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DI ACTIVITATEA CNUC TB/SIDA
4 Sedinta CNCTB/SIDA din 22.09.11

La 22 septembrie curent, in incinta Minis-
terului Sanatatii, a avut loc sedinta Consi-
liului national de coordonare a programe-
lor nationale de profilaxie si control al in-
fectiei HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere
sexuala si de control al tuberculozei (CNC
TB/SIDA).

Participantii la sedintd, 29 membri ai CNC
TB/SIDA din totalul de 31 si 28 alti invitati,
reprezentanti ai ministerelor de resort
(MS, MMPSF, ME, MF, MJ si MAI), organiza-
tiilor internationale (OMS, EEAS, UNAIDS,
UNDP, UNICEF si UNFPA) si ai societatii
civile active in domeniul controlului si
prevenirii TB/HIV/SIDA/ITS pe ambele ma-
luri ale Nistrului (Fundatia Soros Moldova,
Centrul PAS, Reteaua SIDA, CRPC, UORN,
Crucea Rosie, CNPM, GENDERDOC-M, s.a.),
au abordat subiecte cheie privind sustine-
rea de catre Fondul Global (FG) a efortu-
rilor de combatere a maladiilor TB, HIV/
SIDAsi ITS in R. Moldova.

Reiesind din prioritatile strategice ale re-
publicii pentru combaterea maladiilor in
cauzad, R. Moldova va depune, in confor-
mitate cu termenele stabilite, douad cereri
de solicitare de fonduri din partea FG
pentru completarea deficitului existent
in republicd. In acest sens, participantii
la sedinta din 22 septembrie au pus in
discutie:

+  realizarile curente si pasii care se cer
a fi intreprinsi in viitorul apropiat in
procesul de aplicare a Programu-
lui National de Prevenire si Control
HIV/SIDA si ITS, perioada 2011-2015
(PNPC);

»  luarea unei decizii comune privind
aplicarea pentru finantare in cadrul
rundei a 11, componenta tuberculo-
zei;

» actualizarea cerintelor FG fata de
CNCTB/SIDA, in calitatea sa de meca-
nism national de coordonare si moni-
torizare a programelor nationale de
control si profilaxie a TB/HIV/SIDA/ITS
si a resurselor FG; si

«  aprobarea mecanismului de selec-
tare a Recipientilor Principali pentru
gestionarea resurselor financiare soli-
citate in cadrul rundei 11.

Forul din 22 septembrie a apreciat efor-
turile partenerilor implicati nemijlocit in
coordonarea si gestionarea procesului
de depunere a celor doua aplicatii. Mem-
brii CNC TB/SIDA s-au pronuntat pentru
aplicare per runda 11 si au aprobat me-
canismul de selectare a Recipientilor
Principali.
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Totodatd, in cadrul sedintelor de dezba-
teri, agentiile internationale au reiterat
pozitia lor de acord cu concluziile/rezul-
tatele evaluarii comune, nationale si inter-
nationale, a Programului National de Pre-
venire si Control HIV/SIDA si ITS pentru
perioada 2011-2015 si amendamentele
de principiu deja prezentate de Centrul
SIDA la sedinta in cauza.

Cu toate astea, reprezentantul UNICEF in
Moldova a subliniat necesitatea preve-
derii mai multor activitati de prevenire in
randul populatiei tinere/adolescentilor.
Datele statistice curente atesta un numar

in crestere a utilizérii drogurilor printre
adolescenti si,intinerirea” varstei de ince-
pere a activitatii sexuale. Aceste aspecte
sporesc riscurile de intrare a adolescenti-
lor in categoria LSC si UDI, care, in ultima
instanta, devin o populatie cu risc sporit
de infectii sexual transmisibile.

DI. Hans Kluge, Reprezentant OMS pentru
Eurasia si Reprezentant special al Direc-
torului Regional pe probleme de TB mul-
tirezistenta/MDR, a salutat parteneriatul
dezvoltat in timp in R. Moldova pentru
combaterea maladiilor in cauza si a apreci-
at conformitatea prioritatilor de control al
formelor rezistente de tuberculoza ale tarii
noastre cu cele existente la nivel regional.

La finele sedintei, Consiliul a hotarat, de
comun acord cu societatea civila prezen-
ta, sa aplice, in modul si termenele stabili-
te, pentru finantare din partea FG atat per
Program National de Prevenire si Control
HIV/SIDA/ITS, cét si per Program national
de control TB (runda 11). Aditional, CNC
TB/SIDA a aprobat si un plan de actiuni
pentru elaborarea celor doua aplicatii, pu-
nand in responsabilitatea Secretariatului
Consiliului sarcina de a asigura transpa-
renta informationald pe perioada de ela-
borare a aplicatiilor.

Sedinta CNC TB/SIDA a confirmat odata in
plus: R. Moldova va beneficia de sustinere
din partea agentiilor internationale si re-
gionale active in Moldova, atata timp cat
partenerii locali vor avea o viziune clara
asupra rezultatelor finale pe care vor sa le
atinga in urmatorii cinci ani si vor sti sa-
si prioritizeze activitatile propuse pentru
atingerea acestor rezultate.

Violeta Teutu, Secretariatul CNC TB/SIDA
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AJUSTIRE PROGHRIMULUI UaTIONaIL Jde

PRevVenNiRe SI COUTROUL TB S HIV/SIDAATS

n 2011 CNC TB/SIDA a lansat si coordonat un proces complex de evaluare siimbunatdtire a eforturilor de com-
batere a maladiilor TB si HIV/SIDA/ITS. Una din actiunile cheie in acest proces a fost evaluarea cadrului docu-
mentar existent. Dupad finalizarea evaludrii Program National de Prevenire si Control HIV/SIDA si ITS pentru
2011-2015 (PNPC), realizatd in perioada iunie-iulie, a fost necesard organizarea unui atelier de lucru cu partici-
parea tuturor partenerilor CNC pentru a valida recomandarile propuse de evaluatorii programului.

Atelier de lucru pentru imbunatatirea Programului National
de Prevenire si Control HIV/SIDA si ITS pentru anii 2011-2015

La 8 septembrie curent, in or. Vadul lui Voda, s-a
desfasurat atelierul de lucru pentru ajustarea Progra-
mului National de Prevenire si Control HIV/SIDA si ITS
pentru anii 2011-2015 (PNPC), organizat de catre Cen-
trul National SIDA cu sustinerea UNAIDS.

Scopul atelierului a fost imbunatatirea si eficientizarea
PNPC, pentru ca acesta sa raspunda mai bine necesitati-
lor de tratare si prevenire HIV/SIDA/ITS in R. Moldova si
sa serveasca drept baza temeinica pentru elaborarea si
remiterea catre Fondul Global a aplicatiei de finantare a
activitatilor din cadrul programului.

Atelierul a intrunit parteneri si reprezentanti ai minis-
terelor Sanatdtii, Muncii, Protectiei Sociale si Familiei,
Justitiei si structurile abilitate ale acestora, ONG-urilor

active in domeniu de pe ambele maluri ale Nistrului si
ai organizatiilor internationale: UNAIDS, OMS, UNODC si
UNFPA.

Agenda de lucru a atelierului a inclus prezentarea unui
set de concluzii a doi experti internationali, Roger Drew
si James Cercone, sositi in R. Moldova in perioada 1-9
septembrie curent, la invitatia CNC TB/SIDA, pentru a
sustine eforturile térii noastre de imbunatatire a PNPC,
si elaborarea unor recomandari de ajustare a variantei
actuale a PNPC. Participantii au lucrat in trei grupuri,
abordand continutul Programului pe trei componente
primordiale: tratamentul HIV/SIDA/ITS, obiectivele de
prevenire si managementul cadrului de implementare a
programului.

Violeta Teutu, Secretariatul CNC TB/SIDA

imbunititirea Strategiei Nationale
de combatere a maladiilor HIV/SIDA/ITS si TB

Roger Drew este unul din cei doi experti internationali in-
dependenti, aflati intr-o misiune de lucru in R. Moldova,
la invitatia Centrului National SIDA, pentru a oferi consul-
tanta tehnicd partenerilor moldoveni in ajustarea cadrului
strategic de masuri asumate de R. Moldova pentru urma-
torii cinci ani privind controlul HIV/SIDA/ITS si TB.

Referindu-se nemijlocit la atelierul din 8 septembrie
2011, dl Drew a apreciat intregul exercitiu de evaluare
a strategiei tarii noastre de combatere HIV/SIDA/ITS si
ajustarea acesteia la rigorile Fondului Global.

Dupa cum s-a mentionat anterior, in perioada 27 iunie
— 8 iulie 2001, Programul National de Prevenire si Con-
trol HIV/SIDA si ITS pentru anii 2011-2015 (PNPC) a fost
supus unei evaluari comune de catre trei echipe de ex-
perti nationali si internationali. Ca urmare, evaluatorii au
propus un sir de recomandari privind ajustarea PNPC,

Roger Drew, pentru aplicarea carora a fost organizat si atelierul dat.

expert international
independent, despre
eforturile partenerilor
din R. Moldova de a
imbunatdti Strategia
Nationald de combatere
a maladiilor HIV/SIDA/
ITSsi TB

In opinia dlui Drew, o reusita a atelierului din 8 septembrie,
dar si a intregului proces de evaluare a PNPC, este faptul ca
CNCTB/SIDA si organizatorii au reusit sa implice un numar
impunator de persoane si structuri active in domeniu, de
la agentii guvernamentale si neguvernamentale, pand la
persoane direct afectate de maladiile in cauza. Acest fapt
asigura o mai mare transparenta intreg exercitiului de ela-
borare a strategiei si planurilor nationale in baza necesitati-
lor directe ale persoanelor afectate.

Participarea la procesul de imbunatatire a cadrului do-
cumentar strategic a unui numar cat mai mare de par-
teneri, a fost si este, de fapt, un primat al CNC TB/SIDA,
confirma cele spuse de dl. Drew si Oleg Barba, director
general CNMS si responsabil Secretariat CNC TB/SIDA.

Expertul a avut doua asteptari de la atelierul din 8 sep-

tembrie: 1) ajungerea la consens cu toti partenerii pe
marginea propunerilor de imbunatatire a PNPC, pentru
ca acesta sa devina unul conform cu necesitétile priorita-
re ale beneficiarilor directi din Moldova; si 2) mobilizarea
ulterioara a fondurilor locale si din partea FG suficiente
pentru a raspunde acestor necesitati. In ultima instanta,
totusi succesul aplicarii PNPC depinde si de elaborarea sa
corecta si axarea pe rezultate tangibile, sustine expertul.

Intrebat dacé in Republica Moldova sunt practici bune,
demne de a fi preluate de catre alte tari cu situatie epi-
demiologicd asemanatoare, expertul a mentionat cd
0 asemenea practicd existd, desi ea nu este pe deplin
promovata in afara tarii. Este vorba de programul de
schimb de seringi in randul detinutilor, implementat cu
succes in ultimii ani de cdtre Departamentul Institutiilor
Penitenciare. Acest program a permis informarea si con-
silierea unui numadr impundtor de detinuti in vederea
schimbadrii comportamentului acestora.

Comparand situatia din tara noastra cu alte foste repu-
blici sovietice, fie vecine, fie cu o situatie geopolitica si-
milara si conflicte etnice inghetate, expertul international
Drew a atestat mai multe elemente pozitive in Moldova
la capitolul combaterea TB si HIV/SIDA. Printre acestea
se numard: un raspuns mai progresiv pentru riscurile de
infectare cu HIV, drept exemplu elocvent servind progra-
mul de schimb de seringi mentionat anterior; dezvoltarea
unui parteneriat viabil pentru lupta impotriva maladiilor
TB si HIV/SIDA; si gasirea unui mod constructiv de a in-
clude activ si reprezentanti ai agentiilor din domeniu din
Transnistria. Cu toate astea, activizarea componentei ple-
doarie pentru cauza comuna de combatere a maladiilor
vizate si sensibilizarea populatiei pentru depasirea tabu-
urilor sociale este un deziderat al viitorului. lar resursele
existente in tara permit sa credem ca acesta poate fi atins.

Violeta Teutu, Secretariatul CNC TB/SIDA




DIV ICTIVITATEa CuC TEB/SIDA

l Sedinta grupurilor tehnice de lucru (GTL TB) ale CNC TB/SIDA

La 12 septembrie curent, in incinta IFP ,Chiril Draga-
niuc”, a avut loc intrunirea reprezentantilor grupurilor
tehnice de lucru ale CNC TB/SIDA pentru domeniul tu-
berculozei.

Prezentarile si discutiile care au urmat s-au axat pe doua
aspecte importante:

- Necesitatea elaborarii si depunerii aplicatiei catre
FG pentru runda 11 de finantare a activitatilor de
combatere a TB in conformitate cu prevederile Pro-
gramului national de control si profilaxie a tubercu-
lozei pentru anii 20011-2015; si

- Asigurarea transparentei procesului de aplicare,
gratie participarii tuturor partenerilor din sectorul
public si nonguvernamental.
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In cadrul sedintei participantii au abordat atat proble-
mele curente intalnite de catre institutiile abilitate din
R. Moldova in eforturile de combatere TB si necesitatea
expunerii lor corecte in aplicatia pentru runda a 11, cat
siimportanta respectarii cerintelor inaintate de catre FG
fata de tarile aplicante.

La finele sedintei, participantii au convenit asupra terme-
nelor limita ce urmeaza a fi respectati in procesul de ela-
borare a aplicatiei si sarcinile tuturor partenerilor din sec-
torul public si neguvernamental implicati in acest proces.

Pentru informatii suplimentare privind politica de
aplicare si eligibilitatea tarilor aplicante accesati:
http://www.theglobalfund.org/en/application/

Violeta Teutu, Secretariatul CNC TB/SIDA

l Ministerul Sanatatii a elaborat Foaia de parcurs pentru Moldova

Ministerul Sandtatii informeaza cd a fost elaborata Foa-
ia de parcurs pentru Moldova ,Accelerarea reformelor:
abordarea necesitdtilor din domeniul sandtatii prin
politici investitionale”, care are drept scop stabilirea pa-
silor ce urmeaza a fi intreprinsi in termen scurt si me-
diu, cu actiuni si etape de punere in aplicare a acestor
politici.

Foaia de parcurs prezinta viziunile Ministerului Sanata-

tii in reforma sistemului de sanatate, asigurand si de-
monstrand perspectiva pe termen lung pentru factorii
de decizie locali, dar si pentru donatorii internationali.

Foia de parcurs si Nota informativa le puteti gasi pe pa-
gina web a Ministerului Sanatatii www.ms.gov.md sau
puteti accesa urmatorul link http://ms.gov.md/public/
debates/accelerare/

Sursa: www.ms.gov.md

Doua memorandumuri intre Ministerul Sanatatii si Agentia
Elvetiana de Dezvoltare si Cooperare

Ministrul Sanatdtii, domnul Andrei Usatii si Directorul
rezident al Agentiei Elvetiene pentru Dezvoltare si Co-
operare (SDC), doamna Georgette Bruchez, au semnat
1a26 septembrie curent, doud memorandumuri de inte-
legere privind implementarea in Republica Moldova a
doua proiecte.

Astfel, cu suportul partenerilor straini urmeaza a fi im-
plementat Proiectul ,Generatiei Sdndtoase (Servicii de
Sdnatate prietenoase tinerilor in Moldova) si Proiectului
»Modernizarea Sistemului de Perinatologie in Republica
Moldova’, care vor contribui la fortificarea serviciilor me-
dicale in domeniile respective.

Sursa: http://www.ms.gov.md
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Sistemul de finantare a sanatatii, inalt apreciat de catre experti

Reprezentantii organismelor internationale responsabi-
le de elaborarea politicilor in domeniul sandtatii la nivel
mondial si factorii de decizie din tara au apreciat sistemul
de finantare a sénatatii din Republica Moldova ca fiind un
model de succes in spatiul est-european. Aprecierile au
fost expuse in cadrul conferintei internationale prilejuita
de aniversarea a 10-a a Companiei Nationale de Asigurari
in Medicina.

+Republica Moldova este printre statele fruntase din zona
CSl in privinta implementdrii reformelor de finantare me-
dicala si poate fi prezentata drept exemplu altor tdri, care
nu au reusit inca acest lucru. Chiar daca medicina moldo-
veneasca mai are de trecut peste multe provocari, iar unele
servicii mai au loc pentru imbundtatiri, istoria evolutiei sis-
temului de finantare medicald poate fi considerata una de
succes’, a declarat directorul sistemelor de sanatate publica
in cadrul Biroului regional european al Organizatiei Mondi-
ale a Sanatatii (OMS), Hans Kluge.

