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CNC TB/SIDA

AR L

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

REPUBLICA ‘
MOLDOVA VA APLIC/
PENTRU RUNDA A
SASEA A FONDULUI
GLOBAL

Membrii Consiliului national de coor-
donare a programelor nationale de pro-
filaxie si control al infectiei HIV/SIDA/ITS
si de control al tuberculozei s-au intrunit
la 11 mai 2006 intr-o sedinta
extraordinara, in cadrul careia au
discutat si aprobat mecanismul de
elaborare a proiectului de propuneri
pentru runda a sasea a Fondului Global
de combatere a SIDA, Tuberculozei si
Malariei.
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MINISTRII SANATATII S-AU INTALNIT LA
GENEVAPENTRUADISCUTAPROGRAMUL
OCROTIRII SANATATII AL OMS

Ministrul Sanatatii si Protectiei Sociale, dl lon
Ababii, aldturi de alti ministri si oficialitati, abi-
litati in luarea deciziilor in domeniul ocrotirii
sdnatatii din cele 192 state-membre ale Orga-
nizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), a participat
in perioada 22-27 mai la Geneva (Elvetia) la cea
de-a 59-a sesiune a Asambleei Mondiale a Sa-
natatii.

Tn cadrul sesiunii au fost propuse spre discutie
o serie de subiecte-cheie privind sistemele de
ocrotire a sanatatii, precum: finantarea dura-
bila a sistemelor sandtatii din tarile in curs de
dezvoltare; HIV/SIDA; pregatirea catre o posi-
bila pandemie de gripa; alimentatia sugarilor
si copiilor de varsta fragedad; sanatatea si dez-
voltarea copiilor si adolescentilor; sdndtatea re-
productivd; realizarea Conventiei Cadru privind
Controlul Tutunului etc.

Participantii la Asamblee au discutat cel de-al
X1 Program general de lucru al OMS pentru anii 2006-2015.

Asambleea Mondiald a Sanatatii a examinat cateva proiecte de rezolutii, ce vor fi reco-
mandate tarilor membre ale OMS pentru implementare.

De mentionat cd Ministrul Sanatatii si Protectiei Sociale, dl lon Ababii, a facut parte din
comitetul Asambleei Mondiale a Sanatatii din acest an. In cadrul evenimentului, dl Ababii
aavut un sir de intrevederi cu conducerea OMS si cu reprezentantii organizatiilor internati-
onale donatoare - Fondul Global de combatere a SIDA, Tuberculozei si Malariei; Programul
Natiunilor Unite pentru HIV/SIDA (UNAIDS) s.a.

ION ABABII

Ministrul Sanatatii si
Protectiei Sociale
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REPUBLICA MOLDOVA VA APLICA
PENTRU RUNDA A SASEA A FONDULUI
GLOBAL

Potrivit recomandadrilor Fondului Global, tarile care doresc sa aplice o cerere de grant pe
adresa Consiliului FonduluiGlobal, trebuie sa pregateascd o propunerein baza unuiformular
standard, care sa reflecte eforturile tarii in combaterea celor trei maladii (tuberculoza, HIV/
SIDA si malaria) prin indicarea activitatilor care se implementeazd in domeniul respectiv,
precum si a celor planificate pentru preintampinarea raspandirii infectiilor, tratamentul
bolnavilor, acordarea ingrijirilor si suportul persoanelor care sunt infectate sau afectate de
aceste maladii, fortificarea masurilor eficiente existente si programarea altora noi.

Este de remarcat ca Republica Moldova se inscrie in sirul putinelor tdri de pe glob, care au
beneficiat din partea Fondului Global de un grant in valoare de 11,6 milioane dolari SUA
pentru o perioada de 5 ani (mai 2003-mai 2005 - prima faza si mai 2005-aprilie 2008 - a
doua faza) in cadrul primei runde de lansare a granturilor.

Actuala runda, a sasea a Fondului Global, pentru Republica Moldova este importanta
prin faptul ca va contribui la obtinerea sustinerii financiare aditionale a activitatilor
stipulate in programele nationale pentru profilaxia si controlul infectiei TB/HIV/SIDA/ITS si
implementarea cu succes a acestora.

Tn baza mecanismului de elaborare a cererii de finantare catre Fondul Global, propus spre
discutie la sedinta Consiliului national de coordonare, urmeaza ca cererea pentru grant sa
fie elaborata cu participarea largd si egald a tuturor reprezentantilor societatii (institutii
de stat, organizatii private, religioase, ONG-uri, donatori etc.) prin colectarea si inglobarea
intr-o cerere comuna a tuturor propunerilor parvenite in perioada 12 mai-13 iulie curent si
remiterea acesteia catre Fondul Global in perioada 24 iulie-29 iulie 2006.

Propunerile de finantare din partea tarilor vor fi examinare si aprobate de Consiliul
Director al Fondului Global la 1-3 noiembrie 2006.
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O MISIUNE REGIONALZ-'\ DE
EVALUARE A CAPACITATII IN
DOMENIUL HIV/SIDA

BENEFICIUL TARIIDE A
PARTICIPA LA EVALUAREA
MISIUNII

In perioada 10-13 aprilie 2006, in Republica Moldova s-a aflat o echi-
pa a companiei Sanigest International, care a efectuat un studiu de
evaluare a proiectelor ce activeaza in domeniul HIV/SIDA.

Studiul a fost axat pe cercetarea necesitatilor de fortificare a capa-
citatilor tarii pentru trei
directii principale:

1. Fortificarea  me-

diului si suportului

politic;

2. Analiza arealului
tematic al HIV/
SIDA;

3. Evaluarea organi-
zatiilor care acti-
veaza in domeniul
HIV/SIDA.

Echipa de evaluare a
misiunii a intretinut in-
terviuricureprezentantii
majoritdtii partenerilor
nationali, internationali
si  neguvernamentali,
implicati in activitatile
HIV/SIDA, solicitand di-
verse informatii ce tin de structura organizatiei, planificarea strategi-
ca, managementul financiar, infrastructura, resursele umane, manag-
mentul programelor nationale, relatiile inter-organizationale etc.

In baza studiului vor fi elaborate recomandari, dar si instrumente
si metodici, care vor permite altor tari, precum si celora care au fost
selectate pentru realizarea studiului dat, sa realizeze evaluari de sine
statator.

Din componenta misiunii au facut parte: Andrew Amato Gauci, Da-
nilo Rayo, Petra Szilagyiova si Lucia Kossarova, experti internationali.

HIV/SIDA este o infectie ce reprezintd o provocare pentru toata Eu-
ropa, i particutar pentru tarite Comunitatir Statelor independente:
Aceastd regiune, precum si Statele Baltice, a cunoscut o crestere con-
siderabila a cazurilor de infectie si conform celor mai recente estimari,
doar in acest spatiu, numdrul persoanelor
care sunt infectate cu HIV este de aproxi-
mativ 2 milioane.

Guvernele lumii recunosc treptat proble-
ma si directioneaza eforturile in lupta cu
aceste maladii. Raspunsul tarilor tine, in
special, de tratament si prevenire, care nici
pe departe nu este suficient.

A crescut nivelul resurselor disponibile
pentru combaterea acestor maladii, dar
este nevoie ca resursele sa fie planificate
pentru a fi utilizate intr-un mod cat mai
eficient.

Tn scopul analizei sistematice a necesita-
tilor si capacitatilor in domeniul HIV/SIDA,
pentru evaluarea proiectelor din domeniu,
au fost selectate:

- din Europa de Est: Croatia, Slovacia, Bul
garia, Romania

- din CSI: Federatia Rusa, Ucraina,
Moldova, Tadjikistan, Kirghizstan.

Rezultatele studiului de evaluare vor permite nivelului national de-
cizional si coordonatorilor de proiecte in domeniul HIV/SIDA sa aiba
o perspectiva mai clard a necesitatilor pe termen lung in dezvoltarea
capacitatilor nationale.

Scopul studiului e de a oferi oportunitatea de a propune cele mai
bune practici si a impdrtdsi aceasta experienta in toata regiunea.

Deoarece Moldova intentioneaza sa aplice pentru runda a sasea de
finantare, participarea la realizarea acestui studiu a fost destul de im-
portanta.
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ACTIVITATILE PROIECTULUI
DOTS PLUS AU FOST
RECUNOSCUTE EFICIENTE

La inceputul lunii iunie, in Republica Moldova s-a aflat intr-o vizita
de monitorizare si evaluare dna Kai Vink, expert al Organizatiei Mon-
diale a Sénatatii (OMS), care a apreciat activitatile Proiectului DOTS
Plus eficiente.

La intélnirea cu dl Boris Golovin, viceministru al sdndtatii si protec-
tiei sociale, expertul international, care este si membru al Comitetului
de Lumina Verde, a mentionat cd existd progres vizibil in implemen-
tarea Proiectului DOTS Plus si ca Republica Moldova a indeplinit toate
cele noud conditii inaintate de catre Comitetul de Lumina Verde (CLV)
pentru initierea si desfasurarea tratamentului DOTS Plus pacientilor
cu forme de tuberculoza multirezistentd, in conformitate cu principii-
le Organizatiei Mondiale a Sanatatii.

Una din aceste conditii prevedea ca sistemul de laboratoare, des-
tinat testdrilor bacteriologice la tuberculoza sa fie supus controlului
calitatii de catre un laborator international certificat de OMS. In repu-
blica functioneaza sistemul de laboratoare (in anul 2005 au fost reno-
vate Laboratorul National de Referinta in bacteriologia tuberculozei
si 3 laboratoare regionale), iar rezultatele investigatiilor bacteriologi-

ce sunt supuse controlului de catre un laborator din Germania.

Celelalte conditii indeplinite de catre tara noastra sunt: populatia
republicii are acces 100% la tratamentul direct-observat de scurtd
duratd (DOTS), tratamentul antituberculos este gratuit, tuberculoza
este diagnosticata nu doar prin metoda microscopiei, dar si prin me-
toda culturald, totodata pentru tuberculoza multirezistenta este res-
pectata durata tratamentului (6 luni) in conditii de stationar, cadrele
medicale sunt instruite, in cadrul Institutului de Ftiziopneumologie
,Chiril Draganiuc” sunt create conditiile specifice pentru controlul in-
fectiei tuberculoase etc.

Avand in vedere initierea cu succes a Proiectului DOTS Plus, dna
Kai Vink a recomandat ca specialistii moldoveni pot majora numarul
bolnavilor incadrati in tratamentul tuberculozei multirezistente pana
la 600, initial Comitetul de Lumina Verde a aprobat tratamentul doar
a 100 pacienti.

