagauza, regiu-
nea transnistreand si Republica Moldova.

La sfarsitul audierii cursului respectiv, se preconizeaza
ca aceste persoane sa indeplineasca rolul formatorilor
locali, care vor disemina informatiile acumulate si altor
colegi de-ai lor, prin intermediul organizarii diferitor
conferinte medicale.

Potrivit organizatorilor cursului, reactualizarea informa-
tiei despre HIV/SIDA, relationarea directa cu specialistii
din cadrul Dispensarului, precum si vizitarea sectiei pen-
tru tratarea persoanelor infectate cu HIV si bolnave de
SIDA din incinta Dispensarului vor contribui la stabilirea
unor mecanisme mai bune de colaborare a specialistilor
din teritoriu cu cei de la Chisindu (DDVR), astfel ca orice
problema dificila de diagnosticare si tratament sa fie so-
lutionata intr-un timp eficient.

Un alt avantaj al cursului organizat este cd, dupa ce au
avut ocazia sa ia cunostintd de conditiile de internare
in sectia specializatd pentru tratamentul persoanelor
infectate cu HIV, lucratorii medicali din teritoriu vor con-
vinge mai usor bolnavii din localitdtile lor sa faca o con-
sultatie la medicii specialisti, iar in caz de necesitate, sa
fie spitalizati, pentru a primi toate ingrijirile medicale de
care au nevoie.

Informatie de Victoria Tataru

In perioada 10-12 februarie
2010, la Chisindu, s-a
aflat Stroup Donna F,

Consultanta internationala pentru estimarea marimii populatiilor
cu risc sporit de infectare HIV/SIDA

consultant international
pentru estimarea marimii
populatiilor cu risc sporit de
infectare HIV/SIDA.

Scopul vizitei expertului international a fost de a acorda
asistenta tehnica in estimarea marimii populatiilor cu
risc sporit de infectare cu HIV. In acest sens, consultan-
tul a avut un sir de reuniuni cu reprezentantii institutiilor

guvernamentale, neguvernamentale, UNICEF, Fundatiei
Soros-Moldova, alte institutii publice responsabile de
monitorizarea si evaluarea situatiei din domeniul HIV/
SIDA in Moldova.



Activitati ale ONG “Tinerii pentru dreptul la viata” 1a Balti

Atelierele au fost organizate de Asociatia “Tinerii pentru
dreptul la viatd” (filiala Balti) in cadrul proiectului “Intro-
ducing the continuum of care’, proiect de parteneriat cu
Asociatia Olandeza “Mainline”.

Lilia Parascan, specialist principal la Directia Asistenta
Sociald, Protectie a Familiei si Copilului, a prezentat me-
todologia managementului de caz in lucrul cu grupurile
vulnerabile, elaborarea planului individual de interven-
tie, metodele de evaluare a situatiei beneficiarului. O
atentie deosebita a fost acordata descifrarii cazurilor si a
situatiilor deja apdrute in lucrul cu beneficiarii centrelor.

Valentina Pritcan, doctor conferentiar in psihologie, a
prezentat “Interviul motivant” in calitate de metoda de
consiliere si aplicarea acestei metode in lucrul cu persoa-
nele dependente de substante psihoactive.

Prin acest gen de activitati, organizatorii isi propun sa
asigure o instruire continud a specialistilor implicati in
activitatea Centrelor comunitare de asistentd a persoa-
nelor dependente de substante psihoactive si elabora-

rea unui mecanism unic in abordarea dependentei de
droguri.

Ala Iatco,
vicepresedintele Asociatiei
“Tinerii pentru dreptul la viatd’, Balti

Seminar pentru consolidarea capacitatii sistemului de protectie
sociala in cadrul Programului national HIV/SIDA/ITS

La atelierul de lucru au participat colaboratori ai ministe-
rului si institutiilor din subordine, Consiliului Republican
de Expertiza Medicala a Vitalitatii, alte institutii active in
planificarea strategica, monitorizarea si evaluarea activi-
tatilor ce tin de HIV/SIDA.

Intrevederea a inceput cu o scurtd analiza a tendintelor
situatiei epidemiologice privind HIV/SIDA in Moldova
pentru perioada anilor 2006-2009, prezentata de dI Ste-
fan Gheorghita. Dna Gabriela lonascu, coordonatorul
regional al oficiului UNAIDS in Moldova, a adus la cunos-
tintd celor prezenti angajamentele Republicii Moldova
in contextul international, mecanismele internationale
de coordonare in domeniul HIV/SIDA, a prezentat criteri-
ile pentru elaborarea programelor nationale, prevazute
de actele normative internationale, in contextul Progra-
mului national HIV/SIDA.

Ulterior, dl Viorel Soltan, directorul Centrului PAS, recipi-
entul principal de fonduri din cadrul grantului din runda
a 8-a a Fondului Global de combatere a SIDA, Tuber-
culozei si Malariei, a prezentat scopurile si obiectivele
principale ale proiectului, punand accentul pe serviciile
sociale (conform grantului Fondului Global, runda a 8-a).
A fost evidentiatd necesitatea imperativa de unificare a
eforturilor guvernamentale, in mod special, ale Minis-
terului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei si ale acelor
ONG-uri, care implementeaza proiecte de prestare a ser-
viciilor sociale persoanelor care traiesc cu HIV.

Este de mentionat faptul ca informatia prezentata a
generat o serie de intrebari din partea reprezentantilor
Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei si cola-
boratorilor sistemului social de stat in ceea ce priveste

posibilitatile practice ale unei eventuale colaborari in
domeniul HIV/SIDA, implicarea si participarea lor la re-
alizarea scopurilor acestui proiect, necesitatile specifice
ale persoanelor care traiesc cu HIV etc.

Toate aceste intrebdri au gdsit un rdspuns in prezentarea
dluilgor Chilcevschi, presedintele Asociatiei Obstesi“Liga
persoanelor care traiesc cu HIV in Republica Moldova”. DI
Chilcevschi a oferit propuneri concrete pentru imbuna-
tatirea sistemului de protectie sociald a persoanelor care
trdiesc cu HIV, a oferit o serie de recomandari pentru efi-
cientizarea mecanismelor de colaborare intre Ministerul
Muncii, Protectiei Sociale si Familiei si Ligii persoanelor
care trdiesc cu HIV in Moldova, a evidentiat necesitatile
stringente de ordin social ale persoanelor care trdiesc cu
HIV. Primele pozitii in aceasta listd au ocupat: alocatiile
destinate copiilor infectati cu HIV si gravidelor infectate
cu HIV in scopul imbunatatirii nivelului de trai ale acesto-
ra, conferirea statutului de lucrator social mamelor care
ingrijesc de copiii HIV-infectati pana la varsta de 18 ani,
precum si celor care ingrijesc de persoanele HIV-infec-
tate dependente de casa; rambursarea cheltuielilor de
transport interurban pentru deplasarea la unitatea medi-
cala cel putin de doua ori pe an; oferirea foilor de odihna
la sanatorii si taberele de vara pentru copii; acces facilitat
garantat la serviciile de asistenta sociald.

Atelierul este parte a activitatilor planificate in cadrul
grantului oferit de Fondul Global de combatere a SIDA,
Tuberculozei si Malariei, runda a 8-a, in domeniul pro-
tectiei sociale.

Rodica Ivtodi
Coordonator Relatii Publice si Advocacy

In perioada 18-19 martie
curent, 24 persoane
(asistenti sociali,
psihologi, consultanti de
la egal la egal) implicate
in activitatea celor patru
Centre comunitare de
asistentd psihosociald a
persoanelor dependente
de substante psihoactive
din Chisindu, Cahul,
Balti si Tiraspol au
participat la atelierele
“Managementul de caz”
si “Interviul motivant’.

In perioada 5-6

februarie 2010, Ministerul
Muncii, Protectiei Sociale
si Familiei, in parteneriat
cu UNAIDS Moldova si
Fundatia Soros-Moldova,
aorganizat atelierul de
lucru pentru consolidarea
capacitatii sistemului de
protectie sociald in cadrul
Programului national
privind profilaxia si
controlul HIV/SIDA/ITS.
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Ca la Spitalul Municipal
de Ftiziopneumologie
din Chisindu exista o
scoald adevaratd, cu
elevi care stau in banci
si profesori care explica
tema noud la tablg,
m-am convins singura,
vizitand sectia pentru
tratamentul copiilor
bolnavi de tuberculoza
din cadrul spitalului.

Si sala de festivitati, si
ungherasele cu jucarii
pentru cei mici, si orarul
lectiilor afisat pe pereti,
si sunetul clopotelului -
toate se inscriau perfect
acelui decor, care te face
pentru un timp sa uiti de
pastile si de severitatea
tuberculozei, care, la
nivel global, curma viata
a circa 5 mii persoane in
fiecare zi.

SOCIETAHATE

La spital copiilor le sunt create conditii apropiate de cele de acasa

Asistand la mai multe lectii, am simtit aceeasi sete de
cunoastere din partea copiilor si aceeasi ddruire din
partea pedagogilor. Si doar lipsa galdgiei dintr-o scoala
obisnuitd, precum si imposibilitatea de a surprinde un
zambet pe fetele invataceilor si a dascalilor din cauza
mastilor de protectie pe care le poarta - m-a reintors
cu gandul la realitatea ambiantei de spital cu elevi, in
rol de pacienti, si pedagogi, care, neglijand riscurile la
care se expun, sunt alaturi de acesti copii pentru ca sa
nu intrerupa procesul de invatamant din cauza trata-
mentului indelungat pe care il urmeaza.

Mihai Rusu, profesor

Predau fizica si matematica de 18 ani la aceasta scoa-
Ia. Sunt la o varsta inaintata, am 80 de ani. Uneori ma
gandesc sa ma retrag, sa ofer posibilitate si celor tineri
sd se manifeste, dar problema e cd acestia nu se prea
inghesuie sa vina aici. Poate cd le este frica sa nu se im-
bolnaveasca de tuberculoza, poate ca isi doresc conditii
mai bune de lucru. Eu, insa, md bucur ca sunt sanatos si
le pot oferi copiilor stiinte matematice si fizice. in acest
fel, imi fac datoria si fata de parintele spiritual al liceului,
care poarta numele celebrului savant Constantin Sibir-
ski, pe care eu am avut ocazia sa il cunosc personal in
timpul cand mi-am facut studiile la facultatea de fizica
si matematica a Universitdtii de Stat din Moldova, fiind
colegi de facultate.

Eugenia Barbovshi, profesoara

Am acceptat sd vin sa predau copiilor lectii de limba ro-
mana si limba francezd din 1979, de la deschiderea Sco-
lii. La inceput, au fost organizate clase de la I-VIII. Ulterior,
insd, numarul de copii a crescut si s-a marit si contingen-
tul de varste, fiind formate clase pana intr-a XlI-cea. Sunt
copii sarguinciosi, multi dintre ei invatd pe note de 9 si
10. Copiii au nevoie de tratament medicamentos, dar si
de afectiune, dragoste, intelegere. In lipsa parintilor, in-
cercam sd fim cat mai aproape de ei si sa le oferim pe
ldanga cunostintele de care au nevoie, acea caldura sufle-
teasca, care le lipseste. Ne bucurdm cand se externeaza
si pleaca acasa sandtosi si cu programul de studiu insu-
sit. De la multi dintre ei, dupa ani si ani, mai primim in
dar cate-o felicitare sau scrisoare. Aceste momente nu
se uitd.

Maria Demidovskaia, profesoara

Credeam ca e o simpla intamplare cand am venit sa
predau limba si literatura rusd la scoala de pe teritoriul
spitalului. Curand, insa, am realizat cd acesta a fost un
destin al meu, asa cum am ajuns sa implinesc 20 ani de
stagiu. Alegand sa predau lectii unor copii bolnavi de tu-
berculoza, eram constienta de riscurile la care ma expun,
de rand cu alti colegi de-ai mei. Stiam ca exista forme
avansate ale bolii si in cazul infectarii cu microbii rezis-
tenti la medicamente, tratamentul e mult mai dificil...
Dar le-am invins pe toate, gandind pozitiv si purtand in
suflet dragostea pentru profesia care mi-am ales-o. in
plus, ascultdm cu atentie recomandarile lucratorilor me-
dicali si respectdm cu strictete mdsurile de protectie la
locul de munca.

Ideea organizarii unei scoli in cadrul spitalului apar-
tine dnei Ala Danilov, profesoara la scoala nr. 23 din
Chisindau (actualmente Liceul “Constantin Sibirski”),
care a venit cu aceasta propunere catre administratia
spitalului. Mai bine de 20 de ani, pedagogi de la Lice-
ul “Constantin Sibirski” (dar si de la alte institutii) sus-
tin lectii cu predare in limba romana si rusd, conform
curriculei scolare, asigurand astfel continuitatea pro-
cesului instructiv pentru copiii aflati la tratament. lata
unele opinii ale pedagogilor, care predau la scoala din
incinta spitalului




Sofia Alexandru,
vicedirector al Spitalului Municipal de Ftiziopneu-
mologie, Chisinau

Spitalul Clinic Municipal de Ftiziopneumologie din Chi-
sindu, situat pe str. Grenoble 147 (cu capacitatea de 375
de paturi), acorda asistenta medicala specializatd bolna-
vilor cu tuberculoza din mun. Chisindu si raioanele inve-
cinate. In componenta spitalului sunt 3 sectii pentru ma-
turi si una pentru copii. La sfarsitul lunii martie in spital
erau internati 378 de bolnavi, inclusiv 78 copii.

Sectia pentru copii se afla in blocul de tratament nr. 1 si
ocupad doua etaje: etajul |l este prevdzut pentru copiii de
varsta prescolara si etajul IV — pentru copiii cu varsta cu-
prinsa intre 7- 18 ani. In anul 2006, o familie de voluntari
din Austria a contribuit la reparatia capitala a etajului ll,
inclusiv dotarea cu mobilierul necesar. Ulterior, etajul a
fost numit“Valeri”in cinstea fiicei familiei respective.

De reguld, copiii mici se imbolndvesc de tuberculozé de
la périntii lor sau de la rudele apropiate. Copiii de varsta
scolara se pot imbolndvi si prin contactul cu alte persoa-
ne eliminatoare de bacili - la scoald, in strada, in locurile
publice etc. Tn anul 2009 in sectia de ftiziopneumologie
pediatrica s-au tratat 292 de bolnavi, diagnosticul de tu-
berculoza fiind stabilit la 199 din ei, inclusiv in 11 cazuri
- tubeculoza multirezistenta.

Tratamentul copiilor bolnavi de tuberculoza, in general,
si a celor bolnavi de tuberculoza multirezistentd, in spe-
cial, decurge mai dificil decat la adulti. Daca maturii sunt
externati numai dupa debacilare si la primirea rezultatu-
lui testarii sensibilitatii, atunci copiii se afla in spital nu
mai putin de 3-4 luni, iar la necesitate si mai mult. Perioa-
da de adaptare pentru copii de multe ori este anevoiasa,
insa gratie anturajului si confortului psihologic pe care-|
creaza colectivul sectiei, bariera data este depasitd. Pe
langa particularitatile medicale de tratament al tuber-
culozei, exista si alte aspecte importante in acordarea
asistentei medicale copiilor. Toti bolnavii cu TB MDR se-
lectati pentru tratament in Programul DOTS+ semnea-
za obligator “acordul informat”. Acest lucru uneori este
dificil pentru sectia de copii din cauza ca parintii sunt
plecati la munca peste hotarele tarii. In asa caz, pentru

semnarea acordului, apeldm la o persoana de nivelul trei
de rudenie (bunici, unchi, matusi), deoarece este foarte
important ca tratamentul sa fie initiat cat mai precoce.