Coordonatorul sectorului de dezvoltare umand al Bancii
Mondiale in Republica Moldova, Paolo Belli, a mentionat
ca moldovenii au facut multi pasi inainte in domeniul sa-
ndtdtii, spre deosebire de alte state postsovietice, dar mai
ramane mult de lucru pentru perfectionarea reformei de
finantare a sanatatii. ,Moldova urmeaza sa imbunatateasca
serviciile medicale si sa sporeasca sistemul de venituri. Fe-
nomenul de plata,pe sub masa”duce la stagnarea reforme-
lor", a accentuat Paolo Belli.

Seful Biroului de coordonare al OMS in Republica Moldo-
va, Jarno Habicht, a declarat ¢4, timp de un an, de cand se
afla in Moldova, a observat tendinta de imbunatatire a si-
tuatiei in institutiile medicale din tard, dar mai exista unele
lacune in sistem. ,Este important ca sistemul de finantare
sa fie promovat pentru ca mai multi oameni sdraci, care nu-
si permit sd cumpere asigurarea medicala, sd aiba acces la
serviciile medicale de calitate’, a mentionat seful biroului.

Ministrul sanatatii, Andrei Usatai, prezent la eveniment, a
remarcat importanta majorarii contributiilor la sistemul de
asigurari medicale. Potrivit oficialului, in urmatorii 4 ani,
pentru evolutia si functionarea normala a sistemului, este
nevoie ca aceasta contributie sa creasca pana la 11%, fata
de 7% in prezent (impadrtita de angajat si angajator).

Datorita majordrii contributiei va fi posibila si imbunata-
tirea calitatii serviciilor medicale. In pachetul de baza vor
putea fi incluse mai multe servicii asigurate din buget. Tot-
odatd, s-ar dezvolta si domeniul transplantdrii de organe si
tesuturi.

La conferinta a participat si prim-ministrul Vlad Filat, care
a apreciat pozitiv efortul depus pentru dezvoltarea refor-
melor in domeniul finantdrii sanatatii si a inmanat diplome
din partea Guvernului specialistilor CNAM care au promo-
vat valorile sistemului de asigurare obligatorie de asistenta
medicala chiar de la infiintarea companiei.

Sursa: http://www.info-prim.md

0 noua disciplina optionala pentru elevii
din institutiile de invaitamant secundar

Studierea disciplinei optionale ,Decizii pentru un mod
sandtos de viata’, pentru elevii de la anul | de studii, din
institutiile de invatamant secundar profesional si mediu
de specialitate din tard, va lua start in anul academic
2011-2012.

Acest subiect a fost abordat in cadrul sedintei de lucru din
7 septembrie curent, la care au participat dna Tatiana Pot-
ing, viceministru al Educatiei, Veronica Cretu, presedintele
Centrului de Training ,CMB” si Sergiu Butcaru, coordona-
tor proiect, Centrul de Training ,CMB". A fost discutat, de
asemenea, programul de formare pentru cadrele didac-
tice din invatamantul secundar profesional si mediu de
specialitate, precum si indicatorii pentru proiect.

Ministerul Educatiei Ministerul Educatied
wenw pdumd v pdumid

Ministerul Educathel

catiei Ministerul Eilluczpai il e

. e mad

Aucafiol

Minigterul Educatisi Mir” <
v gedu.med

S g md

P

Ministerul Edwcatisd
e gy el

Ty 8 prul Educatiel
% " " L
i sterul Edu’ . é" "
1 ‘uc'ﬂhl > e i T LS

Studierea disciplinei optionale ,Decizii pentru un mod
sanatos de viatad” este posibila gratie suportului financiar
din partea IP UCIMP RSS (Institutia Publica ,Unitatea de
Coordonare, Implementare si Monitorizare a Proiectului
de Restructurare a Sistemului Sanatatii” - http://www.
ucimp.md/) oferit Centrului de Training ,CMB” pentru
implementarea proiectului ,Educatie pentru Sanatate”,
din sursele financiare acordate de catre Fondul Global
pentru Republica Moldova (http://www.theglobalfund.
org/en/). Pentru implementarea acestui proiect, Minis-
terul Educatiei si Centrul de Training,,CMB” au semnat la
data de 16 iunie 2011 un acord de colaborare.

Sursa: www.edu.md
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Auditul serviciului de ftiziopneumologie

Pentru prima datd in Republica Moldova, in cadrul Pro-
iectului de control al tuberculozei, parte componenta a
Proiectului TB/SIDA, gestionat de Institutia Publica ,Uni-
tatea de Coordonare, Implementare si Monitorizare a
Proiectului de Restructurare a Sistemului Sanatatii” si in
conformitate cu planul de actiuni al Programului natio-
nal de control al tuberculozei pentru anii 2011-2015, se
va desfdsura un audit al tuberculozei din tard.

Auditul va incepe la finele anului 2011 si va continua pe
parcursul anului 2012. Tntreaga procedura de audit va
include cateva etape si va cuprinde auditarea unui set
de segmente din sfera de activitate a serviciului de fti-
ziopneumologie, a medicinii primare, a implicarii auto-
ritatilor administratiei publice centrale si locale. Pentru
implementarea activitatilor de audit, definitivarea de-
sign-ului si metodologiei de desfasurare a auditului, ela-
borarea planului, programului si criteriilor de audit, tara
noastra va beneficia de asistenta tehnica externa.

Avand rolul de organizator in desfasurarea activitatilor
pentru intreaga procedura de audit, Centrul National de
Management in Sanatate, va asigura coordonarea si mo-
nitorizarea activitatilor de realizare a auditului.

Necesitatea desfasurdrii auditului serviciului de ftiziopne-
umologie din Republica Moldova are ca temei povara
nalta de tuberculoza cu care mai mult de un deceniu se
confrunta tara. Problema tuberculozei a reaparut dupa
anii '90, cand Republica Moldova si-a recapatat indepen-
denta si au aparut o serie de perturbari de functionare in
cadrul sistemului de sandtate, inrautatiri ale conditiilor so-
cial-economice, sustineri insuficiente ale programelor de
control al tuberculozei pentru anii 1996-2000 din partea
fostelor guverne, implicarea destul de modesta a autori-
tatilor administratiilor publice locale, etc.

Incepand cu anul 2001, in tara, au derulat doua progra-
me nationale de control al tuberculozei (PNCT): 2001-
2005 si 2006-2010, care au avut la baza strategia DOTS,
recomandata de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS).
Ambele programe au fost sustinute de organisme inter-
nationale (OMS, Fondul Global, etc.) si au avut ca scop
reducerea incidentei si mortalitatii cauzate de tubercu-
lozd, detectarea a 70% dintre pacientii cu frotiu pozitiv si
atingerea unei rate de succes de 85% printre cazurile noi
de afectiuni pulmonare cu sputa pozitiva.

In pofida tuturor interventiilor menite s3 optimizeze de-
pistarea tuberculozei si cu toate eforturile intreprinse in
cadrul realizdrii programelor nationale, obiectivele pro-
puse nu au fost atinse, iar situatia epidemiologica in tara
ramane a fi alarmanta. Prin urmare, cétre finele anului
2010, incidenta tuberculozei a inregistrat 113,2 la 100
mii populatie fata de rezultatul de 85 la 100 mii popula-
tie optat in PNCT. Rata de detectie a cazurilor a inregis-
trat 55,8 %, ceea ce este cu mult mai jos decat nivelul de
70%, recomandat de catre OMS si PNCT.

Un alt factor alarmant este inregistrarea an de an a ca-
zurilor de tuberculoza multirezistenta. Potrivit datelor
statistice de ruting, in anul 2010 s-au inregistrat 24,3%
cazuri cu multidrogrezistentd printre cazurile noi dia-
gnosticate cu tuberculoza. In 1995, acest indice era de
0,5%, In 2005 - 13,4% si 19,4% in 2006. Decesele surveni-

te in urma progresdrii tuberculozei aratd in ultimii 10 ani
0 majorare cu 4,4%. Dacd in anul 2001 se inregistrau 11,5
cazuri la 100 mii populatie, atunciin 2010 s-au inregistrat
17,8 cazuri la 100 mii populatie. Succesul tratamentului
printre cazurile noi de tuberculoza pulmonara cu sputa
pozitiva a atins rata de 57,8% pentru anul 2009, fiind sub
nivelul de 85% recomandat de catre OMS si obiectivele
programelor nationale de control al tuberculozei.

Zilnic, in Republica Moldova se inregistreaza cate 10 ca-
zuri noi de tuberculozd, si survin cate 2 decese cauzate
de progresarea acestei boli.

Responsabilitatea primordiald pentru controlul tuber-
culozei in tara fi revine Ministerului Sanatatii, care isi
exercitd atributia prin intermediul unitétii centrale a Pro-
gramului National al Tuberculozei care este Institutul
de Ftiziopneumologie ,Chiril Draganiuc” si implica Mi-
nisterul Justitiei si alte entitati guvernamentale, precum
si autoritatile administratiilor publice locale. Activitatile
in controlul tuberculozei urmeaza a fi realizate in cola-
borare cu organizatiile neguvernamentale si partenerii
sdi internationali in aspect de planificare, implementare,
monitorizare si evaluare. Interventiile pentru controlul
tuberculozei sunt prestate prin intermediul unei retele
de institutii specializate si servicii ale asistentei medicale
primare.

Prin urmare, problema tuberculozei in Republica Moldo-
va devenind una ingrijoratoare, este necesar a fi privita
ca un fenomen multidimensional si multisectorial, iar
desfasurarea procedurilor de audit in controlul acestei
maladii va permite o evaluare obiectiva a activitatilor
tuturor structurilor si institutiilor implicate si elabora-
rea recomandadrilor-tintd, ce vor favoriza imbunatatirea
performantelor serviciilor acordate si in final asigurarea
unui control eficient asupra acestei maladii medico-soci-
ale care este tuberculoza.

Ana Ciobanu, sectia Monitorizarea si evaluarea programelor
nationale, CNMS

Oleg Barbd, Director general, CNMS, Consultant in politici TB/
HIV/SIDA
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Curs de instruire pentru personalul implicat in procesarea datelor
din Sistemul de Monitorizare si Evaluare HIV/SIDA/ITS

In perioada 19 septembrie — 4 octombrie curent, Cen-
trul National de Management in Sanatate (CNMS)
a organizat in incinta sa un ciclu de formari pentru
personalul centrelor nationale abilitate, intreprinde-
rile municipale de sandtate publica si Departamentul
Institutii Penitenciare implicat in procesarea datelor
din Sistemul de Monitorizare si Evaluare (M&E) HIV/
SIDA/ITS.

Acest curs a fost organizat in conformitate cu Planul de
actiuni pentru realizarea obiectivelor privind activita-
tea de consiliere si testare voluntara (CTV) din cadrul

Programului National de Prevenire si Control al infectiei
HIV/SIDA si ITS pentru anii 2011-2015 (MO, 24.12.2010,
nr. 254-256, art.1286).

Scopul acestei formari rdspunde necesitatilor de con-
solidare a capacitatilor personalului implicat in M&E,
componenta CTV. CNMS si-a propus sa ofere parti-
cipantilor, prin intermediul acestui curs de instruire,
suport informational si metodic necesar pentru a inte-
lege corect importanta proceselor de M&E la nivel nati-
onal si local si legatura acestora cu procesul decizional
in planificarea si realizarea unor interventii in baza pro-
duselor M&E.

M&E a activitatii CTV ofera posibilitatea de analizare
a datelor colectate, aprecierea gradului de realizare a
activitatilor, compararea rezultatelor planificate pentru
redresarea sau imbundtatirea continua a activitatilor si
rezultatelor activitatii CTV.

Datele raportate trimestrial si anual privind activitatea
Cabinetelor de consiliere si testare voluntara HIV, hepa-
titele virale B si C sunt gestionate de Sistemul Informa-
tic CTV. Acesta permite colectarea si raportarea datelor,
standardizarea indicatorilor in conformitate cu cerinte-
le stabilite la nivel national si international.

Astfel, CNMS considera si sperd ca, datorita acestei for-
mari organizate cu sustinerea Fondului Global pentru
combaterea TB, SIDA si malariei, cu o durata de doua zile,
se va asigura o colectare, gestionare si raportare calita-
tiva a datelor privind activitatea serviciilor de consiliere.

Instruirea in cauza a intrunit reprezentanti ai IMST AMT
din cele 5 sectoare ale or. Chisindu si celelalte raioane
ale republicii; personalul Centrului National de Trans-
fuzie a Sangelui, IFP ,Ch. Draganiuc”, Spitalului Clinic
Municipal Ftiziopneumologic, Departamentului Insti-
tutii Penitenciare din Chisindu, Balti si Rezina, precum
si specialisti ai CN SIDA si Centrul SIDA din Tiraspol.

La finele formarii, participantilor li s-au inmanat certifi-
cate de participare. Acestea specifica si creditele de Edu-
catie medicala continua, stabilite in conformitate cu p.8.
al Regulamentului cu privire la cuantificarea creditelor
pentru Educatie medicald continua, aprobat prin ordinul
Ministerului Sdnatatii nr. 58. p.1, din 3 mai 2011.

Violeta Teutu,
Secretariatul CNC TB/SIDA

Seminare de instruire pentru medicii epidemiologi si consilierii din
cadrul cabinetelor de consiliere si testare voluntara (CTV)

Circa 140 medici epidemiologi, medici-laboranti si
consilieri ai cabinetelor de consiliere si testare vo-
luntara (CTV) la infectia HIV si hepatitele virale B si
C de pe intreg teritoriul Republicii Moldova, inclusiv
regiunea de est a tarii, participa in perioada august-
septembrie curent la cursuri de instruire si ateliere
de lucru la tema: ,imbunatatirea calitatii diagnosti-
cului de laborator a infectiei HIV/SIDA, hepatitelor
virale B si C, managementului consilierii si testarii

voluntare la marcherii virusului HIV si hepatitelor
virale B si C".

Instruirile sunt organizate in cadrul proiectului,Preveni-
rea hepatitelor B si C in Moldova’, implementat de Cen-
trul pentru Politici si Analize in Sanatate (Centrul PAS) cu
suportul Fondului pentru Dezvoltare Sociala al Japoniei,
prin intermediul oficiului Bancii Mondiale in Moldova.
Sursa: www.pas.md



BULETIN INFORMATIV

INFO

Centrul comunitar pentru suportul tratamentului pacientilor

de tuberculoza deschis la Cahul

La Cahul a fost deschis Centrul comunitar pentru suportul
tratamentului pacientilor de tuberculoza in cadrul conditi-
ilor de ambulatoriu in cadrul IMSP Spitalul Raional Cahul.
Evenimentul a avut loc la 21 septembrie, in cadrul unei
mese rotunde organizate de Spitalul Raional Cahul. La eve-
niment au participat reprezentanti ai institutiilor medico-
sanitare publice din raion, conducerea raionului Cahul si a
orasului Cahul, precum si reprezentantii societatii civile si a
mass media locale.

Elena Bacalu, vicepresedintele raionului Cahul, responsa-
bil de sectorul medicina si probleme sociale, prezenta la
eveniment, a mentionat cd ,Centrul nu este institutia ce ar
substitui activitatea spitalului si va acorda consultatie juri-
dica si sociala pentru bolnavii de tuberculozd” de aseme-
nea, doamna Bacalu a mentionat: ,Consiliul raional Cahul
isi asumd angajamentul de a solutiona anumite probleme
cu care se confrunta Centrul”

Andrei Mosneaga, directorul Centrului pentru Politici si
Analize in Sandtate (PAS), a mentionat ca tuberculoza nu
este o problema medicald, ci sociala si este nevoie,sa mun-
cim impreunad pentru solutionarea problemelor si pentru ca
tratamentul sa fie finalizat cu succes”

Primarul orasului Cahul, domnul Petru Burlacu, a multumit
echipei PAS pentru implementarea acestui proiect in Cahul si
a indemnat ca accentul, in politicile elaborate in domeniu, sa
fie pus pe profilaxia bolii, astfel incat ,sa nu mai avem bolnavi”.

La finele mesei rotunde, participantii s-au deplasat la Cen-
trul Comunitar, unde au studiat la fata locului conditiile in
care urmeazd a fi tratati bolnavii de TBC.

Centrul Comunitar pentru suportul tratamentului pacien-
tilor de tuberculoza a fost deschis in scopul sporirii acce-
sibilitatii populatiei la serviciile specializate, calitative de
asistenta medicald, informarii si mobilizarii comunitatii in
vederea prevenirii raspandirii epidemiei de tuberculoza si
face parte din activitatile proiectului ,Sporirea rolului paci-
entului si comunitatii in controlul tuberculozei in Moldova’,
finantat de catre Fondul Global pentru combaterea SIDA,
Tuberculozei si Malariei.