Expertul OMS a mentionat ca va face recomandari catre Fondul Glo-
bal de combatere a SIDA, Tuberculozei si Malariei si catre Comitetul
de Lumina Verde pentru ca aceste organizatii sa sustind in continuare
Programul national de control al tuberculozei in Republica Moldova.

Specialistii moldoveni considera ca rezultatele acestei vizite vor fa-
cilita adresarea tarii noastre la runda a sasea a propunerilor de grant
catre Fondul Global.

Reamintim ca Proiectul DOTS Plus in Republica Moldova a fost
aprobat de Comitetul de Lumina Verde in februarie 2005, iar initierea
tratamentului DOTS Plus a pacientilor cu forme de tuberculoza multi-
rezistentd a avut loc in luna decembrie trecut.
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EVENIMENTE

EVALUAREA LA MIJLOC DE
TERMEN AL PROIECTULUI DE
CONTROL SIDA IN REPUBLICA
MOLDOVA

Expertii Bancii Mondiale
s-au aflat intr-o misiune de
evaluare la mijloc de ter-
men a implementdrii Pro-
iectului de control SIDA in
perioada 4-12 aprilie 2006.

In cadrul Misiunii Ban-
cii Mondiale, Proiectul de
control SIDA in Republica
Moldova a fost apreciat ca
fiind unul dintre cele mai
reusite proiecte ale Bancii
Mondiale in regiune.

In acelasi timp, membrii
misiunii au facut unele
recomandari privind ac-

tivitdtile de ameliorare a
organizarii tratamentului antiretroviral in tara, precum si a fortificarii
capacitatilor Consiliului national de coordonare al programelor natio-
nale de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA, infectiilor cu trans-
mitere sexuald si de control al tuberculozei.

Din realizdrile la mijloc de termen al Proiectului sunt mentionate:
extinderea considerabila a programelor de prevenire a infectiei HIV
si infectiilor cu transmitere sexuald, destinate grupurilor vulnerabile;
asigurarea cu tratament antiretroviral a persoanelor infectate HIV si
bolnave de SIDA, Republica Moldova fiind una din putinele tari din
regiunea Europei si Asiei Centrale unde nu exista lista de asteptare
pentru acest tratament, iar medicamentele sunt distribuite gratuit;
fortificarea capacitatii laboratoarelor pentru diagnosticarea HIV/
SIDA/ITS; crearea a 9 centre prietenoase tinerilor, al caror scop este
imbunatatirea accesului la serviciile medicale pentru tineri; dezvol-
tarea serviciilor de prevenire a transmiterii HIV de la mama la fat;
intdrirea capacitatii institutionale a tarii, orientata spre abordarea
multisectoriala in controlul HIV/SIDA/ITS si tuberculozei prin crearea
Consiliului national de coordonare al programelor nationale de profi-
laxie si control al infectiei HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere sexuald
si de control al tuberculozei.

Reamintim ca Acordul de grant in valoare de 5,5 mi-
lioane dolari SUA pentru implementarea Proiectului
de control SIDA a fost semnat de Republica Moldova cu
Asociatia Internationala de Dezvoltare a Bancii Mondi-
ale la 11 iulie 2003 si a intrat in vigoare la 8 octombrie
2003. Toate activitdtile Proiectului se realizeaza in baza
si mentinerea Programului national de profilaxie si con-
trol al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere se-
xuald.

Progresul activitatilor din cadrul Proiectului este confirmat si de
evolutia indicatorilor de rezultat, printre care: reducerea cu 26% a in-
cidentei sifilisului in Republica Moldova si reducerea cu peste 70% a
transmiterii HIV de la mama la fat.

In prima perioada de implementare a Proiectului, au fost econo-
misite unele surse financiare. Propunerile pentru realocarea surselor
aditionale din economii vizeaza: asigurarea aderentei la tratamentul
antiretroviral, sustinerea grupurilor vulnerabile si a persoanelor care
trdiesc cu HIV/SIDA, dezvoltarea sistemului computerizat al compo-
nentei SIDA din cadrul sistemului informational de monitorizare si

evaluare a tuberculozei, HIV/SIDA/ITS. Toate acestea vin sa sustina
acei indicatori de performanta, care au fost obtinuti in prima jumata-
te a perioadei de implementare a Proiectului.

Misiunea a fost condusa de expertul Bancii Mondiale, managerul
Proiectului de control SIDA, doamna Maris Jesse. Din echipa misiunii
au mai facut parte expertii Bancii Mondiale: Shiyan Chao, economist
principal in domeniul sanatdtii, Antonio Lim, coordonator operatiuni,
Anna Wielogorsca, coordonator principal pentru achizitii, Ala Panzari,
coordonator operatiuni, oficiul Bancii Mondiale in Moldova.

Memobrii echipei au avut intalniri cu conducerea Ministerului Sa-
natatii si Protectiei Sociale, reprezentantii Secretariatului Consiliului
national de coordonare TB/SIDA, UNAIDS, Fundatiei Soros-Moldova,
Fundatiei SIDA Est-Vest (AFEW), organizatiilor neguvernamentale
care activeaza in domeniul HIV/SIDA si, bineinteles, cu membrii echi-
pei Unitdtii de Coordonare, Implementare si Monitorizare a Proiectu-
lui (UCIMP).

Pe parcursul misiunii, expertii au efectuat vizite la Dispensarul Der-
matovenerologic Republican si la un sir de organizatii neguverna-
mentale, ce activeazd in domeniul HIV/SIDA si reducerea noxelor in
municipiul Balti.

SUCCESELE OBTINUTE NU POT
FI PRILEJ PENTRU RELAXARE

Interviu cu Maris Jeese, managerul Proiectului de
control SIDA, Banca Mondiala

COR.: Stimata dna Maris
Jeese, in calitate de lider
de echipa si manager al
Proiectului de control SIDA
in Republica Moldova, am
vrea sa aflam, cum eva-
luati, la mijloc de termen,
activitatile implementate
in cadrul Proiectului si ce
concluzii pot fi facute in
acest sens?

Maris JEESE: Proiectul
Bancii Mondiale a intrat in
vigoare in octombrie 2003 si
va dura pand in iulie 2008. Suntem foarte impresionati de volumul de
lucru, care a fost indeplinit in Republica Moldova pe parcursul aces-
tor 2 ani si jumadtate, in special, in domeniul prevenirii HIV/SIDA. Noi,
membrii delegatiei Misiunii Bancii Mondiale am dori sd va felicitdm
pentru toate succesele obtinute, ceea ce nu inseamna ca din acest
moment persoanele, organizatiile care au fost implicate in activitatile
din domeniul HIV/SIDA trebuie sa se relaxeze. Statisticile arata cd in-
cidenta infectiei HIV este in crestere, fapt ce alarmeaza si sugereaza
ca si mai multe actiuni se cer a fi intreprinse pentru stabilizarea epide-
miei si apoi de a face ca nivelul ei sa descreasca.

Este un lucru dificil de realizat, iatd de ce la intalnirea pe care am
avut-o cu dl lon Ababii, Ministrul Sdnatatii si Protectiei Sociale, am
subliniat cd activitatile curente si de viitor ale proiectului trebuie sa
continue dupa cum au fost planificate si chiar intensificate, fiind di-
rectionate spre comportamentul de risc al populatiei.

Prin intermediul Proiectului de control SIDA au fost extinse cu suc-
ces programele de reducere a noxelor pentru utilizatorii de droguri,
programele de profilaxie pentru grupurile de risc, a sporit accesul la
tratamentul antiretroviral si infectiile cu transmitere sexuald. Impac-
tul acestor interventii este deja vizibil in reducerea transmiterii infec-
tiei HIV de la mama la fat, incidenta cazurilor de sifilis. Dar o proble-
ma serioasa ramane a fi Transnistria, unde interventiile de profilaxie
a infectiei HIV sunt limitate si, in acest sens, se cer incurajate toate
caile de rezolvare a problemei. Un rol primordial le revine agentiilor
internationale, ONG-urilor, care trebuie sa colaboreze direct cu in-
stitutiile din regiunea din stanga Nistrului. Grantul Bancii Mondiale
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este gestionat de Guvernul Republicii Moldova, care trebuie sé caute
solutii de implicare a regiunii transnistrene in prevenirea HIV/SIDA. Si
aceasta pentru cd acolo se inregistreaza un nivel de crestere al epi-
demiei, care va afecta populatia de pe ambele maluri ale Nistrului.
Astfel, in regiunea de est a Republicii Moldova incidenta HIV printre
adultii in varsta de 15-24 ani a ajuns de la 35 la 108 (la 100 mii popula-
tie) din 2004 pana in 2005, pe cand in restul tdrii aceasta rata a sporit
dela 10la 12 (la 100 mii populatie). La fel, mai inalta este si cresterea
prevalentei HIV printre utilizatorii de droguri injectabile in acea regiu-
ne. Aceasta sugereaza ideea cé fara interventiile efectuate in cadrul
Proiectului, situatia privind infectia HIV/SIDA in Moldova ar putea fi si
mai nesatisfacdtoare.

Bucurd ca numarul proiectelor pentru grupurile vulnerabile au cres-
cut pana la 30 (26 - implementate de ONG-uri si 4 - de organizatiile
guvernamentale), dintre ele proiecte de reducere a noxelor pentru
utilizatorii de droguri injectabile (UDI) fiind 17, ceea ce cuprind, in
prezent, 88% din UDI inregistrati, inclusiv in Transnistria. Totusi, aces-
tia constituie doar 16% din numadrul total estimat.

Un lucru pozitiv pe care as vrea sa-l remarc este si deschiderea Cen-
trelor prietenoase tinerilor, care, speram, vor spori accesul tinerilor la

serviciile de sanatate, in special, la consiliere si testare. Aceste Centre
trebuie privite ca o alternativa, ce i-ar motiva pe tineri sa-si faca testul
intr-un mediu nespitalicesc, dupa care rezultatul va fi trimis pentru
examinare de laborator.