Intrucat tratamentul tuberculozei decurge o perioada
indelungatd, pentru ca copiii sd nu intrerupa procesul
de invatamant, in spital este deschisa o scoala. Un grup
de pedagogi cu calificare inaltd de la liceul “Constantin
Sibirski” in fiecare zi viziteaza copiii, predandu-le lectiile
noi si ajutandu-i la pregatirea temelor. La dispozitia lor,
existd sdli special amenajate cu tot necesarul pentru pro-
cesul de invdatamant. Ora academica este redusa pana la
30 minute. Ca in orice scoald, exista un orar al lectiilor
pentru fiecare saptamana, iar la sfarsitul anului scolar,
copiilor spitalizati, li se elibereaza un certificat despre
frecventarea lectiilor in volumul indicat, ce le permite sa
fie promovati in clasa urmatoare. In general, ne straduim
sa le creem copiilor conditii confortabile, apropiate celor
de acasd, pentru ca sd nu se simtd izolati, iar tratamentul
sa fie cat mai eficient.

Tn timpul liber copiii au posibilitatea s priveasca televi-
zorul, sa citeasca carti din biblioteca organizata in sectie.
Este amenajata o sala de agrement, dotata cu tehnica
muzicala performanta, jucdrii pentru toate varstele si jo-
curi pentru dezvoltarea gan-
dirii logice. La fel, in parcul
Spitalului, exista un teren de
joaca special amenajat pen-
tru copii.

in general, de copii in spital
se ocupa un colectiv numeros
de medici, asistente medica-
le, dadace, profesori si edu-
catori. La necesitate, copiii
mici sunt internati impreund
cu mamele lor, cu conditia ca
acestea sa nu fie bolnave de
tuberculoza.

Victoria Tataru
Jjurnalis
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Al treilea Raport Global al OMS prezinta date din
109 tari si regiuni de pe glob, dintre care in 102 din
ele au fost identificate cazuri de tuberculoza rezis-
tenta. Tuberculoza multirezistenta este un pericol
real in controlul efectiv al acestei maladii. Expertii
in bolile infectioase din cadrul OMS au estimat ca la
etapa actuald in lume se inregistreaza pana la 511
mii cazuri noi de TB MDR pe an si circa 50 mii forme
XDR. Exista de asemenea studii noi ce demonstrea-
za ca aproximativ 79% din cazurile TB MDR sunt de

acum tulpini cu rezistentd extinsa (XDR TB) la cel
putin 3 sau 4 medicamente de linia a 2-a, utili-
zate pentru tratamentul tuberculozei rezistente.
(Sursa: Supravegherea rezistentei antituberculoase
in Republica Moldova (anul 2006), studiu national,
publicat de Centrul PAS, Chisindu, 2009).

In Republica Moldova, pe parcursul anului 2009,
au initiat tratamentul DOTS Plus (TB MDR) 586 de
bolnavi.

De la igiena tusei - 1a controlul tuberculozei cu chimiorezistenta

multipla si extinsa

COR.: Cum ati ajuns sa activati in cadrul sectiei de tu-
berculozda multidrogrezistenta si cum Va protejati im-
potriva acestei forme a tuberculozei, care, din cdte stiu,
este deosebit de grava?

L. Nepoliuc: Dupa finisarea USMF “Nicolae Testemita-
nu”in 1995, am venit la Institutul de Ftiziopneumologie,
unde dupa internatura de un an de zile, am rdmas sa
activez la Institut in calitate de medic ftiziopneumolog.
Céand s-a deschis pentru prima datd sectia de TB MDR
n 2005, asa s-a intamplat ca am inlocuit sefa sectiei de
atunci, pentru cd se afla in concediu de maternitate. Si
cam asa a inceput totul.

Cat priveste securitatea noastra in timpul cat ne aflam
la serviciu, sa nu credeti ca pacientii cu TB MDR se afla
doar in sectia respectiva. Pana cand le este confirmata
multirezistenta tuberculoasd, de reguld, sunt internati
n diferite sectii. Prin urmare, aceluiasi risc sunt expusi si
colegii mei din alte sectii. Ca sa ne protejam, respectam
masurile de profilaxie, utilizam echipamentul de protec-
tie individuala. De fapt, se considera cd pacientii care se
afld in tratament nu sunt atat de periculosi, deoarece
sub actiunea medicamentelor antituberculoase, virulen-
ta bacililor Koch scade. Sunt mai periculosi bonavii care
nu se trateaza. Astfel, cei mai periculosi sunt pacientii cu
TB neidentificati, care mai des se afla in afara institutiei
medicale.

COR.: Ce ne spuneti despre sectia de tuberculoza mul-
tidrogrezistentd? Cum ajung pacientii sa fie internati
la tratament?

L. Nepoliuc: Sectia de TB MDR este de 50 de paturi si
aici sunt internati bolnavi numai cu tuberculoza muli-
trezistentd, care, pentru vindecare, necesitd alte scheme
de tratament, mult mai indelungate. in sectie sunt inter-
nati pacienti din intreaga republicd, care preventiv sunt
selectati pentru tratament de catre o comisie speciala.
Varsta pacientilor este de la 18 ani in sus.

Dacd ne referim la structura sociald a pacientilor, apro-
ximativ 70 la suta din ei provin din péturile social-vul-
nerabile ale populatiei. Multi sunt fosti detinuti. O alta
parte provine din randul migrantilor, care se intorc de
la munca din Rusia, Ucraina, dar sunt si someri, invalizi,
studenti.

Fiecarui pacient diagnosticat/depistat cu tuberculoza
obligatoriu i se efectueaza testul la sensibilitatea me-
dicamentoasa a bacilului Koch. In cazul in care pacien-

tului i se confirmd tuberculoza multirezistenta, acesta
este prezentat obligatoriu comisiei pentru a fi selectat
si repartizat pentru tratament in una dintre cele cinci
sectii unde se trateaza TB MDR din republica: Institutul
Ftiziopneumologie “Chiril Draganiuc’, sectiile de TB MDR
din Balti, Vorniceni, Bender si Spitalul Municipal de Ftizi-
opneumologie din Chisindu.

Faza intensiva a tratamentului (6 luni) se efectueaza in
conditii de stationar. Sunt cazuri, insd, cand acest termen
este redus la 4 luni sau este prelungit pana la 9-10 luni,
pana se constatd o debacilare completa a pacientului.
Odata externati, pacientii urmeaza obligatoriu un curs
medicamentos cu durata pand la 18 luni in conditii de
ambulator (la domiciliu), sub directa observatie a lucrato-
rilor medicali (ftiziopneumolog sau medicul de familie).

COR.: Este un curs de tratament foarte indelungat.
Cum rezistd acesti bolnavi la tratament?

L.Nepoliuc: intr-adevar, tratamentul tuberculozei cere
multa rdbdare, discipling, dorinta de a se vindeca. Dar
cale intoarsa nu exista. Le spun aceasta tuturor pacien-
tilor mei: ori depuneti tot efortul sd vd tratati si deveniti
sanatosi ori ldsati ca boala sa va agraveze situatia si pes-
te un an jumatate - doi riscati sa nu mai fiti printre cei
vii... Cel mai recent caz este din toamna anului trecut,
cand un pacient ce s-a externat intr-o stare satisfaca-
toare, revenind acasd, nu a mai continuat tratamentul in
conditii de ambulator. S-a gandit, probabil, ca odata ce
se simte bine, nu trebuie sa se chinuie sd mai bea zilnic
pastile. Nu s-a adresat nici la medicul de familie din loca-
litate sa-1 anunte cd a fost externat din spital si ca trebuie
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sd urmeze tratamentul acasa. Urmare a acestei situatii,
exact peste un an de zile, a decedat. Ar fi putut sa traias-
ca, caci avea o sete de viata si capacitate de munca de
invidiat. Dar ignorarea tratamentului, refuzul de a urma
cura medicamentoasd pana la sfarsit, a avut un final fatal
pentru el.

COR.: De ce totusi se intampla asa? Cine e vinovat de
aceastd stare de lucruri, pentru cd, bdnuiesc, nu e sin-
gurul caz de acest fel intdlnit la noi?

L. Nepoliuc: Vina este, parte, a pacientilor, care nu con-
stientizeaza riscurile lor pentru sandtate atunci cand nu
respectd intocmai indicatiile medicilor si, parte, a lucré-
torilor medicali, care se lasa in grija pacientilor ca acestia
vor fi exemplari si vor face tratamentul dupd cum le-a
fost indicat. Este regretabil, bineinteles, ca in zilele noas-
tre, bolnavii decedeaza de tuberculoza, cand pentru de-
pistarea infectiei, diagnosticarea si tratamentul maladiei
exista medicamente care se ofera gratis.

COR.: Cum il vedeti Dumneavoastrd pe pacientul de
astdzi - interesat de sdndtatea proprie sau indiferent?
L. Nepoliuc: Pe timpuri, oamenii erau mai interesati sa
se trateze. Acum se observa o indiferenta din partea pa-
cientului. Totul i se ofera gratuit si, atunci cand ii dai ceva
gratis, nu stiu de ce se considera ca degeaba fi dai. Nici
nu considera ca boala este a lui. Este problema cuiva si
acela trebuie sa-si bata capul sd i-o rezolve. Pacientul de
azi se vrea sanatos, dar fara sa depuna vreun efort. Ca sa
te tratezi de aceastd boala este, uneori, istovitor, dar e
singura cale de a te face bine.

Exista si stereotipul cd medicamantele provoaca daune
ficatului, rinichilor. Nu este chiar asa. Fiecare pacient este
examinat permanent (in conditiile de spital si la etapa de
ambulator) pentru a preveni eventualele efecte adverse
ale medicamentelor asupra sandtatii. Medicamentele
sunt produse in doze care sa fie suportabile pentru orga-
nism. Suntem asigurati si cu preparate pentru preveni-
rea si cuparea diverselor efecte adverse. Din observatiile
noastre de pana acum, toti pacientii suporta relativ bine
tratamentul.

COR.: Ce ar trebui sd ii pund cel mai mult in gardd pe
pacienti ca ulterior sd se adreseze la medic?
L.Nepoliuc: Tusea pe o perioada indelungata - este pri-
mul semn alarmant pentru tuberculoza, dar nu unicul.
Exista un conglomerat de simptome - febra, lipsa poftei
de mancare, scaderea in greutate etc.

COR.: Pe final, Va rog sd adresati un mesaj pentru citi-
torii revistei noastre...

L.Nepoliuc: Le doresc sa fie cu mai mare grija pentru
sdndtate, sa ducd un mod sdnatos de viata, iar daca se
intdampla sa se imbolndveasca - sa se adreseze imediat
la medic si sa se trateze. Tuberculoza este provocatd de
niste bacili, care trebuie sa fie distrusi. Tuberculoza se
trateaza!

COR.: Vd multumim si Va uram mult succes!

Victoria Tataru
jurnalist

l Tuberculoza multidrogrezistenta are inca multe necunoscute

&

Intrebata dacd medicina contemporand este pregatits s&
raspunda acestei provocari din domeniul tuberculozei,
dna Sorete-Arbore a mentionat cd lucrdtorii medicali fac
tot posibilul ca s fie suficient de bine pregatiti, se infor-
meaza din materialele existente si sunt mereu interesati
si preocupati de ingrijirea cazurilor cu TB MDR. Proble-
ma este cd aceasta formd de tuberculoza este insuficient
cercetatd si cunoscutd, iar literatura de specialitate ofera
studii de mica amploare, efectuate pe cohorte reduse de

pacienti, astfel incat tuberculoza cu
chimiorezistentd multipla sau ex-
tinsa are inca multe necunoscute.

Mesajul dnei Sorete-Arbore cdtre
cetdtenii Republicii Moldova este
sa fie atenti, in primul rand, la o
tuberculoza simpla si sa consulte
medicul la aparitia unor simptome,
caracteristice tuberculozei. Tuber-
culoza pulmonara simpld, adicd
tuberculoza in care microbul si-a
pastrat sensibilitatea la antibiotice
este o boala tratabila si vindecabi-
1a. Tn Moldova, ca si in alte tari de
pe glob, tratamentul si diagnosticul
tuberculozei sunt gratuite, prin ur-
mare, putem beneficia din plin de
ceea ce statul ofera in mod gratuit. Al doilea mesaj este
ca odata ce este depistata tuberculoza, pacientii trebuie
sd urmeze intocmai indicatiile asistentului medical sau
ale doctorului curant si sa faca tratamentul atata timp
cat este necesar. Numai un tratament corect, regulat,
ritmic, complet poate conduce la evitarea complicatiilor
de chimiorezistenta multipla sau extinsa si poate asigura
succesul in vindecarea tuberculozei.
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Lucratorii din sistemul sanatatii se fac cel mai des vinovati de
divulgarea informatiei confidentiale

COR.: intrucdt reprezentantii organizatiei Dumnea-
voastrd acordd consultatii juridice pe cele mai diverse
probleme legate de respectarea drepturilor omului,
am vrea sa aflaim daca ati avut cazuri in care au fost
examinate drepturile persoanelor infectate cu HIV?
Care au fost cele mai frecvente incdlcdri, pe care aceste
persoane le sesizeaza?

V.J.:  Persoanele care se adreseazd la IDOM, cel mai
des se plang pe atitudinea medicilor, care ii trateaza
intr-un mod discriminatoriu din cauza statutului lor de
persoand HIV-pozitivd, in raport cu alti pacienti. Din cele
mentionate de ei, constatam ca exista o neincredere a
persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA referitor la pastra-
rea de cdtre medici, in special a medicului de familie, a
informatiilor confidentiale referitor la diagnoza pe care o
au. In mai multe cazuri concrete persoanele au declarat
ca anume dupa comunicarea informatiei privind statu-
tul lor HIV-pozitiv medicului de familie, datele acestea
au fost divulgate si altor persoane, in special rudelor, ve-
cinilor, reprezentantilor politiei, altor lucratori medicali
etc.).

COR.: Ce drepturi ale persoanelor infectate sau afecta-
te de HIV/SIDA sunt cel mai putin respectate in Republi-
ca Moldova? Cum poate fi protejatd o persoand cdreia
i se incalca dreptul la confidentialitate in Moldova?
V.J.: Cu regret, in societatea noastrd, se observa o atitu-
dine de discriminare a persoanelor cu statutul HIV-po-
zitiv atat din partea reprezentantilor institutiilor guver-
namentale, in special a celor din sistemul medical, cat si
al populatiei, in general. Cel mai frecvent sunt incélcate:
dreptul la confidentialitatea datelor despre starea sana-
tatii, accesul la unele servicii medicale, dreptul la libera
circulatie si dreptul la munca.

Protejarea persoanelor, a caror statut a fost divulgat,
poate fi realizata prin cai administrative (adresarea or-
ganului ierarhic superior) si prin adresarea in instanta de
judecata, pentru restabilirea in drepturi si incasarea pre-

judiciului cauzat. E de mentionat faptul cd persoana, ale
carei date au fost facute publice, in marea majoritate a
cazurilor, nu va mai putea reveni la situatia in care era
pana la divulgarea informatiei respective. Din cauza dis-
criminadrii si stigmatizarii, aceste persoane sunt nevoite
sd recurga la actiuni extreme, precum schimbarea domi-
ciliului, locului de munca etc.

COR.: Referindu-ne in continuare la cadrul normativ
in vigoare (ce tine de maladia HIV/SIDA), in ce mdsura
acesta protejeaza drepturile persoanelor cu statutul
seropozitiv in Moldova? Cum sunt vizate drepturile
si responsabilitdtile acestor persoane, dar si cele ale
reprezentantilor altor profesii, care presteaza servicii
persoanelor infectate cu HIV si/sau bolnave de SIDA?
V.J.: Considerdm ca, in Republica Moldova, in general,
exista un cadru legal bun, care ar trebui sa contribuie
la protejarea persoanelor care triiesc cu HIV/SIDA. Tns3,
exista in Legea cu privire la profilaxia maladiei HIV/SIDA
si unele prevederi, care dupa parerea noastrd sunt dis-
criminatorii, cum ar fi: Restrictii privind sederea in RM a
cetdtenilor strdini si apatrizilor (Art. 24); Articolul ce tine
de informarea medicului de familie despre rezultatul testu-
lui, care in majoritatea cazurilor este sursa de divulgare a
informatiilor (Art. 14). O problema constituie si faptul ca
personalul medical adeseori nu cunoaste sau neglijeaza
prevederile acestei legi. Cat priveste responsabilitatile
persoanelor HIV/SIDA, acestea sunt stipulate in Codul Pe-
nal al Republicii Moldova, precum si in Legea cu privire la
profilaxia maladiei HIV/SIDA in urmatoarele articole: Art.
29. Responsabilitatea persoanelor cu status HIV pozitiv:

(1) Persoanele cu status HIV-pozitiv vor da dovada de
comportamente responsabile si inofensive pentru a-si
proteja propria sanatate si a preveni transmiterea infec-
tiei HIV.

