BULETIM 1

INFORMATILY =oos

e Tesio/A

2

infectiilor

/4

i control al infectiei HIV/SIDA

ies

ionale de profilax

t

\

ional de coordonare al programelor na
de control al tuberculoze

2 FG solicita o reducere a bugetului pentru 14 Lectii-concurs pentru pacientii cu tuberculoza
programele TB/SIDA, runda a Vl-a din penitenciare

6 Nicolas Cantau a dat o apreciere pozitiva 15 Memorandum privind implementarea @
implementarii grantului FG in Moldova proiectului regional “Prevenirea HIV/SIDA in x>
Europa de Est” g
3
7 Reuniune pe problemele TB MDR si TB XDR 16 CrapToBan HOBbIl 3Tan MHPOPMaALMOHHON R
la Geneva KaMnaHuu no Ty6epkynesy E %
S il
9 Hosoctu ot HIMO “Mamele pentru viata” 20 ... B«Viata Noua» a nonyunn _E E
NyTeBKY B XWU3Hb g b4
(0]
O M
11 Gennady Roshchupkin: “Community Needs a Group 23 Promovarea tratamentului de substitutie in g "=';
of Leaders” regiunea de esta RM c v




i —
=
——

BLOCAOTES CMNcC

TB/SIDA, runda a VI-a

FG solicita o reducere a bugetului pentru programele

Investing in our future

7)) The Global Fund

To Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria

Tn mesaj se spune ca pentru continuarea finantarii granturilor
pentru TB si HIV/SIDA (faza a 2-a, runda a Vl-a) de catre Fondul
Global, cererea de finantare trebuie sa fie revazuta in scopul
identificarii posibilitatii de a reduce solicitarea de buget cu
10%. Subiectul respectiv a fost discutat la diferite sesiuni si in
cadrul intrunirii regionale a FG, ce a avut loc in decembrie 2008
in Muntenegru.

Nicolas  Cantau, noul
Manager de Portofoliu
al Fondului Global (FG)
pentru Republica Moldova,
a expediat la 23 februarie,
in atentia presedintelui si
a membrilor Consiliului
National de Coordonare TB/
SIDA o scrisoare, prin care
informa despre o decizie
importantd a  Fondului
Global privind continuarea
finantdrii activitatilor TB/
SIDA in faza a doua din
runda a sasea.

Consiliul Director al Fondului Global de combatere a SIDA,
Tuberculozei si Malariei a venit cu aceasta recomandare pentru
a eficientiza gestionarea bugetelor si a mobiliza resursele
disponibile pentru implementarea activitatilor prioritare ce tin
de finantarea din cadrul granturilor pentru anii 2009 si 2010.

Actualmente, Republica Moldova este in proces de incheiere
a implementarii fazei 1-a a grantului rundei a VI-a (primii doi
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ani 2008-2009). Finantarea fazei intdi pentru componentul
tuberculozei a finceput in octombrie 2007, iar pentru
componentul HIV/SIDA - in ianuarie 2008. Potrivit cerintelor FG,
continuarea fazei a doua are loc dupa o evaluare a progresului
inregistrat in primii doi ani ai grantului (faza 1), dupa care se
ia decizia de a continua finantarea pentru faza a 2-a pentru
urmadtorii trei ani (2010-2012).

Amintim cd aplicatia Republicii Moldova pentru runda a Vi-a
a FG de combatere a SIDA, Tuberculozei si Malariei (perioada
2008-2012) este de 27.917.344 dolari SUA, dintre care 15.940.711
dolari SUA pentru domeniul HIV/SIDA si 11.976.633 dolari SUA
pentru controlul tuberculozei. Suportul Fondului Global este
orientat pentru sustinerea Programelor Nationale de profilaxie
si control al tuberculozei, HIV/SIDA/ITS in Republica Moldova.

I Evaluare la mijloc de termen

In perioada 27-28 februarie curent, la statiunea ,Relax” din
Vadul lui Voda a avut loc un atelier de lucru dedicat finalizarii
procesului de evaluare la mijloc de termen a Programului
National de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA siinfectiilor
cu transmitere sexuala pe anii 2006-2010.

Agenda de lucru a atelierului a inclus rapoarte ale grupurilor
tehnice de lucru din cadrul Consiliului National de Coordonare
TB/SIDA, precum si comunicdri despre indicatorii Programului
National de profilaxie si control HIV/SIDA, discutii privind

aplicatia Republicii Moldova la runda a 9-a a Fondului Global
de combatere a SIDA, Tuberculozei si Malariei.

La atelier au participat specialisti principali din cadrul
Ministerului Sdnatatii, Ministerului Educatiei si Tineretului,
Ministerului Afacerilor Interne, Ministerului Protectiei Sociale,
Familiei si Copilului, institutiilor publice, organizatiilor
internationale, ONG-urilor ce activeaza in domeniul HIV/SIDA,
Ligii persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA, sectorului religios, in
total circa 30 de persoane.

UNICEF Moldova va acorda Ministerului Sanatatii
asistenta tehnica in valoare de 2,5 mil. dolari SUA

In 2009 UNICEF Moldova va acorda Ministerului Sanatitii
asistenta tehnicd in valoare totala de 2,5 mil. dolari SUA pentru
realizarea programelor de sandtate. Despre aceasta a declarat
reporterului  INFOTAG Angela Munteanu, coordonatorul
programului de comunicare din cadrul UNICEF Moldova.

Potrivit ei, ministerul si UNICEF Moldova au semnat un plan de
actiuni in domeniul sanatdtii pentru anul 2009. “Acest plan se
axeaza pe realizarea obiectivelor propuse de UNICEF Moldova
in domeniul sdnatdtii, care se incadreazd in politica nationald
de sanatate si strategia de dezvoltare a sistemului de sandtate
pentru anii 2008-2017. Planul mai prevede acordarea asistentei
tehnice mai multor institutii medicale si imbundtatirea
serviciilor calitative de s@natate si dezvoltare a copiilor”, a spus
ea.

Conform planului respectiv, mijloacele financiare vor fi
directionate pentru procurarea de echipament pentru centrele
perinatale, pachete alimentare pentru persoanele vulnerabile
cu scopul prevenirii malnutritiei, precum si pentru consultanta,

instruire, elaborare de politici in domeniul sanatatii.

Angela Munteanu a mai informat cd asistenta va fi directionata
si pentru programul “HIV/SIDA si adolescentii vulnerabili”
si pentru informarea si sensibilizarea opiniei publice a
programului Bancii Mondiale privind “Controlul gripei aviare
si gradul de pregatire in caz de pandemie umand si activitatile
de raspuns”.

Solicitat de INFOTAG s& comenteze actiunea, viceministrul
sanatatii, Mircea Buga, a spus ca Ministerul Sanatatii se va
strddui sa realizeze toate punctele prevazute in Planul de
Actiuni pentru dezvoltarea eficienta a sectorului de sandtate
din Moldova.

Moldova primeste asistenta din partea UNICEF in baza unui
acord de asistentd tehnica, semnat la 2 octombrie 1992 intre
Guvernul Republicii Moldova si Programul Natiunilor Unite
pentru Dezvoltare.

Sursa: INFOTAG



Reprezentantii societatii civi
religios si-au desemnat candidatii pentru CNC TB/SIDA

le, sectorului privat si

Procedura de revizuire a componentei CNC TB/SIDA a fost
lansatd la sfarsitul anului trecut (hotararea CNC nr. 3 din 23
decembrie 2008) drept urmare a cerintei Fondului Global de
combatere a SIDA, Tuberculozei si Malariei ca ,reprezentantii
societatii civile sa intruneascd 40% din membrii Consiliului”,
ceea ce pentru Republica Moldova echivaleaza cu 10 locuri/
membri.

Cerinta principald fatd de desemnarea candidaturilor este
ca acestia sa fie nominalizati/alesi de cétre reprezentantii
consitituentului/uniunii/retelei din care fac parte in baza unui
proces transparent si documentat, dezvoltat de fiecare sector.

Pentru respectarea principiului echitatii, cele zece locuri
ale reprezentantilor societdtii civile au fost propuse spre
distribuire dupa cum urmeaza: cite doua locuri pentru fiecare
din asociatiile de ONG-uri (Reteaua SIDA, Uniunea ONG-
urilor active in domeniul reducerea riscurilor (UORN), Liga
persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA) si cate unul pentru: ONG-
urile active in domeniul tuberculozei, sectorul religios, sectorul
privat si regiunea de est a Republicii Moldova.

Candidaturile desemnate de fiecare sector in parte urmeaza
a fi aprobate in cadrul sedintei CNC TB/SIDA. Ulterior, noua
structurd va fi remisa spre aprobare Guvernului, care va opera
modificari la Hotdrarea nr. 825 din 3 august 2005 cu privire la
componenta nominald a Consiliului National de Coordonare
TB/SIDA. Cu detalii vom reveni.

Secretariatul CNC TB/SIDA

Representatives from the civil society, from the private
and religious sectors appointed their candidates for

CCM on TB/AIDS

The procedure of revision of the composition of CCM on TB/
AIDS was launched at the end of last year (CCM Decision nr.
3 from December 23, 2008) as a result of the Global Fund’s
request that , civil society representatives should constitute
40% within the CCM”, which represents 10 seats/members for
the Republic of Moldova.

The main requirement for the designation of these candidates
was to be appointed by their union/network on the basis of
a transparent and documented process, developed by each
sector.

In order to respect the principle of equity, the 10 seats for
the civil society representatives have been suggested for
distribution as follows: 2 seats per each of the NGO associations
(AIDS Network, NGO Union active in the field of harm reduction,
League of People Living with HIV/AIDS) and one for: NGOs
active in the field of TB, the religious sector, the private sector,
and the Eastern region of the Republic of Moldova.

The candidates appointed by each sector will be approved
within the CCM meeting. Subsequently, the new structure will
be presented for approval to the Government, which will make
changes to the Decision nr. 825 from August 3, 2005 regarding
the nominal composition of the Country Coordinating
Mechanism on TB/AIDS.

Details will be presented later.

CCM Secretariat

Pe parcursul sdptamanii 16-
23 februarie, reprezentantii
societatii civile ce activeazd
in domeniul tuberculozei
si HIV/SIDA s-au intrunit
in sedinte de lucru pentru
a-si desemna candidaturile
lor in Consiliul National de
Coordonare a programelor
nationale de profilaxie si
control al infectiei HIV/SIDA,
infectiilor cu transmitere
sexualda si de control al
tuberculozei
(CNCTB/SIDA).

On February 16-23, civil

society representatives
working in the field of HIV/
AIDS had meetings with the
purpose to appoint their
candidates in the Country
Coordinating Mechanism of
the National Programmes
on Control and Prophylaxis
of HIV/AIDS/STI and TB
(CCM on TB/AIDS).
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Seminar regional interconfesional

In cadrul seminarului, participantii au abordat diferite
subiecte, printre care posibilitatea implicarii bisericilor
crestine in actiunile practice de raspuns la epidemia HIV/SIDA.
Evenimentul a constituit un bun prilej pentru realizarea unui
schimb de informatii privind implementarea celor mai bune
practici ale bisericilor si planificarea unor actiuni eficiente
pentru viitor.

In perioada 9-13 februarie
curent, la Kiev (Ucraina)
s-a desfasurat un seminar
interconfesional  regional
de instruire a formatorilor
cu tematica “Organizarea si
introducerea slujbei sociale
in legdturd cu epidemia

Seminarul a fost moderat de catre protodiaconul loan Didenco
HIV/SIDA in Ucraina”.

(directorul Fondului Interconfesional de Binefacere “Vera.
Nadejda. Liubovi”) si Elena Puric (consilier de programe pentru

schimbare comportamentala din cadrul Fondului international
de binefacere “Alianta Internationald HIV/SIDA in Ucraina”).

Evenimentul a fost organizat pentru reprezentantii bisericilor
crestine si organizatiilor interconfesionale din Ucraina,
Federatia Rusa, Moldova si Armenia. Din partea Republicii
Moldova, la seminarul regional interconfesional a participat
Rodica Ivtodi, reprezentantul organizatiei “Ajutorul Crestin
Moldova".

Adaptat dupa www.aids.md

Pachete alimentare pentru familiile aflate in dificultate

Grantul este destinat urmatoarelor grupuri: femei gravide,
femei care alapteaza copii pana la 6 luni si copii cu varsta de
6-24 luni. Valoarea energeticd a unui pachet alimentar este de
aldpteaza copii si peste aproximativ 2500 kkl pe zi pentru o persoané. Partea grantului,
8000 de copii cu varsta destinat activitatii actuale, este in valoare de 2 mil. dolari
pand la 2 ani vor primi SUA.

pachete alimentare in
cadrul Proiectului ,Servicii
de sanatate si asistentd
sociald” dintr-un  grant
oferit suplimentar de Banca
Mondiald ca raspuns la criza
alimentara globala.

Aproximativ. 6000  de
femei gravide si femei care

Femeile si copiii care vor primi ajutor au fost identificati la nivel
local de o echipa formata din medic de familie, asistent social
si reprezentant al primdriei din localitate. Criteriile de selectie
au fost de ordin medical si social.

Prima distributie a pachetelor alimentare a avut loc la sfarsitul
lunii februarie. Pachetele alimentare vor fi distribuite o data
la doud luni de catre Comisiile raionale pentru ajutoare
umanitare, pe parcursul a 6 luni.

Activitatea va fiimplementatd in cadrul unui parteneriat dintre
Ministerul Sanatatii, Ministerul Protectiei Sociale, Familiei
si Copilului, Ministerul Administratiei Publice Locale, Banca
Mondiala si UNICEF Moldova.

Sezonul agricol din anul 2007 in Republica Moldova a fost
marcat de o reducere a recoltelor, iar deficitul global curent
de produse alimentare nu a permis completarea stocurilor
prin importuri. Astfel, situatia creata a sporit vulnerabilitatea
tdrii, iar cresterea preturilor la produsele alimentare afecteaza
negativ familiile sdrace, care sunt nevoite sa cheltuiascd o
proportie mai mare din venituri pentru alimentatie.

Cresterea preturilor la produsele alimentare pune in dificultate
parintii din familiile social-vulnerabile de a asigura copiilor o
nutritie adecvatad si sporeste riscul de subnutritie. Pe parcursul
anilor precedenti indicatorii de sdndtate s-au ameliorat.
Totusi, inca mai sunt rezerve la capitolul nutritia copilului. Opt
la sutd din copiii cu varsta sub cinci ani au un grad moderat
de subdezvoltare (malnutritie cronicd), in special cei din
gospodariile cu venituri mici. Subnutritia afecteaza nu doar
sanatatea copiilor, dar si dezvoltarea lor fizica, intelectuala si
capacitatea de a asimila informatia la scoala.

Serviciul de presa al Ministerului Sdanatdtii

Medici din toata tara invata sa implementeze
protocoalele clinice nationale

Inperioada 10-13 februariein R. Moldova s-au desfasurat seminare
zonale de instruire cu tema: ,Managementul maladiilor in baza
protocoalelor clinice nationale. Consideratii practice asupra
elabordrii protocoalelor clinice institutionale, protocoalelor clinice
a locului de lucru, inclusiv protocoalelor clinice pentru medicii de
familie”, transmite Info-Prim Neo cu referire la Ministerul Sandtatii
(MS).

Seminarele au avut loc la Chisindu - pentru zona de centru, la
Balti — pentru zona de nord, la Cahul si Comrat - pentru zona
de sud. Cursurile au fost organizate de MS pentru medici-sefi
adjuncti, specialisti si sefi de sectii. Totodatd, au beneficiat
de instruiri si presedintii, si membrii consiliilor calitdtii din
institutiile medico-sanitare pilot.

Instruirea a avut loc cadrul Programului de actiuni privind
implementarea Planului Preliminar de Tard (PPT) al R. Moldova.
Protocoalele clinice reprezinta o standardizare a tratamentului
si asistentei medicale acordate pacientilor, care permit
medicului alegerea rapida, corecta si eficienta a tacticii de
tratament a pacientului respectiv, facilitand luarea deciziilor si
in diverse cazuri clinice complicate.

Aceste protocoale servesc si in calitate de ghiduri pentru
procurarea medicamentelor, in special a celor de baza, si a
echipamentului medical. De asemenea, protocoalele stabilesc
standarde de ,practicdi medicald acceptatd” si definirea
asteptarilor de performanta a activitatii prestatorilor de servicii
medicale.

Pana in prezent, au fost aprobate 55 de protocoale clinice
nationale. Un alt set de protocoale sunt in proces de elaborare.
Prin PPT, Guvernul R. Moldova si-a asumat sa continue, cu
sustinerea corporatiei Provocarile Mileniului (MCC), reformele
de reducere a coruptiei in cinci domenii care se incadreaza
in efortul general de prevenire si combatere a fenomenului:
consolidarea capacitatii sistemuluijudecatorescin prevenireasi
combaterea coruptiei, consolidarea capacitatii de monitorizare
a societatii civile si mass-media, prevenirea si combaterea
coruptiei in domeniul ocrotirii sdnatatii, in administratia fiscala,
vamald si in organele de politie, reformarea si optimizarea
activitatii CCCEC.

Sursa: INFO PRIM NEO
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Cpeon  y4yaCTHMKOB  TpeHWHra Obinu  npeacTaBUTENU
opraHu3auun JIXB ctpaH BoctouHon EBponbl 1 LieHTpanbHow
A3nn. OCHOBHas Lenb TPeHWHra — 0byuyuTb WX METOAMKe
M3MepeHNs WHOeKca B CBOMX CTpaHax W MOMOYb B
NNaHMPOBaHUN HEOOXOAUMbIX ANA 3TOr0 MePONPUATHIA.

Heckonbko net Tomy Hasag MexayHapogHasa depepaums
nnaHuposaHus cembu (IPPF) B  coTpygHuuectBe ¢
O6beanHeHHomn nporpammoii OOH no BUY/CNIAOy (UNAIDS)
1 napTHepamu 13 MMobanbHoii ceTn niopel, xusywwmx ¢ BUY

(GNP+) 1 MexayHapogHOTo COO6LLECTBA XKEHLLUMH, XXNBYLLNX C
BWY (ICW), Hauana pa3paboTKy Tak Ha3blBaeMOro NHAEKCa 1A
M3MEepEeHVA CTUTMbI U JUCKPUMUHALIMM, KOTOPYIO MCMbITbIBAIOT
JIKB. B HacToAlee BpeMA MeTOAMKA M3MepeHUA WHAeKca
npowna anpobaLuio CneLyanmcToB U MOXET UCMOMNb30BaTbCA
cetamn JIKB BO Bcem Mupe. Kaxpabil Y4acTHWK TPEHWHra
6yneT oTBeyaTb 3a 0becrneyeHne NOAAEPKKN NMPU U3MEPEHNH
MHIEKCa Ha HaUMOHaNbHOM WM MECTHOM YPOBHE B CBOEN
CTpaHe.

M3mepeHne wvHpgekca B MonpoBe CTaHeT BO3MOXHbIM
TOrfa, Korga HeobxoAuMble AnA 3TOro meponpuaTua OyayT
obecrieyeHbl pecypcamnm U MOAAEPXKKOi napTHepos. Ha
HayanbHOM >Tane npepnonaraeTca cosfaHue pabouen
rpynnbl U3 yncna npeactaButeneil opraHusauuin Jurm JIKB
MongoBebl. [pynne npeactout pa3paboTatb NnaH AeNCTBHIA
N0 U3MEPEHMI0 MHAEKCA, @ TaKXKe MPUBeYb K NapTHEPCKON
AeATeNbHOCTU MeXAyHapPOAHbIe areHTCTBa U NpeAcTaBuTenei
rocyAapcTBeHHbIX CTPYKTYp. OXupaeTtca, yto peanvsauua
npoekTa Mo M3MepeHWo MHAekca cturmatmsauun JIKB B
MongoBe no3BOAWT nyulle MOHATb, B YeM NPOABAAETCA
CTUTMa U [UCKPUMMHALIMA, KakK ee OLYLLAoT W Kak C Heil
CnpaBnATCA Nlogw, xmsylwme ¢ BUY, B pasnuuHbie nepmogbl
BPEMEH, M3 Pa3fMYHbIX HaCeneHHbIX MyHKTaX W pasHbiX
obuecTBeHHbIX rpynn. CobpaHHble JaHHble N JOKa3aTenbCTBa
npr3BaHbl NOMoub GOPMUPOBaHUMIO ByYLLMX MPOrPaMMHbIX
BMeLLaTeNbCTB U U3MEHEHMIO NOAUTUKM B noaaepxKy JIKB B
Pa3INYHbIX KOHTEKCTaX.