O recomandare pe care am facut-o Guvernului Republicii Moldova,
Ministerului Sanatatii si Protectiei Sociale e de a evalua coordonarea
programelor de tratament antiretroviral. Tratarea pacientilor infectati
cu HIV si bolnavi de SIDA in prezent se face cu mult succes la Dis-
pensarul Dermatovenerologic Republican. Dar, luand in consideratie
ca numarul persoanelor care vor necesita acest tratament in viitorul
apropiat va fi in crestere, este bine sa ne pregatim pentru aceasta
provocare de pe acum si sd construim niste capacitati pentru a oferi
tratament antiretroviral si in alte localitati din Moldova, in afara de
Chisindu. Ramane ca Guvernul Republicii Moldova sa faca o evaluare
a necesitatilor de solicitare a tratamentului antiretroviral si sa stabi-
leasca optiunile pentru persoanele care vor sa primeascd tratamentul
la Chisindu ori in alte localitati.

COR.: Va multumim.

Interviu realizat de Victoria Tataru

ASPECTE DE IMPLEMENTARE S| RECOMANDARI

«  Proiectul de control SIDA din Moldova demonstreaza rezultate
bune, insa epidemia nu se afla inca sub control, modalitatea de
transmitere a infectiei pe cale sexuala fiind in crestere. Activita-
tile de profilaxie, orientate spre tineret si masurile de reducere a
noxelor trebuie sa fie extinse si in continuare. Misiunea sustine
propunerea UCIMP si a MSPS de a aloca fonduri aditionale (din
economii) ONG-urilor, care lucreaza cu grupurile vulnerabile si
de a mentine finantarea campaniei publice de educare, chiar
daca exista finantare si din partea altor donatori;

« Misiunea a mentionat necesitatea de a extinde serviciile de
consiliere si testare la HIV. In prezent sunt 188 medici formati in
consiliere si testare (inclusiv 16 formatori), insa numarul lor tre-
buie marit pentru a asigura o acoperire mai larga pentru toata
Moldova;

«  Protocolul tratamentului ARV in Moldova este administrat din
centru, tratamentul fiind asigurat doar in Chisindu, persoanele
din afara orasului fiind nevoite sa calatoreasca pentru a-l primi.
Justificat la etapa de initiere a tratamentului, organizarea ac-
tuala pare sa contribuie la neaderarea observata la tratament
din cauza distantei si costurilor de cdlatorie. Desi avantajul tra-
tamentului centralizat este confidentialitatea si anonimitatea,
misiunea recomanda Guvernului sa efectueze o evaluare a efi-
cacitatii organizdrii curente a tratamentului in limita experientei
acumulate pana in prezent de specialistii moldoveni, luand in
consideratie si practica internationalg;

+ Misiunea exprima ingrijorarea sa in legaturd cu lipsa unor pro-
grame eficiente de profilaxie si tratament in regiunea de est a
Nistrului, incurajand autoritatile din Transnistria si reprezentan-
tii Ministerului Sanatatii si Protectiei Sociale sa precaute optiu-
nile de cooperare in activitatile de profilaxie si utilizare a capaci-
tatii existente de laborator in Chisindu pentru testele care nu se
efectueazd in Transnistria;

. In Republica Moldova diferiti donatori acopera partea substan-
tiala a costurilor operationale in profilaxia si tratamentul HIV/
SIDA, finanteaza testele de laborator si consumabile, medica-
mente pentru tratamentul ARV si infectiile oportuniste, activi-
tatea Centrelor prietenoase tinerilor, proiectele ONG-urilor etc.
Misiunea incurajeaza Guvernul sa prevada necesitatile financia-
re de lungd durata pentru a asigura coordonarea si durabilitatea
financiara a activitatilor de profilaxie si tratament din diferite
surse de finantare;

«  Consiliul national de coordonare (CNC TB/SIDA) functioneaza si
este sprijinit de secretariatul CNC, care are cateva grupuri tehni-

ce de lucru, in componenta carora intra diferite parti interesate
din Moldova, inclusiv ONG-uri, ministere de ramura, donatori
bilaterali si multilaterali. CNC reprezinta sectiunea transversala
a societatii, care lucreaza in domeniul HIV/SIDA. Recomandarea
misiunii e de a fortifica in continuare rolul strategic al MSPS si
rolul coordonator al secretariatului CNC. Proiectul trebuie sa asi-
gure suportul necesar pentru ca noul Consiliu national de coor-
donare sa-si realizeze mandatul;

- In timpul misiunii au fost revizuiti indicatorii de monitorizare ai
Proiectului. Din cauza diferentelor considerabile dintre nivelul
de raspandire al epidemiei in Transnistria si in Republica Mol-
dova, indicatorii au fost separati in: Moldova cu Transnistria si
Moldova fara Transnistria pentru obtinerea unor rezultate mai
bune de monitorizare a proiectului;

+ Indicatorii de performanta au aratat ca unele interventii reusite
au contribuit la stabilizarea si incetinirea ratei de crestere a in-
fectiei. Cu toate acestea, de la lansarea Proiectului resursele de
finantare s-au schimbat in corespundere cu natura epidemiei.
In acest sens, Misiunea propune o flexibilitate mai mare in alo-
carea grantului prin reducerea numadrului de categorii de de-
bursare. Misiunea recomanda aplicarea unui amendament la
prezentul Acord de Grant, care sa ofere Guvernului flexibilitatea
necesara de implementare in abordarea eficienta a epidemiei
HIV/SIDA in Republica Moldova.

Selectiuni din Aide-Memoire-ul Misiunii Bancii Mondiale
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NOTA INFORMATIVA DESPRE
SITUATIA EPIDEMIOLOGICA A
TUBERCULOZEI IN REPUBLICA
MOLDOVA

Pe parcursul anu-
lui 2005 in Republi-
ca Moldova au fost
inregistrati 5632
cazuri de tubercu-
lozd, (comparativ
cuanul 2004-5154
cazuri), morbidi-
tatea globala fiind
de 133,9 la 100 mii

populatie  (anul
2004 - 121,7). In
acelasi timp, in-

cidenta globald a
tuberculozei  s-a
majorat cu 9,3%

GHEORGHE TAMBALARI
specialist principal in ftiziopneumologie, . .
Ministerul Sanatatii si Protectiei Sociale fa';a' d? aceeasl
’ ’ perioada a anului
precedent.

Din numarul bolnavilor inregistrati, cazuri noi au fost 4518 (a. 2004
- 3941) cu o incidenta de 107,4 la 100 mii populatie (a.2004 - 93,1).
Incidenta cazurilor noi a tuberculozei s-a majorat cu 14,6% fata de
aceeasi perioada a anului precedent. Recidivele — 1114 cazuri (a. 2004
- 1213). Numarul recidivelor s-a micsorat cu 8,2% fata de aceeasi pe-
rioada a anului precedent.

Cazurile de tuberculoza la copii pe parcursul anului 2005 au fost de
293 (anul 2004 - 335) cu o incidenta de 29,0 la 100 mii populatie (anul
2004 - 33,2). Incidenta la copii s-a micsorat fata de perioada respecti-
va a anului 2004 pe republicd cu 12,8%.

Numarul bolnavilor cu forme distructive in Moldova s-a majorat cu
313 cazuri (20,6%). Numarul bolnavilor cu elimindri de bacili a crescut
cu 201 cazuri sau 12,7%.

Ca si in anii precedenti, ramane mic numarul bolnavilor cu forme de
tuberculoza extrarespiratorie (131 cazuri). Totusi, incidenta formelor
extrarespiratorii a tuberculozei s-a majorat cu 13,9% in 2005 fata de
aceeasi perioada a anului precedent.

Cea mai mare incidenta globald a tuberculozei s-a inregistrat in
raioanele: Criuleni (171,4), Straseni (170,3), Calarasi (170,0), laloveni
(150,1), municipiul Chisindu (144,5), Telenesti (129,5), Ungheni (126,5)
la 100 mii populatie.

Comparativ cu aceeasi perioada a anului precedent, incidenta glo-
bala cel mai mult a crescut in raioanele: Criuleni (cu 73,6%), Basara-
beasca (cu 52,9%), Stefan Voda (cu 52,6%), Falesti (cu 42,5%), Leova
(cu 39,1%), Rezina (cu 36,7%), Célarasi (cu 34,1%), Glodeni (cu 28,2%),
Ungheni (cu 21,7%).

Incidenta globala a tuberculozei in anul 2005 s-a micsorat in raioa-
nele: Anenii Noi (cu 33%), Edinet (cu 23,4%), Soroca (cu 13%), Cimislia
(cu 7,7%), Floresti (cu 3,7%).

In institutiile penitenciare pe parcursul anului 2005 s-au inregistrat
524 bolnavi cu tuberculoza (2004-482), dintre care 333 cazuri noi
(anul 2004 - 294). Pe parcursul anului 2005 in institutiile penitenciare
s-au inregistrat 191 cazuri de recidiva a tuberculozei, iar in 2004 - 188
cazuri.

Factorii esentiali care duc la agravarea situatiei epidemiologice in
domeniul tuberculozei:

- Criza socio-economica

- migratia masiva a populatiei

- somajul

- stresul social cronic

- prezenta unui rezervor masiv de infectie in randul populatiei

adulte (s-a constatat ca 30% sunt purtatori de sechele)

- prezenta altui rezervor din bolnavii de pana in anul 2001, care
au fost tratati insuficient din cauza lipsei preparatelor antituber-
culoase

- alimentatia insuficienta a majoritdtii bolnavilor de tuberculoza
la etapa de ambulator

- patologia concomitentad la 60% din bolnavii de tuberculoza.

Este necesar de mentionat ca doar 21% din bolnavii inregistrati in
anul 2005 sunt amplasati in cdmpul muncii si majoritatea bolnavilor
s-au depistat din randul populatiei, care trdieste in conditii materiale
precare.

Este nesatisfacatoare participarea medicilor de familie in selectarea
simptomaticilor si depistarea tuberculozei, ce se confrunta prin de-
pistarea tardiva a bolnavilor de tuberculoza. Ponderea bolnavilor cu
distructiune a tesutului pulmonar este de 42,7% si a formelor grave
de tuberculoza - 7,2%. Din bolnavii depistati cu tuberculoza pulmo-
nara, diagnosticul infectiei s-a confirmat prin microscopia sputei la
41,8% bolnavi.