Centrul comunitar se afla pe adresa: or. Cahul, str. Stefan cel
Mare 27 (Centrul Medicilor de Familie). Toate persoanele
care fac parte din grupul de risc pot beneficia de consultare
si asistenta gratis.

http://ziuadeazi.md/

La Straseni a fost inaugurat cel de-al patrulea centru comunitar
pentru sustinerea pacientilor cu tuberculoza

La 27 septembrie, la Straseni, a avut loc deschiderea ofici-
ald a Centrului comunitar pentru sustinerea pacientilor cu
tuberculoza. Evenimentul a reunit reprezentanti ai tuturor
structurilor locale si nationale implicate in controlul tuber-
culozei (Guvernul Republicii Moldova, Ministerul Sanatatii,
Institutul de Ftiziopneumologie, Chiril Draganiuc’, Consiliul
Raional Straseni, Centrul de Sandtate Publica Straseni, Cen-
trul Medicilor de Familie Straseni, AO Carlux, Centrul pentru
Politici si Analize in Sandtate etc.).

“In Republica Moldova in fiecare an se iau la evidentd peste
4000 de pacienti noi cu tuberculoza, dintre care fiecare al pa-
trulea este cu rezistentd la preparatele antituberculoase. Nu
avem timp sa asteptdm. Avem timp doar sa ne mobilizam si
sa actiondm in combaterea tuberculozei’, - declaratia apar-
tine Ministrului Sanatatii, Andrei Usatli, care, fiind prezent la
eveniment, a mentionat cd actualmente in Republica Moldo-
va sunt create toate premizele ca situatia epidemiologica in
domeniul tuberculozei sa fie ameliorata. Aceasta pentru ca
exista o abordare integrata, holistica a problemelor legate de
tuberculoza prin implicarea tuturor actorilor locali si natio-
nali, ceea ce va face ca pacientii cu tuberculozd sa se afle in
vizorul specialistilor din momentul in care au fost depistati
pand la vindecarea totald. Monitorizarea stricta a pacienti-
lor, acordarea unui spectru larg de servicii de asistentd psi-
hologica, sociald, juridica, dezvoltate prin intermediul celor
zece Centre comunitare care vor fi deschise in acest an in R.
Moldova (inclusiv regiunea transnistreana), vor contribui la
reducerea incidentei si la un control mai bun al tuberculozei.

In context, Primul Ministru al Republicii Moldova, Vlad Fi-
lat, prezent la eveniment, a recunoscut cd pe de o parte se
bucura ca prin deschiderea acestui centru comunitar se re-

alizeaza un obiectiv la nivel de asigurare a infrastructurii,
oamenii vor beneficia de niste servicii de calitate, accesibile
si intr-un volum mult mai mare decat pana acum, pe de alta
parte, are un sentiment de tristete pentru ca datele statis-
tice aratd cat de grava este aceastd maladie si cat de mult
avem sa muncim ca ea sa dispara din societatea noastra.

Domnul Vlad Filat a tinut sa exprime recunostinta Fondului
Global de combatere a SIDA, Tuberculozei si Malariei, tutu-
ror partenerilor de dezvoltare, care acordd suport Republi-
cii Moldova in combaterea tuberculozei.

Reiterand importanta deschiderii unui asemenea Centru
pentru sustinerea pacientilor cu tuberculozd, dl Gheorghe
Damaschin, coordonatorul programului de control al tuber-
culozei in raionul Strdseni si coordonatorul Centrului nou
deschis a remarcat cd succesul in tratamentul maladiei de-
pinde doar 15-20% de pozitia medicului, celelalte 75-80%
- de mediul social, nivelul de trai si modul de alimentatie al
fiecdrui pacient in parte.

In raionul Straseni la evidenta se afld 146 de pacienti, dintre
care, in tratament, se afld 56 pacienti cu tuberculoza cate-
goria | si Il si 32 pacienti - cu tuberculoza rezistenta la pre-
parate antituberculoase.

Pana la sfarsitul anului curent, in cadrul proiectului “Sporirea
rolului pacientului si a comunitatii in controlul tuberculozei
in Moldova’, finantat de Fondul Global pentru combaterea
HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei (runda 9) si implementat
de Centrul pentru Politici si Analize in Sanatate (Centrul PAS),
vor mai fi deschise incd sase centre comunitare de acest fel.
Sursa: www.pas.md




Jlura JIKB BbIpaxaeT UCKPEHHIO0 0/1aroAapHOCTh 3a MOCTOSTHHOE
BHMMaHMue K npoosieme BUY/ CIIUJA B PMosgoBa

B HacToAwee Bpema Jlvra JIXKB n nx napTHepbl U3 ync-
na Cnug-cepsucHbix HMO n HIMO npepctaBnaoWwmnx nH-
Tepecbl yA3BUMbIX cooblects B MonpoBe ABnAlTCA
BaXXHbIMW YYaCTHUKaMM MePONpPUATHI MO NPOTUBOAEN-
cTBUIo anuaemnn BUY-nHdekumm B pervoHe BoctouHoim
EBponbl n LleHTpanbHom A3un 1 BHOCAT CyLLeCTBEHHbIN
BKMaf B 3Ty pabory.

3 - 7 okTta6pa, 2011 r, B CaHkr-lMetepbypre(Poccus)
coctoutcs nepsas BcTpeya BELIA KAB (EECA CAB-
Community Advisory Board) B KoTopoW npumet yua-
ctue npegctasutens JIXKB P Monpgosa .

EECA CAB - 3T0 coBMecTHasA UHMUMATUBA BocTouHO-
EBponeiickoro n LleHTpanbHo A3sumaTtckoro obbepnHe-
Hua JIXB n MexayHapoAHOM Koanuumm no rotToBHO-
cTv K neyeHuto ITPC-ru, HanpaBneHHas Ha co3gaHue pe-
rMOHanbHON NNOLWAAKM ANA Ananora Mexxay npeacraBu-
Tenammn coobuiectsa JIXKB 13 ctpaH BELLA, dapmauesTu-
YeCKUMM KOMMAHUAMN U APYTUMI 3aUHTEPECOBaHHbIMM
CTOpOHaMu, Ans obecrneyeHns JOCTYNa K IeYEHUIO B pe-
rnoHe BELIA.

B nporpamme BcTpeun :

1. YcosepleHctBoBaHMe yctaBa BELIA KABa, Bkito-
yas MUCCUIO, Uenu, 3agaun, CTPYKTypy paboTbl,
dopmaT uneHcTBa, cnocobbl B3anMOLEeNCTBUA C

HauunoHanbHbiM1 KABamn n npeactaButenamm co-
obujecrsa.,

2. PaspaboTtka onepaunoHHOro nnaHa pa6oTbl BELIA
KABa Ha 2011-2012 roga.

3. [JOwanor dapmakonornyeckum KomnaHuam ViiV n
Abbott

B npeppBepun 310N BCTpeun Ana s¢pdexkTuBHOro ee
nposefeHua Cekpetapuat Jlurn JIXKB MongoBbl MHULN-
MpOBan [UCKYCCUIO MO OOCY)KAEHMIO MOBECTKU AHA
BCTPeun.

Mbl HaeeMcs, UTo B GnmKalLeln NepcnekTMBe Mbl CO3-
[aauM TaKylo xe CTPYKTypy B Mongose. — cneuvanunsu-
poBaHHOe 0OObeAuHeHVEe NALVEHTOB Ans N1066vpoBa-
HMA npasB n nHTepecos JIXKB nepen rocygapctsom, a
TaKk e dapmaLeBTMUeCKM GU3HECOM Yepes yyacTue
npepctasutena Mongosbl B BELIA KAB (EECA CAB)

Ha ouepenHom O6wem cobpaHum Jlurn JIXKB B okTAGpe
2011r, npegnonaraetcs obcyanTb co3paHve MongoBsa-
KAB, uneHcTBO, Npoueaypbl paboTbl 1 NPUHATUA peLue-
HUI B KOHTeKcTe YcTtaBa BELJA KABa.

Sursa: NGO ,,CREDINTA

Realizarea proiectului "Mobilizarea Bisericii Ortodoxe
din Moldova in combaterea tuberculozei”

Incepand cu luna iulie, Centrul Regional pentru Politici
Comunitare implementeaza proiectul "“Mobilizarea Bi-
sericii Ortodoxe din Moldova in combaterea tubercu-

lozei”, in cadrul caruia se desfasoara seminare de o zi
pentru preoti si lucratorii bisericesti.

Pana la ora actuala au fost organizate 16 seminare, fi-
ind instruite 421 persoane. Au fost acoperite raioanele
Straseni (4 seminare/34 preoti), Orhei (6 seminare/59
preoti), Cahul (2 seminare/19 preoti), Soldanesti (2 se-
minare/23 preoti), Ciadir Lunga ( 2 seminare/25 preoti).

Este remarcabil faptul ca prezenta preotilor la semina-
re a constituit aprx. 95%!

Agenda seminarului include prezentari despre situatia
din domeniul controlului tuberculozei in Republica
Moldova, vizionarea filmului "Sa stopam tuberculoza”
realizat la initiativa Centrului PAS, informatii de ordin
medical, prezentate de catre medicul specialist ftizio-

pneumonolog, d-na Valentina Vilc, precum si discutii
referitor la aspectele duhovnicesti ale luptei cu tuber-
culoza si suportului social al pacientilor cu tuberculo-
za, prezentate de cdtre preotul paroh.

Seminarele au loc in incinta caselor parohiale sau
a bisericilor, fapt ce favorizeaza prezenta maxima a
preotilor la evenimente. Rezultatele preliminare arata
un interes sporit a clerului fata de problema tuberculo-
zei si 0 implicare mai activa in solutionarea problemei
la nivel local.

Proiectul este sustinut financiar de catre Fundatia So-
ros-Moldova, in cadrul programului ,Sporirea rolului
pacientului si comunitatii in controlul tuberculozei in
Moldova” finantat de Fondul Global de Combatere a
HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei, Runda 9, Recipien-
tul Principal-Centrul pentru Politici si Analize in Sana-
tate (Centrul PAS).

Sursa: www.uorn.wordpress.com




intrunirea regionald ,Baloanele albe, simbolul sperantei si
implinirii visurilor” pentru schimb de experienta intre membrii
grupurilor de suport pentru UDI, PHS si familiile acestora

La data de 16 iulie 2011, la Chisindu, in parcul
«Valea Trandafirilor», a avut loc intilnirea regionala
pentru schimb de experienta intre reprezentantii
grupurilor de suport pentru UDI, PHS si familiile
lor.

La acest eveniment in aer liber au participat peste
110 persoane, din regiunile centrale si de sud
ale Moldovei: Chisindu, Orhei, Ungheni, Hincesti
Straseni, Telenesti, Cahul, Comrat, Causeni si
Anenii Noi. Evenimentul a fost organizat in forma
unui picnic tematic in cadrul caruia au avut loc
diverse activitati sportive.

In ajunul evenimentului, zona parcului si terenul
de sport, unde a avut loc evenimentul, au fost
pregdtite de cdtre participantii din Anenii Noi. De
asemenea, a fost amplasat un cort, care a servit
drept spatiu pentru prepararea bucatelor.

La inceput am facut cunostintd, ne-am familiarizat
cu programul intrunirii, am distribuit panglici
colorate care indicau apartenenta la o anumita
echipd, am stabilit regulile de joc si am prezentat
marile premii pentru castigatori. Procesul de
organizare a turneului a fost monitorizat de catre
personalul ONG-ului «Viata Noua».

Castigdtorii  concursurilor  sportive au  fost
nominalizati dupa finala campionatului de volei cu
plapume si baloane de apd. Echipele ajunse in final
au luptat pentru cele trei locuri. Astfel, pe locul lll

s-au plasat echipele de la Hincesti si Straseni, locul
Il i-a revenit echipei de la Anenii Noi, iar marele
ciastigator a fost echipa din Chisindu, un grup de
tineri de la Centrul Comunitar pentru UDI «Pas cu
Pas».

Punctul culminant al zilei a fost lansarea simultana
de baloane, pe care fiecare participant si-a scris
o dorintd sau un vis. Sub aplauze zgomotoase,
baloanele au fost lansate in cerul liber in semn de
speranta si implinire a visurilor. Pentru cateva clipe
fiecare s-a reintors in lumea fericita si fara de griji
a copildriei, unde nu poti ascunde bucuria victoriei
si durerea infrangerii, unde crezi in imposibil, si
unde totul in jur este pictat in culori aprinse, iar
speranta iti da putere sa trdiesti. Viata continua!l

Succesul si eficienta evenimentului au putut
fi evaluate privind in ochii recunoscatori ai
participantilor. Bucuria de a impartdsi munca si
odihna au avut-o atat organizatorii evenimentului
cat si cei care au depus efort pentru a veni la locul
destinat, pentru a se deschide altora, pentru a
participa activ sia face parte din echipa. lar pentru
a reusi am avut nevoie atat de unii, cat si de altii.

Concluzia de baza pentru grupurile de suport -
avem nevoie unii de altii, ajutorul reciproc ne face
mai impliniti. Le spunem multumim mult tuturor
celor care au pus suflet in aceasta cauza comung,
facand viata fiecaruia un pic mai fericita.

Sursa: RCCP

l Scoala de vara: Tinerii in prevenirea HIV/SIDA

In perioada 16-20 august 2011, in incinta taberei
de odihna «Plus Armonie» din Ungheni, a avut loc
scoala de vara «Tinerii in prevenirea HIV/SIDA»,
organizata de catre Centrul National de Resurse
pentru Tineri Ungheni in parteneriat cu Centrul
Regional de Resurse pentru Tineri Ungheni. Sco-
pul stagiului a fost marirea gradului de informare a
tinerilor privind HIV/SIDA siimplicarea lor in preve-
nirea acestei maladii in randul semenilor.

In cadrul scolii de vara au participat 140 adoles-
centi si tineri din raionul Nisporeni, care timp de 5
zile au fost formati ca educatori de la egal la egal
in prevenirea HIV/SIDA. Ei au aflat prin metode
interactive mai multe informatii despre HIV/SIDA,
educatie de la egal la egal, comunicare si organiza-
re de activitati informative pentru semeni si bine-
inteles despre empatie si toleranta.

Pe parcursul stagiului tinerii EEE din Nisporeni au
avut posibilitatea sa cunoasca practici de succes in
cadrul intalnirii cu tinerii EEE din raionul Ungheni,
care au deja experientd de 3 ani in organizarea ac-
tivitatilor de informare in domeniu HIV/SIDA. Ei au
organizat impreuna Ziua Coperarii si Tolerantei: au

purtat panglicd rosie in piept, au semnat posterul
tolerantei: «Semneazd, daca iti pasal» si au partici-
pat la flash-mobul «Panglica Tolerantei». Totodata
tinerii participanti la stagiu au aflat si despre acti-
vitatile realizate in cadrul proiectului «Ungheni -
Capitala Tineretului 201 1».

In cadrul scolii de vard tinerii au fost vizitati de
echipa ,Dance for Life», care au prezentat filmule-
te despre persoanele HIV infectate, au dansat im-
preuna cu tinerii si au organizat cateva concursuri
interesante.

Mentiondm ca in raionul Ungheni activeaza 256
EEE, care au fost instruiti timp de 3 ani cu sprijinul
Centrului National de Resurse pentru Tineri in ca-
drul proiectului «Tinerii in prevenirea HIV/SIDA».

Aceasta scoala de vara a fost realizata cu sprijinul
Ministerului Educatiei Republicii Moldova, Repre-
zentantei UNICEF in Republica Moldova, Fondului
Natiunilor Unite pentru Populatie si Ministerului
Tineretului si Sportului Republicii Moldova.

Sursa: www.ungheni.tv




PernoHanbHas komaHauposka «XXPAHUTE/Ib KJTAZIA» no o6meHy
OMbITOM MeX Ay YneHamu rpynn s3aumonomowuu ana MAH, J1KB
1 uneHoB ux cemeii u3 CeepHoro u BoctouHoro pervoHos.

10 ceHTsa6ps 2011 ropa, B benbuax, Ha TeppuTopuK Noa-
pocTkoBoro narepa «Onumnuewy, 6bina NPoBeAeHa peru-
OHaJIbHasA KOMaHAMPOBKA MO 0OMEHY OMbITOM C YYacTviem
npepcrtasuTeneit rpynn s3aumonomowy ana MUH, JIXKB, a
TaKXe UYNeHoB nx cemeit. B 3Tom macwtabHom meponpusa-
TWU, NOJ OTKPbITbIM HEOOM, NPUHANN yyacTre NPUMEPHO
110 yenosek. CeBepHbIln U BocTouHbIN pervioH Mongossl,
NpeacTaBNAAN rpynnbl U3 ropofos benbubl, Tvpacnonb,
BeHnpep, OnopewTbl, PoiwkaHbl, Copoku, GanewrTsl, Opo-
kuna, OkHuua, JoHaowaHbl, CoiHxepes, Mopasanbl, Wango-
HewwTbl 1 KnwnHesa. MeponpusTiie 6bifio OpraH1M30BaHoO B
bopme TeMATNUECKOro MUKHUKA CO CMOPTVBHO — TBOpYe-
CKVM TYPHMPOM.