Jlioomuna Yumypa,
y4acmHUK mpeHuHaa, npedcedamens opaaHusayuu
«Copildrie pentru toti»

BcTpeua c Mupsaxngom CyntaHoBbIM

25 ¢eBpand, B KWWMWHEBCKOM oduce 06LECTBEHHON
opraHu3aumn «Credinta» cocToAnach BCTpeYa C COBETHUKOM
no Bonpocam BWY/CMWOa B YkpanHe wu Monpgose
npeactasutenem YnpasneHus OOH no 60pb6e ¢ HapKoTUKamm
n npectynHoctblo (UNODC) Mwpsaxugom CyntaHOBbIM.
B xome nonyTtopauacoBoii BCTpeuu o6CYXAanncb camble
pa3HoOOpasHble BOMPOCHl, CBA3aHHblE C mpobnemamu,
KOTOPbIMW  3aHMMaeTCA AaHHOe YnpasneHue. YYacTHUKM
BCTPEYM CMOMAW MONYYUTb [OCTOBEPHYK CTaTUCTUYECKYHO
MHPOPMaLIMIO, CBA3AHHYIO C NMOTPeONEHNEM NHBEKLMOHHBIX
HaPKOTMKOB, TaKY0, KaK UnC/10 NoTpebuTeneil HbeKLNOHHbIX
HapkoTnKoB (MV/H) B cTpaHe 1 B MMPE 1 CKOMBKO W3 HUX KNBYT C

BWY. -1 CyntaHOB OTBETWN TaK»e Ha BONPOCHI O AOCTYMNHOCTU
ana MWH 3amectutenbHon Tepanuu 1 APB-Tepanun, o Tom,
KaKue ycnyru cywwecTsyloT AnA AaHHOM rpynnbl flofei, KTo
KOHKPETHO 3aHMMaeTCA WX OKa3aHWeM, KaKOBbl YCNOBWA
ana JIKB B neHUTEeHUMapHbIX yupexaeHuax u gp. B csowo
ovepefb npepctaButenb YnpaeneHus OOH 6bin getanbHO
npoMHGOPMUPOBaH O CTPYKTYpe 1 AeatenbHocTy Nlurn JIXKB,
0 B3auMopfencTaum JInrv ¢ apyrumm HenpaBnUTeNbCTBEHHBIMM
OpraHu13aLnAMN N MeXAYHAPOAHBIMU areHTCTBaMMU.

Bapeapa KannyHeHko,
coyuansHeili pabomuuk, «Credinta»

3-6 mapta 2009 B Crambyne
MpoLWeNn  PermoHasbHbIi

TPEHWHr ,MHpekc cturma-
TV3aLuW NIOAEN, XUBYLYUX
cBnY”,
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Nicolas Cantau a dat o apreciere pozitiva implementarii
grantului Fondului Global in Moldova

In pericada 2-6 martie,
managerul de portofoliu
al Fondului Global, Nicolas
Cantau a intreprins prima
vizitd de documentare in
Republica Moldova. Scopul
misiunii a fost de-a evalua
proiectele in derulare din
runda a 6-a implementate
cu sustinerea  Fondului
Global de combatere
a SIDA, Tuberculozei si
Malariei  si  rezultatele
obtinute, precum si etapele
de pregatire spre semnare
a acordurilor de grant in
cadrul rundei a 8-a.

La 6 martie curent, Nicolas Cantau, noul manager de portofoliu
al Fondului Global de combatere a SIDA, Tuberculozei si
Malariei in Republica Moldova si-a incheiat prima sa vizitd
oficiald de documentare in Republica Moldova.

La sfarsitul misiunii sale, inaltul oficial a avut o intrevedere
cu viceministrul Sdnatatii Mircea Buga, care a tinut sa
multumeasca dlui Cantau pentru suportul Fondului Global de
combatere a SIDA, Tuberculozei si Malariei (FG) in Republica
Moldova, reiterand interesul, disponibilitatea si angajamentul
Ministerului Sanatdtii pentru continuarea colabordrii cu
aceasta structurd internationald, care are un rol covarsitor
in implementarea cu succes a Programelor Nationale de
profilaxiei si control al tuberculozei, HIV/SIDA/ITS.

Larandul sdu, Nicolas Cantau a opinat ca vizita de documentare
i-a confirmat experienta bund pe care o are Republica Moldova
in implementarea granturilor Fondului Global (de la primele

runde), cresterea capacitdtilor de coordonare si de ajustare
a prioritdtilor de finantare la cerintele actuale ale Fondului
Global.

Pe parcursul vizitei, Nicolas Cantau a avut intalniri cu
reprezentantii celor mai importante institutii publice de
stat, organizatii neguvernamentale si internationale, ce
implementeazd si sustin activitdti de profilaxie, tratament,
comunicare in domeniul TB/SIDA in Republica Moldova.
Agenda de lucru a reprezentantului Fondului Global a inclus
si 0 deplasare in regiunea transnistreand (Bender si Tiraspol),
unde s-a intalnit cu oficialitatile din partea locului.

Nicolas Cantau a fost desemnat in calitate de manager de
portofoliu al Fondului Global pentru Moldova de catre Fondul
Global pentru combatere a SIDA, Tuberculozei si Malariei,
anterior in aceasta pozitie s-a aflat Maria Kirova. In fisierul su
biografic se mentioneaza ca Nicolas Cantau activeaza de 15
ani in domeniu sanatatii publice si asistentei internationale,
umanitare.

Nicolas Cantau a activat in cadrul Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, a detinut functia de sef al misiunii “Medici fard
Frontiere” (MSF) in Rusia Somalia si Republica Democratica
Congo, precum si alte pozitii in diverse proiecte umanitare. Pe
parcursul ultimilor 5 ani, Nicolas Cantau a activat in calitate de
director al Fundatiei SIDA Est-Vest (AFEW) pentru statele din
Asia Centrala.

Informatie pregatitd de Victoria Tataru
Serviciul de presda, CNC TB/SIDA

Nicolas Cantau Appreciated Positively the Global Fund
Grant Implementation in Moldova

Nicolas Cantau, the new Portfolio Manager of Global Fund to
Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria finished his first field visit
in the Republic of Moldova.

Nicolas Cantau, Global
Fund Portfolio Manager
paid the first field visit to
the Republic of Moldova.
The mission aimed to
evaluate ongoing projects,
supported by Global Found
to Fight AIDS, Tuberculosis
and Malaria, Round 6 and
achievements as well as
preparation phases to sign
Grant Agreements within
Round 8.

At the end of his mission, Portfolio Manager had a reunion with
Mircea Buga, Viceminister of Health, who thanked Mr. Cantau
for the support of Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis
and Malaria in Republic of Moldova, underlining the interest,
availability and commitment of the Ministry of Health to
continue the collaboration with this international structure,
which has an important role in the successful implementation
of National Programmes for Prevention and Control of HIV/
AIDS/STl and TB.

Nicolas Cantau mentioned that the field visit pointed out the
good experience Moldova has in implementing Global Fund
Grants (from the first Rounds), and it can be observed that
there is a scale-up of capacities to coordinate and adjust the
financing priorities to current Global Fund requirements.

During the visit, Nicolas Cantau had meetings with
representatives of the major state bodies, non-governmental
and international organizations which implement and support
prevention, treatmentand communication activitiesin the area
of TB/AIDS in the Republic of Moldova. Agenda included a visit
to Transnistrian Region (Bender and Tiraspol), and meetings
with local officials.

Nicolas Cantauwasappointed as Portfolio ManagerforRepublic
of Moldova by the Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and
Malaria. He is the successor of Maria Kirova. His personal file
mentions that Nicolas Cantau works for 15 years in the fields
of public health and humanitarian, international assistance.
He held different positions within World Health Organization,
Head of Mission of Medecins sans Frontieres (MSF) in Russia,
Somalia and the Democratic Republic of the Congo, and in
other capacities in various humanitarian projects. He also
serviced as the Regional Director for AIDS Foundation East
West (AFEW) in the Central Asian Republics for the last five
years.

Information edited by Victoria Tataru
Press service,CCM TB/AIDS



] Reuniune pe problemele TB MDR si TB XDR la Geneva
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In perioada 4-5 februarie, la Cartierul General al Organizatiei
Mondiale a Sandtatii (OMS) din Geneva (Elvetia), s-a desfasurat o
reuniune de pregditire a conferintei ministeriale a tdrilor cu povard
inaltd a tuberculozei MDR si XDR, programatd pentru 1-3 aprilie
la Beijing, China.

Scopulreuniuniiafost de aatentiona tarile asupra pericoluluide
crestere la nivel global a numarului de bolnavi cu tuberculoza
MDR (tratamentul carora este de aproximativ 2 ani, iar costurile
sunt destul de inalte) si a formelor XDR (pentru care la moment
preparatele medicamentoase sunt lipsd).

In cadrul sedintei a fost prezentat si discutat primul Proiect al
Declaratiei Ministrilor Sandtatii, care urmeaza a fi definitivat in
continuare si inaintat spre aprobare la sedinta din 1-3 aprilie la
Beijing, China.

O idee esentiald a reuniunii respective a fost inaintarea de
cdtre participanti a solicitdrii de a mentine in topul prioritatilor,
anume, acum, in perioada de crizé economicd la nivel global,
a finantdrii proiectelor in domeniul sandtdtii, indeosebi, a
celor ce tin de controlul tuberculozei, precum si orientarea la
necesitatile stringente ale tarilor.

In cadrul sedintei au fost discutati si primii pasi pentru
elaborarea Planului de 5 ani pe tara in combaterea tuberculozei
“Profilaxia si tratamentul TB MDR". Discutiile au fost axate
asupra urmatoarelor probleme, care s-au dovedit a fi comune
pentru majoritatea tdrilor prezente la reuniune:

» Problemele profilaxiei si tratamentului TB MDR

» Situatia epidemiologica si problemele existente

» Problema cadrelor medicale

» Problemele in tratamentul tuberculozei (faza intensiva si de
continuare) sia TB MDR

» Mecanismele de planificare, procurare si distribuire a
medicamentelor antituberculoase

» Sustinerea sociala a pacientilor de tuberculoza

» Standardele de eticd in controlul tuberculozei

» Problema migrantilor in controlul tuberculozei.

Reuniunea de la Geneva a fost organizatd de Departamentul
Stop TB a OMS. Din partea organizatorilor, la eveniment au fost
prezenti Ministrul Sanatatii din China, reprezentanti ai Fondului
Global de combatere a HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei si ai
Fundatiei ,Bill&Melinda Gates".

La reuniunea de la Geneva au participat delegati din Armenia,
Azerbaidjan, Bangladesh, Belarus, Bulgaria, China, DR Congo,
Estonia, Etiopia, Georgia, India, Indonezia, Kazahstan, Kirgistan,
Letonia, Lituania, Moldova, Myanmar, Nigeria, Pakistan,
Philippine, Federeatia Rusa, Africa de Sud, Tadjikistan, Ucraina,
Uzbekistan, Vietnam.

Delegatia Republicii Moldova a fost reprezentatd de Oleg
Barba (consultant in politici publice, CNC TB/SIDA) si
Constantin lavorschi (director interimar al IMSP Institutul de
Ftiziopneumologie “Chiril Draganiuc”).




I_IDLITQTI DN RESIUMI

A1 Te6a HMKoraa

He ocTaBsio!

KopuHa y3Hana, uto y Hee BUY-nndekumsa, korpa
obpatunacb K Bpauy no nosogy 6epemeHHoctu. bbino
Oo4YeHb TPYAHO OCO3HaTb 3Ty MHbOpMauMio, HO elye
TpyAHee - coo6wuTb 06 3Tom cynpyry. OHa noHumana,
4TO cAenaTb 3TO HEO6XOAMMO, HO OTKPLITHCA He Morna.
HepBHu4ana, nnakana, a My He NOHMUMan, YTo C Hei
NPOUCXOAUT, N CBA3bIBaN e€e HepBO3HOCTb M MNoxoe
HacTpoeHNe CO CJIOXKHbIM NpPoTeKaHNem 6epemMeHHOCTH.
Beckum aprymeHTom, noGyAnBLIMM MONOAYIO KEHLHY
pacckasaTb 0 cBoem fuarHose otuy Gyayuiero pe6eHka,
CTano onaceHue, YTo emy, BO3MOXHO, TaKXKe Heo6xoaNMa
MeANLMHCKaA nomolb. OfHaxAbl, KOrAa OHW AW
no ynuue, KopnHa He Bbigepxana, paspblpanacb u
npusHanacb Myxy.. OHa npurotoBunacb K camomy
xyawemy. Ho Oner nackoBo o6HaAnN eé n ckasan: «Hy, uto
Thbl, CONIHBILIKO, A Te6A HMKOrAa He ocTaBniol»

Oner 1 KopuHa COXpaHUIM Cemblo, PacTAT CBOErO ChbIHULLKY,
1 yXe nogymbiBaloT 0 gouepi. KuBYT B Mo6BK 1 COrNacui.
KoHeuHo, KaK y BCAKOI CYNpY»KecKor napbl, y HUX ClyyatoTca
HebonblUMe Pa3MONBKM, HO B LIENIOM UX OTHOLIEHWA Jaxe
ynyuwunnco. OHK cTanm 6onblue LeHUTb U bepeub Apyr Apyra,
CTanu BHUMaTenbHee 1 3a6oTnmBee.

CnpaBUTbCA C NCUXONOrMYECKUMM TPYAHOCTAMM UM MOMOTTIN
counanbHble  PabOTHWMKM  OOLECTBEHHON  OpraHv3auumn
«[Tokonenue Gyaylero». «B Llenom Cpefm XeHIMH NPOoLeHT
BbIABNAEMOCT BUY-vHdeKUMM Bbille, YeM Y MYXKUUH.
MpepcTaBuTENbHULBI NPEKPACHOrO Mofa uYalye NpoxoaAT
mMeAnUMHCKoe obcnefoBaHue, B TOM uucie B NEpUOA
6epemMeHHOCTI. A My>XUNHbI TPOXOAAT ME[OCMOTP B OCHOBHOM
npu TPYAOYCTPONCTBE, - OOBACHAET counanbHblii PaboTHUK
HenpaBuUTENbCTBEHHOI opransaunn «[lokoneHue byayujero»
Hatanba Manamapb. - B npownom rogy Hawa opraHv3sauua
peanu3oBana NpoeKT «YnyylleHne KayecTBa XWU3HW Nioael,
XuBywwmx ¢ BUY», B KOTOPOM A MpUHMMana akTMBHOE yyacTue.
Beneduumapam OGbiBaeT TpygHO MOHavany o6paTUTbCA K
counanbHOMy paboTHMKY, HO MOCTEMNEHHO Mbl MPKBbIKaeM
Apyr K apyry. [pOHNKHYBLLUCb fjOBEpMEM K COLManbHOMYy
paboTHYKY, NpuLeALIne K HaM 33 KOHCYNbTaluMell HaunHatoT
nocewatb rpynny B3aWMOMOMOWM, [fAe OHU HaxoaAT
MOHMMaHVe 1 NOAAEPXKY, 0BpeTaoT HOBbIX ApY3eii».

AJANTUPOBATbCA K HOBbIM YCJIOBUAM XKU3HU

«Korpa yenosek BrnepBsble y3HaeT, yTo ero TecT Ha BMY pan
NMONOMMWTENbHLIA  pe3ynbTaT, €ero 3ayacTyld OXBaTbiBaeT
OTYaHME W CTpaxX, UYTO OH OCTaHeTCA OAWH, €Can KTo-
TO W3 POAHbIX, [PY3el Wnn Konner ysHaeT o6 3Tom. Mbl
noMoraem afanTupoBaTbCA K HOBbIM YCNOBMAM, BbINTU U3

COCTOAHUA [enpeccunt 1 BeCTU HOPMaJbHYIO MONTHOLIEHHYIO
XW3Hb. B 3ajaum coumanbHoro paboTHMKa BXOAUT Takxe
nHPopmmpoBaHue GeHedpuLMapos O NPaBUIbHOM NUTaHWY,
HOBbIX MeTOAAX JeYeHWs, CeKCyanbHOW u3Hu npu BUY-
nHekumn. MHorne 6eHeduumapbl, Npullefwe Brepsble,
MMeIoT CMYTHOe NpefAcTaBieHne O MeToAax KOHTpaLenuu,
CYMTAIOT, YTO B UCMONb30BaHNN NpPe3epBaTUBOB HeT HyXAbl,
nnbo He UMeIOT AeHer Ha ux npuobpeTeHne. Hepepko nioan
CTECHAIOTCA CMPOCUTL 06 3TOM Neyalyero Bpaya 1 He 3HaloT,
rae  Hautm  Heobxogumyto uHPopmaumo. CoumanbHbIi
paboTHNK 06bACHAET HEOOXOAMMOCTb 3aLYMLEHHOTO CeKca.
3necb ke, B oduce opraHusauuy, GeHepuumapbl MoryT
6€3B03ME3AHO MONYYUTb NPE3epPBaTUBbI, - MPOJOMKAET CBON
paccka3 HatanbA. - Hekotopble BUY-nonoxutenbHble nogu
13-3a CBOEro AMarHo3a OKa3blBaloTCA W30AMPOBaHHbIMK OT
APY3€ei, IHOTAA AaXe OT POAHbIX, NULWATCA paboTbl. Mopoi
yenoBeKa HaCTOMNbKO CTPALLWT ero AMarHo3, 4To OH cam uLaeT
cebs pafocTeil XN3HM, KOTOPbIe MO bl y Hero GbiTb. Mpu
BO3HVKHOBEHWUM Takux npobnem Kak, Hanmpumep, noteps
paboTbl B CBA3M C Tem, YTo cTan w3secteH BUY-ctatyc, unn
CNIOKHOCTU C TPYAOYCTPOICTBOM, Tak Kak TpebyloT cnpaBKy o
cTaTyce, Un1 paccTaBaHme C NoNOBbIM MAPTHEPOM, TPYAHOCTAX
B 06LLEeHNN C POLCTBEHHMKaMK, YenoBek 0bpaLlaeTca K Ham 3a
noaaepXKoi». 3afava coLumanbHoro PaboTHNKa - BbICTYLLATb,
Nomoub Pa3obpaTtbca B Npobaemax, HalTyi NPUYKHLI, KOTOpble
NPUBEAN K BO3HWKHOBEHWMIO KOHGMMKTHBIX WAW NpOCTO
3aTPyAHUTENbHbIX CUTYaLUi, AaTb NPaBWbHbIA COBET. XOTA,
Mopoi, u4enoeky HeOOXOAMMO NPOCTO BbIFOBOPUTHLCH,
€My HYXHbl He CTONbKO COBETbl, CKOMbKO BHMMATENbHbIN
cnywarenb.

Ecnm  coumanbHblii  pabOTHWK BMAWT, UTO MOCETUTENIO
HeobxoArMa KOHCY/bTaLmMaA NCUXONOra UM OH CaM BblpaxaeT
XKenaHue BCTPETUTHCA CO CMEeLManncTOM, ero HampaenswT
K necuxonory. «Ecnu s BUXy, 4To nocne obpalleHns K Ham
UenoBeKy CTaHOBUTCA XOTA Obl HEMHOTO Nlerye XuTb, A CYMTalo,
UTO yXKe He 3ps eM CBOIi Xneby, - cunTaeT Hatanms Manamape.

KUTb NOJIHOLUEHHO U CHACT/IUBO -

MOXHO U HYXXHO

Ha BcTpeuu B rpynnax B3aMMOMOMOLYM RPUXOZAT NoAM
pa3Horo Bo3pacTa W ceKkcyanbHol opwueHTaumu. Ciofa
MOXET NpuATK Ntoboli yenosek, xuBywuin ¢ BAY. Ha Taknx
BCTpeuax Niodn YyBCTBYIOT cebf CBOOOAHO, FOBOPAT O TOM,
UTO YYBCTBYIOT, 0OCYX[atOT BOMHYIOWME UX BONPOCHI. [pynnbi
B3a/MOMOMOLUM OYEHb MOMOraeT TeM, KTO MPUXOAUT Ctoaa
Cpa3y nocne nonyyeHus NONOXUTENbHOTO pe3ynbTaTta Tecta
Ha BWY. OHM BUAAT, UTO HE OAUHOKKM, BUAAT, YTO ecTb BUY-
MONOXWTENbHbIE C PasHbIMU CPOKaMU  MHOULMPOBaHNSA,
pa3HOro couManbHoro CTaTyca, BUAAT, UTO eCTb U CeMeliHble
napbi... Bce 370 aeT BO3MOXHOCTb y6eanTbCA B TOM, UTO U NpK
BUY-1HbEKLMM MOXHO BECTU NMOMHOLEHHYIO XM3Hb, U XN3Hb
6yaeT LOCTaTOYHO NPOAOXKNTENBHON, eCAIM NPUCIYLLNBATLCA
K pekomeHpaumam MefukoB. Ha Takue BCTpeun yacto



NPpUXOAAT C KeNaHWem HaiTu Apy3ell UM napTHepa AnA
COBMECTHOW XW3HU, ANA CO3AaHuA cembi. M pesynbTat vale
BCero 6bIBaeT yCneLHbIM.

