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In Republica Moldova a inceput rundaa Vl a
Fondului Global pentru domeniul HIV/SIDA

In ianuarie curent, in Republica Moldova a demarat runda a
VI a Fondului Global pentru domeniul HIV/SIDA, dupa ce in
noiembrie 2007 finantarea din cadrul aceleiasi runde a inceput
pentru domeniul tuberculozei.

Astfel, la moment, Republica Mol dova beneficiaza de o finantare
de 6, 411 mil. dolari SUA pentru componenta HIV/SIDA si 5, 675
mil. dolari SUA pentru componenta tuberculozei pentru perioada
2008-2010.

Finantarea din cadrul rundei a VI a Fondului Global este oferitd
pentru sustinerea activitatilor din cadrul Programului national
de control i profilaxie a tuberculozei si al Programului national
de control si profilaxie a infectiei HIV/SIDA si a infectiilor cu
transmitere sexuala pentru anii 2006-2010. Obtinerea acestei
finantari a fost posibila gratie performantelor inregistrate de

Republica Moldova in implementarea activitatilor din domeniul
TB/SIDA in cadrul programelor nationale precedente (pentru
anii 2001-2005) si considerarea acestora drept model de bune
practici in regiunea Europei de Est si Asia Centrala. In cazul
mentinerii acestui progres, Moldova va putea beneficia de
continuarea finantarii activitatilor din domeniul TB/SIDA din
partea Fondului Global si pentru perioada 2010-2013.

De mentionat ca Republica Moldova a aplicat pentru runda a VI
a Fondului Global in iulie 2006, iar in mai 2007 Consiliul Director
al Fondului Global si Guvernul Republicii Moldova au semnat
acordurile de grant pentru componentele tuberculozei si HIV/
SIDA. Anterior, Republica Moldova a beneficiat de un grant de
11 mil. dolari SUA din partea Fondului Global de combatere a
HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei si un grant de 5 mil. dolari
SUA din partea Bancii Mondiale.

Round VI of the Global Fund in the field of
HIV/AIDS started in the Republic of Moldova

In January 2008 the 6th Round of the Global Fund in the field of
HIV/AIDS started in the Republic of Moldova. In November 2007
the process of financing for the domain of TB started within the
same Round.

Thus, at present, the Republic of Moldova benefits from finances
of 6, 411 million dollars USA for HIV/AIDS component and 5, 675
million dollars for TB component for the period of 2008-2010.

Finances within the 6th Round of the Global Fund are offered
to support activities of the National Programme for TB Control
and Prophylaxis and of the National Programme for HIV/AIDS/
STl Control and Prophylaxis for the period of 2006-2010. It
was possible to obtain these finances due to the performances
registered by the Republic of Moldova in implementing activities
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Investing in our future

The Global Fund

To Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria

Fondului Global

antituberculoase. Studiul national”.
B. Directiile prioritare de aplicare in domeniul HIV/SIDA/ITS.

www.ccm.md

in the field of TB/AIDS within the framework of the precedent
national programmes (2001-2005) and these ones were
considered as good practices in Easter Europe and in Central
Asia. Due to this progress, Moldova will be able to benefit from a
continuous financing of activities in the field of TB/AIDS from the
Global Fund for the period of 2010-2013.

Itis worth mentioning that the Republic of Moldova applied for the
6th Round of the Global Fund in July 20086, while in May, 2007,
the Director Council of the Global Fund and the Government of
the Republic of Moldova signed grant agreements for TB and
HIV/AIDS components. Previously, the Republic of Moldova
benefited from a grant of 11 million dollars USA from the Global
Fund to combat HIV/AIDS, TB and Malaria and a grant of 5
million dollars USA from the World Bank.
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Republica Moldova va aplica pentru rundaa 8-aa

Membrii Consiliului National de Coordonare TB/SIDA s-au intrunit la 14 martie 2008 intr-o sedinta de lucru, in cadul céreia
au discutat despre necesitatea de a inainta o oferta de grant pentru finantare aditionala de la Fondul Global de combatere
a SIDA, Tuberculozei i Malariei, runda a 8a. Principalele subiecte incluse in ordinea de zi s-au referit la:

A.Directiile prioritare de aplicare in domeniul tuberculozei. Rezultatele studiului ,Supravegherea rezistentei

C. Planul de activitate privind etapele elaborarii si aplicarii catre Fondul Global, runda a 8-a.

Mai multe informatii privind modalitatile de pregatire a aplicatiei pot fi gasite pe adresa:
http://www.theglobalfund.org/documents/rounds/8/GuidelinesR8_single_ru.pdf

Procesele verbale ale sedintelor pot fi accesate pe pagina web a Consiliului National de Coordonare TB/SIDA:

See the full Coverage
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Specialistii din domeniul TB/
SIDA au elaborat planurile de
lucru pentru 2008

Specialists in the sphere of TB/
AIDS are trained to develop
plans for 2008

Specialistii principali ai serviciului de ftiziopneumologie din Republica Moldova
au fost convocatj la sfarsitul lunii ianuarie, intr-o sedinta extraordinara in lega-
turd cu situatia alarmanta din domeniul tuberculozei.

DI Boris Golovin, viceministru al Sanatatii, a solicitat reprezentantjlor institu-
iilor prezente sa se expuna pe marginea problemelor cu care se confrunta la
moment pentru a gasi impreuna solutji eficiente de control al acestei epidemii,
care in Republica Moldova este considerata alarmanta mai cu seama din cauza
cresterii cazurilor noi de tuberculoza multirezistenta.

Tn cadrul sedintei, au fost abordate un spectru larg de probleme, printre care
cele ce tin de depistarea primara a pacientilor, acordarea tratamentului antitu-
berculos, asigurarea continuitéii tratamentului, sustinerea psihologica si soci-
ala a bolnavilor de tuberculozé in faza tratamentului de ambulator, activitatea
sectiei de tuberculozd multidrogrezistentd de la spitalul din Vorniceni si preco-
nizarea deschiderii unei secfii similare in cadrul spitalului din Baltj, colectarea
datelor si introducerea acestora in sistemul informational SYMETA etc.

In incheierea sedintei, di viceministru Boris Golovin a opinat c& tuberculoza
este o problema prioritard a Ministerului Sanatatjii si a solicitat specialigtilor
serviciului de ftiziopneumologie sa-si onoreze cu mai multa corectitudine res-
ponsabilitétile, astfel ca situatia din domeniul tuberculozei la nivel national sa
fie imbunatatjta.

La sedinta au participat managerii instituilor medicale din Chisinau, Balti
si Vorniceni; reprezentanti ai Companiei Nationale de Asiguréri in Medicina,
Agentiei Medicamentului, UCIMP TB/SIDA, secretariatului CNC TB/SIDA s.a.

JJmpreund pentru o societate fara tuberculoza!” — acesta a fost genericul in-
talnirii specialistilor Ministerului Sanatatii (MS) cu reprezentantjii organizatjilor
neguvernamentale ce activeaza in domeniul sanatatji.

La sugestia reprezentantilor societaiji civile, tema discutiei a fost: consolida-
rea mecanismului de conlucrare a MS cu ONG-urile si implicarea acestora in
programele si activitatile de fortificare a controlului si prevenirii tuberculozei in
Republica Moldova.

La sedinta au participat reprezentanti ai 27 de ONG-uri care activeaza in do-
meniul sanatatii de pe intreg teritoriul tarii, printre care si membrii Asociafjei
studentilor si rezidentjlor de la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
“Nicolae Testemitanu”.

In cadrul intrunirii a fost facutd o trecere n revista a Programului national de
control si profilaxie a tuberculozei pentru anii 2006-2010, precum si a celor mai
importante proiecte ce se desfasoara in acest domeniu, fiind descrisa situatja
generala a tuberculozei in republica.

Medicii au atentionat c& tuberculoza nu este doar o problem& a medicinii, ci o
maladie sociala si poate fi stopata doar prin conjugarea eforturilor intregii soci-
etati. La acest capitol este foarte importanta implicarea ONG-urilor, inclusiv prin
activitatile de informare si prevenire ale acestei maladii. In final, a fost stabilit
ca organizatiile neguvernamentale vor veni cu propuneri pentru a stabili un sir
de méasuri de prevenire a tuberculozei si se vor aldtura activitétilor organizate
cu ocazia Zilei mondiale de combatere a tuberculozei, marcata anual la 24
martie.

Intrunirile cu reprezentantii societatii civile se desfasoara lunar, conform unui
plan in prealabil stabilit, potrivit Planului de Actjuni ,Republica Moldova - Uni-
unea Europeand’.
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Chisinaul a donat Tiraspolului aparataj medical
pentru centrele de transfuzie a sangelui

Surse din cadrul Ministerului Sanatatji au comunicat Agentiei Infotag
ca lotul include aparat de plasmoforeza, termostat, centrifuga pentru
curatarea apei, microscop binocular.

Potrivit viceministrului Sanatatii, Boris Golovin, aparatajul
special de calitate performanta a fost furnizat in cadrul proiectului
“Securitatea transfuzionald in R.Moldova” si ii va ajuta pe colegii
transnistreni sa treacd la un nivel european in deservirea populatiei.
Banii au fost obtinuti de la buget si dintr-un imprumut acordat de
Banca de Dezvoltare a Consiliului Europei, iar pana in luna martie va
fi transmis aparatajul rémas, in suma de 250 mii euro, pentru dotarea
completa a statiilor.

Presedintele Republicii Moldova, Vladimir Voronin, prezent la

festivitatea de donare la Centrul National de Transfuzie a Sangelui, a
subliniat ca sanatatea cetétenilor este mai presus de orice divergente
politice si bariere artificiale. “Noi tindem ca toata populatia Republicii
Moldova sa beneficieze de servicii medicale accesibile si calitative.
Sanatatea populafiei nu poate fi separata prin frontiere”, a spus
seful statului.
Oxana Arcadieva, reprezentanta Administratiei locale de
la Tiraspol, a exprimat recunostinta pentru donatie, remarcand
faptul ca relatile de colaborare cu Chisindu s-au activizat.
“Conlucram in proiecte de combatere a tuberculozei si HIV/
SIDA, dezvoltam medicina de familie si speram la asistenta in
implementarea asigurarilor de medicing”, a spus ea.

INFOTAG

La Chisinau a fost lansat raportul final al studiului
de evaluare privind donarea sangelui

Numaérul total al donarilor de sénge in Republica Moldova
a crescut de la 11 unitati la 1000 populatie in anul 2001 la
21 unitdti in anul 2006, dar acest indice este destul de mic,
coeficientul optim fiind de 30-35 la 1000 populatie, a mentionat
dna Svetlana Cebotari, directorul Centrului National de
Transfuzie a Séngelui in cadrul evenimentului de lansare a
studiului “Donarea de sénge in Moldova - cunostinte, atitudini
si practici in populatia generald”.

Prezent la aceastd lansare, dl Gary Linden, reprezentantul
USAID Moldova, a informat ca proiectul respectiv este unic
pentru USAID in aceasta regiune si principalul sau scop este de
a imbunatati calitatea sangelui si a produselor sanguine, de care
vor beneficia toti cetatenii Republicii Moldova, iar unul dintre
obiectivele sale este de a contribui la promovarea donarilor
voluntare si neremunerate. Reiesind din numarul destul de
redus de donatori voluntari si neremunerati, dl Gary Linden a
identificat ca sarcina curenta a proiectului este de a contribui
la elaborarea planului de recrutare a donatorilor voluntari, ce
va constitui fundamentul sistemului de securitate a sangelui in
Republica Moldova.

William Goldman, directorul Proiectului PHH, a {inut sa
sublinieze ca studiul de evaluare a cunostintelor, atitudinilor si
practicilor populatiei privind donarea de sange a fost efectuat
in baza unei metode riguroase si corespunde standardelor
internationale. Rezultatele preliminare ale acestui studiu au
fost prezentate in premiera specialistilor din domeniu de Ziua
Mondiala a Donatorului de Sange in iunie 2007, precum i
participantilor la adunarea anuald a Asociatiei Americane a
Bancilor de Sange in statul California, SUA in noiembrie trecut.
Potrivit Stelei Bivol, manager de departament in cadrul
proiectului PHH, care a prezentat raportul final al studiului de
evaluare ,Donarea de sange in Moldova - cunostinte, atitudini
si practici in populatia generala”’, 78% dintre respondenti cunosc
infectiile ce se pot transmite prin sénge si cum se poate mentine
un donator sanatos, in acelasi timp doar 24% cunosc ca orice
persoana apta de donare poate dona o data la 2-3 luni sénge,
iar 53% au frica sa doneze sange.

Referindu-se la atitudinile respondentilor privind donarea
si serviciul de sange, Stela Bivol a opinat ca 86% dintre toti
respondentii au o atitudine buna fata de donare (!),...ins& doar

Desi donarea de sange in Moldova este inofensiva, numarul donatorilor este destul de mic

34% intentioneaza personal s& doneze sange in viitor, inclusiv
51% dintre persoanele cu vérsta de 18-29 de ani. Studiul mai
releva ca aproape jumatate dintre cei intervievati (42%) au donat
vreodata sénge si 38% din intervievati nu au donat din teama de
a-si dauna sanatatji.

In cadrul evenimentului de lansare a studiului a fost prezentat si
proiectul preliminar al planului national de promovare a donarii
de sange benevole si neremunerate pentru anii 2008-2011, ce
urmeaza a fi inaintat in continuare Guvernului spre aprobare si
implementat cu implicarea directa a tuturor ministerelor de profil,
serviciilor publice, organizatiilor neguvernamentale, private si
internationale.

La evenimentul de lansare a studiului au participat reprezentantj
ai comunitatii medicale, autoritatilor publice locale, altor institutji
implicate in promovarea donarilor de sange in Moldova.

Studiul a fost realizat cu suportul proiectului “Prevenirea HIV/
SIDA si a hepatitelor B si C in Republica Moldova” (PPHH),
finantat de Guvernul SUA prin intermediul Agentiei SUA pentru
Dezvoltare Internationala (USAID).

Informatie pregatita de Victoria Tataru
Ofiter de presa

USAID

Proiectul
“Prevenirea HIV
Hepatitelor B
in Republica Mo



Chisinau donated to Tiraspol medical equipment
for Blood Transfusion Centres

Sources from the Ministry of Health communicated to the Infotag
Agency that the set of equipment contained a Plasmapheresis
apparatus, thermostats, centrifuges for water purification, a
binocular microscope.

According to the vice-minister of Health Boris Golovin, the
special high-quality equipment was supplied within the project
of “Transfuzional Security in the Republic of Moldova” and will
help colleagues from Transnistria to reach a European level of
services to the population. The financial sources were obtained
from the budget and from a borrowing offered by the European
Council Development Bank. All the equipment costing 250 000
EURO will be sent in March.

The President of the Republic of Moldova, Vladimir Voronin,
was present at the donation festivity in the National Centre for

Blood Transfusion and he emphasized that the health of the
citizens is much more important than any political divergences
or artificial barriers. The president asserted the following: “Our
wish is that the whole population should benefit from accessible
and qualitative medical services. The population’s health cannot
be separated by frontiers”.
Oxana Arcadieva, the representative of the local authority
from Tiraspol expressed her gratitude for this donation, and
stated that the collaboration with Chisinau improved. She
asserted the following: “We are collaborating in projects on
TB and HIV/AIDS, we are developing the family medicine
and we hope to receive assistance in implementing medical
insurances”.

INFOTAG

The Survey Final Report regarding Blood Donation

was launched in Chisinau

Although blood donation in Moldova is inoffensive, the number of donors is rather small

During the launch of the study on “Blood Donation in Moldova —
Knowledge, Attitudes and Practices in the General Population”
that took place in Chisinau, Mrs. Svetlana Cebotari, the
director of the National Blood Transfusion Centre mentioned
that the total number of blood donors in the Republic of Moldova
increased from 11 per 1,000 population in 2001 to 21 per 1,000
population in 2006, but this number is rather small, the optimal
coefficient being 30-35 per 1,000 population.

Mr. Gary Linden, the USAID representative in the Republic
of Moldova, who was present at this launch, informed the
audience that this project is unique for USAID in this region
and its main goal is to improve the quality of blood, so that all
the citizens from the Republic of Moldova would benefit from
this, and one of its main objectives is to contribute to promoting
voluntary donations and non-remunerated donations.

William Goldman, the director of the PHH Project,
emphasized that the survey of knowledge, attitudes and
practices of the population on blood donation has a sound
methodology and it corresponds to the international standards.
The preliminary results of this study were presented for the

first time to specialists in this domain on the International Day
of the Blood Donor in June 2007, and to participants of the
annual meeting of the American Association of Blood Banks in
California, USA in November last year.

According to Stela Bivol, blood safety team leader within the
PHH Project, who presented the survey final report on “Blood
Donation in Moldova — Knowledge, Attitudes and Practices
in the General Population”, 78% of respondents know about
infections that can be transmitted through blood and how to
maintain a healthy donor, at the same time only 24% know that
a healthy donor can donate blood once in 2-3 months, while
53% are afraid to donate blood. Referring to attitudes of the
respondents regarding blood donation, Stela Bivol stated that
86% of all respondents have a good attitude towards donation,
but only 34% intend to donate blood in the future, including 51%
of persons within the age of 18-29. The study also revealed
that approximately half of the interviewees (42%) had already
donated blood and 38% of the interviewees had not donated
blood being afraid of damaging their health.

During the launch of the study the preliminary project of the
National Plan was presented with the purpose to promote
voluntary and non-remunerated blood donations for the
period of 2008-2011, a project which will be presented to the
Government for approval and will be implemented with the direct
participation of all the ministries involved, public services and
non-governmental, private and international organizations.

Representatives from medical communities, local public
authorities and other institutions involved in promoting blood
donations in Moldova participated in the event.