(2) Persoana care este constienta de faptul infectarii sale
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cu HIV si pune premeditat in pericol de contaminare o
alta persoana poarta raspundere penald in conformitate
cu legislatia in vigoare.

Referitor la responsabilitatile reprezentantilor altor pro-
fesii, care presteaza servicii persoanelor cu statutul HIV/
SIDA, acestea sunt reflectate in al. 6, art. 14. Confidenti-
alitatea:

(6) Personalul medical si alte persoane care, in virtutea
obligatiilor de serviciu, detin informatii privind rezul-
tatele examenelor medicale in ce priveste infectia HIV
(maladia SIDA) sunt obligate sa pastreze secretul acestor
informatii. Pentru divulgarea lor, sunt trasi la raspundere
administrativa in conformitate cu legislatia in vigoare.

COR.: In ce mdsurad legislatia ce tine de HIV/SIDA in Re-
publica Moldova este racordatad la cea internationala?
Care ar fi articolele cele mai controversate?

V.J.: Unul dintre articolele cele mai discutate este Art. 24
“Restrictii la efectuarea unei cdldtorii si la alegerea resedin-
tei” din Legea cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA,
care contravine art.2 al Protocolului 4, CEDO.

Insa cele mai mari discordante le putem gasi in Actele
Normative Subordonate Legii (ANSL). Desi ANSL sunt
inferioare legilor si sunt elaborate pentru aplicarea mai
bund a normelor legale, intr-un sir de ANSL gasim pre-
vederi ce lezeaza drepturile persoanelor cu statut HIV/
SIDA pozitiv, cum ar fi:

1) Ordinul Ministerului Apararii cu privire la aprobarea
Instructiunii “Despre aplicarea Regulamentului cu
privire la expertiza medico-militard in Fortele Arma-
te ale Republicii Moldova” nr. 177 din 30.06.2003,
punctele 59, 67, 69, 90;

2) Hotararea Guvernului pentru aprobarea Regulamen-
tului cu privire la incorporarea cetatenilor in serviciul
militar in termen sau in cel cu termen redus, nr. 864
din 17.08.2005, Anexa nr. &;

3) Ordinul Ministerului Sanatatii
nr.168 din 07.07.1993 despre
aprobarea Instructiunii privind
limitele concediului medical in
caz de boala sau trauma, for-
mularul-tip al certificatului de
concediu medical;

4) Instructiunea Ministerului
Sanatatii si Protectiei Sociale
privind modul de completare
a certificatului de concediu
medical nr.189 din 22.06.2005,
punctele 13, 23;

5) Regulamentul Ministerului Sa-
natdtii si Ministerului Justitiei
privind organizarea examinarii
medicale a tinerilor inainte de
casatorie nr. 396 din 06.09.95.

Din ianuarie 2010, IDOM este
subrecipientul Fondului Global la
runda a 8-a si in acest context vom
avea posibilitatea sa ne axam pe examinarea mai multor
cazuri dificile cu care persoanele cu statutul HIV-pozitiv
se confrunta in societatea noastra, astfel ca sa le putem
fi de mai mare ajutor.

COR. Vd multumesc si Va urez mult succes!

Victoria Tataru
Jjurnalist

Asistenta si consultanta juridica gratuita in problemele privind

HIV/SIDA

Proiectul este finantat de Fondul Global de combatere a
SIDA, Tuberculozei si Malariei, in cadrul rundei a 8-a, reci-
pient principal al grantului pentru acest proiect fiind Cen-
trul pentru Politici si Analize in Sanatate (Centrul PAS).

Activitatile proiectului sunt implementate de o echipa
de profesionisti de la Institutul pentru Drepturile Omului
(IDOM), formata din 4 juristi / avocati in cadrul Programului
Litigare, care cunosc legislatia nationala, actele internatio-
nale in domeniul drepturilor omului, jurisprudenta Curtii
Europene a Drepturilor Omului (CEDOQ), dispun de o buna
experientd in apararea drepturilor omului si vor acorda
asistentd si consultantd juridica gratuita urmdtoarelor gru-
puri de risc/beneficiari: persoane infectate cu HIV/SIDA sau
membrilor familiei acestora; utilizatori de droguri injec-
tabile; lucratori ai sexului comercial; barbati care practica
relatii sexuale cu alti bdrbati. Tipurile de asistentad juridica,
prestate de cdtre echipa de juristi/avocati includ:

I Consultatiijuridice: indrumari, [damuriri in mod verbal/
scris beneficiarilor cu scopul solutionarii operative si

efective a unor probleme cu caracter juridic.

Il. Apdrarea drepturilor si reprezentarea intereselor legi-
time ale beneficiarilor pe cale judiciara sau extraju-
diciara, in special, pe cauzele care ar putea avea un
impact pozitiv in ridicarea nivelului de respectare
a drepturilor persoanelor seropozitive, schimbarii
practicilor si politicilor negative ce genereaza discri-
minarea, stigmatizarea, incalcarea confidentialitatii
informatiei medicale a persoanelor care traiesc cu
HIV/SIDA si a membrilor familiilor acestora.

Persoanele interesate de a consulta echipa proiectuluiin
problemele de consiliere juridica sunt asteptati la adresa
IDOM: mun. Chisindu, bulevardul Stefan cel Mare 196, et.
4, telefon: (373 22) 83 84 08, 83 84 09, 24 49 11, e-mail:
director@idom.md, web: www.idom.md.

INSTITUTUL PENTRU DREPTURILE OMULUI DIN MOLDOVA (IDOM)
Natalia Mardari (avocat, coordonator al Programului de
Litigare), Andrei Lungu (avocat), Vanu Jereghi (Director IDOM),
Doina Munteanu (Manager de proiect).

Incepand cu 1 ianuarie
2010, Institutul pentru
Drepturile Omului din

Moldova (IDOM), in
parteneriat cu Fundatia
Soros-Moldova, Asociatia
“Viata Noud”si Liga
persoanelor care traiesc
cu HIV din Republica
Moldova, implementeaza
proiectul “Reducerea
impactului infectiei HIV in
Republica Moldova"
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La 16 aprilie, la sediul
nou al Centrului pentru
Politici si Analize in
Sanatate (Centrul PAS)
s-a desfdsurat ceremonia
de premiere a jurnalistilor
de la posturile de
televiziune raionale, care
au participat la concursul
“Impreund vom stopa
tuberculoza’; lansat in
cadrul Campaniei de
informare a populatiei “Sd
stopdm tuberculoza cu
eforturi comune’.

IMPACT MEDIA

Premii pentru jurnalistii de la posturile TV care au reflectat

tematica tuberculozei

Concursul a fost lansat de cdtre Centrul pentru Politici
si Analize in Sanatate si Asociatia Presei Electronice din
Republica Moldova cu scopul de a imbundtati nivelul de
informare a populatiei privind tuberculoza prin reflec-
tarea aprofundata de catre televiziuni a problemelor ce
vizeaza controlul tuberculozei in regiuni, ca urmare a co-
operarii dintre jurnalisti si medici.

La concurs au participat 8 din 13 canale de televiziune,
care au fost implicate in Campania de informare “Sa sto-
pam tuberculoza cu eforturi comune”: (Sor TV / Soroca,
Impuls TV/ Solddnesti, Media TV / Cimislia, TV Elita / Re-
zina, TV Drochia, Bas TV / Basarabeasca, Flor TV / Floresti,
TV "AVM” Edinet).

Membrii juriului au apreciat emisiunile inaintate la con-
curs conform urmatoarelor criterii: profunzimea reflec-
tarii temei; gradul de accesibilitate si de convingere;
utilizarea materialului local; gradul de complexitate al
materialului; regia emisiunii; calitatea tehnica a imaginii
si a sunetului, acuratetea montarii emisiunii. In rezultatul
viziondrii si evaludrii emisiunilor prezentate la concurs,
juriul a luat urmatoarea decizie:

A acorda locul I si premiul in valoare de 300 dolari SUA
postului de TV din raionul Soroca “Sor” TV pentru emisi-
unea “DOTS - sprijin pentru toti” (autori: Elena Celac, jur-
nalist; Denis Tighinean, operator; Sergiu Topala, montaj).

A acorda locul Il si premiul in valoare de 200 dolari SUA
postului de TV din raionul Floresti “Flor" TV pentru emisi-
unea “Sa depdsim stigmatul” (autori: Ala Postolachi, jur-
nalist; Victor Frolov, operator).

A acorda locul lll si premiul in valoare de 100 dolari SUA
postului de TV din raionul Basarabeasca “Bas” TV pentru
emisiunea “DOTS - strategia de control al TB, recoman-
data de OMS” (autori: Tatiana Tetrioglo, jurnalist; Doinita
Lavric, redactor; Anatolii Terzinov, operator).

Viorel Soltan, directorul Centrului pentru Politici si Anali-
ze in Sanatate, a felicitat invingatorii la concurs si a adus
sincere multumiri tuturor jurnalistilor, care s-au implicat
in Campania din acest an, manifestand interes pentru
tematica tuberculozei si contribuind astfel la imbunata-
tirea cunostintelor populatiei prin popularizarea infor-
matiilor despre profilaxia, diagnosticarea, tratamentul
si formarea unei atitudini tolerante fata de bolnavii de
tuberculoza in societate.

DI Soltan si-a exprimat, de asemenea, speranta ca rela-
tia de colaborare a Centrului PAS cu reprezentantii mass
media va continua in sprijinul eforturilor Guvernului
Republicii Moldova si a organizatiilor internationale de
a fortifica controlul asupra uneia dintre cele mai pericu-
loase maladii pentru societate - tuberculoza. Campania
din acest an, in care au fost implicati jurnalistii de la pos-
turile raionale de televiziune, a reusit, in mare parte, gra-
tie angajarii colectivelor acestor institutii, alaturi de alti
parteneri, in lupta impotriva tuberculozei.

Victoria Tataru




Sa ne lumineze dragostea!
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Sérbatorile — atat cea de origine catolica (Sfantul Valen-
tin), cat si cea care-si are radacinile in traditiile noastre
romanesti (Dragobetele) se adreseaza, in special, tineri-
lor, care sunt energici, activi, visatori si romantici.

Tineri si indragostiti! Nimic mai frumos intr-o viata pa-
manteasca! Si totusi, dragostea care implicd o relatie de
intimitate pe plan fizic, uneori poate aduce cu ea durere
si intristare. Aceasta, in special, in conditiile in care este
pusa in pericol sanatatea celor doud persoane. Proteja-
rea sanatatii, protejarea dragostei celor care se iubesc a
trecut ca un fir rosu in actiunile Fundatiei SIDA Est-Vest
in Moldova (AFEW), prezenta in Moldova de 5 ani si a ca-
rei misiune este de a contribui la reducerea impactului
HIV/SIDA in randul tinerilor in Moldova.

Astfel, prin intermediul proiectului international
“dance4life”/"danseaza pentru viatd” (d4l), AFEW implica
activ tinerii in stoparea rdspandirii infectiei HIV si SIDA si
asumarea responsabilitatii pentru propria sandtate si a
celor din jur. Voluntarii acestui proiect desfasoara nume-
roase activitati de informare, instruire si sensibilizare a ti-
nerilor din societatea noastra privind HIV si SIDA, crearea

unei atitudini tolerante fata de persoanele care traiesc
cu HIV, schimbarea comportamentului si promovarea
unui mod sanatos de viatd.

Potrivit Elenei Bodisteanu, asistent de proiect d4l
(AFEW), Ziua Indragostitilor, 1 martie, 8 martie, 1 aprilie,
16 mai, 1 iunie, 1 decembrie - sunt cateva date calenda-
ristice, cand voluntarii acestei organizatii se implica activ
in actiuni de sensibilizare a opiniei publice. Deja al doilea
an, din initiativa proprie, voluntarii de la AFEW (tineri de
la USM, ASEM, liceeni) confectioneaza diferite felicitari,
inimioare, martisoare, zambete, flayere, pe care le daru-
iesc tinerilor (si nu numai) pe strazile orasului Chisindu cu
scopul de a le atrage atentia asupra problemelor ce tin
de HIV/SIDA. Beneficiarii articolelor confectionate sunt
adeseori solicitati sa raspunda la unele intrebari, precum
si sa se alature unui flash mob - dance mob drill - dansul
simbol al proiectului “danceé4life” si sa primeasca unele
materiale informative (brosuri).

Potrivit statisticilor, in Republica Moldova sunt inregis-
trati peste 2000 de tineri infectati cu HIV. Se manifestd o
diminuare a ponderii de inregistrare a cazurilor noi ale
infectiei HIV in randul utilizatorilor de droguri (UDI) - cir-
ca 12,46 la suta si este in crestere numarul persoanelor
infectate pe cale sexuald - circa 79,68 la suta dintre cazu-
rile inregistrate. Circa 80,21 la suta dintre persoanele in-
fectate cu HIV au varsta cuprinsa intre 15-39 ani (Centrul
SIDA, 1 decembrie 2009).

La nivel international, circa 10 milioane de tineri cu var-
sta cuprinsa intre 15-24 de ani sunt afectati de HIV si
SIDA. La fiecare 12 secunde, in lume, se inregistreaza un
caz nou de infectare cu HIV.

Sd ne protejam DRAGOSTEA! Sa combatem SIDA!

Victoria Tataru
Secretariatul CNC TB/SIDA

A demarat campania de comunicare “E in puterea fiecaruia:

tuberculoza poate fi tratata”

Activitatea este destinatd pentru cateva grupuri tinta:
detinutii sanatosi, pacientii cu tuberculoza care se tratea-
za in Penitenciarul 16 Pruncul; personalul medical; rudele
detinutilor.

Campania are scopul de a preveni raspandirea tubercu-
lozei, avand doua obiective specifice: detinutii cunosc
simptomatologia TB si se adreseaza la medic la timp;
bolnavii de tuberculoza respecta si incheie tratamentul.

Activitdtile tin de organizarea unor video-sesiuni - de-
monstrarea unor filme sociale “Tuberculoza” si ,Caléto-
ria", realizate de cdtre Organizatia Regald Olandeza de
Tuberculoza KNCV; “Sa stopam tuberculoza®, realizat
de catre Centrul pentru Politici si Analize in Sdnatate. La
sesiune vor fi implicate persoane in grupuri a cate 15-
20 persoane. Dupa vizionarea filmelor se vor organiza
discutii ale acestora si oferirea raspunsurilor la intrebari.

Lectia se va incheia cu un concurs al intrebarilor. Pentru
raspunsurile corecte detinutii vor primi diferite materiale
informationale: calendare, postere, maiouri, cani, caiete
cu mesaje si informatie despre tuberculoza. Pe data de
28 aprilie a avut loc un prim eveniment realizat in cadrul
acestei campanii in Penitenciarul 16 de la Pruncul, la care
au participat femeile - paciente cu TB.

Pentru personalul medical se vor organiza cursuri de
instruire care tin de comunicare si consiliere eficienta a
beneficiarilor.

”a

Activitdtile sunt realizate de catre AO ,Carlux” in parte-
neriat cu Departamentul Institutii Penitenciare in cadrul
proiectului ,Controlul TB/HIV in penitenciare, faza a V-
cea’, finantat de Fundatia Caritas Luxembourg.

http://prisontb.ong.md/

_

Luna februarie ne alinta
cu doud sarbatori ale
dragostei - Sfantul
Valentin (14 februarie)

si Dragobetele (24
februarie). Dornici de a
ne impadrtasi emotiile si
sentimentele, care ne
umplu sufletul la orice
inceput de primavara,
suntem tentati sa le
consemndm pe ambele, or
niciodata nu este in plus
sa-i spui persoanei dragi
ce inseamna in viata ta si
cat de mult o iubesti...

