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al Consiliului National de Coordonare al Proiectului “Suportul Programului National de profilaxie si combatere a
infectiei HIV/SIDA/ITS si al Programului National de control al tuberculozei”

STRATEGIA DE COMUNICARE IN DOMENIUL HIV/SIDA VA FI PARTE COMPONENTA
A STRATEGIEI NATIONALE DE COMUNICARE IN SANATATE

Pe parcursul anului 2005, Ministerul Sanatatii
va depune tot efortul in vederea elaborarii
strategiei nationale de comunicare in sédnatate, -a
declarat domnul lon Bahnarel, viceministru al

sanatatii, responsabil pentru activitatile de
comunicare in cadrul Ministerului.
Necesitatea acestei strategii este evidenta.

Ochiul creeaza lumina gi

Specialistii din sistemul sanatatii
considera ca o asemenea strategie ar
ajuta sa reunim eforturile de
comunicare a mai multor parteneri
activi din domeniul sanatatii si sa le
canalizam fin directiile prioritare de
activitate.

Impulsionarea elaborarii
strategiei a fost realizatd in cadrul
discutiilor purtate de specialigtii si
partenerii activi in domeniul
HIV/SIDA, care fin ultimii ani
promoveaza fortificarea capacitatilor
de informare, comunicare si educare
a populatiei pentru profilaxia
raspandirii infectiei HIV/SIDA in
Republica Moldova.

In cadrul sedintei din decembrie
2004, convocata de catre
viceministrul lon Bahnarel, la care au
participat mai multi parteneri activi, in
special, in domeniul HIV/SIDA, a fost
sustinuta ideea elaborarii strategiei
de comunicare in sanatate.

In cadrul aceleiasi sedinte,

urechea sunetele.
G.Ch. Lichtenberg

Asa se intampla ca, pe o buna parte
din noi, inceputul si sfarsitul anului ne
transforma din incurabilii idealisti in
convingii realigti. Explicatia e simpla. Ne
infatisam la poarta necunoscutului
Cerber, plini de sperante si promisiuni,
pentru a ne regasi intr-un tarziu pe
drumul sinuos al sortii, multumiti de
putinul care ni s-a dat.

,Ce mult se pierde de la idee — la
realizare”- deducem fara a ne impotrivi
Mariei Sale, Providenta, recunoscand in
noi ingine un obiect subtil de observatie.

$i totusi, acceptam sa locuim intr-o
lume plasmuita, ireala, in care visele si
dorintele de Timplinire ne viscolesc
asemeni celor mai adevarati fulgi din

copilarie. Ne place sa credem in evolutia
“spre mai bine” a lucrurilor, aspirand la o
existenta in care de suferinta, minciuna,
trufie sa ne amintim ca de niste piese de
muzeu, iar accesorii precum: mila,
cinstea, onoarea, cumsecadenia,
dreptatea — sa le ludm drept cartile
noastre de vizita, pentru a nu ne permite
s& cadem in dizgratie nicicand. In acest
cadru binecuvantat, este de asteptat ca
oamenii sa se aiba ca fratii, caci ura,
invidia se va intalni doar la personajele
din poveste... Si-nainte mult maieste.

Dar, ce se-aude? Cocosul a cantat
de revarsat de ziua si intre gandul
despre ce n-a fost si timpul care vine nu
e decéat un mister, pe care avem a-l
strabate fiecare.

Din numele redactiei

viceministrul s-a adresat celor
prezenti cu apelul de a se implica cat
mai activ la elaborarea strategiei.

In ceea ce priveste strategia de
comunicare in domeniul HIV/SIDA,
care odata cu definitivarea strategiei
in sanatate va fi inglobata in ea, este
deja n proces de elaborare de catre
specialistii sistemului sanatatii si in
scurt timp va fi oferitd partenerilor
pentru completari si sugestii.

Este de mentionat ca la moment
in Republica Moldova exista mai
multe eforturi de comunicare in
domeniul HIV/SIDA. Integrarea
acestora intr-o strategie nationala va
contribui la desfasurarea activitatilor
eficiente si la o coordonare mai buna
intre toti partenerii.

Despre elaborarea strategiei de
comunicare in sanatate si a strategiei
de comunicare in domeniul HIV/SIDA
ca parte componenta a ei va vom oferi
mai multe detalii in numerele viitoare
ale buletinului.

INTERVIU

e Cand activitatile se fac in buna coordonare
si rezultatele sunt mai bune, - Andrei
GHERMAN, Ministrul Sanatatii
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CAND ACTIVITATILE SE FAC iN BUNA COORDONARE

S| REZULTATELE SUNT MAI BUNE

Andrei GHERMAN, Ministrul Sanatatii

COR.: Domnule Ministru, prin ce a
fost remarcabil anul 2004 pentru
sistemul sanatatii din Republica
Moldova?

A. GHERMAN: Anul 2004 a deschis o
noua etapa in dezvoltarea sistemului
sanatatii din Republica Moldova.
Implementarea asigurarilor obligatorii de
asistenta medicalda (AOAM) a oferit
posibilitati de majorare a accesului
populatiei la servicii medicale calitative, in
special, a categoriilor defavorizate, si
implicit, de ameliorare a indicatorilor de
sanatate publica. In cadrul AOAM am
intreprins masuri concrete de dezvoltare
si perfectionare a formelor de organizare a
asistentei medicale, in primul rand, a
asistentei medicale primare si de urgenta,
unde, pe parcursul anului trecut, s-au
inregistrat cele mai bune rezultate. A
crescut numarul de vizite la medicul de
familie, a investigatiilor de laborator, a
solicitarilor la serviciul de urgenta. In 2004
practic nu au existat plangeri din partea
populatiei, atat a celei asigurate, cat si a
celei neasigurate in ceea ce priveste
acordarea asistentei medicale urgente.
Rezultate pozitive Th anul 2004 am obtinut
si In domeniul optimizarii capacitatilor
institutiilor spitalicesti printr-o stabilitate

sporita Tn finantarea lor, drept rezultat, cu
32% mai multi pacienti s-au tratat n
spitale Tn 2004 fata de anul 2000. S-au
intreprins activitati majore pentru
solutionarea problemei asigurarii cu
preparate antidiabetice a bolnavilor cu
diabet zaharat si cu proceduri de
hemodializa a pacientilor cu insuficienta
renala. In urma masurilor antiepidemice
intreprinse, Tn anul 2004 s-a inregistrat o
scadere a morbiditatii prin hepatita virala
Bsi omicgorare de 2 orifata de anul 2003
a incidentei prin hepatita virala A. In urma
campaniei de vaccinare s-au redus
considerabil cazurile de gripa.