Kak pacckasana Hatanbs [Manamapb, 06blMHO — oduC
opraHu3aumy nocewaeT ot AByX 40 cemu 6eHednUMapoB B
[JeHb, Ha BCTPeUw B rpynnax cobnpaeTcs, B CpeHEM, YeNoBeK
no aecATb. ONbIT NOKa3blBaeT, YTo Npy 6oMbLIeM KOnuyecTse
COOPaBIUMXCA YYaCTHUKU MEepecTaloT uYyBCTBOBaTb CebA
KombopTHO. Jliogy NpuxofAT pasHble, GbIBAaeT M TaK, uTo
CNOXVBLUMIACA KOMNEKTUB HE Cpa3y MPUHMMAET KOro-To U3
HOBEHbKIX. HO Npy 3TOM K HAM BCeraa OTHOCATCA [eNMKaTHO,
C NOHVMaHMeM.

Paboty ¢ rpynnamu B3aumomnomowM, a TaKXe MNPOEKT
MO CHWXEHW0 Bpefa OT YNoTPeOneHWs WHBEKLMOHHbIX
HapKOTUKOB OpraHu3auusa ocyllecTBnAeT npu ¢MHaHCOBON
nogaepxke ®oHga Copoc-MongoBa. B npoekTe 3aHATbI gecATb
COTPYAHVIKOB — NCUXONOTY, COLManbHbIE 1 ayTPUY-paboTHIKM,
[BOE 13 HUX TPYAATCA B Tupacnone, cTonbKo xe B Cnobop3ee.

B Cnobopsee paboTy ¢ noTpebuUTenimm WHbEKLMOHHbIX
HapKOTWMKOB 1 nilofbMu, xuBywumu ¢ BUY «llokonenune
GynyLuero» MPOBOAWT yxe YeTBEpTbll rod. TakKe Kak B
Tupacnone, rge opraHusauus pabotaet ¢ 2003 T, 3pecb
NPOBOAAT KOHCYNMbTaUMy MO PasANYHbIM - MEANLMHCKNM,
coumanbHbIm " NCUXONOrMYecKnm npobnemam,
PacnpocTpaHAT NevaTHble NHGOPMALMOHHbIE MaTepuanbl,
pacnpegensioT NPoAyKToBble HAboPbI ANA TeX, KTO HAXOAMTCA
B TPYAHOU GWMHAHCOBOWN CUTYaLWu, TUrMEHUYECKEe Habopbl

AnsA 6epeMeHHbIX, NPa3fHUYHbIE NOJapKM Ans fetein. OgHako
paboTaTb Tam CJIOXKHO, MOCKONbKY B HEGOMbLIOM HaceneHHOM
NyHKTe NIOAW 3HaloT ApYr Apyra, BUAAT, KTO obpalyaeTca 3a
MOMOLLbIO, N MHOTME He XOTAT adpumpoBaTb CBOWN CTaTyC.
[MoaTOMy, HECMOTPA Ha cornacme MeCTHOW afMWUHUCTPaLUK
npefocTaBuTb  MOMeLUeHMe  AnAa  BCTpeY  rpynnbl
B3aMMOMOMOLLW, HanaguTb eé paboTy NMoKa He yfaeTcs.

Odpuc op yuu «I1

6ydyuwje2o» Haxodumcs e Tupacnone, 2-i
bopoduHckuli nepeynok, dom 2, menegoH dosepus (533)2-66-66.

J1.Jlasp

Hosoctu ot HIMO «Mamele pentru viata»

HNO «Mamele pentru viatd» opraHusoBana v npoBena
BCTpeuyy rpynnbl B3aumonomowmn ana BUAY-nonoxutenbHbix

KEHWMH B KaHyH MeX[yHapOAHOrO EHCKOTo  [HA.
Bctpeua npowna B otgenenun ana BUY-nonoxutenbHbix
nauneHToB PecnybianKaHCKOTrO KOXBeHAWCNaHcepa. B Heli
NPUHANM y4YacThe 5 NaLMEHTOK OTAENEHUS U COTPYAHMKU
opraHusauun. CobpaBlumecs 06CyXAanu, Kak CnpaBUTbCA

C NMCUXONornyeckumm npobnemamm, Kotopble MNOABNAIOTCA
Yy MHorux npu BbiaBneHun BUY-uHbekuumn. CoTpyaHuKn
OpraHv3auun MOJeNUANCb CBOUMM JINYHLIMW WUCTOPUAMMY,
pacckasanu 0 BO3MOXHOCTAX 0OpalyeHna K creuyanictam.
Bcem eHwMHam 6binn  BpyuyeHbl MOAapKW, KoTopble
NpefoCTaBMiMN CETb MarasunHoB «3onyuka» 1 000 «Glavirux».

I'oeopﬂm ydyacmHuyel scmpeyu:
FanuHa: «<MHe 6bi10 OUYeHb NPUATHO Y3HATb, YTO €CTb Ntoan,
KOTOPbIM He6e3pa3nv|qu| Hawn Cyp,bﬁbl N 3HaKOMbl Halliun
rlpO6J'IEMbI. il noyyBCTBOBAsa 3a60Ty, BHMMaHWe 1 Tenno,
KOTOPOro MHe TaK HE XBaTaeT».

EkaTepmHa: «fl COBCEM HE[JaBHO y3Hana O CBOEM AWarHose.
[ina MeHs 310 6bin 6onbLoN cTpecc. B 60nbHULE A MOCTOAHHO
Jymana o TOM, Kak MHE XUTb Aanblue ¢ 3TuM. MoobLaswmcs
C JPYruMU XeHLMHAaMK, A MOHANA, YTO eLle paHo AymaTb O
KOHLie, Hao 60POTbCA 33 KAXKAbIN AEHD XKNU3HI.

Hapexpa: «HECMOTpﬂ Ha TO, YTO A HAXOXYCb Ha NneyvyeHun,
BCTpeYa CTana AnAa MeHA HaCToAWNM Npa3gHUKOM».,

B ToproBom ueHTpe «3ukkypat» HMO «Mamele pentru viatd»
YCTaHOBUMA YPHY AnA  JOOPOBOMbHBIX MOXEPTBOBAHWIA.
Bce cobpaHHble cpefcTBa MNiaHUPYeTCA HanpaBAATb Ha
okasaHve ycnyr BWY-nonoxutenbHbIM feTAM, a Takxe
[eTaM, NocTpagasLumm oT snuaemnn BAUY/CMa. Momolwb B
M3roTOBNIEHUM 1 YCTaHOBKe ypHbl okasanu OO «O duzind de
scaune» 1 AO «Montaj automatica». Hageemcs, uto nogo6Hble
aKUMW, UMeloLre Ha AaHHbI MOMEHT MUOTHDBIA XapakTep,
nosnyyar MNpoJONKEHUE MpK Y4YacTUW 3aUHTEPECOBaHHbIX
CTOPOH.

BnarotBopuTenbHaa akumAa B KaHyH MexayHapoaHoro
KEHCKOro AHA 6bina NpoBefeHa ANA OCYKAEHHDIX XKEHLVH B
neHuTeHumapum N2 7 (nocenok Pycka). YeTbipe napnkmaxepa-
npodeccmoHana caenann Kpacmeble CTPMMXKN 15 XeHLHaM,
OTObIBAKOWMM HaKa3aHWe B JAHHOM yupexaeHuu. KeHLHa
NpoJoMKaeT OCTaBaTbCA KEHLWMHOW, AaXe HaXoAacb B
3aKJ/I0YEHUM, 1 MOJOOHbIE aKLIMM MTOMOTatoT UM MOYYBCTBOBATb
3a00Ty 1 yyacTune obLiecTBa.
UpuHna benesyosa,
HIO «Mamele pentru viata»




[eHHaguin PowwynkuH
- BeTepaH  [BWKEHUA
JPKB Ha nocTtcoBeTcKom
npocTpaHcTae. CerogHs oH
pykosoaut rpynnon CSAT
(«[paxpaHckoe 06LWecTBO
B AencTBun») B BoctouHom
EBpone wu LleHTpanbHomn
A3nn, a Takxe pabortaer
B  EBpasuickon  cetn
cHuxeHua Bpega (EHRN).
30 AHBapA - 1 deBpana
[eHHaguin npoBén cemu-
Hap AnAa uneHoB Jlurm
JIKB MongoBbl no BbisiB-
neHwto moTpebHocTell B
TeXHNYEeCKON MOAAepxKKe
N BHEOPEHWs rpaHTa

MmobanbHoro ¢oHga. Mo

OKOHYaHUM cemuHapa
OH J0be3Ho cornacunca
Ha WHTEPBbIO C HaWWWUM
KOPPECMOHAEHTOM.

ICITIFATILUA PLUS

leHHagui PowynkuH:

«Co006LWecTBY HYXKHa rpynna nuaepoB»

Kop. - Kak 4yacmo 8bl oka3zvieaeme mexHu4YecKyio
(mpeHepckyto) noddepxky coobwecmeam JIXKB?

I.P. - 310 opgHa u3 rnaBHbix 3agay CSAT. Mbl cTaBUM CBOeN
Lienbto BOBMeYeHve opraHmn3auuinJIKB nyassrumbix coobuyects
B peanu3auuio NpoeKToB Mo rpaHTam MobanbHoro ¢oHAa,
1 TeXHWYecKas NoagepKa - OAWH M3 KIKOYEBbIX 3N1eMEHTOB
B JOCTMXeHun 3Ton uenu. Kpome Jlurn JIXKB Mongosbl, Mbl
aKTMBHO paboTaem ¢ coobwectsamu JIKB B Kuprusuu, Poccun,
benapycu, KasaxcraHe.

Kop. - Kakoe eneyamsnenue cnoxunoce y 6ac om ecmpeyu ¢
npedcmasumensmu coobwecmaa JIXXB Monooewi?

I.P. - Mo-moemy, coobwectso JIXKB B Mongose - opHO
13 Hambonee CKOOPAWHWPOBAHHBIX U Pa3BUTBIX Cpeau
ctpaH 6biBwero CCCP. Camoe rnaBHOe, YTO YYaCTHWKM
BCTPeuN CTapanucb roBOpuUTb B NepPBYI0 ouepedb O Hyxpaax
MECTHbIX OpraHm3aumi, co3ganHbix JIKB nnu okasbiBarowmx
noaaepxky JIXKB n apyrum yassumbim rpynnam. ECim mectHble
opraHusaumn 6yayT obecrnedyeHbl pecypcamu Ana paboTbl,
a TakKe WHOOPMALMOHHBIMW KaHanamm AnAa yvactua B
HaLWOHaNbHO NONUTMKE NO NPOTUBOAEACTBUIO SNUAEMUN,
TO BCe bGyaeT pa3BuBaTbCcA NpaBuIbHO. MoxeT 6biTb, He Tak
NPOCTO U MMafKo, Kak XoueTcA... Ho, rmaBHoe - 370 yuuTbiBaTb
VHTepechl Nlofel W opraHusauuin Ha mectax. bes 3toro
HEBO3MOXHO NPOBOANTb  IPPEKTVBHYIO  HaLMOHaNbHYIO
MOAUTMKY. BaXKHO, UTO Cpean y4yaCTHUKOB BCTPEUM MOXHO
6bI10 Cpasy YBUAETb HECKOMbKO NNAEPOB. HyXHO TONbKo,
uTO6bI BCE OHM MOHKMMANK, YTO 3TO He TONbKO HOPMaJbHO, HO
1 3ameyaTenbHoO, KOrAa NNAEPOB HECKONbKO. B Xn3Hu niogein
€CTb MHOTO Npobnem, 1 Kaxabili imgep mor Obl B3ATb Ha cebs
pelueHne OAHON MM HECKONbKMX WX HUX, pa3BuBaTb paboTy
B OMpeAeneHHOM HanpaBneHun. Tak B coobuiectBe MoxeT
c$popMMpPOBaTLCA CUNbHAA U CNNIOYEHHAA KOMaHAA NLePoB.
OpnH yenoBek, Aaxe C OYEHb CUMbHLIMM JMAEPCKMM
KayecTBamu, He MOXeT iymaTb 060 BCEM cpasy... [inA meHs

Camoe [/1aBHOEe 3TO TO, YTOObl MOTEHUManbHbIE NMaepbl
MOHMManM, YTo MPUXOL HOBOrO SMAEpa He O3HAYaeT, uTo
“cTapbin” nuaep BoaxeH yuTu. Hosbi nuaep - 310 HOBble
BO3MOXHOCTW B Pa3BUTWM, OH CMOXeT [enaTtb TO, Ha 4To
paHblle y ApYyrux He 6biio BPEMEHU U BO3MOXHOCTEN...
To ectb y coobuiecTBa He MOXeT OblTb OAHOMO NUAepa,
coobuectBy HyxHa IPYMMA JIMOEPOB. 3T0 ouyeHb BaxHO,
no-Moemy.

Kop. - Hackonobko ydo6Ho eam 6b110 pabomame c Jluzoii?
I.P. - Yo6HO, HaBepHOE, He Camoe MoAxoAasLLee CoBo... f
6bl CKa3an, UTo MHe 6blI0 UHTEPECHO paboTaTb, U A UCKPEHHE
HaZelCb Ha MPOJOJMKEHNE COTPYAHUYECTBA.

Kop. - Hukakux mpydHocmeli c aydoumopueli?

I.P. - Het. TpygHOCTW BO3HMKAIOT TOrfa, KOrAa y4YaCTHUKM
He XOTAT 3aHUMATbCA TEMW BOMPOCAMW, KOTOpPble CTOAT Ha
noBecTke [HA. B Hawwem cnyyae, Kak MHe KaxeTcs, Bce 6binu
3aMHTepPeCcoBaHbl HANTV NYTY PELLEHKA BOMPOCOB, KOTOPbIE
o6cyxaanucb. KoHeUHO, K KOHLY BCTpeuu Bce ycTanu, Tak
KaK HoBOM MHdOpMauum 6bino mHoro. Ho, 3gpekTMBHOCTD
no6oii BCTPEUN OLEHWBAETCA HE CTONbKO TEM, YTO 1 Kak
YUaCTHUKM fieNnanu Bo BPems BCTPeYU, CKONbKO TEM, UTO OHU
OyayT penatb nocnie Heé. Hackonbko A MOHWMalo, MHOre
YYaCTHUKI YHECNIV CO BCTPEYU NiaHbl paboTbl Ha bavxaiiume
MeCALbI, 1 YXKe Hauyanu 3TU NaHbl peany3oBblBaTh.

Kop. - Kakum bl sudume danvHeliuiee compyoHu4yecmeo
cJluzoii?
I.P.-370,BnepByto ouepenb, 3aBucut otJInrn. CSAT ctapaeTca
noMoraTb, HO B Yem HyXKHa MOMOLLb, ONPEefeNsoT Camu
opraHusaumn. KoHeyHo, Mbl 3aIHTEPECOBaHbI B TOM, UTOObI
B PervioHe 6b110 Kak MOXHO 60bLue MO3UTUBHbBIX NPYMEPOB
aKTUBHOTO U 3$dEKTUBHOrO yyactua opraHusaumin JIXKB
U YA3BUMbIX FPYNM B peanu3auuy NPOeKTOB MO rpaHTam
MnobanbHoro doHpa. Mostomy mbl Gyaem Habnogatb 3a
Tem, Kak uayT fena y JInrm n eé uneHoB, 1 pacnpoCcTpaHATb
NO3WNTUBHbIN ONbIT cpeamn ceteir JIKB B Apyrmux cTpaHax.
MpengaputenbHO Mbl 06CYKAany BO3MOXHOCTb NPOBECTM
CepuIto KOHCYNbTALWIA /11 MECTHbIX OpraH13aLiniA, BXOAALLNX
B Jlury. Ho noka 3710 TONbKO NnaHbl. MHoro byget 3aBuceTb
OT NOTPEBHOCTEl OpraHM3aLuii, U OT MELYMXCA PECYPCOB.
Bce e noka xene3Has fjopora 6ecnnaTHo He BO3WT...

Kop. - Kak ebl oyeHusaeme nepcnekmuesl Jluzu no
6HedpeHUl0 MacwmabHeix npozpamm, NOOO6HbIX
2paHmam nobanvHoz20 hoHOa?

I.P. - 1 pymato, 4yto noteHuyman Jirn oueHb 3HAYUTENbHbIN.
Nvra paboTaeT No BCel CTpaHe, 1 flaxe B TaKUX HEMPOCTIX,
C MONWUTUYECKOW TOUKWM 3peHns, TeppuTopuAX, Kak
MpuaHecTpoBbe. Kak yXe roBopunocb Bbille, Cpeau
YYaCTHUKOBJIUrM eCTb HECKOMNbKO MAepoB, yJlurnecto bonee
UNU MeHee HanaXeHHble OTHOLEHWA C roCyfapCTBEHHBIMM
CTPYKTypamu. ECTb 0ueHb 3HaunTeNbHbIA OMbIT NOAAEPKKN
1 NoMoLLY NIOAAM Ha MecTax. Tak uTo npw »enaHum Jlura B
TeueHue 2-3 NeT MOXET CTaTb OUYeHb CUNIbHBIM YYACTHUKOM
HaLMOHaNbHbIX [e/CTBUI NO NPOTUBOAENCTBUIO SNUAEMUN.
B xoge BCTpeun mbl 06CyaMnN, B Pa3BUTAN KaKUX HABBIKOB
CerofiHA HyXpawTca uneHbl Juru. 37o, B NepByto oyepesb,
$MHAHCOBBII MEeHeXMEHT, U MOCTPOEHNe KOMMNEKCHBIX
CepBICOB, TaKMX Kak coluanbHble LeHTpbl. [naHbl pa3sutua
Ha 3TOT rof} ACHO onpegeneHbl. Tak UTo 0CTaéTcA NPOCTO UX
peanu3oBarb.

Hukuma l'ypkoe
Jluza JIXXB PM



Gennady Roshchupkin:

“Community Needs a Group of Leaders”
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How often do you offer technical / trainer’s support to
PLWHA communities?

Itis one of the CSAT priorities. We target significant involvement
of PLWHA organizations and vulnerable communities in
implementation of the Global Fund’s grants, and T.A. is a key
instrument in doing this. Besides the League, we actively
collaborate with PLWHA communities in Kyrgyzstan, Russia,
Belarus and Kazakhstan.

What kind of impressions did you get from the Moldovan
PLWHA community?

To my mind, PLWHA community in Moldova is one of the best
coordinated and developed among others in Former Soviet
Republics. Importantly, participants were concentrated on
necessities of local organizations, which are created by people
living with HIV or offer support to PLWHA and other vulnerable
populations.Oncelocal organizations are supported with funds
for work, as well as with informational channels to participate
in national response to the pandemic, then everything will
be developing the right way. Probably, not as smooth as
wanted... But, repeat myself, it is crucial to take into account
people’s and local organizations’ interests. Otherwise national
policy will not be productive. Furthermore, it is important
that there are several leaders among participants! Next step
should be making the leaders realize that it is not only normal
but even good to have several leaders. There are many fields in
this life, so each leader could develop a specific one. Thus, the
community can develop a strong and united team of leaders. It
isobvious thatone person, evenifa strong leader, is not capable
of thinking over all issues simultaneously... To me it remains
obvious that potential leaders understand, that coming of a
new leader does not mean that the ‘old’ one should leave. New
leaders mean new development opportunities, they can do
something that could not be done before due to lack of time
or possibilities. So the community can't have only one leader, it
needs a GROUP of LEADERS. This is what is important in fact.

How convenient was it to work with the League?
Convenient? | would rather say it was interesting, and | hope to
see further collaboration with the organization.

No difficulties with auditorium at all?

No. Difficulties come when participants don't want to deal
with issues on agenda. In case of the last meeting, everyone
was interested in the issues discussed. Of course, everyone got
tired by the end due to the massive flow of information. But
workis not limited with the meeting. Effectiveness of a meeting

is evaluated not only by what people were busy with during
the workshop, but also by what they will be doing afterwards.
As far as | see, many participants took with them workplans
for several months ahead, and already started implementing
them. Also, presence of kids at such meetings creates a very
positive atmosphere. Thanks to Vadim & Natalia for bringing
their wonderful boy - this child succeeded in reminding all us
what we work for!