O6palascb B MpefbliCTOPUIO, BaXKHO OTMETUTb TOT (aKT,
uTO JaHHOE MeponpUATUA BbINIO OPraHN30BaHO U NpoBe-
[eHO B paMKax NnpoekTa «Pa3BuTre 1 NoBbILEHVE KauecTBa
ycnyr rpynn B3aumonomouuy ana NMH v JIXKB B Monpose»
npwv nopaepxke GoHaa Copoc Mongosa. Llenbio npoekTa
ABNAETCA OKa3aHMe TeXHWYEeCKOW MOMOLWM 1 CTaHfapTu-
3auun NpepocTaBAeHNa yCIyr rpynn B3aumonomoLy ans
MH v J1’KB Ha TeppuTopmnmn PM B pamkax peanvsaumm npo-
eKTa, puHaHcmpyemoro MmobanbHbim QoHzom no 6opbbe
co CMNOom, TybepKynesom 1 Manspueri, rpaHT 8 payHaa.
[na [OCTVXKEHWA Lieny NpoeKTa 3aniaHnpoBaHbl cefyio-
wme meponpuaTtua: 1) CemrHap no o6yyeHUo KOOPANHA-
TOPOB 1 aCCUCTEHTOB KOOPANHATOPOB Py B3avMOMOMO-
wm 13 MongoBbl; 2) PerrioHanbHble BCTpeUn no aHanvsy v

NIaHMPOBaHMI0 PaboTbl rPyNM 1 MePONPUATUIA MPOeKTa; 3)
PernoHanbHble KOMaHAVPOBKM N0 06MeHY OMbITOM MeXay
YneHaMu rpynmn 1 pasnnuHbix pernoHos Monpgosbl; 4) Mo-
CeleHnA 1 yyacTrie permoHanbHbIX KOOPANHATOPOB B pa-
60Te rpynn B3aMMonomoLLy B pervioHax; u 5) hpopmaun-
OHHbIN MaTepman PyKoBOACTBO MO CO3AaHUIO 1 Pa3BUTUIO
rpynn B3aumonomotuy ansa MH n JIXKB.

VimeHHO Gnaropaps NpoBefeHVIO PervioHaNbHbIX BCTPEY
ans KoopanHatopos rpynn B CeBepHom 1 BoctouHom pe-
TVIOHaX, Ha KOTOPbIX 06CYKAannchb TeKylyre BOMpPOChl No
Pa3BUTUIO TPYMM U NaHbl MO NX YKPENeHWIo, 3apoaniach
naes o NpoBeAeHUN MacluTabHOro MeponpUATAA No obme-
Hy OMbITOM Cpefu npefcTaBuTeneid rpynn nu3 3Tmx pervo-
HOB. Ha AaHHbIX pervioHanbHbIX BCTpeyax, Npu yyactum
napTHepoB 1 u3 LleHTpanbHOro pervoHa (PermoHanbHbIn
LleHTp O6wecTBeHHbIX Monutrik 1 HIMO «HoBas Mu3Hb»,
MMEBLUMX YXKe OMbIT OpraHn3aLuu nopobHbIX Meponpu-
ATV, OblNa NpoBefeHa paboTa Ha BCeX 3Tanax CNOXHOro
npouecca: oT co3haHnA KOHLUENUUN — Naen MeponpuaTns
[0 NPaKTUYeCKOro BOMOLLEHNA ero B PeanbHOCTb.

Ho, BepHemcsa K MeponpuaATrto 10 ceHTAGPA.

MporpaMma MeponpuATUA COCTOANA 3 MHOTOUUCIIEHHbIX
3TanoB OPVEHTMPOBAHUA Ha MECTHOCTW, FAe YYaCTHUKM
TYPHMpPa JOMKHbI ObLIN NPOXOAUTb KOHTPOJbHbIE MYHKTbI
1 BbINONHATb 3aflaHnA YTOObI NONYYMTb Nasn KapTbl, KOTO-
pas nocne NpPaBUIbHOFO COCTaBNIEHWA YKa3blBana MecTo
NMONOXeHWA Knaaa.

KynbmuHaumMoOHHON 3afaveii Gbina obbeanHeHne yacTel
KapTbl M KOMaH ANA NomncKa CyHaykKa ¢ Knagom. YecTHo no-
JenuB Knag mexay coboi, CoCToALMIA U3 CnagocTen n me-
Janeii, KoMaHAbl OTNpa3sgHoBany obLuyto nobedy TaHUamu
1 6apbekio.

MeponpuaTrie 1 akTUBHOE yyacTue B MporpaMme CrioTu-
110 YYaCTHUKOB rPYM 13 pa3HbIX FOPOAOB 1 PETVOHOB. Pe-
651Ta NO3HAKOMUNIMCb, OOMEHANUCH ajpecamm, 1 Bblpasuim
Hagexngy o cnefyioLiem COBMECTHOM OTAbIXE.

[MaBHbI NOCbIN 3TOro AHA rnacun — «CyacTbe 1 cBoboaa 3a-
BUCUT OT HacC camux. ITO Kak Knag. Ecnv venosek ero mwet
— OH Bceraa HamgeTh.

Sursa: RCCP

[IpopuiakTuyecKHe JeKIUH B TUIEIX

HaunHas c 19 ceHTabpa 2011 roga "Mamele pentru Viata
" MPOBOAUT Cepuio MPOGUMAKTUUECKUX IEKUNIA B NULe-
AX MyH. KnwmHay no teme «MepBriyHas npodunaktnka
BY/CMOa.

C 19 no 23 ceHTAGPA B cnopTMBHOM Ninuee N2 3 npoluna
nepsas ¢oToBbIcTaBKa «<HapKoTUK - ybuituar. Mo ntoram
BbICTaBKY, pebATam ObINIo NPefsIoKeHO HanmcaTb Coun-
HeHVe Ha OAHOUMEHHYI0 TeMy, a fyylune paboTbl OyayT
OTMeYeHbl Npu3amu 1 NojapKamm.

Tak e, ¢ 3 oKTAOPA Ha 3Ty Temy, B nilee bygeT Nnpoxo-
AVTb BbICTaBKa CTEHraseT 1 NoCTepoB, B OCHOBY KOTO-
pbIX BOMAET nyyllee counHeHme yyawmxca. OTéop nyu-
Wwrx paboT 6yayT NPOBOAMTLCA KOMUCCHEN CO3LaHHOW
13 NpeAcTaBuTeNeN WKOJbl 1 OPraHM3aTopoB akUmu.

Ha paHHbII MOMEHT MpoPUNaKTUUECKUMU NeKLMAMU
OXBayeHO 8 CTapLUMX KJ1accoB CropTUBHOro nuues Ne3.
Sursa: ONG ,Mamele pentru Viata”




»Tehnici de comunicare si consiliere a persoanelor bolnave si
afectate de TB” pentru voluntarii de pe ambele maluri ale Nistrului

Voluntarii de la AO, Carlux”si,Programe medico-sociale”
au participat pentru prima datd la un training cu tema-
tica: ,Tehnici de comunicare si consiliere a persoanelor
bolnave si afectate de TB’, care a avut loc in perioada
9-11 septembrie 2011, la Vadul-lui-Voda. Cursul de in-
struire a fost organizat cu asistenta financiard a progra-
mului ,Sustinerea Masurilor de Promovare a Increderii’;
finantat de Uniunea Europeand si implementat de Pro-
gramul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare.

Scopul training-ului a fost de a forma abilitati de comu-
nicare, prezentare, dar si informare a populatiei gene-
rale, in special, acelora afectati de tuberculoza. Cursul
de instruire s-a axat pe doud directii: informatii despre
tuberculoza, inclusiv depistarea, diagnosticarea si tra-
tamentul TB si formarea deprinderilor de comunicare,
care includ stabilirea unor relatii interpersonale bazate
pe comunicarea constructiva, totodatd, evitarea si/sau
solutionarea conflictelor.

Voluntarii de pe ambele maluri ale Nistrului, cei care
activeaza in cadrul AO ,Carlux” (Chisindu) si ,Programe
medico-sociale” (Bender), au un scop comun, acela de
a desfasura activitati de informare a populatiei genera-
le si consiliere a persoanelor bolnave de TB, precum si
a rudelor acestora. Pe parcursul a 3 zile, voluntarilor li

s-a oferit oportunitatea de a face schimb de experienta,
idei, sugestii despre activitatea pe care o desfasoara in
organizatia din care fac parte.

Ca rezultat, abilitatile noi formate vor ajuta voluntarii sa
devina mesageri credibili atat pentru beneficiarii directi
si indirecti ai organizatiei, cat si pentru publicul larg.

Sursa: Departamentul comunicare AO «Carlux»

- lf ﬁ,{

Team Building Training pentru personalul

“Centrului Regional pentru Politici Comunitare”

La 16-17 septembrie curent, in incinta Com-
plexului de Odihna “Forest Club’, s-a des-
fasurat sesiunea de Team Building pentru
personalul “Centrului Regional pentru Poli-
tici Comunitare”, la care au participat, medici
infectionisti, lucrdtori outreach, precum si
staff-ul administrativ, in total 15 persoane.

Activitatea se inscrie in evenimentele pre-
conizate pentru implementarea proiectului
“Suport si sustinere pentru persoanele cu
HIV/SIDA din regiunea Centru’, finantat din
sursele Fondului Global de combatere a ma-
ladiilor SIDA, tuberculozei si malariei.

Participantii au avut parte de activitati la
aer liber, evaluari si analize in grup, ateliere
interactive, jocuri de rol, precum si exercitii
de comunicare. Programul de team buil-
ding a creat conditii pentru lucrul in echipa
si cunoasterea colegilor in diverse contex-
te, oferindu-le posibilitatea de a lua o deci-
zie comung, de a-si asuma riscuri in cadrul
echipei, a-si manifesta si dezvolta abilitatile
de comunicare, si a se conforma si respecta
standardele si normele de lucru in echipa.

Activitdtile realizate au avut drept scop mo-
bilizarea personalului intr-un interval foarte
restrans de timp. In pofida acestui fapt, par-

ticipantii au reusit sa puna in evidentad trasa-
turile caracteristice unei echipe comparativ
cu un grup simplu. De asemenea, acestia au
constientizat importanta comunicarii efici-
ente si increderii in partenerii de lucru, unii
dintre ei evidentiindu-si calitatile de lider in
prevenirea si rezolvarea problemelor.

In rezultatul activitatilor desfasurate cei pre-
zenti au realizat importanta comunicarii intre
lucratorii outreach si medicii infectionisti si a
mobilizarii eforturilor comune ale intregii
echipe multidisciplinare pentru atingerea
rezultatului scontat si pentru crearea unei
atmosfere productive in cadrul organizatiei.

Rezultatele palpabile si imediate ale Team
Buildingului nu au intarziat sa apara. Dupa o
zi plina de activitati interactive, participantii
au reusit sd se apropie unii de altii, sa devind
mai flexibili, mai increzatori in fortele proprii
si in capacitatea echipei.

Privit prin prisma eficientei, Team Building-ul
a devenit pentru personalul ,CRPC” o inves-
titie utild, necesara si oportund, rezultatele
careia se vor materializa in teren, prin servici-
ile calitative oferite beneficiarilor de o echipa
motivata si consolidata.

Sursa: RCCP
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Infectia HIV/SIDA (perioada de referin{a: semestrul I, 2011)

Tn Republica Moldova infectia HIV/SIDA este o prioritate
majora in domeniul s&natatii publice. In perioada anilor
1987- 6 luni 2011, in total au fost inregistrate 6780 persoa-
ne infectate cu virusul HIV, inclusiv 2155 - in teritoriile de
est. Numarul de cazuri noi de infectie cu virusul HIV in se-
mestrul lalanului 2011 este de 376 (semestrul [, 2010-372).

Raspandirea infectiei are loc in toate teritoriile adminis-
trative cu o prevalenta diferita. Cel mai inalt indice al
prevalentei la 100000 populatie se inregistreaza in mu-
nicipiile: Balti - 860,9, Chisindu - 146,4; raioanele: Floresti
-179,9, Glodeni - 159,2, Basarabeasca -132,6, Sangerei
- 131,3, Falesti - 103,3; in teritoriile de est ale republicii:
or. Tiraspol - 579,4 si raioanele Rabnita - 609,6, Slobozia
—302,4 si Grigoriopol - 210,3.

Infectia HIV se inregistreaza in randul persoanelor tinere
de varsta reproductivd, apte de munca (varsta 15-39 ani —
76,32%), iar in segmentele de varsta 20 - 24 ani - 17,02%
si 25-29 de ani - 17,55% . S-a majorat numarul de cazuri
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noi depistate in segmentul de varstd 40-59 ani si constituie
19,7 % din numarul de cazuri depistate in aceasta perioada.

In randul femeilor gravide s-au inregistrat 41 (46 in pe-
rioada respectivd 2010) cazuri noi de infectie cu HIV. Tn
perioada de referinta diagnosticul infectiei HIV s-a con-
firmat la 5 copii ndscuti din mame HIV pozitive. Se men-
tine la un nivel inalt transmiterea heterosexuald a infec-
tiei HIV (84,6%). Are loc extinderea infectie in populatia
rurala - 36,7%.

De la inceputul epidemiei, maladia SIDA a fost diagnosti-
catd la 1392 persoane, inclusiv 328 persoane au decedat.
Pe parcursul semestrului |, 2011 au fost diagnosticate si
raportate 212 cazuri de maladia SIDA, inclusiv in teritoriile
de pe malul drept al Nistrului 101 (47,64%), iar in raioane-
le de est — 111(52,36%). Din numarul total de cazuri inre-
gistrate - barbati 133 (67,7% si femei- 79 (37,26%). Din
maladiile SIDA asociate mai fregvent a fost diagnosticata
infectia cu Mycobacterium Tuberculozis la 105 persoane
(49,5 %), candidoza tractului digestiv la 34 persoane ( 16
%), encefalopatia la 8 persoane (3,7%), sindromul de is-
tovire HIV siinfectia herpetica la caite 6 persoane (2,8%).

Conform datelor supravegherii epidemiologice de ge-
neratia Il in randul populatiei cu risc sporit de infectare
(2.2.2009-2010), prevalenta HIV in randul UDI constituie
17,8%, in randul LSC - 6,8 %, in randul BSB - 0,7%. Conco-
mitent cu prevalenta inalta a infectiei cu HIV in aceasta
populatie se atestd si o inalta prevalenta a hepatitelor
virale B si C. Aceste rezultate confirma faptul ca situatia
epidemica prin infectia HIV in republica este clasificata
ca epidemie de tip concentrata in rindul populatiei cu
risc sporit de infectare.

Sursa: CN SIDA

A aparut “Ghidul national in transfuziologie”

Pentru prima data in Republica Moldova a fost publicat
“Ghidul national in transfuziologie” Medicii clinicieni
din cadrul institutiilor medico-sanitare publice de nivel
republican si raional, activitatea cdrora este legatd de
efectuarea transfuziilor de sange, a componentelor sau
a derivatelor de sange, se vor conduce in activitatea lor
in continuare de un “Ghid national in transfuziologie”
Scopul acestui Ghid este de a actualiza cunostintele me-
dicilor clinicieni in domeniul transfuziologiei, de a imbu-
natdti procesul de organizare a asistentei hemotransfu-
zionale in tara si de a promova politica nationald pentru
utilizarea clinicd a sangelui.

Publicatia a apdrut sub egida Ministerului Sanatatii al
Republicii Moldova si include informatii la comparti-
mentele: principiile practicii moderne de transfuzie a
componentelor si preparatelor sanguine, procedurile de
transfuzie sanguina in clinica, indicatii clinice generale
la transfuzie pentru fiecare component sanguin, sange-
rarea sporita si tratamentul transfuzional, efectele ad-
verse ale transfuziilor sanguine, indicatii clinice pentru
transfuziile de componentele si preparatele sanguine in
medicina generald; in pediatrie; in reanimare si terapie
intensivad; in obstetrica si ginecologie; in chirurgie si trau-
matologie; indicatii clinice pentru transfuzia de compo-
nente si preparate sanguine la copii; interactiunea dintre
serviciul sange si serviciile clinice.

Din istoricul acestui serviciu, amintim, cd, metoda de
transfuzie a sangelui a fost implementata pe larg pentru
prima data in lume dupa descoperirea in anul 1900 de
catre Karl Landsteiner a grupelor de sange si, ulterior, a
antigenelor sistemului Rhesus in anul 1940. Fiind o pro-
cedura simpla tehnic de realizat, transfuzia sangelui a
inceput sd fie utilizata pe larg si consideratd o metoda
binefdcatoare de tratament.

Peste 200 de specialisti din domeniile hematologie si
transfuziologie, serviciul sange, obstetrica-ginecologie,
anesteziologie, terapie intensiva si anesteziologie la
copii din Republica Moldova au participat pe parcursul
anului curent la seminare privind aplicarea Ghidului na-
tional in activitatea lor cotidiana.