Pentru prima data in ultimii ani s-a
inregistrat o imbunatatire a indicatorilor de
baza ce caracterizeaza sanatatea
populatiei - a crescut natalitatea, s-a
micsorat mortalitatea generala si
infantila.

COR.:
20057

A. GHERMAN: in sistemul sanatatii si
pentru anul 2005 sunt preconizate
activitatile de dezvoltare a asigurarilor
obligatorii de asistentd medicala, dotarea
institutiilor medico-sanitare publice cu
echipament nou performant. In primele

... S$i ce sperante legati de

luni ale anului 2005, serviciul centralizat
de asistenta medicala urgenta va fi dotat
cu incd 30 de ambulante de standard
european si alte 20 ambulante cu tractiune
dubla pentru localitatile rurale. In spitalele
raionale vor fi efectuate lucrari de
reparatie a Tncaperilor, iar blocurile de
operatii si reanimare a acestor spitale din
toate raioanele, in primul semestru al
acestui an, vor fi dotate cu tehnica
medicala performanta. Cel mai important
pentru populatie este insa faptul ca din
acest an este majorat volumul serviciilor
medicale incluse Tn Programul unic al
asigurarilor obligatorii de asistenta
medicala.

COR.: Ce servicii noi au fost incluse
in Programul unic pentru 2005?

A. GHERMAN: In acest an,
comparativ _cu anul 2004, a crescut
volumul de analize, investigatii de
laborator si instrumentale in asistenta
medicalad primara si asistenta medicala
specializata de ambulator, este majorat
numarul investigatiilor costisitoare
instrumentale si de laborator, prestate de
institutiile medicale republicane. Mai
multe resurse vor fi directionate pentru
combaterea afectiunilor si maladiilor
cardio-vasculare. Acest lucru se varealiza
prin masuri de profilaxie mai intense si prin
asigurarea cu unele medicamente
antihipertensive compensate partial
pentru cei care sufera de hipertensiune
arteriala  si sindromul de insuficienta
cardiaca. Populatia va beneficia de un
volum mai mare de servicii de urgenta in
stomatologie.

COR.: Bolnavii de tuberculoza si
HIVISIDA, chiar si cei neasigurati,
beneficiaza de tratament gratuit. Din ce
surse sunt acoperite cheltuielile pentru
tratamentul acestei categorii de
pacienti?

A. GHERMAN: Controlul tuberculozei
si HIV/SIDA in republica se realizeaza in
baza Programului National de control al
tuberculozei pentru anii 2001-2005 si
Programului National de profilaxie si
combatere a infectiei HIV/SIDA si ITS
pentru anii 2001-2005, ce au acoperire
financiara atat din surse bugetare, cat si
din granturile donatorilor externi. Vreau sa
mentionez ca pacientii neasigurati, care
sufera de boli social-conditionate si
contagioase, vor beneficia de tratament,
acoperit financiar din bugetul de stat.
Pentru tratamentul acestor categorii de
pacienti, cum ar fi bolnavii de tuberculoza,
HIV/SIDA, alcoolism si narcomanie, cu



tumori maligne si maladii psihice
endogene, pentru anul 2005, din bugetul
de stat au fost alocate 30 de milioane de
lei.

COR.: Cum apreciati situatia din
domeniul TB/HIV/SIDA in Republica
Moldova? Care sunt prioritatile
Programului National de profilaxie si
combatere HIV/SIDA/ITS si
Programului National de control al
tuberculozei?

A. GHERMAN: Situatia
epidemiologica Tn HIV/SIDA si
tuberculoza in ultimii 10-15 ani s-a agravat
nu numai in Republica Moldova, dar si pe
plan mondial. La nivel national se
realizeaza concomitent mai multe
activitati pentru controlul acestor maladii.

Prioritatile celor doua Programe
Nationale, aprobate de Guvern in anul
2001, constau in instituirea controlului
asupra situatiei in HIV/SIDA si TB in
Republica Moldova, prevenirea infectiei
HIV/SIDA, stoparea epidemiei de
tuberculoza cu reducerea catre anul 2005
a indicilor incidentei si mortalitatii,
prevenirea aparitiei formelor rezistente si
multirezistente de TB, asigurarea
asistentei medicale si sustinerea sociala a
persoanelor infectate cu HIV si a
bolnavilor de TB, supravegherea
epidemiologica, monitorizarea de stat a
acestor maladii.

Dupa circa trei ani de functionare a
acestor Programe s-a confirmat ca ele
sunt viabile, se implementeaza cu succes
si contribuie la realizarea strategiilor si
activitatilor de preventie, supraveghere,
control asupra infectiei HIV/SIDA/ITS si
tuberculozei.

In ultimii ani s-au produs transformari
radicale Tn asistenta medicala a
persoanelor infectate cu HIV si a celor
bolnave de tuberculoz&. In republica sunt
create toate conditiile pentru realizarea

tratamentului antiretroviral a persoanelor
infectate cu HIV/SIDA, asigurarea
integrala a pacientilor cu preparate
antituberculoase de prima linie pentru
tratamentul TB conform strategiei DOTS.
Este creat, fortificat si dotat cu echipament
modern sistemul de diagnosticare a
acestor maladii. S-au elaborat
protocoalele nationale de tratament al
infectiei HIV/SIDA, au fost elaborati
indicatorii, formularele, caietul de sarcini si
SOFT-ul pentru sistemul automatizat de
evaluare si monitorizare a Programelor, se
realizeaza activitati de informare a
populatiei privind profilaxia maladiilor
mentionate mai sus.

fn urma masurilor intreprinse, s-a
obtinut stabilizarea situatiei epidemice
privind tuberculoza. In anul curent s-a
diminuat ritmul de crestere a incidentei
prin TB in comparatie cu anii precedenti.