The study was carried out with the support of the Project
“Preventing HIV/AIDS and Hepatitis B and C in the Republic of
Moldova” financed by the US Government through the United
States Agency for International Development (USAID).

Information prepared by Victoria Tataru,
Press Officer
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in Moldova

La 5 ani de activitate este un stationar cu profil unical

Sectia a fost deschisa in martie 2003 la indicatia Ministerului
Sanatatii cu suportul financiar al Ambasadei SUA ca raspuns
la agravarea situatiei epidemiologice in domeniul HIV/SIDA si
pana in prezent este singura institutie stationar cu acest profil in
Moldova. Sectia dispune de 35 de paturi, inclusiv pentru femei
gravide si copii.

Dupa orenovare capitald a edificiului in care a fostamplasata, aici
au fost create conditii excelente pentru acordarea tratamentului
persoanelor seropozitive, precum i pentru realizarea diferitor
investigatii diagnostice si de laborator. Sectia-stationar dispune
de un salon de terapie intensiva (dotat cu echipament pentru
ventilatie artificiald, cardiomonitor, laringoscop, defibrilator,
paturi functionale cu dirijare automata), unde sunt internatj,
bolnavii in stare grava, care primesc intreg spectrul de ingrijiri
speciale pentru a-si imbunatati sdnatatea.

fn bloc cu sectia este organizat cabinetul pentru asistenta
de ambulator, unde persoanele identificate HIV-pozitive se
adreseaza primar pentru investigatii si consultatii. In baza
rezultatelor obtinute, daca sunt indicatii pentru spitalizare — sunt
internate in stationar, iar daca nu — primesc o nota consultativa
pentru medicii infectionisti din teritoriu cu recomandatiile de
rigoare pentru pacientj.

Tot aici vin la consultaiii repetate persoanele aflate in tratament
antiretroviral. Persoanele infectate cu HIV si bolnave de SIDA
din Republica Moldova beneficiaza de tratament antiretroviral
(ARV) gratuit, preparatele fiind procurate prin intermediul
Proiectului TB/SIDA (sustinut de Fondul Global si Banca
Mondiald). Tratamentul se realizeaza in baza protocoalelor
nationale elaborate conform recomandarilor OMS. La moment,
tara noastra dispune de cantitatea necesara de preparate ARV
pentru indicarea tratamentului conform schemelor aprobate,
precum si de medicamente necesare pentru tratamentul
infectiilor oportuniste.

Un aspect important in asigurarea terapiei bolnavilor HIV/SIDA il
constituie elaborarea mecanismului de eliberare a preparatelor
ARV lalocul de trai al pacientului. Prin aceasta s-a creat un acces
sporit al pacientilor la terapia ARV, intrucat, dupa ce initiaza
tratamentul in sectie, acestia au posibilitatea sa-I continue la
locul de trai. Preparatele sunt eliberate pentru o perioada de

3 luni, la finisarea medicamentelor, pacientul nefiind obligat sa
vina dupa urmatoarea cantitate la Dispensar, dar primindu-le de
la medicul infectionist din localitate.

in cei 5 ani de activitate a sectiei pentru tratamentul persoanelor
seropozitive au initiat tratamentul antiretroviral (specific infectiei
HIV si maladiei SIDA) 541 de persoane. Activitatea sectiei este
orientatd spre satisfacerea necesitatilor pacientilor, care sunt
consultati si spitalizati la dorinta, fara a fi obligatoriu biletul de
la medicii de la locul de trai. La completarea documentatiei
medicale a pacientilor este folosita metoda confidentjala.

Paralel cu sectia, in cadrul Dispensarului s-a dezvoltat
Serviciul de laborator specializat, ce acopera toate necesitatile
de asistentd medicala oferite persoanelor infectate cu HIV si
bolnave de SIDA. Laboratorul este dotat cu tehnica performanta
(PSR, flaucitometru), care nu cedeaza prin nimic laboratoarelor
de acest fel din SUA, Franta, alte tari occidentale. Actualmente,
in laborator se fac investigatii serologice, virusologice si
biochimice necesare pentru diagnosticul infectiei, initierea
tratamentului, depistarea infectiilor oportuniste, determinarea si
monitorizarea starii sanatatji pacientilor spitalizati in Dispensar,
precum si pentru cei de ambulator.

Tn cadrul sectiei specializate mai este acordat, de asemenea,
tratament profilactic femeilor gravide seropozitive si copiilor
nascuti de aceste femei. Pornind de la ideea ca toate femeile
gravide din Republica Moldova au acces liber la investigatii si
testarea la HIV, in cadrul sectiei specializate femeile seropozitive
au acces la tratamentul profilactic pentru prevenirea transmiterii
infectiei HIV de la mama la copil. La fel, copiii nascuti din mame
HIV infectate beneficiaza de tratament profilactic, fiind asiguratj
gratuit cu amestecuri pentru alimentatja artificiala pana la varsta
de un an. Pentru primirea nasterilor la femeile gravide HIV
infectate in republica au fost create 2 centre specializate (pentru
zona de nord — Centrul perinatal Balti, pentru zona de centru i



sud — Institutul de Cercetari Stiintifice pentru Ocrotirea Mamei
si Copilului din Chisindu). Pe parcursul anilor 2003-2007, din
239 copii nascuti de mame HIV pozitive care au primit tratament
profilactic, doar 2 copii s-au nascut infectati cu HIV. Acesta este
un succes incontestabil al sectiei respective prin organizarea
serviciilor de tratament profilactic in Moldova.

Complementar acestora, in perioada de referinta, au fost
dezvoltate si alte servicii, precum asistenta psihologica si
planificarea familiei, orientate spre consilierea pacientilor in
legatura cu diverse probleme ce tin de infectia HIV/SIDA (viata
cu HIV, comportamentul sexual, prevenirea sarcinii nedorite
etc.).

La 5 ani de activitate, colectivul care activeaza in cadrul
stationarului a devenit destul de consolidat, experimentat,
bucuréndu-se de autoritatea pacientilor si a colegilor din
republica, fapt ce va contribui transformarea acestuia intr-
un centru republican de instruire pentru lucratorii medicali
in problemele de conduitd terapeutica si asistentd paliativa
pentru medicii de familie, asistentele medicale, membrii familiei
bolnavilor si voluntari.

Text si foto de Victoria Tataru
Ofiter de presa CNC TB/SIDA

in perioada 1-2 februarie curent, la Chisindu a avut loc Simpozionul ,Probleme
actuale ale combaterii si profilaxiei tuberculozei in Republica Moldova”.

Evenimentul s-a desfagurat in cadrul parteneriatului - Universitatea de Stat
de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu” si Forumul medical Koch-
Metchnikov.

La simpozion au participat: profesorul Helmut Hahn, presedintele Forumului;
doctorul in medicind Timo Ulrichs, vicepresedintele Forumului, precum si
experti in diagnosticul gi tratamentul tuberculozei, reprezentanti ai companiilor
producatoare de vaccinuri impotriva acestei maladii s.a.

Tn perioada 28-29 februarie curent, oficiul UNAIDS in colaborare cu Ministerul
Sanatatii si Secretariatul CNC TB/SIDA au organizat un curs de instruire in
domeniul alocarii finantelor pentru HIV/SIDA.

Activitatea tine de domeniul pionieratului in Moldova si este orientatd spre
formarea la participanti a abilitatilor de estimare si elaborare a bugetelor
pentru managementul eficient al activitatilor din cadrul Programului national
de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA.

Cursul de instruire are la baza metodologia ,Input’, elaborata de expertji
Bancii Mondiale. Modelul ,Input” presupune analiza fenomenului HIV/SIDA
in contextul social si economic local, analiza bugetelor si a necesitatilor de
cheltuieli, prioritizarea activitatilor si alocarea resurselor pentru buna lor
implementare, monitorizarea si evaluarea cost-eficienta.

Beneficiarii cursului de instruire au fost specialisti ai Ministerului Sanatatii,
Centrului de Management in Sanatate, reprezentanti ai grupurilor tehnice
de lucru din cadrul Consiliului National de Coordonare TB/SIDA. Cursul de
instruire a fost moderat de Anita Alban, expert al Bancii Mondiale.

Rezultatele Studiului comportamental si de supraveghere de santineld HIV
(desfasurat in anul 2007) au aratat ca adolescentii din grupul cu risc sporit se
adreseaza mai rar la serviciile de reducere a noxelor din Republica Moldova.
De asemenea, o parte din organizatiile neguvernamentale au drept grup finta
persoanele din populatiile vizate cu varsta mai mare de 18 ani, aceasta limita
de vérsta fiind parte a politicii oficiale a acestor organizaji.

Urmare a unei initjative regionale, UNICEF Moldova a venit cu propunerea
de a desfasura un studiu comportamental in randul adolescentilor cu un
comportament cu risc sporit de infectare. Studiul “Evaluarea riscului de
infectare cu HIV in randul tinerilor utilizatori de droguri injectabile (UDI),
barbatilor care practica sex cu barbati (BSB), adolescentilor in detentie,
lucratoarelor sexului comercial (LSC)" este implementat de catre Centrul de
Management in Sanatate al Ministerului Sanatatii. Limita de varsta pentru
grupurile tinta este de 12-24 ani. Implementatorii intenfioneaza sa insiste
initial pe grupul cu varsta intre 12-18 ani, iar in cazul in care nu va fi posibil
completarea esantionului studiului, limita de vérsta va fi extinsa pana la 24
ani. Realizarea studiului a fost aprobata prin Ordinul Ministerului Sanataji, iar
metodologia studiului a fost avizata de catre Comitetul National de Etica.

WWW.AIDS.MD



INFO
=]

I—

REOUCEREEA no~eLor

I Ziua Usilor Deschise

The Day of the Open Doors

ONG,Viata Noud” in parteneriat cu ONG ,Mamele pentru Viata”
au desfasurat la 12 ianuarie curent o Zi a Usilor Deschise pentru
parintii persoanelor dependente de alcoolism si narcomanie,
care se afla la reabilitare in stationarul din satul Berezki, r-onul
Anenii Noi.

Potrivit dlui Alexandru Curasov, director de programe ONG
»Viata Noud”, aceste activitati sunt traditionale si se desfagoara
o datd in trimestru, scopul lor fiind de a crea niste relatii mai
apropiate intre beneficiarii programelor de reabilitare si parintji/
rudele acestora, precum si de a spori aderenfa la programele
de reabilitare.

Ziua Usilor Deschise s-a desfasurat intr-o atmosfera agreabila.
La eveniment au participat: voluntari ai ONG-urilor ,Viata
Noud” si ,Mamele pentru Viatd", beneficiari ai programelor de
reabilitare, parinti si rude ale beneficiarilor etc.

Unele opinii ale participantilor:

Leonid, beneficiar al programului de
reabilitare

Intalnirea care a fost organizatd pentru noi aici este foarte
importanta. Este minunat sa simti ca parintii sunt alaturi de tine.
Am hotérét ca la sférgitul programului de reabilitare nu doar
sa-mi refac viata personald, dar si s& devin un bun voluntar al

acestei organizatii.

Larisa V., mama beneficiarului_____
Sunt nespus de bucuroasa de existenta acestui Centru. Pana
a ajunge aici, familia noastra a avut de trecut printr-o mare
suferintd. Ca fiece mama care-si iubeste copilul, am incercat
adeseori sa-i vin fiului meu in ajutor, dar fara succes. Deja imi
pierdusem speranta. Venind aici, m-am convins ¢ s-a schimbat.
li sustin decizia de a deveni voluntar al acestei organizatji si la
fel, as dori s&-mi aduc si eu contributia prin sustinerea ONG

=n

,Mamele pentru viatad”.

Vasile S., avocat

Tn Republica Moldova sunt foarte putine Centre de Reabilitare de
tipul acestuia din Berezki, iatd de ce este necesara o sustinere
mai activa din partea statului pentru a putea ajuta unui numar
cat mai mare de persoane care se confrunta cu asa vicii sociale
cum ar fi alcoolismul sau narcomania.

Informatie adaptata de Victoria Tataru

On January 12, 2008 the NGO “New Life” in partnership with
the NGO “Mothers for Life” organized a day of the open doors
for the parents of persons who are alcohol and drug addicts,
who are staying in the rehabilitation hospital in village Berezki,
Anenii Noi.

According to Alexandru Curasov, Programme director of the
NGO “New Life”, these activities are traditional ones and are
carried out once in a trimester, their aim being to create closer
relations between beneficiaries of rehabilitation programmes
and their parents or relatives and to scale up their adherence to
rehabilitation programmes.

The Day of the Open Doors was held in an agreeable
atmosphere. Volunteers of the NGO “New Life” and “Mothers
for Life”, beneficiaries of rehabilitation programmes, parents and
relatives of the beneficiaries participated in the event etc.

Some opinions of the participants:

Leonid, beneficiary of the rehabilitation
programme

The meeting which was organized here is very important for us.
It is marvellous to feel that parents are near you. | decided that
at the end of this rehabilitation programme | would succeed to
improve my personal life and become a good volunteer of this

organization.

Larisa V., the beneficiary’s mother ___
| am very glad that this Centre exists. Before coming here our
family suffered a lot. Like any mother who loves her child, often |
tried to help my son, but without succeeding it. | had already lost
my hope. After coming here | realized that he changed. | support
his decision to become a volunteer to this organization and |
would like to contribute myself to support the NGO “Mothers for

Life”.

Vasile S., lawyer

There are very few rehabilitation Centres of this type in the
Republic of Moldova that is why it is necessary to receive a more
active support from the state in order to help a greater number of
persons who are fighting against social vices such as alcoholism
and drugs.

Information adapted by Victoria Tataru




Seminare pentru
asistentele medicale

Seminars for nurses from
Balti

din Balti

Asociatia “Tinerii pentru Dreptul la Viata” (filiala Baltj) cu suportul
financiar UNICEF Moldova a organizat doud seminare cu
genericul “Combaterea discriminarii femeilor si copiilor infectati
si afectati de HIV in institutiile medicale si educative”.

Potrivit Alei latco, presedintele Uniunii pentru prevenirea
HIV/SIDA si Reducerea Noxelor din Moldova, activitatile
mentionate sunt parte a proiectului “Impreund vom da sens
vietii”, implimentat de Asociatia “TDV” i au fost desfasurate in
comun cu dna Silvia Stratulat, medic infectionist de la Centrul
SIDA (Chisindu). Obiectivul principal al proiectului consta in
imbunatatirea calitativa a vietji si sanatatji femeilor si copiilor
infectati/afectati de HIV din municipiul Balti.

La seminare au participat peste 60 de asistente medicale din
gradinite, scoli si Centrul de Perinatologie Balfj.

Association “Youth for the Right to Live” (Balti), which was
financially supported by UNICEF Moldova, organized two
seminars on the topic: “Combating discrimination of women and
children who are infected or affected by HIV/AIDS in medical
and educational institutions”.

According to Ala latco, Head of the Union for Prevention of
HIV/AIDS and Harm Reduction in Moldova, the mentioned
activities are part of the project entitled “Together we will give
meaning to life”, developed by the Association “Youth for the
Right to Live” and had been carried out in collaboration with Mrs.
Silvia Stratulat, infectionist at the AIDS Centre (Chisinau). The
main objective of the project is to improve the quality of life and
the health of women and children infected or affected by AIDS
living in Balti.

Over 60 nurses from kindergartens, schools and from the
Perinatology Centre from Balti participated in this seminar.

Stopam tuberculoza cu
eforturi comune

Let us stop Tuberculosis by
common efforts

Asociatia Obsteasca “Uniunea pentru prevenirea HIV/SIDA si
Reducerea Noxelor din Moldova” a organizat in perioada 29
februarie - 1 martie 2008 un seminar cu genericul “Stopam
tuberculoza cu eforturi comune”.

Organizatorii seminarului si-au propus sa-i pregateasca pe
participanti pentru implicarea lor ulterioara in cadrul Campaniilor
informationale adresate populatiei, ce vor fi desfasurate de
Centrul pentru Politici i Analize in Sanatate (PAS). Astfel,
pe parcursul lunii martie, fiecare participant, instruit in cadrul
seminarului, a avut sarcina de a organiza o activitate/eveniment
social la tema tuberculozei cu distribuirea materialelor
informationale, editate de Centrul PAS. Pentru promovarea
acestor activitati/evenimente sociale va fi asigurat un mic suport
material.

Corina Zara,
Uniunea pentru prevenirea HIV/SIDA si Reducerea Noxelor

din Moldova

In the period of February 29 - March 1 the Community
Association “Union for HIV/AIDS Prevention and Harm
Reduction in Moldova” organized a seminar on entitled: “Let us
stop Tuberculosis by common efforts”.

The organizers of this seminar had the aim to train the

participants to get involved further in Information Campaigns ¥

addressed to the general population, which will be carried out
by the Health Policies and Analyses Centre (HPA). In this way,
during March 2008 each participant trained in this seminar will
have to carry out an activity/social event in the sphere of TB, by
distributing info materials edited by HPA Centre. There will be
a small material support to promote these activities and social
events.

Corina Zara,
Union for HIV/AIDS Prevention and Harm Reduction
in Moldova
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«Pa3BuTUE NprBepP>KEHHOCTN — NpoLecc,
3aBUCALLMIA OT MHOMMX GpaKTOPOB»

NPUBEPKEHHOCTM.