In perioada 28
aprilie-5 iunie 2010, in
sistemul penitenciar
se va desfdsura prima
etapa a campaniei

de comunicare:“E

in puterea fiecaruia:
tuberculoza poate fi
tratatd”.
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Republica Moldova
continud sd se confrunte
cu probleme majore
asociate consumului ilegal
de droguri si dependentei
de droguri, orasele Bailti,
Chisindu si Tiraspol fiind
cele mai afectate din acest
punct de vedere. Desi pe
parcursul ultimilor ani cea
mai mare parte a cazurilor
de HIV sunt inregistrate

pe cale sexuald, consumul
injectabil de droguri
rdmdne a fi o problemda
majord de sdndtate,
prevalenta HIV si a
hepatitelor virale in mediul
utilizatorilor de droguri
injectabile in mun. Balti
fiind extrem de inaltd.

ingrijiri speciale pentru utilizatorii de droguri injectabile la Blti

Concentrandu-si atentia asupra acestor probleme, in iu-
lie 2009, Asociatia “Tinerii pentru dreptul la viatd” (Balti),
in parteneriat cu Asociatia olandezd “Mainline” si Servi-
ciul Narcologic (Balti) a lansat proiectul “Introducing the
continuum of care”.

Scopul proiectului “Introducing the continuum of care”
constad in imbunatatirea calitatii vietii utilizatorilor de
droguri injectabile prin introducerea conceptului de “in-
grijire continud si comprehensiva” in cadrul programu-
lui de reducere a riscurilor (implementat in mun. Balti)
si facilitarea legaturilor dintre prestatorii de servicii si
beneficiari, sectorul civil si cel guvernamental. O buna
parte a eforturilor depuse in cadrul proiectului sunt ori-
entate asupra promovarii tratamentului de substitutie
cu metadona drept o modalitate eficientd de stabilizare
si iImbunatatire a calitdtii vietii persoanelor dependente
de droguri din clasa opiaceelor. In acest context sunt
desfasurate urmdtoarele activitati:
¢ Instruirea lucratorilor outreach si a voluntarilor in ca-
drul cursului “Suport de baza pentru viata” de catre
Centrul de instruire in medicina de urgentd si cala-
mitati, regiunea de Nord. Tn rezultatul acestor cur-
suri, persoanele sunt apte sa acorde primul ajutor
in caz de supradoze, intoxicatii, traumatisme pana la
sosirea asistentei profesionale etc.
¢ Organizarea seminarelor informative cu privire la
tratamentul de substitutie cu metadond pentru be-
neficiarii programului de reducere a riscurilor pentru
colaboratorii Comisariatului de Politie (Balti) si per-
sonalul medical (medici si asistente medicale din ca-
drul Spitalului de Psihiatrie, alte institutii medicale).
+ Insotirea si suportul utilizatorilor de droguri pentru
a se adresa la Serviciul Narcologic Municipal (Balti)
pentru accesarea tratamentului de substitutie cu
metadona.
¢ Elaborarea materialelor informationale “Tratamentul
de substitutie cu metadona - avantaje si dezavantaje”.

Desi proiectul este doar la a saptea luna de implementa-

re (ce constituie aproximativ jumatate din durata proiec-

tului din 15 luni), atestam urmatoarele rezultate:

¢ Fortificarea parteneriatului intre Programul de redu-
cere a riscurilor din Balti si Programul de tratament
de substitutie cu metadona din aceeasi localitate.

¢ Cresterea nivelului de informare a beneficiarilor pro-
gramului de reducere a riscurilor cu privire la trata-
mentul de substitutie cu metadona.

¢ Cresterea numarului de persoane implicate in trata-
mentul de substitutie cu metadond in mun. Balti.

|
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+ Cunoasterea mai buna a specificului tratamentului
de substitutie cu metadona de catre personalul insti-
tutiilor medicale si a colaboratorilor Comisariatului
de Politie din Balti.

+ Abordarea coerenta a subiectului tratamentului de
substitutie cu metadona in cadrul activitatilor Pro-
gramului de reducere a riscurilor aldturi de alte su-
biecte majore (HIV, supradoze, hepatite).

Nicolai, beneficiar al proiectului, pacient in tratamen-
tul de substitutie cu metadond (TSM):

Despre tratamentul de substitutie cu metadona am
auzit mai demult, dar nu am incercat niciodata sa-l ac-
cesez. La punctul de schimb al seringilor am cunoscut o
persoana care se afla de ceva timp in tratament (volun-
tar in cadrul proiectului “Introducing the continuum of
care”) si care mi-a povestit despre schimbarile pozitive
ce au survenit in viata sa. In concluzie, am decis s incerc
si eu. Prea mult pierdusem din cauza drogurilor ca sa ra-
tez o asemenea sansd. Mi-au fost explicate conditiile de
acceptare a terapiei si deja de trei luni sunt in programul
de substitutie, timp in care am reusit sd recuperez unele
lucruri pierdute, iar acum sunt pe cale de a mad angaja la
lucru. Cu sustinerea reprezentantilor organizatiei “Tinerii
pentru dreptul la viatd” si a tuturor persoanelor care au
depasit dependenta de droguri, sper ca voi reusi si eu sa
ma eliberez definitiv de droguri.

Eduard Nenescu,

seful Serviciului Narcologic (Balti):

Este bine cunoscut faptul ca suportul psihosocial repre-
zintd un element important al terapiei de substitutie cu
metadond, adeseori fiind considerat chiar cheia succesu-
lui.De lainceputul implementarii proiectului”Introducing
the continuum of care”am observat un interes si o dorin-
ta din partea utilizatorilor de droguri injectabile pentru
terapia de substitutie cu metadona. imi explic acest lucru
si prin faptul ca se promoveaza o activitate mai intensa
de informare a lor cu privire la acest tip de tratament de
catre personalul Asociatiei “Tinerii pentru dreptul la via-
ta” (TDV Balti). Sper in continuitatea acestui parteneriat,
asa cum reprezentantii TDV asigura cea mai mare parte a
componentei de asistenta psihosociald pentru pacientii
tratamentului, ii implica in grupurile de suport reciproc,
faciliteaza procesul de angajare in cdmpul muncii si alte
servicii in cadrul proiectului in mun. Balti.

Ala Iatco,
Presedintele UORN




Calitatea datelor este de prima importanta in cadrul procesului de

luare a deciziilor

Vizita expertului a avut drept scop acordarea asistentei
tehnice in estimarea marimii populatiilor cu risc sporit de
infectare in Republica Moldova, in special, verificarea da-
telor obtinute prin diferite metode de monitorizare, pre-
cum metoda de scale-up a retelei si estimarile populatii-
lor ascunse, compararea datelor privind numarul UDI ob-
tinut prin metoda de scale-up a retelei cu datele obtinute
din metoda multiplicatorului si capturare-recapturare,
asistarea grupurilor de lucru nationale in interpretarea
factorului respectiv, asigurarea transferului de expertiza
si consolidarea capacitatilor in cadrul procesului.

Pe parcursul misiunii, consultantul s-a reunit cu repre-
zentantii institutiilor de resort, responsabili de monito-
rizare si evaluare, si a participat in cadrul seminarului
organizat in scopul elabordrii urmatorului Program na-
tional pentru profilaxia si controlul HIV/SIDA pentru anii
2011-2015.

Concluziile expertului au fost ca utilizarea metodelor
multiple de monitorizare conduce la estimarea cu preci-
zie a marimii populatiilor si este foarte importanta orga-
nizarea unui proces viabil de colectare a datelor intr-un
format util. Totodata, s-a observat ca nu au fost luate in
consideratie toate grupurile de risc (datele pentru deti-
nuti, copiii strazii, adolescentii cu risc sporit de infectare
si migrantii) si nu a fost inclusa varsta respondentilor in
calitate de variabila in cadrul analizei.

Recomandarile consultantului au fost de ordin general
si particular. Recomanddrile generale s-au axat asupra

asigurarii evaluarii de rutina a activitatilor de colectare a
datelor pentru a asigura utilitatea lor pentru implemen-
tarea programelor si planificarea interventiilor. Rezulta-
tele oricarui proces de estimare urmeaza sa fie publicate
astfel incat si alte state sa invete din experienta acumu-
lata si Moldova sa fie vazuta in calitate de lider in regiune
n acest tip de analiza a sanatatii publice. Recomandarile
particulare s-au referit la evaluarea fezabilitatii furnizarii
datelor din cadrul programelor de reducere a riscurilor
intr-un format mai accesibil (de exemplu, numerele cu-
mulative urmeaza sa fie convertite in clienti unici pen-
tru fiecare an) si calitatii datelor furnizate de anumite
institutii de stat pentru proiectul de estimare a marimii
populatiilor.

Violeta Bunescu

UNAIDS Moldova

. Data Quality is of Huge Importance for Decision Making

The visit of the expert was aimed at providing technical
assistance to estimation of sizes of MARPs in the Repub-
lic of Moldova, especially at verifying the data obtained
through different monitoring methods as network scale-
up method and estimations of hidden populations,
comparison of data on IDU number obtained through
network scale-up method, multiplier and capture-recap-
ture, assisting the national working groups in interpret-
ing the respect factor, ensuring the transfer of expertise
and strengthening of the capacities in the process.

During the mission, the consultant met the representa-
tives of the institutions, responsible for monitoring and
evaluation as well as participated in the workshop or-
ganized on development of National AIDS Programme
2011-2015.

At the end of the mission, the conclusions of the ex-
pert focused on the fact that use of multiple methods
leads to concrete estimation of the sizes of populations
and it is very important to have a viable data collection
process in a useful format in place. Meanwhile, several
restrictions have been established as it follows: not all

risk groups were taken into consideration as data for
inmates, street children, most at risk adolescents and
migrants as well as the age of the respondents was not
included as variable in the analysis.

The consultant had general and particular recommen-
dations. General recommendations focused on ensuring
routine evaluation of the data collection activities in
order to ensure their utility in the process of interven-
tions planning and programmes implementation as well
as the results of any estimations should be published
therefore other states would learn from the experience
and Moldova would be seen as leader in the region
concerning this type of public health analysis. Particu-
lar recommendations emphasized the need to assess
the feasibility of data provision within harm reduction
programmes in a more accessible format (for example,
the cumulative numbers should be converted in unique
clients for every year) and the quality of data provided
by several state institutions for the project of estimation
of sizes of populations.

Violeta Bunescu
UNAIDS Moldova
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La mijlocul lunii
februarie 2010, in
Chisindu, s-a aflat

Stroup Donna F.,
expert al companiei
Data for Solutions.

The expert of company
Data for Solution,
Stroup Donna F,, paid a
visit in Chisinau, in the
middle of February.
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Pe parcursul perioadei
25-26 februarie 2010, la
Moscova (Federatia Rusd),
a avut loc reuniunea
Consiliului Coordonator
al statelor membre ale CSI
privind HIV/SIDA.

FOROJm

Reuniune extinsa a Consiliului Coordonator al statelor membre ale

CSI privind HIV/SIDA

La intrunire au participat membri ai Consiliului Coor-
donator din zece tari CSI - Rusia, Belarus, Moldova, Ka-
zahstan, Armenia, Azerbaidjan, Kargazstan, Tadjikistan,
Ucraina si Uzbekistan, reprezentanti ai Comitetului Exe-
cutiv al CSl, Serviciului Federal de Supraveghere a drep-
turilor consumatorilor si bundstarea populatiei, Centru-
lui Federal de Cercetare pentru prevenirea si combate-
rea SIDA, Agentiei Federale pentru Comunitatea Statelor
Independente, Programul Comun al Natiunilor Unite in
HIV/SIDA.

Republica Moldova a fost prezentata de dl Stefan Ghe-
orghitd, Prim-vicedirector al Centrului National Stiintifi-
co-Practic de Medicina Preventiva si dl Igor Chilcevschii,
Presedintele Ligii persoanelor care traiesc cu HIV din Re-
publica Moldova.

Intalnirea a fost deschisd de dl Alexandru Goliusov (se-
ful sectiei de supraveghere a HIV/SIDA si hepatitelor vi-
rale a Serviciului Federal de Supraveghere a drepturilor
consumatorilor si bundstarea populatiei, presedintele
Consiliului de Coordonare a tdrilor CSI privind HIV/SIDA,
Rusia), care a venit cu un cuvant de salut catre partici-
panti, a anuntat scopurile si obiectivele intalnirii, a dat
citire ordinii de zi si a prezentat rezultatele asteptate.
Prima zi de lucru s-a axat pe elaborarea planului de im-
plementare a Programului Unic al statelor membre ale
CSI privind HIV/SIDA. Programul a fost aprobat de cétre
Consiliul sefilor de guvern a statelor CSI, in noiembrie
2009 si este destinat sa faciliteze introducerea si aplicarea
principiilor fundamentale de combatere a HIV/SIDA in ta-
rile membre ale CSI: existenta unui program national, a
unui organism de coordonare, precum si a unui sistem
de monitorizare si evaluare; asigurarea accesului liber la
servicii de consiliere si testare la HIV pe baza voluntard,
confidentiald si gratuita, precum si punerea in aplicare a
programelor nationale de prevenire a infectiei HIV in ran-
dul tinerilor si a grupurilor epidemiologice relevante.

Pentru a pune in aplicare obiectivele ambitioase ale
Programului de actiune al statelor membre ale CSI
pentru combaterea HIV/SIDA trebuie mobilizate toa-
te sectoarele societatii, in fiecare tara in parte si la ni-
vel regional. Acest lucru a fost mentionat in raportul
domnului Denis Brun, directorul regional al UNAIDS
pentru Europa si Asia Centrala. El a impartasit experi-
enta sa in pregatirea si punerea in aplicare a proiecte-

lor regionale, care vizeaza prevenirea si tratamentul
HIV/SIDA in randul grupurilor specifice de populatie.
La reuniunea Consiliului de Coordonare reprezentantii
fiecarei téri au informat despre progresele inregistrate
n asigurarea accesului universal la prevenire, tratament,
ingrijire si sprijin a persoanelor cu HIV/SIDA si au discu-
tat masurile urgente, care trebuie luate pentru a accele-
ra progresul in realizarea accesului universal in tarile CSI.
De asemenea, participantii au discutat despre aspectele
practice ale extinderii cooperarii in domeniul combaterii
epidemiei HIV intre statele membre ale CSI, a societdtii
civile si a comunitdtii persoanelor care trdiesc cu HIV. O
atentie deosebita a fost acordata intrebarilor legate de
durabilitatea finantarii programelor.

Anja Nitzsche-Bell, seful grupului de cooperare cu Fon-
dul Global, oficiul UNAIDS Geneva, a prezentat analiza
preliminara a situatiei ce tine de durabilitatea finantarii
raspunsului la epidemia HIV/SIDA la momentul incheie-
rii granturilor oferite din partea Fondului Global pentru
combaterea SIDA, Tuberculozei si Malariei in cadrul re-
giunii CSI.

In timpul reuniunii, participantii au discutat proble-
mele organizatorice pentru petrecerea celei de-a
IV-a Conferinte regionale din Europa de Est si Asia
Centrala privind HIV/SIDA - intrebari ce tin de se-
lectarea tarii gazde, planul de organizare si prega-
tire a conferintei, principalele scopuri si obiective.
2010 este anul de realizare a angajamentului global in
vederea sporirii accesului la tratament, prevenire, ingri-
jire si sprijin pentru persoanele cu HIV, stipulat in Decla-
ratia politic a ONU in 2006. In pofida faptului ci au fost
obtinute unele progrese in tratament, reducerea trans-
miterii HIV de la mama la fat si a mortalitatii din cauza
SIDA, desi a crescut implicarea comunitatilor persoane-
lor care traiesc cu HIV, a societdtii civile si a organizati-
ilor religioase, in regiuni rdmane o serie de probleme
serioase care necesita solutionare. Printre acestea este
profilaxia si, in special, activitatea de prevenire in randul
grupurilor vulnerabile, a tinerilor si in randul populatiei,
n general. Reuniunea de la Moscova a constituit un pas
important in abordarea chestiunilor ce tin de estimarea
progresului in realizarea accesului universal in tdrile CSI.