COR.: Ce proiecte se desfasoarain
domeniul TB si HIV/SIDA cu suportul
donatorilor straini in Republica
Moldova?

A. GHERMAN: Mai multe organizatii si
proiecte internationale sunt active in
sustinerea activitatilor de control al TB si
HIV/SIDA in tard. Banca Mondiala si
Fondul Global de combatere a SIDA,
Tuberculozei si Malariei, prin intermediul
Programului TB/SIDA, sustin activitatile
de fortificare a capacitatilor de planificare,
supraveghere si control a HIV/SIDA/ITS si
TB; de diagnosticare, tratament, ingrijiri si
suport pentru persoanele cu HIV/SIDA si
bolnavii de TB; de perfectionare a
cunostintelor si deprinderilor personalului
medical.

Proiectul Agentiei Internationale
pentru Dezvoltare a Guvernului Statelor
Unite ale Americii (USAID) “Fortificarea
controlului tuberculozei in Moldova”,
implementat de Alianta Americana
Internationala pentru Sanatate (AIHA),
sustine Programul National de control al
tuberculozei prin fortificarea retelei de
laboratoare, imbunétatirea asistentei
medicale a bolnavilor de tuberculoza la
nivelul medicinii primare, ridicarea
nivelului de informare a populatiei despre
semnele, profilaxia si tratamentul
tuberculozei.

Activitdti in domeniul HIV/SIDA se
realizeaza cu sprijinul Fundatiei Soros-
Moldova, UNICEF, UNAIDS, UNFPA,
Agentiei Suedeze de Cooperare pentru
Dezvoltare Internationala (Asdi). Fundatia
Caritas Luxembourg si Societatea Regala
Olandeza de control al tuberculozei
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(KNCV) sustin proiectele de control al
tuberculozei in penitenciare.

COR.: Este de inteles ca pentru a
obtine unele rezultate pozitive in lupta
cu tuberculoza si HIV/SIDA se cere o
conlucrare eficienta intre diferite
structuri guvernamentale si

neguvernamentale. Cu ce institutii
colaboreaza Ministerul Sanatatii?

A. GHERMAN: Ministerul Sanatatii
opteaza pentru o coordonare a tuturor
activitatilor in domeniul HIV/SIDA si TB in
republica. n acest context, sunt salutabile

sedintele grupului de lucru multisectorial
in cadrul Consiliului National de
Coordonare TB/SIDA, din componenta
caruia fac parte reprezentantii
ministerelor, agentiilor internationale,
organizatiilor finantatoare, ONG-urilor.
Cand activitatile se fac Tn buna
coordonare si rezultatele lor sunt mai
viabile.

COR.: Ce-ati putea sa ne comunicati
despre strategiile nationale de viitor in
domeniul TB/SIDA in Moldova?

A. GHERMAN: Vom pastra si in
continuare ritmul activitatilor existente in
prezent in profilaxia, diagnosticarea si
tratamentul HIV/SIDA si TB. Permanent
se majoreaza sustinerea financiara a
Programelor Nationale din partea
Guvernului Republicii Moldova.

A fost evaluata findeplinirea
Programului National de profilaxie si
combatere a infectiei HIV/SIDA/ITS,
raspunsul national, in baza caruia se
lucreaza la elaborarea Programului
National pentru urmatorii ani, s-a constituit
grupul de lucru pentru elaborarea
Programului National de control al
tuberculozei pentru anii 2006-2010.

COR.: Va multumim pentru interviu.
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RUPE LANTUL TRANSMITERII SIDA!

Cativa membri ai grupului ,Glasul Tinerilor”,
format la initiativa Bancii Mondiale, s-au
incadrat in activitatile de combatere HIV/SIDA
si intentioneazéa sa desfagoare 10 seminare (in
10 localitati diferite) la tema: ,Rupe lantul
transmiterii SIDA”.

Seminarele sunt programate in zilele de
duminica, in perioada decembrie 2004 —martie
2005, primele deplasari ale grupului ,Glasul
Tinerilor” fiind organizate in localitatile Bardar
(Hancesti) si Grozesti (Nisporeni).

In cadrul discutilor de la egal la egal
organizate, tinerii din republica au ocazia sa
cunoasca mai multe informatii despre maladia
SIDA, astfel, incat, dupa o activitate intensa de
patru ore, sa poata deveni ei insisi surse de
informare pentru semeniilor. Este de mentionat
faptul ca membrii grupului de initiativa urmeaza
sa selecteze din randul celor mai activi
participanti o echipa de voluntari, pentru a crea
o retea pe intreg teritoriul republicii, ceea ce fi
va ajuta in ulterioara lor activitate.

Potrivit Elenei Catasev, membra al grupului
,Glasul Tinerilor”, publicul este foarte receptiv,
manifesta un deosebit interes pentru subiectele
abordate, constientizand in cele din urma
pericolul infectarii cu HIV si importanta
adoptarii unei atitudini serioase in protejarea
sanatatii proprii i a semenilor. Din aprecierile
beneficiarilor se poate spune ca acestia nu s-au
asteptat ca moderatorii intalnirilor sa fie atat de
bine pregatiti, deschisi spre comunicare,
capabili sa converseze cu eila temele sugerate
chiar de participanti: notiuni generale despre
infectile cu transmitere sexuald, céile de
transmitere a virusului HIV, metodele de
reducere a riscului infectarii cu HIV, folosirea
corecta a prezervativului, testarea la HIV/SIDA.