Bnopen ContaH.
-

YeTbipe roga ToMy Hasap BY+ naumenTsl B MongoBe nomyuunu 4ocTyn k 6ecnnatHom

APB-tepanuu. Ycnex ntoboro neYeHnsi BO MHOrOM 3aBUCHUT OT TOTO, Kak OTHOCATCS K HEMY
nauuenTsl. [ns APB-Tepanuu npuUBEPXEHHOCTb K NEYEHUIO SBMSETCS €AMHCTBEHHOM
rapaHTMen [OOCTUXEHWS Kenaemoro peaynbrata. YuuTbiBas 970, BcemupHbii baHk
BbIAENNN CPELCTBA AJ1 NPOBEAEHNS MEPONPUSATHIA, COCODCTBYHOLLMX MOBBILLEHWIO YPOBHS

O npoekte «ObecneyeHue npusepxeHHocTH JDKBC BbICOKOAKTUBHOM aHTMPETPOBMPYCHON
Tepanuu (BAAPT)» KoppecnoHZEHTY Hallero 6tonneTeHs pacckasan AMPEKTOP OLHOM U3
Tpex opraHn3aLui, 3aHMMatoLLMXCA ero BHEAPEHNEM, BpPay 1 MEHeXep 3APaBoOXpaHEHNs

Kop. - MoHATHe npuBEPXEHHOCTN O0OLIYHO CBA3LIBAIOT C
oTHoweHunem BUY-nosntuBHoro naunenta k APB-tepanuu:
C ero AMCLMNIMHUPOBAHHOCTLH), OPraHM30BAHHOCTbLIO,
OTBETCTBEHHOCTbIO 3a COBCTBEHHOE 3A0POBLE. Kak MOXHO
NoBNUATL Ha MnoBeAeHYeCkne NPUBLIYKM B3POCHbIX,
BMOJIHE CNOXUBLUNXCSA NOAEN N UIMEHUTb UX B XKeNaeMoM
HanpaBneHuun?

B.C. — [1na Toro 4tobbl YenoBeK U3MEHUN CBOe MoBeaeHNE,
HY)XHO, BO-NepBbIX, 4TOObl OH Bnagen Bcel Heobxoaumon
WHdopmaLmei. B Halwem cnyyae 370 03HaYaET, YTO OH JOMKEH
3HaTb Bce, 4TO kacaetca BAAPT: yTo 370 Takoe, Koraa U Kak
NPOBOAMTCS, C MOMOLLBIO KakuX MpenapaTtos, MOYemy, 4To
3TO0 AacT emy, 4to OyAeT, ecnu nevyeHne He NPUHAMATL UMK
HapylwaTb BpayebHble npeanucaHus, U MHoroe fpyroe. Bo-
BTOpbIX, HEOOX0AMMO MOMOYb YEnOBeKY [OCTOAHO MPUHATH
cBot0 bonesHb. Korga 5 roBopo «40CTOMHOY, 51 Nofpa3yMeBalo,
YTO HY)XHO HayuuTb €ro He BnagaTb B [JENPeccut, He
3amblkaTbCst B cebe, He 03100naTbCs, a 60poThCA 3a KaXabli
JeHb CBOEMN XM3HW, HaXOAMTb B HEWt MOBOAbI AN pagocTy,
HaxoauTb Ans cebs BO3MOXHOCTM MPOGECCMOHAMNBHOMO W
coumanbHoro pocta. Hy, 1, B-TPeTbUX, Y4YUTbIBAS HENPOCTYIO
9KOHOMMWYECKYH CUTyaLMio, B KOTOPON HAXo4sATCs M MHOrve
300pOBbIE NN, KaK-TO CTUMYyNuUpoBaTh obpalleHne BUY+
nauyeHToB 3a MeJULMHCKON NOMOLLbIO, YTOBbI XOTb HEMHOIO
CMAMYNTb MX (DMHAHCOBble TPYAHOCTM UM elle pa3 AdaTb
noHsATb: obLuecTBy HebespasnuyHa Bawa cyasba, obuiecTsy
Hebe3pasnuyHo, NPUHUMAaeTe Bbl NleYEHNe UMK HeT, 06LLecTBO
rOBOPMT - OCTaBalTECh C HaMu... MOXHO 6b1no Gbl NpofomKMTL
3TOT NepeyeHb, NOTOMY YTO pa3BuTUE NpuBepkeHHocT APB-
Tepanuu, kak u moboe M3MEHeHNe NOBEAEHUS — 3TO NpoLecc,
3aBUCALLWN OT MHOTUX (haKTOPOB.

Kop. — Kakue opraHusaumu BHeapsOT NPOEKT, U B YeM OH
3aknioyvaerca?

B.C. — MpoekT BHeapsitoT LIeHTp NOAMTUKM W UCCneaoBaHuin
B 3ApaBoOXpaHeHNM, MPeeMHNK AMepuKaHCKoro
MEXAyHapoaHOro  COl3a  34pPaBOOXPAHEHNS, UMEIOLLEro
BoraTbll OMbIT NofoBbHOro poaa AeATENbHOCTM BO MHOMMX
cTpaHax mupa, PecnybnukaHCKui KOXHO-BEHEPONOr1iecKuit
pucnancep, 1 Accoynaums «Credinta», nepsas opraHu3aums
JIKB B Mongose, uHuunatop codganns Jurm JKB B cTpaHe.
Pa3pabatbiBas npoeKT, Mbl PELLNW, MPEXAE BCETO, YIYYLWNTb
nHdopmmuposaHue o BAAPT kak BY-nosnTuBHbIX Ntofei, Tak
1 MEAMLMHCKOro nepcoHana, pabotatowero ¢ Humu. ins BAY-
MO3WTMBHbIX MALMEHTOB MPOEKT NpegycMaTpuBaeT OTKPbITME
TPEX KOHCYNbTALMOHHBIX KOMHAT — B PecnybnukaHckom
KOXXHO-BEHEPONOTMYECKOM  AUCNAHCEpe, rae  HaxoauTcs

cneuunanuanposanHoe no BUY otgenenue, B camom oduce
«Credinta» v B benbuax, raoe, kak U3BECTHO, BbICOKUIA YPOBEHb
pacnpoctpaHeHnst BUY-uHdekumm. KoHcynbTupoBaHune u
obyyeHne 3gecb OygyT BECTUCb MO MPUHLMMY  «PaBHbIA-
paBHOMy». [naHupyeTcs, YTO 3a Bpems AeiACTBUS MpOeKTa
3A€Cb CMOTYT NONYyYUTb HEOHXOAMMYH0 MHEPOPMALKO W HABBIKM
250 JIKB.

[ns MeauUMHCKOTO nepcoHana W counanbHbiX paboTHUKOB
npeaycMaTpuBaeTCs NpoBeAeHne TpeHWHroB. MpoBoanTb aTn
TpeHuHrn ByoyT 18 npowenwnx cneuuanbHyl NoaroToBKY
TpeHepoB (npenopaBatener). MATUAHEBHbIA CeMWHap Ans
HWX 6bIn NpoBeAEeH B Havane Hosbpst 2007 1. npurnalleHHbIMMN
ANs 3TOM Lenu cneynanuctamu u3 Poccun u YkpauHbl, roe
nogobHble MPoekTbl ObiMK YCMewWwHo peanu3oBaHbl paHee.
Ceiyac 3ata rpynna 3aHaTa pa3paboTkoii mporpammbl —
KyppMKyryma — o koTopor 6yaeT NnpoBOAUTLCS B AanbHENLLEM
obyyeHne Ha mecTtax. Mbl HamepeHbl oTobpath U 0By4uTh
rpynny n3 60 MeguUMHCKMX U coumanbHbiX paboTHMKOB
KuwwHesa v Benbl.

Kop. - Yemy 6yayT 006y4aTb Ha ITUX TPEHUHrax?

B.C. - Ecnu B cambix 061X YepTax — YTO U kak pacckasbiBaTb
o BAAPT ntogam, xuBywum ¢ BAY, n ux poacteeHHUKam.
OpHako 3decb CTONMbKO TOHKOCTEM, CTONbKO PasfUyHbIX
CUTYyaUWi, CTONbKO «MOABOAHbIX KaMmHel», 410, 6okch,
YNOXMTbCA B 3 [AHS, KOTOPbIE 3annaH1poBaHbl Ha TPEHWHT
kaxaon noarpynnel (Bcero noarpynn 6yaet yetbipe), Gypet
cnoxHo. Konnerw, nposoauBliMe 06y4YeHWe TpeHepoB,
NPEANOXUIN Maccy MHTEPECHBIX CUTYaALMOHHbIX YNIPaXHEHW,
3aCTaBNAOLMX y4ACTHIUKOB «BKITOYATbY BECh apCEHasl 3HaHNI
— W MEeJMUMHCKUX, W NeJaroryyeckux, U NCUXONoruvecknx, v
cnocobCTBYHLLMX pa3BUTHIO HABbLIKOB paboThl B KOMaHAE.

Kop. - A uyrto npepnaraetca ans BWY-no3uTuBHLIX
NauMeHTOB, KPOMEe KOHCYNbTaUMOHHbIX KOMHaT W
obyyeHus?

B.C. - Yrobbl cTumynuposaTh obpalleHne BAY-noanTuBHbIX
nogei 3a MeOUUMHCKOA MOMOLLbI, rapaHTMpoBaTb WX
PErynsipHblii Mpue3g Ha OCMOTP (KOHCyMbTaUuMi Bpaya)
W 33 NOMy4YeHWeMm npenapaTos, npegycmaTpuBaeTcs
BO3MELLEHNe PacxofoB Ha NPOE3f OT MECTa NPOXMBaHUS [0
PecnybnnkaHckoro KOXHO-BEHEpPONOrM4eckoro gucnaHcepa
n obpaTtHo. B 6logxeT npoekTa 3anoXeHO BO3MeLLeHue
pacxofoB Ha 4 Noe3kM B rof, TO eCTb Kaxable 3 Mecsua, Ans
300 yenos.ek.

Kop.: Cnacubo, xenaem ycnexa!



HIV/SIDA nu are hotare geografice
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Proiectul va incuraja schimbul modelelor de bune practici in
domeniul HIV/SIDA intre cele doua state si va contribui la unirea
eforturilor  ONG-urilor, reprezentantilor autoritatilor publice
locale si mass media, pentru asigurarea asistentei in domeniul
HIV/SIDA si consumul drogurilor; va realiza un studiu despre
acoperirea cu servicii sociale, medicale si juridice a persoanelor
afectate cu HIV din judetele de granita ale Romaniei si Republicii
Moldova; va organiza training-uri, vizite de studiu si o conferinta
transfrontaliera cu participarea reprezentantilor din Romania si
Moldova. In cadrul proiectului va fi creat si administrat un site
comun, ce va oferi informatji despre institutiile si organizatiile
ce acorda asistenta persoanelor afectate de HIV/SIDA din cele
doua tari.

,ONG-urile din Roménia sunt deosebit de interesate de
experienta colegilor moldoveni, in special de asistenta acordata
persoanelor consumatoare de droguri injectabile i infectate cu
HIV. Avem ce invata unii de la altii si colaborarea va fi foarte
buna. HIV nu are hotare geografice. HIV este o problema care
poate fi invinsa mai ales prin cooperare’, a mentionat Alina
Paduret, director al Centrului National lasi, Fundatia ,,ADV”,
Romania.

JIntrucét problematica abordata este foarte importantd si intra
in sfera de interes a autoritatilor publice locale, nu se putea
ca Primaria lasi s& nu fie parte a unui astfel de proiect. In plus
trebuie sa tinem seama si de relatia privilegiata creata prin
infratirea lasului cu Chisinaul si dorinfa noastra de colaborare

in toate domeniile cu cei de peste Prut’, a opinat domnul
Constantin Adascalitei, viceprimar.

Referindu-se la situaia din domeniul HIV/SIDA din Republica
Moldova, Eduard Mihalas, coordonator de proiect, Centrul
de Resurse ,Tineri si Liberi”, prezent la evenimentul de
lansare, ainformat ca ,in Moldova doar in 2007 au fost depistate
731 cazuri noi de infectare cu HIV, calea preponderenta de
transmitere a infectiei fiind cea sexuald. Interesul nostru se
indreapta spre asistenta directd a persoanelor afectate de
HIV. In R. Moldova sunt dezvoltate programe de acordare a
serviciilor de prevenire, dar mai putine organizaiji asista direct
persoanele afectate de HIV/SIDA. Din acest considerent,
credem cé proiectul va fi benefic pentru totj”.

Centrul de Resurse ,Tineri si Liberi” este o organizatie
neguvernamentala, care a reusit in ultimii ani sa consolideze o
Retea de 404 ONG-uri din R. Moldova. In calitate de partener,
LTineri si Liberi” si-a asumat angajamentul de coordonare a
activitafilor de comunicare/colaborare intre ONG-urile din
Reteaua informald a organizatiilor din domeniul HIV/SIDA,
ITS si Narcomaniei din Moldova si partenerii lor din {ara si din
Romania. Proiectul ,Impreund pentru o comunitate sénatoasa”
se va implementa in Roménia (judetele lasi, Vaslui, Galafj,
Botosani) si Moldova.

Informatie pregatita in baza notei informative difuzata de
Centrul de Resurse ,Tineri si Liberi”

Specialistii din domeniul
TB/SIDA au elaborat pla-
nurile de lucru pentru 2008

Specialists in the sphere of
TB/AIDS are trained to
develop plans for 2008

In perioada 25-26 ianuarie curent, un grup de specialisti din
cadrul Ministerului Sanatatii, organizatjilor guvernamentale,
neguvernamentale si internationale, inclusiv din regiunea de
est a Republicii Moldova, implicati in elaborarea strategiilor si
politicilor nationale in domeniul tuberculozei si HIV/SIDA au
participat la un atelier de instruire la Vadul lui Voda.

Tn cadrul atelierului participantji au elaborat planurile de activitate
a grupurilor tehnice de lucru pentru domeniul tuberculozei si
HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald pentru anul 2008
si au identificat prioritatile Republicii Moldova, ce necesita a fi
sustinute si examinate in procesul de pregatire a propunerilor de
proiecte pentru finantare aditionald, inclusiv de la Fondul Global,
runda a 8-a.

In paralel, specialistii din domeniul sanatatii au fost antrenai
in definitivarea raportului UNGASS pentru Republica Moldova
pentru perioada 2005-2007. Raportul UNGASS reprezinta
una din prioritatile tarilor care au semnat in 2001 Declaratia
de Angajament a Sesiunii Speciale a Asambleei Generale a
Natiunilor Unite pentru HIV/SIDA, printre care si Republica
Moldova. Urmare a acestei declaratji, Republica Moldova se
obligd sa prezinte raportul UNGASS o data la 2 ani conform
standardelor de raportare ale ONU/SIDA.

Atelierul de la Vadul lui Voda a fost organizat cu sustinerea
tehnica si financiara a oficiului UNAIDS Moldova.

On January 15-26, 2008 a group of specialists from the Ministry
of Health, governmental, non-governmental and international
organizations, including organizations from the Eastern part of
the Republic of Moldova, which have been involved in developing
National policies and strategies in the domain of TB and HIV/
AIDS in a workshop organized in Vadul lui Voda.

During this workshop, the participants had to develop activity
plans of the technical working groups on TB, HIV/AIDS, and
sexually transmitted infections for 2008, as well as to identify
priorities of the Republic of Moldova which should be supported
and examined during the preparation of project proposals for
additional finances, including the ones from the Global Fund,
the Round 8.

At the same time, specialists in the sphere of health were trained
in UNGASS reporting of the Republic of Moldova for the period
of 2005-2007. The UNGASS report represents one of the
main priorities of the countries that signed the Declaration of
Commitment of the United Nations General Assembly Special
Session on HIV/AIDS, including the Republic of Moldova.

Following this declaration, the Republic of Moldova is obliged |?

to present the UNGASS report every 2 years according to the
reporting standards of the UNO/AIDS.

The UNAIDS Office in Moldova offered technical and financial '

support to organize this workshop in Vadul lui Voda.
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BULETIN inFORMATIV

Jlura JI?KB B Pecny6nuke
MonpoBsa cyuiecteyet

¢ 2007 roga. OcHoBHas
npea Jluru - co3gatb
napTHepckume
OTHOLLEHUA MeXAy ee
YyjieHaMu AN pelleHus
o6wunx 3apgay n 6onee

3¢ peKTMBHOroO pasBuTua
B chepe BUY/CNUA.
Bbyayun oueHb monogbim
dopmupoBaHuem,

Jlura o6egnHuna 9
HenpaBUTENbCTBEHHbIX
opraHu3auui n 0Kono
30 yacTtHbix nuy. 11-12
MapTa NpoLsio OTYETHOE
rogoBoe cobpaHue
Jluru, Ha KoTopom 6bU10
onpepeneHbl NyTu
JanbHellero pasBuTus.

ICITIATILUA PLUS

JIUTA JTXKB PM: «BMECTE - Mbl CUJ1A»!

YyeHbe - cBeT

C 19 no 22 despans npeactasutenu Nurn KB npunnmanu
y4acTue B TPeHWHre, KOTopbIn npowen B Baayn-nyit-Bogs.
TpeHuHr 6bin opraHnsosad AFEW - Moldova. 15 yyacTHukoB
NpeacTaBnanu cesep, LeHTp, tor MongoBel, a Takxe
MpuaHecTpoBbe. B TeueHne yeTbipex AHel npeacraBuTenu
Jluru yyunuce ocHoBam thaHapaitaunra u PR.