Gratie implementarii Programului national de profilaxie si control al
tuberculozei, aprobat de Guvernul Republicii Moldova, pe parcursul
anilor 2001-2005 au fost obtinute urmdtoarele rezultate:

- accesul 100% a populatiei la strategia OMS in controlul tubercu-

lozei

- depistarea tuberculozei in randul simptomaticilor si inregistra-
rea anual a 6000 de bolnavi cazuri noi si recidive (pronosticul
OMS)

- tratamentul standardizat direct observat de scurta durata con-
form strategiei DOTS (in anul 2005 a fost stabilita chimiorezis-
tenta la 772 bolnavi, din ei - 439 - multidrogrezistenta)

- stabilirea sensibilitatii micobacteriei la preparatele antitubercu-
loase

- examinarea microscopicd a 100% din bolnavii inregistrati cu tu-
berculoza pulmonara

Un merit considerabil in implementarea Programului national de-
profilaxie si control al tuberculozei pentru anii 2001-2005 l-au avut
investitorii externi:

- Fondul Global de combatere a SIDA, Tuberculozei si Malariei
- GDF 3.009.457 dolari SUA pentru medicamente antitubercu-
loase, consumabile de laborator, pelicule radiologice, monitori-
zarea si evaluarea, cursuri de instruire si reciclare, editarea mate-
rialelor informative, echipamente de oficiu, automobile pentru
laboratoare si monitorizare, tratamentul DOTS Plus;

- Agentia Suedeza pentru Dezvoltare si Cooperare Internationala
(Asdi) — 206.484.0 dolari SUA pentru echipament de laborator,
consumabile de laborator, microscoape binoculare, pelicule ra-
diologice;

- Grantul Olandei - 8.454.0 dolari SUA pentru echipament de la-
borator, consumabile de laborator, microscoape binoculare;

- USAID/AIHA - 3.367.306 dolari SUA pentru reconstructia labora-
toarelor microbiologice de referintd, organizarea cursurilor de
instruire, editarea materialelor de instruire si a materialelor de
educatie pentru sdnatate pentru populatie;

- Caritas Luxemburg — 1.192.655 dolari SUA pentru proiectele de
tratament a tuberculozei si asistenta sociald in penitenciare;

- OMS - 55.717 dolari SUA pentru cursuri de instruire, editarea
materialelor de instruire, monitorizare si evaluare.

in rezultatul negocierilor intre Guvernul Republicii Moldova si Fon-
dul Global de combatere a SIDA, Tuberculozei si Malariei a fost apro-
bata continuarea finantdrii Programului pentru componenta tuber-
culozei in suma de 2.495.000 dolari SUA pentru anii 2005-2007.

In februarie 2005, Comitetul de Lumina Verde (OMS) a aprobat sus-
tinerea sociala a 100 bolnavi cu tuberculoza multirezistenta. Acest
proiect va fi finantat timp de 2 ani (2006-2007) in suma de 1.014.785,0
dolari SUA. Astfel, investitiile donatorilor externi pentru realizarea
Programului national de profilaxie si control al tuberculozei sunt ga-
rantate pana in anul 2008. Continuarea celor 12 strategii ale actua-
lului Program national de control al tuberculozei (2006-2010) are un
deficit de 1 milion 200 mii dolari SUA, suma pe care dorim s-o acope-
rim prin pregatirea propunerii de aplicare la runda a Vl-a a Fondului
Global.
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NOTA INFORMATIVA PRIVIND
SITUATIA EPIDEMIOLOGICA
IN DOMENIUL HIV/SIDA IN
REPUBLICA MOLDOVA

STEFAN GHEORGHITA
vicedirector al Centrului Stiintifico-Practic de Medicina
Preventiva, directorul Centrului SIDA

Conform datelor Programului UNAIDS, numarul de persoane care
traiesc cu HIV/SIDA in lume este de 40,3 milioane: maturi - 38 milioa-
ne, inclusiv femei - 17,5 milioane si copii - 2,3 milioane.

Pe parcursul anului 2005 au fost depistate cu HIV 4,9 milioane per-
soane: maturi - 4,2 milioane si copii pandla 15 ani - 700 mii.

De la debutul epidemiei au decedat din cauza maladiei SIDA mai
mult de 25 milioane de oameni, inclusiv in 2005 - 3,1 milioane per-
soane.

Permanent creste numarul femeilor afectate de infectia HIV/SIDA si
numarul copiilor nascuti de mame seropozitive.

Pandemia HIV/SIDA in tdrile Europei de Est si Asiei Centrale in ultimii
ani are o tendinta de crestere cu un ritm sporit al numarului de per-
soane afectate. Un teritoriu cu risc inalt de raspandire este Federatia
Rusa, unde au fost depistate 70% din numarul total al persoanelor
infectate in aceastd regiune. Pe parcursul a zece ani, epidemia in-
fectiei HIV/SIDA in Ucraina a cuprins zeci de mii de persoane (in 1994
au fost oficial inregistrate 183 cazuri, iar la finele anului 2004 - peste
70 de mii).

n Republica Moldova situatia in domeniul HIV/SIDA este tensiona-
ta si prezinta o problema prioritara pentru sanatatea publica.

Conform statisticilor, la 01 ianuarie 2006, in Republica Moldova, au
fost depistate in total 2782 persoane infectate cu virusul HIV, inclusiv
613 in teritoriile de est ale republicii si 61 cetateni strdini. Prevalenta
la 100 mii locuitori in partea stanga a Nistrului este de 106,05 (terito-
riile din dreapta Nistrului - 59,03). In trimestrul unu al anului 2006 au
fost inregistrate 158 cazuri noi.

Pe parcursul anilor 2001-2005 s-a marit numarul persoanelor cu
infectia HIV/SIDA, grupul clinic C - simptomatologie severd, SIDA
propriu-zis a fost diagnosticata la 220 persoane. Cele mai frecvente
maladii asociate SIDA diagnosticate sunt: infectia cu Mycobacterium
tuberculozis pulmonara (123 persoane), candidoza tractului digestiv
(78 persoane) si sindromul de istovire (67 persoane). in Republica
Moldova au decedat de SIDA 106 persoane.

Pana in anul 2000, procesul epidemic al infectiei HIV/SIDA a fost
conditionat preponderent de raspandirea infectiei HIV in randul utili-
zatorilor de droguri injectabile. In ultimii ani se manifest o scadere a

ponderii utilizatorilor de droguri - de la 78,1 in 2001 la 42,77 in 2005
si 0 sporire a numdrului celor infectati pe cale heterosexuala — de la
18,57 in 2001 la 55,40 in 2005.

A sporit ponderea femeilor infectate cu HIV de la 26,72 % in 2001
la 40,90 % in 2005. Implicarea femeilor in procesul epidemic creeaza
premize de infectare perinatala. In 2003 au fost depistate 12 gravide
HIV pozitive. Accesibilitatea la consiliere si testare benevold a gravi-
delor a majorat numarul gravidelor HIV pozitive de la 52 in 2004 la
711n 2005. Tn 2001-2005 la 22 copii a fost confirmata infectia HIV pe-
rinatala.

Ramane la un nivel stabil incidenta prin HIV in randul tinerilor cu
varsta de 15-24 si 25-34 de ani, respectiv 31% si 45% din numarul
total de persoane infectate.

Realizarea Programelor nationale de profilaxie si control HIV/SIDA/
ITS pe anii 2001-2005 si 2006-2010 contribuie la fortificarea activita-
tilor de promovare in societate a unui mod de viata sanatos care, in
comun cu extinderea activitatilor profilactice, depistarea precoce si
tratamentul bolnavilor cu HIV/SIDA/ITS duc la imbunatdtirea calitatii
si sperantei de viatd a persoanelor infectate cu HIV si bolnave de SIDA
si la reducerea riscului transmiterii materno-fetale a infectiei.

Atragerea si utilizarea rationald a mijloacelor bugetare, cat si a celor
din granturi, proiecte de realizare a programelor de comunicare, sen-
sibilizare si instruire a populatiei; desfasurarea activitatilor profilacti-
ce in randul populatiei si in grupurile-tintd, extinderea si asigurarea
asistentei medicale, tratamentului antiretroviral si maladiilor opor-
tuniste, asistentei si sustinerii persoanelor infectate cu HIV/SIDA au
contribuit la realizarea cu succes a activitatilor planificate.

Succesiunea si durabilitatea in planificarea si efectuarea activitatilor
si interventiilor necesitd sustinere tehnicd si acoperire financiara.

Gratie obtinerii si realizdrii granturilor Fondului Global, Bancii Mon-
diale, Asdi si altor donatori, utilizarii rationale a utilajului, medicamen-
telor, consumabilelor, realizarii proiectelor educationale si profilacti-
ce, unirii eforturilor, implicarii, interactiunii si coordondrii activitatilor
structurilor statale, organelor administratiei publice locale, persoa-
nelor particulare, inclusiv ale persoanelor infectate cu HIV/SIDA, ale
ONG-urilor si organizatiilor internationale ca parteneri in realizarea
activitdtilor de combatere a infectiilor HIV/SIDA/ITS, activitatile intre-
prinse s-au majorat si au devenit esential mai efective.

Realizarea prevederilor Programului National contribuie la indepli-
nirea angajamentelor asumate de Guvernul Republicii Moldova con-
form Declaratiei semnate la Sesiunea Speciald a Asambleei Generale
a Natiunilor Unite in problema HIV/SIDA din iunie 2001.

Activitdtile prevazute in Programul national de profilaxie si control
al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald pe anii
2006-2010 sunt sustinute financiar in marime de 18% din bugetul pu-
blic national si 33 % - din granturile Fondului Global, Bancii Mondiale
etc. Deficitul de finantare constituie 49% sau 131.836.100 lei. Grantul
Fondului Global, obtinut de Guvernul Republicii Moldova in 2002, se
finiseaza in mai 2008.

Luand in consideratie faptul ca actualmente Fondul Global de com-
batere a SIDA, Tuberculozei si Malariei a anuntat cea de-a VI runda de
finantare si, reiesind din deficitul acoperirii strategiilor si activitatilor
Programului National pe anii 2006-2010, consideram necesar de a
elabora propuneri constructive si a aplica la runda a sasea a Fondului
Global pentru obtinerea finantarii necesare.

Membrii grupurilor tehnice de lucru din cadrul CNCTB/SIDA deja au
efectuat calculele respective, determinand necesitdtile in acoperirea
financiara si asigurarea continuitatii si durabilitatii strategiilor si acti-
vitatilor de profilaxie si combatere a infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu
transmitere sexuala pentru perioada: iunie 2008 - decembrie 2013.
Datele prezentate argumenteaza necesitatea finantarii activitatilor si
strategiilor stipulate in Programul National in suma de 334.022.050
lei. Din bugetul national pot fi acoperite interventiile pana la 16,5%
- 54.197.820 lei. 4,3% deja sunt acoperite de FG si BM (5 luni 2008).
Deficitul de finante este de 79,5% (265.347.359 lei sau 20,5 milioane
dolari SUA).
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UN DANGAT DE CLOPOT PENTRU AMINTIREA CELOR DECEDATI DE SIDA

De Ziua Internationala de comemorare a persoanelor decedate de
SIDA (a treia duminica a lunii mai) in scuarul Gradina Publica “Stefan
cel Mare” din orasul Chisinau au fost organizate un sir de activitati,
urmate de o slujba religioasa la Catedrala “Nasterea Domnului”.