Chestionarele de evaluare a cunostintelor
au scos in evidenta faptul ca tinerii din
localitatile rurale sunt inca putin informati
despre HIV/SIDA, raspunzand eronat chiar la
unele intrebari foarte simple,- a mai adaugat E.
Catasev.

O informatie importanta si utila despre viata
sexuala a participantilor este obtinuta prin
intermediul boxei secrete, pe care moderatorii

o folosesc in scopul pastrarii confidentialitatii
mesajelor si a crearii unei imagini generale
despre problemele, necesitétile si doleantele
reale ale tinerilor. Bucura faptul ca seminarele
sunt apreciate cu nota ,zece” datorita
impactului pozitiv pe care-l au asupra
beneficiarilor, care solicitd programarea a cét

mai multe intalniri de acest fel. in opinia lor,
pentru a preveni raspandirea infectiei HIV/SIDA
este necesarde:

- a promova o campanie in mass-media
republicana si locala (canale de radio, tv, presa
scrisa, panouri informationale, spoturi
publicitare);

- a deschide cat mai multe puncte de
distribuire gratuita a prezervativelor;

- a adopta o atitudine serioasa fata de
problema HIV/SIDA etc.

Familiarizarea tinerilor cu proiectele
finantate de Banca Mondiala, includerea
ideilor, propunerilor, viziunilor generatiei tinere
in aceste proiecte, acordarea suportului
informational necesar tinerilor in vederea
promovarii unui mod sanatos de viata, a unei
atitudini pozitive, optimiste fata de posibilatile
de afirmare in propria tara sunt doar cateva
dintre scopurile si obiectivele grupului ,Glasul
Tinerilor”.

,Glasul Tinerilor” a fost constituit Tn martie
2004 si numara 14 tineri activi, bine motivati, cu
o experienta bogata in domeniul
voluntariatului. Dintre realizarile cele mai
importante ale acestui grup mentionam:
organizarea Caravanei ,Glasul Tinerilor” care a
inclus 7 seminare cu tematica variata in 7
localitati diferite, colaborarea cu organizatiile
de tineret din republica, includerea opiniei
tinerilor in proiectele finantate de Banca
Mondiala, participarea la diferite conferinte,
seminare nationale siinternationale etc.

Grupul ,Glasul Tinerilor” este gata mereu
sa raspunda la intrebarile tinerilor si sa
comunice cu voluntarii prin intermediul adresei
electronice special create:
sida_gt@yahoo.com

PROIECTUL CAMPANIILOR DE COMUNICARE iN DOMENIUL HIV/SIDA

O noutate buna pentru toti cei care nu sunt
indiferenti fata de situatia privind infectia
HIV/SIDA in Republica Moldova este lansarea,
in septembrie 2004, a proiectului campaniilor
de comunicare in domeniul HIV/SIDA.

Agentia Suedeza de Cooperare pentru
Dezvoltare Internationala (Asdi), dupa
efectuarea tenderului international, a incheiat
contractul pentru implementarea proiectului
campaniilor mass-media cu organizatia
internationald, non-guvernamentala,
umanitara - Fundatia SIDA Est-Vest (AIDS
Foundation East-West, AFEW).

Fundatia SIDA Est-Vest activeaza in
domeniul sanatatii publice, fiind specializata
nemijlocit in domeniul HIV/SIDA. Programele
implementate de catre AFEW in tarile fostei
Uniuni Sovietice vizeaza prevenirea raspandirii
infectiei HIV/SIDA, tratamentul, ingrijirea si
sustinerea persoanelor care trdiesc cu
HIV/SIDA.

AFEW are o experienta bogatd Tin
implementarea campaniilor de comunicare si
altor activitati de educare in mai multe tari ale
regiunii: Rusia, Ucraina, Kazahstan,
Uzbekistan, Tadjikistan, Moldova, Mongolia.

indiscutabil al AFEW este

Un avantaj
cunoasterea specificului tarilor Europei de Est
si specializarea nemijlocit in domeniul
HIV/SIDA.

Pentru Republica Moldova proiectul n
cauza poate fi considerat o premiera in
domeniu. Cu toate ca mai multe activitati de

comunicare au fost realizate in domeniul
HIV/SIDA, campaniile de comunicare
planificate acum includ un spectru mult mailarg
de activitati si Tsi propun fortificarea
capacitatilor locale cu sustinerea ulterioara a
activitatilor de comunicare in domeniu.

De la inceputul implementarii proiectului,
AFEW a semnat un Memorandum de
colaborare cu Ministerul Sanatatii, care este
partenerul principal al AFEW in cadrul
proiectului. In prezent se lucreaza la stabilirea
relatiilor de colaborare cu alti parteneri activi in
domeniul HIV/SIDA, atat la nivel national, cat si
la nivellocal.

AFEW este deschisa spre colaborare
tuturor organizatiilor si institutiilor active in
domeniul HIV/SIDA, asa cum o conlucrare
armonioasa ar permite realizarea mai multor
activitati reusite pentru prevenirea raspandirii
infectiei HIV/SIDA.

Pe parcursul implementarii proiectului vor fi
respectate standardele internationale ale
campaniilor de comunicare si conform
acestora, primul pas va fi realizarea unui studiu
comprehensiv, care va servi drept baza pentru
elaborarea strategiei viitoarelor campanii.



Primul proiect de ,reducere a noxelor” in
Republica Moldova a aparut in anul 1997,
gratie suportului Fundatiei Soros-Moldova,

care, la moment, coordoneaza si
gestioneaza implementarea a 33 de
proiecte in acest domeniu.

Strategia de ,reducere a noxelor’
presupune realizarea unor masuri concrete
in scopul profilaxiei/diminuarii consecintelor
negative de ordin medical, social,
economic, ce apar inevitabil Tn cazul
consumului de droguri.

Proiectele de ,reducere a noxelor” au
cunoscut o extindere considerabila, in
special, pe parcursul anilor 2003-2004,
cand au fost finregistrate mai multe
organizatii doritoare de a implementa acest
gende activitati.