Rodica IFTODI
Coordonator PR&Advocacy
LIGA PTH din Moldova

Hapyseaus Feoprum

Anexcoiaposny
Henonau CHE



De ce papadia este considerata simbolul tuberculozei in Moldova?
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Irina ZATUSEVSKI: Pdpddia nu este simbolul tubercu-
lozei, dar logotipul Campaniei de combatere a tubercu-
lozei in Republica Moldova. De fapt, tuberculoza este
asociata cu florile de cromatica albd. Posibil din cauza
ca bolnavii de tuberculoza se sting incet - slabesc, de-
vin palizi. Una dintre denumirile cele mai cunoscute ale
tuberculozei este “moartea alba”. In unele tari, in trecut,
simbolul sau logotipul societatilor de lupta cu tubercu-
loza era romanita.

Romanita a devenit pentru prima data simbolul comba-
terii tuberculozei in Suedia. La inceputul secolului XIX,
cand in Europa bantuia epidemia tuberculozei, iar me-
dicamente pentru tratamentul acestei maladii lipseau
(alimentatia bund si aerul curat constituind singurele
remedii de vindecare), un grup de tineri din Suedia au
decis sa vina in ajutorul bolnavilor de tuberculoza prin
procurarea hainelor si a produselor alimentare pentru
ei. Bani nu aveau, iar sponsori pe atunci nu existau, de
aceea propunerea lor a fost sa culeaga simple flori de ro-
manita de prin paduri, sé le faca buchete si sé le vanda in
strada. Banii castigati din aceasta activitate au fost utili-
zati pentru procurarea celor necesare. Din acel moment,
Societatea de ajutorare a bolnavilor de tuberculoza din
Suedia si-a luat drept logotip floarea de romanita.

Un caz analogic s-a intamplat si cu Societatea de com-
batere a tuberculozei din Georgia. Mult mai tarziu, apro-
ximativ prin 1999-2000, romanita a mai fost utilizata ca
simbol, mai exact, logotip, in materialele informative la
tema combaterii tuberculozei in cadrul unui proiect des-
fasurat in Ucraina (proiect implementat de organizatia
americana PATH).

In anul 2003, cand am lansat procesul de elaborare a
materialelor informative in cadrul Proiectului de forti-
ficare a controlului tuberculozei in Republica Moldova
(implementat de Alianta Internationald Americana pen-
tru Sanatate — American International Health Alliance,
AIHA), am constientizat ca avem nevoie de un logotip
al nostru, care ar evidentia materialele proiectului de
cele deja existente. Cunoscand istoria romanitei, am su-
gerat aceasta idee agentiilor de publicitate, care au fost
implicate in elaborarea materialelor. Am pregdtit mai

multe variante de flori albe, printre care o romanita foar-
te frumoasa si o papadie. Curios a fost sa observam ca
atunci cand am testat materialele in focus-grupuri, pri-
ma persoand care a luat in mana logotipul cu romanita,
sub care era scris mesajul “Tuberculoza poate fi tratatd’,
aceasta a exclamat: “O, acum vom ghici: poate fi... sau nu
poate fi.."— cum de regula se ghiceste pe romanite: “ma
iubeste — nu mé iubeste...".

Asemenea reactii au avut si alte persoane din grup (per-
soanele au fost chestionate individual si, prin urmare, nu
puteau sa fie influentate). Cat priveste pdpddia, le-a pla-
cut, oferind si cateva comentarii: “Precum se imprastie
papadia - asa sa dispara si tuberculoza, daca va fi trata-
ta" Alti participanti la focus-grupuri au asociat papadia
cu metoda de transmitere a infectiei pe cale aeriana.

In timpul alegerii logotipului nu am ciutat conexiuni
directe cu maladia. Pentru noi era important ca acest lo-
gotip sa se retind usor si sd creeze o atitudine pozitivd.
Ulterior, fiecare persoana poate dezvolta aceasta idee in
felul sdu. Scopul logotipului, in general, nu este sa faca
legatura dintre desen si realitate, ci ca sa se retina drept
simbol. In Azerbaidjan, spre exemplu, drept logotip al
campaniei de informare privind controlul tuberculozei a
fost aleasa buburuza - din toate desenele propuse, acest
nevinovat ganddcel a placut cel mai mult populatiei din

partea locului.
www.ccm.md

POATE FI TRATATA!

.

La rubrica “Intrebati?
Rdspundem!” de pe
pagina web a Consiliului
national de coordonare
TB/SIDA ne-a parvenit
ointrebare destul

de curioasa: “De ce
pdpddia este considerata
simbolul tuberculozei

in Moldova?” Pentru a
afla rdspuns la aceastd
intrebare, am solicitat
rdaspuns dneilrina
Zatusevski, doctor in
stiinte, coordonator

in comunicare la

Centrul PAS. Credem

cad rdspunsul oferit

noud va fi interesant si
Dumneavoastra.
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China permite, dupa 30 de ani, turistilor cu HIV/SIDA sa intre in tara

China se pregateste sa ridice o interdictie veche de
aproape 30 de ani, potrivit cdreia turistii cu HIV-pozitiv
nu puteau intra in tara.

Conform “The Telegraph’, care citeazd agentia Xinhua, Par-
tidul Comunist este pregatit sa renunte la aceasta interdic-
tie, dupa ce s-a decis ca mdsura nu mai este de actualitate.

Interdictia va fi ridicatd inainte de inaugurarea Shanghai
World Expo, la 1 mai, care va aduna, cel mai probabil,
peste 4 milioane de turisti.

Interdictia a fost impusa in anii‘80, pe baza lipsei informa-

tiilor legate de HIV si SIDA, in prezent fiind considerata dis-
criminatorie. “Cazuri de HIV/SIDA se intalnesc in toate pro-
vinciile Chinei, iar o interdictie de calatorie pentru straini
nu va ajuta sectorul sanatatii publice sa devind mai bun’,
explica He Xiong, oficial din domeniul sdnatatii.

China are 740 mii de persoane HIV-pozitive si este una
dintre cele 60 de tari care nu permite strainilor HIV-pozi-
tivi sa intre pe teritoriul ei.

Dupa ce interdictia va fi ridicata, strainii care aplicd pen-
tru o viza nu vor mai fi obligati sa faca testul SIDA, insa
tot vor trebui sa faca referiri la starea lor de sénatate.

SUA ridica interdictia de calatorie pentru persoanele infectate cu HIV

Organizatiile care luptd pentru drepturile omului au
consemnat ridicarea unei interdictii vechi de 23 de ani,
care interzicea persoanelor infectate cu virsul HIV/SIDA
sd calatoreasca in Statele Unite.

Presedintele Barack Obama a anuntat inca in luna oc-
tombrie 2009 ca administratia sa va ridica aceasta in-

terdictie, iar legislatia care reglementeaza acest lucru a
intrat deja in vigoare, scrie AFP.

Interdictia a fost impusd in 1987, cand se credea ca HIV/
SIDA s-ar putea transmite prin tuse sau folosirea in co-
mun a unor obiecte. Se estimeaza ca nu mai putin de 1,1
milioane de americani sunt infectati cu virusul HIV.

bolnavii de SIDA

The Guardian: in Romania nu mai existi medicamente pentru

Viata persoanelor infectate cu virusul HIV din Romania
este pusa in pericol din cauza lipsei de medicamente,
sustin mai multe ONG-uri care lupta impotriva HIV/SIDA.
Acestea i-au adresat o scrisoare in acest sens si prese-
dintelui Traian Bdsescu, cerandu-i sa intervind pentru
restabilirea stocurilor de medicamente pentru bolnavii
de SIDA, scrie publicatia britanica “The Guardian”. Potri-
vit jurnalistilor englezi, in Romania exista pacienti infec-

tati cu HIV care nu si-au mai putut lua medicamentele
chiar de o luna de zile. Lipsa medicamentelor este pusa
de autoritatile guvernamentale de la Bucuresti pe sea-
ma crizei economice. Organizatiile Sens Pozitiv si ARAS
- Asociatia Romand Anti-SIDA au lansat o petitie online,
prin care incearca sa obtina sustinerea publica necesara
si cer sustinere pentru a convinge autoritatile sa reia tra-
tamentul bolnavilor de SIDA.

Un medicament pentru acnee lupta cu SIDA

Un medicament ieftin pentru acnee, care se gdseste pe
piatd de zeci de ani, are capacitatea de a tine sub control
virusul HIV, care cauzeazd SIDA.

Antibioticul minocilina, comercializat sub numele de Mi-
nocin, face ca celulele infectate deja sa se reproduca mai
greu, ceea ce intarzie sau chiar preintdmpind aparitia

bolii, explicd oamenii de stiinta de la Universitatea Johns
Hopkins, citati de “Health Day".

Tn plus, medicamentul este ieftin, ceea ce face din el o
alternativa demna de luat in seamad, se mentioneazad in
raportul aparut in “Journal of Infectious Diseases”.

Bananele ar putea opri raspandirea HIV

Cercetdtorii americani au descoperit cd o substanta care
se gaseste in mod natural in banane este la fel de efici-
entd in protejarea organismului in fata virusului HIV ca si
doud medicamente puternice care existd deja pe piatd.

Ingredientul minune care ar putea face ca tratamentul
de prevenire a raspandirii virusului sa fie extrem de ieftin
este lectina, care se gdseste in mod natural in banane si
lupta cu infectiile, relateaza “Daily Mail".

Practic, lectina nu permite virusului HIV sa patrunda in or-
ganism, explica cercetatorii de la Universitatea Michigan
intr-un raport aparut in Journal of Biological Chemistry.

In testele de laborator, lectina s-a dovedit la fel de efici-
enta ca si doud medicamente deja in uz, T-20 si maravi-
roc. Fiind eficienta chiar si intr-o parte doar din cazuri, ar
putea salva milioane de vieti, explica ei.



Acupunctura raspandeste hepatita si HIV

Acupunctura, terapie alternativa extrem de populara,
este raspunzatoare pentru raspandirea mai multor viru-
suri periculoase, cum ar fi cel care cauzeaza hepatita B si
chiar SIDA, avertizeaza expertii din Hong Kong.

Nu putine au fost cazurile in care pacientii s-au ales cu
infectii de pe urma acestui tratament, relateaza “The Te-
legraph”. Tocmai de aceea, expertii de la Universitatea
Hong Kong cer introducerea unor norme stricte de igi-
ena printre practicanti.

Oamenii apeleazd la acupunctura aproape pentru orice, de
la migrene pand la renuntarea la fumat sau pentru a-si mdri
sansele de a concepe un copil prin fertilizare in vitro.

Tnsa exista cel putin 80 de cazuri de hepatitd B contracta-
ta prin acupunctura, relateaza “British Medical Journal”. Ar
putea exista, de asemenea, numeroase cazuri de hepatita
Csau infectare cu HIV de pe urma acestui tratament.

De vina ar putea fi faptul cd “vracii” isi tin acele in alcool,
ceea ce nu e suficient pentru a neutraliza anumite virusuri.

l Malaria, SIDA si tuberculoza nu vor mai fi o problema din 2015

Malaria, SIDA si tuberculoza, bolile care omoard cei mai
multi copii si femei la nivel mondial, bat in retragere, ne-
maiconstituind o problemd majora incepand cu 2015,
aratd un raport mondial.

Conform raportului citat de Reuters, malaria nu va maifiun
pericol public in urmdtoarea decada, cazurile de tubercu-

loza descresc in marea majoritate a tarilor, iar pand in 2015
HIV nu se va mai transmite de la mama la copil, la nastere.

In Africa sub-sahariana, 52% dintre decesele femeilor
aflate in perioada in care pot concepe sunt cauzate de
HIV, tuberculoza si malarie, cea din urma boala fiind ras-
punzdtoare de 16-18 % dintre decesele copiilor.

l 0 treime din populatia lumii este infectata cu bacteria care provoaca TB

Peste 2 miliarde de oameni sunt infectati cu bacteria
care provoaca tuberculoza. Alaturi de malarie si SIDA,
tuberculoza este una dintre bolile cel mai frecvent aso-
ciate cu sdracia.

1,8 milioane de oameni au murit in anul 2009 de TB, boa-
la fiind a saptea cauza de deces in lume. Potrivit statisti-
cilor, 0 noua persoana este infectata cu tuberculoza la
fiecare secunda, potrivit “Daily Telegraph”.

Tuberculoza afecteaza in special persoane tinere, iar cele
mai multe decese sunt inregistrate in tarile in curs de dez-

voltare. Organizatia Mondiald a Sdnatatii sustine ca 9,4 mi-
lioane de oameni s-au imbolndvit de TB in 2008, din cele
15 state cu o rata mare de incidentd, 13 fiind in Africa.

Mai mult de jumdtate din cazurile noi sunt depistate in Asia:
Bangladesh, China, India, Indonezia, Pakistan si Filipine.

Cele mai multe infectii cu bacteria Mycobacterium tuber-
culosis sunt latente, fara ca purtatorii sa prezinte simp-
tome. Totusi, o persoand din zece se va imbolndvi de
tuberculozad activa in timpul vietii din cauza unui sistem
imunitar slab.

l Un nou tip de tuberculoza ucide zeci de mii de cameni in intreaga lume

Un nou tip de tuberculoza, foarte rezistent la medica-
mente, se rdspandeste rapid, mai ales in tarile din Europa
de Est, Africa si China, precizeaza un studiu al Organizati-
ei Mondiale a Sanatatii, citat de “The New York Times”.

Au fost colectate date din 81 de tari, intre anii 2002 si
2006, si s-a descoperit cd noua tulpind TB-XDR, intalnita
in 45 de tari, este incurabila.

Aproximativ 500 mii persoane din intreaga lume sunt
infectate cu aceasta forma a bolii, care ucide cam 30%
dintre pacienti.

Cele mai multe cazuri de bolnavi de noua forma de tu-
berculoza au fost diagnosticate in Republica Moldova,
Azerbaidjan, Rusia, Ucraina si Uzbekistan.

Noul TB se transmite de la om la om pe calea aerului, de
la o persoana infectatd, care nu se afla in tratament. Tra-
tamentele pentru aceasta forma a tuberculozei sunt de
o suta de ori mai scumpe decat cele folosite in prezent la
pacientii infectati cu forma clasica a bacilului Koch.

Organizatia Mondiala a Sanatatii solicita fonduri suplimen-
tare de 2,5 miliarde de dolari pentru a reduce la jumatate
numadrul deceselor provocate de tuberculoza pana in 2015.

l Tuberculoza, o boala veche de 9 mii de ani

Tuberculoza este o maladie provocata de un microb, ba-
cilul Koch, care afecteaza in principal plamanii, dar poate
afecta si alte organe (ganglioni, oase, meninge, rinichi).

Este una din cele mai vechi boli cunoscute, insotind
umanitatea din cele mai vechi timpuri. O echipa de cer-
cetatori a descoperit in Israel, aproape de Haifa, rama-
sitele a doua femei, mama si fiica, infectate cu bacilul
tuberculozei.

Acestea au trait in urma cu 9 mii de ani intr-un sat tipic
pentru epoca neolitica. In aceastd perioada s-au format
primele comunitati, ceea ce i-a determinat pe cercetatori
sa afirme ca tuberculoza a inceput sa se rdspandeascd o
datd cu aparitia primelor grupuri de oameni.