Ghidul a fost elaborat in cadrul proiectului Prevenirea
HIV/SIDA si hepatitelor virale B si C, finantat de catre
Guvernul SUA prin intermediul Agentiei Statelor Unite
pentru Dezvoltare Internationala (USAID) si editat in
cadrul proiectului Prevenirea hepatitelor virale B si C in
Moldova, finantat de Fondul de Dezvoltare Sociala al Ja-
poniei prin intermediul Bancii Mondiale si implementat
de Centrul pentru Politici si Analize in Sanatate (Centrul
PAS).

Sursa: Centrul PAS
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Agenda Medicala Merck - cea mai consultata

agenda de informatii medicale

A apdrut pe piata romaneasca cea mai consultata agendd de
informatii medicale a secolului XXI. Aceasta este Agenda Me-
dicald Merck -Medicul Casei, pe care editura All a publicat-o in
editia a ll-a, complet revizuita.

Avand la baza Manualul Merck, Agenda cuprinde aproa-
pe toate subiectele din Manual, dar si contributia celor
peste 300 de autori, consultanti si membri ai comitetului
editorial. Agenda isi propune sa fie o sursd de informatii
precisd si de incredere, care sa stimuleze o comunicare
mai buna intre medici si pacienti, asistente medicale,
farmacisti, terapeuti si alti profesionisti in domeniul sa-
natatii. De altfel, de la aparitia lucrarii care are aproape
2000 de pagini, in Romania mai multe cabinete medica-
le, medici de familie, generalisti, asistenti medicali si-au
comandat cartea.

In afara capitolelor dedicate afectiunilor, exista o sectiune care
cuprinde informatii legate de medicamente si una dedicata
subiectelor speciale in care intra: luarea deciziilor medicale,
tratamentul chirurgical, medicina alternativa si complementa-
rd, aspecte medicale ale calatoriilor, amiloidoza, febra familiala
medieraneeand si sindroamele de etiologie incerta.

Pentru personalul medical, mereu in criza de timp, exista si
cdteva instrumente bune pentru cautari rapide cum ar fi un
tabel cu denumiri comerciale ale unor medicamente, un tabel
cu cateva rezultate normale ale unor teste sanguine. Agenda
Medicala Merck este un instrument extrem de util in orice ca-
binet medical, indiferent de specialitate. Va puteti dota mini
biblioteca din cabinet si cu Manualul Merck si Dictionarul de

Nursing in limba romana
Sursa: http://www.paginamedicala.ro
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OMS: Tratarea bolilor netransmisibile (BNT)
se varidica la 30 trilioane $ SUA

In dicursul s3u la cea de-a 61 sesiune a Biroului Regi-
onal pentru Europa al OMS, organizata in perioada
12-15 septembrie 2011 la Baku, Azerbaijan, Margaret
Chan, directorul general al OMS, sustine ca tratamen-
tul BNT in urmatorii 20 ani va costa economia mondi-
ala peste 30 trilioane $ SUA. Aceasta suma alcdtuieste
48% din valoarea PIB-ul mondial pentru 2010.

Tratarea BNT este un proces de durata si costisitor, in
rezultatul caruia milionane de oameni ajung in pra-
gul saraciei. Potrivit datelor OMS, in Europa 86 la suta
din decese sunt cauzate de BNT. Raportorul OMS mai
sustine ca BNT pot fi prevenite, daca reducem efecte-
le nocive ale alcoolului, tutunului, dietelor cu excess
de calorii, precum si consumul de zahar si grasimi ge-
netic modificate.

Chan sustine ca medicii lupta pentru un mod de via-
ta sanatos, limitarea vanzarilor produselor de tutun,
reducerea costurilor de tratament, dar sunt neputiin-
ciosiin lupta cu cauzele sociale ce duc la aparitia BNT.
Dupad Chan, raspandirea in masd a BNT este rezultatul
incapacitatii politice.

In Raportul OMS privind BNT pentru 2010 se menti-
oneaza ca asemenea BNT cum ar fi diabetul zaharat,
obezitatea, cancerul, afectiunile cronice respiratorii si
cardiovasculare sunt cauzate de schimbarea modului
de viata al oamenilor. Raportul in cauza scoate in evi-
denta 4 factori de risc: fumatul, dieta incorecta, efort
fizic insuficient si abuzul de alcool.

Pentru detalii accesati: http://www.euro.who.int.

Raportul OMS privind epidemia globala a tabagismului:
avertizari despre riscurile consumului de tutun

OMS a publicat recent Raportul 2011 privind epidemia
globala a tabagismului, al treilea din seria unor rapoar-
te periodice vizand dimensiunile si caracterul epidemi-
ei si masurile de stopare a acesteia.

Raportul include date de ultima ora la nivel global si
per tara privind prevalenta consumului de tutun siim-
pactul pachetului de masuri aplicate pentru reducerea
cererii printre consumatori, cunoscute sub acronimul
de MPOWER. Raportul pune accent deosebit pe im-
portanta avertizdrilor grafice pe pachetele de tigari
si @ campaniilor impotriva tutunului lansate in mass
media.

Conform datelor din Studiul privind situatia demo-
grafica si starea sandtatii in R. Moldova din anul 2005,
prevalenta consumatorilor produselor de tutun la noi

in tara este de 51,1 la suta printre barbati cu varsta
cuprinsd intre 15-59 ani si 7,1 % intre femei de varsta
15-49 ani. In total, acestea alctuiesc 28 la suta din po-
pulatia tarii.

Aceste date plaseazda Moldova pe o pozitie interme-
diara intre Romania si Federatia Rusa, unde prevalen-
ta fumatoilor este de 34,5% - barbati, 21,9% - femei,
27,9% din totalul populatiei romane si respectiv, 55%
- barbati, 16,3 % - femei, si 33,8 % din totalul populatiei
din Rusia. Se cere de specificat insa, ca datele pentru
Romania si Federatia Rusd sunt luate din studiile pe
tara pentru 2009.

Material dezvoltat pe marginea datelor OMS si Studiu-
lui privind situatia demografica si starea sanatatii in R.
Moldova din anul 2005




0% ABllcmels. oD UCHINUDO-

5 «O»
OMNPOCUTE

OMNOBECTUTE

OLIEHUTE

OKAMWUTE COAENCTBUE

OCYLLECTBNANTE

5 «M»
MPOVUH®OPMUPYWTE

NOAYEPKHUTE

MPOCBETUTE

NnonPOCUTE

NPOAONMKAWNTE

TYBEPKYJIE3 U TABAK - [IPOYHAA CBA3b

* KypeHuve 3HaunTenbHO NOBbILWAET PUCK pa3BuTnaA Tb n cmeptn ot Tb

* Bonee 20% rno6anbHol 3a6onesaemocTyt T MOXeT ObiTb BbI3BaHO KypeHMeMm

* bopbba c TabauHon anvaemueit byaet cnocobcTBoBaTh 60pbbe ¢ anugemuen Tb

* KypeHuie sBnaetcA GpakTopom prcka pa3suTra Tb, He3aBMCKMMO OT ynoTpebieHns ankorons 1 pyrix couuanbHO-
3KOHOMUYECKNX PAKTOPOB pUCKa

* KypeHuie noBbllwaeT puck 3abonesaHus Tb 6onee uem B 2,5 pasza

* B WHO monograph on TB and tabacco (MoHorpadun BO3 o Tb 1 Tabake) npmBoaAaTca apyrve B3aviMOCBA3N 1
daKTUyeckme gaHHble

CooTHoOLUeHNe CTpaH ¢ TAXenbim 6pemeHem Tb 1

TsXKeNbiM 6peMmeHeM NoTpebsieHNA Tabaka

+ 5 CTpaH npefcTaBeHbl Kak B AeCATKE CTPaH C CamMblM
TAXenbim 6pemerem TB, Tak 1 B lecATKe CTpaH C ca-
MbIM TAXKeNbIM 6pemeHem noTpebneHna Tabaka

+ 40% 6pemeHn Tb B MIHANMM MOXeT ObITb BbI3BaHO Ky-
peHviem

[ NMpoueHTHas fons rmobanbHbix cyyaes sabonesanus T6 (2007 r.)
[ MpoueHTHas gons rno6anbHbix Kypunblymkos Tabaka (2005 r.)
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Snudemusa my6epkynesa Ta6ayHas snudemus

- 2 Munnvapga Yenosek nHouympoBaHo 6aumnnon Tb - bonee 1 Munnmapga 4enoBek KypaT, Npuyem
- Tb aBnsetca 60Me3HbI0 HULWETbI, 1 NogaBnsALee 60/b- 0KO0J10 70% M3 HUX KUBYT B CTpaHax C HW3-
LIMHCTBO C/lyYaeB CMEPTYM OT HETO NMPOUCXOAUT B CTPaHaX KUM 1 CPeHVM YPOBHEM [LOXOfa

C HM3KMM 1 CpefHNM YPOBHEM [oxofa, npuyem Gonee - TMotpebneHne Tabaka ABnAeTcA Bepyluen
NOJSIOBMHbI BCEX CllyYaeB CMepPTN NPUXOAMTCA Ha A3uio npeaoTBPaTUMON NPUYNHON CMepPTU

- 9,27 MUNINMOHA HOBbIX CNyyaeB 3aboneBaHnA Tb BO3HUK- - ExeropHo n3-3a notpebneHua Tabaka ymu-
no B 2007 ropy paeT 6onee 5 MunnnoHos yenosek. Ecnn He

- B 2007 r. ot Tb ymepno 1,75 munnnoHa yenosek
- B 5% Bcex cnyyaes 3aboneBaHua Tb nmeeT MHOXeCTBEH-
HYI0 NeKapCTBEHHYIO YCTONYMBOCTb

OyayT NPVHATHI Hagnexalye mepbl, K 2030
r. annaeMua 6yaeT eXXerogHo YHOCUTb »KM3Hb
6onee 8 MUNNMOHOB YeNoBeK

Pexomendyemasn BO3 nonumuxa no 60pvoe npomue maoaxa u Th

*MpoBoanTb 60pbOY NPOTUB TabaKa BE3Ae, HO 0OCOBEHHO TaM, FAe JIIAV NMOLABEPralTCA PUCKY UHGMLMpPOBaHKA Th
* KoopanHMpoBaTh HaLMOHasbHbIE MPOrpamMmbl No 6opbbe NpoTve Th 1 Tabaka

* TpoBOANTb NEPEKPECTHYIO NMOATOTOBKY PAabOTHMKOB 3[PaBOOXPaHEHUS, 3aHATLIX B 06nacTax 60pbbbl NpoTns Tb n
Tabaka PernctpupoBarb NoTpebneHme Tabaka cpeam NaumneHToB ¢ Tb 1 npeanaratb MM KOHCYNBTPOBAHKE 1 leyeHmne
* CopeiiCTBOBATb Pa3BUTYIIO U Peann3aLmm NoaNTUKN 0CBOOOXKAEHNSA OT TabauHOro AbiMa 1 0becrneurBaTh ee npo-
Be/leHNe, 0CO6EHHO B MecTax NpeAocCTaBieHUs ycnyr nauyeHtam ¢ Tb

* inTerpupoBaTb KpaTKue KOHCYNbTaLmu no npobneme tabaka (5 «<O» 1 5 «[1») B feATeNbHOCTb B paMKax Nporpam-
Mbl 60pb0bl MPoTUB T

* OCyLLEeCTBNIATb MePbl MOMOLLM MO NPeKpaLieHnio KypeHusa B pamkax MM3J1 (MpakTnyeckoro noaxopa K 3a0po-
Bb}O JIETKMX)

Meticmeus, OopueHmupoedaHHble Ha obwecmeeHHoe BBQGBOOXQGHGHUG

Mpozpammel no 6opbbe npomue Tb mo2zym noddep- Mepbl no npedocmassieHulo NoMowu 8 npeKkpaujeHuu
Xueamb 60pbby npomue mabaka nymem coodeli- KypeHus MOXHO ocyujecmenamo 8 pamkax I1113J1(lMpak-
cmeusA makol nonumuke, KakK: muyecko20 Nno0x00d K 300p08bI0 JIe2KUX), Komopubili:

- MOBblllEeHNE LUEH N HaNoros - ABNAETCA OPUEHTUPOBAHHbIM Ha NauyMeHTa U HaueneH

- obecneyeHrie 3aWuTbl OT BO3AEMCTBUA TabayHOro AbiMa

- HanoXeHve 3anpeTa Ha peKnamy, CTUMyNIMpoBaHue Npo-
[aXM 1 CNIOHCOPCTBO

- perynmpoBaHyie ynakoBKU 1 MapKNpOBKIM TabauHbIX 13-
nenun

- MoBbllWeHMe 06LeCcTBEHHOW OCBEAOMIIEHHOCTN B OTHO-
LIEHWI PUCKOB, CBA3AHHbIX C TabakoM

- neyveHvie TabauHoIi 3aBUCMOCTU

3Tv 1 Apyrve peKoMeHAaLmMy NPpUBOAATCA B PaMOYHOI KOH-

BeHUun BO3 no 6opbbe npoTus Tabaka

Creoyrowue wacu

Ha AMarHOCTMPOBaHWE 1 NleYeHne pacnpoCTPaHeHHbIX
pecnupaTopHbix 3a60NeBaHNI B yUpeXAeHUAX NepBny-
HOW MefNKO-CaHUTapHOW MOMOLLM

- CMocob6CTBYET MHTErPUPOBAHHOMY BELEHUIO JleueHus,
OCHOBaHHOMY Ha CMMMNTOMax
- CTPemMWTCA K CTaHAapTV3auuy nNpefocTaBineHus ycnyr

nyTem pa3paboTky N NPUMEHEHUA KIMHUYECKNX PYKO-
BOAALUMX NPVHLMMOB

MN371 n gpyrue pekomengauyuu npusoaatca B WHO stop TB

Strategy (Ctpaterun BO3 «OctaHoBWTb Tb»)

« [TPOBOANTD MOHWUTOPWHT, OLEHUBATb 1 JOKYMEHTUPOBATb e/iCTBIA, HanpaBlieHHble Ha MPeKpalleHre KypeHus, B paMKax

MN3J1 v cnyx6 gna nayneHToB ¢ Tb

« PaclumpsTb ycnewHble NUOTHBIX MPOEKTbl Ha APYTie LieneBble 06beKTb

« MoBbILWATb NOMUTNYECKYI0 OCBEAOMIEHHOCTb B OTHOLLEHWN YXYALIAIOWMXCA NnocneacTsuii Tb npn notpebneHun Tabaka

« MoBbIWaTh OCBEAOMMEHHOCTb B Pa3NNYHbIX MPABUTENbCTBEHHBIX AENAPTAMEHTAX B OTHOLLEHWW NMPEVMYLLECTB YCUEHNA
COBMeCTHOI 60pbbbl NpoTne Th 1 Tabaka A/ 380POBbS, 06LIECTBA U SKOHOMUKN

www.who.int/tb, www.who.int/tobacco



0 tigara fumata de o femeie echivaleaza
cu cinci tigari fumate de un barbat

Fumul de tigara ,urdste” la propriu femeile: raportul din-
tre prejudiciile aduse de fumat organismului feminin
este, comparativ cu cele aduse organismului masculin,
de5la.

Acesta este rezultatul unui studiu prezentat de Elena
Tremoli, profesor in cadrul Facultatii de Farmacologie a
Universitatii din Milano, la Congresul Societatii Europe-
ne de Cardiologie, desfasurat la Paris.

Organismul feminin se dovedeste deosebit de vulnerabil
la efectul nociv al fumatului, indiferent de factori precum
varsta, presiunea arteriald, greutatea in exces sau statutul
social, noteaza cotidianul italian Corriere della Sera.

,Este cunoscut faptul ca femeile sunt protejate in mod
natural, hormonal, de boli cardiovasculare, mai ales ina-
inte de menopauza. Din acest motiv, factorilor daunatori
pentru sandtatea femeilor li se acordd mai putina aten-
tie”, a atentionat Tremoli. Intre timp, bolile cardiovascu-
lare provoaca in Europa 4,3 milioane de decese anual,
dintre care 242.000 in lItalia, iar acest bilant devine din
ce in ce mai,roz". Elena Tremoli a mai mentionat un fac-
tor curios: cu cat mai instruit este un barbat, cu atat mai

,poluate” sunt arterele lui, insa in cazul femeilor nu se
observa o asemenea dependenta.

Bolile cardiovasculare constituie un ,privilegiu” pentru
barbatii de 55-60 de ani, apoi, pe parcursul unei scurte
perioade, se inregistreaza o ,egalitate” intre cele doua
sexe, insd in jurul varstei de 75 de ani raportul se schim-
ba. Potrivit profesorului Roberto Ferrari, acest lucru se
fntampla nu doar din cauza slabirii protectiei hormonale
odata cu instalarea menopauzei, ci si din cauza faptului
ca femeile incep sa duca un mod de viata nesdnatos,
specific barbatilor: mananca mult si prost, fumeaza, fac
putind miscare.