Pledoaria pentru ,reducerea noxelor” se
explica prin eficienta serviciilor acordate
beneficiarilor de catre organizatiile cu
experientd mai indelungatd in domeniu,
precum si prin afirmarea organizatiilor care
sunt la inceput de cale in implementarea
programelor de ,reducere a noxelor’ de a
dezvolta aceasta strategie in continuare.

Este de mentionat ca in scopul cresterii
competentelor, consolidarii capacitétilor,
realizarii unui schimb permanent de
informatii intre diferite organizatii, ONG
,Tinerii pentru dreptul la viata” (filiala Balti) a
propus crearea unei Retele a organizatiilor
ce activeaza in domeniul ,reducerii noxelor”
prin realizarea proiectului ,Reducerea
noxelor — o modalitate de colaborare
eficienta fintru prevenirea HIV/SIDA”.
Scopul proiectului e de a favoriza o
abordare directionata a problemelor cu care
implementatorii proiectelor de ,reducere a
noxelor” se confruntd in activitatea lor,
sporirea profesionalismului  personalului,
transferul ,modelelor” de succes in
domeniu, stabilirea si mentinerea unei
interactiuni de comunicare comprehensiva
intre toti factorii interesati.

Proiectul ,Reducerea noxelor — o
modalitate de colaborare eficienta intru
prevenirea HIV/SIDA” va fi realizat cu

Ala SNIGUREAC-IATCO,

directorul proiectului
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REDUCEREA NOXELOR - 5
O MODALITATE DE COLABORARE EFICIENTA
INTRU PREVENIREA HIV/SIDA

suportul Fundatiei Soros-Moldova
(Programul Reducerea Noxelor) si va
cuprinde urmatoarele activitati:

A) Atelierul ,Prevenirea sindromului
arderii in mediul personalului programelor
de reducere a noxelor”.

Atelierul dat se va desfasura in doua
faze:

la | faza — vor fi invitati sa participe
managerii de proiect, asistentii si
consultantii din cadrul proiectului;

la a Il faza — participantii vor fi selectati
din randul lucratorilor outreach ai proiectelor
de ,reducere a noxelor”;

B) Organizarea sedintelor periodice a
personalului proiectelor de ,reducere a
noxelor” cu genericul: Modele de succes in
realizarea strategiei de ,reducere a noxelor”
in Republica Moldova.

Scopul sedintelor:

- realizarea schimbului de experienta;

- prezentarea modelelor/activitatilor de

succes;

- dialog cu finantatorii;

- elaborarea strategiilor de dezvoltare a

proiectelor.

C) Realizarea schimbului de experienta
in cadrul vizitelor Tn teren a lucratorilor
outreach.

Vizitele vor intruni lucratori outreach din
diferite proiecte, care vor pleca in teren
pentru a face cunostintd cu metodele de
lucru, mijloacele de comunicare cu
beneficiarii si asistenta acordatd acestora
de lucratorii cu experienta in domeniu, caile
de reglare si intretinere a relatiilor cu factorii
de decizie din localitate, persoanele cheie
din randul autoritatilor publice locale,
politiei, personalului medical.

Periodicitatea vizitelor — o daté la doua
luni.

D) Crearea retelei electronice de
informare si comunicare Tn domeniul
Jreducerii noxelor”.

Reteaua electronica de informare si
comunicare va permite o accesibilitate si o
transparenta sporitad tuturor proiectelor de
,reducere a noxelor” din Moldova la
resursele informationale si de instruire n
domeniu. Reteaua electronica de informare
si comunicare va constitui atadt o modalitate
de comunicare intre proiecte, cat si una de

lobby a intereselor implementatorilor vizavi
de prioritatile autoritatilor.

E) Organizarea activitatilor de prevenire
a stigmei si discriminarii persoanelor ce
traiesc cu HIV/SIDA, necesare din motivul
ca stigma sidiscriminarea:

e contribuie la vulnerabilitatea
persoanelor, inclusiv a utilizatorilor de
droguriinjectabile (UDI) fata de HIV/SIDA;

o reprezinta o bariera in realizarea testelor
la HIV pentru populatie, inclusiv pentru
consumatorii de droguri injectabile;

o constituie o piedica in accesarea
serviciilor de suport social, medical si
tratament;

e lipsesc persoanele de drepturi si
libertati, marginalizandu-le.

Activitatea de baza - dezvoltarea si
implementarea planului de reducere a
stigmei si discriminarii, elaborarea unui set
de materiale informativ-educative, destinat
UDI si persoanelor care traiesc cu
HIV/SIDA.

La | etapa - se preconizeaza
organizarea atelierului ,Prevenirea stigmei
si discrimindrii sociale in cazul infectiei
HIV/SIDA”.

Laall etapa - implementarea nemijlocita
a activitatilor prevazute de planul de
reducere a stigmei si discriminarii de catre
reprezentantii proiectelor participante la
atelier.

In urma desfasurérii activitatilor sunt
preconizate a fi realizate urmatoarele
obiective:

e Imbunatatirea comunicarii si facilitarea
interactiunii dintre organizatiile ce
promoveaza strategia de “reducere a
noxelor”;

e Promovarea modelelor reusite a
programelor de “reducere anoxelor”;

e Prevenirea sindromului arderii/epuizarii
psihologice a personalului proiectelor de
“reducere a noxelor” din Republica
Moldova.

Perioada de implementare a proiectului
,Reducerea noxelor — o modalitate de
colaborare eficienta fintru prevenirea
HIV/SIDA” este de 12 luni: ianuarie-
decembrie 2005. Sedinta de lansare a
proiectului (si de constituire a Retelei) a avut
loc la sfarsitul lunii decembrie 2004.



BULETIN INFORMATIV
nr.1(8), ianuarie 2005

“Home Care”

este un proiect
interconfesional, apolitic si nonprofit,
elaborat Tn noiembrie 1999 de catre

Misiunea Religioasa Catolica “Caritas-
Moldova”, Asociatia de Nursing din
Moldova si Societatea Interconfesionala
a Medicilor Crestini “Emanuil” din
Republica Moldova, cu suportul financiar
al organizatilor ICCO si CORDAID,
Olanda.