What are the perspectives of further collaboration with the
League?

Mainly, it depends on the League. CSAT is eager to help, but
organizations decide on their own what this help should
consist of. Of course, we are interested in having more positive
examples of productive involvement of PLWHA organizations
in Global Fund grant implementation in the region, therefore
we will monitor activities of the League and its members, as well
as we will share positive experience among PLWHA networks
in other countries. We already discussed the possibility of
providing a series of consultations for organizations that make
part of the League. But these remain plans. A lot will depend
on organizations’ necessities, as well as on resources available.
Railway trips are still not for free...

How would you assess League’s perspectives in implemen-
ting large programs, such as Global Fund’s grants?

| think the League owns a significant potential. The League
is active in different regions of the country, even in those
politically complex, such as Transnistria. As mentioned before,
there are several leaders among organization’s members; there
are reliable partnerships with state institutions. You do have
rich experience in supporting people in regions. So, if desired,
in 2-3 years the League can develop into a very strong partner
in national response to the epidemic. During the meeting we
discussed which skills League’s members need now. First, it is
financial management; second, it is development of complex
services, such as community centers. 2009 development plan
is clear. The only thing remains to be done is to implement that
plan.

Nichita Gurcov

League of PLH of Moldova

Tel.: +373 2292 9906, +373 22 92 41 13
Fax:+37322929907

E-mail: plwha_md@yahoo.com

Web: www.aidsmd.narod.ru

Gennady Roshchupkin has
been active member of the
PLWHA movement in for-
mer Soviet Union Republics
for many years. Today
he is CSAT coordinator
(Civil  Society  Action
Team) in Eastern Europe
and Central Asia; also, he
works with Eurasian Harm
Reduction Network (EHRN).
On January 30 through
February 01 Gennady
Roshchupkin  facilitated
League’s workshop on
T.A. necessity assessment
for implementation of the
Global Fund’s grant. Once
the workshop finished, Mr.
Roshchupkin kindly agreed
to give an interview.
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In noiembrie - decembrie
2008, in cadrul proiectului
“Suport pentru copiii orfani
si vulnerabili la HIV", cu
suportul grantului Fondului
GlobaldecombatereaSIDA,
Tuberculoezi si  Malariei,
Centrul PAS a deschis 5
ludoteci, care isi propun
sa contribuie la o integrare
mai bund a copiilor
vulnerabili in societate. Am
rugat-o pe Tatiana Lungu,
presedintele Asociatiei
,Prietenii copiilor”,
consultant la Centrul PAS,
sa-si impdrtdseasca opiniile
vizavi de aceasta activitate.

SOCIETARTE

Ludotecile constituie o resursa valoroasa pentru
comunitatea in care au fost deschise

Stimatd Tatiana Lungu, ce ne puteti spune despre ludotecile
care au fost deschise de cdtre Centrul PAS? Ce facilitati li
se propun copiilor care le frecventeazd? Cum sunt dotate
aceste localuri si ce personal activeaza in cadrul acestor
institutii?

Ludotecile, create de catre Centrul PAS, constituie o resursa
valoroasd pentru comunitatea in care au fost deschise.
Ele permit gasirea unor solutii alternative si participative
pentru organizarea timpului liber al copiilor si tinerilor,
responsabilizand si consolidand relatiile din comunitate
intr-un cadru pozitiv si relaxant. Scopul acestor ludoteci este
dezvoltarea multilaterald a copiilor din familii vulnerabile i
facilitarea integrarii sociale a acestora prin activitati de joc si
ludoterapie.

Ludoteca plaseaza copilul in centrul activitatilor pentru a
consolida simtul autonomiei, valoarea relatiei interpersonale
spontane si posibilitatea de a-si manifesta propriile interese.
Copilul, odata intrat intr-un astfel de spatiu, isi creeaza prieteni,
acumuleaza si impdrtdseste experiente, invata si respecta
reguli sociale specifice si generale, care fi vor folosi in societate
in viata de zi cu zi.

Ludotecile, deschise in cadrul Centrelor pentru minori si
tineret, sunt impdrtite in cdteva zone functionale: biblioteca de
jocuri (de masa, constructii), biblioteca de carti (lectura pentru
copii, enciclopedii, carti de colorat), spatiu pentru arta creativa,
unde copiii pot sa confectioneze diferite lucrari, papusi, jucdrii
etc. Copiilor li se propun o serie de ocupatii: jocuri libere si
organizate, activitdti de laborator (manuale, intelectuale,
artistice), organizarea si planificarea sdrbéatorilor etc.

Ludotecile create de catre Centrul PAS aduc culori deosebite
de cele mereu prezente: mobild atractiva prin design, diverse
jocuri, o bibliotecd bogatad in literaturd de specialitate - baza
instructiva pentru pedagogii/ludotecari, rechizite, echipament
si utilaj performant. Activitdtile sunt desfasurate de echipele
de pedagogi-ludotecari, care au fost formati in domeniul
cunoasterii conceptului de ludoteca, gestionarii si dezvoltarii
serviciului nou creat si in domeniul ludoterapiei pentru a
asigura derularea reusitd a activitatilor.

Cum afla pdrintii despre existenta ludotecilor ca sd-si aduca
aici copiii? Cdti copii frecventeaza ludoteca?

Ludotecile deschise in cadrul acestui proiect au o capacitate
de 20-25 copii zilnic. Parintii afld de existenta ludotecilor de
la profesorii, care activeaza in cadrul scolilor si gimnaziilor

din apropiere. Profesorii, la randul lor, au fost informati
despre modalitatea de functionare a acestor localuri de catre
directorii participanti la deschiderea oficiald a ludotecilor.
Copiii si parintii au posibilitatea sa participe la orice activitati
desfésurate in incinta ludotecii, gasind jocuri si literaturd
pentru diferite varste.

Cat priveste parintii copiilor vulnerabili la HIV, exista un sistem
de referire pentru ei - o retea de ONG-uri active in domeniul
prevenirii HIV, care fi informeaza despre posibilitatea de a vizita
si beneficia de serviciile ludotecilor deschise la Balti si Chisindu
pentru o integrare sociala reusita a copiilor. O atentie deosebita
se acorda pastrdrii confidentialitatii informatiei, lipsei de
stigma si discriminare atét din partea ONG-rilor de referinta,
cat si din partea pedagogilor ludotecari, care activeaza in
aceste institutii. Astfel, copii care vin aici se afla intr-un mediu
protejat, relaxant si armonios.

Ati avut posibilitatea sa vizitati ludotecile dupa deschiderea
oficialaalor?Ceopiniiatiinregistratdin parteabeneficiarilor
ludotecilor? Ce planuri de viitor aveti?

In prima perioad3, dupé deshiderea ludotecilor, s-a lucrat
mult in directia determindrii frecventei, varstei si intereselor
copiilor - informatie ce ajuta la o planificare mai buna a
lucrului ludotecarilor. Copiii, care frecventeaza aceste ludoteci,
se simt foarte degajati, pe fetele lor citesti bucurie, curiozitate,
nerdbdare sd cunoasca toate jocurile din biblioteca lor, care
contine mai mult de 100 tipuri de jocuri.

Referitor la planurile de viitor, vom continua procesul de
pregdtire si instruire a pedagogilor-ludotecari prin sustinerea
acestora in procesul de consolidare a capacitatilor pentru
a deveni ludotecari profesionisti, garantand astfel calitatea
serviciilor prestate.

Care este visul Dumneavoastrd cel mai mare, legat de
activitatea ludotecilor in Moldova?

Visul meu cel mai mare este sa deschidem o ludotecd, care sa
aiba cateva nivele (cel putin cinci), care sa ofere posibilitatea
aflarii persoanelor de la 1-99 de ani. Accesul in aceasta ludoteca
sa fie liber, astfel incat toate persoanele sa beneficieze de
bucuria jocului; parintii si buneii sa poatd petrece timpul intr-
un mod pldcut si constructiv cu copiii si nepotii lor.

Va multumim pentru interviu si Va uram mult succes.

Victoria Tataru
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Mpucnywmnsatbea K mHeHnaM (CeHeran, [lakap) «Tlpucnywvsarbea
K MHEHMAMY -
noa Takum AeBU3OM
8-10 pekabpa 2008 T
B cronuue CeHerana,
NnereHaapHoOM [lakape,

Ai/A

«MongoBa nonyuuna ot Mmo6anbHoro $oHAa npurnaweHne
HanpaBuTb ANA yuyacTuA B KOHdepeHUWW npepcTaBuTens
HenpaBUTENbCTBEHHOI OpraHu3aLmy, paboTatoLeil B 0bnactu
KOHTpONA Haj Tybepkynésom. Tak MHe NOCYacTANBMIOCH
MPWHATb YyacTue B 3TOI NHTEPECHOW BCTpeYey, - pacckasana
HalLeMy KOpPpecrnoHAEHTY KOOPANHATOP MHGOPMaLNOHHON
peatenbHocTh LieHtpa PAS . 3aTyweBckas.

- Kak 13BecTHo, rnaBHas Lenb MMobanbHoro ¢poHpa cocTout B
TOM, YTOObI MpUBNEKaTb pecypcbl Ana 6opbbbl co CMAOom,
Ty6epKynésom 1 Manapuen, ynpasnaTb UMW 1 pacnpefenaTb
ux. QoHA HenocpeACTBEHHO HE 3aHUMaeTCA peanusauuen
Nporpamm 1 NPOBOANT LUMPOKIME KOHCYNbTaLum C NapTHEPaMU
ONA MCNONMb30BaHUA 3HAHWA 1 OMbiTa MECTHbIX 3KCMEpTOB
N OKa3aHWA TEeXHUYECKON MNOAAEePXKN B COOTBETCTBUM C
umeowmUmncs notpebHoctamn. opym NapTHEPOB ABNAETCA
OfHMM W3 K/IOYEBbIX 3N1EeMEHTOB CTPYKTYpbl MobanbHoro
doHAa 1 coCTONT M3 ABYX YacTell: NHTEPaKTUBHOW ANCKYCCUN
B VIHTepHeTe, KOTOpas NPOJO/MKAETCA HECKONbKO Hepaenb,
N TPEX[HEBHOWN KOHdEPEHLMM, B XO4e KOTOPOI Ha OCHOBe
06CYyX[iEHNA MHEHWA W PEeKOMEHAaLWiA, BbICKa3aHHbIX
YUYaCTHUKaMm 3neKTpoHHoro Gopyma, BbipabaTbiBaeTcs naket
pekomeHpauuin mobanbHomy GoHAy AnA feATenbHOCTM B
nocnegyiouime 2 roga.

B 2008 ropy amckyccua B MHTepHeTe npoxopuna ¢ anpens
no oKTABPb. B Hell NpuHAny yuacTne okono 500 y4acTHUKOB,
obcyxpaBwux cTpatermio [mobanbHoro ¢oHpa u  ee
3¢ deKTMBHOCTb. OHM OOMEHMBANNCH MHEHUAMK MO TaKUM
npobnemam, Kak: NapTHEpPCTBO U reHfepHble BOMPOCHI
(PKEHLLMHBI 1 [EBYLIKM); MAPTHEPCTBO W FreHAEepHble BOMPOCHI
(cekcyanbHble  MEHbLUMHCTBA); MNApTHEPCTBO W CMpPOC;
NapTHEPCTBO U KOOPAMHALMSA; NMapTHEPCTBO U BHeApeHue
nporpam.

O6MEeHOM MHEHUAMU B XOAe AWCKYCCUIA  PyKOBOAWUNK
MOLEpPATOpbl, KOTOpble eXeHeAenbHO FOTOBWUAM pe3ioMe
COOOLIEHUI 1 NEePEBOANAMN UX HA aHTIUNCKUIA, GPaHLY3CKMIA,
PYCCKNIA M MCnaHCcKui A3bIKK. Mo 3TUM e npobnemam Bennchb
ONCKyccun BO Bpema BCTpeun B [akape. Mx ocHoBHas
Lenb - onpegenuTb Crnocobbl ynyuleHWs B3alMOAENCTBUA
mMexay pasnuuHbiMM napTHepamm [nobanbHoro ¢oHpa ot
roCyfapCTBEHHOTO M YaCTHOTO CEKTOPOB Ha PEervoHanbHOM,
HaLMOHaNbHOM 1 MUPOBOM YPOBHsX. 10 cyTu, 3T AUCKYyCCUm
- MepBbIi MaCUTabHbIN aHanNM3 BCEX CTOPOH AeATENbHOCTM
Mo6GanbHoro $oHAa C YyyeTomM ero Luenen W MPUHLMMOB
rnocne 3aBepLleHNs NepBOro NOIHOro (NATUNETHEro) uMkna
dVHAHCMPOBAHWA rPaHTOB.

BoNbLIMHCTBO yuacTHUKOB KOHepeHUuM B [lakape 6binu
13 cTpaH AQpPUWKM, MOCKONMbKY CeyaC MMEHHO B 3TOM
pernoHe Hambonee CIOXHaA CUTYaUMA C KOHTPONeM Haf
BWY-uHbekumeit, Tybepkynésom n manapueir. Beilbop mecta
nposefeHna — CeHeran — He 6bin CNy4alnHOCTbIO. VIMeHHO B
3TOl CTpaHe NpaBUTENbCTBO NpPeAnpUHNMAeT CepbesHble
Mepbl No 006y3AaHuIo anuaemun Tpex 3abonesaHuii. CeHeran,
Hanpumep, cTan nepeoi 13 appUKaHCKMX CTPaH, B KOTOPbIX
HaceneHwio obecneyeH goctyn K APB-tepanuu.

KoHeuHo, n B VHTepHeTe, n Ha BcTpeye B [lakape, MOXHO
6bIn0 ycnbllwaTh camble pasHoobpasHble MHEHWA, MHOMMe 13
KOTOPbIX MHE MOHayany noka3anncb CTPaHHbIMU U He COBCEM
npremnembimMm.

OpHako Henb3A 3abblBaTb O TOM, YTO CTPaHbl, KOTOPbIM
OKa3blBaeT noafepXKy [MmobanbHblii GOHA, HaxXO@ATCA Ha
pa3HOM YPOBHe CoLManbHO-3KOHOMUYECKOTO Pa3BUTUA, Y HIAX
pasHble KynbTypHble TPafuumMmK, pasHblii 0bpa3oBaTesbHbiIi
ypoBeHb HaceneHus. MHOrMe M3 HUX He pacronarawT He
TONbKO MaTepuanbHbiMU  (GUHAHCOBBIMY) BO3MOXHOCTAMM
ANA OKa3aHWA MOMOLLM HACeNeHUIo, HO W YeNoBeYeCKUMI
pecypcamu.

Ha3acepaHunopHoii 13 pabounx rpynnnoceaAMcmMaccMeana,
fl pacCKasbiBasa O HaleM orbiTe paboTbl € XypHanucTamu, 06
MHOOPMALIMOHHBIX KaMMaHWAX No Ty6epKynésy, KoTopble Mbl
nposoaunu 8 MonfoBe, nokasblBana Haly MHGOPMaLMOHHbIe
MaTepuabl, 1 yCbiwana ot Koaner u3 appuKaHCKUX CTpaH
B3[OX COXaneHus: «[inAa Hac 3T0 Noka MeuTbl, 6OMbWNHCTBO
HaLLWX corpaxAaH He yMeloT uuTtaTb. Mbl MOXeM MCnonb3oBaTh
B OCHOBHOM PajVo — 3TO He Tak A0POro U AOCTYMHO MHOTUMY.
3Ta 1 MHOrMe Apyrue cCUTyauuy 3acTaBuanN MeHs COBCEM Mo-
ApYromy B3rAHYTb W Ha MOMOXeHWe fien B Halleid cTpaHe,
U Ha paboTty, KoTopas mposoautcA B Mongose B pamkax
HaumoHanbHbIx nporpamm no KoHTponio Hag BUY/CMNOom
1 Ty6epKynésom. HecMoTpA Ha BCe TPYAHOCTM, Mbl X1BEM B
COBEPLUEHHO [PYruX YC/OBWAX, PacrofaraeM COBEPLIEHHO
VIHBIMU BO3MOXXHOCTAMM, M BOMHKHBI MCMONb30BaTb VX Cropa3ao
6onblueil 3GGEKTUBHOCTbIO, YEM fieNaeM 3TO ceityacy.

OT pepakuum: MO3HaKOMUTLCA C OTYETOM 3NIEKTPOHHOTO
®opyma 1 pekomeHaaLuAMN KoHdepeHLnn B [lakape MOXHO
Ha caiiTe nobanbHoro poHAa:
http://www.theglobalfund.org/documents/
partnershipforum/2008/e-Forum_Report_2008_ru.pdf

http://www.theglobalfund.org/documents/
partnershipforum/2008/PF2008_Recommendations.pdf

cocToanacb KoHdepeHuma
npepactasutenein  ®opyma
napTHépoB  [MobanbHoro
doHaa pgna 6opbbbl co
CMMom, Ty6epKynésom u
manapuer.

B Hem npuHAnn yuactme
cBblwe 500 peneratos,
KoTopble  MpepcTaBnsAnu
BCE  3aMHTEPECOBaHHble
CTOPOHbI,  paboTatowme
¢ [nobanbHbiM  doHAOM,
- NPaBUTENbCTBA,  FPax-
AaHcKoe 06LWecTBo, yacT-
HbIl  CEeKTOp, OOLIMHBI,

nocTpagaswne ot 3abone-
BaHWN, TEXHNYECKIE areHT-
CTBa.
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Bolnavii de tuberculoza
pulmonara si  extrapul-
monard din cadrul instituti-
ilor  penitenciare  din
RepublicaMoldovaauacces
la examindrile medicale
necesare si sunt asigurati
100% cu medicamente
antituberculoase.

In perioada 22-31 martie

curent, pacientii cu
tuberculoza din institutiile
penitenciare  vor  avea
ocazia sa asiste la un sir de
lectii despre profilaxia si
tratamentul tuberculozei,
organizate  in  cadrul
,Sdptdmanii cunostintelor
despre tuberculoza”.

RCTURLITRTE

Rata succesului in tratamentul tuberculozei
prin DOTS Plus la detinuti este de 62,3%

In prezent, de tratamentul tuberculozei conform strategiei DOTS,
beneficiaz circa 180 de condamnati, iar conform strategiei DOTS
Plus - 48 de condamnati, - ne informeazd reprezentantii Directiei
Medicale a Departamentului Institutii Penitenciare din cadrul
Ministerului Justitiei.

Bolnavii cu tuberculozd cronicd rezistenta sunt izolati si
supravegheati in spitalul de tuberculoza cu capacitatea de
200 de paturi din penitenciarul nr.17 - Rezina. Pe parcursul
anului 2008 au continuat activitdtile de consiliere si selectare a
detinutilor bolnavi de tuberculozd multidrogrezistenta pentru
a fi luati in tratament conform strategiei DOTS Plus. in rezultat,
au fost inclusi in tratament 35 de persoane noi, cumulativ, de
la demararea proiectului DOTS Plus fiind inclusi in tratament 76
de detinuti. Durata lungd a tratamentului (24 luni) permite deja
inregistrarea primelor rezultate - rata succesului la detinutii
tratati prin DOTS Plus a constituit 62,3%.

Gratie depistarii  formelor incipiente de tuberculoza,
rezultatele terapeutice ale tratamentului DOTS sunt favorabile
si respectiv pentru cazurile noi si recidivele declarate in anul
2006, rata succesului (tratament incheiat si pacienti vindecati)
a constituit 69% (media pe republica fiind circa 62,5%). Decesul
prin tuberculoza la detinuti a constituit 4%, preponderent din

cauza coinfectiei HIV/TB. Astfel pe parcursul anului 2007, in
Republica Moldova au fost inregistrate 830 cazuri de deces
prin tuberculozd, inclusiv la detinuti au fost constatate - 22
cazuri (dintre care in 8 cazuri a fost constatatd coinfectia HIV/
TB), iar in 2008 - 15 decese, inclusiv 6 cazuri (40%) HIV/TB.

Incepand cu anul 2004, in institutiile penitenciare a fost initiat
tratamentul antiretroviral al persoanelor infectate cu HIV,
cumulativ de acest tratament au beneficiat 90 de detinuti.
Pe parcursul anului 2008, terapia ARV a fost prescrisa la 26
detinuti. La 31.12.2008, in tratamentul ARV, se aflau 36 de
detinuti (27,0%) din 133 infectati cu HIV, aflati la evidenta in
sistemul penitenciar. In institutiile penitenciare la 01.01.2009 se
aflau la evidentd 133 detinuti HIV pozitivi, ce constituie 2% din
numarul total al detinutilor, dintre care 45,9% - in stadiul SIDA
(cu asocierea diverselor maladii oportuniste). Din 61 detinuti
in stadiul simptomatic, la 34,5% ca maladie oportunistd a fost
tuberculoza. Din 21 detinuti cu coinfectia TB/HIV, 9 (42,8%)
erau in tratament combinat ARV si antituberculos.