Deocamdata, campania pentru profilaxia bolilor cardio-
vasculare la femei pare pierdutd. Femei fumatoare sunt
din ce in ce mai multe. De asemenea, femeile abando-
neaza mai greu acest viciu.

Potrivit unui alt studiu prezentat in cadrul congresului
de la Paris, fumatul si consumul de alcool,,costd” mult fe-
meile europene: acestea traiesc mai mult decat barbatii,
dar mai prost calitativ.

Preluat de pe http://www.arena.md

Programe HIV/SIDA mai eficiente pentru persoane
antrenate in raporturi sexuale barbat - barbat (BSB)
ar putea diminua simtitor epidemia globala

In ajunul summit-ului ONU pentru revigorarea eforturi-
lor globale de diminuare a pandemiei HIV/SIDA, 30 ani
dupa descoperirea virusului HIV, un nou studiu al Bancii
Mondiale (BM) indeamna guvernele si donatorii de re-
surse pentru dezvoltare sa presteze servicii mai calitati-
ve de prevenire, tratament si ingrijire pentru BSB. Acesta
este un pas primordial in efortul de a stopa epidemia
globala. Peste 25 min persoane au decedat de la prima
atestare clinica a virusului in 1981.

Produs in strans parteneriat cu PNUD si Scoala Bloom-
berg de Sanatate Publica din cadrul Universitatii John Ho-
pkins, Studiul epidemiei globale HIV printre BSB: epidemi-
ologie, prevenire, acces la ingrijire si drepturi ale omului
- reprezinta prima analizd economica cuprinzatoare, care
dovedeste ca BSB se afla in risc sporit de infectare cu HIV
comparativ cu alte grupuri/populatii, in special in multe
din tarile cu un venit mic sau mediu pe cap de locuitor. In
aceste tari, mai putin de 1 din 10 BSB are acces la serviciile
de baza de prevenire, ingrijire si tratament HIV.

Studiul in randul BSB este limitat de discriminarea so-
ciala si ,criminalizarea” comportamentului acestora, in
rand cu fonduri limitate pentru programe HIV/SIDA care
ar ajuta/sustine BSB. Studiul sugereazd ca accesti factori
sociali fac BSB vulnerabili fata de infectia HIV si limiteaza
accesul lor la tratament si ingrijire HIV.

Autorii studiului identifica patru scenarii care descriu si-
tuatia curenta a epidemiei HIV printre BSB din tarile slab

si mediu dezvoltate si estimeazd costurile de imbunata-
tire a situatiei.

Cele patru scenarii regionale sunt: 1 - America de Sud,
unde BSB inregistreaza numarul cel mai mare de infec-
tari HIV in randul populatiei; 2 — Europe de Est si Asia
Centrald, téri cu un mindr mare de infectari in randul
UDI; 3 - Africa Subsahariand, unde riscurile de infectare
sunt insotite de o epidemie HIV larg raspandita printre
heterosexuali; si 4 — Asia de Sud-Est, unde transmiterea
infectiilor printre BSB, UDI si heterosexuali, contribuie in
egald masura la cresterea epidemica a infectiilor HIV.

Pentru o mai buna protejare a BSB impotriva riscurilor
de infectare cu HIV, autorii recomanda oferirea unui pa-
chet minim de servicii esentiale, care sa includa consi-
liere, distribuirea prezervativelor, activitati de prevenire
la nivel de comunitate, teste HIV si tratament ARV acce-
sibil. La fel de importante sunt si implementarea unor
politici de decriminalizare a comportamentului BSB si
programe de formare pentru lucratorii din domeniul in-

Autorii conclud, atingerea unei rate inalte de acoperire

cu servicii de tratament si ingrijire HIV pentru BSB poate

avea un impact pozitiv semnificativ asupra traiectoriei
epidemiei HIV intr-o tard sau alta.

Dezvoltat pe marginea Raportului BU

Intreg raportul poate fi accesat pe site-ul: www.worldbank.org/

aids




Numarul deceselor la nou-nascuti este in scadere la nivel mondial

Rata mortalitatii la nou-nascutii cu varsta sub o lund a sca-
zut la nivel mondial, indicd un studiu al Organizatiei Mondi-
ale a Sanatatii (OMS) dat publicitatii recent.

Progresele sunt insa prea lente, iar intarzierea este sem-
nificativa in Africa. Tdrile in curs de dezvoltare insumeaza
99 la suta din decesele nou-nascutilor. Numarul deceselor
nou-nascutilor s-a diminuat de la 4,6 milioane in 1990 la 3,3
milioane in 2009, conform studiului realizat de cercetatori
ai OMS, ONG Save the Children si de la London School of
Hygiene and Tropical Medicine.

In prezent, decesele nou-nascutilor reprezintd 41 la sutd
din cele inregistrate la copii cu varsta pana in cinci ani. Trei
sferturi din aceste decese se explica prin nasteri premature,
asfixie si infectii grave, cum ar fi septicemie si pneumonie.
Jumatate din aceste decese se inregistreaza in cinci tari, si

anume India, Nigeria, Pakistan, China si Republica Demo-
cratd Congo. In Africa, numarul deceselor se reduce cu 1 la
sutd anual, dar in acest ritm continentului ii vor fi necesari
peste 150 de ani pentru a ajunge la speranta de viatd a
nou-ndscutilor din Statele Unite ori Marea Britanie, indica
raportul OMS.

Datele statistice disponibile pentru R. Moldova arata ca la
noi mortalitatea infantild atingea nivelul de 19.0 la 1000 de
nascuti vii in 1990. Tn urmétorii zece ani acest indicator a
fluctuat, ridicandu-se pana la 22.6 in 1994 si stabilindu-se
la 18.4 decese per 1000 nou nascuti in 2000. In 2009, in R.
Moldova s-au inregistrat 493 sau 12.1 decese la 1000 de co-
pii nascuti vii. Din acestea, 201, sau 40.8 la sutd, revin unor
afectiuni atestate in perioada perinatald, 27% malformatii-
lor congenitale iar 13.2% - bolilor aparatului respirator.
Material realizat pe marginea datelor OMS si CNMS

®panuusa Moxet AenoptupoBaTh BUY-mosi0:KuTE/IbHBIX MFHOCTPAHLEB

Jenoptupyemble BUY-nHOMUMpPOBaHHbIE 3ayacTyld He
MIMEIOT JOCTYM K JIeYEHUIO B CBOMX CTpaHax. PernoHanbHble
oTaeneHuns 3apaBooxpaHeHna OpaHLUMM UTHOPYPYIOT 3TOT
dbakT

DpaHuy3ckan opraHusauma B1Y-aktmeuctos «Aides» 3as-
BUMa 06 «OXOTe Ha GONbHbIX MHOCTPAHLEBY, TPEOYA OT ro-
CypapcTBa cAepKaTb CBOW 0beLlaHnsA 1 He [enopTipoBaTh
B/Y-nonoxutenbHbIX MHOCTPaAHLEB B T CTPaHbI, KOTOpble
He MOTyT 06eCneynTb 1M fieyeHue.

«Aides» ocyxpaeT «b6ecyenoBeyHoCTb» CTaTbn 17 3aKo-
HOMPOEKTa 06 VMMMIpaLuUK, NMPUHATOrO B Mae MpOLLIO-
ro rofia, KOTopas orpaH1uMBaeT NPaBo Ha nNpebbliBaHNe BO
®paHumn 605bHBbIX MHOCTPaHLEB. Ternepb BUA Ha KNUTeNb-
CTBO MOXeT ObiTb MPEAOCTABNEH NWb B CllyYae «OTCYyT-
CTBUVS» HAZNEXALLLEro JIeYEHNs B CTPaHE UMMIUIPaHTa, a He
B C/ly4ae HEBO3MOXHOCTM MOMyUMTb BOCTYN K 3bdeKkTns-
HOMY JIEUEHMIO.

OpraHusauua npueoguT B npumep geno OpaHcyasbl (Bce

MMeHa u3meHeHbl), BUY-nonoxuntenbHoi n3 KamepyHa, Ko-
Topas npauetcsa B Ctpacbypre 1 KOTOPOI rpoO3nT CMepTb B
C/lyyae BO3BpaLUEHNA Ha POLUHY.

Takxe pacckasblBaeTca O CeHeranbckow BUY-nonoxu-
TenbHOW AeByluKe [leHns, KoTopas TalnHo xueeT B LLapTpe,
nocsie Toro Kak monuuua TpuKAabl MbiTanacb NpenpoBo-
O1Tb ee B LeHTp 3afepxaHus, n o bopuce n Hatawe, B/Y-
MHOMLUMPOBAHHON YKPaWHCKO-TPY3MHCKON Mape, MMmeto-
Len pebeHKa.

Bce 3Tn niogn GbiNn KepTBaMU PELUEHUIN PErmoHanbHbIX
oTAeNeHni 3APaBOOXPaAHEHNS, KOTOPbIE PELIUIIN, YTO OHM
LOMKHbI ObITb AEMOPTUPOBAHbI B CBOU CTPAHbI.

MpaBo3alUTHUKM TOBOPAT, YTO MEAULUHCKME yypexpae-
HUA UrHopupyloT npeganucaHna MBI ®OpaHuuu, B KoTo-
pbIX FOBOPUTCSA O HEOOXOAMMOCTY YUUTbIBaTb TO, HACKOSb-
Ko BNY-nHOMUMpOBaHHbIE MOTYT MOMYYMTb JOCTYM K Nieye-
HUIO B CBOUX CTpaHax.

Ilo mamepuanam AFP

Poct anuaemun BUY Ha biim:xknem Boctoke u B CeBepHoi Adppuke

PacTeT uncno 3apaxenuin BUY cpepn rees n bucekcyanb-
HbIX My>4uH Ha BnvkHem Boctoke n B CeBepHon Adpu-
Ke. PrckoBaHHOe ceKcyarnbHoe NnoBefeHrie MOXET pacnpo-
ctpaHuTb CMAJ no Bcemy pervony.

B nepBom nccnefoBaHUM Takoro popa, U3yvatolem cuty-
aumio B pervioHe, rae romocekcyanbHOCTb ocTaetca Taby,
yyeHble 13 MeanuuHCKoro Konnepxa Ysina KopHenna B
KaTape o6Hapyxunu npusHaky KOHLEHTpaLuum anugemum
BWY B Takmx cTpaHax, kak Erunet, Cyga, Maknctad n TyHuc.
B HekoTOpbIX rpynnax HaceneHns 3Tnx CTPaH ypoBeHb 3a-
paxeHuns B/Y npesbiwaet 5%. B uccnegosanum, ony6nu-
KoBaHHOM B xypHane «Public Library of Science Medicine»,
rOBOPUTCA, YTO B HEKOTOPbIX pernmoHax [lakuctaHa ypo-
BeHb BUY-nHPmumpoBaHHbIx goctur 28%. Mccneposate-
SN MPW3Banu CTPaHbl BAMKHEBOCTOYHOTO pervoHa obe-
crneynTb [OCTYN K TecTMpoBaHuio Ha BUY, npodunaktu-
Ke 1 IeYeHUIO 1A MYXKUVH, UMEIOLLIMX CEKC C MyXYMHaMK,
uTO6bI NPEAOTBPATUTH AaNbHENLLIEe PACNPOCTPAHEHNE UH-
dekumn.

Mo ouenkam OOH, B 2009 rogy 33,3 MUNIMOHOB YenoBek
UMenu BUpYC UMMyHogeduumTta yenoseka (BUY), n 22,5
MUITIMOHOB U3 HUX XMBYT toxHee Caxapbl B Adpuke.

[laHHble nccnefoBaHWA BbI3bIBaOT HECMOKOWCTBO, XOTA U
He ABNAOTCA clopnpu3om. Tak, B 2008 rogy nepegaya BNY-
MHEKUMN Yepe3 aHambHbI CeKC MeXAY MyXYMHaMKU CO-
cTaBuna 6onee 25% ycTaHOBMEHHbIX C/lyYaeB 3apaxkeHns
BWY B HeCcKONbKUX CTpaHax pervoHa.

BmecTe ¢ Tem, cneumanncTbl OTMEYaloT, YTO BO BCEM MUpe
NPONCXOANT POCT uMcna 3apaxeHuin BUY cpeam myxumH,
3aHUMAIOLMXCA CEKCOM C MyXXUMHaMU, U BavxHni Boctok
3[1eCb He UCKNIoYeHMe.

Mapokko, JIvBaH 1 Mak1cTaH NOAREPKMBAIOT OOLLECTBEH-
Hble OpraHu3aLnmn, KoTopble NPefoCTaBAAT YCIyrn CKpbl-
TOW YacTn HaceneHma 6e3 NPAMOro BMeLIaTeNbCTBa rocy-
fapcTBa, nogyepkHyna Mymras.

Ilo mamepuasnam Reuters



CERRCRTIRI STIUTIFICR i JoMmeniu

Noi cercetari promitatoare pentru o vaccina TB mai efectiva

Tuberculoza se afla printre primele zece cauze ale de-
cesurilor in lume. Unul din principalele impedimente in
lupta impotriva tuberculozei este faptul ca BCG, unicul
vaccin disponibil in prezent este in realitate doar partial
eficient. Aeras, organizatia membra a GHTC, angajata in
cautarea unui vaccin pentru combaterea si prevenirea
TB, califica vaccinul BCG drept “nesigur” si sustine ca
“desi BCG este vaccinul cel mai administrat in lume, pana
acum nu au fost atat de multe cazuri de imbornaviri TB
inregistrate pe planeta. lata de ce este urgentd neviue
de un vaccin modern, inofensiv si eficient, care sa pre-
vind toate formele de TB, inclisiv cele rezistente, in toate
categoriile de vartsa si in randul purtatorilor de HIV".

Desi cerecetarea se afla la etapa initiald, cercetdtorii sunt
incurajati de experimente in care soareci sunt injectati
cu lkeplus, o noud vaccind care contine bacterii modi-
ficate similare celora ce cauzeaza infectia cu TB. Rezul-
tatele acestor teste demonstreaza ca aceste inectii sunt

capabile sa elimine in totalitate bacteria TB din unii soa-
reci.

Profesorul William Jacobs, cercetdtorul principal de la
Colegiul de Medicina Albert Einstein, afirma ca cerceta-
rile “consistent au protejat soarecii mai bine cu lkeplus
decat BCG"

Soarecii infectati cu TB, dar cdrora nu le-au fost injectate
niciun vaccin, au murit in mediu peste 54 zile. Cei vac-
cinati cu BCG au supravietuit 65 zile, iar cei injectati cu
Ikeplus au rezustat in mediu 135 zile. La soarecii care au
supravietuit peste 200 zile cercetatorii nu au mai detec-
tat bacteria mortala.

“E ceva la ce am visat ani buni de-a randul, sa putem
obtine o protectie de o duratd mai lungd si o mai buna
<

imunitate bacteriald’, a conchis cercetatorul.
Realizat pe marginea materialelor BBC

Y4eHble OTKpBLIM CBOICTBA NIPOTEHHA, 3P PeKTHBHBIE B 60pboe ¢ BUY

[Be rpynnbl GpaHLYy3CKUX YYeHbIX U3 YHUBEPCUTETOB
CTpacbypra m Mapcens OTKpbIIM CUSbHble CBOWCTBa
NnpoTeriHa, KOTopble MEeLaT pernkauuy Brpyca nm-
MyHoAeduLmMTa Yenoeka. BHOBb OTKpbITble ycTonuu-
Bble CBOWCTBa NpOTerHa NpefoTBpaLLaloT pacnpocTpa-
HeHne B/Y B opraHname. OTO MOXeT NpUBECTM K HOBOM
cTpaTerny neyeHus oT BUpyca MMmyHozedurLmuTa

Mpodeccop Onuebe Pop 1 poktop KpuctnaH LBapy 13
Crpacbypra BmecTe ¢ npodeccopamu Spukom LLabpbe-
pom 1 [inabe Pay ns Mapcena nponuan CBeT Ha CBOW-
CTBa npoTerHa yenoseka HBPB (uenoseuecknii pocdat-
HbII CAepXMBaloLWMIA NPOTENH), NoAaBAAWME penu-
Kauuo BAY.

<<|-|OJ'Iy‘-IeHHbI€ pe3ynbraTbl FOBOPAT O TOM, YTO 3TOT NPO-
TenH p,eVICTByET elle Hen3BeCTHbIM COBPEMEHHDbIM Tepa-
nmam o6pa30M», - FTOBOPUTCA B COBMECTHOM 3aABJIeHNN
Y4Y€eHblIX. oToT NPOTEVH YyXKe 6bl1 M3BECTEH, HO ero cBow-

cTBa 4ns 60pb6bl ¢ BUY TonbKo uto 661NN OTKPLITHL. YTO
Ba’KHO, 3TOT NpoTerH 3$PeKTNBEH Kak MPOTUB Knaccu-
Yyeckux wrammos BAY, Tak n npoTuBs LUTaMMOB, yCTonun-
BbIX K aHTVPETPOBMPYCHbIM NpenapaTam.