La ora 16.00, zeci de tineri voluntari, imbrdcati in tricouri albe cu in-
semnele solidaritatii persoanelor infectate cu HIV, s-au aldturat mem-
brilor organizatiilor neguvernamentale “Credinta’, “Copildrie pentru
toti", reprezentantilor Fundatiei SIDA Est-Vest si au participat la o ac-
tiune de comemorare a victimelor maladiei SIDA.

Aprinzand fiecare cate-o lumanare si asezand-o pe o panglica rosie,
simbolul solidaritatii, participantii au tinut un minut de reculegere in
amintirea celora, care au fost rapusi de SIDA.

Potrivit organizatorilor, in aceeasi zi, la aceeasi ord, actiuni similare
au fost desfasurate in toate cele 10 tari, membre ale Asociatiei orga-
nizatiilor ce reprezinta persoanele seropozitive din regiunea Europei
de Est si Asia Centrala.

In timpul actiunii, trecatorilor din scuarul Gradina Publica “Stefan
cel Mare” le-au fost distribuite materiale informative ale campaniei

“Stop SIDA. Tineti promisiuneal”.

Evenimentul din 21 mai a culminat cu o slujba de pomenire la Ca-
tedrala “Nasterea Domnului’, oficiata de preotul Fiodor Borta, care a
rostit o rugdciune pentru iertarea pacatelor celor care au decedat de
SIDA. Mentionand ca amintirea victimelor se afla in faptele noastre,
parintele a multumit pentru intelegere si suport tuturor celor care isi
aduc aportul pentru combaterea epidemiei HIV/SIDA.

Dangatul clopotelor a amplificat mesajul Zilei de comemorare a
persoanelor decedate de SIDA si a accentuat necesitatea unirii efor-
turilor pentru salvgardarea vietii pe pamant.

Desi Ziua de comemorare a persoanelor decedate de SIDA in Re-
publica Moldova se organizeaza al patrulea an, cei prezenti la eveni-
ment au afirmat ca este prima actiune publica stradala cu participa-
rea persoanelor infectate cu HIV si bolnave de SIDA, scopul actiunii in
cauza fiind de a cinsti memoria persoanelor decedate de SIDA, dar si
de a atrage atentia societatii civile, oficialitatilor statului la probleme-
le epidemiei HIV/SIDA.

Ziua Internationala de comemorare a persoanelor
decedate de SIDA a fost marcata pentru prima data in
anul 1983 in orasul american San-Francisco. Organizatorii
acestei actiuni au fost persoanele afectate direct de
epidemie, care au iesit in strada pentru a atrage atentia
autoritatilor asupraproblemei HIV/SIDA si necesitatii

-“;a sigurarii tratamentului bolnavilor de HIV/SIDA.

}e atunu, Ziua Internationala de comemorare a

atede SIDA este marcata in lume in

ecare a treia duminica a lunii mai.

NE-AM UNIT PENTRU A APARA DREPTUL FUNDAMENTAL

AL FIECARUI CETATEAN - DREPTUL LA VIATA

La 27 mai curent, Comitetul mamelor persoanelor care trdiesc cu
HIV/SIDA din Republica Moldova a emis o declaratie, prin care se
afirma ca mamele persoanelor infectate cu HIV si bolnave de SIDA
trebuie sa se uneasca pentru a-i putea sustine pe copiii lor in lupta cu
HIV/SIDA, convingandu-i sd inceapa tratamentul antiretroviral, care
in republica noastra este accesibil si gratuit tuturor celora care-I ne-
cesita.

,La Sesiunea Speciald a Asambleei Generale ONU din 2001, liderii
tarilor din lumea intreagd au recunoscut ca SIDA pune in pericol uma-
nitatea si a fost luat angajamentul si responsabilitatea de a intreprin-
de toate masurile necesare pentru a stopa epidemia SIDA catre anul

2010, ajutand celora care au suferit de aceasta maladie sa revind la o
viatd normala.

Pe parcursul ultimilor 5 ani au fost facuti pasi concreti in acest sens,
totusi, multe probleme au ramas incd nesolutionate’, - se spune in
declaratie.

Comitetul mamelor persoanelor care trdiesc cu HIV/SIDA a fost creat
n ianuarie 2006 si intruneste mame si bunicute, care doresc sa-si aju-
te fiii si fiicele lor sd infrunte cu stoicism maladia SIDA, prin aceasta
ocrotind dreptul fundamental al fiecarui cetatean - dreptul la viata!

Coalitia ONG persoanelor care trdiesc cu HIV/SIDA din Moldova
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ONG-URILE DIN PARTEA STANGA A
NISTRULUI SI DIN UTA GAGAUZA SUNT
PROMOTOARE DE PRACTICI

POZITIVE IN REGIUNE

Programul de stagii, lansat la 21 noiembrie 2005, in cadrul proiectului,,Schimb
de experientd pentru implicare activa in retea - cu accent pe organizatiile din
regiunea Transnistriei si UTA Gdgduza” este la etapa de finisare.

Programul a avut drept scop incurajarea implicdrii in activitatile Retelei SIDA a
organizatiilor din regiunea Transnistriei si UTA Gdgaduza prin instruirea mem-
brilor acestora in cadrul unor stagii realizate in Republica Moldova.
Programul de stagii a fost sustinut de Ambasada Britanica la Chisindu si a fost
administrat de Asociatia ,Tinerii pentru dreptul la viata” (TDV) in parteneriat
cu Secretariatul Retelei SIDA.

In cadrul Programului de stagii au
fost implicate 4 organizatii din partea
stangd a Nistrului si 2 organizatii din
regiunea UTA Gdgauza, care, ulterior,
au fost motivate sa activeze la nivel de
retea pentru a imbunatati activitatile
de prevenire HIV/SIDA/ITS si narcoma-
niei. Stagiile au inclus 2 componente
- activitatea in organizatia gazda si
vizite de studiu in alte organizatii din
domeniu din regiunea respectiva. Sta-
giile au inceput la 15 ianuarie 2005 si
vor finisa la 21 iulie 2006 cu un Atelier
de evaluare, organizat in parteneriat
cu una din organizatiile din regiunea
transnistreand, ce va aduna toti stagiarii, grupul de implementare a proiectului, reprezen-
tanti ai mass-media, finantatori, experti din domeniu etc.

In cadrul stagiilor participantii din Transnistria si UTA Gagauza au avut posibilitatea de a fi
implicati in realizarea proiectelor ONG-urilor partenere din Moldova, cei mai activi stagiari
urmand sa plece la stagii similare in Romania in perioada 13 - 15 iulie 2006.

Totodatd, organizatiile implicate in proiect au avut posibilitatea sd se intalneasca si sa co-
munice la fiecare doua luni in cadrul sedintelor, unde se prezentau rapoartele pe stagiile
deja realizate.

Stagiarii isi impartdaseau cunostintele acumulate colegilor din organizatie, astfel transmi-
tand experienta obtinuta. Tot aici, se discuta si impactul pe care il are programul de sta-
gii pentru ONG-urile implicate, se evalua desfasurarea proiectului si se identificau noi idei
de activitati in care trebuie sa se implice stagiarii. Drept urmare, organizatiile implicate in
proiect si cele participante la sedinte au realizat un schimb de experientd in ceea ce pri-
veste colaborarea pentru domeniul prevenirii HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere sexuala
si narcomaniei.

Potrivit participantilor incadrati in proiect, Programul de stagii le-a permis sa acumuleze
noi experiente si abilitati de lucru cu beneficiarii lor din grupurile vulnerabile, cunostinte ce
le vor permite sa presteze in continuare servicii calitative. Dezvoltand servicii care sunt per-
manent ajustate la nevoile beneficiarilor, organizatiile vor deveni profesioniste in domeniul
lor si vor oferi servicii pentru care nu este nevoie de investitii suplimentare pe viitor, ci, din
contra, vor atrage beneficiarii, contribuind la includerea organizatiilor ca prestatori-model
in domeniu.

Importanta diseminarii practicilor pozitive si inovatoare si necesitatea implicarii active in
programe a localitatilor din estul republicii — sunt stipulate si in Rezolutia Forumului | Na-
tional al ONG-urilor ce activeazd in domeniul HIV/SIDA si tuberculoza (decembrie 2004) si
anume - recomandarea nr. 2 (extinderea proiectelor de acoperire cu servicii de prevenire
HIV/SIDA si de control al tuberculozei pentru regiunile de est ale Moldovei) si nr. 9 (con-
tinuarea promovarii modelelor de succes in domeniul HIV/SIDA si tuberculoza initiate de
Reteaua SIDA).

Prin proiectul ,Schimb de experienta pentru implicare activa in retea — cu accent pe orga-
nizatiile din regiunea Transnistriei si UTA Gdgauza” (Programul de stagii) am avut posibili-
tatea de a realiza anume acele activitdti, care sunt recomandate si solicitate de ONG-uri in

cadrul Forumului National.

Victoria Rusu,
manager de proiect, director executiv TDV

SCHIMB DE EXPERIENTA
PENTRU IMPLICARE
ACTIVA IN RETEA

Pe 30 iunie curent, Asociatia ,Tine-
rii pentru dreptul la viatd” (Chisinau) in
parteneriat cu Secretariatul Retelei SIDA
(Reteaua organizatiilor ce activeaza in
domeniul HIV/SIDA, infectiilor cu transmi-
tere sexuala si narcomaniei din Republica
Moldova), cu sprijinul financiar al Amba-
sadei Britanice in Moldova, au organizat
o sedintd a Departamentului informare
si educare al Retelei SIDA (si grupului de
ONG-uri implicate in stagii) in cadrul pro-
iectului: ,Schimb de experienta pentru
implicare activa in retea — cu accent pe
organizatiilele din regiunea Transnistria
si UTA Gagauza”.

Este a treia sedinta de lucru, organizata
in cadrul Programului de stagii, inclus in
proiect, ce a adunat reprezentanti ai Am-
basadei Marii Britanii la Chisinau, Consi-
liului National al Tineretului din Moldo-
va, Fundatiei Soros-Moldova, Asociatiei
“Credinta’; Centrului de resurse “Tineri si
liberi”, membri ai Retelei SIDA si ai ONG-
urilor active in domeniul HIV/SIDA si tu-
berculoza din regiunea Transnistriei si
UTA Gdagauza.