MepBble [Ba [AHA TPEHWHr, MOCBSALIEHHBIA COCTABMEHNIO
BrogxeTa HenpaBuTENbCTBEHHOM opraHusasmm 7
taHapansuHry, sBenu Beponuka Kpeuy u Cepreit flnceHko
(CMB). B urpoBoit (hopme OHUM PasbACHUMN y4aCTHMKAM Kak
NpaBUNbHO COCTaBUTb GHOLKET, kak 0hOpMUTL 3asiBKy Ha
Nony4yeHUe rpaHTa u kak cebs BeCTu npn BCTpeYe C JOHOpamu.
Mpenctasutenu Jlurn umenyu BO3MOXHOCTb MOYYBCTBOBATb
cebs rpaHTOofaTensAMM, aBTOpaMM MPOEKTOB M  Ha
6niogatensmu. Ha npocTbiX M NOHATHBIX MPUMEpPaXx y4acTHUKM
ObICTPO HAYYMNMCh MPEMYAPOCTAM aHAPIA3NHIa M NepeLLnm
k0 BTOpOM YacTu TpeHuHra — PR. 3aeck npeacTasutensm Jluru
NPeACTOsAN0 OCBONTL HABbIKM CBSA3eN C 0BLLECTBEHHOCTBIO: Kak
OpraHn3oBaTh NPECC-KOHMEPEHLMIO, YEM NPUBIEYL BHUMAHNE
mMacc-MeauMa M T.4. TpeHepoM BbICTYNUNMa PyKOBOAWUTENb
opranusaumm AFEW — Moldova, Onbra Ocagunit. YyacTHuKM
MMenu BO3MOXHOCTb MOYYBCTBOBATb Cebs opraHuatopamu
Npecc-KkoHEPEHLUM, KYPHANUCTAMW W FNaBHBLIMU FepOSMU.
MprobpeTeHHbIE BO BPEMS TPEHMHTA 3HAHWS MO3BOJIAT YNeHaM
Jlurn bonee npodeccuoHansHo pabotats co CMU.

Hukura l'ypkoB

All-Ukrainian
Naetwork of
PLWH

Bce-,mp;nunfhan
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Liga persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA in
Moldova: realizari si prioritati pentru viitor

In perioada 11-12 martie curent, reprezentantii organizatiilor
membre ale Ligii persoanelor care traiesc cu HIV/ISIDA s-au
intrunit intr-o sedinta de dare de seama, in cadrul careia au fost
evaluate rezultatele activitatii Ligii pentru anul 2007 si examinate
strategiile si prioritatile pentru anul 2008.

Liga persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA a fost inregistratd
oficial la 22 iunie 2007. Misiunea Ligii este de a conjuga
eforturile structurilor guvernamentale, nonguvernamentale si
internationale intru rezolvarea problemelor cauzate de epidemia
HIV/SIDA in Moldova.

In raportul sau, dl Igor Chilcevschi, presedintele Ligii, s-a
referit la particularitatile organizatiei, directiile principale de
activitate (dezvoltarea retelei persoanelor care traiesc cu HIV/
SIDA si a serviciilor pentru aceste persoane in fiecare unitate
administrativa a tarii; implicarea cat mai activa a membrilor Ligii
in elaborarea si luarea deciziilor care {in de persoanele afectate
sifsau infectate de HIV/SIDA, participarea la atingerea scopurilor
formulate vis-a-vis de accesul universal la tratament, prevenire,
ingrijire si suport in HIV/SIDA).

Cu o informatje mai detaliata ce tine de activitatea organizatiilor
membre ale Ligii din teritoriu, au venit coordonatorii regionali.

De mentjonat ca actualmente activitatea Ligii persoanelor care
traiesc cu HIV/SIDA se atestd in 5 regiuni: Nord — 13 raioane

administrative cu centrul in Balti; Centru - 11 unitati administrative
cu centrul in Chisinau, Sud - 11 unitati administrative cu centrul
in Comrat, Est - 7 raioane administrative cu centrul in Tiraspol,
regiunea ,Capitala republicii” cu centrul la Chisinau.

Printre organizatile membre ale Ligii se numara: ,Credinta”,
,Copilarie pentru toti", ,HoBas xusHv’, ,Credinta” (Tiraspol),
,LWaHc nmioc”, ,Monogexb 3a npaso Ha xu3Hb’ (Balti), ,BTopoe
pbixanne, (Balti), ,benas Posa” (Comrat), ,TBoi BbIGOp
(Chisinauy), ,MoantusHas monogexs’ (Chisindu, Balti, Comrat),
,Comitetul mamelor HIV-pozitive”, initiative locale de grupuri ale
persoanelor care traiesc cu HIV.

Printre provocarile majore ale Ligii persoanelor care traiesc cu
HIV in Moldova se numara problemele ce tin de consolidarea si
fortificarea capacitatilor membrilor Ligii, lipsa uni oficiu, subiecte
ce au fost discutate si in cadrul sedintei Consiliului National de
Coordonare TB/SIDA in decembrie 2007. Solutionarea acestora
ramane in continuare a fi precautate in comun cu reprezentantji
organizatiilor internationale si nonguvernamentale, ce ofera
sustinere tehnica si logistica reprezentantilor Ligii, precum si cu
oficialii de la Primaria orasului Chigindu, care au fost solicitati
sa examineze posibilitatea de a oferi spatiu de resedinta pentru
oficiul Ligii.

Victoria Tataru
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O npo6neme KonHdpekuun Tb n BUY

AHpgpeit Kacnapo, Accounaums «Credinta»:

«Ceiyac Tybepkynes — orpomHas npobnema Bo Bceit EBpone. CeropHs
HEMbICTIMMbIMM Temnamu passuBaeTCca Tun Tybepkynesa, KOTOpbIA
He NOAAA3EeTCH MNEYEHMI0 HU OOHUM W3  CYLEeCTBYIOWWX MNpenapaTos
(tak HasbiBaembii TBLMY - TyOepkynea € LUMPOKOW NEKapCTBEHHOM
yCTONYMBOCTHIO). MongoBa BXOAMT B YMCNO CTpaH, B KOTOPbIX 4WCIO
3aboneBlumnx Takoit opmon Tybepkynesa ouyeHb Benuko. Yacto Tb
«cocefctaye™» ¢ BWY. YpoBeHb neTanbHbIX MCXOZOB OT KOWMHeEKLU
MOCTOSIHHO pacTeT, 0COOEHHO Ha CeBepe Hallen cTpaHbl. B aekabpe npowunoro
roga npegcrasutenu Accoumnauum «Credinta» yyacTsoBanu B PernoHanbHoM
ceMuHape, NOCBSILLEHHOM ponu rpaxaaHckoro obuiectea B 6opbbe ¢ TB/BUY,
koTopbIi npoBoauncs B byxapecte. B xope cemnHapa 6bino pekoMeHA0BaHo
pasBMBaTb COTPYAHWUYECTBO MEXAY rOCySapCTBEHHON MEANLIMHCKON CUCTEMON
W rpaxpaHckum obLecTBOM Ans npeofoneHnuss npobnembl KOMHGEKLNN.
Hagetocb, 4T0 MonaaBckWe HenpaBUTENbCTBEHHbIE OPraHu3auuu npumyT
aKTMBHOE y4acThe B TakoM NapTHEPCTBEY.

Bnapnena CemeHtok, accoumaums «Credinta — Nord»:

«OmHO M3 caMblx 3aMeTHbIX COBbLITUI NOCNEAHEro BPEMEHN — Moe3gKka B
ropoa Yepkaccel (Ykpauna) ¢ 4 no 8 cdespans. Mpeacrasutenn furn JDKB,
B YMCNIO KOTOPbLIX BXOAWNW npeacTaButenu opranusaumin «Copilarie pentru
toti», «New Life» u 51 - ot «Credinta — Nord», nocetunu yepkacckoe oTgeneHue
BceykpanHckon Cetn JIKB ansg Toro, ytobbl nobmuxke nO3HAKOMUTLCSA C
[eATenbHOCTLI0 YKpauHCKUX konner. To, 4To Mbl Tam yBWUAENW, Npou3Beno
O4YeHb xopollee BrnevyatneHne. Bo-nepsbix, pebsTa cBoumM cunamu
OTPEMOHTMPOBANM 30aHNe LLEHTPa, MOMYYNIIOCh O4YEHD YIOTHO. B ieHTpe MOXHO
NONYYUTb KOHCYNLTaLMI0, MOCETUTL TPYNNy B3aMMONOMOLLM — 3ECh KaXaoro
BCTPEYaloT C pafocTbio. bonblwias ropaoctb yKpauHUEB — OETCKMA LEHTP
«TepeMok», koTopbln Obin cospaH ans BMY-nosutuHbIX geteit. Mpobnema
JUCKpUMUHALMN B YKpauHe OLUyLLAeTCcs [OBOMbHO OCTPO, MO3TOMY LEHTp
NOCTOSIHHO 3aHMMAeTCs a[jBOKAaTMPOBAHWEM NpaB AeTei 1 3anofIHEHUEM UX
cB06OAHOrO BpeMeHu. Takke LEHTP NMOMOraeT AEeTAM-CMPOTaM HaikTh HOBYH
CeMbI0, yKe ecTb NO3UTUBHbIE pe3ynbTaThl. Mbl JOrOBOPUIUCH C YKPAUHCKUMM
Konneramu 0 COTPYAHWYECTBE U HAZEEeMCs MOBTOPUTb MX YCMEXM B Hallei
CTpaHe.

Uropb Kunbyesckuit, Mpepceparens NMuru KB B PM:

«HoBocTel MHOro, 1 paboTbl MHOTO. BykBansHO TONBKO YTO A MPUHAN yYacThe
B CEMMHApe Nno OnpeaeneHuo NpUopuTeTOB U COCTaBneHnio broaxera ans
pelieHns BbisiBNEHHbIX npobnem B cdepe BWY/CINL, opraHu3oBaHHOM
UNAIDS - Moldova. Ha cemuHape Hac O3HaKOMWUIM C OMbITOM HaLMX
cocenen — YkpauHbl U PymblHMM. Acxoas M3 NpeacTaBneHHbIX AaHHbIX, Ha
CeMuHape pasnuyHbIMK rpynnamm Gbino BbIMOMHEHO NPaKTUYECKOE 3aaaHue
no coctaBneHuio GloJXeTOB B paccmaTpueaemon cepe. B yactHocTu, S
paboTtan B cocTase rpynnbl, KOTOpas cOCTaBua npeaBapuTenbHbIn 6oaxeT
no nannuatueHoMy yxopy. B xoze paboTbl Hag 6H0AXETOM Mbl UCNIONb30BaNM
NPefoCTaBneHHoe nporpaMMHoe obecneveHue, KOTOpble CyLLECTBEHHO
ynpocTuno 3agavy. ImaeHoe, 4to A ana cebs Bbisichun — B Mongose
HeJoCTaTOYHO CPEACTB AN NPeAOCTaBMEHUs MannMaTMBHOMO yxoda BCEM
HYXXAaloLLMCS, MOITOMY 3TOT CEMMHAP HaM NMOMOXET NOATrOTOBUTL NPOEKTHYIO
3asBKy MO NannuaTuMBHOMY yxogy Ans yyactus B 8 payHge mobanbHoro
®oHpaa no bopsbe ¢ BUY/CMNNL, Tb v manspueir. A yBepeH, YTO BCE YNeHbl
JIvrv npumyT akTMBHOE y4YacTue B NOLTOTOBKE MPOEKTHOM 3aSBKMY.

Anekcangp  3aBpuuko, npencTaBuUTenb
opraHusauum «benas Posan, r. Kompar:

HenpaBMTENbCTBEHHON

«Camasl xopollasi HOBOCTb Ha CErofHsIUHWA A€Hb — aKTUBUCTbI HaLLel
opraHusauuu bygyT BecnnaTtHO yuuTbCsl, BO3MOXHO, Aaxe B KuwwHese.
[Jesywkwn 6yayT oceanBatb npodeccun napukmaxepa, cekpetaps, nosapa, a
napHu — ra303MeKTPOCBapLLYMKa, NUTOYHUKA, NNOTHUKA.
Kypcbl ByayT npoxoauTb B TeYeHWe LWeCTU MecsueB, B 370 Bpems pebsTam
OyneT npefocTaBneHo Xunbe 1 Hebonblune CTUNeHAMK. Haa aTuM NpoeKkToM
Mbl paboTaem npu noanepxke Accounauuu xeHwmH larayaun. Mpobnem
ToXe xBaTtaeT. B Karynbckom, beccapabckom, Tapaknuidckom panoHax Mbl
Hayanu pa3suTue wHuUmMaTueHbIX rpynn. Cenyac paboTa ocyliecTBnseTcs
Ha BONOHTEPCKMX Hayanax, Mbl TMOCTOSHHO OLlyllaeM HeJoCTaToK
thuHaHcypoBaHns. OBHaKo Mbl HE YHBIBAEM, YETO U KENTaeM HaLLUM Koeram
— byabTe onTUMMCTaMuy!

Hukura M'ypkoB

PeknamHom KamnaHum npesepBaTnBOB yxKe 20 neT

Mano KTo 3HaeT, HO UCTOPHS NOSIBNEHUS Npe3epBaTuBoB bepeT
CBOE Hayano B Bekax [0 Halewn 3pbl. Tak, ewe oKkono Tpex
TbICAY NeT [0 Halen apbl npasutens Kputa, uapb MuHoc ans
3alUKThI OT BEHEpUYeCckux 3abonesaHuii BO Bpemst Nto60BHbIX
yTex ucnonb3oBan pblbuit nysbipb. B [peBHem Erunte 3a
ThICAYY NET 40 HaLLEl 3pbl npoobpa3om Npe3epBaTnBa CyXui
NbHAHOM MeLwoyek. A 4ToBbl OH He cnaaan, K HeMy NpULLIMBany
NEHTOYKM-3aBA3KM.

BonbLuoi nonynsapHOCTLI0 Npe3epBaTHBLI CTaNM NoNb30BaThCA
B XV Beke, Tak kak B EBpone byliesana anugemus cudunuca.
Torga 0 TOM, YTO “MeLloYKK” nomorawT usbexartb He TONbKO
6onesHn, HO W HexenatenbHoN GepeMEeHHOCTH, eLe HWKTO
He 3Han. OpHako yxe K KoHLy XV Beka NbHSHON HaKOHEYHMK
nepef ynoTpebrneHuem cTanu onyckatb B CheyuanbHbIi
XWMWUYECKWIA pacTBOP U, KOTAA OH BbICbIXan, Nyckanu B Aeno.
310 6bINK NEpBbIE CNEPMULMAbI, KOTOPLIE U Cevac ecTb Ha
BCEX Npe3epBaTnBax.

WHTepecHo, 4TO CBOE HasBaHue “KOHAOM™ npesepBaTWBb
nonyuunu Tonbko B XVII Beke. Mo ogHol Bepcuu, bnarogapst
Bpavy aHrnuitckoro koponsa Kapna Il KoHgomy, KoTopbii
npuayman, Kak Kopomo wu3bexatb He3aKOHHOPOXAEHHbIX
peteit n 6onesHeit ot npocTutyToK. OH caenan npe3epeaTus

13 0BEYbMX KULIOK. Mo ApYroii - CrIOBO NOWINO OT NaTUHCKOTO
“condon”, 4tO 3HauMT “XpaHunuwe’. KOHZOMbI U3 KMLLOK

MepBble cpeacTBa

XMBOTHbIX CTOMNIM OYeHb [JOPOro, ¥ MNO3TOMY MHOTMMM 3awTel °vT
CNONMb30BaNNCh N0 HECKOMbLKO pas. nHdpeKumn,
C otkpbiTvem B 1839 rogy BynkaHusauum (31O npouecc, nepepatoLwmxcsa

KOTOpbIA  MO3BONSAET NPEBPATUTb  Kayyyk B  MPOYHbINA
3NaCTUYHbIA MaTepuan - peauHy) npesepBaTMBbI MOMYYUNM
CBOE HOBOE poxzaeHue B 1844-M. lNepBblit NaTEKCHbLIA KOHAOM
6bin n306peteH B 1919 rogy, oH Gbin 6onee TOHKUM 1 He nax
pe3nHoit. A NepBblil CMasaHHbIA Npe3epBaTuB bbin BbIMyLLEH
Tonbko 1957 rogy.

Otmetum, 4TO BO Bpems Brtopon Muposon BoiiHbl Bcex
congart npusbiBanu 0653aTensbHO UCNONb30BaTh AaHHbIA BUA
KOHTpaLenuuu, 4Tobbl MOHW3UTL POXAAEMOCTb, MOCKOMbKY
NpaKTUYECKN BCE BPaym Obinu 3aHATbI B BOEHHbIX TOCIUTANSAX
W 3aHUMaTbCs MonofbIMM MaTepsimu 6bino Hekomy. [lanee ¢
TEYEHWEM BPEMEHMW Mpe3epBaTWBbl CTAHOBUNUCHL Bce Bonee
KayeCTBEHHbIMU, MEHSNW LiBeTa 1 npuobpeTtani 3anax.
[lobaBum, 4TO Ccamo CNOBO nNpe3epBaTuB B NEpeBofe C
NaTUHCKOrO “praeservo” 03HavaeT “npefoxpaHsi’”.

NewsProm.Ru

NoJIOBbIM NyTeM,
NosIBUINCH OKOJI0
Tpex TbiCAY NieT

[0 Hawemn 3pbl, HO
TONbKO NOC/Ie Hayana
sanungemuu CMNda
ncnonb3oBaHue
npe3epBaTUBOB CTanun
aKTUBHO NpoABUratb

B CMW. 20 net

Haszapg

Ha bu-bn-Cu BnepBble
cTapToBasa peknama
npesepBaTNBOB Ha

TenesngeHunn.
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Spitalul de tuberculoza din Vorniceni:

trecut, prezent, viitor

Pacientii de tuberculoza vor fi tratati

intr-un bloc renovat

Lucrarile de reconstructie a primului bloc curativ al spitalului de
boli tuberculoase din Vorniceni se apropie de sfarsit: se tencuiesc
peretii, se aseaza linoleumul, se asambleaza si se instaleaza
cel mai performant utilaj medical de diagnostic si de laborator.
La sfarsitul lunii martie, bolnavii de tuberculoza care se trateaza
in spitalul din Vorniceni vor fi trecuti in blocul renovat.