Sursa: http://www.ziare.com
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In perioada 23-25 aprilie,
un grup de medici
ftiziopneumologi si
psihologi care activeazd
in sistemul penitenciar
au participat la

cursul de instruire cu
tematica “Consilierea

si comunicarea

eficienta cu beneficiarii
serviciilor de tratament
antituberculos”. Actiunea
este parte componenta
a proiectului “TB/HIV

in penitenciare, faza

a 5-cea’) realizatd de
Asociatia Obsteasca
“Carlux”si expertii de la
“Comunicare NV si Aegis
group”.

Reprezentanta Fundatiei
SIDA Est-West (AFEW) in
Republica Moldova, cu
sustinerea financiard a
Uniunii Europene, prin
intermediul Programului
Natiunilor Unite pentru
Dezvoltare, a incheiat
instruirea echipelor

de formatori pentru
implementarea activitdtilor
de profilaxie a infectiei
HIV si SIDA in raioanele de
pe malul stdng al raului
Nistru in cadrul proiectului

international “danseazd

pentru viata” (dance4life).

C OOl

penitenciare

Training in comunicare pentru medicii ftiziopneumologi din

Trainingul a avut drept scop formarea cunostintelor si
abilitatilor personalului medical ce activeaza in cadrul
penitenciarelor si obtinerea de efecte durabile in comu-
nicarea cu pacientii TB, TB-MDR, managementul conflic-
telor si consilierea acestora. Actiunea de instruire a fost
realizatd in contextul atingerii obiectivului de asigurare
a aderentei la tratament a pacientilor, printre cauzele
de abandon enumerandu-se lipsa de cunostinte despre
tratament, prezenta mai multor mituri despre TB, dar si
comunicarea defectuoasa cu prestatorii de servicii.

Pe parcursul celor zece ani de colaborare cu AO “Carlux’,
Departamentul Institutiilor Penitenciare a obtinut suc-
cese in domeniul asigurarii tratamentului ARV pentru
pacientii infectati cu HIV, tratamentului antituberculos,
cooperarii dintre sistemul civil si penitenciar pentru re-
alizarea serviciilor de diagnostic si supraveghere a tra-
tamentului, monitorizare si evaluare a managementului
de caz, initierea serviciilor de reducere a riscurilor etc.

http://www.penitenciar.gov.md/

29 de tineri voluntari din Tiraspol, Bender, Dnestrovsc,
Dubasari si Slobozia au invdtat de la instructorii Mihail
Arhipov din Sankt Petersburg (Rusia) si Svetlana Valico
din Kiev (Ucraina) abilitatile de instruire a tinerilor, au in-
susit informatia corecta privind HIV si SIDA, au pregatit
prezentdrile “Tururile de conexiune ale inimilor” - prima
intalnire a proiectului “danseaza pentru viata’, scopul
careia este de a invita, inspira si mobiliza tinerii pentru
activitatile de profilaxie a infectiei HIV.

Dance4life (danseaza pentru viatd) este un exemplu di-
namic, creativ, modern, care inspira tinerii sa devina ac-
tivi iIn combaterea raspandirii infectiei HIV si SIDA si sa
atraga atentia altor persoane asupra acestei probleme.

Necesitatea proiectului este determinata de cresterea
numarului de infectii cu HIV in randul tinerilor in raioa-
nele de pe malul stang al raului Nistru. Aici, pana la 1
aprilie 2010, oficial sunt inregistrate 2130 de cazuri de
infectare cu HIV.

Proiectul “dance4life” (danseaza pentru viatd) oferd po-
sibilitatea fiecarui tanar de a se implica in combaterea
raspandirii HIV si SIDA! lar dansul, muzica, informarea in-
teractiva, materialele video - sunt metodele prin care ac-
tivitatea de profilaxie a infectiei HIV sunt transformate in-
tr-o activitate interesanta, realizata in limbajul tinerilor!

Maxima lui Confucius reprezinta cel mai elocvent aspiratii-
le proiectului si este fundamentul tuturor activitdtilor pro-
iectului“dance4life” - “Daca imi spui - voi uita, daca imi ara-
ti - poate ceva voi retine, dacd ma implici - voi intelege!”

Din 2004 pana in prezent, proiectul reuneste peste 200 mii
tineri din peste 25 tari ale lumii, printre care Marea Britanie,
Germania, Olanda, Turcia, Serbia, SUA, Rusia si altele.

Dansul este simbolul proiectului! “dance4lLife” este
“brandul” tinerilor implicati in Campania Internationala
de combatere a infectiei HIV si SIDA.

Pe parcursul lunilor aprilie-mai, echipele pregatite vor
lansa primele activitati de profilaxie pentru tinerii din

Tiraspol si Bender.
Sursa: comunicat de presd AFEW



Medicii infectionisti sensibilizati pe marginea problemelor

persoanelor seropozitive
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Sedinta a avut drept scop prezentarea proiectului Fon-
dului Global de combatere a SIDA, TB si Malariei (runda
8) “Ingrijire si suport pentru persoanele cu HIV/SIDA si
membrii familiilor lor’, discutarea mecanismelor de im-
plementare a acestor activitati si a modalitatilor de co-
laborare si implicare a medicilor infectionisti in procesul
de acordare a serviciilor.

Medicii infectionisti, desi si-au exprimat bunavointa
si disponibilitatea de colaborare, au avut mari confuzii
la capitolul activitatilor comune cu lucratorii sociali ai
ONG-urilor, avand in vedere Legea confidentialitatii in-
formatiei cu privire la persoanele seropozitive. In acelasi
timp, specialistii au specificat importanta armonizarii

procedurilor de transmitere a datelor si readresare a per-
soanelor HIV-pozitive de la infectionisti, catre ONG-uri,
in realizarea efectivd a activitatilor si atingerea scopuri-
lor proiectului Fondului Global “Ingrijire si suport pentru
persoanele cu HIV/SIDA si membrii familiilor lor”.

La sedinta au participat: Vitalie Slobozian, Programul Sa-
ndtate Publicd/Reducerea Riscurilor, Fundatia Soros-Mol-
dova; Igor Chilcevschii, presedintele Ligii PTH din Moldo-
va; Ludmila Untura, presedintele Asociatiei “Credinta” si
Valeriu Tocan, consultant al Asociatiei “Credinta”.

Rodica Ivtodi
Coordonator PR & Advocacy Liga PTH

l Lectii de profilaxie a infectiei HIV si SIDA pentru tinerii din Tiraspol

In cadrul lectiei, tinerii au aflat informatia corecta despre
caile de transmitere a infectiei HIV, situatia privind HIV si
SIDA in orasul natal, impreunad cu instructorii au evalu-
at riscurile personale de a contracta aceasta infectie, au
discutat despre consecintele discriminarii persoanelor
care traiesc cu HIV, au aflat istoriile personale ale unor
tineri care au fost afectati de aceasta problema. Tot aici
tinerii au invatat elementele dansului - simbol al proiec-
tului “dance4life drill” ca sd poata fi alaturi de alti tineri
din Rusia, Serbia, Olanda, Turcia, SUA, Vietnam, Irlanda,
Spania, Germania si alte tdri (25 de tdri in total).

“Danced4life” (danseaza pentru viatd) este un exemplu
dinamic, creativ, modern, care inspira tinerii sa devina
activi in combaterea raspandirii infectiei HIV si SIDA si sa
atragd atentia altor persoane asupra acestei probleme.

Necesitatea proiectului este determinatad de cresterea
numarului de infectare cu HIV in randul tinerilor in ra-
ioanele de pe malul stang al raului Nistru. Aici pana la
1 aprilie 2010 sunt oficial inregistrate 2130 de cazuri de
infectare cu HIV.

Proiectul “danceé4life” (danseaza pentru viata) ofera po-
sibilitatea fiecarui tanar de a se implica in combaterea
raspandirii HIV si SIDA! lar dansul, muzica, informarea in-
teractiva, materialele video - sunt metodele prin care ac-
tivitatea de profilaxie a infectiei HIV sunt transformate in-
tr-o activitate interesantad, realizatd in limbajul tinerilor!

Pe parcursul anului vor fi desfasurate peste 100 de lectii
pentru tinerii din Tiraspol, Bender, Slobozia, Rabnita si
Dnestrovsc.

Activitatea de profilaxie a infectiei HIV in raioanele de pe
malul stang al raului Nistru se realizeazd in colaborare
cu autoritatile locale, “Centrul de profilaxie si combate-
re SIDA si al bolilor infectioase”, Organizatia Obsteasca
«3poposoe byayLieer, in cadrul programului “Sustinerea
masurilor de promovare a increderii’, finantat de Uniu-
nea Europeana si implementat de Programul Natiunilor
Unite pentru Dezvoltare.

Olga Osadcii,

Director al Reprezentantei Stichting AIDS Foundation East-West
in Republica Moldova

.

La 18 februarie 2010,

in incinta Spitalului

de boli infectioase
“Toma Ciorba’; a

avut loc intrevederea
reprezentantilor Ligii
Persoanelor care trdiesc
cu HIV din Moldova si
Fundatiei Soros-Moldova
cu medicii infectionisti
din policlinicile
municipale si raionale.

La sfarsitul lunii aprilie,
primul grup de tineri

din Tiraspol a beneficiat
de o lectie interactivd
“Turul de conexiune al
inimilor” despre profilaxia
infectiei HIV si SIDA

in cadrul proiectului
“dansezd pentru viata”
(dance4life), informeaza
Reprezentanta din
Republica Moldova a
Fundatiei SIDA Est-West
(AFEW).
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Angela Alexeiciuc,
coordonator de proiect, CRS

COMUMIIT|ETE

din localitatile rurale

Deschiderea pentru comunicare nu este inca o norma in familiile

Stimata Angela Alexeiciuc, din cdte cunoastem, proiectul
“Alegeri sdndtoase pentru tinerii din Moldova” se afld in-
tr-o noud fazd de implementare... Ne spuneti si noud care
sunt bucuriile si emotiile pe care le trditi la aceasta etapa?
A. A.: Suntem in cea de-a doua faza a implementarii proiec-
tului“Alegeri sdndtoase pentru tineri, prevenirea HIV/SIDA in
regiunile rurale” - implementarea granturilor mici (initiative
parvenite din partea tinerilor, scolilor, Asociatiilor Parintilor
si Pedagogilor (APP), primariilor, bisericilor), sustinute finan-
ciar de CRS. Este o etapad ce a urmat imediat dupa atelierele
de instruire a tinerilor si adultilor “Modul sd@ndtos de viata
in prevenirea HIV/SIDA" si “Prevenirea HIV/SIDA si eficienti-
zarea comunicarii pdrintilor cu copiii”. Fiecare localitate, im-
plicata in proiect, a avut posibilitatea de a inainta propuneri
din partea tinerilor (grup/individual) sau din partea APP,
primariei, bisericii. Propunerile de proiecte au fost analizate
si aprobate de un consiliu al CRS-ului. Astdzi avem deja si
primele rezultate: instruiri de la egal la egal in cateva locali-
tati, materiale informative editate si tiparite, panouri tema-
tice elaborate si instalate, filme documentare si artistice vi-
zionate si discutate, excursii si expozitii publice organizate.
In aceste activitati au fost implicati tinerii, adultii, intreaga
familie (parinti si copii), autoritatile publice locale si bise-
rica. Trebuie sa recunoastem cd au fost si anumite temeri,
dar gratie unei abordari competente a problemelor, impli-
cdrii coordonatorilor locali, care cunosteau bine situatia din
localitate, am reusit sa ne apropiem de fiecare segment al
populatiei si am obtinut rezultatele scontate. Echipa CRS a
fost prezentd in monitorizarea tuturor activitatilor si ne-am
bucurat sa vedem cum se schimbd modalitatea de comu-
nicare dintre tineri si adulti, biserica si scoala. Toti aveau un
singur scop: sa se informeze cat mai mult pentru a se proteja
pe sine si pe cei din jur. In cadrul granturilor mici s-a pus
accentul pe comunicarea dintre tineri si adulti, pe intelege-
rea unor adevaruri, care pana nu demult erau considerate
“tabu’”. Localitdtile beneficiare de granturi CRS au avut posi-
bilitatea sa castige si anumite bunuri, care ulterior vor rdma-
ne in patrimoniul local pentru continuarea activitatilor.

Succesul proiectelor comunitare depinde in mare par-
te de sustinerea si implicarea Autoritatilor Publice
Locale (APL). Am vrea sa stim dacd in comunitdtile in
care activati Va bucurati realmente de un parteneriat
cu structurile mentionate?

A. A.: La momentul initierii proiectului in localitatile rura-
le, CRS a avut intalniri cu reprezentantii Primariilor, admi-
nistratiei scolilor, inclusiv cu preotii din sate, unde s-a dis-
cutat in detalii fiecare activitate. La prima etapa au fost
multe intrebdri si multe temeri. De exemplu, directorul
scolii din s. Recea (r-nul Rascani) a fost destul de rezervat
fata de implementarea proiectului. Astazi este un parte-
ner foarte activ, prezent in toate activitatile. Acelasi lucru
s-a intamplat si cu preotul de la Pandsesti (r-nul Straseni),
care dupa ce s-a convins de utilitatea proiectului, a ve-
nit singur cu propuneri de colaborare (concursul pentru
granturi mici) si a verificat personal calitatea ghidurilor
destinate instruirii tinerilor si adultilor.

Chiar de la inceputul lansarii proiectului, CRS a avut con-
tracte de colaborare, semnate cu primaria, scoala, APP si
biserica din fiecare sat. Toti actorii au fost informati in de-
talii despre scopurile si activitatile proiectului, ce urma
sa fie implementat de ei insisi. Apoi au urmat activitatile
propriu-zise: instruirile, granturile mici, la care au avut
posibilitatea s& aplice propuneri de proiecte concrete. in
urma acestor initiative, la primaria din Pelinia (Drochia)
a fost instalat un panou informativ despre prevenirea
HIV/SIDA; preotul din Pandsesti (Straseni) a echipat un
local adiacent bisericii cu 0 camera video pentru a putea
desfasura diferite activitati de informare cu tinerii, inclu-
siv la tema prevenirii HIV/SIDA; APP-ul din satul Pelinia
(Drochia) a editat ziarul “Accent” dedicat prevenirii HIV/
SIDA; in satul Elizaveta (Balti) a fost organizatd vizionarea
publicd a unor filme tematice artistice si documentare.
Autoritatile publice locale nu numai ca sustin activitatile,
dar si se implica nemijlocit in realizarea lor.

intrucat, gratie proiectului, petreceti mai mult timp
in localitdtile rurale, care este perceptia generald a
populatiei privind tematica HIV/SIDA? Existd o deschi-
dere pentru abordarea subiectelor legate de aceastd
tematica sau populatia ignora de cele mai multe ori
discutiile despre HIV/SIDA?

A. A.: Localitatile care au fost selectate se afla intr-o zona
destul de afectata de HIV/SIDA. Multi tineri din Elizaveta,
de exemplu, invata la Balti si, deseori, in cadrul activitati-
lor, observam cu cata neliniste vorbeau despre situatia din
aceasta localitate. In general, in sate se vorbeste deschis
despre persoanele infectate cu HIV, populatia constienti-
zeaza pericolul si urmarile infectarii cu HIV/SIDA. Totusi,
sunt si unele momente curioase. La inceputul proiectu-
lui, in fiecare localitate, CRS a realizat un studiu privind
cunostintele si atitudinile tinerilor si adultilor la tematica
prevenirii HIV/SIDA si evaluarea nivelului de comunicare
a tinerilor cu parintii. Dupa ce au fost sistematizate datele,
am rdmas surprinsi de rigiditatea adultilor fata de deschi-
derea spre comunicare a copiilor lor. De obicei, aceasta te-
matica este perceputa ca una ce tine de sexualitate, ceva
rusinos, subiect “tabu’, care nu poate fi discutat in familie.
Dar si hepatita se transmite pe cale sexuala, dar nu este
rusinos sa vorbesti despre prevenirea si cdile de transmi-
tere ale acestei boli?.. La finele proiectului va fi realizat
un studiu repetat si sperdm sa avem rezultate diferite de
cele atestate la inceputul proiectului, mai ales in ceea ce
priveste comunicarea adultilor cu propriii lor copii. Spre
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regret, deschiderea pentru comunicare nu este inca o
norma in familiile din localitétile rurale. CRS este optimist
si considera ca riscurile privind HIV/SIDA pot servi drept
catalizator pentru producerea unei schimbari de compor-
tament, ce urmeaza a fi demonstrata in cadrul studiilor
repetate, ce vor fi efectuate la sfarsitul proiectului.