In cadrul sedintei au fost prezentate ra-
poarte privind ,Consolidarea sectorului
neguvernamental in Moldova” (Doina
Rosca), campania ,Toti diferiti - toti egali”
(Tudor Darie), participarea reprezentan-
tilor ONG-urilor la stagii si scoli de vara
(Alina Tacmelova, ,Generatia viitorului’,
or. Tiraspol; Ecaterina Tucan, ,Femeile
Gagauziei’, or. Comrat; Larisa Ciubinidze,
»Reanimarea tinerilor prin ecologie’, or.
Dubasari; Alexandru Dorosenco , Pyka
[Opyra’; or. Tiraspol; Artur Braniste, ,INFO-
SAN’, or. Cahul; Nadejda Pileaghina, ,Ale-
gerea tinerilor’, or. Bender etc.

Participantii la sedintd au fost familia-
rizati cu ofertele pentru “scoala de vard’,
ce se propun in cadrul proiectului pentru
perioada iulie-august 2006 si s-au pro-
nuntat pe marginea organizarii si desfa-
surarii Atelierului final de evaluare a pro-
iectului, care va avea loc la sfarsitul lunii
iulie 2006, in regiunea Transnistriei.

Agenda de lucru a sedintei a mai inclus
prezentarea raportului public cu referinta
la activitdtile Agentiilor Natiunilor Unite,
informatii curente despre Fondul Global
de combatere a SIDA, Tuberculozei si
Malariei, UNGASS, UNFPA, consultatii cu
organizatiile din domeniu pe marginea
Forumului National al Societatii Civile in
domeniul HIV/SIDA si tuberculozd, ce se
preconizeaza a fi desfasurat la inceputul
lunii octombrie curent.
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CURSURIDEINSTRUIREIN
SANATATEA MENTALA
SIHIV/SIDA

ONG “Somato” (Balti) si Centrul de
experti in sanatatea mentald si HIV/
SIDA (Chisindu) anunta concurs de
participare la un ciclu de trainiguri, ce vor
fi organizate pe parcursul anului curent in
cadrul proiectului ,Programe de sanatate
mentala si HIV/SIDA in Europa de Sud-
Est, Caucaz si Asia Centrald”, promovat de
Fundatia ,Initiativa globald in psihiatrie”.

Trainingurile vor fi axate pe tematica:

1. Introducere in sanatatea mentala si
HIV/SIDA (iulie);

2. Dezvoltarea deprinderilor de
comunicare, instruire, activitati cu
beneficiarii (septembrie);

3. Suportul social si autosuportul
persoanelor care trdiesc cu HIV/SIDA
(octombrie);

4. Suportul si necesitdtile specifice ale
persoanelor care trdiesc cu HIV/SIDA,
utilizatorilor de droguri injectabile,
detinutilor, pacientilor  clinicilor
psihiatrice (noiembrie);

5. Asigurarea drepturilor persoanelor
bolnave de SIDA (decembrie).

La training sunt binevenite sa aplice
persoanele care activeaza in calitate de
psihiatru, epidemiolog, psiholog, medic de
familie, narcolog, infectionist, reprezentant
al ONG-ului, medic in penitenciar, lucrator
social, jurist, persoana care traieste cu HIV/
SIDA, consumator de droguri, reprezentant
al minoritatilor sexuale, voluntar.

Criterii de selectare a participantilor:

- disponibilitatea de a participa

integral la ciclul de instruire;

- experientd de lucru in domeniul

HIV/SIDA si sdndtate mentalg;

- abilitati de lucruin echipa sau grupuri

de lucru;

- posibilitatea aplicarii cunostintelor in

practica;

- acces permanent la telefon sau / si

internet;

- capacitate de autoformare.

Instruirea va avea loc sub patronatul
Ministerului Sanatatii si Protectiei Sociale
si certificatele eliberate vor avea putere
juridica.

Persoanele interesate sunt invitate sa
prezinte CV-urile sale si scrisoarea de
motivare la adresa: sgherasim@somato.
md

Persoana de contact: Silvia Gherasim,
directorul Centrului de expertiin sanatatea
mentala si HIV/SIDA (Chisindu) si Jana
Chihai, presedintele ONG,Somato” (Balti).

»SURSE POTENTIALE S| REALE DE
INFORMARE ALE TINERILOR DESPRE
SANATATE"

Aceasta a fost tema unei mese rotunde, organizata la inceputul lunii
iunie la Edinet. Evenimentul a adunat lucratori medicali, pedagogi,
precum si jurnalisti din mass media raionala si republicana.

»Masa rotundd” a fost organizata in
cadrul proiectului ,Informat inseam-
na protejat” de cdtre ONG ,Reteaua
de comunicare in domeniul sdna-
tatii” si Centrul de sandtate pentru
tineri (Clinica prietenoasa tinerilor)
,Salve” din ordselul Edinet. Pentru
inceput, oaspetii s-au familiarizat cu
activitatea Centrului ,Salve’, deschis
in anul trecut in incinta Centrului
Medicilor de Familie din raionul Edi-
net. Dna Ecaterina Sorocan, directo-
rul Centrului ,Salve” a mentionat ca
pana la moment de serviciile Cen-
trului de sandtate pentru tineri au
beneficiat peste 2000 tineri.

+Fluxul de tineri care viziteaza in fiecare zi acest centru este in crestere, dar au fost timpuri
cand colaboratorii nostri au mers aproape pe la toate scolile din raion ca sa le vorbeasca
tinerilor despre oportunitatea de a beneficia de niste servicii gratuite si anonime’;- a remar-
cat dna Sorocan.

Specialistii locali, participanti la discutie, au recunoscut cd sdnatatea copiilor si tinerilor
este o temd comuna, care, desi ii framanta pe fiecare, nici pe de parte nu i se acorda atentia
cuvenita. In virtutea functiei pe care o au, adeseori contacteaza intre ei in rezolvarea unei
sau altei probleme, totusi, se intampla destul de rar sd se intruneasca cu totii la o ,masa
rotunda” de acest fel.

La intélnirea cu jurnalistii au participat: Vasile Nasian, specialist principal la Directia raio-
nala pentru educatie, tineret si sport, Edinet; Liliana Samcov, presedintele ONG ,Demos’,
directorul Centrului de integrare sociala; Ecaterina Sorocan, directorul Centrului de sdna-
tate pentru tineri ,Salve”; Victor Cotari, seful sectiei metodice a Directiei raionale pentru
educatie, tineret si sport; Nina Solomca, specialist principal in domeniul ocrotirii mamei si
copilului, Asociatia medicala raionala Edinet s.a.

Reproducem in continuare cateva fragmente din discutiile care au avut loc.

Vasile Nasian

~Problema zilei este accesul tinerilor la informatie. Copiii sunt insuficient pregatiti nu doar
in problemele ce tin de sdndtatea proprie. Ei au nevoie de orice fel de informatie si de o
pregatire multilaterald. Trebuie sa pregatim profesori din randul semenilor lor”

Liliana Samcov

,in anul 2002 ONG-ul nostru a efectuat un sondaj in randul elevilor din ciclul gimnazial si
liceal, incluzand, printre altele, intrebari ce tin de determinarea nivelului de informare in do-
meniul sanatdtii. Rezultatele au fost socante. O parte considerabild din respondenti nu au
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NOTA AUTORULUI

5n

»Masa rotunda” organizata la Centrul de sanata-
te pentru tineri Salve” din oraselul Edinet a scos
la lumina zilei parerile a cel putin doua parti in-
teresate (medicii si pedagogii) privind sursele

potentiale si reale de informare ale tinerilor. In ca-
drul discutiilor, participantii au ajuns la concluzia
ca niste ,idei noi” pot fi unele ,idei vechi’, care si-
au demonstrat eficacitatea practica pe parcursul
anilor si care, in acest sens, nu trebuie ignorate.
Reprezentantii Directiei raionale de educatie au

ELENA PAHOMOVA
Jurnalist
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avut nici un raspuns la intrebdrile despre alcoolism, tabagism, droguri. Copiii putin cunosc
si despre metodele de profilaxie a unor maladii grave, precum tuberculoza, HIV/SIDA etc.

Ecaterina Sorocan

Jnainte de deschiderea Centrului, am efectuat un sondaj pentru a afla care sunt nece-
sitatile tinerilor si ce asteptari ar avea de la un centru pentru tineri... Am fost surprinsa de
rdspunsurile pe care le-am primit. Tinerii de astazi sunt foarte deschisi si observa lucruri
madrunte, care noud, adultilor, adeseori ne scapa. Spre exemplu, ei s-au aratat nemultumiti
de felul in care sunt tratati de asistentele medicale. Fetele au indicat ca au nevoie de consul-
tatiile ginecologului. Cu totii s-au pronuntat pentru confidentialitatea serviciilor”.

Victor Cotari

,La discutia de astazi ne referim
mai mult la copiii si tinerii, care
sunt incadrati intr-o institutie de
invatdmant, dar ce sa spunem
despre cei care, dupa terminarea
a 9 clase, raman adeseori in voia
soartei. Ce acces la informatii are
contingentul nescolarizat in repu-
blica noastra? Ma géandesc ca ar fi
util daca la Radio si TV ar exista mai
multe programe de informare a
publicului, doar sunt canalele cele
mai populare si accesibile pentru
toti?”

Ecaterina Sorocan

Visul nostru e sd organizam niste seminare pentru pdrintii care au copii adolescenti. Am
observat ca mamele care vin la Centrul nostru cu fiicele lor descopera aici o alta lume. Sunt
multe lucruri pe care ar trebui sa le invete pentru a sti cum sa comunice cu odraslele lor la
o varsta atat de criticd...

Vasile Nasian
Pe timpuri exista asa o forma de lucru cu parintii, precum ,universitatea parintilor”. Poate
ar fi cazul de a o reactualiza...

Ecaterina Sorocan

Tinerii neincadrati pentru noi cu adevdrat sunt o problema. Cum sa-i aducem la Centrul
nostru? Sa mergem noi in baruri si discoteci? Avem deja o practica, ce ne-a ajutat mult in
timpul campaniei ,Stilat, modern si protejat”. Am incercat sa ajungem la ei prin cercul de
interese pe care il au. De exemplu, prin partile noastre este foarte popular,break-dance”-ul.
Prin intermediul unor lideri de formatii ce promoveaza acest dans am avut o prima colabo-
rare cu tinerii mai putin accesibili.