Potrivit Veronicai Timus, medic sef al spitalului, imbunatatjrile
care au fost aduse acestei instituii medicale, considerata
drept una dintre cele mai performante in fosta URSS, sunt
impresionabile. Au fost date in exploatare 2 cazangerii cu
retelele de gazificare i termice, care asigura cu caldura
toate blocurile existente; a fost reparata si inzestrata cu utilaj
performant — spalatoria si 0 camera de dezinfectare cu aburi.
S-au facut curatiri la statia de epurare a apei, astfel, in ciclul
de dezinfectare a apelor menajere s-a introdus inca un ciclu
biologic, ce permite o prelucrare mai calitativa si distrugerea la
maximum posibil a bacililor de tuberculoza.

Pentru confortul si securitatea pacientilor, saloanele au fost
inzestrate cu televizoare, inventar sanitaro-igienic, sisteme de
ventilatie separate pentru fiecare pacient, ceea ce presupune
infectarea la minimum a mediului inconjurator.

Transformarile innoitoare i readuc institutiei nobletea si
faima de odinioard, iar lucratorilor medicali — le reconfirma
respectul si onoarea pentru activitatea prodigioasa pe care o
au in imbunatatirea sanatatii populatiei si stoparea epidemiei de
tuberculoza in Republica Moldova.
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Sectia speciala pentru tratamentul
pacientilor TB MDR

" ]

informat ca bolnavii cu rezistentd chimica la preparatele medicamentoase de prima linie (si poli-
rezistenta/a doua linie) sunt tratati dupa schemele de tratament propuse de Organizatia Mondiala
a Sanatatii, precum si in stricta coordonare cu Comitetul de aprobare a tratamentului TB MDR,
care include o echipa de specialisti in domeniul ftiziopneumologiei din tara.

Specificul tuberculozei multidrogrezistente impune conditii mult mai aspre de respectare a
regimului de tratament al pacientului, precum si o supraveghere a disciplinei din partea medicilor.
Orice abandonare a tratamentului TB MDR inseamna un regres in stoparea epidemiei, un esec
in progresul medicinii si, adeseori, o viatd curmatd. Or, indicele de mortalitate al tuberculozei
ramane a fi inca destul de nalt in Moldova, majoritatea decesurilor inregistrandu-se in randul
bolnavilor cronici de tuberculoza, care au abandonat tratamentul, au o imunitate scazuta din cauza
subalimentatiei, conditiilor precare de trai, ignorantei starii de sanatate. Dupa datele pentru 12 luni
ale anului trecut, 49% din bolnavii internati la spitalul din Vorniceni sunt pacienti cu polirezistenta
si multirezistenta la preparatele antibacteriene de prima linie, a mai conchis dl. Anatol Bobeico.
Din cauza numarului sporit de pacienti, care isi asteapta randul sa fie inrolati in tratamentul TB
MDR, pe viitor se preconizeaza ca sectia pentru bolnavii de tuberculozd multidrogrezistenta sa
fie amplasata intr-un bloc separat, cu o capacitate de 108 paturi. Acest lucru va fi posibil dupa
efectuarea reparatiei blocului curativ nr.2, in care, actualmente, sunt plasati bolnavii de tuberculoza
primara (et.1-3) si bolnavii de tuberculoza multidrogrezistenta (et.4). Deja a fost anuntat tenderul
pentru selectarea companiei ce va realiza reparatia blocului si dupa o dezinfectie generala a
edificiului, lucrarile de reconstructie vor incepe.

g - | .
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De la 1 octombrie 2007, in cadrul spitalului de boli tuberculoase
din Vorniceni, functioneaza o sectie speciala pentru tratamentul
pacientilor cu tuberculoz& multidrogrezistenta cu o capacitate

de 60 de paturi.
DI Anatol Bobeico, medic sef adjunct al spitalului, ne-a

Este crestineste sa sadesti un pom
si sa ingrijesti un om

Probabil, pufine institufii medicale se pot mandri cu o amplasare geografica
pitoreasca, de codru, ce pastreaza amintirile unor ilustri academicieni, doctori,
profesori remarcabili, care si-au inceput cariera de activitate la spitalul din
Vorniceni. latd cateva nume: savantul Chiril Draganiuc, cercetatorii Mihail
Chiriac, Albert Vilderman, medicii: Emanuil Fin, Reghina Cosaghin, Dumitru
Sain, Gheorghe Cojoca, Grigore Rusu s. a.

Fiecare dintre ei a inscris o fild aparte in istoria spitalului din Vorniceni, biografie
continuata cu multa fidelitate astazi de cei 14 colaboratori, pe umerii carora se
tine trecutul, prezentul, dar si viitorul acestei comunitati medicale.

Urmand traditia predecesorilor, actualul colectiv se straduie sa mentina bunele
practici medicale, precum si sa contribuie la promovarea unei atitudini tolerante
fata de aceasta categorie de bolnavi in societate.

Un om bolnav intotdeauna este mai vulnerabil din cauza maladiei. Dar dacé mai
are si o situatie materiala precara, sau, este singuratic, in etate, fost detinut...
situatia se complica, intrucat vulnerabilitatea lui se dubleaza. In asemenea cazuri
nu o datd s-a intdmplat c& rudele refuza s&-1 mai contacteze, iar in caz de deces,
persoana respectivd ramane doar in seama colaboratorilor medicali. Cazuri
dramatice de acest fel sunt o realitate a spitalului din Vorniceni. O problema
dificila este si alegerea locului pentru inhumarea ramasitelor paméntesti a
persoanelor decedate...

Dar acest subiect este tema unui alt articol. Ceea ce stim, e ca administrafia
spitalului a decis sa construiasca o sald de procesiuni funerare, pentru ca in
lipsa rudelor, persoanelor apropiate, bolnavii de tuberculoza, decedati pe
teritoriul spitalului, sa fie inmormantati crestineste.

Text si foto: Victoria Tataru
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06 anngemno-
NornyecKkom cutyaumum
no Ty6epkynesy B
lMpuaHecTpoBbe
pacckasbiBaeT
rnaBHbIN Bpay
«Pecny6nukaHckom
Ty6epKynesHom
60/bHNLIbI»

r. bengepol,
KoopAuHaTop
pernoHanbHom
nporpaMmmbl KOHTpONA
Hap Ty6epKynesom B
lMpunaHecTpoBbE,
Metp AEPMEHXMW.

RCTURLITARTE

TYBEPKYJE3 NMOKA HE MOBEXKAEH. ..

MHorve niogu, xuByllue B GOraTbiX pasBUTLIX CTpaHax,
nonarator, 4to TyGepkynes - 370 GonesHb npotwunoro. OfHaKo
B Hallle BpeMsi B MUPE EXerofiHO (UKCUPYETCS OKOMO EBATH
MUIIMOHOB Cry4aeB 3apaxeHusi. K coxaneHuto, TyGepkyres
ellie flaneko He NoGexaeH.

B mMupe cnoxunack ypesBblyaitHas cutyauus no Tybepkynesy.
Kpome Bbicokoii3a60neBaeMOCTUHACENEHNS Y EE HEYKITOHHOTO
pocTa, B MOCnefHWe rofbl OMpeaenseTcs YCTOMYNBOCTb
MukobakTepuit  Tybepkynesa KO BTOPOMY (pe3epBHOMY)
psgy npoTMBOTYDEpKynesHbIX nekapcTB  (4pesBblyaiiHast
nekapCTBEHHAs YCTOMYMBOCTb — CoOKpaleHHo: YY), Ha
koTopble 6bina Hagexaa y 60MbHbIX C YCTONYMBLIMU (hopMamm
Tybepkynesa k nepeoMy (OCHOBHOMY) psgy. OTO TrOBOPUT
0 TOM, 4TO 60MbHbIE C YJTY CTAHOBATCS HEM3NEYMMbIMU OT
Tybepkynesa. [laHHas hopma Tybepkynesa, kak Hensneunmas,

CTaHOBWTCS TPETbEN BONe3HbI0 B MUPE NOCIE OHKOMOrNYECKUX
3abonesanuit 1 BUY/CNWO-uHdbekumn. Takume 6GonbHble
BbISIBNIAOTCS MOBCEMECTHO. ECTb OHV 1 B Hawwel pecnybnuke,
U UX YUCIIO YBENNYMBAETCS.

Tybepkynes — 3TO  WHGeKuns, KOTOPY  BbI3biBAET
mukobakTepusi Tybepkynesa (Tyb6epkynesHas manoyka, uiu
«nanoyka Koxa»). Mo paHHbIM Bcemuproit OpraHusauum
3ppaBooxpaHeHusi (BO3), ogHa TpeTb BCero Hacenexus
3eMHOrO LIapa — OKOMo 2 MUNNWapAO0B Niofelt B HacTosLee
BpeMms 3apaxeHbl Tybepkynesom. Kaxayto cekyHay Ha 3emne
NPOVNCXOAMT MH(MLMPOBAHUE eLLe 0AHOro YenoBeka. OgHako
nnwb y 5-10% 3apaxeHHbIX NOAEN CO BpeMEHEM Pa3BMBaETCS
aTa 60ne3Hb, U OHW CTAHOBSATCS 3apasHbIMM.
PacnpocTpaHsieTca Ty6epkynesBo3ayLHO-KanensHbIMnyTem
Mpw TECHOM KOHTaKTe ¢ 6oMbHbIM. 3Ta - 0Ha U3 APEBHENLINX
- bonesHb B 80% cnyyaeB nopaxaet nerkue Yenoseka.

HO BOPbbBA YCIELUHA

B lMpuaHecTpoBbe 3a nocnegHue 3-4 roga npu Nogaepxke
MECTHOI agMuHNCTaLuW 1 6narofaps NOHMMaHNK Npobnembl
rocnoxon C.A. ApkageBoit ons npounakTUKn U neyeHus
Tybepkynesa cpenaHo MmHoroe. B 2004 rogmy cosgaH
PecnybnvkaHckuin npoTuBOTYOEpKyNe3HbIi AucnaHcep Kak
LieHTp No KoHTponto Hap Tybepkynesom B [puaHecTpoBbe.
OcyLecTBnSIOTCS Bble3[HbIE MOHUTOPUHIN (EXeKBapTanbHo)
B nevebHo-npodunakTuyeckme yupexaenns (NMMY) no
COBEpLUEHCTBOBAHWNIO NPOTUBOTYOEPKYNE3HBIX MEPONPUATHIA,
MOHWUTOPUHI BHeapeHHon «Ctpatermn DOTS» u DOTS-
plus (c oktabps 2007 ropa), no koTopbiM [MO6GanbHbLIM
(hOHOOM  NPefoCTaBMATCA npenapatbl  ANS  NEYeHns
B0nbHbIX, Kak C YyBCTBUTEMbHbIMU, TaK U C YCTONYMBBLIMM K
npoTuBoTybepKyne3HbIM nekapcTeam hopmamu TyGepkynesa.
Mo nporpamme MSF B «PecnybnukaHckoit Ty6epkynesHon
6onbHULE» OTKPLITO OTAENEHNe Ans 6onbHbIX Ty6epkynesom
B coyeTaHum ¢ BUY-uHdekumein. C cepeamtbl 2007 r. 6onbHbIe
nomny4atoT aHTMPETPOBMPYCHOE NeYeHe.

M3 cpegcts  nobanbHoro ®oHga, rpaHT 1 payHaa,
NOMyYEHHbIN Pecnybnukon Monposa, BO BCEX
npOTUBOTYOEPKYNE3HbIX  MOAPA3AENEHNSX  PaNOHHBIX W

ropogckux JIMY oTKpbITbI 1 OCHALLEHbI LIEHTPbI MUKPOCKOMMH,
ycKopuBLUMe MAeHTM(MKaLMo 6onbHbIX TyDepkynesom Ha
BauunosblgeneHne. PekoHCTpympoBaHa W nepeocHalyeHa

PedepeHc-6aktepnonornyeckas nabopatopus
Mukpobuonorum Tybepkynesa, YTo NO3BONUMO B KpaTyaiine
CPOKM ONpeaensiTb, YyBCTBUTENEH UMK YCTOMYMB BONbHON K
npoTuBoTyOEpKyne3HbIM npenapataMm  kak 1-ro OCHOBHOTO
paga, Tak u 2-ro pesepsHoro. B koHue oktabpsa 2007 roga
HavaTo neyeHune 30-T1 6oNbHbIX NpenapaTamm 2-ro pe3epBHOTo
pspa, a 1 AsHBaps TeKyLero roga Ans HUX OTKPbITO OTAeNeHue
Ha 30 koex.

Bnarogaps ycunusim COTPYAHUKOB NPOTUBOTYGeEpKynesHbIx
yupexzeHnin neBobepexHbIx paitoHax yaanock fobutbes (0e3
yyeTa 3ab0SieBaeMOCTU B NMEHUTEHLUMAPHBIX YYPEXAEHNSX)
crabunusauum pocta 3abonesaemoctu Ty6epkynesom. Mo
utoram 2007 roaa B cpaBHeHuu ¢ 2006, kKonn4yecTBo BOMbHbIX
3aboneBLUmX BnepBble TyOepKyne3om yMeHbLIMMOCH.

B 2006 rogy BbisBneHo 601 HoBbIx GonbHbIX, a B 2007
rogy - 575. KonuuyecTBo 60MbHbIX  BHOBb BbISIBMEHHbIX
CTabunnaMpoBanocb, HameTunachb TEHOEHUMSt K CHUXEHUIO
crnyyaeB 3aboneBaHMs € pacnafoM JIETOYHON  TKaHMW.
CHM3UMOCh ¥ YMCO peunanBoB Ty6epkynesHoro npouecca.

B pesyneraTte BO300OHOBNEHUS BceobLuen
Ty6EpKYNMHOAMArHOCTUKN Y [AeTeil U NOAPOCTKOB YAanoch
[OCTWYb CTabunmu3auynum 1 CHUXeHUs pocta 3a60neBaeMoCTy
Yy O@HHOI KaTeropum HaceneHus.

OAOHAKO...

HecmoTpsi Ha wWMetoWMecs NONOXUTENbHbIE pe3ynbrathl,
B [lpuoHecTpoBbe TPEBOXHAA CUTyauus B  OTHOLUEHUM
pocta konmyecTBa OOMbHbIX, BbISBNEHHBIX C BblgeNeHNeM
MukobakTepuit TyGepkyne3a BO BHELLHIOW Cpeady, KOTopble
ABMAKTCA pacnpocTpaHnTensmm aton uHgekumn. B 2005 rogy
Takux 6onbHbIX BbiABNEHO 251 yenosek, B 2006 rogy - 259, a
B 2007 rogy - 270 yenoek. 3ameTbTe, NPU YMEHbLLAKLLEMCS
HaceneHun perMoHa. OTO TOBOPUT O MO3AHEM BbISBIIEHUM
6onbHbIX C akTuBHBIMK hopMamu Tybepkynesa. Tak Kak
HaceneHWe He OpraHM30BaHO: HET NOCTOSIHHOTO MecTa paboTb;
HabniogaeTcs MaccoBble Murpauuu B nouckax 3apaboTka.
Kpome TOro, otcyTctByeT Heobxogumoe — KONMMYECTBO
nepeABWMXHbIX hnoopoaBTobyCcoB, MEAULMHCKOrO NepcoHana,
3aHMmMarowerocs  TUanaTpudeckumn npobnemamu, Huskas
3apaboTHas nnata y [AaHHOM KaTeropuu MeauuMHCKMX
PabOTHUKOB.

3aboneBaemocTb  TyOepkynesoMm HaceneHus Bce elle
0CTaeTcs Ha BbICOKOM YpOBHE. HanomHum, 4o 6naronostyyHoi
anuaemuonoruyeckas CuTyauus cuutaetcs ToOrda, Korga
3aboneBaemocTb HaceneHus He 6onee 20 Ha 100000, a cpean
JeTeln M NoapocTKoB 3aborneBaeMocTb OTCyTCTBYeT. [opor
anuaemun Tybepkynesa, korga 3abonesaemocTb Ha 100000
Hacenexus 50 u BbiLLE.

B nesobepexHbiX paioHax, kak 4 B APYrUX TepuTopusX,
NMeeT MeCTO poCT konmdyecta BombHbIX,  obnagarowmx
YCTOWYMBOCTbI K MpOTMBOTYOEpKynesHbiM  npenapaTam
1-ro OCHOBHOrO psfa, W 3TO Ipynna HeYKNOHHO BO3pacTaer.
YBENWYNBAETCH YNCNO BrEPBbIE BbISBMEHHBIX (paHee He
OoneBLLMX W HE NEYNBLUMXCS) YXKE C YCTONYMBBIMU hOpMamm
Tybepkynesa (Tak HasbiBas, NepBWYHAs neKkapCTBEHHas
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YCTONYMBOCTB). Tak Xe HEeyKNOHHO pacTeT uucno 60mbHbIX
¢ covyetaHuem Tybepkynesa ¢ BWY/CTINI-nHdekymei.
OuyeHb TPEBOXMWT BbISIBNIEHNE BONMbHBIX C YCTOMYMBOCTbIO
K npenapatam 2-ro pesepBHOro psga. Eule He co3aaHbl
nekapcTBa, KOTOPbIMY MOXHO Bb1N0 Obl TakX GOMNbHbBIX NeYUTb.
MocneacTanst 04eBUIHbI.