Spitalul Penitenciar din comuna Pruncul are o capacitate de
500 de paturi (inclusiv 300 paturi ftiziologice) si este destinat
pentru acordarea asistentei medicale specializate detinutilor
din toate penitenciarele.

Indiferenta este cea care ucide...

24 martie este declaratd de cdtre Organizatia Mondiald a Sdndtdatii (OMS) Ziua de combatere a tuberculozei. Prin consemnarea acestei
date calendarisitice, OMS doreste s aminteascd incd o datd la nivel international, national, dar si fiecdrei persoane in parte despre
gravitatea acestei probleme in societatea contemporand. Anul acesta Ziua internationald de combatere a tuberculozei se desfdsoard
sub sloganul ,Eu pot stopa tuberculoza!”, fiind, de fapt, acelasi ca si in anul 2008, pentru a oferi amploare si intensitate implicarii

fiecdruia dintre noi in combaterea acestei maladii.

Lectiile vor avea la bazd demonstrarea filmului ,Tuberculoza”,
elaborat de cdtre Asociatia Olandeza Regald de Tuberculoza
(KNCV) si vor finisa cu un set de intrebari pentru beneficiari.
Pentru raspunsuri corecte, pacientii vor primi maiouri, cani,
cutii de ceai, caiete, diferite materiale informationale. Anterior
acestui eveniment, pacientii au primit fluturasi/flyere, prin
care li s-a oferit informatie despre tratamentul tuberculozei,
avantajele urmariineintrerupte a tratamentului medicamentos,
precum si consecintele negative pentru sandtate in cazul
abandonarii tratamentului. Materialele distribuite au inclus si
tipul de intrebari, care vor fi adresate in timpul concursului,
pentru a-i motiva astfel sa citeasca informatia oferita, sé se
patrunda de necesitatea respectdrii indicatiilor medicilor, dar
si s ia o atitudine corectd fatd de propria sandtate si sénatatea
celor dinjur.

In sistemul penitenciar, pacientii cu tuberculoza sunt tratati in
cinciinstitutii specializate: Spitalul Penitenciar nr.16 din Pruncul
(circa 80% din pacienti), sectiile medicale din Penitenciarul
nr.17 din Rezina, Penitenciarul nr.13 din Chisindu, Penitenciarul
nr.11 din Balti si Penitenciarul nr.5 din Cahul. Actualmente, in
tratament sunt inrolati in jur de 280 de pacienti.

Obiectivul evenimentului este de a contribui la imbunatatirea
ratei de aderentd la tratament a pacientilor prin informarea
acestora si prin formarea unei atitudini corecte fata de
tratamentul acestei maladii. Implicarea nemijlocita, motivarea
pacientilor se doreste a fi 0 metoda eficientd de formare a unui
comportament compleant la tratament, in conditiile in care, in
prezent, rata abandonului tratamentului in randul pacientilor
din penitenciare este de 6%.

Referindu-se la importanta organizarii unor astfel de masuri,
Svetlana Doltu, specialist la Directia Medicala (DIP), a afirmat
urmadtoarele: ,Protectia sanatatii in detentie se referd nu
numai la detinuti. Institutia penitenciard in sine reprezinta o
comunitate de persoane care include detinutii, colaboratorii
serviciului de regim si medical, care zilnic vin si pleaca la
serviciu. Penitenciarele sunt vizitate de catre rude, care pot
avea contact regulat cu detinutii. Orice problema a sanatatii
aparuta intre detinuti, neaparat va atinge grupurile de
persoane contacte, astfel, mai devreme ori mai tarziu, aceste
probleme se vor raspandi in afara institutiilor penitenciare.”

Activitdtile sunt organizate de catre Directia Medicald a
Departamentului Institutii Penitenciare, cu sustinerea tehnica
sifinanciard a Asociatiei Obstesti ,Carlux”. Centrul ,PAS" a oferit
materiale informationale, distribuite in randurile detinutilor,
pacientilor, rudelor si familiilor, lucratorilor medicali.

Evenimentele consacrate Zilei Mondiale de combatere a
tuberculozei se organizeaza al saselea an consecutiv, de
fiecare data luand diverse forme: concursuri ale gazetelor de
perete, loterie-concurs pentru detinutii sandtosi, ateliere de
lucru, seminare etc.

Tuberculoza poate afecta pe oricine, dar fiecare din noi
poate fi implicat in prevenirea raspandirii acestei maladii prin
manifestarea unei atitudini corecte fata de propria sanatate,
dar si prin acordarea sprijinului celor care deja sunt afectati de
boald. Ori o veche afirmatie filozofica spune: ,Indiferenta este
cea care ucide...".

Svetlana Plimddeald



Memorandum de intelegere privind implementarea
proiectului regional in Republica Moldova
“Prevenirea HIV/SIDA in Europa de Est”

Memorandumul a fost semnat de viceministrul Educatiei si
Tineretului, dna Galina Bulat, si de liderul de echipa al Biroului
de Cooperare Tehnica al Germaniei, dI Christoph Weber si este
bazat pe Acordul dintre Guvernul Republicii Federale Germania
siGuvernul RepubliciiMoldova cu privire laCooperarea Tehnica
din 28 februarie 1994, ratificat prin Hotararea Parlamentului nr.
499-XIll din 15 martie 1995 si Acordul in forma de proces-verbal
al negocierilor cu privire la cooperarea in domeniul dezvoltarii
intre Guvernul Republicii Moldova si Guvernul Republicii
Federale Germania din 30 octombrie 2008.

Proiectul regional “Prevenirea HIV/SIDA in Europa de Est” este
implementat in trei tari: Ucraina, Moldova, Belarus. Obiectivul
proiectului pentru Republica Moldova este dezvoltarea si

imbundtatirea strategiilor si metodologiilor de promovare
a unui stil de viatd sanatos in institutiile de fnvdtdamant
secundar profesional. Pentru faza-pilot a proiectului, printr-un
concurs deschis vor fi selectati partenerii proiectului - 4 scoli
profesionale/de meserii (2 din orase si 2 din raione).

Memorandumul de intelegere intrd in vigoare la data semnarii
si este valabil pand la 31 noiembrie 2010. Termenul de validitate
al memorandului poate fi prelungit, in functie de rezultatele
obtinute si de resursele financiare disponibile.

Larisa Cultuclu,
coordonator de proiect, GTZ, Moldova

Prima echipa de formatori nationali in ingrijiri paliative

in Moldova

Echipa de formatori este constituita din medici, asistente
medicale, profesori de la Universitatea de Stat de Medicina
si Farmacie “Nicolae Testemitanu”, profesori de nursing de la
Colegiul National de Medicina si Farmacie, psihologi. Formatorii
au ca obiectiv pregatirea echipelor multidisciplinare pentru
serviciile de ingrijiri paliative in Republica Moldova.

Cursurile de instruire pentru formatori, cu o duratd de 240 ore,
au fost sustinute de specialisti in nursing din Israel, Irlanda,
Danemarca, Romania. De asemenea, participantii au avut
posibilitatea de a efectua o vizitd cu schimb de experientd
si program de instruire la Hospice “Casa Sperantei” (Brasov,
Romania).

Conform unui studiu, in Republica Moldova peste 23 mii de
pacienti necesitd anual ingrijiri paliative (ingrijiri in stadiul
terminal al bolii), ceea ce indicd asupra necesitatii de cadre
medicale specializate in acest domeniu.

Activitatea data este parte a actiunilor intreprinse de Ministerul
Sanatatii in directia dezvoltarii serviciilor de ingrijiri paliative
in Republica Moldova, in contextul implementarii si realizarii
Strategiei Nationale de Dezvoltare pe anii 2008-2011, a Politicii
Nationale de Sanatate, a Strategiei de Dezvoltare a Sistemului
de Sénatate pentru anii 2007-2016 si a Conceptiei de dezvoltare
a serviciilor de ingrijiri paliative din Republica Moldova.

Formatorii au fost instruiti in cadrul proiectului “Formare de
formatori de nivel national in ingrijiri paliative”, implementat
in parteneriat de Ministerul Sanatatii si Societatea Hospice -
Ingrijiri Paliative din Republica Moldova, cu suportul Fundatiei

Soros-Moldova.

Dupd comunicatul Serviciului de presad
al Ministerului Sanatatii

Raportul UNAIDS

“SIDA - analiza perspectivelor in 2009”

“SIDA - analiza perspectivelor in 2009” este noul raport al
UNAIDS, ce prezinta cele mai delicate aspecte cu care se vor
confruntapoliticieniisilideriiin cadrulrdspunsuluila provocarile
cauzate de SIDA in 2009. Din mai mult puncte de vedere anul
2009 va fi unul de tranzitie si acceleratie. Multe state sunt in
proces de revizuire a strategiilor nationale privind SIDA si cu
toate cd angajamentul politic este unul inalt, evolutiile recente
in lumea financiara vor pune la incercare rezilienta multora.

Raportul este o oportunitate pentru a reflecta asupra
celor realizate prin intermediul liderizmului, dar si pentru
redirectionarea asupra unor domenii importante ce reprezintd
obstacole in calea progresului. Documentul nu este un ghid, ci
un material de analizd, ce prevede viziuni documentate privind
noile modalitdti de constituire si imbunatatire a rdspunsului la

SIDA. Raportul evidentiaza realizarile curente, provocarile in
cadrul rdspunsului la HIV/SIDA si exemple ale modului in care
statele aplica tehnici de modelare pentru a intelege mai bine
incidenta HIV, cu scopul revigorarii prevenirii infectiei HIV.

“SIDA - analiza perspectivelor in 2009" prezinta o introducere
in combinarea prevenirii HIV cu alte tehnici. Documentul
este fundamentat atdt pe estimdrile prevalentei HIV, cét
si pe impactul datelor colectate la nivel global, precum si
perspectivele rdspunsului la SIDA la nivel de tara si comunitati.
Unificarea datelor cu vocile instrumentale va contribui la
stimularea discutiilor si luarea deciziilor necesare in cadrul
statelor in timp ce acestea planifica strategiile de viitor.

http://www.aids.md

La 12 martie 2009,
Ministerul ~ Educatiei si
Tineretului din Moldova a
semnat  Memorandumul
de intelegere cu Biroul
de Cooperare Tehnica
al Germaniei (GTZ) cu
privire la implementarea
in Republica Moldova
al proiectului regional
“Prevenirea HIV/SIDA in

Europa de Est”.

Prima echipd de formatori
nationaliin ingrijiri paliative
din Republica Moldova
a sustinut o testare la
incheierea cursurilor de
pregdtire in domeniul dat.
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PROECTE nscTune

CrapToBan HOBbIN 3Tan MHPOPMaALMOHHON KaMMNaHUN

no Ty6epKynesy

TURERCULOE,
A o

B pamkax npoekma «YcuneHue KOHmMpons Had mybepkynésom 8
Mondose», komopelli peanusyemca Ha cpedcmea, noydeHHole
om [nobaneHozo ®oHoa 8 6 payHde, Llenmp PAS paseepHyn
HOBbIU 3man UHOPMayUOHHOU KAMNAHUU, YeHMpPOoM Komopoli
nocne obcyxoeHus caHuMapHo-3nudemuosoaudeckol
CUmyayuu u nepe2080po8 C MECMHbIM pyKogoocmeom 6bisio
peweHo cdename Opeeesckuli u Pe3uHckuli patioHl.

B TeueHme mapTa W anpensa rpynrnbl  BOMOHTEPOB-
MHPOPMATOpPOB U3 uucna  cTyAeHToB  OpreeBckoro
MEe[VLUMHCKOTO  KOMNedXa,  CTaplUeKNacCHUKOB  LIKOA

Pe3nHbl 1 MeAMLMHCKUX PabOTHMKOB 3TWX PailoHOB, ANA
KoTopbix LleHTp PAS opraHn3oBan cneumanbHble TPEHWUHIY,
npoBeayT BCTPEUYM C HaceNeHMem Mo MeCTy XWUTenbCTBa,
yuebbl unu paboTbl. Bo Bpems 3TUX BCTPEY OHW paccKaxyT
0 TOM, KaK BbIABNAETCA W Neuntca Ty6epKynés, o Tom, uTo
Heobxoanmo fenatb, uTobbl M3bexaTb 3aboneBaHNA, a Takxe
pacnpocTpaHAT CrneumanbHO MOATOTOBMEHHbIE  JIMCTOBKM
n GykneTbl. Pe3nHCcKoe TeneBmaeHMe 3amnaHMpOBano LMK
13 8 nepepay, B KOTOPbIX MPUMYT yyacTue U CneLuanmcTbl
WHctutyTa $TmsmonynbmoHonorun. Beixopdwme B palioHe
rasetbl BbINYCTAT TemaTM4yeckue MONoChl, MNOCBALEHHble
npodunakTuke 3abonesanna. CBoeobpasHoil KynbMUHaLMel
KamnaHum B Pe3nHe cTaHeT MpoBeAeHWe TeNeBU3MOHHOTO
TOK-WOY Ha TeMy «OHM HYXJAKTCA B Halen MOAJEePKKe»
C yyactvem 6biBLUMX BONbHBIX Ty6epKyné3om 1 uYneHoB KX
cemeid, KOTopble XOTAT TakuM 06pa3om NpuvB/eUYb BHUMaHe
006LLeCTBa 1 MECTHDBIX BNacTel K npobnemam 6onbHbIX. Kpome
Toro, B Opreese 1 Pe3nHe 6yayT npoBeaeHbl ceMnHapbl ANnA
paboTHNKOB NEPBUYHON MEAMLIMHCKON MOMOLLM BCeX Cen, BO
BpEeMA KOTOPbIX OHU ByAYyT NPOUHCTPYKTUPOBaHbI O TOM, Kak
BeCTV CaHUTapHO-NPOCBETUTENbCKYI0 paboTy No TybepKynésy
cpeny HaceneHna, 1 noayyat MHGOPMaLMOHHbIe MaTepuanbl
ANA pacnpoCTpaHeHNA Ha CBOKX yyacTKax.

MpogomkaT cBol paboTy M paHee YyvyacTBOBaBlIME B
MHbOPMaLMOHHON paboTe no  TybepKynésy CTyAeHTbl
benbukoro MeauUMHCKOro Konnepka v HauwoHanbHoro
Konnemxa meauuuHbl u dapmauun. benbuyaHe Hapagy c
TPaAULIMOHHBIMKA  BCTPEYaMU C  HaceneHWem HamepeHbl
ncnonb3oBatb Takylo ¢opmy paboTbl Kak coLuanbHbIi

TeaTp. OHWM MOArOTOBMAM 2 WHCLEHWPOBKU NUTEPATYPHDBIX
npou3BefeHNii, KOTOpble MAaHMPYIT MoKas3aTb B AETCKUX
cajax u wkonax. Pykosogutens nHGopmaLmoHHon 6puragbl,
npenopaBatens Konnepxa Oeogopa PoplokoBa cunTaer,
UTO BOCMUTLIBATb TUTMEHWYECKME HaBbIKM, MO3BONALNE
npegynpeanTb  pacnpocTpaHeHue Tybepkynésa, HyXHO
C perctBa. Kpome Toro, npepblgywuii onbiT pabotbl C
TaKkoil ayguTopuei Nokasan, uto LeTu ABNAKTCA Haubonee
HacTOMUMBBIMIA 1 MOCNEe0BaTENbHBIMUA  <MPOBOAHUKAMUY
uHpopmaLum. «[ocnie Toro, Kak B NPOLLIOM rofly, Mbl NPOBENK
HECKONbKO WrPOBbIX YPOKOB B AETCKMX CajaX U MafWwux
Knaccax LUKON, BO BPeMsA KOTOPbIX AeTW MONy4unu 3afjaHue
nepeckasaTb pPOAWUTENAM YC/blWaHHOE U nepefaTb UM
JINCTOBKM, Y HAac 6bino 6onbLIoe KOoNMYecTBO NPOCb6 NpoBecTH
nHbopMaLMOHHble Beceabl 0 TybepKynése ¢ pogutenamm Bo
BPEMS POANTENbCKUX COBpaHUiny, - CKasana r-xa Pogtokosa.

CTypeHTbl HauuoHanbHoOro Komnegxa npopomat paboty
B yuebHbIX 3aBefleHUAX KnwuHeBa, a TakXe NNaHUPYIOT C
nomoupto LleHtpa PAS B KaHyH BcemupHoro aHa 60pb6bl ¢
Ty6epKyné3omM MpOoBeCTU KOHEpPEHUWo ANA CBOMX Konser
U3 BCEX MeAMUMHCKNX KOMMEemKel CTpaHbl, B Xo4e KOTOpom
HaMepeHbl 0BMEHATHCA OMbITOM WU 06CYANTb BO3MOXHOCTU
6onee aKTUBHOIO y4yacTus bygyLLMX MEAVKOB B KOHTPOME Haj
Ty6epKynésom.

Pagno «CsHataTe» B coTpygHuuectee ¢ LleHtpom PAS
pa3paboTano LMKN TeMaTUyeckux nepefay o Tybepkynése,
BO Bpems KOTOpbIX OymyT 06CyXOaTbCA pasnnyHbIe acneKTbl
KOHTpONA Haj 3TuM 3aboneBaHveM, a Crywatenn noayvat
BO3MOXHOCTb MOMYYUTb OTBETbl Ha WHTepecyowme unx
BOMPOCHI OT Hanbonee W3BECTHbIX CMELMannCTOB CTPaHbI.
3TO pagmMoCTaHUMA 1 TeNeBU3NOHHbIE KaHanbl benby u
Pe3uHbl BymyT Takxe TPaHCIMPOBaTb COLMANbHYIO PeKnamy,
HanpasneHHYI0 Ha MHGOPMUPOBAHIE HACENEHNA O CUMMTOMAX
3aboneBaHuA 1 co3faHne B 06LlECTBE COYYBCTBEHHOTO
OTHOLUEHNSA K 6ObHBIM TYGEpKYNE3oM.

LleHTp PAS Takxe BbINycTUA 60MbLLIOE YNCNO MHHOPMALIMOH-
HbIX MaTepnanoB no TybepKynésy, cpean KOTOPbIX Kak
nepensfaHua paHee BbiMyCKaBLUMXCA GYKneToB W GpoLuiop,
Tak W HoBble — O TybepKynése ANA NOAEN, XMBYLWMUX C
BWY, o BWY-uHdpekumm pna GonbHbix Tybepkynésom, o
neKapcTBEHHO-yCTONUMBOM Tybepkynése. Matepuansl 6yayT
pacnpocTpaHATbCA BO BpemA MHGOPMALMOHHBIX BCTpey
C HaceneHueM, a Takxe OyayT mepefiaHbl B MeavLMHCKMe
yupexaeHna Mongosbil.

Kak noka3zanwu pesynbraTbl ONpoca HaceneHus, NPOBEAEHHOrO
B 2008 r. LleHTpom MeHepXMeHTa B 3[4paBOOXpPaHEHWU,
MHOOPMALIMOHHbIE KamMnaHuK, peann3oBaHHble B 2004-2008
IT., MO3BONMNN YNYYLWUTb 3HAHUA HaceneHns o Tybepkynése.
OpHako pna Toro, utobbl [OOWTbCA pPEKOMEHAOBAHHbIX
BcemmpHOIn opraHusauuelnt 3apaBooXpaHeHna nokasatenen
Mo BbLIABEHWIO U, [IaBHOE, JleueHulo 3aboneBaHws,
MHGOPMALMOHHAsA paboTa [AOMKHA BECTUCb MOCTOAHHO,
HacTONuMBO, NOCNeAOBaTENbHO N COMPOBOXAATHCA Mepamm
couvanbHoO NOAAEPKKM GONbHBIX U UNEHOB UX CEMEN.

Upuna 3amyweeckas
KoopOuHamop uHgopmayuoHHol desmesbHOCMU,
Llenmp PAS
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... Ne gandim la diversificarea activitatilor noastre

Pentru inceput, Va rog sa ne oferiti o informatie succinta
despre proiectul ,Asistentd sociald pentru pacientii cu
tuberculozd multidrogrezistentd” (TB MDR)...