Nina Solomca
,Daca e sa ne referim la varsta, la care copiilor trebuie sa li se vorbeasca despre proble-
mele sanatatii, as vrea sa vd spun ca aceste informatii sunt necesare a fi transmise cat mai
devreme, pentru ca sa-si poatd forma si dezvolta niste deprinderi de viata frumoase si sa-

natoase”

Elena Pahomova,
coordonatorul proiectului
»Informat inseamna protejat”
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promis sd includa cate ceva in planul de lucru pentru urmatorul an, iar colaboratorii
Centrului pentru tineri sunt hotarati sa organizeze un sir de seminare pentru parinti
imediat ce pentru aceasta se vor gasi finantele necesare.

Medicii epidemiologi ai raionului si-au exprimat si ei intentia de a edita unele
materiale informationale la teme actuale, precum respectarea normelor de igiena,
caci in Edinet se atesta un deficit de apa potabild. Deocamdatd, unica sursa sigurd
de informare ramane a fi Radioul, care are o popularitate destul de mare in randul

populatiei din regiune.

Din partea statului, participantii ,mesei rotunde” au solicitat campanii de comu-
nicare si educare la nivel national, din partea organizatiilor internationale — editarea
noilor manuale pentru copii, brosuri si pliante cu informatie utila, ce ar completa
deficitul de literatura din bibliotecile scolaresti, satesti, raionale si orasenesti.

CONCURS PENTRU
JURNALISTI

Centrul de promovare a sanatatii si edu-
catie pentru sanatate ,Sanatatea” din Edi-
net anunta un concurs pentru jurnalistii ce
realizeaza emisiuni radio, materiale in presa
scrisa locala sau nationala.

Scopul concursului este de a incuraja re-
prezentantii mass-media sd reflecte temati-
ca legatd de ocrotirea sanatatii, informand
publicul si promovand modul sanatos de
viata.

La concurs sunt admise materiale de presa
publicate sau difuzate in perioada 15 ianua-
rie - 05 decembrie 2006. O conditie obliga-
torie a concursului este ca aceste materiale
sa fie transmise pe parcursul anului timp de
nu mai tarziu de o luna de la data aparitiei
in mass-media pentru a fi publicate pe pa-
gina web a Centrului de promovare a sana-
tatii si educatie pentru sdnatate ,Sanatatea”
sau difuzate la postul de radio ,Sanatatea”
din Edinet.

Invingatorii vor fi desemnati la urmatoare-
le categorii:

Cel mai bun material din presa scrisa
Premiul | - 1000 lei
Premiul Il - 700 lei

Cea mai buna emisiune radio
Premiul | - 1000 lei
Premiul Il - 700 lei

Organizatorii concursului vor acorda si
alte premii, precum:, Premiu pentru cea mai
activa colaborare cu Centrul de promovare
a sandtatii si educatie pentru sanatate ,Sa-
ndtatea” din Edinet.

Materialele pentru concurs (copii sau ori-
ginale ale articolelor cu indicarea datei la
care au fost publicate, CD audio in format
MP3 cu anexarea documentului ce confir-
ma timpul de difuzare a emisiunii), vor fi
prezentate pand la 10 decembrie 2006 la
Centrul de promovare a sanatatii si educa-
tie pentru sdnatate ,Sanatatea” (MD 4006,
or.Edinet, str.Puskin, 16, Centrul de promo-
vare a sanatatii si educatie pentru sanatate
,Sdnatatea”).

Materialele pentru concurs trebuie sa fie
insotite de o scrisoare, ce va contine datele
de contact ale expeditorului.

Ora si locul festivitatii de premiere vor fi
anuntate ulterior.

Informatii suplimentare la
tel.: (246) 2-10-22,

e-mail: sanatate@mtc-ed.md
www.sanatatea.com
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Pe 23 iunie curent, la Ministerul Sanatatii si Protectiei So-
ciale a avutloc o sedintd a sefilor grupurilor de lucru de la in-
stitutiile medicale si universitare, responsabili de elaborarea
protocoalelor clinice pentru domeniul in care activeaza.

Referindu-se la importanta si rolul acestora pentru sistemul de
ocrotire a sanatatii, dl Liviu Vovc, seful Directiei generale de sanatate
(MSPS) in deschiderea sedintei a mentionat cd ghidurile si protocoa-
lele clinice din lumea intreagd sunt recunoscute ca instrumente de
baza pentru gestionarea calitdtii serviciilor intr-o institutie medicala.

Ministerul Sanatatii si Protectiei Sociale a initiat procesul de elabo-
rare a protocoalelor pentru a imbunatdti calitatea de prestare a servi-
ciilor medicale, dar si in scopul respectarii prevederilor Legii cu privire
la drepturile si obligatiunile pacientilor, ce va intra in vigoare la 1 iulie
curent.

La randul sdu, dl Mihai Ciocanu, directorul Centrului Stiintifico-Prac-

tic de Sanatate Publica si Management Sanitar a familiarizat audito-
riul cu aspectele metodologice de elaborare a ghidurilor si protocoa-
lelor clinice, subliniind ca acestea trebuie sa corespundd unui anumit
format si sa contind o modalitate unica de interpretare.

Sifintrucat elaborarea ghidurilor de tratament este o etapa ce presu-
pune niste resurse umane si financiare foarte mari, in cadrul sedintei
a fost lansatd propunerea de a trece direct la etapa de elaborare a
protocoalelor clinice. Astfel, ghidurile de tratament vor fi preluare de
la asociatiile profesionale de calitate de peste hotare, iar protocoalele
clinice vor fi elaborate de cdtre specialistii de la institutiile medicale
si universitare din tard, pana la sfarsitul anului urmand a fi prezentate
circa 300-400 protocoale pentru maladiile cele mai raspandite in Re-
publica Moldova.

Ghidurile de tratament si protocoalele clinice pentru HIV/SIDA si tu-
berculoza, care exista deja, vor fi revazute si ajustate la aceleasi sche-
me standard.

CALITATEA ESTEO PLA_CERE SCUMPA,
PROCESUL DE REALIZARE A CAREIA ESTE CONTINUU

COR.: Domnule Mihai
Ciocanu, din surse demne
de incredere am aflat ca
ideea de elaborare a ghi-
durilor si protocoalelor Va
apartine. Care sunt astep-
tarile Dumneavoastra in
acest sens?

Mihai CIOCANU: De
fapt, aceasta idee vine
dintr-o directiva a Organi-
zatiei Internationale pen-
tru Standardizare (ISO) si a
comitetului de ministri ai
Consiliului Europei (Direc-
tiva nr. 13 din 10 octom-
brie 2001), care stipuleaza
cateva recomandari clare
pentru toate tdrile mem-
bre ale Uniunii Europene si pentru tarile care au frontiere comune cu
Uniunea Europeana.

Protocolul si ghidul sunt instrumentele cele mai influente care ges-
tioneaza calitatea intr-o institutie medicala. Orice-am spune, calitatea
asistentei medicale in Republica Moldova inca mai lasa de dorit. Po-
trivit unor studii sociologice, intre 20-80% din populatia tarii conside-
ra ca nivelul de acordare a serviciilor medicale trebuie sa fie imbuna-
tatit la toate compartimentele: tehnologii medicale, servicii hoteliere,
respectarea drepturilor pacientilor, comunicarea etc. Fiecare dintre
acesti factori este foarte important si pentru fiecare urmeaza sa fie
elaborata o politica de management si gestionare a calitatii.

Calitatea in domeniul sanatdtii inseamnd efectuarea interventiilor
bazate pe dovezi, care sunt cunoscute in stiinta medicala ca lipsite
de riscuri, pe care societatea poate sa le acopere din punct de vedere
al costurilor si care au capacitatea de a produce un impact favorabil
asupra morbiditatii, invaliditatii si mortalitatii populatiei.

Calitatea in activitatea cotidiana inseamna ca fiecare institutie me-
dicala trebuie sé-si elaboreze propriul sistem de gestionare, care in-
clude: desemnarea grupului de specialisti pentru gestionarea cali-
tatii, identificarea problemelor si elaborarea contramasurilor pentru
aceste probleme, elaborarea indicatorilor de monitorizare a calitatii,
folosirea medicinii bazata pe dovezi etc.

Procesul de initiere a managementului calitatii in sistemul de sa-
natate nu este atat de simplu. Pentru aceasta e nevoie de specialisti
foarte bine pregatiti, care, la randul lor, i-ar instrui pe colegii lor. Noi

directorul CSPSPMS

deja am adus la cunostinta conducerii institutiilor medicale informa-
tia despre dezvoltarea sistemului de gestionare a calitatii in stationa-
re pentru ca sd-i motiveze pe specialisti sa promoveze si sa dirijeze
calitatea serviciilor in procesul curativ.

De obicei, in spitalele occidentale, seful grupului de gestionare a ca-
litatii este medicul sef clinic, responsabil de procesul de tratament al
bolnavilor, care mai este numit si adjunct al medicului sef pe calitate.
Impreuna cu cativa specialisti, acesta formeaza echipa de gestionare
a calitatii din institutia respectiva, avand sarcina de a identifica pro-
blemele si de a gasi cdile de solutionare la ele.

Calitatea este o placere scumpa si procesul de realizare a ei este
continuu, pentru cd limita de desavarsire nu exista.

COR.: Cum vedeti implementarea practicd a interventiilor ce tin de
calitate in domeniul sanatatii?

Mihai CIOCANU: in | rand, prin desemnarea unei institutii respon-
sabile de gestionarea calitatii pe tara. Noi in cadrul Centrului Stiinti-
fico-Practic de Sanatate Publicd si Management Sanitar avem doar
niste atributii de coordonare a activitatii de diseminare a standarde-
lor medico-economice. Dar in toate tdrile exista agentii de gestionare
a calitatii sau institutii guvernamentale, responsabile de procesele de
realizare a calitatii.

Un alt pas important este elaborarea politicii nationale in domeniul
gestionarii calitdtii, elaborarea programului national sau de ramurd,
care ar prevedea toate remanierile necesare pentru dezvoltarea ca-
litatii.