«3Tn obellatouie TPYAbl OTKPbLIBAKOT MyTb AN HOBbLIX
cTpaTeruii paspaboTtkum neyeruna ot B/Y», - ckasaHo B 3a-
ABNEHUN YUYEHbIX, KOTOPble B CKOPOM BpeMeHV Hamepe-
Hbl HaYyaTb UCMbITaHWA NPOTENHa.

B nto6om cnyuae ncnonb3oBaHve 3Toro npoTerHa 6yaet
BO3MOKHO JMLLb Yepe3 HECKOJIbKO JEeT, NMoKa byayT npo-
BefleHbl TeCTbl, CHauana Ha »KUBOTHbIX, 3aTeM Ha Jobpo-
BOJIbHbIX NaLMeHTax.

«Celfyac 3To BOMPOC CPefCTBy, - NoguYepKMBaeT npodec-
cop puk Wabpbep. — «lepBble TeCTbl HA TOKCUYHOCTb
He MoKasasm BTopuyHble 3$PeKTbl, HO TECTbI Ha XKMBOT-
HblX OYEeHb fOPOTrIe, @ Ha NIOAAX eLle JOPOXKe».

Ilo mamepuanam AFP

OTKpBITbI aHTHTEJIA, CIOCOOHbIE MOMOYb B C03aHMHU BakUuHbI 0T CITH/la

KombrHauus HoBblX, 6onee ycTonumBbix K BUY aHTUTEN
MOXeT 6I0KMpOoBaTb pacnpocTpaHeHne BUpyca 1 CTaTb
OCHOBOW A5l CO3AaHNA BaKLMHbI OT 60ne3Hn

AMepUKaHCKMe YyuyeHble WAEHTUPMLMPOBANM HOBble
CUnbHble aHTUTeNna npotne BUY, roBoputca B nccnepno-
BaHUW, ony6/IMKOBAaHHOM B Cpefly B OPUTaHCKOM Hayu-
HoM »KypHane «Nature». 3To JaeT HOBble BO3MOXKHOCTM
nna cospanua BakymHbl ot ClMa.

AHTUTENa ABNAIOTCA OPyAUAMMN CUCTEMbI UMMYHHOW 3a-
WWTbl OT MHEKLWMIA, BUPYCcOB uUnn baktepuin. Ho 60nb-
woe pasHoobpasne BNY 13-3a ero MHOrouncneHHom n
6bICTPOV MyTaLUM He NO3BOMAET UM Pa3MHOXMUTbCA B
GOMbLUMHCTBE Cy4yaeB. AHTUTENA, MPOV3BELEHHbIE B
NHPULMPOBAHHOM OpraHn3me, He CMOCOBHbI HeNTpanu-
30BaTb BUY.

17 HOBbIX MAEHTUPMLMPOBAHHDBIX aHTUTEN OblIN Bbige-

neHbl U3 KpoBu veTbipex BUY-nHbMUmpoBaHHbIX. OHM
[OJIKHbI CTaTb Cepbe3HbIM opykmem B 6opbbe ¢ BUpY-
CcoM.
BoNblWMHCTBO U3 3TUX HOBbIX AHTUTEN B AecATb pa3
cunbHee yxe n3sectHbix («PGY, PG16 n VRCO1»...) B nna-
He MCCneoBaHMA BaKUMHbI, OTMeYaloT yyeHble n3 Uc-
cnepoBaTenbckoro uHctutyta Ckpunnca (Jla Xona, Ka-
nudopHua). OnpegeneHHble coyeTaHNA aHTUTEN MOTYT
3aWmMTUTL OT 6oNbLLION NponopLUK BapraHTos BAY.
Meauvkn nonaratoT, YTo BaKLMHa, CNOCOOHaA NoMelLaTh
nHdekummn BUY, pomkHa npon3BognTb B UMMYHHOI CU-
CTeme TaKue CUiIbHble aHTUTENa, NpeXxae YemM Pa3oBbeT-
Csl naToreHes.
C MmomeHTa ngeHTudrKauymm 6onesnu 8 1981 rogy Crna
yHec xusHm 30 MunnnoHoB nogert B mupe. Okono 34
MWIIMOHOB YenoBeK fABNATcA HocuTtenammn BUY, co-
rnacHo gaHHbiM OOH.

Ilo mamepuanam AFP
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La Chisinau s-a desfasurat editia a XVII-a

a MoldMEDIZIN&MoldDENT

Editia a XVII a expozitiei internationale specializate
,MoldMEDIZIN&MoldDENT" s-a desfasurat la Chisindu in
perioada 13-16 septembrie curent.

Organizatorii evenimentului si-au propus de a promova
rezultatele cercetarilor stiintifice si publicatiilor de speci-
alitate, a realizarilor practice ale institutiilor medico-sa-
nitare publice republicane si centrelor stiintifice din targ,
precum si de a contribui la dezvoltarea ramurii farmace-
utice si a extinde colaborarea cu partenerii din alte tari.

In cadrul evenimentului peste 80 de producatori si im-
portatori de medicamente, dispozitive si tehnologii
medicale, tehnologii informationale medicale si-au ex-
pus produsele de ultima ora. In cadrul editiei din anul
curent a expozitiei si-au anuntat participarea companii
din Republica Moldova, Romania, Belarus, Polonia, Ru-
sia, Ucraina si Turcia si reprezentanti oficiali in Republica
Moldova ai companiilor din Cehia, Egipt, Germania, Isra-
el, Italia, Slovacia, SUA, si Ungaria.

Programul expozitiei a continut un sir de conferintele
stiintifice, mese rotunde si seminare pe diferite subiecte
actuale din activitatea farmaceutica si medicala. Medici,
conducatori ai institutiilor medicale, studenti ai Univer-
sitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemi-
tanu’, medici rezidenti, reprezentanti ai organizatiilor
medicale profesionale au putut participa la discutiile
lansate privind aspecte importante ale farmacologiei
si productiei de medicamente, stomatologiei, pediatri-
ei, oncologiei, cardiologiei, neurologiei, radioprotectiei,
medicinii de laborator, epidemiologiei, tehnologiei in-
formationale medicale.

Expozitia specializatd,,MoldMEDIZIN & MoldDENT” a fost
organizata de Centrul International de Expozitii ,Mold-
expo”sub egida Ministerului Sanatatii, cu sustinerea aso-
ciatiilor medicale profesionale din Republica Moldova.
Serviciul de Presd al Ministerului Sanatatii str. Vasile Alec-
sandri nr.2, Chisindu-2009, Republica Moldova

Sursa: Centrul PAS

WJITA nosyyuna KoHcyasTaTUBHBINA cTaTyc B IKOCOC O0H

KpynHeiiwee o6bepuHeHune JITBT-opraHmsauuii mypa
Tenepb opuumanbHo npeactasneHo B OOH. Poccus, Kak
06bIYHO, roslocoBasa «MpoTrB», BMECTe C CaMbiM/ FOMO-
$O6HBIMU CTpaHaMm

25 wiona 2011, MexgyHapoaHaa accoumnauma necbusa-
HOK, reeB, O1CEKCYaioB, TPAHCTEHAEPOB N UHTEPCEKCY-
anos (MJITA) nonyumnna KOHCYNbTaUMOHHbIN CTaTyC Npu
DKOHOMMYECKOM U coumnanbHom coseTe (SKOCOC) Op-
raHmsauun ob6beanHEHHbIX HaLWUA.

3a 37O pelueHne nporonocoBanu generaumm 30 cTpaH
(Mnpua, WUtanua, AnoHus, Nateusa, Manbta, Mekcuka,
MoHronusa, Hukaparya, Hopserus, MNepy, Pecnybnuka
Kopes, Cnosakus, Vicnanus, Lsenuapus, YkpanHa, Be-
nukobputaHusa, CLLUA, BeHecyana, ApreHTuHa, ABcTpa-
nus, benbrua, KaHaga, Ynnu, dkBagop, dctoHna, OuH-
nanana, ®paHums, lfepmanusa, Benrpumsa). Mpotue 3toro
peweHua Bbictynunu 13 ctpaH (Upak, Mapokko, Hamu-
6usn, MakncrtaH, Katap, Poccun, Caynosckasn Apasus, Ce-
Heran, banrnapew, KamepyH, Kutan, Eruner, laHa). Bos-
gepxanucb 6 ctpaH (fBatemana, OununnuHbl, PyaHga,
baramsbl, beper CnoHoBow KocTn).

KoHcynbtaTtmBHbI cTatyc npyn SKOCOC nossonseT He-
NpaBUTENIbCTBEHHbIM OpraHM3aumMaM Yy4yacTBOBaTb B
KoHbepeHuuax 1 Bctpeyax OOH, BbicTynaTb € NMCbMeH-
HbIMM 33ABJIEHMSIMU 1 AOKTaAaMu, MPOBOAUTb CEMIHa-
pbl B 3aaHnax OOH.

B WA BxogaT 750 JIFBT-opraHn3anmin co Bcex KOHTU-
HEHTOB MMpa.

MHorve opraHusauymmn-unerbl WITA yxxe umetoT aHa-
nornyHbii ctatyc npu SKOCOC. 310 patckasa JITBT-
opraHm3auyma LBL, Hupepnangckaa COC, wncnaHckas
FELGT, HemeLKasa LSVD, 6pa3sunbckasn ABGLT, amepurKaH-
ckas IGLHRC, a takxe WITA-EBpona.

MpumeyatenbHo, YTo Poccua nocnefoBaTesibHO rofiocy-
eT NPOTMB NPefOCTaBNEHNA OPraHN3aLnAaM rees 1 nec-
6UAHOK KOHCynbTaTMBHOro ctatyca npu OOH. Poccuin-
CKanA lenerayma TaKk»Ke OTKa3blBaeTCA roflocoBaTh 3a Jio-
6ble feknapauun u pesontourn OOH B nogaepxKy npas
ceKcyanbHbIX MEHbLUNHCTB.

ITo mamepuaaam Ilga.Org

Un sfert dintre noii diagnosticati cu HIV in Spania au pana in 30 de ani

Unul din patru noi pacienti diagnosticati cu HIV in
fiecare an in Spania are sub 30 de ani, informeaza
Agerpres. Potrivit conducerii Planului national de
combatere SIDA, in Spania sunt diagnosticate in fie-
care an 3.500 noi cazuri de infectie cu HIV, iar dintre
acestea, peste 2.000 sunt cele in randul homosexu-
alilor.

Numarul homosexualilor infectati cu HIV a crescut cu
trei puncte procentuale in ultimii cinci ani in randul ce-
lor cu varste cuprinse intre 15 si 24 de ani-dela 11%in
2004 la 14% in 2009, arata sursa citata.

De asemenea, estimarile arata ca 80% din noile cazuri
de diagnosticare cu SIDA din Spania au avut loc in urma
nefolosirii mijloacelor de protectie sexuala.

Astfel, pentru a scadea aceste cifre si a preveni infectia cu
HIV in randul tinerilor, Consiliul pentru tineret din Spania,
in colaborare cu Planul national de combatere SIDA au
pus in aplicare, pentru al cincilea an consecutiv, o cam-
panie de distribuire a peste un milion de prezervative in
randul tinerilor, plus diferite materiale informative.

Sursa: PaginaMedicala.ro



Italia: aproape o suta de nou-nascuti au fost infectati cu virusul TB

la spitalul Vaticanului

Autoritatile sanitare ale regiunii Lazio au comunicat re-
cent rezultatul testului efectuat pe 1.000 de bebelusi
nascuti in perioada ianuarie - iulie 2011, la spitalul Vati-
canului, Policlinico Gemelli din Roma. 96 de nou-nascuti
au fost infectati cu virusul tuberculozei de o asistenta
medicald bolnava, informeaza agentia de presa ANSA.
Asistenta medicald de la sectia de neonatologie a spita-
lului Gemelli a afirmat ca nu suspecta imbolnavirea de
tuberculozd pentru ca se vaccina periodic. Procuratura
din Roma a deschis o ancheta pentru a stabili persoane-
le responsabile de infectarea bebelusilor. S-a descoperit
ca in 2004, atat asistenta medicald in cauza, cat si sotul
acesteia au fost depistati pozitivi la testul pentru virusul
tuberculozei.

Presedinta Regiunii Lazio, Renata Polverini, a declarat
ca este prematur sa se vorbeasca despre o epidemie
de tuberculoza, avand in vedere ca infectarea cu viru-
sul tuberculozei nu inseamna ca bebelusii sunt bolnavi.
Acestia se pot imbolndvi sau nu in viitor, in functie de
sistemul imunitar.

Asociatia consumatorilor, Codacons, a anuntat cd a de-
pus plangere la Tribunal impotriva spitalului care nu a

asigurat siguranta viitoarelor mame si a bebelusilor
acestora.

Mai multe mamici sustin initiativa asociatiei. Printre
acestea se afld si avocata Giulia Bongiorno, presedinta
Comisiei pentru Justitie din cadrul Camerei Deputatilor.
Doamna Bongiorno a ndscut in luna ianuarie la Policli-
nico Gemelli si sustine cd directia spitalului i-a ascuns
adevarul la inceputul anchetei.

Intr-un interviu acordat cotidianului Corriere della Sera,
ea a povestit cd bdietelul caruia i-a dat viata nu a fost
infectat, dar spitalul a asigurat-o ca asistenta medicala
nu lucra la sectia de nou-nascuti in luna ianuarie.

Intr-un final, conducerea spitalului a fost nevoita s& ex-
tinda testele si la copiii nascuti in prima lund a anului,
prin urmare a admis ca asistenta a intrat in contact cu
bebelusii inainte de perioada comunicata initial.

Giulia Bongiorno, in calitate de avocat, le va sustine pe
mamele care intentioneaza cd actioneze in judecata spi-
talul Vaticanului.

Sursa: Agerpres

. Campanie de testare HIV in Zimbabwe

Reprezentantii Guvernului din Zimbabwe au luat o ma-
sura drastica: aceea de a merge din casa in casa pentru a
testa populatia de HIV.

In acest mod, oficialii spera ca va fi redusé rata persoane-
lor infectate cu HIV. Ministrul Sanatatii, Henry Madzore-
ra, a asigurat ca este necesar,sa se inoveze si sa se caute

noi unghiuri” pentru a infrunta problema si sa se faca o
serie de campanii pentru a afla cine este infectat cu viru-
sul HIV practicand analize.

Potrivit acestuia, ,analizele HIV vor trebui sa fie la fel de
frecvente ca in cazul analizelor malariei sau al altor boli”.
Sursa: Agerpres

. Asistentele din Europa de Est nu au fost instruite pentru a comunica

Lordul britanic Robert Winston a declarat recent cd este
in special ingrijorat de asistentele din Romania si Bulga-
ria, care au competente limitate de comunicare ,chiar si
in propria lor limba.”

In discursul tinut in fata Camerei Lorzilor, Lordul Winston
a precizat ca acestea au fost instruite ,intr-un mod total
diferit” fatd de asistentele britanice, si nu au fost obis-
nuite sa le vorbeasca medicilor sau pacientilor. Winston,
profesor specializat in studii de fertilitate la Imperial Col-
lege din Londra, a avertizat ca aceste competente slabe
de comunicare s-au raspandit in sistemul medical brita-
nic si ca situatia se va agrava dacd nu vor fi luate masuri.

Potrivit legislatiei stricte a UE, organismului The Nursing
and Midwifery Council (NMC) ii este interzis sa testeze
asistentele care provin din tari europene, indiferent daca
este vorba despre competentele lor lingvistice sau des-
pre cele clinice. Astfel de teste sunt menite sa limiteze
Jlibera circulatie a fortei de muncd’, iar interdictia de a fi
testati se aplica si medicilor. Cu toate acestea, unele tari,
printre care si Franta, evitd normele europene prin testa-

rea candidatilor de catre consilii medicale la nivel local,
nu de catre un organism la nivel national.

Winston a precizat ca propria sa experienta de lucru in
strainatate i-a aratat ca asistentele medicale din Europa
de Est nu au fost instruite pentru a comunica cu medicii
sau pacientii.

Numadrul de asistente medicale europene inregistrare
pentru a lucra in Marea Britanie s-a dublat din momentul
in care controalele stricte privind competentele lor - in-
clusiv competentele lingvistice - au fost abandonate in
luna octombrie a anului trecut. In acest conditii, doar in
primele cinci luni ale anului 2011, aproape 1.500 de noi
asistente medicale noi au sosit in Marea Britanie.

Potrivit Daily Mail, Consiliul General al Medicilor a de-
clarat ca 22.060 - aproximativ 10% - de medicii atestati
pentru a lucra in Marea Britanie provin din Spatiul Eco-
nomic European, dintre care 1.862 din Romania si 722
din Bulgaria.

Sursa: www.postamedicala.ro




ANUNTURI

Summit-ul mondial in domeniul sanatatii publice - 2011

Summit-ul mondial in domeniul sédnatatii publice 2011
isi va tine lucrarile in perioada 23-26 octombrie 2011 in
orasul Berlin, Germania.