Proiectul a demarat in vara anului 2006, in cadrul Proiectului
TB/SIDA (runda a 1-a a Fondului Global de luptd impotriva
SIDA, Tuberculozei si Malariei), prin Fundatia Soros-Moldova.
Initial proiectul era axat pe oferirea asistentei sociale pentru 110
pacienti, inrolati in proiectul pilot de tratament al tuberculozei
multirezistente conform strategiei DOTS Plus. Prin aceasta
interventie ne-am propus sa contribuim la imbundtdtirea
ratei aderentei la tratament a pacientilor TB MDR pe durata
tratamentului de ambulator, care in sistemul civil dureaza pana
la 18 luni, iar in sectorul penitenciar - 24 luni, datorita faptului ca
pacientii se aflain spital pe toata durata tratamentului. Si pentru
ca asistenta sociala acordatd sa fie mai eficientd, am considerat
oportun sa largim spectrul de activitati prin cele de informare
si consiliere pentru a le forma pacientilor o atitudine corectd
fata de tratament. Actualmente, proiectul include aproximativ
400 de pacienti de pe intreg teritoriul Republicii Moldova
(inclusiv regiunea Transnistreand si sectorul penitenciar), care
sunt inrolati in tratamentul DOTS Plus.

Ce prevede ,asistenta sociald” pentru pacientii cu
tuberculozd multidrogrezistentd si care este mecanismul de
acordare a acestei asistente?

Tratamentul TB MDR, spre deosebire de tratamentul
tuberculozei simple, este de o duratd mai indelungata (2 ani) i
medicamentele au multiple efecte adverse. Bolnavii cu TB MDR
fac parte, in special, din grupurile vulnerabile ale societatii:
someri, persoane foarte sdrace, boschetari, fosti detinuti.
Subnutritia, conditiile proaste de trai, stresul social, coinfectia
cu HIV, suprapopularea (pentru detinuti) reprezintd doar cativa
din factorii care actioneaza asupra calitatii tratamentului.
Asistenta sociald pentru pacientii din sectorul civil constd in
pachete alimentare cu o valoare prestabilita de aproximativ 150
lei lunar si acoperirea costurilor pentru transport in valoare de
50 lei lunar. Asistenta sociala pentru pacientii din penitenciare
constd in pachete alimentare si igienice in valoare de 200 lei
pentru perioada de 24 luni. Este de mentionat ca AO ,Carlux” a
avut o abordare inovativa in rezolvarea problemei distributiei
produselor cdtre beneficiari. Astfel, pacientii din sistemul civil,
care respectd standardele de tratament, primesc de la medicul
ftiziopneumolog, o datd pe lund, bonul valoric cu ajutorul
cdruia pot primi produsele dorite in unitatea comerciald din
localitatea sa. Alegerea libera de cdtre pacient a produselor
dorite reprezinta un avantaj fata de modalitatea de stabilire a
listelor de produse de cdtre implementator, doveditd a fi mai
putin eficientd, deoarece nu acoperea integral necesitatile
bolnavului.

in ce mdsurd Proiectul pe care il implementati ajutd la
imbunatatirea ratei succesului tratamentului persoanelor
bolnave de TB MDR?

Conform datelor nevalidate inca de catre specialisti, aderenta
la tratament a pacientilor din prima cohorta a alcdtuit - 77,89%,
jar rata succesului tratamentului - 80%, fiind consideratd
de cdtre OMS una corespunzatoare programelor eficiente.
Nu trebuie sa uitdm insa ca aceasta cohortd a fost selectata
destul de riguros potrivit criteriilor disciplinare. Suntem
constienti de faptul cd o asemenea ratd de succes va fi greu
de atins in viitor, dar suntem pregatiti sa infruntdm noi
provocari prin perfectionarea si diversificarea procesului de
acordare a asistentei sociale. In acest sens, in colaborare cu
Centrul National de Management in Sdndtate (Unitatea de
Monitorizare si Evaluare a Programelor Nationale), am initiat
un studiu prospectiv ce tine de evaluarea factorilor de risc in

intreruperea sau abandonarea tratamentului. Prin acest studiu,
ne-am propus sa incercam sa pronosticam factorii majori de
risc, persoanele cele mai afectate de acestia, precum si tipul
de necesitdti sociale care i-ar ajuta pe pacientii respectivi sa
urmeze tratamentul pana la sfarsit.

Ce alte servicii mai sunt acoperite prin intermediul
proiectului Dumneavoastra?

Pelanga distribuirea produselor alimentare siigienice, asistenta
sociald include activitati de informare si consiliere a pacientilor.
In faza initiald a tratamentului, in urma sesiunilor informative,
sunt semnate acorduri prin care pacientul se angajeazd in
schimbul ajutorului acordat sé primeasca tratamentul corect si
pentru intreaga perioada. O brosura cu informatii utile privind
tratamentul tuberculozei multirezistente este distribuita
pacientilor si rudelor acestora. Pe parcursul implementdrii
proiectului AO ,Carlux” a organizat cursuri de instruire pentru
personalul medical implicat in administrarea tratamentului (in
jur de 100 persoane) la tema ,Managementul cazului TB MDR:
comunicarea cu/si consilierea pacientului”. Astfel procedeul
consilierii, utilizat pe larg in tratamentul si profilaxia HIV/SIDA,
a fost preluat de catre medicii ftiziopneumologi atat in faza de
tratament stationar, cat si in faza de continuare.

Cu ce probleme v-ati confruntat pe durata celor 2-3 ani de
implementare a proiectului si cum ati reusit sd le depasiti?
Proiectul include activitdti complexe din punct de vedere
logistic. Procesul de implementare a implicat aproximativ 30
de unitati comerciale contractate in fiecare raion, prin care
se realizeazd distibuirea produselor. Este nevoie de multa
acuratete in procesul de organizare si monitorizare a intregului
proces: de la informarea privind externarea pacientului, catre
identificarea unitatii comericale, supravegherea disciplinei
pacientului, oferirea pachetului alimentar si evidenta
documentara. Pentru a optimiza activitatea, a fost elaborata
0 bazd electronica de date specializata. Ne bucura faptul ca
reteaua medicinei primare si a serviciului ftiziopneumologic
s-a dovedit a fi partener de incredere, care s-a implicat si a
participat activ in procesul de oferire a asistentei sociale. Dar
mai sunt si probleme care nu tin de eficienta echipei noastre.
Este bine cunoscut faptul ca unul din principalii factori ce
afecteazd aderenta la tratament este migratia populatiei. Din
pacate, actualele tendinte migrationiste nu pot fi influentate
prin programul pe care il implementam.

... in context, ce alte idei de imbunadtdtire a eficientei
proiectului Dumneavoastrd aveti?

Dupa cum am mentionat anterior, pentru urmatoarele cohorte
depacienti, care vorfiimplicatein programincepand cutoamna
acestui an, ne gandim la diversificarea acitivtatilor: rezultatele
preliminare ale studiului realizat in randul pacientilor cu TB
MDR atestd evidenta existentei mai multor tipuri de necesitati
sociale, decat oferirea produselor alimentare si igienice.
Printre acestea putem enumera: asistenta medicald pentru
alte maladii decdt TB; asistenta psihologica si juridicd; ajutor
in gasirea unui loc de muncd; consilierea rudelor si informarea
privind protejarea acestora, iar in cazul avansdrii bolii -
asistarea acestora la domiciliu. O prima solutie in acest sens,
o vedem prin mobilizarea mai activa a societatii: implicarea
autoritatilor locale, a ONG-urilor din localitatile respective
si a altor parteneri sociali (biserica, grupurile de tineri etc.).
In contextul in care fiecare dintre noi este sensibilizat, iar
medicina moderna ofera posibilitati si sperantd de viatd, dorim
sa identificam mecanisme de a ajunge la fiecare pacient si de
a-l ajuta sa invinga aceasta maladie grea.

Adialogat, Victoria Tataru

director de proiect,
AO ,CARLUX"

Interviu cu Lilian SEVERIN,
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interviul cu Olga Osadcii,
manager de  proiect
,Campanii mass media in
Moldova”, AFEW

IMPARCT MEDIA

Domeniul nostru de activitate este unul foarte vast

Fdra exagerare, consider ca in anul 2008, Fundatia SIDA
Est-Vest, organizatia pe care o reprezentati, s-a aflat
pe baricadd, fiind initiatoarea si promotoarea unui sir
de manifestdri, ce au avut drept scop constientizarea
necesitatii stopdrii raspdndirii infectiei HIV in Moldova.
in opinia Dumneavoastrd, care au fost actiunile cu cel mai
mare impact pentru populatie?

Invitarea in tard a domnului Vladimir Pozner, presedintele
Academiei de Televiziune din Rusia, si realizarea unui talk
show televizat, de mare audienta, la tema profilaxiei infectiei
HIV in Republica Moldova poate fi considerat unul din cele
mai vizibile evenimente, organizate de catre AFEW in anul
2008. In acelasi context, o activitate importantd a fost si
organizarea unei mese rotunde cu directorii si redactorii
sefi din mass media, care au fost antrenati sa abordeze mai
frecvent prin intermediul canalelor de care dispun, tematica
HIV/SIDA. Ca urmare, numarul materialelor din mass media
autohtona (la problematica HIV) a sporit considerabil. Doar in
cadrul concursului pentru jurnalisti am colectat peste o suta
de materiale jurnalistice la acest subiect. Este de mentionat
cd membrii comisiei de evaluare, care au lucrat la analiza si
evaluarea materialelor jurnalistice in anul 2008, au apreciat
destul de pozitiv nivelul inalt de realizare a acestor materiale,
comparativ cu anii precedenti. Astfel, nici un articol/emisiune
radio/TV nu a fost identificat/a ca fiind discriminatorie pentru
persoanele care trdiesc cu HIV. Aceasta si gratie faptului cd,
pe parcursul ultimilor ani, jurnalistii participa la cursuri de
instruire in domeniul reflectarii tematicii HIV/SIDA. Activitatea
de instruire a colegilor din mass media o vom continua si in
2009, in special, prin implicarea jurnalistilor din mass media
locala.

In sirul realizarilor noastre, as mai adauga si elaborarea
unei productii video - filmul ,La fel ca si altii”, ce abordeaza
subiectul discriminarii persoanelor HIV pozitive in Republica
Moldova. O mandrie pentru noi este faptul ca acest film a fost
selectat si demonstrat in cadrul Conferintei Internationale din
Mexico (august 2008), fiind apreciat ca una dintre cele mai
bune productii ale anului. Filmul ,La fel ca si altii” se bucurd
de o mare popularitate, fiind transmis in tarile din regiunea
Europei de Est (are traducere in limbile rusa si englezd).

Un alt proiect ambitios al nostru este cel intitulat ,Dance4life”,
in cadrul cdruia, la sfarsitul anului trecut, a fost realizata prima
conexiune in direct (prin satelit) cu reprezentantii celor 19 tdri
participante la proiectul ,Danced4life” si implicarea tinerilor
de la noi, prin sincronizarea miscarilor, in ritmurile dansului
international. Peste 50 mii de tineri din lumea intreagd au fost
reuniti fn cadrul acestui eveniment pentru a face o declaratie
de fidelitate activitdtilor de profilaxie a infectiei HIV si SIDA.
Evenimentul a constituit o premiera pentru Republica Moldova,
implicand circa 1500 de tineri. In 2009 planificim extinderea
proiectului respectiv in mai multe teritorii, inclusiv in raioanele
de est ale republicii.

Pentru o eficientd mai mare a activitdtilor de profilaxie si

control HIV/SIDA este necesara o buna conlucrare cu toti
actorii implicati in domeniu. Ce mai trebuie de imbunatatit
la acest capitol? Cum reusiti s aveti o relatie bund cu
institutiile publice ce presteazd servicii in domeniu, alte
organizatii internationale, ce sustin activitatiin Moldova, si
nu in ultimul rdnd, cu societatea civild, inclusiv voluntarii?
Conlucrarea cu toti partenerii sociali activi in domeniul HIV si
SIDA ramdne a fi una dintre cele mai mari provocari. Desi in
prezent, schimbul de informatie in domeniu s-a intensificat
considerabil, mai existd dificultati in receptionarea la timp
a unor informatii ce tin de domeniul nostru comun de
activitate si, uneori, nu atat dublarea interventiilor noastre, cat
dificultatile in planificarea si coordonarea acestora constituie
un impediment. Personal, am impresia ca activitatea unor
organizatii din domeniu se desfasoarad mai mult separat, decat
reunind eforturile, ceea ce se rasfrange si asupra amplorii si
impactului acestora asupra beneficiarilor.

Referindu-ma la colaborarea cu institutiile publice, pot spune
ca AFEW apreciaza foarte mult deschiderea acestora catre
ideile noi, ce ne permite astfel sa pastram o relatie constructiva
de colaborare.

Activitatea cu voluntarii este cea mai intensa, fiind zilnica. In cea
mai mare parte, aceasta se observa prin implicarea tinerilor in
activitatea de profilaxie a infectiei HIV - principiu ce sta la baza
proiectului international ,Dance4life”. Activitatea cu voluntarii
implica un efort foarte mare din partea organizatiei noastre,
dar pentru aceasta suntem rdsplatiti din plin, cdci voluntarii
sunt cei care ne oferd mai multe maini pentru implementarea
activitdtilor de profilaxie, mai multe idei ingenoase si mai
multd inspiratie in tot ce ne propunem sa realizam. Suntem
méndri de faptul cd la Festivalul Voluntarilor, pentru activitatea
pe care am desfdsurat-o in anul 2008, Fundatia SIDA Est-Vest
(Reprezentanta din Moldova) a fost recunoscuta ca fiind cea
mai bund in Moldova, invrednicindu-ne si de o Diploma de
laureati, iar voluntarei organizatiei noastre, Victoriei Novac, i-a
fost decernata Diploma ,Cel mai bun voluntar al anului 2008".
Aceste si alte mici bucurii, pe care reusim sa le culegem in
activitatea noastrd de zi cu zi, ne face optimisti si ne da curaj
sa fim si mai perseverenti, si mai mult implicati in activitatile
organizatiei noastre.

Pe ce segment de combatere a epidemiei HIV/SIDA
considerati oportun sd Vi gdsiti in anul 2009?

.. pe cel pe care ne-am aflat si pand acum - prevenirea
transmiterii infectiei HIV. Domeniul nostru de activitate este
unul foarte vast si deaceea, pe acest segment, sunt necesare
eforturi sustinute pentru a reusi sa facem fatd cu succes tuturor
problemelor cu care ne confruntam.

Victoria TATARU
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Parlamentul European promoveaza diagnosticarea si

tratarea timpurie a HIV/SIDA

Potrivit raportului EuroHIV pentru anul 2006, in Uniunea
Europeana 11% dintre toate noile infectdri cu HIV afecteaza
tinerii cu varsta mai micd de 25 de ani. In pofida cresterii
numaruluide infectari cu HIV, reducerea constanta a numarului
de cazuri de SIDA diagnosticate in ultimii ani a continuat in
2006, astfel in UE inregistrandu-se fn 2006 cu 40% mai putine
cazuri decat in 1999.

Epidemia la nivelul consumatorilor de droguri injectabile
intravenos reprezinta unul dintre motivele extinderii rapide a
infectdrii cu HIV in numeroase tari din Europa de Est. Conform
aceluiasi raport, in 2006 doar trei tdri europene au raportat

mai mult de 100 cazuri nou diagnosticate cu HIV: Polonia (750),
Turcia (290) si Romania (180).

Parlamentul European solicitd Comisiei sa asigure o
monitorizare si o supraveghere minutioasa din partea
Centrului european de prevenire si control al bolilor, inclusiv
publicarea unor estimari mai precise (amploare, caracteristici
etc.) privind populatia nediagnosticata. Conform datelor
EuroHIV si UNAIDS, numarul estimat al persoanelor infectate
cu HIV este in unele state aproape de trei ori mai mare decat
datele oficiale.

CONDAMNAREA DISCRIMINARII

Europarlamentariiinvitd statele membre ca, in cadrul jurisdictiei
lor, s& adopte dispozitii care condamna efectiv discriminarea
persoanelor care trdiesc cu HIV/SIDA, inclusiv constrangerile
care afecteaza libertatea de miscare a acestora.

Atat HIV, cat si SIDA nu pot fi vindecate in totalitate, dar pot fi
tratate. O combinatie de medicamente antiretrovirale (HAART-
Highly Active Antiretroviral Therapy) inhiba dezvoltarea
virusului, prelungind in mod considerabil viata pacientilor cu
SIDA.

De mentionat ca Uniunea Europeana ofera 55% din finantarea
Fondului Global de lupta impotriva Tuberculozei, HIV/SIDA si
Malariei. Totusi, in contextul noului val al epidemiei HIV, sunt
necesare masuri si actiuni suplimentare.

http://www.euractiv.ro

OMS a lansat un nou ghid HIV/SIDA

Organizatia Mondiala a Sdnatatii (OMS) a lansat in cursul lunii
decembrie 2008 un nou ghid privind interventiile prioritare
pentru realizarea unui raspuns efectiv si cuprinzator la
extinderea epidemiei HIV/SIDA.

Noul ghid cuprinde informatii utile pentru factorii de decizie
si specialistii din domeniul HIV/SIDA, incluzand si detalii de
ordin tehnic referitoare la 0 gama largd de subiecte, de la
extinderea programelor de distributie de prezervative pand
la cele mai noi recomandari in ceea ce priveste tratamentul si
monitorizarea pacientilor care trdiesc cu infectia HIV. Totodata,
lucrarea permite o prioritizare a interventiilor necesare, in
functie de contextul epidemiologic al tarii respective, precum
si capacitdtii sistemului sanitar de a face fata acestei epidemii.
“... lucrarea raspunde la o serie larga de nevoi identificate la
nivelul unei tari. Cuprinde laolalta cele mai bune recomandari
si ghiduri ale OMS si tipurile de raspunsuri la necesitatile
specifice ale tarilor in cauzd”, afirmd dr. Kevin M. de Cock,
Director al Departamentului HIV/SIDA din cadrul OMS.

Noul ghid, intitulat “Prioritizarea interventiilor”, reprezintd un
instrument util destinat factorilor de decizie din domeniul
sandtatii publice, directorilor si coordonatorilor de programe
nationale HIV/SIDA, furnizorilor de servicii medicale,
organizatiilor neguvernamentale si altor reprezentanti ai
societdtii civile, donatorilor si persoanelor afectate in mod
direct de infectia cu HIV/SIDA.

Scopul acestei lucrari este de a:
» Descrie prioritatile de interventie in sectorul HIV/SIDA

necesare pentru asigurarea accesului universal la prevenire,
tratament i ingrijire

» Ghida metodele de prioritizare a interventiilor in prevenirea
si tratamentul infectiei cu HIV

» Orienta furnizorii de servicii medicale catre cele mai bune
informatii disponibile legate de raspunsul fatd de infectia cu
HIV.

Interventiile recomandate la nivelul retelei sanitare se

adreseazd unor teme cum ar fi:

» Consilierea si testarea la HIV

» Prevenirea transmiterii infectiei HIV

» Tratamentul si ingrijirea pacientilor cu infectie HIV

» Infectia cu HIV si consolidarea sistemelor de sdndtate publica

» Operationalizarea raspunsurilor sistemului sanitar fatd de
infectia cu HIV.

O versiune initiala a acestei lucrdri a fost lansatd de OMS cu
prilejul Conferintei Internationale HIV/SIDA din luna august
2008. Versiunea actualizatd, publicata in cursul lunii decembrie
a aceluiasi an, poate fi accesata la : http://www.who.int/hiv/
pub/priorityinterventions.

De asemenea, pentru a obtine informatii suplimentare,
putetiscrie la:

hivhelpdesk@who.int.

Informatie preluatd de pe: http.//www.fondulglobal.ro

La sfarsitul anului 2008,
in  urma  declaratiilor
Consiliului si ale Comisiei,
Parlamentul European
a adoptat o rezolutie cu
privire la diagnosticarea
si tratarea timpurie a HIV/
SIDA. Deputatii europeni
solicitd ~ Consiliului  si
Comisiei formularea unei
strategii privind HIV pentru
apromova diagnosticarea i
tratamentul in faza timpurie
si informarea in legdtura cu
avantajele acestora.

Interventii prioritare: preve-
nirea, suportul acordat
persoanelor infectate si
tratamentul infectiei cu HIV
in sistemul sanitar.
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WHTepBblo €

AnekcaHapom KypallosbiM,
NpPOrpaMmmHbIM
aupektopom “Viata Noua”

REDOUCEREE no~eLor

... B «Viata Noua» A nonyunn nyTeBKy B K13Hb

T

B.T. - na Hayana, pacckaxu, noxanylicma, HeMHO20 O
cebe...