Misiunea proiectului e de a asigura
asistenta medico-sociald la domiciliu in
scopul Tmbunatatiri sanatatii morale si
spirituale a invalizilor, bolnavilor
incurabili, batranilor cu surse minime de
existenta, care necesita ajutor din partea
comunitatii.

In cadrul proiectului “Home Care”
activeaza un colectiv bine instruit,
constituit din: 1 coordonator, 8 nurse, 1
medic, 1 lucrator social, 1 lucrator tehnic,
2 spalatorese, 20 voluntari si 2 lucratori ai
oficiului.

Asistenta medico-sociala este
realizata Tn complex de echipa
multidisciplinara, ceea ce favorizeaza
acordarea unor servicii de Tingrijire
calitative, individuale, reiesind din
necesitatile bio-psiho-sociale si spirituale
ale pacientilor.

Este de remarcat ca pe parcursul
anului 2004, activitatea proiectului a fost
directionata spre:

« satisfacerea necesitatilor medico-
sociale ale beneficiarilor (circa 200
persoane permanent, 800 persoane in
total);

» dezvoltarea legaturilor cu familia si
comunitatea;

» extinderea retelei serviciilor de
ingrijire la domiciliu Tn diferite localitati.

In atingerea dezideratelor propuse,
personalul de la “Home Care” a depus
eforturi sporite, cel mai mare volum de
lucru revenind medicului si nurselor.

Fiecare persoana din cele opt sute
luate la evidentd se deosebeste prin
propria istorie a vietii i doar obligatiunea
colaboratorilor de la “Home Care” raméane

Tamara ADASAN,

coordonatorul proiectului
“‘Home Care”

SISTEMUL “HOME
CARE” SE EXTINDE
IN TOATA TARA

mereu aceeasi — acordarea serviciilor la
cel mai fnalt nivel posibil. Bineinteles, pe
langa cunostinte profunde, Tngrijirea
profesionala presupune comportament gi
calitati deosebite, precum afectiune,
compasiune, rabdare, blandete,
caldura...

Referindu-ne la rezultatele activitatii
proiectului “Home Care” pe parcursul
anului 2004, am putea spune ca acestea
ar fi fost si mai bune Tn absenta
dificultatilor de felul:

« lipsa energiei electrice in locuintele
unor pacienti, ceea ce a provocat

incomoditati in acordarea ingrijirilor
propriu-zise;

« lipsa apeicalde in locuinta pacientului,
ceea ce a provocat dificultati Tn

respectarea
ingrijire;

* lipsa apei, in general, in locuintele
unor pacienti, ceea ce dubla timpul aflarii
nursei in casa pacientului;

e lipsa incalzirii centrale in locuintele
unor pacienti, ceea ce a provocat foarte
mari probleme in procesul de ingrijire;

« insuficienta produselor alimentare,

igienei in procesul de

ceea ce ducea la subalimentatia
pacientului, prelungind perioada de
reabilitare al acestuia.

lata, deci, ca in afara problemelor
grave de sanatate, aceasta categorie a
populatiei se confruntd si cu serioase
nevoi materiale, sociale, de comunicare.
Si daca durerea fizica este vizibila,
suferintele morale se percep mai greu,
putini fiind n stare sa receptioneze printr-
un gest crestin, o fapta miloasa plina de
daruire si intelegere. lar intelegerea vine
din contextul, ca marea majoritate a
persoanelor nominalizate se deplaseaza
anevoios ori sunt imobilizate la pat,
traumate sufleteste si cu posibilitati
reduse de a se integra social.

Este important ca in persoana
colaboratorilor de la “Home Care”,
beneficiarii proiectului gasesc prieteni
adevarati, capabili sa Tmparta o bucurie si
sa traiasca un sentiment de neliniste, sa
ajute la menajul, spalatul si dezinfectarea
lenjeriei de pat, reparatia lacatelor de la
usa, a ferestrelor, mobilei, echipamentului
medical, tehnicii electrice, sistemului de
incalzire etc.

La capitolul “realizari” ale anului 2004
se cer a fi trecute si seminarele in
domeniul ingrijirilor la domiciliu a 20 de
nurse si 30 de voluntari de pe intreg
teritoriul republicii. Chiar daca pentru
inceput persoanele pregatite fac
voluntariatul in cadrul bisericii pe care o
frecventeaza sau in cadrul organizatiei in
care activeaza, cert e ca prin intermediul
lor, in curénd, sistemul “Home Care” se va
extinde in toata tara.

Continuare in pag. 7 Bp
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Un rol esential in atragerea doritorilor
de a activa in acest domeniu il au si
bucletele, alte materiale informative,

editate in cadrul proiectului cu scopul de a
dezvoltalegaturile cu comunitatea.

“Home Care” colaboreaza cu
Societatea Interconfesionala a Medicilor
Crestini “Emanuil” din Republica
Moldova, in cadrul careia se realizeaza
un proiect similar de ingrijiri la domiciliu,
ce deserveste circa 50 de pacienti
permanent, asistentele si voluntarii
acestui mini-proiect beneficiind de
traininguri prin intermediul proiectului pilot
“Home Care”. Este imbucurator faptul ca
in perioada de referinta, pacientii ambelor
proiecte au avut acces gratuit la:
medicamentele necesare, cercetari de
laborator si de diagnostic in institutiile de
stat, ingrijiri medico-sociale, suport
psihologic/spiritual, alte oportunitati de
reabilitare.

Pacientii proiectelor “Home Care” sunt
selectati din listele prezentate de
policlinicile de sector si sectile de
asistenta sociala teritoriale, efectivul lor
fiind schimbat prin metoda rotatiei la
fiecare 3-6 luni.