Pentru 2011, summit-ul va avea drept motto “Cercetarile
stiintifice de astazi - pe agenda zilei de maine” si se va
axa pe: bolile netransmisibile si rolul mass media in pro-

movarea sanatatii, noi abordari in mediile de cercetare si
inovare pentru imbunatdtirea stdrii de lucruri in dome-
niul sanatatii publice, precum si aplicarea unor modele
inovationale de guvernare a sistemului sanatatii la nivel
global.
Pentru detalii privind evenimentul vizitati:
http://www.worldhealthsummit.org/

Conferinta a Il Internationala pentru utilizarea medicamentelor

Tn luna noiembrie curent, membrii comunitatii internati-
onale se vor intruni la Antalia, Turcia, in cadrul celei de-a
Il Conferinte Internationale pentru imbunatatirea meto-
delor de utilizare a medicamentelor (ICIUM 2011).

La fel ca si conferintele precedente (ICIUM 1997 si ICIUM
2004), care au facut un sumar al politicilor si actiunilor in
desfasurare de imbundtatire a metodelor de utilizare a
medicamentelor, cea de-a lll conferintd va fi una interac-
tivd si menitd sa produca rezultate concrete. Obiectivul

conferintei ramane a fi prezentarea si rezumarea cunos-
tintelor privind imbunatatirea metodelor de utilizare a
medicamentelor, in special pentru categoriile vulnerabi-
le ale populatiei. Participantii la conferinta vor propune
recomandari pentru politici bazate pe probe concrete
si elabora o agenda de viitoare cercetari in acest dome-
niu. Agenda sesiunilor va fi structuratd pentru a permite
abordarea problemelor la diferite nivele ale sistemului
ocrotirii sanatatii.

Sursa: www.inrud.org

Consultari publice lansate de Ministerul Sanatatii

Ministerul Sanatatii va propune spre consultare publica
Proiectul Hotdrarii Guvernului cu privire la aprobarea Re-
gulilor de buna practica de fabricatie a medicamentelor
- RBPFM (GMP).

Materialele aferente proiectului le puteti gasi pe pagina

web a Ministerului www.ms.gov.md la compartimentul
Transparenta decizionald/Anunt de organizare a consul-
tarilor publice sau puteti accesa urmatorul link http://
ms.gov.md/public/debates/proiectehotariri/tataru/

Sursa: http://www.ms.gov.md

CNC TB/SIDA anunta concurs

CNC TB/SIDA anunta despre elaborarea unei noi
propuneri de grant pentru Fondul Global de com-
batere a HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei (FG),
runda a 11-a si de elaborare a aplicatiei in baza de
Program National pentru domeniul HIV/SIDA/IST.

CNC TB/SIDA invita toti partenerii interesati (or-
ganizatii guvernamentale si nonguvernamentale,
agentii internationale si mass media) sa participe la
procesul de elaborare a propunerii de grant pentru
runda a 11-a si a aplicatiei in baza de Program Na-
tional pentru domeniul HIV/SIDA/ITS cétre Fondul
Global.

Pentru domeniul tuberculozei se prezinta un con-
cept de proiect (elaborata in baza strategiilor si ac-
tivitatilor Programului national de control si profi-
laxie a tuberculozei pentru anii 2011-2015, aprobat
prin Hotararea Guvernului R. Moldova nr. 1171 din
21 decembrie 2010, MO 259-263 (3792-3796) din 31
decembrie 2010, art. 1316).

Pentru domeniul HIV/SIDA/ITS se prezintd un con-
cept de proiect care tine de doua obiective strategi-
ce ale Programului National: controlul si prevenirea
HIV/SIDA/ITS in rindurile grupurilor de risc (utiliza-
tori de droguri injectabile, lucratoare ale sexului co-

mercial, BSB si detinuti) si activitati de ingrijire si su-
port ale persoanelor afectate si care trdiesc cu HIV.

Conceptul de proiect trebuie sé contind: o scurta
descriere a situatiei din domeniu, scopul, obiecti-
vele, rezultatele asteptate (indicatorii propusi), ac-
tivitatile preconizate, bugetul estimat. Conceptul
propus nu trebuie sa depdseasca 5 pagini (A4, New
Times Roman 12, spatiu 1). Dosarul trebuie sa conti-
na, de asemenea, CV-ul organizatiei.

Dosarul (Conceptul de proiect si CVul organizatiei)
poate fi prezentat la urmdtoarea adresa: Consiliul Nati-
onal de Coordonare TB/SIDA (secretariatul), Chisindu,
str. A. Cozmescu 3, tel./fax: 72 73 59, sau prin email:
ccm_secretariat@mednet.md. Data limita de prezen-
tare a conceptelor de proiect este 15 octombrie 2011.

Propunerile de proiect remise vor fi analizate de ca-
tre o comisie nationala de revizuire.

Informatie aditionald despre CNC TB/SIDA este ac-
cesibild pe paginile web: www.ccm.md si www.aids.
md. Informatie detaliata despre procedura de apli-
care la Fondul Global pentru runda 11si aplicatia
per program national gasiti la adresa: www.theglo-
balfund.org.



Concurs de proiecte pentru ONG

Pentru marcarea Zilei Mondiale de combatere SIDA, Orga-
nizatia umanitara neguvernamentald olandeza Fundatia
SIDA Est - Vest (AIDS Foundation East-West, AFEW), care
activeaza in domeniul prevenirii raspandirii infectiei HIV in
Republica Moldova, Va invita sd participati la concursul
de proiecte ale organizatiilor neguvernamentale parte-
nere, pentru organizarea marcdrii Zilei Mondiale de com-
batere SIDA (1 decembrie, 2011). Concursul se desfasoara
in cadrul proiectului Scaling up Access to Prevention, Treat-
ment and Care under the National program for Prevention
and Control of HIV/AIDS/STI, finantat de Fondul Global de
combatere a maladiilor SIDA, Tuberculozei si Malariei, run-
da 6, faza 2.

Scopul principal al concursului este selectarea proiecte-
lor de impact pentru marcarea Zilei mondiale de comba-
tere SIDA in Republica Moldova.

Organizatiile neguvernamentale, proiectele carora vor fi
selectate in bazd de concurs, vor primi finantare pentru im-
plementarea lor. Proiectele originale, care se bazeaza pe eve-
nimente sociale, cost-eficiente si cu o putere de acoperire a
maselor cat mai largi vor avea prioritate.

Proiectele prezentate vor avea drept scop: sensibili-
zarea populatiei Republicii Moldova vis-a-vis de HIV/
SIDA, imbunatatirea cunostintelor populatiei despre HIV
si SIDA, educarea responsabilitatii pentru sandtatea pro-
prie, a tolerantei si reducerea stigmei in societate fata de
persoanele care traiesc cu HIV/SIDA, promovarea norme-
lor etice de comportament fata de persoanele care traiesc
cu HIV.

Propunerea de proiect va include urmatoarele capitole:
CV al organizatiei care va include (denumirea, adresa, con-
tactele organizatiei, directorul de proiect si informatia de
contact a directorului, misiunea organizatiei, domeniile de
activitate a organizatiei, experienta in organizarea eveni-
mentelor publice, lista proiectelor implementate in ultimii
5 ani).

Propunerea de proiect va include (denumirea proiectului,
scopul si obiectivele propuse, scenariul activitdtilor propuse,
echipa de implementare propusd, grupul tinta acoperit de
cétre activitatile propuse, impactul proiectului, metodele de
evaluare a eficientei proiectului, indicatorii de succes, buge-
tul proiectului.

Criteriile de selectie: originalitatea ideii proiectului, mobi-
lizarea comunitatii pentru realizarea activitatilor propuse,
marimea publicului acoperit, cost-eficienta proiectului, im-
pactul proiectului.

Data limita de depunere a proiectului este 17 octombrie
2011.

Proiectele pentru concurs pot fi prezentate personal sau
prin posta la sediul Reprezentantei Fundatiei SIDA Est-Vest
(Chisindu, str. Banulescu-Bodoni, 57/1 of. 324) sau la adresa
silvia_munteanu@afew.org.

Pentru contact: Fundatia SIDA Est-Vest (AIDS Foundation
East-West, AFEW)

Tel/fax 22 84 86, E-mail: silvia_munteanu@afew.org
Sursa: www.afew.org

Am dreptul sa fiu informat! Campanie informationala pentru tineri
lansata de Ziua Mondiala a Contraceptiei

Societatea de Planificare a Familiei din Moldova (SPFM)
lanseazd o campanie de sensibilizare si informare a tine-
rilor din Republica Moldova ,Am dreptul sa fiu informat!’,
cu ocazia Zilei Mondiale a Contraceptiei, transmite Info-
Prim Neo cu referire la un comunicat de presa al societatii.

Campania se desfdsoara pand pe 1 octombrie si a fost lan-
sata in parteneriat cu Centrul Sanatdtii Prietenos Tinerilor
JTineri pentru Tineri” din orasul Cimislia, cu sprijinul Bayer
Health Care, reprezentanta in Moldova.

Campania include un sir de actiuni informative, un Flash
Mob la Chisindu si Cimislia cu distribuirea de pachete/
brosuri informative si activitdti informativ-educative pen-
tru tineri, discutii intre voluntari la o ceasca de cafea cu
genericul: ,Contraceptia - trecut, prezent, viitor’, seminar
pentru medicii de familie din raionul Cimislia etc.

Tn cadrul campaniei va fi prezentat un nou sistem de dis-
tribuire a prezervativelor: automate specializate unde pot
fi procurate prezervative, anonim si la orice ord. Automa-
tele vor fi plasate in camine, discoteci si alte puncte de
agrement pentru tineri.

Actorii implicati in cadrul acestei campanii spera ca va
creste numadrul tinerilor care adoptd comportamente sa-
natoase in privinta contraceptiei si va scadea numarul de
sarcini la adolescente.

Ziua Mondiala a Contraceptiei este marcata la 26 septem-
brie si are ca scop ca fiecare sarcina sa fie dorita si sa creas-
ca constientizarea importantei contraceptiei, in special de
catre tinerii cu varstele intre 15-19 ani care sunt cei mai
predispusi infectiilor cu transmitere sexuald.

http://www.info-prim.md




CNC TB/SIDA anunta concurs

CNCTB/SIDA anunta concurs anunta concurs pentru se-
lectarea a doi Recipienti Principali (unul guvernamental
si unul neguvernamental) pentru implementarea activi-
tatilor din aplicatia catre Fondul Global, runda a 11-a de
granturi . Pentru runda 11 Republica Moldova aplica per
componenta,controlul si prevenirea tuberculozei”.

Cerintele fatd de candidati:

Capacitati manageriale si institutionale evidente
Capacitati de gestionare financiara

Capacitati de procurare si distribuire

Sistem elaborat de monitorizare si evaluare
Experientd de lucru in implementarea granturilor
oferite dee organizatiile internationale, (experienta
de lucru cu granturile Fondului Global si ale Bancii
Mondiale va constitui un avantaj)

6) Experienta de activitate in domeniul sdnatatii publi-
ce.

Uuph wWN =
==

Pentru a fi eligibili, candidatii trebuie sa prezinte:

1. CV-ul organizatiei, care trebuie sa contina informa-
tie privind:

X Copia statutului legal al organizatiei si copia certi-
ficatului de inregistrare (organizatia inregistratd in
Republica Moldova)

X Misiunea, scopurile organizatiei

X Descrierea succintd a proiectelor implementate (nu
mai mult de o jumadtate de pagind pentru fiecare
proiect, inclusiv bugetul)

X Argumente bazate pe evidenta (copii ale celor mai
esentiale documente), care demonstreaza capacita-
tile numite mai sus

X Resursele umane, tehnice si logistice ale organizati-
ei

X  Orice alt document, care demonstreaza performan-
ta si experienta organizatiei in administrarea gran-
turilor si/sau a proiectelor.

2. CV-urile angajatilor cheie, in special: al manageru-
lui, specialistilor in procurari, finante, monitorizare
si evaluare.

Data limita de prezentare a dosarului - 12 octombrie
2011.

Documentele urmeaza a fi prezentate in limba de stat
la adresa: MD 2009, Republica Moldova, mun.Chisinau,
str.Cozmescu 3, Secretariatul Consiliului National de Co-
ordonare TB/SIDA (blocul 2, et.2). Informatii suplimentare
pot fi obtinute la tel/fax: 727359, GSM: 0692 71771.

Grant comun de finantare din partea DFID

Internationala Reducerea Riscurilor (Harm Reduction In-
ternational - HRI), Consortiumul Politicilor in domeniul
Drogurilor (Drug Policy Consortium - IDPC) si Reteaua
Internationala a persoanelor care Consuma Droguri (In-
ternational Network of People Who Use Drugs - INPUD)
au placerea de a anunta acordarea unui grant comun
de finantare din partea Departamentului pentru Dezvol-
tare Internationala a Regatului Unit (UK Department for
International Development - DFID).

Aceste trei organizatii de nivel global, care activeaza in do-
meniul politicilor privind drogurile si aspectelor ce tin de
sanatate, sunt unite prin grantul dat in implementarea unui
program comun de activitati de suport pentru imbunatati-
rea calitdtii serviciilor de prevenire HIV/SIDA, tratament si
ingrijire in randul utilizatorilor de droguri injectabile.

ONG-urile din domeniu si comunitatea utilizatorilor au o
influenta tot mai mare in ceea ce priveste raspunsul pen-
tru HIV/SIDA atat la nivel local, cat si national, insd aceste
grupuri au nevoie de un suport tehnic si dezvoltare de
capacitati din partea unor mari retele regionale si glo-
bale. Acest grant reprezintd un pas semnificativ inainte
pentru dezvoltarea capacitatii societatii civile in livrarea
materialelor, lucru in retea, traininguri, si accesul socie-
tatii civile locale si nationale la diverse sisteme de comu-
nicare si suport global. In acelasi timp, grantul reflecta o
pozitiva relatie de colaborare dintre cele trei organizatii
si increderea DFID-ului in abilitatea de a lucra impreuna
pentru atingerea scopurilor comune.

HRI este un lider international in promovarea politicilor
si practicilor care reduc riscurile corelate consumului
de droguri. IDPD este o retea globalad de ONG-uri si re-

tele de profesionisti care promoveaza discutii deschise
si obiective vizavi de politicile privind drogurile atat la
nivel national, cat si international. INPUD este o retea
internationala care reprezinta aspecte de semnificatie
majora pentru consumatorii de droguri.

Scopul proiectului comun este de a crea un mediu nati-
onal si international legal de finantare care sa abiliteze si
sa promoveze implementarea si imbunatatirea eforturi-
lor de prevenire HIV, tratament si ingrijire pentru consu-
matorii de droguri injectabile. Aceste trei organizatii vor
lucra pentru atingerea acestui scop printr-un program
integrat de colaborare, bazat pe cercetare, advocacy, si
suport pentru fortificarea partenerilor din societatea ci-
vila atat la nivel regional, cat si national, incluzand si su-
portul pentru dezvoltarea organizatiilor utilizatorilor de
droguri. Aceste activitati vor fi focusate pe regiunile in
care utilizatorii de droguri reprezinta un factor semnifi-
cativ in raspandirea HIV (Europa de Est, CSI, Asia Centra-
la, Africa de Est/Nord, Asia de Sud si Sud-Est), si regiunile
in care exista conditii pentru dezvoltarea unei potentiale
epidemii (Africa Sub-Sahariana, America Latina).

Gratie suportului venit din partea DFID-ului, care ne-a
incurajat sa lucrdm in aceasta maniera de colaborare,
avem la moment o platforma comuna pentru a dezvolta
si extinde activitatile noastre, precum si un mijloc de in-
vestitie a resurselor venite din partea donatorilor pentru
suport tehnic si dezvoltarea capacitdtilor in cadrul poli-
ticilor privind drogurile si sectorul HIV/SIDA. Speram sa
lucram cu societatea civila si partenerii guvernamentali
pentru a face fata acestei importante provocari in lunile
si anii ce urmeaza.

Sursa: HRI
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Oportunitdti de finantare:

http://www.path.org/dxcenter/funding-opportunities.php
http://www.eurasiahealth.org/rus/misc/grantsfunding/?searching=1&add_str_1=&add_ str 2=&add_str_3=&areas
offocus=339228&keywords=&search_in=&orderby=relevancy#SR

Evenimente:
http://www.cdc.gov/tb/events/default.htm
http://www.cdc.gov/tb/events/default.htm
http://www.ghtcoalition.org/events.php

'~ Link-uri utile

: http://www.union-imdp.org/ = http://www.union-imdp.org/about
http://www.path.org/dxcenter/training-developers-and-users.php
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http://www.avert.org/tuberculosis.htm
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http://www.cdc.gov/tb/topic/default.htm
http://www.fondulglobal.ro/resurse/manuale-ghiduri/resurse-tb/
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