OTO MPOMCXOAMT M3-3a HEeJOCTAaTOYHOTO (HMHAHCWUPOBAHMS
MECTHbIM DIOJ)XETOM 3aKynoK NekapcTB kak 1-ro OCHOBHOrO,
TaK W 2-ro pe3epBHOro psaa. M3 cpeacts MMobanbHoro goxaa
BbIJENATCA nekapcTea pesepBHOro psaga Ha 30 BonbHbIX.
OpHako Konmn4ecTBO GOMbHBLIX, MMEKLMX YCTOMYNBOCTb
K npoTMBOTYOEpKyne3HbIM npenapataMm OCHOBHOTO psifa,
npesbiwaetr 300 uyenoek. OHW-TO W pacnpoCcTpaHsOT
ycTonumBble MukobakTepun Tyb6epkynesa. OpuH 6onbHoM
3apasHoii ¢hopmoit Tybepkynesa B rog uHduumpyet 10—
15 4enoBek, [BOe M3 KOTOPbIX 3aboONEBalT aAKTUBHBIM
Tyb6epkynesom. Camoe CTpaLLHOE, YTO 3TO YCTORYMBbIE (DOPMbI
Tybepkynesa.

[ns KOpeHHOro ynyyweHus cuTyauum ¢ 3aboneBaeMoCTbio
Tybepkynes3om HeobxoAuma nonmuTUYECKas NPUBEPKEHHOCTL
MECTHOW aMUHUCTPALIM K ykasaHHOW npobneme, a He TOMbKO
yCunus NpoTUBOTYOEPKYNE3HbIX YUpPEXAeHW.

B HacToswee Bpems, u3 rpaHTa [mobanbHoro ¢oHAa,
BblgeneHHbln Pecnybnukin MongoBel, a Takxe npu NoAepKKu
Komuteta «3enenbim ceetom» (BOS3), [MpuaHectpoBbe
BKMIOYEHO B MnporpamMMmy oOka3aHus nomowu B 6opbbe ¢
Tybepkynesom Ha 2008-2012 r.r. Ho 310 He MmoKpbIBaeT BCe
Heobxoaumble pacxoabl. Heobxoanmopaspabotath, yTBepAnTL
n obecneuntb (PUHAHCOBBLIE MOKPLITUE TEPUTOPUANbHOM
nporpammbl MO KOHTpoOnblo Hap TyGepkynesom. Tombko
OBLMMM YCUAAMU MOXHO [OBUTLCS XOPOLUNM PE3yNbTaToM.

Netp OEPMEHXWU,

rMaBHbIV Bpay «PecnyGnukaHckoii TyGepKyne3Hon
6onbHULbI» . BeHaepbl, koopAMHATOP pernoHanbHoOM
nporpamMmbl KOHTPONSA Hap Ty6epKynesom B
MpuaHecTpoBbLE;

Nywnsa NABP, xypHanucr.

TUBERCULOZA

POATE Fl TRATATA!

ANA 3AKNTIOYEHHDIX, BOJIbHbLIX CIMTNAOM, OTKPbITO
OTAENIEHVE MHOEKLUMOHHOW UMMYHONOI N

22 espans 2008 roga B TiopbMe Ne2 [ocyaapCTBeHHOM
cnyx6bl ucnonHenns Hakasauuit (TCWH) MpuaHecTpoBbe
6bIN0 OTKPLITO OTAENEeHNe MHGEKLNOHHON nMMyHonoruu. 06
3TOM coobLyaeT ouumansHbii caint FCUH.

OtpeneHve 6bino co3gaHo CoBMECTHO ¢ MexayHapoaHo
opranusaumen «Bpauu 6e3 rpanuuy. [uarHocTuky u neyeHue
6onbHbix  CMWOom  GygyT npoBoAMTb  MpeACTaBUTENM
opraHusauuu «Bpaun 6e3 rpaHuu», Tak M CneuuanucTbl
koTopble 6binv 06yyeHbl COBPEMEHHBIMY METOAAMM.

YpoBeHb 3abonesaemocT CIMM[dom cpean 3akmHYeHHbIX
BOCTaTOYHO BbICOK. HO NP1 aTOM, Kak 0TMeYatoT npeAcTaBuTenu
agMuHncTpauum YWH-2, cpean CneLKOHTUHIEHTa OTCYTCTBYIOT

cnyyau guckpumuHauum BUY-uHuumpoBaHHbIX.

MHore ocCyxOeHHble XOTAT MPOWUTM  KYpC  NEYEHUs.
3aKnyYeHHbIe NPUHUMANV aKTUBHOE Y4acTue B CTPOUTENBCTBE
oTaeneHus.

Mpeactasutenn MexayHapogHoit  opraHusauun  «Bpaun
6e3 rpaHuL» OTMETUNM 3HAYUTENbHOE YMyuleHWe YCroBui
COOEpXKaHWsl 3aKMOYEHHbIX, B TOM 4WUCNE MeSNULMHCKOro
obecneyeHus.

OTKpbITUE OTAENEHNS WHMEKLMOHHONW MMMYHONOTMM CTano
WaroM Ha NyTM CO3JaHUs MHOronpounbHOM GOMbHMLbI,
CTPOMTENBCTBO KOTOPOW yXKe HayaTo.

3.03 2008 B MockBe
COCTOANOCH
ouyepepHoe 3acefjaHue
OpraHun3aunoHHOro
KoMuTeTa no
noAroTtoBkKe 2-on
MockoBckou
KoHdepeHuum no
Bonpocam BUY/
ChNnpAa cTpaH
BoctouHou EBponbi
u LleHTpanbHomn
A3nu. B coctas opr-
KOMUTETa BXOAUT
npepcraBuTenb
Mongosbi,
lMpencepatennb
HMO"Copilarie pentru
toti”, unen Jlurn JIXKB
Monposbl - Jliogmuna
YHTYypa.
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Pe parcursul lunii
februarie am fost
ispititi de mai multe
sarbatori dedicate
DRAGOSTEI.
inceputul lunii
martie ne-a oferit de
asemenea un prilej
de a canta Primavara,
Dragostea, Femeia,
Mama ...

Gandind la
frumoasele
sentimente ce le
nutrim fata de
persoana draga,
m-am gandit ca
pentru unii dintre
semenii nostri
aceasta ar fio drama
sufleteasca.

M PROFUNZ2IME

Cand ajuti altei persoane,
e ca si cum ti-ai ajuta in primul rand tie

=

Va mai amintiti de prima dragoste?

Bineinteles, cum ai putea sa uiti prima dragoste: multe emotii,
taine, vise... E 0 mare nebunie cand te indragostesti prima
oara. Totul {i se pare deosebit in jur. Cred ca in acele momente
incetezi sa mai traiesti pentru sine. Intregul univers isi gaseste
expresie doar prin ochii iubitei.

Astazi mai pastrati aceleasi sentimente pentru persoana
iubita?

Este o intrebare dificila. Prima dragoste, cu regret, in viata mea
a fost fatala...

De ce spunefi aga? Ati fost parasit? A fost o dragoste
neimpartasita?

As vrea sa cred ca a fost o dragoste reciproca... Dar nu la
aceasta am dorit sa ma refer. Desi am prietenit multi ani, nu
ne-am casatorit pentru ca se parea familia nu facea parte din
prioritatile noastre la acel moment. Ne-am despariit, gandind ca
e vorba doar de un timp. N-a fost sa fie aga. La cativa ani am
aflat ca prietena mea a murit de SIDA. Auzind aceasta, am mers
imediat sa fac si eu testul la HIV. Rezultatul a fost pozitiv. Asa
s-a terminat totul.

De vind a fost prietena Dumneavoastra? Ea v-a infectat?
Inteleg ca asa a fost. Imi pare rau ca nu m-a informat despre
statutul sdu. Oare sa nu fi stiut ca este infectata? Sa-i fi fost
fricd sa-mi marturiseasca? Nu stiu ce sa cred... Oricum, n-o
condamn.

Cum ati depasit aceasta criza?

A fost un caz nefericit. Nu pot schimba nimic. Am iubit-o mult.
Dragostea e sentimentul cel mai pretios, care te inalta in viata.
In cazul meu, cu regret, a fost fatal. Mesajul meu e sa iubitj, dar
rational.

Credeti ca se poate?
Nu trebuie sa fii orb, totusi.

Ce cunosteati despre HIV/SIDA inainte de a va infecta?

Stiam ca existd (citeam in ziare), dar credeam c& pe mine nu
ma priveste. La acel timp nu stiam cum se transmite, care sunt
metodele de prevenire... In viziunea mea era o maladie cu final
letal. HIV si SIDA erau sinonime cu cuvantul ,moarte”.

Astazi credeti altfel?

Da, am citit multa literatura in toata aceasta perioada. Am aflat
si despre tratamentul antiretroviral, care mi-a fost recomandat
si pe care-l primesc deja de 4 ani. Ma simt destul de bine. In
plus, permanent am grijd de regimul alimentar. Fumatul si
alcoolul le-am exclus ca o conditie necesara pentru acceptarea
tratamentului.

Daca ati fi cunoscut atatea cate cunoasteti astazi, afi fi
putut evita infectarea?

Interviu cu o persoana seropozitiva

Bineinteles, as fi fost mult mai prudent. Fiecare persoana are
posibilitatea sa refuze ceea ce este periculos pentru sanatatea
sa.

Cum s-a schimbat viata Dvs. dupa ce ati fost diagnosticat
HIV pozitiv?

S-au schimbat prioritatile vietii mele in sensul ca inainte nu
ma gandeam deloc la moarte, iar acum ma gandesc uneori la
aceasta. Dar nu cu frica. Ideea despre moarte mi-a devenit mai
apropiata. Nu este ceva de viitor, s-ar putea intdmpla in fiecare
clipa. Ma gandesc si la ceea ce mai am de facut in viata ce mi-a
ramas. Am observat de asemenea ca oamenii din jurul meu sunt
deosebit de susceptibili la comportamentul meu. A fost nevoie
sa chem medicul ca s le explice celor de-acasa ca nu e pericol
sa ma joc cu copiii.

Care este cea mai mare dificultate pe care o aveti in relatiile
cu persoanele pe care le intalniti?

Este dificil sa-i spui unei persoane ca esti HIV-pozitiv. Dar in
acelasi timp, daca nu i spui despre statutul pe care il ai de la
bun inceput si relatia continua, nu stii ce intorsatura poate avea,
sa admitem, peste o jumatate de an? Intotdeauna este foarte
greu sa incepi o relatie noua. E un fel de autodiscriminare.

Ati mai avut vreo relatie noud dupa ceea ce vi s-a intdmplat?
Nu, pentru ca mi-i teama sa nu fiu refuzat. Ar fi o dezamagire
totala pentru mine. Desi stiu ca utilizarea prezervativului ar
putea proteja partenera.

Daca afi avea o bagheta fermecata, care ar fi cele 3 lucruri
ce ati dori sa le schimbati in viata Dvs.?

In primul rAnd — ag inventa vaccinul impotriva HIV ca sa starpesc
aceasta maladie o data pentru totdeauna. Apoi — as face sa nu
mai existe durere in aceasta lume. Si la fel — s& nu mai existe
discriminare fata de persoanele bolnave, sarace etc.

Din partea cui ati simtit cea mai mare discriminare de cand
sunteti HIV pozitiv?

De la unele persoane pe care anterior le consideram prieteni.
Mult timp am incercat sa-mi explic acest lucru, dar in final am
renuntat. Altii, desi incearca sa fie foarte atenti cu mine, le este
fricd s@ ma intrebe elementar cum ma simt pentru a nu ma
pune in situatia de a raspunde ca@ ma simt foarte rau. Este o
comunicare nenaturala.

Cum ati fost primit in familie?
Familia mi-a oferit intotdeauna cel mai mare sprijin. Totusi, la
intrebarea: ,- Cum te simi{i?” refuza sa ma mai intrebe ceva.

De cine mai sunteti sustinut?

In primul rand, de comunitatea persoanelor care traiesc cu HIV.
Cu reprezentantji acestora discut tot ce ma intereseaza, imi
impartasesc necazurile si bucuriile. Intélnirea cu persoanele
care traiesc cu aceastd infectie mi-a dat speranta cé se poate
trai. Sustinerea psihologica este foarte importantd. Cunosc
persoane care traiesc cu HIV deja 10-15 ani. Dar sunt si persoane
care au murit de unele infectii oportuniste. Se stie ca cei cu
imunitatea scazuta sunt mai usor predispusi de a se infecta de
diferite maladii. De exemplu, persoanele utilizatoare de droguri
nu mor de SIDA, ci de hepatita C, de tuberculozé — o combinatie
de infectii cu sfarsit letal. Apreciez mult schimbul de informatji



pe care il am cu prietenii din aceastd comunitate si respectiv ma
stradui la rAndul meu sa-i pot sustine la nevoie. Cand ajufi altor
persoane, e ca $i cum ti-ai ajuta in primul rand tie.

Vorbind despre sustinere, nu pot sa uit de medici, sub
supravegherea carora ma aflu continuu; de psihologi, care
periodic imi impulsioneaza speranta de viata; de medicul de
familie care mi-a devenit o persoana foarte apropiata.

inteleg ¢ despre statutul Dumneavoastrd nu vorbiti in
public. Care credeti ca ar fi reactia celor din jur daca ar afla
ca sunteti HIV pozitiv?

Consider ca multi m-ar inconjura. Poate ca nu ar fi agresivi, dar
la sigur ar refuza sa comunice cu mine.

in opinia Dvs., HIV/SIDA trebuie si fie tratati ca o problemi
medicald sau sociala?

HIV este un virus care are foarte multe mutatji si din aceasta
cauza este foarte greu de gasit un vaccin impotriva lui.

Ambele aspecte sunt importante, totusi cel mai greu de
solutionat este cel social. Consider ca in societatea noastra
trebuie sa cultivdm o atitudine de toleranta pentru persoanele
infectate sau afectate de HIV. Deocamdata populatiei de la noi fi
lipseste aceasta inelegere. Poate generatja in crestere va avea
0 alta cultura. Primei persoane careia i-am spus despre statutul
meu a fost mai in varsta decat mine si ea m-a atentionat sa fiu
atent cui ii voi mai spune despre aceasta.

Ce politici ar eficientiza stoparea epidemiei HIV/SIDA la
nivel national si international?

Consider ca trebuie sa vorbim cat mai mult despre aceasta
infectie ca populatia sa fie informata si sa constientizeze
necesitatea promovarii unui mod sanatos de viata. A fi informat,
inseamna a fi protejat. Cred ca e mult adevar in aceasta zicere.

Aveti o experienta de viata de 8 ani cu infectia HIV. Ce ati
invatat in acest timp?

Pretul vietii, pretul fiecarei zile traite. Trebuie sa ma grabesc
sa fac cat mai multe fapte bune, sa nu am regrete ca am trait
in zadar.

Aveti regrete pentru ceva?

Singurul regret pe care il am este constientizarea faptului ca
nu voi putea avea o viata plina, ca o parte din mine s-a pierdut.
Totusi, sunt o persoana optimista si sper ca gratie respectarii
regimului de primire a medicamentelor antiretrovirale, prescrise
de medici, imi voi prelungi speranta de viata si voi fi social activ
0 perioada indelungata.

Ce mesaj ati dori sa adresati cititorilor nogtri?

Sa fie responsabili de comportamentul pe care il au, sa evite
situatiile de risc pentru ca nimic nu se compara cu sanatatea.
Cel mai bun vaccin antiHIV este securitatea proprie. In cazul in
care totusi suspecteaza infectarea cu HIV — sa nu le fie frica sa
mearga sa faca un test la Centrul SIDA (stradela Studentimii
71, tel. 469732), iar daca testul HIV este pozitiv — sa se
adreseze pentru tratament specific la Dispensarul Republican
de Dermatovenerologie (str. Costiujeni 5/1, tel. 794205 si
794103). Personal m-am convins c& pentru a primi tratament
nu trebuie sa ai nici un fel de bilet de internare, iar investigatiile
de laborator si medicamentele prescrise de medici pentru a fi
eliberate sunt gratuite.

NOTA AUTORULUI: Am evitat sa dam numele
interlocutorului pentru a-i asigura anonimatul i a-i pastra
confidentialitatea.

Interviu realizat de Victoria Tataru
CNC TB/SIDA
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E drept ca ni-i
draga viata, dar nu
pentru ca suntem
obisnuiti cu ea,

ci cu dragostea.

Friedrich Nietzsche

MouTn He NnogaaOWMNCA NneveHnio TybepKynes
3apuKCcnpoBaH B 45 cTpaHax

He noppatowascs TpaguunoHHOMY —MeAUKaMEeHTO3HOMY
neyeHuto dopma Tybepkynesa 3adukcupoBaHa B 45 cTpaHax
Mupa 1 npnobpena macwTab anngemum, roBopuUTCS B AOKNaae
BcemupHol opraHnsaLmmn 3apaBooXpaHeHus.

‘AKTUBHO COMPOTUBNSIOLNACA BO3AEUCTBUO MEOULMHCKUX
npenapatoB TyGepkynes, npakTM4ecku He NOAAatoLLascs
neyeHmIo copma pecnupaTopHoOro 3abonesaHus,
3apeructpupoBaHa B 45 cTpaHax Mmupa’, - rOBOpUTCH B
noknage. Pabota Hag atum uccnepoeaHmem BO3 Havyanacb
B 2002 roay Ha ocHoBe aHanu3aa 90 Tbicsy ucTopuil bonesHu B
6onee yem 80 cTpaHax mupa.

Mo panHbiM BO3, exeroaHo Yncno 3abonesLumx “aTunmyHbIM
Tybepkyne3om” yBenum4mnBaeTCcs Ha NoNMUINIMOHA YENOBEK U B
06LLEN CNOXHOCTUYXe BOCTUTNO I MUIMOHOB CITyYaeB. Cambilit
BbICOKMI MokasaTenb 3TOro 3aboneBaHus 3aduMKCMpOBaH
B ctonuue AsepbangxaHa baky, rge moutu 4eTBepTb BCEX
cnyyaeB 3abonesaHus TyDepkynesoMm He nopgaeanacb
TpaAuUMOHHOMY neyeruto. B nepson “natepke” BbISBNEHHbIX
04aroB anuaemMuu Takxe durypupytoT Monaasus, yKpanHckui

HoHeuk, Tomckasi obnacte P® u cronuua YsbekucraHa
TalKeHT.