Angela MUNTEANU

li multumesc Domnului ¢a nu m-a
senzatia singuratatii si a inutilitatii
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|asat sa am in continuare

SCRISOARE DE MULTUMIRE

Ma bucur sa stiu ca Dumnezeu
lucreaza prin oameni si, mai ales, prin
medici, care sunt in situatia de a-gi

asuma oarecum responsabilitatea
pentru conditia fizica, psihica si
spirituala a pacientului. E un adevar ca
exista medici, pentru care meseria
aleasa este un har, in afara caruia nu
se vad impliniti profesional si nici
personal. Am inteles acest lucru cand
am cunoscut indeaproape personalul
de la proiectul “Home Care” si de la
centrul “Emanuil”. Parcurgeam o
etapa mai dificila in viata mea si ma
simteam foarte singura, parasita de
toata lumea. Nici acuma nu stiu prea
bine daca mi-a fost de mai mult ajutor
asistenta medicala, financiara sau
posibilitatea de-a avea un mediu de
comunicare, ce mi-a lipsit atata timp.
Am inteles cé fac parte dintr-o familie
mare, care, neconditionat, imi ofera
dragoste si sustinere. Am cunoscut
persoane exceptionale, cu o
capacitate cu totul deosebita de a-ti da
forte s& mergi mai departe, sa nu
cedezi si sa nu te consideri infrant de
realitatea durd a sortii.

Se pare ca persoanele cu
disabilitati sunt oarecum invizibile in
tara noastra. Toatd lumea stie de
existenta lor, dar, practic, nimeni nu le
vede si nu le aude, nemaivorbind sa
faca ceva pentru ele. Exceptie sunt cei
de la “Home Care” si “Emanuil”, care,
prin eforturi pline de abnegatie si
insistentd maximda, iTncearca sa
schimbe situatia la noi in Moldova.

... Dificila si plina de sacrificiu este
profesia medicului, dar si cea mai
nobilda, pentru ca nu exista o alta
meserie care sa salveze, la modul
propriu, viata suferindului. Cu atat mai
mult, ca nu salveaza numai fizicul, dar
si spiritul bolnavului ori recuperarea
fizica este conditionata de
recuperarea spirituala. Disperarea
intotdeauna te trage Thapoi si numai
medicul te conduce spre speranta,
toarna credinta gi, prin urmare, viata in
intreaga tafiinta.

Sunt lucruri traite, care ne
marcheaza frumos si ireversibil. E
ceea ce mi s-a intamplat mie, cand am
cunoscut familia de la “Home Care” si
“Emanuil”, pentru care ii multumesc
Domnului ca nu m-a lasat sa am in
continuare senzatia singuratatii si a
inutilitatii.

Profitind de aceasta ocazie, as
vrea sa Va doresc succese si sa nu
permiteti niciodatd sa Va patrunda
indoiala, cand uga, la care ati batut, a
ramas nedeschisa. Ea se va deschide
oricum, chiar daca nu imediat, in

prezenta Dumneavoastra, pentru ca
nu exista suflet sa nu fie receptiv
(receptivitatea e doar o problema de
timp) la daruirea si harul divin, pe care
le aduceti in casele noastre. Va
multumesc pentru dragoste,
abnegatie sidarnicie.

Daca recunostinta fata de
Dumneavoastra ar fi vizibila, in
Moldova nu ar mai exista spatiu in care
aceasta saincapa.
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REZOLUTIA

FORUMULUI | National al ONG-urilor din Republica Moldova
ce activeaza in domeniul HIV/SIDA si tuberculoza

Noi, participantii Forumului | National al ONG-urilor din Republica Moldova ce activeaza in domeniul HIV/SIDA si tuberculoza,
constienti de importanta elaborarii unui plan de activitati comune a ONG-urilor din domeniul HIV/SIDA si tuberculoza, pentru a spori
rolul ONG-urilor in procesul de prevenire HIV/SIDA si control al tuberculozei in Moldova, prin promovarea parteneriatelor si
transferului de experienta intre diferite sectoare de interventie si la nivel de Retele/Aliante, accesului la informatie, asistentei
reciproce in elaborarea unor proiecte comune si, ludnd in consideratie aspectele diverse care vizeaza asigurarea faptului ca
experienta ONG-urilor va fi aplicata adecvat gi efectiv in tara in ambele domenii — prevenirea HIV/SIDA si controlul tuberculozei, am
identificat urmatoarele progrese / realizari, dificultati si recomandari pentru domeniile respective:

PROGRESE/REALIZARI:

1. Aprecierea Republicii Moldova drept lider
in implementarea proiectelor in domeniul
HIV/SIDA si tuberculoza in Europa de Est si Asia
Centrala;

2. Recunoasterea de catre institutiile de stat
a rolului ONG-urilor in ameliorarea problemei
HIV/SIDA situberculozei;

3. Comunicarea, transferul de experienta si
diseminarea bunelor practici intre ONG-uri, in
special, in cadrul Retelei organizatiilor ce

activeaza in domeniul HIV/SIDA, ITS si
narcomaniei din Republica Moldova (Reteaua
SIDA);

4. Organizarea Forumului | National al ONG-
urilor din Republica Moldova ce activeaza in
domeniul HIV/SIDA si tuberculoza, inclusiv cu
implicarea ONG-urilor care nu sunt membre ale
Retelei SIDA;

5. Obtinerea rezultatelor bune in domeniul
,reducerii noxelor”, inclusiv n institutiile
penitenciare, asigurarea accesului la
tratamentul antiretroviral in institutile medicale
specializate, dar si in colonii;

6. Initierea proiectelor-pilot in domeniul

tratamentului de substitutie, inclusiv Tn
penitenciare;
7. Acoperirea domeniului control al

tuberculozei cu proiecte eficiente, inclusiv in
penitenciare;

8. Pregatirea proiectelor in domeniul
controlului tuberculozei si prevenirii HIV/SIDA
pentru grupul de populatie ce migreaza (cu
implicarea Ministerului Sanatatii, Ministerului
Justitiei, Ministerului Afacerilor Interne,
organizatiilor KNCV si AIHA).