Cum veti conlucra cu reprezentantii proiectelor comu-
nitare dupd 31 mai 2010, cdnd vor finisa proiectele?
Aveti niste planuri de viitor privind pdstrarea relatii-
lor de colaborare cu persoanele implicate in activita-
tile Proiectului “Alegeri sdandtoase pentru tinerii din
Moldova”?

A. A.: La finalizarea primului an al proiectului, in 5 sate
din republica vor fi realizate 2 cicluri de instruiri ale ti-
nerilor si adultilor si activitati din cadrul proiectelor de
granturi mici. In patrimoniul comunitatilor locale va ra-
mane echipamentul tehnic de birou, ghidurile predesti-
nate pentru instruire, materialele informative si, cel mai
important, resursele umane instruite. Acest fapt permite
ca activitatile in localitatile respective sa continue inca
cel putin 5 ani. De altfel, cand a fost semnat acordul de
colaborare cu localitatile implicate in proiect, una dintre
conditiile noastre a fost ca, dupa finalizarea proiectului,
autoritatile publice locale sa sustina activitdtile inca cel
putin un an. CRS fsi finalizeazd activitatile in cele 5 sate
mentionate pe parcurs, dar proiectul continua in alte 5
localitati din regiunea Transnistreand. Speram ca impli-
carea tuturor actorilor sociali in implementarea proiec-
tului va forma fundamentul durabilitatii si continuitatii
proiectului. Punctul forte al proiectului este acea opor-
tunitate semnificativa de implicare a intregii comunitati
in rezolvarea unei probleme de importanta vitala.

Traditional, incheiem interviul cu un mesaj pentru citi-
torii “Buletinului Informativ”..

A. A.: Educatia pentru sanatate, in special educatia sexu-
ala, in familie a starnit intotdeauna discutii si controver-

se. Evolutia in timp a proiectului nostru a demonstrat ca
asigurarea comunicarii eficiente a copiilor cu parintii este
benefica din toate punctele de vedere. Si totusi, chiar
daca intelegem acest lucru, exista anumite prejudecati
care ne opresc sa fim mai deschisi cu proprii copii.

In familie se formeazd cele mai importante deprinderi
de comportament: respectul, politetea, cinstea, sinceri-
tatea, decenta in vorbire si atitudini, ordinea, cumpata-
rea, grija fata de lucrurile incredintate. In realizarea aces-
tor sarcini, modelul parental ajuta cel mai mult, parintele
fiind un exemplu pentru copil. Parintii le spun copiilor
ce e bine si ce e rdu, ce e frumos si ce e urat in compor-
tament. Aceste notiuni il ajutd pe copil sa se orienteze
in evaluarea comportamentului siu si al celor din jur. In
sens moral, familia il indruma sa fie sociabil, sa fie un bun
coleg si prieten.

Educatia sexuala trebuie sa inceapa din familie. Pentru
a nu provoca confuzii si reprezentari eronate privind se-
xualitatea, familia trebuie sa imprime copilului principii
sandtoase printr-o educatie sexuald bazata pe adevar.

Referindu-ne la sexualitate, uneori, vechile prejudecati
persista in constiinta oamenilor. Din acest motiv, atat
pdrintii, cat si pedagogii considerd, de reguld, ca timpul
pentru educatia sexuala vine abia dupa pubertate. Din pa-
cate, la aceastd varstd, copiii sunt deja formati si informati,
adesea incorect, din alte surse. De aici - aparitia unor ma-
nifestari de comportament dificil, a unor practici nedorite.
Fiecare dintre noi poate si trebuie sa abordeze aceastd te-
matica in familie, cu propriii copii. In rezultat, vom obtine
nu doar pregdtirea lor pentru o viata sanatoasa, dar si o
relatie sincerd, bazatad pe grija, respect si incredere.

Va multumesc pentru amabilitatea de a raspunde la
intrebadrile noastre si Va uram mult succes!

Victoria Tataru

| BRI o
=3

.




I O | BULETIN INFORMATIV

Angela Alexeiciuc,
Senior Project Officer,
Catholic Relief Services
(CRS), Moldova

MERRIDIAMNE

Communication between adults and children is not a norm yet in

rural families

DearAngela Alexeiciuc, weknow thatthe “Healthy Choice
for Youth: HIV Prevention in rural Moldova” project is in
a new phase of implementation... Can you share with us
the positive moments of this project stage?

A. A.: We are now in the second phase of implementing
the “Healthy Choice for Youth: HIV Prevention in rural
Moldova" project. This phase is focused on implementing
small grant initiatives coming from youth, Parent Teacher
Associations, local public authorities, and village church
representatives. Small grant initiatives are coming right
after the training events for youth and adults focused on
healthy choices, preventing HIV/AIDS and effective par-
ent —children communication. Community members
from every participating village had a chance to submit
small grant proposals, which were reviewed by a CRS
Moldova selection committee. Today we already have re-
sults. Awareness about healthy choices and HIV preven-
tion is being raised though peer to peer education events
in neighboring villages, publication of informational ma-
terials, bulletin boards in public places, watching themat-
ic educational films, and organizing art exhibitions. These
activities involve young people and adults, parents and
their children, local authorities and the church.

We recognize that there were some concerns at the be-
ginning of the project, but thanks to a competent ap-
proach, experienced local coordinators who knew how
to approach each category of project participants, we
achieved the desired results. When we recently visited
the participating villages, we were honestly glad to ob-
serve the change in the attitude of the rural population,
especially in the context of communication between
young people and adults, church and school. All of them
were interested in getting information on how to pro-
tect themselves and others. In implementing the small
grant initiatives, we tried to focus on the communica-
tion between youth and adults, on understanding some
ideas about healthy choices and truths that until recent-
ly were “taboo”. As a result of the small grants, villages
have also purchased equipment that will stay with these
villages for further work.

The success of community projects, depends to a great
extent, on the support and involvement of local public
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authorities. We would like to know if you managed to
build partnerships with local authorities in participat-
ing villages?

Before starting the project, CRS met with local public
authorities, school directors, and church representatives
in every village. During these meetings, the project was
discussed in detail. There were concerns and questions
at these meetings. For example, in Recea (Rascani dis-
trict) the school director was quite reserved towards the
project. Today she is an active partner and participates
in all project activities. The same thing happened with
the priest from Pandsesti (Straseni district) - he person-
ally checked all training materials for youth and adults
before the project could start in the village. He is now an
active participant and submitted a small grant initiative
during the second phase of the project. When launching
the project, CRS signed partnership agreements with
the mayor, school director, and priest in every village. All
stakeholders were informed in detail about the project
goals and objectives, and they later got involved even
more actively through the small grant initiatives. For ex-
ample, the mayor of Pelinia village (Drochia) installed a
bulletin board about HIV/AIDS in the village. The Priest
from Panasesti (Straseni) set a room (adjacent to the local
church) where young people can discuss about healthy
choices and HIV/AIDS prevention. Pelinia Parent Teacher
Association edited a newspaper “Access” dedicated to
HIV/AIDS prevention. In Elizaveta village (Balti), commu-
nity members participated in watching thematic films.
So, local authorities are not only supporting the project,
they are also directly involved in its implementation.

Because of the project, you spend more time in rural
areas, what is the general perception of the people re-
garding HIV/AIDS? Is there an openness to issues relat-
ed to the topic or do people prefer to ignore the topic?
Communities that were selected to participate in the
project are affected by HIV/AIDS. For example, young
people from Elizaveta study in Balti and we noticed that
people are concerned when they discuss the situation
of HIV in the city. In some villages people speak openly
about people living with HIV/AIDS. So, people under-
stand the danger and the consequences of HIV/AIDS.
Also there are some unexpected moments. Before the
project started, CRS assessed communication prefer-
ences between youth and adults, as well as their knowl-
edge and attitudes in the area of HIV/AIDS prevention.
When results were compiled and analyzed, we were sur-
prised by the adults’ rigidity to communicate with their
children. HIV prevention topic is seen as one related to
sexuality and is considered as something shameful, ta-
boo, which cannot be discussed in the family. However if
we analyze, hepatitis are also sexually transmitted, even
though it is not disgraceful to talk about its prevention
and transmission routes. At the end of the project, we
will replicate the assessment and hope that we will get
different results from what CRS got at the beginning of
the project, especially as related to adults’communicat-
ing with their children. Unfortunately, open commu-
nication between adults and children is not a norm in
rural families yet. CRS is optimistic and believes that the
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risks posed by HIV/AIDS can serve as a catalyst for the
changed behavior in this area.

How will you work with the community project stakehold-
ers after May 31, 2010, when the projects will end? Do
you have any future plans for maintaining the relations
with the people that are involved in the project “Healthy
Choice for Youth: HIV Prevention in rural Moldova”?
During the lifetime of the project, each village participating
in the project will have conducted two training cycles for
youth and adults and will have implemented two cycles of
small grant initiatives. At the end of these activities, villages
will retain office equipment that has been donated to them
as part of the project, training materials, and most impor-
tantly they will have a cadre of trained professionals who
have the capacity to deliver training on healthy choices and
communication for youth and adults. This capacity will al-
low villages to continue activities in the area of HIV preven-
tion for at least another 5 years. Moreover, when we signed
partnership agreements with the participating villages at
the beginning of the project, local public authorities have
agreed to continue the project activities for at least one
more year after the CRS direct support will end. And here |
would like to mention that although CRS is formally ending
its activities in five villages in northern Moldova, the project
will continue in five villages in the Transnistrian region. We
hope that the active participation of all stakeholders in all
stages of the project implementation will form the basis
for the project sustainability and continuity. After all, the
project unites the entire community by giving it an oppor-
tunity to participate in addressing a serious problem.

We traditionally conclude our interview with a mes-
sage for our readers...

Health education, particularly sex education, has always
sparked a discussion in the family. Throughout the de-
velopment of our project we try to show that effective

communication between parents and children is advan-
tageous in all aspects. But even if we understand this,
there are certain prejudices that stop us to be more
open with our children.

Family is the place where most important behavioral
skills are developed: respect for others and self, honesty,
decency in speech and behavior, and discipline. Parents can
best educate these qualities by being an example to their
children. Parents are the ones who teach their children what
is good and bad, what is right and wrong, what is beautiful
and what a bad behavior is. These concepts help children
create a prism through which to analyse their own and oth-
ers'behavior. Also, in the moral sense, family guides children
about being social, being a good colleague and friend.

Because of this, sex education should start in the family. In
order to avoid confusion and wrong perception of sexual-
ity, families need to take the responsibility of telling their
children about principles and truths related to sexuality.

Sometimes the old prejudices about sexuality persist
and this is why often parents and teachers consider that
the time for sex education comes only after puberty.
Unfortunately, by the time they reach puberty, chil-
dren are informed about sexuality from other sources
and often are wrongly informed. This often causes un-
healthy choices and undesired practices among youth.
Everyone can and should address this topic in the family.
As a result, we will achieve not only better knowledge
for a healthy life, but also an honest relationship in the
family based on care, respect and trust.

Thank you for taking the time to answer our ques-
tions and good luck!

Victoria Tataru
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Activitdti consacrate Zilei
Mondiale de combatere
a tuberculozei s-au
desfdsurat si la Ungheni.
Cele mai multe actiuni au
fost organizate de grupul
de voluntari “Mesagerii
sdndtdtii’; care activeazd
pe langa Colegiul de
Medicina din Ungheni.

Lansarea Campaniei de informare a populatiei la Ungheni

Scopul nostru e de a
promova sanatatea
Lilia Basamalerca, conducatorul grupu-

lui de voluntari, profesoara la Colegiul de
Medicind, Ungheni
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| = Sunt o persoana foarte activa si imi place

| '{ . © | saincadrez studentii in diferite activitati

“ educative. Acum trei ani ne-am consoli-
dat intr-un grup monolit, cunoscut sub numele “Mesagerii sa-
natatii”. Activitatea noastrd depaseste raza orasului si a raionului
Ungheni, mergand cu lectii de profilaxie a maladiilor (a tuber-
culozei, in special) in raioanele invecinate - Caldrasi, Nisporeni,
Félesti. Ma bucura faptul ca studentii de la Colegiul de Medi-
cina se simt implicati in promovarea modului sandtos de viata
si sunt cu o mare responsabilitate pentru tot ce fac. Trebuie sa
spun ca si publicul ne apreciaza pentru informatiile utile pe care
le aducem, de multe ori fiind so-
licitati sa-i vizitdm repetat ca sa
le vorbim si despre tematica
altor maladii. Totusi, activitatea
noastrd de baza o desfasuram in
orasul Ungheni si comunele raio-
nului. Prima deplasare a noastra
am avut-o in satul Untesti, locali-
tatea cu cel mai mare numar de
persoane bolnave de tuberculo-
za in raion. In aceast3 localitate
se pare ca exista focare mai vechi
de tuberculozd, persoane care
nu s-au adresat la timp la me-
dic si nu s-au tratat, rdspandind
infectia in comunitate. Se stie ca
sunt expusi riscului de a se infec-
ta cu tuberculoza mai multe ca-
tegorii de persoane, printre care
fumatorii, persoanele care con-
suma excesiv alcool, care nu se
alimenteazd regulat, persoanele
care apartin categoriilor sociale
defavorizate, persoanele care se afla in contact direct si conti-
nuu cu pacientul bolnav de tuberculozd, persoanele cu afecti-
uni cronice, persoanele infectate cu HIV/SIDA, dar si cei care se
supraobosesc, isi istovesc organismul si, ca urmare, au imunita-
tea scazuta. Expusi riscului de a se infecta cu tuberculoza sunt
si migrantii. Conditiile de viata si de muncad ale unor persoane
— umezeala, incaperile neaerisite, slab iluminate — sunt, de ase-
menea, factorii de risc ce contribuie la mentinerea focarelor de
tuberculoza si la dezvoltarea maladiei.

Scopul nostru este de a le oferi oamenilor cat mai multa infor-
matie, de a-i sensibiliza si de a-i determina sa consulte medicul
la suspectarea simptomelor caracteristice tuberculozei, de a-i
convinge si pe apropiatii lor si facd acelasi lucru. n teritoriu,
mergem la scoli, gradinite, case de culturd, alte institutii de
menire sociald, unde gasim un public mai numeros, caruia am
putea sa-i transmitem informatia noastrd, pentru ca acestia, la
randul lor, sa o transmita si altora.

Pe parcursul celor 3 ani de activitate ne-am deplasat in mai
multe sate, printre care Macaresti, Cornova, Grozasca, Cetireni.
Tntalnirile ne strdduim sa le planificim cat mai interesant, cu jo-
curi interactive, imagini video, concursuri pentru verificarea cu-
nostintelor publicului, testari pre si post informare, distribuirea
materialelor informative.

In acest an, suntem recunoscatori Centrului PAS pentru ci ne-
au pus la dispozitie filmul documentar “Sa oprim tuberculoza’,
pe care l-am demonstrat in premiera la cinematograful “Patria”
elevilor de la liceele din oras si studentilor de la Colegiul de
Medicina. La festivitatea de demonstrare a filmului au partici-
pat si reprezentanti din medicina preventiva si serviciul ftizi-
opneumologic al raionului, care au informat publicul despre
situatia epidemiologica a tuberculozei din raionul Ungheni si
au indemnat sa ne unim eforturile pentru stoparea raspandirii
acestei infectii in societate.