A.K. - 1 pogunca B poccuickom ropofe ActpaxaHb. Pogutenu
pa3Benucb, Koraa MHe 6bin0 BCero ABa roaa, M Mama BepHynacb
Ha poaunHy, B MongoBy. Tak 4TO BCIO CO3HATENbHYIO XW3Hb A
npoxun 3aech, B KnwimHese. Kak Bce fieTh yumnca, 3aHnmanca
crnopTom. Yunnca xopowo. Mama 1 pofCTBEHHWKM BO3/aranm
Ha MeHA Oonblune HafexAbl, Tak Kak A OblN eAUHCTBEHHbIM
pebeHKoM Yy MaMbl, NePBbIM BHYKOM Y 6abyLUKK, eANHCTBEHHBIM
NNEMAHHUKOM, a TOYHee CbIHOM Yy TETU C AAAEN, TaK KaK Y HIX
He 6bIno cBoux feTel. M10xo, YTo AeTU He BCerfa NoOHUMaloT
1 yeHAaT 310. Cenvac MHe 29 net. Bo3spaladacb B npownoe,
MOTY CKa3aTb, YTO MOA XM3Hb AENNTCA Ha fiBe YacTu: nepBas,
Korpia A 6e30TBETCTBEHHO pa3bpacbiBan KamHu, He 3aboTAch
HW O CBOEI XM3HW, HY O KM3HW OKPY>KaloLLMX 1 BTOpas, Korfa
Hauan cobupartb ux. Ceityac s nosyuyato Bbiclee 0bpa3oBaHue,
cobMpaloch CTaTb AUNNOMUPOBAHHbIMOPUCTOM, O-MPEXHEMY
No6AI0 CNOpT, My3bIKY, NTepaTypy, No6Mio NyTeLecTBOBaTD,
HO 6onblue Bcero nobno 0bWaTbca C NLbMA U MO3TOMY,
MHe Oo4yeHb HpaBWUTCA MoA paboTa, A Monmyval HacTosLjee
YAOBOJbLCTBYE OT TOrO, YTO MOMOTalo APYrMM NIOAAM.

B.T. - Opaanusayusa «Viata Noud» cyumaemcsa oOHoU
us camelx akmueHelx 6 Mondoea, 3aHumaemcsa
peabunumayueli niodeli, 3AeuUcuUMbIX OmM aNKO20/1,
HapKkomukoe, okasbieaem noddepxky JIXKB, a makxe
ux cembam. [loyemy mel pewun 3aHUMAMbCA 3SMumMu
npo6nemamu?

A.K. - Mbl yacTo gymaem, uto MHoOrue npobnembl B Hallen
XKU3HW MOSBAAITCA Camu COBOIM, W 4YacTo rOBOPUM, Kak
6bl onpaBAblBascb: «YTo nogenatb? TakoBa XU3Hb...». Ho
A AyMalo, YUTO Mbl CaMy OTBETCTBEHHbI 33 CBOIK XMW3Hb W 3a
NoCNeACcTBMA HaWWX AeNCTBUN. Tak A U3MEHWUIT CBOK XWN3Hb,
Korga B 15 net pewwun nonpoboBaTb HapKOTKKK. Bonee 6 net
A 6b11 PabOM VHBEKLIMOHHBIX HAPKOTUKOB. W 3TN FOAbI MOXHO
CMEnNo BblYEPKHYTb 13 MOel XM3HW. [locneacTBMA TOro Lwara
A IO CMX MOp oLLyLat Ha cebe 1nu 3ameyaro B XU3HN MOUX
6113KUX, XOTA yKe Bonee 7 C NONOBUHON NET A He ynoTpebnsio
HU HapKOTMKM, HI aNIKOToNb U Aaxe 6pocun Kyputb. To, UTo
A nepexmBan 3a rofbl 3aBUCMMOCTH, 3HalO TONbKO A N MOM
6nu3kue. Celiyac MHe oyeHb 60nbHO BCMOMMHaTL 06 3ToM. B
2001 rogy, y»e NoYTW OTHYasABLLMCb B CBOMX MOMbITKaX 6pocuTb
HapKOTUKKM, A Y3HaN O CyllecTBOBaHUK opraHu3aumm «Viata
Noud» 1 06paTUiCA 3a MOMOLbIO. 34eCb A HaWen To, Yero
He MOr HalTW Hurge GOnblUe: YeNoBEYECKYlo MOAAEPXKKY,
NOHMMaHNe 1, Camoe [NaBHOE, - Bepy B TO, UTO CMOry
136aBNUTbCA OT 3aBUCMMOCTU, Tak Kak A BUAEN, 4TO 3TO CMOTTKN
cnenatb fpyrue. Eie Ha 3Tane peabunutauum A Hayan akTMBHO
yyacTBOBaTb B paboTe opraHm3aLny 1 Aenatb BCE, YTO B MOUX
cunax, ytob nomoub ApyruM HalTu pelueHne npobnem u
obpecTun fonroxaaHHyio ceobopy. HaBepHoe, Takum o6pa3om,

1XOTes BEPHYTb LOAI TEM JII0AAM, KOTOPbIE B TPYAHBIA MOMEHT
oKasanucb psagom. Ho 6narogaps 3tom pabote A Hawen ce6s B
XW3HN KaK JIMYHOCTD, Kak creymanuct. CMeno Mory ckasatb,
UTO A CYACTANB, TaK KaK A1 MEHA 3TO He MpocTo pabota, -
3TO MO XM3Hb. f BCcerga Meytan ctaTb B XU3HU HaCTOALMM
YeNIOBEKOM, U1 HALEICb, UTO 3A4€Ch Y MEHS 3TO MOJYUNIIOCh.

B.T. - Ymo Ho8020 mbl y3HAN 0 /I0OAX U O XKU3HU 8 yesom,
pabomas e opeanusayuu «Viata Noud»?

A.K. - Cyutaio cambiM naBHbIM MPUOOPETEHUEM B XKU3HU
WCKPEHHME OTHOLWIEHWA C JIOAbMU, [PYXOY W noppepxKy
6nu3Kux. HayunTbca cTponTb 1 NOALepPKMBaThb NPaBUNbHbIE
B3aVIMOOTHOWEHNA C APYrUMU  JIIOAbMU  —  BaXXHEMLWN
NPUHLMN peabrunntaumnm, fymato, 4To 1 XKN3HN B LLENOM. 3aech,
B OpraHm3auuu, y Hac no-HacToslemy Tennasa fpyxeckas
atMocdepa, B3aUMOOTHOLIEHUA... Mbl  ApYXUM cembAMM,
pafiyemca 1 nepexuBaem Apyr 3a fpyra, BMecTe oTMeyaem
npasgHUKK, Nomoraem Apyr Lpyry B CambiX PasfinyHbIX
cnTyaumax. HeBaxHo, Kak AaBHO Mbl 3HaKOMBbI, - ABEPY HaLLEero
AOMa U Halwu cepAla OTKPbITbl ANA BceX. PaHblie y meHa
HUKOTrAa He Oblf10 NOMHOLEHHOM CeMbM U TeMbIX OTHOLIEHUI
C NIOAbMU, U MHe BCerAa 3TOro He XxBaTasno. Tenepb xe Mory ¢
YBEPEHHOCTbIO CKa3aTb, YTO A OKPYXKEH 3ab0ToiA, BHUMaHVEM
1 N0AbMYU, C KOTOPbIMU, B CBOKO OYepefb, Xouy NoAennTbea
3TUM.

B.T. - Hazosu Hecko/bKo NUYHbIX Ka4ecma, Komopbie mol
npuobpen 6nazodaps momy, ymo paGomaew 30ecb.
Kakue kayecmea unu npuHyunel npusueaiomcsa noodam,
npoxodaujum npozpammy peabunumayuu e «Viata Noud»?

A.K. - HaBepHoe, npasunbHo bygeT ckasaTb, uto B «Viata
Noud» A nonyunn nyTeBKy B *M3Hb. [l0 TOro, Kak A npowen
peabunuTauuio, A He 3Ha, KeMX0ouy CTaTb 1 Yeroxouy gobuTbca
B KM3HW.. 3aBMCMMOCTb OT HapKOTMKOB MOMellana MHe
OMNpefennTbCA B XKN3HW, CKOpee OHa cama onpejenuna MeHs
no KaTeropuu «6e3HafeXHblil HeyaauHuK». fl faxke He meutan
CTaTb TeM, KeM ABNAIOCH cenvac. Ho Bce HauMHaeTCa C xXenaHua
13MeHUTbCA. MHe 6biNo TPYAHO BOCMUTBHIBATL B cebe Takue
HeobXofuMble ANA XW3HW KayecTBa, Kak OTBETCTBEHHOCTb,
LieneyCTPEMIEHHOCTb, YBEPEHHOCTb B cebe U BHWMaHue K
APYTVIM NIOAAM, HO Y MeHs He 6bino ipyroro Bbixoaa. Pebatam,
KOTOpble XOTAT OCTaBWTb 3aBUCMMOCTb U U3MeHWUTb 06pa3
XKW3HW, BaXKHO MOHATD, YTO C HAPKOTUKAMU 1 COBCTBEHHBIM
3rOM3MOM HEBO3MOXHO APYXUTb WAWN [OrOBOPUTLCA MO-
xopowemy. Ux uenb - yHU4TOXMTb TEbA. U ana Toro, 4tobb
CTaTb MO-HacToAWEMY CBOOOAHBIM 1 CYACTAMBBIM, HYXKHO
npunaratb ycunua u 6opotbea. Mos 6opbba 3a cBoe cuacTbe
1 6opbba Tex, KTo PAAOM, NMPOLJOMKAETCA U MO Ceil ieHb, HO
rNaBHOE TO, YTO Mbl BbIMFPbIBaEM 61TBY 3a 6UTBOIL. BMecTe Ham
HaMHOro nerye 370 Aenatb. OCTaHOBNTBCA — [N1A HAC 3HaUUT
noTepneTb NopaxeHwe.



B.T. - Kak ntodu y3sHatom npo «Viata Noud» u kak nonadarom
Keam?

A.K. - Mbl He cnaum, Cnoxa pykW, 1 XAem, Moka KTo-To
obpaTnTCcA K Ham 3a MOMOLLb0. 3a BpemA Haleil paboTbl
Mbl BblpaboTann cBOeObPa3HYIOMETOAMKY MOWCKa fioAeid,
KOTOpPbIM 3Ta MOMOLWb HyXHa. KomaHfja BONOHTEPOB
MOCTOAHHO NoceljaeT MHOEKLMOHHOE U HapKoaormyeckme
OTAEeNeHuA, NeHNTeHUMapHble yupexpaeHua. B atux mecrtax
Mbl HaXO[AUM MOCTPaAABLUMX N3 CaMblX YA3BUMbIX KaTeropum
- JIXB, MH, ocyxaeHHble. KOHCYNbTUPOBaHWE NO NPUHLMNY
«paBHbIl — paBHOMY», WHGOPMUPOBaHME, TemaTuyeckue
aKkUuy, MeponpuATUA MO OKa3aHWI0 NPAKTUYECKOW MOMOLK
MOMOraloT MOTUBMPOBATb NItOAEN, BOCMONb30BATbCA HALIMMM
ycnyramu. TnaBHblii akTop, onpefensiowmin ycnex >TuX
MOMCKOB, — HaLll MOIOXMUTENbHbIN MPUMEpP Nof N03yHrom «Ecnm
CMOT A, CMOXellb 1 Tbi!». MHOrue u3 Tex, ¢ kem paHblue Hac
obbepnHAN 0AMH 06pa3 XU3HM, 06PALLAIOTCA 3 MOMOLLbIO 1
nonyyatot ee. Monogexb 1 NOAPOCTKM y3HatoT 0 Hac bnarogaps
ayTpuy-pabotHukam,  6narogaps npodunakTUyeckum
NeKLMAM U ceMUHapam B y4YebHbIX 3aBefleHNAX, KOTOPbIe Mbl
BpeMA OT BpeMeHW NpoBoAWM... PacckasbiBaem 06 ycnyrax,
KOTOpble NpefocTaBAAeT Hala opraHusauus nNo paguo u
TeneBMAEHMIO, NMLIEM MaTepuanbl A MeYaTHON MNpecchbl,
ncnonbsyem UHTepHerT.

B.T. - Kakoli komnnekc ycnyz npednazaem HI10 «Viata Noud»
Ha 0aHHbIli MOMeHm?

A.K. - ina monopaexu n noapoCTKOB - 3T0 NpodunakTnyeckmne
NEeKLWN N CeMUHapbI B y4eBHbIX 3aBEEHNAX, @ TaKXKe [HEBHOW
LIeHTP, B KOTOPOM MNpPOBOAATCA 3aHATUA B KOMMbIOTEPHOM
Knacce, BCTpeuu B rpynnax B3auMOMOMOLLM, OpraHu3yloTCa
pa3BuBaloLLMe UrPbl, BUAEO NPOCMOTPbI, KOHCYNLTUPOBAHNE,
CMOPTUBHbIE  MeponpuATMA. 3pecb eCcTb  ycnoBua AnA
TBOPYECTBA, OBNAAAGHNA XYAOXKECTBEHHbIMU pemecnamu, AnA
npoBeAeHnA 3A0POBOro Aocyra. [ina niogen, ctpagalowmx ot
Pa3nnyHbIX BMOOB 3aBI/ICI/IMOCTEI7I, CywecTByeT nporpamma
peabunutauuy, Kotopas OCYLECTBAAETCA WAW B AHEBHOM
LeHTpe unAn B CTauuMoHape B mocenke bepesku, paiioHa
AHeHwuin Hol.

[IHeBHOI LEHTP - 3TO KOHCYNbTMPOBaHWeE, TpPynmbl
B3aVMOMOMOLYY, TeMaTUYeckne rpynnbl, obyyeHne pabote
Ha KOMMbIOTEPE, OPUANYECKNE KOHCYNbTaLMUKM, TPEHUHIY
ONA  BOJIOHTEPOB, TPYAOYCTPOICTBO, COMPOBOXAEHME K
MEAMLIMHCKAM 1 I0pUANYecKnM yciyram. Ha 6ase gHeBHOro
LIEHTPa Mbl TakXe OKa3blBaeM NMOMOLLb CO3aBUCUMbIM, TO €CTb
POAMTENAM 1 6IIU3KOMY OKPYXKEHUIO 3aBUCUMbIX JTI0AEN.

Peabunutauns B CTaLWOHAPHOM LIEHTPe COCTOUT U3 ABYX
3TarnoB Mo Tpu MecAua M 3aHUMAeT B OOLei CIOXHOCTU
nonroga. B LeHTpe wcnonb3yeTtca TpymoTepanus, rpynnbl
peabunuTtauMy 1 NUYHOCTHOrO POCTa, CrocobCTByloLLME
OYXOBHOMY W HPABCTBEHHOMY  BOCMWTaHMIO,  rpynmbl
B3aumoromoLyu... [[pOBOAATCA poanTeNbCKUE AHW, CO3AaHbI
yCNoBus ANA 30pOBOTo AOCYTa.

HeobxoanMmo OTMeTUTb, UTO BefeTcA paboTa Mo PasBUTUIO
Komnnekca ycnyr B pervoHax. Ocobo xoueTca OTMETUTb
ropoga Copoku 1 Karyn. MHoroe MOXHO Cka3aTb 0 pabote
no NPOoeKTaM Npu NOfAepKKe MeXAYHapOAHbIX GOHAOB 1 O
napTHepCTBe C roccTpyKTypamu 1 apyriumm HIMO, Ho B pamKax
JaHHol1 6ecefibl BCe 3TO cAenaTb HEBO3MOXHO. Mo3aTomy xouy
x0T 6bl Ha3BaTb M NobnarofapuTb HaLMX NAPTHEPOB, TaKNX
Kak Jlura JI’KB Monpgosbl, CMAO ®oHp BocTok-3anaa (AFEW),
UNAIDS, UNICEF, ®ong Copoca, UNDP, CeTb opraHu3aumii
CHUXeHus Bpega, ,Tineri si Liberi”, TDV benbubl, Moldavian
Christian Aid, XLINME «CnoBo Bepbl». Mbl npu3HaTenbHbl Hawmm
JPY3bAM 11 KONeram 3a NoAaep Ky v gobpble yenoBeyeckume
OTHOLUEHNS.

B.T.- [pu6nu3sumensHo Kakoli npoyeHm ntodell, Komopoie ¢
NoMouwjbio 0p2aHU3AYUU HA CAMOM OeJsie HAYUHAoM HOBYI0
JKU3Hb?

A.K. - KoHeuHo, Hal ycnex v pe3ynbraT — 3TO U3MeHeHHas
XKU3Hb APYroro yenoseka. Mbl 3HaEM MHOXeCTBO peanibHbIX
CYaCTIMBLIX WCTOPWUIA TeX pebAT U [AeByleK, KOTopble
yCMewHo npownn nporpammy peabunutaumy, 3aHOBO
06penn Xu3Hb, CO3hanu CembM, pacTAT fgeteir. MHorve u3
Hac Jaxe He Mornu meutatb 06 3Tom. Ha cMeHy oTyasHuio,
OAVHOYECTBY W CMepTV NpULINA NOAHOLEHHAA XMU3Hb. Y Hac
€CTb anbboMbl ¢ hoTorpadusaMm pebaT, KOTopble B CBOE BpeMs
obpallanncb 3a NoMoLybto... MHOMMX 13 HUX 5 3Hat0 JIMYHO U
3Hal0 UX XU3HeHHble cuTyauuun. Koraa npocmatpuBaellb 3Tu
boTo, faxe B camble TAXenble BPpeMeHa MOABAAIOTCA CUMbI
U KeNaHWe XUTb U TPYAUTbCA Aanblue. TpyaHO roBOpUTbL O
undpax, onpefensoWwmUx YCnewHoCTb peabunutauuu um
apyron ycnyrun. Mory ckasaTb, Y4TO He MeHee MOOBMHbI
nofeil, 06pallaoWMXCA K HaM 3a MOMOLLbIO 1 MPOLUeALINX
nporpammy peabunutauum, peanbHO MeHAIT 06pa3 KU3HN.
OcTanbHble NonyyaloT AOCTOBEPHYIO MHPOPMALMIO 1 B Nto6oii
MOMEHT MOTYT 06PaTMTbCA K HAaM CHOBA. 3a/0r ycnexa Hawei
[eATeNbHOCTM — 3TO KOMaHAa COTPYAHWKOB ¥ BOMIOHTepOB. Hac
6onee 50 yenoBek, BCe Mbl 3HAEM HE MOHACNBILIKE, YTO TaKoe
npob6nema BUY nHdexunm, HapKomaHum 1 NPeCcTynHOCTH, HO
Mbl CMPaBUAUCL C NpobneMamm B CBOEI XN3HU U NMOMOraem

cAenatb 370 ApyruMm.

B.T. - O yem moi dymaewib 8 KoHYe paboyezo OHA?
A.K. - ECTb npnTya, B KOTOPOW pacCKa3biBaeTCA O YenoBeke,
wepdwem Baonb b6epera mops, cobupaslem U Gpocasluem
obpaTHO B Bofy morubatolme MOpCKMe 3Be3fbl, KOTOPbIX
BbIHEC/IO NPUAVBOM Ha ropauui necok. Koraa ero cnpocumnu,
3ayeM OH 3TO [enaeT, Beflb 3Be3[ BbIHEC/IO MWUMINOHbI, 1
HepeanbHO CMacTy Jaxe MONOBUHY WMAW JecATYI YacTb, OH
otBeTUN: «[TyCTb A HE MOTY MOMOYb MUIMOHAM 3Be3A, HO ANA
3TOW KOHKPETHOW 3Be37bl A cenan Bee...». Torga gpyrve niogu
CTanu BMecTe € HUM cobupatb 38e3gbl 1 6pocaTb Ux B Mope. B
KOHLie pabouero HA A AymMalo o TOM, Kak BaXHO, 4To6bl Mos
paboTa nomorna KOHKPETHOMY YESTOBEKY B €ro »u3Hu. U ewe
6naropapto bora 3a 1o, UTO Aan MHe eLle oAVH AeHb AN1A TaKkoi
paboTbl.

Bukmopusa Tamapy
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B 2008 r. mo cpaBHeHMI0 C npefbligyWUM rogom B
MpuaHecTpoBbe NpoAoXaeT pacTu ypoBeHb 3aboneBaeMoc-
" Tybepkynésom. Mokasatenu, 6e3 yuyeta 3aboneBaemocTy
KOHTMHIEHTa MEHUTEHLUMAPHbIX YUYpeXAeHUN, COCTaBUIU
112,6 cnyyaes Ha 100 Tbic.HaceneHus, Toraa Kak 8 2007 r. 6bin0
3a¢mkcpoBaHo 106,5. Camasa Bbicokas 3aboneBaeMoCTb
0TMeuaeTcs B PbIOHULIKOM palioHe, rae B NpoLiefwemM rogy
rokasatenb 3aboneBaemocTn coctaBun 156,45 Ha 100 Tbic.
HaceneHua (128,9 - 8 2007 r.).