Mo paHHbIM BO3, Ha 06y3aaHue anngeMunn He NoLAaoLErocs
TPaguLMOHHOMY TeyeHnto Tybepkynesa B OefHbIX W
pasBuBalOWMXCA CTpaHax, notpebyetcs 4,8 munnuappa
JONnapoB TOMbKO B Tekywem rogy. OpraHusauus oTMevaer,
4yTO NpM CUCTEMHOM MOAXOAE HA TOCYAApPCTBEHHOM
YPOBHE  pacnpocTpaHeHue  “aTunuuyHoro  Tybepkynesa”
nogaaeTca KoHTponw. Tak, latBust u OCTOHUS cymenu He
TOMbKO OCTaHOBUTb 3MULEMUK 3TOTO 3aboneBaHWsi, HO W
[BEMOHCTPUPYIOT MOMOXKUTENbHYID AMHAMUKY CHUXEHWS €ro
MacluTabos.

He noppawowascs TpaguuMOHHOMY —MeAUKaMEHTO3HOMY
neyeHnio ¢opma TyDepkynesa MoxeT nepeaaBaTbcs No
BO34yXYy OT UCTOYHUKOB MH(DEKLWN, OOHAKO OHA HE SBRSIETCS
tbatanbHoi. B oTnnume OT TPaAMLMOHHOTO, Ha LMK NeYeHus
notpebyeTcs He WecTb MECALEB, a A0 ABYX JIET NPW CTOKPATHO
Gonee BbICOKOM CTOMMOCTY 3aTpaT, oTMeyaeT BO3.

PUA HoBocTu
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Sunt impresionata de implicarea tinerilor moldoveni in

proiectul international ,Danseaza pentru viata”

Este prima vizitd pe care o efectuez in Moldova si sunt
impresionata de felul in care tinerii de aici s-au implicat in
activitafile de promovare a proiectului ,Danceélife” ("Danseaza
pentru viatd”), a mentionat Susan van Esch, manager de
programe al oficiului International Dancedlife in cadrul
intalnirii cu reprezentantii organizatiilor partenere ale proiectului
,Dance4Life” Moldova.

Dna Susan van Esch s-a aflat intr-o vizitd de documentare n
Republica Moldova in perioada 6-8 februarie curent cu scopul
de a se familiariza cu modalitatile de implementare a proiectului
in tara noastra si pentru a discuta posibilitatile de colaborare
reciproca din perspectiva aderarii Republicii Moldova la acest
proiect international. Pe parcursul celor douad zile de lucru,
oaspetele a participat la o prezentare a ,Turului de conexiune
al inimilor” la liceul ,Onisifor Ghibu” din oragul Chisindu si a
avut o intéinire cu reprezentantii organizatiilor internationale si
neguvernamentale ce activeaza in domeniul HIV/SIDA.

Proiectul ,Dancedlife” a fost lansat pentru prima data in anul

2004 de catre angajatii fundatiei olandeze ,4life” si in scurt timp
a devenit ,brandul” tinerilor implicati in Campania Internationala
de combatere a infectiei HIV si SIDA. Astfel, in anul 2006 la
acest ambitios proiect au aderat peste 12 tari ale lumii, printre
care Marea Britanie, Germania, Olanda, Turcia, Serbia, SUA,
Rusia, iar la editia din 2008 s-au inscris deja 26 de tari, printre
care si Moldova.

Simbolul proiectului ,Danced4life”/(Danseaza pentru viatd) este
— dansul - o initiativa dinamica, creativd, moderna, care inspira
tinerii sa devina activi in combaterea raspandirii infectiei HIV.
Proiectul are doua componente: ,Danceélife - proiect scolar” si
,Promovarea proiectului Dance4life”. Prin intermediul activitatilor
(dansul, informarea interactiva, difuzarea materialelor video etc.),
implementatorii proiectului se straduie sa creeze o atmosfera
deosebitd, transformand activitatea de profilaxie a infectiei HIV
intr-o activitate captivanta, realizata in limbajul tinerilor.

Olga Osadcii, managerul ,,Dancedlife” Moldova a informat
ca proiectul se afla la mijlocul perioadei de implementare si
pana la moment circa 1800 de persoane din orasul Chisinau au
fost incadrate in ,Turul de conexiune al inimilor” - proiect scolar,
prin intermediul caruia tinerilor le sunt oferite informatji despre
HIV si SIDA. Proiectul este adresat in special adolescentilor cu
varsta de 13-19 ani, care necesita a fi sensibilizati si implicatj
in activitatile de profilaxie pentru a stopa raspandirea epidemiei
HIV/SIDA. De mentionat cd la nivel global conceptul proiectului
international ,Danced4life” prevede implicarea pana in anul 2014
a unui milion de tineri ,agenti ai schimbarii” din peste 50 de tari,
de pe toate continentele lumii.

Tn Republica Moldova proiectul ,Dancedlife” se implementeazi
din anul trecut si pana la sfarsitul anului 2008 sunt preconizate:
100 de ,Tururi de conexiune al inimilor”, 3 evenimente sociale
LActiuni pentru viatd” si un concert ,Dancedlife” cu implicarea
celor mai activi ,agenti ai schimbarii”, organizat cu prilejul Zilei
Internationale de Combatere a SIDA.

Proiectul ,Dancedlife” Moldova este implementat de céatre
Fundatia SIDA Est-Vest in parteneriat cu Ministerul Sanatati,
Ministerul Educatiei si Tineretului, Centrul National de Medicina
Preventiva, Centrul National SIDA. Financiar proiectul este
sustinut de catre Unitatea de Coordonare, Implementare si
Monitorizare a Proiectului TB/SIDA (Banca Mondiala) si Agentia
Suedeza de Dezvoltare si Cooperare (Asdi).

Victoria Tataru

Informatie utila:

Astézi peste 10 milioane de tineri (de 15-24 ani) din toata lumea sunt infectati cu HIV! Circa 2 mii de tineri din Republica Moldova
traiesc cu HIV! Si aceasta de multe ori se explica prin ignoranta fata de sanatatea proprie.

Putem oare schimba aceasta situatie? Da, dar este nevoie de implicarea tinerilor nu doar la nivel de cunoastere a informatiei despre
HIV, dar si prin activitati concrete pentru stoparea raspandirii HIV si SIDA fara a astepta ca cineva sa faca acest lucru pentru eil

Anume din aceste considerente, maxima lui Confucius cel mai bine reprezinta aspiratiile proiectului si este fundamentul tuturor
activitatilor proiectului Danced4life: “Daca imi spui - voi uita; daca imi arati - poate ceva voi retine; daca ma implici - voi intelege!”

Proiectul ,Dancedlife” va culmina in anul 2014 printr-un MEGA CONCERT, care va fi transmis prin satelit i Internet, cu includerea
in direct a puntilor de legatura cu toate tarile participante pentru a arata astfel lumii intregi ca tinerilor le pasa de sanatatea si viitorul
lor, fiind ferm convingi in dorinta comuna de a stopa raspandirea infectiei HIV si SIDA.
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in Moldova a fost lansata o noua

campanie de comunicare

Potrivit datelor statistice, hepatitele virale reprezinta a cincia
cauza de deces, iar rata mortalitatii din acest motiv este de 7 ori
maiinaltd in Moldova decatin tarile Uniunii Europene. In aceste
conditii, numai 12% din populatia generala poseda cunostinte
corecte despre céile de transmitere a hepatitelor virale B si C.
Nivelul redus de cunostinte al populafiei reprezinta o problema
majora de sanatate pentru {ara, deoarece persoanele infectate
cu hepatitele B si C deseori nu au nici un simptom de boala si
pot infecta alte persoane in necunostinta de cauza.

Obiectivele Campaniei constau in sporirea nivelului de
cunostinte al populatiei despre caile de transmitere a hepatitelor

In cadrul evenimentului au fost prezentate materialele
promotionale ale campaniei (spoturi audio si video, postere,
calendare, brosuri informative), care urmeaza sa fie distribuite
publicului {inta prin intermediul diferitor canale de comunicare i
evenimente sociale. Campania va dura 6 luni, timp in care vor
fi efectuate aditional evenimente sociale si programe outreach,
orientate spre motivarea grupurilor tintd de a se adresa in mod
voluntar pentru consiliere i testare la HIV si hepatite virale.

Guvernul SUA acorda asistenta in implementarea Campaniei de
comunicare prin intermediul Proiectului USAID ,Prevenirea HIV/
SIDA si a hepatitelor B si C”.

La 11 martie 2008, in Republica
Moldova a fost lansata

prima Campanie nationala

de comunicare pentru
prevenirea hepatitelor B i C
si promovarea cabinetelor de
consiliere si testare voluntara
la HIV si hepatitele virale cu
genericul “Procedeaza corect:
protejeaza-ti sanatatea ta si a
apropiatilor tai de hepatitele
virale B 5i C”.

B si C, reducerea comportamentelor de risc si a cazurilor de
transmitere a acestor maladii si promovarea noilor cabinete de
consiliere si testare voluntara la HIV i hepatite virale, deschise
in Cahul, Stefan Voda, Comrat, Edinet, Balti si Chisindu.
Prezent la festivitate, Ambasadorul SUA, dl Michael D.
Kirby, a mentionat ca prevenirea acestor maladii este mult
mai importantd decat tratamentul si ceea ce ne dorim e sa
implementam interventii de prevenire eficiente in vederea
reducerii riscului pentru sanatatea publica si prevenirii
declangarii unor epidemii.”

Activitatile Campaniei sunt focusate pe populatia generald
precum si pe grupuri specifice, precum: tineretul, populatia din
mediul rural, migrantii, persoanele infectate cu hepatitele virale
si populatiile cu risc sporit de infectare.

«OcTaHOBMM Tyb6epKynes oo6Wwmnmmn ycunmamm»

Takoebl O6blnu mema u nelimmMomue cemuHapa Onsi Henpasu-
menbcmeeHHbIX opeaHusayul (HMO) u xypHanucmoe MeCMHbIX
cpedcme maccoeoll uHgpopmayuu (CMU), komopsii cocmosincs

29 ¢pegpans - 1 mapma e myH. banub.

CeMmuHap Obin  OpraHM3oBaH
3apaBooxpaHeHnn - Coto3oM  opraHusaumii,
npeaynpexaenus BUY/CINda u cHuxeHus Bpeaa.
3aaBaaHsa paboTbl 28 y4aCTHUKOB ceMUHapa 13 12 HaceNeHHbIX NYHKTOB, TAKWX
kak Apokus, JoHayweHb, Copoka, ®anewtb, CoiHxepen, MNenexus, bpnyeHs,
YepHoneyka, EpuHeu, Ataku u gpyrue, NO3HaKOMUNIUCL C CUMNTOMamm
TyBepkynesa u nytamu ero nepegayun. OHu y3Hanm o BO3MOKHOCTSIX, KOTOPbIMM
pacnonaraet Pecny6nuka MongoBa ans nevexus atoro 3abonesaxus, 0 ToM,
4TO He06X0AMMO NPeANPUHATL, YTOBbI HE 3aboneTb TyGepkynesom.
NekTOpamu Ha ceMuHape BbICTyManu B OCHOBHOM OenbLK1E CneumanmcTbl —
rnaBHbIN Bpay TybepkynesHon 6onbHuubl Panca bapbyua, npenogasatens

LleHTpOoM nOMMTUK W WcCrefoBaHuii B
pabortawwmx B cdepe

MepumumHckoro  konnegxa [opa PoptokoBa, 3aBefylowuii  0TAenom
3apaBooxpaHeHus Bauecnas baTbip.
MpurnaweHHbIn  BLICTYNUTb  HA  CEMWHape  AupekTop  MHctutyTa

tusnonynomoHonorun  Cunbeuy CopoHMe He TOMbKO npefcTaBun
VHTEpEeCHbI foknap o6 anupemuonornyeckoit cutyauuu no Tybepkynesy
B MongoBe 1 B MMpe, HO M MOYTM Yac OTBEYANl Ha MHOTOYMUCHEHHbIE, NOPOiA
0YeHb OCTpble BOMPOCHI Y4aCTHUKOB.

MepBoit OTANYUTENBHOI YepTOI JAHHOTO CEMMHApa ABNISETCS TO, YTO OH Obin
opraHu3oBaH cneumansHo ansa npeacrasutenen HMO n CMU u3 cenbckux —
NPeUMYLLECTBEHHO CEBEPHBIX — PAlOHOB pecnybnmuky.

BTopoit — TO, YTO y4aCTHWKM CeMWHapa NOMyyYunu He TOMbKO MMHUMYM
HeobxoauMbIX 3HaHui 0 Tybepkynese, HO M OCHOBHbIE HaBbIKM BEAEHUS
WH(opMaLMOHHON paboTel 0 Tybepkynese ¢ pa3nuyHbIMK - rpynnamm
Hacenenus. 3Tomy 6bin NOCBsALIEH BTOPOA AeHb paboTbl cemuHapa, Korga
YYaCTHUKM MO3HAKOMUIUCL C OMbITOM NofobHOM paboTbl, KOTOPYl BOT
yXe TpeTWit rog nNpoBOAsT CTyAeHTbl MepaumumHckoro konnegxa banus u

HIMO «Speranfa Terrei», n 06cynunu, 4TO OHM MOTYT MPEANPUHATL B CBOMX
HaceneHHbIX MyHKTax B kaHyH BcemupHoro gHs Gopbbbl ¢ TyGepkynesom.
lMpoBeneHue coumanbHo akLyuv nocne cemuHapa Obino 0aHUM U3 YCroBMIA
oTOOpa Y4acCTHWKOB, M OHU MPEANOXWNM PSS WHTEPECHBIX MEPONpPUATMIA,
koTopble, 6e3ycnoBHo, OyayT cnocobCcTBOBATL NOBLILIEHUIO YPOBHS 3HAHWI
HaceneHus o Tybepkynese.

EkaTtepuna CopokaH, Eannen: «A - Bpay, No3TOMy MHOTO M3 TOrO, YTO
rosopunoce no nosody Tybepkynesa, MHe 6bino 3Hakomo. OpHako 1
y3Hana MHOTO MHTEpPecHoro o hopmax MHAOPMaLNOHHON paboTbl, KOTOpble
obs3aTenbHO NocTapatoch UCNoNb30BaTh B NPaKTUKE HENPaBUTENLCTBEHHON
opraHu3aumu, ¢ KOTOpol coTpyaHMYalo. TyBepKynes yHec XM3HN HECKOMbKMX
6nn3knx MHe niogen, n 5 4acTo Aymana, kak moMoyb Apyrum nsbexatb Takow
cyabbbl. Cenyac 5 TOMHO 3HAKD, YTO U Kak MOXHO CAenath, Aaxe He umes
Bonblunx cpeacTey.

Hatanbs BpbiHuaH, xypHanuct, Copoka: «B Hawem paiioHe ypoBeHb
3aboneBaemocTi Tybepkyne3oM O4YeHb BbICOKMIA, U PYKOBOACTBO paiioHa B
nocrnegHee Bpems npunaraeT bonbluve yeunus Ans U3MEHEHUS CUTyaLuu.
Bbina npocbba K XypHanucTam Kak MOXHO aKTMBHEE BKIMIOYMTHCA B 3Ty
paboty. [oaTomy 3TOT cemuHap bbin Ans Hac kak bbl Mo 3akasy».

WUpuna Konpps, yuutenn, Ataku: «[Ina Hac, npeactaButeneil CenbCkux
HIMO, ocobeHHO HeAaBHO CO3AaHHBIX, CEMUHAp cTan GoMbLNM UMMYNbCOM
k pabote. Mbl pasbe3xaemcs No AOMam BOOAYLUEBINEHHBIMW, C OFPOMHbBIM
Kenanwem pabotaTb C HaWMMKM YYaWMMWUCS, C XUTENAMW Hawux cern.
Cnacnbo He TOMbKO 3@ KOHKPETHbIE 3HaHNS 0 TY6epkynese, KOTOPbIE, KOHEYHO,
nocTapaemcs nepeaatb Aanblue, HO U 3a camy BO3MOXHOCTb noobuiaTbes ¢
6onee onbITHEIMK konneramu. Mol He n3banoBaHbl BHUMaHWEM, O MHOMMX
KaMnaHusX TOMbKO CbIWKMM, HO XOTUM MPUHOCUTb peanbHylo nomb3y, W
Hanaem BO3MOXHOCTY 4115 3TOTOY.
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VMHOOPMUMUPOBAHUE O TYBEPKYJIE3E B 2008
roay: njiAHbl, PEAJIbHOCTb, MPOBJIEMbI
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Hackonbko MHe wu3BecTHO, LleHTp nonuTuk

Kop. -
M WUCCNeAoBaHWi B  3[4PaBOOXPaHEHWM, WMNU  Kak
ero CoKpaweHHo HasbiBawT, LeHTp «PAS», cran
npeeMHUKOM AMEpUKaHCKOro MeXAYHapoAHOro cok3a
3ppaBooxpaHeHusa (AMC3) B peanusaumu HeCKONbKMUX
KOMMOHEHTOB NpoeKkTa «YcUNeHWe KOHTpONs Haj
TyGepkynesom B MongoBe», KkoTopblii ¢UHaHCUpyeT
moGanbHbin oA Ana  6opbbbl  co  CMUdom,
TyOepKyne3om n mansipuen...