Numai profilaxia ne poate
salva de tuberculoza

Valeriu Jardan, directorul Colegiului de
Medicina din Ungheni

in pofida literaturii existente, populatia
putin se informeaza si putin cunoaste
despre aceasta maladie. Au auzit ca exista
“tuberculoza’, dar cum se manifesta, cine
se poate imbolnavi, cum sa se protejeze de aceasta infectie
- putin fi intereseaza. latd de ce rolul nostru este de a imbu-
natati aceste cunostinte, de a le oferi oamenilor cat mai multa
informatie la aceasta temd, pentru ca cine este informat este si
protejat.

Tuberculoza in tara noastra se diagnostica si se trateaza gratuit.
Ori de cate ori avem ocazia sa ne adresam populatiei, spunem
despre aceasta. Ramane doar ca oamenii sa se adreseze la me-
dic si sa doreasca sa fie sanatosi.

Personal sunt ingrijorat ca tuberculoza, asemeni altor maladii,
in ultimii ani, intinereste. Consider, de asemenea, ca este insu-
ficienta activitatea lucratorilor medicali in focare. Dar cea mai
importantd veriga este profilaxia. Numai profilaxia ne poate
salva de tuberculoza.




Emilia Dadus, medic ftiziopneumolog,
Spitalul din Ungheni

Am vizionat filmul si cred ca este pe inte-
lesul tuturor. Sunt prezentate cazuri reale
din viata. Sper ca cei care vor privi acest
documentar vor constientiza toate riscu-
rile legate de depistarea tardiva a tuber-
culozei, precum si consecintele refuzului
de a urma tratamentul pana la sfarsit. In
raionul Ungheni se observa o stabiliza-
re a incidentei tuberculozei (cazurile noi depistate), in schimb
cresc formele tardiv depistate. Aproape jumatate din pacientii
depistati cu tuberculoza in anul 2009 sunt in stari avansate din
cauza depistarii tardive. Multi au forme deja rezistente la me-
dicamente, ceea ce complicd eficienta tratamentului. In plus,
unii pacienti nici nu respecta indicatiile medicilor de a face tra-
tamentul 6 luni in conditii de spital si 2 ani in conditii de ambu-
lator. Intreruperea sau abandonarea tratamentului il transforma
pe bolnav intr-un focar de infectie, care ii poate infecta pe cei
din jur cu tuberculoza rezistentd la medicamente, ceea ce e
mult mai periculos.

Daniela Trofin, studenta, voluntar

Filmul mi-a placut foarte mult. Chiar daca multe le stiam de la
lectii, au fost si lucruri pe care le-am aflat din acest film docu-
mentar. Am inteles cat de important e sd stim cum sa ne pro-
tejam de aceasta infectie, iar in cazul imbolnavirii - sa urmam
cursul medicamentos pana la sfarsit. Tuberculoza nu alege, poa-
te sa afecteze pe oricine. Sarcina noastrd, a voluntarilor,e de a le
ajuta oamenilor sa se informeze si sa se trateze corect. Nimeni
nu este vinovat daca s-a imbolnavit de tuberculoza.

Ludmila Listru, studenta

Mi-a placut ca filmul a fost structurat pe pérti: cile de transmitere
a infectiei, diagnosticul, tratamentul, care este foarte important
pentru aceasta maladie pentru ca trebuie respectat cu strictete.
Orice persoana care il va viziona isi va pune intrebarea cum sd se
protejeze de aceasta infectie. Cred ca filmul va fi util tuturor.

P —

Tatiana Bambuleac, eleva in cl. |, liceul “Mihai Eminescu”

Am aflat cd tuberculoza este foarte grava si se transmite repede
de la o persoana la alta. Dacé tusim mult, avem febra, obosim
repede trebuie sa ne adresdm neapdrat la medic. Despre aceas-
ta le voi spune si colegilor, parintilor, bunicilor mei. Daca nu ne
adresam la medic, putem sa murim.

A inregistrat Victoria Tataru
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protejeze de tuberculoza

Sorocenii sunt mai bine informati despre cum trebuie sa se

In cadrul Campaniei,,Séi stopdm tuberculoza cu eforturi co-
mune’; lansatd de Centrul pentru Politici si Analize in Sdnd-
tate (PAS), la Soroca s-au desfdsurat mai multe actiuni de
informare a populatiei privind tuberculoza. Printre cei mai
activi promotori ai Campaniei au fost postul de televiziune
locala ,Sor-TV', ziarul ,Realitatea’; Centrul Medicilor de Fa-
milie, Spitalul Raional Soroca, Centrul de Medicind Preven-
tivd, Directia Raionald a Invétdmantului, Consiliul Raional
Soroca si institutiile de invdtamdnt din raionul Sorica. lata
cateva opinii despre actiunile care au avut loc:

Vladimir Nicuta, vicepresedintele raionului Soroca

Timp de doua luni, sorocenii au fost sensibilizati asupra
problemelor tuberculozei. Asemenea actiuni sunt ex-
trem de necesare si ne bucurdm cd obiectivele propuse
au fost atinse: populatia a fost informata despre ce este
tuberculoza, iar copiii suferinzi de aceasta maladie au
fost ajutati material prin intermediul unui telemaraton,
in cadrul cdruia au fost facute donatii. Tuberculoza este
o boala socialg, care poate fi eradicata doar cu forte co-
mune.

Emilia Bobeica, directorul studioului,Sor-TV”

Pentru studioul nostru, Campania ,Sa stopam tubercu-
loza cu eforturi comune” a fost un eveniment de mare
rezonantd. Punctul culminant l-a constituit, bineinteles,
telemaratonul pe care l-am organizat in parteneriat cu
ziarul local ,Realitatea”. In cadrul telemaratonului au fost
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colectate peste 13 mii lei, plus colete alimentare si im-
bracaminte, care au fost donate celor 13 copii bolnavi
de tuberculoza din raionul Soroca. Banii au fost colectati
pentru imbundtdtirea conditiilor de trai ale acestor copii.

Este impresionant ca apelul nostru a fost auzit si mul-
ti parinti, copii, agenti economici din partea locului au
fost receptivi la actiunea organizatad si au venit in direct
la emisiune pentru a face o mica donatie. In timpul tele-
maratonului, oaspeti ai studioului nostru au fost si lucra-
torii medicali, care au informat populatia despre situatia
din domeniu, atragand atentia asupra profilaxiei acestei
infectii, dar si a tratamentului tuberculozei, care este
destul de indelungat. Echipa ,Sor-TV” a mai initiat si un
concurs al batistutelor, autorii celor mai originale creatii
fiind premiati, iar lucrarile lor daruite copiilor care sufera
de tuberculoza.

Vasile Bas, directorul liceului teoretic,C. Stere”

Colectivul de pedagogi, parinti si elevi din liceul ,Con-
stantin Stere” s-a incadrat foarte activ in desfdsurarea
Campaniei. In institutia noastra isi fac studiile elevi din
peste 16 localitati ale raionului. Cunoasterea cat mai
bund a informatiilor privind cadile de transmitere ale tu-
berculozei, metodele de tratament care exista conform
strategiilor DOTS si DOTS Plus va contribui la reducerea
numarului de bolnavi in raionul nostru, inclusiv in randul
copiilor.




Vasile Tabarta, directorul liceului teoretic ,Andrei Por-
cescu”

Suntem recunoscatori reprezentantilor Centrului PAS,
Asociatiei Parintilor si Pedagogilor,C. Stere” si medicului
nostru de familie pentru faptul ca au organizat in liceul
nostru un program de propagare a cunostintelor despre
profilaxia tuberculozei, in cadrul caruia a fost demon-
strat un film si au fost sustinute mai multe discutii tema-
tice la acest subiect. Materialul video prezentat a fost util
si pedagogilor, si personalului non-didactic. Tuturor le
multumim si le uram mult succes!

Elena, pdrinte

Din numele parintilor, as vrea sd le multumesc din suflet
tuturor celora, care ne-au venit in ajutor. Nimic pe lume
nu este mai tragic decat sa-ti vezi copilul bolnav. Si mai
insuportabil este sa-i citesti zi de zi suferinta in ochi si
dorinta de a fi alaturi de semenii sai la scoald, la joaca.
Sunt recunoscdtoare organizatorilor Campaniei pentru
faptul ca populatia a fost indemnata sa aibd o atitudine
toleranta fata de bolnavii de tuberculoza, astfel ca aces-
tia sa nu fie izolati in societate.

Natalia Palamarciuc
Ziarul ,Realitatea’, Soroca
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Co3paHue accolMaL v OpraHu3aLMii, paboTawILuX B cdhepe
npodunaktuku BUY/CIINJa u HapKoMaHuH

OCHOBHble HanpasneHnA AeATENIbHOCTA Accounanmm:

+ Cnocob6cTBOBaTb KOOPAMHALMUM U ONTUMM3ALMN CO-
TPYAHNUYECTBA rOCYAAPCTBEHHBIX U OOLIECTBEHHbIX
opraHusaumi, paboTatowmx B chepe NpodrnakTnkm
1 60pbbbI ¢ BUY/CMNLom;

+ PacnpocTpaHsaTb 1 pa3BmBaTh B [pngHecTpoBbe Co-
BpeMeHHbIe 1 3pPEKTVBHbIE TEXHOMOMW MO NPOTU-
BogencTauio anugemun BUY/CMinda.

¢ CnomoLLblo rocyfapCTBEHHbIX 1 06LLeCTBEHHbIX Op-
raHvu3auui, mMexpyHapogdHbiX 6naroTBOpUTENbHbIX
opraHm3auyuin, areHTcTB cuctembl OOH oKasbiBaTb
cofelicTBe roCyfapCTBEHHbIM cucTemam npodu-
NaKTKM 1 6opbbbl ¢ BUY/CMdom;

+ CopeincTBoBaTb B pa3paboTke v BHEAPEHUN eOUHON
CUCTEMBI MOHUTOPWHTA U OLIEHKM MPOEKTOB U MPO-
rpamm no npodunaktuke n 6opbbe c BUY/CMNLom,
OCyLIeCTBAAEMbIX Ha TeppuTOpum MNprAHECTPOBbA.

24 anpensa B Tupacnone COCTOANCA CEMUHAP Ha Temy
«B3aumopencTBme HenpaBMTENbCTBEHHbIX OpraHu3a-
unin MpuaHecTpoBbA, paboTatownx B chepe npodunak-
KM BUY nudekumn B pamkax paboTbl Tepputopmanb-
HbIX MPOEKTOBY.

CemuHap 6bin opraHn3oBaH MHGOPMALMIOHHBIM LiEH-
Tpom «3popoBoe byayliee» B paMKax npoekta «Ynyu-
WweHme KayectBa *usHu JIXKBC» (8- payHp rpaHTOB
Ino6anbHoro ¢oHaa ans 6opbbbl co CMALom, Tybep-
Kynesom n mansapuen). B cemnHape npuHanm yyactue
npeacTaBUTENIM MNATM  OOLWECTBEHHbIX OpraHu3auui
MpnaHecTpoBbA. OCHOBHasA Lenb ceMrHapa - pa3Butue
COTpyAHMYeCTBa OpraHu3aumi, paboTalowmx B chepe
npodunaktnkn BUY-nHdekumnm, obmeH onbitom pabo-
Tbl, UHGOPMMPOBaHME 06 OCHOBHbIX 3Tamax peanusa-
LM NpoeKTa, 0 MeTofax paboTbl C LEeneBoi rpynmo,
aAMUHVCTPUPOBAHNM NPOEKTOB.

C MOMeHTa Havana peanusauum NnpoeKToB, GUHaHCUPY-
eMblX 13 CpefCTB rpaHTa MobanbHoro poHAa ana 6opb-
6e co CNMNAOM, Ty6epKyne3om 1 manapueii (8- payHa),
Ha TeppuTopUK NpPULHECTPOBBA, C LeNblo paclpeHmns
ycnyr ana JIXKBC, akTMBM3MpOBanm CBOKO JeATENbHOCTb
HekoMMepyeckre napTHepctBa «KpepnHua—T» ([y6oc-
capbl, lpuropuononsb), «<benasa posa» (PbibHUUaA, Kamen-
Ka, NeHnTeHLapHasa cuctema), obLiecTBeHHble opraHu-
3aumm «<Munocepgue» (beHzepbl), «<3gopoBoe byayLiee»
(Tupacnonb, iHecTpoBcK, CNoboa3enckmin panoH).

JonoanumensHyio unhopmayuio o desmeasHocmu Accoyuayuu
MOXCHO Noiy4ums ho e-mail:

nko.aids.pmr@gmail.com

_

8 anpena 2010 T. 6bin
nognucaH MemopaHaym
0 Co3AaHMM accoumaumm

opraHu3auyumn
MNpuaHecTpoBbA,
paboTatowyx B chepe
npodunaktnku BUY/
CMda v HapkomMaHuW.
B accoumaumio Bownum

YyeTblpe opraHm3aunm:
«3p0poBoe byayliee,
«benas po3av,
«KpeanHua-T»

(Bce - Tupacnonb),
«Mwunocepgue» (beHaepsi).
B KauecTBe HabnoaaTenen

B accoLMaLMio BOLLAN
npencTaButenu LieHTpa
no npodunakTnke un
60pbbe co CMNOom

N UHGEKLIMOHHBIMU
3a60n1eBaHNAMM
(Twpacnonb). Accounauna
6bina co3gaHa no
VHMLMaTUBE pabouer
rpynrbl MO NPOABUKEHWIO
NPOEKTOB B chepe
paclumpeHus ycnyr ons
JIXKB B lMpnaHecTpoBbe.



Cantareata Annie Lennox a primit

Premiul pentru implicarea in
raspunsul la HIV/SIDA

Tot mai aproape de producerea unui
vaccin contra virusului HIV

Cantdreata Annie Lennox a fost onoratd de Laureatii Premiului
Nobel pentru Pace, pentru activitatea de sensibilizare privitor
la infectia HIV si mentinerea pdcii, in cadrul Summit-ului global
al Laureatilor Premiului Nobel pentru Pace, care s-a desfasurat
in Berlin.

Lennox a fost selectatd de catre 22 Laureati ai Premiului Nobel
pentru Pace pentru activitatea sa in sensibilizarea impactului
infectiei HIV asupra femeilor si copiilor, in special in Africa de
Sud. Cantareata a desfasurat proiectul “SING” cu sustinerea a
23 de femei vocaliste, recunoscute la nivel international. Ele au
participat la inregistrarea cantecului “Sing”, scris de Lennox.

Annie Lennox a mentionat “As dori sa-mi exprim gratitudinea
si modestia mea profunda. Apreciez si respect toate femeile
ce activeaza la nivel mondial pentru a reduce efectele acestei
pandemii. Premiul este pentru ele, deoarece il merita din plin.’

www.aids.md
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Doi anticorpi puternici, care ar putea ajuta la producerea unui
vaccin impotriva HIV, au fost descoperiti recent de oamenii de
stiintd, care au facut studiul condus de International Aids Vac-
cine Initiative (IAVI). Acestia spun cd descoperirea releva un po-
tential “cdlcai al lui Ahile”, care ar putea permite apararea contra
bolii, informeaza BBC.

Anticorpii sunt primii de tipul lor, care au fost identificati in ulti-
mii zece ani. Cercetatorii spera ca acest lucru va duce la desco-
perirea altor anticorpi similari, care ar putea ajuta la producerea
unui vaccin contra HIV.

“Aceste rezultate reprezinta un avans interesant pentru a face
un vaccin eficace contra SIDA, pentru cd acum avem o mai
buna tintd potentiala cu privire la HIV asupra careia putem
sa ne mobilizam fortele”, a declarat Wayne Koff, de la IAVI.
Anticorpii noi, in linii mari anticorpi de neutralizare, sunt produsi
de anumite persoane cu HIV.

Testele facute pe animale au demonstrat ca un astfel de vaccin
ar putea fi eficient.

Sursa: Ziare.com

Va reamintim cd Uniunea pentru prevenirea HIV/SIDA si reducerea noxelor din Moldova a creat un blog tematic www.uorn.wordpress.com.

Blogul a fost creat in scopul reflectdrii activitatilor ce tin de implementarea Strategiei de reducere a riscurilor in R. Moldova si mediatizarii

evenimentelor din domeniu.
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