B HacToswee Bpema B MpuaHecTpoBbe NPOTUBOTY6EPKYNEs-
Hoe neyenwe no ctpaterun DOTS nonyyatoT 256 nauyeHTos, No
ctpaterun DOTS-nntoc - 73 nayueHTa, n3 Hux 27 B oTgeNeHUm
Ty6epKynésHoii 6onbHMLDbI . BeHaepbl 1 36 - B ambynaTopHbIX
YCNOBUAX NOCNe CTauuMoHapHoro nevyeHna. OfHako He Bce
60nbHble, Yy KOTOPbIX BbIABMEH TyO6epKynés, NPOXoAAT Kypc
neyveHus. B 2008 r. oTkazanucb OT Tepanum 6o npepBani eé
137 60bHbIX.

MpnumHbl 3TOro pasHble. YacTb MauWMeHTOB YKNOHAETCA OT
NIeYeHUsA M3-3a 310ynoTpebneHna ankoronem, HapKkoMaHum,
acoumanbHoro obpasa xunsHu. HekoTopble MOTHBHPYIOT OTKa3
TeM, UTO He MOryT OCTaBUTb PaboTy - HYXXHO MPOKOPMUTb
cemblo 1 T.A. ECTb M Te, KTO, MOUyBCTBOBaB 0bGneryeHve,
npeKpaLaloT Npuem npenapaTos, U 6one3Hb BO3BpaLLaeTcs,
HO y>Ke B bonee TAXENON, NHOTAA Hemsneuumoii, Gopme.

YT106bl BLIACHUTb, KaK MPOXOAWUT MpoLecc neyeHus
oT TyGepKynésa M Kak NMepeHOCATCA NeKapcTBeHHble
npenapatbl, Mbl  BCTPeTUAWCb C  NaLueHTamu
Ty6epKynésHoii 6onbHuLbI I. BeHaepbl.

Hawy nepsyio cobecepHuuy 308yT Mapraputa CemeHOBHa.
OHa HaxoguTcs B OOMbHULE YXe MecsAl, NeyeHue 3pecb
npoxoauT BTOpOIi pa3. Tpu roga Hasag e 6bin noctaBieH
JnarHo3 Tybepkynés. Mocne BbINUCKM M3 6GONbHULbI OHa,
no COOCTBEHHOMY MpPU3HaHMI, 6€3 [JOMKHOro BHUMAHWA
OTHOCUMACh K CBOeMy 3[0pOBbl0. Tenepb y Heé obHapyxeH
NAEBPUT U XUAKOCTb B NErkux. OHa NPOXOAMT NeyeHne no
ctpaterumn 10OTC, a Takxe nonyyaet dpusnonpoLeaypbl.

« Moctynuna A B 60NbHULY B TAXENOM COCTOAHWM, HO yxe
uepes HefeNto NoUYyBCTBOBANA 3HAUNTENbHOE ObneryeHue,
- pacckasblBaeT nauueHTKa. - Korga neunnach nepsbiil pas
- TpW rofa Hasag, npenapaTbl nepeHocuna Taxeno. Ceivac
HET HW annepruu, H1 Jpyrux NoboyHbIX ABNeHnin. MeacecTpbl
BbICOKOKBaNMOULIMPOBAHHbIE, BHUMATENbHbIE, BpPay OYEHb
XOPOLWIA, BE3Je YNCTO, ONPATHO. B nanatax Tenio. Xopowee
Tpexpa3oBoe NuTaHve - 06ef 6e3 MACHOTO He ObIBAET, COKM
[aloT NOCTOAHHO. (3TO OTMeYanu BCe, KTO Bblpa3un xenaHue
nobecepgosatb ¢ Hamu. - JIJ1). 3gecb umcTbil BO3dyx. B
XOPOLLYI0 NOroAy Mbl 06513aTENbHO ryNsem B NapKe, rae pacTyT
XBOWIHbIE iePEBbAY.

EBreHuit  AnekcaHgpoBM4 -  MONIOZOW, NPUBETIUBLIN,
KOMMYHWKabenbHbli MyurHa. OH HaxoguTcs B 6onbHuLe ¢ 16
AHBAPA C ANArHO30M «TyOepKyné3 nérknx C OCTIOKHEHUAMMY.
B pykax y Hero nopraTuBHbIi KomnbloTep. A camon
BOCTPe6OBaHHOW MHbOPMaLMeN B NOCNeAHNE Helenn CTanm
cBefieHUs o TybepKynése, MeToAax ero fieyeHns U nopobHble
maTtepuansl.

«KaK A1 y3Han 13 MHTePHET-UCTOYHIKOB, CYLLECTBYET fleyeHne
Mo CTapoi N HOBOI METOANKE, - OOBACHAET OH. — fl cnpocun
y MefcecTép Ha3BaHWA NpenapaTos, KOTOPbIE Mbl MOYyYaeM.
Hac neuyat no HOBOW METOAMKE, U 3TO Xopolwo. Bpauom
CBOVM OYeHb [JOBOJIEH - €r0 BHMUMATENIbHOCTbIO, 06LEHNEM
C NauveHTamu, ero NPorpeccuBHbIMK B3rnAagamu. [JosoneH n
npodeccnoHan3amom MeanepcoHana B LIeNom.

Mo MHeHumio EBreHnsa AnekcaHgposuuya, B 60nbHuLE
Heo6X0AVMO YCUNUTb MHPOPMUPOBaHIE NaLMEHTOB. «<XOpOLLO
Obl, - MEUTAET OH, - Ha BUAHOM MeCTe Pa3MeCcTUTb MOHUTOPDI
W TPaHCAMPOBaTb PONMKW O TOM, Kak u3bexaTb 3Toro
3aboneBaHus, Kak NNeUnNTbCS, KAKOBbI MOTYT ObITb NOCEACTBUSA
OT NPEPBAHHOrO NleYeHns, 3a0CTPATb BHUMaHWE Ha Bpege
TabakoKypeHua. 1 NINYHO, KOrfa y3Han o CBOeM AnarHose, ot
Tabaka oTKazancs. MHorvie nauueHTbl HaXOAATCA B CTalOHape
no fBa v 6onblue MecALa, €C/M OHW Kaxpabll AeHb GygyT
nonyyatb LieneHanpasneHHy MHOpMaLMIo, TO NOCTENeHHo
MPOHUKHYTCS €elo, MOMMYT 3HAaUMMOCTb U HeobXo[uMoCTb
HEYKOCHUTENIbHOrO COOMIoeHNA peKkoMeHAaLUuin nevalero
Bpaya, 6yAyT OpneHTNPOBaHbI Ha 3A0POBbIN 06Pa3 XKUSHN.

Mpoxogum B oTAeneHne Ty6epKynésa ¢ MHOXeCTBEHHOM
NeKapCTBEHHOI YCTOMYMBOCTDIO. Ha XXypHaNbHOM CTONNKE B
KOPWA0oPE NEXNT HECKONbKO bpolutop. «<BoobLue-To nx ropasfo
6onblle, - 0OBACHAET COMPOBOXAAOWAA HaC MeacecTpa, -
BUANMO, 6onbHble pa3obpanu no nanatam — ynTaloT». Hy, 4to
e, YUNTAIOT, MHTePeCyITCA — 3TO XOPOLLO.

Percentage of TB cates testing resistant to drugs
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Y AHppen Banepbesnua Ty6epKynés BbiABNEH BrepBble, HO
ANarHoCTUpOBaHa JfeKapcTBeHHO-ycTonumeasa ¢opma. OH
6oneety:xe BoceMb MecALeB. [lonyyaeT neyeHne no ctpaternm
NOTC-nnioc.

«M3BecTme o0 OGonesHuW CcTano AnNA MeHs  abComnTHOW
HEOXMAAHHOCTbIO. HuKoraa He Ayman, 4yto 3TO MOXeT
KOCHYTbCA MeHS... fl, KOHEYHO e, Cnbiwan o TybepKynése,
3HaJ, YTO 3TO CMepTesbHO onacHas 6one3Hb. Okas3anocb, Yto
OHa W3/1e4MMa, HO HYXXHO aKKYpPaTHO W TLATesbHO BbINONHATb
Ha3HauyeHus Bpauya. MepBoe BpemA ObIO OYEHb TAXENO
npuHUMaTb neveHue. Owywan HenpuaTHble MNOGOYHbIE
[eNCcTBMA  NeKapcTs, MpPOABAABLIMECA B  HEPBO3HOCTY,
arpeccmMBHOCTY, ronoBHbIX  6onax. [lotom nogobpanu
VHAVBUAYaNbHYIO AO3VIPOBKY, 8, MOXET, 1 OPraHu3m NpUBbIK,
- pa3mbiwnaeT AHapeil Banepbesny, - Tenepb 4yBCTBYIO ceba



HOpManbHo. Ho ec/in BApYT UTO-TO HaUHET 6eCroKouTb, Bceraa
MOXHO 0OpaTUTLCA 3a MOMOLBID K Bpayy». HacTpoeHue y
Hero 60apoe, Becénoe, OH y6eXaEH, UTo OT 3TOrO, a TakKe OT
’KenaHuA BbI3[OPOBETb, MHOTOE 3aBUCHT. EMY TONbKO 25 neT, n
OH MHOTOTO XOTeN 6bl JOCTUTHYTb B KW3HN.

B ortaeneHum cmewaHHoi uHeKyum unucantca 23
nayyneHTa, HO NOOBLATLCA C HUMM He y[anocb — BCE OHU BO
BPEMS Hallero Bu3UTa NpUHUManu npoueaypsl. Mpuwnocb
orpaHnumMTbCA Gecefo Co CTaplIen MeuLMHCKON CecTpon
otaeneHna CBeTnaHo JleoHngosHo CopokaH. 1o eé cnosam,
npenapatbl AnA NedeHus Ty6epKynésa B 60NbHMLE NMeTCA
B OCTaTOYHOM KONMYeCTBe. A BOT JIeKapCTBa, NPUMEHAEMble
KaK [OMoNHeHWe K TybepKynésHbiM npenapaTam, [AJis
neyeHns CONyTCTBYIOWMX 3a60NeBaHNii, UMeTCA He BCerga.
« K coxaneHwio, naumeHTbl K HaM NOCTYMalT B OCHOBHOM C
3anyLjeHHon Gopmoli 6onesHy, Korga NoMOUb M yXe OYeHb
TPYAHO, - roBoput CBeTnaHa JleoHngosHa. - [103ToMy HI B Koem
CNyyae He HYXHO OTTArMBaTb BU3NT K Bpayy. CBOeBpeMeHHO
HauyaToe JieyeHMe MO3BOMMT NpPefOTBPATUTb JieTasbHbIN
ncxod. OfHako, ecTb MauueHTbl, KOTOPbIE BbIMUCHIBAOTCA C
ynyuleHrem, HO Yepe3 Monrofa BHOBb MOMafaloT B Halle
OTAeNeHre, NOTOMY YTO JOMA IeYEHME He MPUHUMANIY.

3axoaum BO BTOpoe ¢pu3norepaneBTUYECKOE OTAENEHUeE,
BukTopy Hukonaesnuy 24 rofa, y Hero HavanbHaa oyarosas
ctagua  Tybepkynésa. [louyBCTBOBan HefomoraHve no
BO3BpalleHMio 13 MOCKBbI, Kyaa Bble3xan Ha 3apaboTku.
B 6GonbHuue yxe 22 pHA. [MpuHUMaeT Tabnetku, YKonbl,
BUTaMMWHbI NO HAMBUAYanbHON cxeme. CumTaeT, UTo NeyeHmne
g deKTMBHO.

«fl yXe Moyt He KawnAl, TONbKO 4YyTb-4yTb MO YTpam.
JlekapcTBa nepeHoLy nerko. Hekotopble, NpasAaa, *anyTca
Ha annepruio, NJ10X0e CamouyBCTBIE. Y MEHA HUYEro Takoro He
6b110. UTO6bI BHI3AOPOBETH, HYXKHO 06A3aTENbHO BbIMOMHATH
npeanvcaHns Bpaya, uTo A 1 Aenato. 3abonen Bnepsble, HO ABa
rofa Hasaj 34ecb neunnca Mot AAAA, y KoToporo Obina oueHb
TAXKenan Gopma 3aboneBaHmA. Celtuac OH NONHOCTbIO 340POB,
€ro Y>Ke CHANU C yyeTar.

AneHa lleTpoBHa B CTauuMoHape ABe Hefenu. B cBA3n co
cnyxebHbIMU 06A3aHHOCTAMI MegocMoTp 1 dntooporpaduio
NPOXoAuUT exerofHo. «[pn oyepegHOM Me[oCMOTPE BbIABUAN
3aTeMHeHWe Ha nerkom. [lnarHos - WHGUALTPATMBHBINA
Ty6epKynés nerkux. K cuactbto, y My»xa 1 ieTel co 340poBbeM
BCe B nopAgKe».

Mo eé MHeHWIo, B LWKONAxX 1 AETCKMX Cafax B AOMKHON Mepe
He BnagelT nHpopmauweir o Tybepkynése. KoHeuHo, fetam
Aenatot MaHTy, pacckasbiBaloT 06 3Toii 60Ne3HU poanTeNaMm,
HO B Lie/IOM BOCMUTATENN, yUMTena 1 POAUTENN OTHOCATCA
K 3TOoMy 3aboneBaHWMI0 HeJOCTaTOUHO Cepbé3Ho. «HyXHO,
yToObl HalWM BRAcTU 06pPaTUAM MPUCTANIbHOE BHUMaHWe
Ha 3aboneBaemocTb TybepKynésom U WHbOPMUPOBaHME
HaceneHua, a Ntoan LOMKHbI O6biTb 6onee Co3HaTENbHbIMU U
BH/MaTENbHO OTHOCUTBCA K CBOEMY 3[0pOBbIO», - CUMTaeT
OHa.

J1.Jlaep

Promovarea tratamentului de substitutie

in regiunea de est a RM

La 18 martie curent, la Tiraspol, a avut loc atelierul de lucru:
LTerapia de substitutie: necesitdti si avantaje”, care a avut drept
scop promovarea serviciilor de tratament in randul utilizatorilor
de droguri injectabile. Tratamentul de substitutie este apreciat ca
o0 mdsurd eficientd de profilaxie a infectiei HIV printre acest grup
de beneficiari.

Agenda de lucru a atelierului a inclus comunicéri ce s-au
referit la situatia epidemiologicd a HIV/SIDA in Republica
Moldova, inclusiv in penitenciare, precum si in regiunea de est
a republicii. Subiectele, in mare parte, au tinut de advocacy, si
au fost prezentate in contextul in care terapia de substitutie a
fost apreciatd ca instrument esential de reducere a riscurilor
medicale, sociale si economice, dar si prin prisma experientei
regionale si internationale. Activitatea a fost organizata pentru
specialistii principali din cadrul autoritdtilor de sandtate,
penitenciarelor din regiune si pentru reprezentantii ONG-
urilor active in domeniu.

Evenimentul a fost organizat de catre Asociatia Obsteascd
,Carlux”, in colaborare cu organizatia neguvernamentald
,Programe medico-sociale” din estul tdrii, in contextul
implementdrii  proiectului ,Advocacy pentru activitati
de prevenire HIV in randul UDI din regiunea de est a RM
(Transnistria)"”.

Atelierul este prima activitate realizatd in cadrul proiectului
respectiv. De mentionat ca printre rezultatele acestui atelier
se numdra identificarea necesitatii organizarii unor vizite de
schimb de experienta in tarile care ofera acest tip de servicii,

cat si realizarea unei evaludri a situatiei utilizatorilor de droguri
injectabile in regiune. Activitatile sunt preconizate pentru a fi
organizate pe parcursul intregului an 2009.

Invitat in calitate de expert international, Sergey Dvoriak,
directorallnstitutuluide Politici de Sanatate Publica din Ucraina,
s-a referit in pledoaria sa la avantajele instituirii unor astfel
de servicii pentru sandtatea populatiei, prezentand rezultate
de succes inregistrate in lume si in regiune. La eveniment au
participat, de asemenea, reprezentanti ai Birourilor UNAIDS,
OMS, Fundatiei Soros-Moldova, specialisti ai serviciului
narcologic din Moldova si reprezentanti ai Departamentului
Institutii Penitenciare.

Proiectul ,Advocacy pentru activitati de prevenire HIVin randul
UDI din regiunea de est a RM (Transnistria)” este finantat de
cdtre Fundatia Soros-Moldova si Institutul pentru o Societate
Deschisd (New-York).

INFO
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bpa3snnuna 3akynut pekopgHoe

ymcno npesepsatneos B 2009 .

MuHuctepctBo 3apaBooxpaHeHua bpasunum 3aasuno,
yTto B 2009 r. B pamKax HalVOHaNbHOW MpoOrpamMmmbl No
60pb6e co CMMNlom NnpaBUTENbCTBO CTPaHbl 3aKynuT 1,2
Muananapga npesepBaTMBOB, coo6wunu 6Gpasunbckue
CMW. 3To nouTn B Tpu pasa 6osnblue NMPOLINIOrOAHEro,
Korga rocyaapcTtBom 6b1n1o npuobpeteHo 406 MUNIMIOHOB
nsgenui, u, No cloBamM MWHUCTEPCTBA, “cTaHeT camom
60nbLION NOKYNKO B MUpPOBOI ucTopun”.

MpuobpeTeHHble  npe3epBaTvBbl  O6yAyT nepefaHbl B
rOCYyHapCTBEHHbIE  YUPEXAEHUA  30PaBOOXPAHEHUA W”
obpa3oBaHuA KpynHbix ropodos bpasunuu, roe ux 6ecnnatHo
pa3pafyT BceM KenalowuMm. Takxe uvacTb uspenuin 6yper
PacnpoCTPaHATLCA B TYPUCTUUECKUX LIEHTPAX, Hanprumep, BO
BPEMA eXXerogHoro KapHasasna.

CornacHo paHHbiM OOH, B HacToAwee Bpems B Mupe
HacuuTbiBaeTca 6osiee 33 mwuanuoHoB 6onbHbix CMdom,
u3 Hux 1,6 munnnoHa - B JlatnHckon Amepuke. bpasnnua n
Mekcuka nugupyloT no 3ToMy nokasaTenio B pernoHe. Ha
3T cTpaHbl npuxoautcs 800 Toicay 1 200 TbicAY GONbHbIX
COOTBETCTBEHHO. B Poccum, no pasHbiM AaHHbIM, OT 350 ThicAY
no 6onee munnnoHa yenosek BUY-uHdrLmpoBaHbi.

www.rian.ru

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

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

BULETIN INFORMATIV - CNC TB/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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700 mii euro pentru lupta
impotriva SIDA - colectate in
timpul unei cine la Paris

Saptamana Modei la Paris s-a incheiat cu o cina de binefa-
cere, in cadrul careia au fost colectate 700 mii euro pentru
lupta impotriva SIDA. Potrivit organizatorilor, jumatate
dintre aceste mijloace vor fi donate pentru finantarea
cercetarilor stiintifice si jumatate - pentru sustinerea
programelor de profilaxie sisuportul persoanelorinfectate
cu HIV.

Manifestarea a fost prezidata de Carla Bruni-Sarkozy, Prima
Doamna a Frantei, interpreta si top model bine cunoscut, care
se implica activ in lupta impotriva epidemiei, mai cu seama
dupa ce fratele sau a decedat de SIDA in 2006.

Actiunile de binefacere pentru lupta impotriva SIDA, in cadrul
Saptamanii Modei la Paris, se desfasoara deja al saptelea
an. Printre organizatiile care si-au adus contributia la buna
desfasurare a evenimentului din acest an au fost: Sidaction,
MAC Aids Fund, Federatia de Moda din Franta.

La cina de binefacere au participat 690 de persoane influente
din domeniul modei, culturii si mass media, inclusiv starurile
Jean Paul Gaultier, Vanessa Paradis, Milla Jovovich.

Traducere si adaptare de pe www.aids.ru

,BULETINUL INFORMATIV al CNC TB/SIDA" este o publicatie
ce concentreazd activitatile din domeniul TB/SIDA/ITS,
fiind distribuita gratuit membrilor Consiliului National de
Coordonare TB/SIDA, specialistilor din domeniul ocrotirii
sandtatii, reprezentantilor ONG-urilor si jurnalistilor.
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Revista apare intr-un tiraj de 500 de exemplare
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