WU.3. — 310 Tak, u B yvactHoctu LleHTp Oymet pabortatb
Hag  KOMMOHEHTOM, HampaBneHHbIM Ha  MOBbIEHME
MH(OPMMPOBAHHOCTH Hacenenus o Tybepkynese n CHxeHue
CTUrMaTm3aLmu, CBA3aHHOM ¢ 3TuM 3abonesaHuem.

Kop. - Yro BKknoyaeT B ceOs ITOT KOMMNOHEHT, U KakK Bbl
nnaHupyeTe ero peann3oBarb?

W.3.— MbiyyactBoBanu B paboTe Hag 3asiBko HauyoHanbHoro
koopauHauuonHoro komuteta (CCM) MmobansHomy doHay.
KomnoHeHT, 0 koTopoMm Mbl ceityac becepyem, BknovaeT 6
HanpaeneHuii v BONbLLOE YNCNO PA3NINYHBIX MEPONPUATIN ANS
pasHbIX rpynn Hacenexus. Mbl Hafeemcs, YTO C UX MOMOLLbIO
HaM y[acTcs ynpouuTb 3HaHWs HaceneHus o Tybepkynese,
ybeauTb Hawmx corpaxpaH ObiTb 6onee BHUMATENbHBIMU
K CBOEMY 3[0pOBbl0, CBOEBPEMEHHO obpalatbcs 3a
MEINLWHCKON MOMOLLbIO, NposBNATL Bonblie yyactus K
OonbHbIM TyDEpKyne3om, nogaepkuBath UX, N TEM CaMbiM
€nocobCTBOBATb CHWKEHWKO YPOBHS PacnpoCTPaHEeHHOCTU
3abonesaHus B cTpaHe. [peawwecTBylOWNA ONbIT Mokasan
Ham, 4yTo Gonee 3(PeKTMBHO eXerogHo MpPOBOAWUTL MO
2 MHPOPMALMOHHbIE  KamnaHWW, NPOAOIKMTENBHOCTLIO
2-3- mecsUa kaxzas — BECHOM W OCEHbk. JTO NO3BONSET
CKOHLIEHTPMPOBATb ycunus Ha paboTe B OTAENbHbIX PETMOHAX
CTpaHbl, NpuBREKaTb MECTHbIE CUMbl — CPEACTBA MacCOBOW
WHopmaLuu, HenpaBWTENbCTBEHHbIE opraHu3saumu,
aKTMBUCTOB M3Y4MCIIa MEJULMHCKNX U COLManbHbIX paboTHUKOB,
yuuTtenen, CTyAEHTOB.

Kop. - UHdopmaums, koTopylo s BUXKY NO TeNeBUAEHUIO
M CRbllly MO PaAvo, YMTald B Pa3NMYHbIX M3[AHMAX,
CBMAETENbCTBYET O TOM, Y4TO paboTa yxe uaerT...

W.3. — KoHeuHo. MogroToBKy NepBoM kamnaHuu Mbl Hayamnm
elye B oKTAOpe NpoLUoro roaa, cpasy xe nocne NoanNMcaHus
koHTpakTa ¢ lNogpasaeneHnem no KOOpANHALNK, BHEAPEHNIO
n monutopunry npoektos (UCIMP), kotopoe ocyuwiecTnset
MeHeXMeHT cpeacTBMobanbHorohoHaa, npefocTaBnseMblx
Mongose. Ha paclumpeHHoM 3acefaHuu paboyeit rpynnb
no WHGopMMpoBaHMK O Tybepkynese HauyuwoHanbHOro
KoopAMHALMOHHOrO komuTeTa (CCM) obcyaunu
reorpaduyeckne pamkum KamnaHuu, TemaTuky CemMWUHapoB
W TPEHWHTOB [NS XYPHanucTOB U HenpaBUTENbCTBEHHbIX
opranusaumii (HMO), Beibpanu HMO, koTopble mornu Obl

NPUHUMATbL yyacTue B HalWX MeponpusaTusax. Ham xotenocb
pacLMpuTb TPAAMLMOHHBIA KPYr YY4aCTHWUKOB MEPONpUSTUA,
«reorpacuio» NpoBOAUMBIX akLuit. He cekpeT, YTo, HeCMOTpS
Ha BCE YCUMUS, XUTEeNU CeNbCKUX PanoHOB NOMyYakT ropasao
MeHbLUe MHOoPMaLWK, YEM XUTENU ropogoB... Mbl 06HOBUMK
cnmcku HIMO v XypHanucToB, KOTOpble MOTYT ObITb BOBIEYEHDI
B MHOpMaLMOHHyt paboty no TyGepkynesy, obpalyas
ocoboe BHUMaHue Ha MecTHble HMO n CMU . B cepeauHe
Aekabps NpoLwnoro rofa npoBeny BpUGUHT ANs XypHANNCTOB
C yyacTuem Aupektopa WHCTUTYTa (pTU3NONYNbMOHONOMMM
Cunbauy CodpoHme, Ha KOTOPOM NO3HAKOMUNK cobpaBLLMXCS
C 3NMAEMMOIIONNYECKON cuTyaLmeli no Tybepkynesy B cTpaHe
u nnaHamu pabotbl LleHtpa «PAS» no uHdopmuposaHuio
HaceneHus. A HauuHas C sHBaps, YXe MNpUCTYNUIN K
peanusauuu 3agyMaHHoro.

Kop. — YTo kOHKpeTHO yke npoBeaeHo?

W.3. - B pamkax kamnaHuu, KoTopast OpMEHTUPOBaHa rMaBHbIM
00pa3om Ha ceBepHble paioHbl CTpaHbl, MHOPMUPOBAHNE
0 TyDOepkynese OCyLECTBNSETC C MOMOLbK CheumanbHo
MOArOTOBNEHHBIX HamMyU WHAOPMALMOHHBIX TPynn U3 4yucna
CTYAEHTOB MeanuMHCKuX konnepxen banub, Opxeit u YHreHb.
TpeHuHrn Ans HWX Obinu NpoBefeHbl B sHBape-Havane
cespans atoro roga. OHu nocewaoT yyebHble 3aBefeHus,
NPEANpUATUS W OpraHu3aLuunm B Pa3fMuHbIX HACENEeHHbIX
nyHkTax cesepa MongoBbl, npoBogsaT Gecedbl U nexkuun o
TyOepKkynese, pacnpoCTPaHAOT Halu  WHGOPMALMOHHbIE
maTtepuansl. Pebdra pabortatoT Takxe B NybnnyHbIX MecTax,
TakuX Kak pbIHKM, TOProBble LEHTPbI, PacnpoCTPaHsioT
WH(OPMaLMOHHbIE WM3[aHMA B MOe3fax M MeXAYropoaHbIX
asBTobycax. YneHbl HenpaBUTENbCTBEHHLIX OPraHW3aLuii,
paboTatoLLmx B coumansHol cepe, Takxke 0by4eHHble Hamu,
NPOBOAAT aHanorMyHyl paboTy cpean OeHeduumapos
cBOMX npoekToB. Ha cerogHs nposeaeHo 6onee 200 Takux
BCTpey. Heckomnbko paguo- v TenekaHanos, MOKPbIBaLNX
9TV TEppUTOPUM, TPaHCIMPYIOT ayauwo- W BMAEOKNUMbI, a
TakKe MOArOTOBMNM Mepedayn C yvacTueM MEeAMLIMHCKUX
paboTHMKOB. AKTMBW3WUPOBANNCh XYPHANUCTbI, ANS KOTOPbIX
ObIn 06BABNEH KOHKYPC...

Kop. - MpoBoaunTCS N 4TO-TO B APYrUX MECTax?

U.3. — MbI nepepanu 60mbLI0€ KONMNYECTBO MHAPOPMALIMOHHBIX
nagaHmn o Tybepkynese B  HauuoHanmbHbI  LEHTP
NPEBEHTUBHON MEAULUMHLI [Nf  PacrpoCTpaHeHus cpeau
Hacenexus ¢ MOMOLLbIO PANOHHBIX LIEHTPOB MPEBEHTUBHON
MeauuuHel. Takue xe wnsgaHus Obinu nepefaHsl BCEM
TEPpPUTOPUanbHbIM MEAULMHCKMM 06beanHERNAM KuwmnHay,
WueTtutyTy TM3MONYNBMOHONOTUN, TyBepKynesHbiM
6onbHuuam B banub, BopHnyens n KuwwnHay. Ml aymaem,
4TO 3TO MOMOXET Konrneram B MPOBEAEeHUM CaHUTapHo-
npoceeTuTenbHOW pabotbl ¢ Hacenewnem. Kpome Toro, B
KuwmnHay cunamu noarotoBneHHOM HaMu WHGOPMALMOHHON
Bpuragbl 13 uucna CTyAEHTOB HaLWOHANbEHOrO MeANLMHCKOTO
konnegxa nNpoBoaaTcs nekuuu u Hecedbl 0 Tybepkynese B
y4ebHbIX 3aBefeHusIx cekTopa YeHTpy.

Kop. - WHdopmauuoHHble u3paHus o Tybepkynese,
KOTOpble A0 CUX NOP NOCTYNanu B pacnopsikeHne MeguKoB
u Hacenehns MonpoBbl, 6bINU WHTEPECHBI, HanMcaHbl
JOCTYNMHbIM A3bIKOM M WX UcMonb3oBanu B pabote ¢
cambIMM PasfMYHbIMK LeneBbiMK rpynnamu. Mnanupyet
nu LienTp «PAS» BbINyck KakUX-TO HOBbIX U3AaHMN?

WU.3. - YunTbiBas TPEBOXHYK OWHAMWKY PacrnpoCTpaHEHWs
nekapcTBeHHO-ycTOMuMBOrO  Tybepkynesa B  Monaose,
Mbl MnaHupyem B Onuxaiwee Bpems u3patb Oyknet o
TOM, 4YTO npeacTaBnsieT cobon ara dopma Tybepkynesa,
MoYeMy BO3HUKAET M YTO HEOBXOAUMO MpennpuHATbL, YTobbI



OCTaHOBWTb ee pacnpocTpaHeHue. byger Takxe w3gaH
Byknet o Tybepkynese creuwanbHO ANS MIOAEH, XMBYLYNX
¢ BWY, nmockonbky 310 3abonesanne sBnsetcs Haubonee
pacnpoCcTpaHeHHON ConyTCTBYHOLEeN MHdekumen npyn BAY.

Kop. - C Kakumu CRoxHOCTAMM, npoGnemamu Bbl
CTankuBaetTecb NpW NpoBeAeHUM UHGOPMaLUOHHON
KamnaHuu?

N3. - A Obl ckasana, 4TO Mbl HaxoAuMM MOHUMaHWe U
NoaAEPXKKY —NpaKTUYECKW Be3de, KPOME  SNEKTPOHHbIX
CMW - paguo u TenesBuaeHus. HecmoTpst Ha Bce ycunus,
KOTOpbIE Mbl NPEANPUHUMANK Npu nogaepxke MuHuctepcTea
30paBOOXpaHEHUs, HaMm He yaanocb A0BWUTbCS TpaHCHALUK
ayoumo- W BMAEOKMMMOB NO MPUEMIEMBIM LIEHAM, He roBops
yxe 0 becnnatHon. Mosnuns pykoBoguTenei n BnagenbLes

pagno- W TenekaHanoB CBUAETENLCTBYET O TOM, YTO OHM
He MOHMMAIOT M He XOTAT MOHWUMATb CUTyaluu, B KOTOPO
HaxoguTcs cTpaHa. BeposTHo, HacTanospems HalnoHansHoMy
KOOPAMHALMOHHOMY KOMMTETY 0BpaTUTLCA 3a MOMOLLBI K
NpaBMTENbCTBY M NapnaMeHTy uaobuTbCA N3MeHeHn B 3akoHe
0 pekname. EcTb 3abonesaHus, B OTHOLIEHUN KOTOPbIX, Kak
roBOPUTCH, TOPr HeymecTeH. Tem 6onee, YTo AN TpaHCNALMM
9TUX KIUMOB HE HYXHbI YaCbl 3NUPHOTO BPEMEHU. 2 MUHYThI B
[€Hb Ha NPOTSKEeHUN 2-3-X Hefenb B MapTe W okTabpe BpsA
NN CYLIECTBEHHO M3MEHAT (PUHAHCOBYIO CUTYaLMO paamno
TeneBuAeHUs, a BOT B CO3HAHWW PaXAaH MOTYT M3MEHUTb
MHOroe.

Cneu. Kop.
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LOTERIE-CONCURS PENTRU DETINUTI

’\

\ |/ P

TUBERCULOZA
POATE FI TRATATA!

CATRE ZIUA MONDIALA DE COMBATERE A

TUBERCULOZEI

Pentru prima data in Republica Moldova, detinutii se vor bucura de un eveniment
mai special: loteria-concurs ,Ce stiu eu despre tuberculoza?”, organizat la 24
martie - Ziua mondiala de combatere a tuberculozei . Activitatea este preconizata
a fi organizata in noua institutii penitenciare(cu exceptia izolatoarelor de urmarire
penald), in care isi ispasesc pedeapsa aproximativ 5500 de definuti, inclusiv
femeile si minorii.

Referindu-se la obiectivele evenimentului, Vitalie Morosan, coordonator
medical al Asociatiei ,,Carlux” a mentjonat: ,Evenimentul se aliniaza filozofiei
acestei date — constientizarea impactului tuberculozei asupra calitaii vietii
oamenilor. Sloganul Zilei mondiale pentru anul 2008 ,Eu particip la stoparea
raspandirii tuberculozei” este unul care incurajeaza fiecare persoana, inclusiv
cele afectate si comunitétile sa se implice in combaterea tuberculozei, pentru c&
aceasta maladie il priveste pe fiecare. De ce pe fiecare? Pentru ca tuberculoza,
in primul rand, este o maladie infectioasa, care se transmite pe calea aerului si
astfel 1l poate afecta pe oricine.

Prin loteria-concurs ne-am propus sa consolidam cunostintele detinutilor privind
simptomele TB si sa credam premise pentru formarea unui comportament corect
prin argumentarea necesitatii adresarii imediate la medic la manifestarea
simptomelor caracteristice tuberculozei si combaterii miturilor despre
tratament.”

Andrei Corloteanu, sef sectie, Directia medicala a DIP, MJ a precizat:
,Organizarea evenimentelor catre 24 martie are o tradiie de 5 ani deja.
Modalitatea aleasa pentru anul acesta este una inovatoare i interesanta, care
presupune implicarea si participarea directa a definutilor. In plus, aceasta va
permite ca fiecare dintre ei sa fie motivat sa se informeze despre tuberculoza,
simptome, prevenire si actiuni care trebuie sa le intreprinda pentru a ramane
sanatosi. De asemenea, au fost create conditii accesibile pentru informare,

pentru cd au fost elaborate materiale informationale: calendare de buzunar,
calendare — poster si brosuri la aceastd tema, distribuite detinutilor in acelasi
timp cu bonurile de participare la loterie. Chiar daca in anul acesta, la unii
indicatori, se atestd o sc&dere (in anul 2007 s-au depistat 232 cazuri noi fata
de 329 cazuri noi depistate in 2006), tuberculoza ramane a fi o problema de
sanatate importanta pentru sistemul penitenciar. Prin luarea unei atitudini
serioase $i practicarea unui comportament adecvat - adresarea la timp la medic
si urmarea corecta si neintrerupta a tratamentului — detinutii vor contribui la
imbunatatirea starii lor de sanatate, cat si la reducerea poverii tuberculozei”.

Tn esentd, loteria-concurs ,Ce stiu eu despre tuberculoza?” contine céteva
idei importante. Un prim pas a fost ca fiecare definut sa primeasca un bon de
participare (fluturag) cu informatia generald despre TB, dar si doud intrebari la
care acestia sunt invitati sa raspunda. Doar bonurile cu raspunsurile corecte
vor juca in etapa urmatoare - loteria propriu-zisa. In cadrul loteriei vor fi oferite
urmatoarele cadouri: maiouri, cani, cutii de ceai, caiete, obiecte ce vor avea
inserate mesaje despre profilaxia tuberculozei. Premiul cel mare este un televizor
per institutie, adica noua in total. Cadourile vor fi extrase de reprezentantji
beneficiarilor - detinuti, care vor avea si rolul de observatori ai procesului de
validare a bonurilor.

Loteria se va desfasura in perioada 17-25 martie 2008.

Evenimentul este organizat de catre Asociatia Obsteasca ,Carlux” in colaborare
cu Directia medicala a Departamentului Institutii Penitenciare si este sustinuta
financiar de catre Fundatia Caritas Luxembourg si Centrul pentru Politici gi
Analize in Sanatate.

Svetlana Plamadeala
Secretariatul CNC TB/SIDA
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Moscova va gazdui cea dea ll-a

Conferinta din Europa de Est si De la inima - la inima!
Asia Centrala cu genericul SIDA

» DORITI SA VA FACETI CUNOSCUT NUMELE ORGANIZATIEI
IN CARE ACTIVATI?
- AVETI NEVOIE DE UN SCHIMB DE IDEI CU COLEGII DIN
DOMENIU?

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

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

CARE AR FI CELE MAI EFICIENTE ACTIVITATI DE STOPARE A TUBERCULOZEI
LA NIVEL DE COMUNITATE?

Scrie-ne la adresa: ccm_secretariat@mednet.md.

BULETIN INFORMATIV - CNC TBI/SIDA

al Consiliului national de coordonare al programelor nationale de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA, infectiilor cu
transmitere sexuala si de control al tuberculozei, editat cu suportul financiar al Bancii Mondiale in cadrul Programului
TB/SIDA.
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Consultant: Svetlana PLAMADEALA Design si machetare: Maxim SERBINOV
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Revista apare intr-un tiraj de 500 de exemplare
si se distribuie gratuit pe intreg teritoriul tarii.

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