DIFICULTATI:

1. Lipsa standardelor si cadrului normativ
pentru prestarea serviciilor de catre ONG-uri;

2. Absenta mecanismelor de atragere a
finantatorilor locali, specializarea ingusta a unor
finantatori, dublarea de fonduri a donatorilor
pentru anumite activitati in domeniu, lipsa
finantarilor stabile, ONG-uri preferentiale pentru
unii finantatori;

3. Lipsa de continuitate/durabilitate a
proiectelor, atat din cauza slabei implicari a
institutiilor de stat, cat si din cauza lipsei de
comunicare intre finantatori;

4. Insuficienta explicarii respingerii
proiectelor de catre finantatori, fapt ce
demotiveaza ONG-urile;

Echipa redactionala
Coordonator: Dumitru LATICEVSCHI

Consultant: Olga OSADCII
Asistent: Oxana TURCANU

5. Neacoperirea unor regiuni ale tarii, in
special din Estul Moldovei, cu activitati suficiente
in domeniul prevenirii HIV/SIDA si control al
tuberculozei;

6. Existenta sub-domeniilor neacoperite de
proiecte si financiar (de exemplu — somaj,
migratie, clinici pentru persoanele care sufera de
narcomanie sau care traiesc cu HIV/SIDAetc.);

7. Lipsa, in cadrul Retelei SIDA, a unei
finantari stabile pentru proiectele comune,
inclusiv pentru resursele umane responsabile de
comunicare in Retea.

RECOMANDARI:

1. Crearea grupurilor comune de lucru (ONG
— ONG, ONG - organizatii guvernamentale) in
domeniul controlului tuberculozei si prevenirii
HIV/SIDA pentru solutionarea mai eficienta a
problemelor comune;

2. Sporirea implicarii voluntarilor in
activitatile de prevenire HIV/SIDA si control al
tuberculozei;

3. Promovarea ideii testarii beneficiarilor cu
HIV/SIDA la tuberculoza si a celor cu
tuberculoza—la HIV;

4. Extinderea proiectelor de acoperire cu
servicii de prevenire HIV/SIDA si control al
tuberculozei pentru regiunile de Est ale
Moldovei;

5. Monitorizarea stricta a activitatilor din
domeniul HIV/SIDA si tuberculoza (instruirea
personalului, elaborarea indicatorilor, metodelor
de calcul si standardizarea activitatilor);

6. Rationalizarea finantarii din domeniul
HIV/SIDA si tuberculoza prin promovarea
activitatilor in retele/aliante si realizarea
proiectelor in parteneriat;

7. Implicarea mai larga a ONG-urilor, care
fncd nu sunt membre ale Retelei SIDA, in
activitatile/sedintele/proiectele Retelei
respective, promovarea viabilitatii Retelei prin
ridicarea nivelului de comunicare intre ONG-uri,
informare reciproca si transparenta;

8. Dezvoltarea in cadrul Retelei SIDA a unor
departamente specializate (de exemplu —
reducerea noxelor, prevenire/informare,
consiliere/ servicii sociale);

9. Continuarea promovarii modelelor de
succes in domeniul HIV/SIDA si tuberculoza
initiate de Reteaua SIDA (vizite in teren, stagii de
instruire reciproca etc.);

10. Facilitarea comunicarii ONG-urilor cu
organizatiile finantatoare prin implicarea in
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activitati comune (de exemplu — practica invitarii
finantatorilor la sedintele Retelei SIDA);

11. Elaborarea in cadrul Retelei SIDA a unui
mecanism de lobby si advocacy pentru domeniul
HIV/SIDAsi tuberculoza;

12. Imbunatatirea calitatii proiectelor din
domeniu prin instruirea reciproca intre
sectoarele de prevenire HIV/SIDA si control al
tuberculozei;

13. Motivarea si investirea continua in
pregatirea profesionala a resurselor umane,
care lucreaza pentru dezvoltarea parteneriatelor
si consolidarea ONG-urilor din domeniul
HIV/SIDAsi tuberculoza;

14. Initierea unui curs de instruire si, ulterior,
a unor campanii de cautare de fonduri la nivel
republican pentru ONG-urile din domeniul
HIV/SIDAsi tuberculoza;

15. Initierea programului de lobby legislativ
pentru elaborarea unor politici eficiente in
domeniul finantarii ONG-urilor de catre agentii
economici;

16. Realizarea proiectelor in parteneriat:
ONG-uri—institutii de stat;

17. Completarea si modificarea legislatiei
fiscale cu referire la ONG-uri;

18. Crearea proiectelor de parteneriat: ONG
—agenti economici, prestarea serviciilor de catre
ONG-uri pentru agentii economici;

19. Elaborarea pana la finele lui februarie
2005 a unui plan comun de lucru al ONG-urilor
din domeniu, plan care sa includa termeni si
responsabilitati pentru: (1) difuzarea Rezolutiei
Forumului | National al ONG-urilor din Republica
Moldova ce activeaza in domeniul HIV/SIDA si
tuberculoza — pentru organizatiile membre ale
Retelei ONG-urilor din domeniul social,
institutiile de stat si finantatoare din domeniu, (2)
organizarea in Republica Moldova a Forumului
Regional in domeniul HIV/SIDA si tuberculoza,
(3) elaborarea unui Plan Strategic de
consolidare si dezvoltare a parteneriatelor intre
ONG-urile din domeniul HIV/SIDA si
tuberculoza.

Participantii Forumului isi exprima
convingerea ca realizarea obiectivelor propuse
va contribui favorabil la dezvoltarea sectorului
neguvernamental din domeniul HIV/SIDA si
tuberculoza, si, la fel, va avea un impact pozitiv
asupra situatiei generale din domeniul social.

Decembrie 2004,
or. Chisinau, Republica Moldova

Adresa redactiei
Piata Marii Adunari Nationale, 1
MD 2033, Chisinau, Republica Moldova
Telefon: 250 293; Fax: 250 447
E-mail: ccm_secretariat@moldova.md
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