Elaborarea ghidurilor si protocoalelor clinice de catre Asociatiile
profesionale de profil este un alt element esential al interventiilor ce
tin de realizarea calitdtii. Si aici tin sa subliniez ca un moment impor-
tant este obtinerea consensului la nivel de grup de lucru si Asociatie
profesionala. Astfel, daca intr-un domeniu oarecare al medicinii (de
exemplu:in chirurgie) exista mai multe scoli, la elaborarea protocolu-
lui reprezentantii tuturor acestor scoli trebuie sa ajunga la un consens
privind includerea in protocolul de tratament a unei sau altei inter-
ventii de diagnostica si tratament.

COR.: Credeti ca e posibil?

Mihai CIOCANU: Trebuie sa fie posibil, pentru cd decizia se face in
baza studiilor rondomizate - se aproba metoda cea mai efectiva.

COR.: Eu va urez mult succes pentru ca scopul pe care vi l-ati propus
— gestionarea calitatii — sa devind realitate.

Mihai CIOCANU: Va multumesc.

A intervievat - Victoria Tataru.
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DE VICTOR CERNAT, PROFESOR iN ONCOLOGIE

COR.: Ce pdrere aveti despre lansarea procedurii de elaborare a ghidu-
rilor si protocoalelor clinice in Republica Moldova?

Victor Cernat: Dupd elaborarea standardelor medico-economice,
aceasta ar fi o etapa secundard, foarte importanta, ce va reglementa intr-
0 manierd transparenta si progresivda metodele de tratament si serviciile
medicale, care pot fi oferite pacientului de catre o institutie oarecare.

Atat ghidurile, cat si protocoalele clinice sunt o carte de capatai pen-
tru fiecare medic, intrucat prevad si supravegheaza ,alfabetic” activita-
tea procesului curativ. Spre exemplu: protocolul va specifica care sunt
consecintele pentru orice interventie si tratament, ce interventii implica
anumite riscuri etc. Medicul si pacientul isi vor cunoaste, astfel, mai bine
drepturile si obligatiunile pe care le au in baza documentelor respective.

COR.: Credeti ca dupa elaborarea ghidurilor si protocoalelor relatiile
dintre medic si pacient se vor imbunatati?

Victor CERNAT: Bineinteles. Acest lucru il pot deduce si dupa ,acordul
informat’, introdus in institutiile medicale de tip ambulator si stationar
la inceputul anului curent si, in baza caruia, pacientului i se acorda inter-
ventiile medicale respective. Este un formular scris, de tip standard, prin
care pacientului i se comunica ce metode de diagnosticare, interventii
chirurgicale sau procese curative ii vor fi oferite in procesul cursului de
tratament. Dacd pacientul este de-acord cu ele, semneaza acest acord si
documentul respectiv se anexeaz la fisa medicald a pacientului. In ace-
lasi timp, conform protocolului, pacientul va cunoaste din start care este
spectrul de servicii care ii poate fi oferit in cadrul institutiei date. Medicul
isi va onora obligatiunea pentru serviciile care le va propune, pacientul
- pentru cele pe care le va primi.

SCOALA DE ZI PENTRU
COPIII SEROPOZITIVI
IN SPITALUL DIN IASI

Programul a debutat in aprilie 2004 si a fost conceput
pentru a asigura continuitatea procesului educational pe
perioada spitalizarii copiilor infectati cu HIV in spitalul de
boli infectioase ,Sfanta Parascheva” din lasi, spital in care se
interneaza copiii seropozitivi din toatd zona Moldovei, Ro-
mania. Prin activitatile desfasurate se urmareste prevenirea
abandonului scolar si/sau reintegrarea scolara a copilului
nescolarizat sau care a abandonat cursurile scolii.

Printre cauzele cel mai frecvent intalnite ale abandonului
scolar la copiii seropozitivi HIV se numara:

- perioade indelungate de spitalizare (multi copii sero-
pozitivi nu au reusit sa recupereze informatia pierdu-
ta si, astfel, au intrerupt cursurile scolare);

- autoexcluderea scolara (foarte multi parinti si-au re-
tras copiii de la scoala din teama de a nu fi stigmati-
zati, din dorinta de a-i proteja, din cauza sardciei sau a
efectelor bolii);

- atitudinea de excludere manifestata de scoala, clasa
sau comunitate.

Programul de zi in spital cuprinde doud tipuri de activi-

tati:

1. Activitati sustinute de cadrele didactice

Cadre didactice specializate, voluntari ai Fundatiei,Aldtu-
ri de voi” din Romania, asigura continuitatea procesului de
invatamant. Astfel, copiii internati in spital au posibilitate
sa participe la cursurile pe care le sustin cei doi profesori,
dupad ce, in prealabil, sunt evaluati din punct de vedere psi-
hopedagogic. Programul de invdtdamant se adapteaza ne-
voilor speciale ale copiilor infectati cu HIV, dar se urmareste
in acelasi timp si mentinerea calitdtii actului educational,
astfel incat sa fie cat mai aproape de standardele invata-
mantului in masa.

2. Activitati recreative si de socializare

Voluntarii Fundatiei ,Alaturi de voi” din Romania des-
fasoara diverse activitati recreativ-educative, menite sd le
sustraga atentia copiilor de la consecintele diagnosticului
si bolii. Voluntarii ii ajuta pe copii la pregatirea lectiilor, i in-
sotesc la teatru, cinema, in parcuri, desfasoara jocuri, citesc
impreuna carti, asculta muzica, vizioneaza filme artistice si
filme de desene animate pe calculator.

,Programul de zi in spital”in Romania este finantat de ca-
tre Fondul Global de combatere a HIV/SIDA.

CENTRULDERESURSEINFORMATIONALE
PRIVIND PROFILAXIA HIV/SIDA/ITS...
VA INVITA

In cadrul Centrului National Stiintifico-Practic de Medicind Pre-
ventivd, din anul 2005, functioneaza Centrul de resurse informa-
tionale privind profilaxia HIV/SIDA/ITS (Clearinghouse).

Centrul a fost deschis cu sustinerea UNICEF-Moldova in scopul de a
facilita accesul populatiei, in special, al tinerilor, la servicii de informa-
re privind profilaxia si combaterea HIV/SIDA/ITS si promovarea mo-
dului sénatos de viata. Centrul ofera acces la internet si baza de date
pentru toate persoanele interesate (pedagogi, medici, tineri, parinti),
acorda suport in organizarea seminarelor de instruire pentru diferite
contingente ale populatiei privind prevenirea HIV/SIDA/ITS, intruniri,
mese rotunde si conferinte cu specialistii in domeniu, recomandatii
in elaborarea, testarea si diseminarea materialelor informationale.

Centrul dispune de 4 computere, tehnica video, materiale informa-
tionale puse la dispozitie de catre UNICEF-Moldova, UNAIDS si Fon-
dul Global de combatere a SIDA, Tuberculozei si Malariei.

Programul de lucru al Centrului de resurse informationale privind
profilaxia HIV/SIDA/ITS este de luni pana vineri (intre orele 8.00-
17.00).

Adresa: MD 2028, Chisindu, str. Gh.Asachi 67 A, etaj 1, biroul 106.

Mai multd informatie utila despre acest Centru aflati pe pagina web
a site-ului: www.info-sida-its.sanepid.md

Telefoane de contact: 574 540, 574 570, 574 505, 574 683. E-mail:
clearinghouse@sanepid.md, educ@sanepid.md

NOTA: Secretariatul CNC TB/SIDA doreste sG multumeasci ad-
ministratiei Centrului de resurse informationale in persoana dlui
Varfolomei Calmadc, specialist principal la CNSPMP pentru amabi-
litatea de a oferi suport in organizarea sedintelor Grupului tehnic
pe comunicare din cadrul Consiliului.
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in perioada 2-7 mai curent, in Republica Moldova s-a aflat
o delegatie din Azerbaidjan, care a sosit cu scopul familia-
rizdrii cu realizarile proiectului ,,Reducerea noxelor in peni-
tenciarele din Moldova” si instruirea membrilor delegatiei
pentru initirea proiectului similar in inchisorile din Azer-
baidjan.

Aceasta vizita a fost efectuata cu suportul financiar al
Institutului pentru o Societate Deschisd, New York, Funda-
tiei Soros-Moldova si Societdtii de Cruce Rosie din Baku.
Din componenta delegatiei au facut parte reprezentanti
ai Directiei medicale din cadrul Ministerului Justitiei din
Azerbaidjan, membri ai organelor de drept din institutiile
penitenciare, medici narcologi, ftiziatri, epidemiologi, cola-
boratori ai Comitetului International de Cruce Rosie, repre-
zentanti ai diferitor ONG-uri ce activeaza in sistemul peni-
tenciar al tarii.

SCURTA ]
RETROSPECTIVA

Primul proiect pilot de reducere a noxelor in penitenciarele din Mol-
dova a fost implementat de catre ONG ,Proiecte inovatoare in peni-
tenciare” in anul 1999 in penitenciarul din Branesti, dat fiind faptul
ca la acel moment in institutia respectiva se aflau 47 persoane sero-
pozitive, majoritatea lor - utilizatori de droguri injectabile. Initiativa a
gasit sustinere din partea administratiei Departamentului Institutiilor
Penitenciare din cadrul Ministerului Justitiei. Cele mai mari succese
obtinute in cadrul obiectivelor proiectului sunt:

+  Acceptarea schimbului de seringi in penitenciarele N°4

Cricova, N°6 Soroca, N°7 Rusca, N°15 Cricova si N218 Brdnesti
de cdtre administratia sistemului penitenciar, personalul
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iunie 2006

penitenciarului si de detinutii insisi, cu deschiderea punctelor
de schimb a seringilor, la care se distribuie seringi, aparate de
ras, dezinfectante, prezervative, antiseptice, antiinflamatoare,
materiale informative;

+ Implicarea in activitdti de reducere a noxelor a voluntarilor (din
randul detinutilor), instruiti in baza principiului “de la egal la
egal” (22 voluntari);

+ Realizarea activitatilor de reabilitare psihologica si asistenta so-
ciala pentru utilizatorii de droguri injectabile.

Experienta Republicii Moldova in domeniul profilaxiei HIV/SIDA in
penitenciare a fost recunoscutd de Banca Mondiala si de Organizatia
Mondiala a Sanatatii drept una dintre cele mai bune in Europa, idei-
le inovatoare aplicate fiind preluate permanent de colegii nostri din
spatiul CSI.

OASPETI DIN AZERBAIDJAN IN SCHIMB
DE EXPERIENTA IN MOLDOVA

Vizita oaspetilor din Azerbaidjan a fost asteptata cu multe emotii la
Chisindu. Chiar daca in ultimii ani, reprezentantii ONG-ului ,Proiecte
inovatoare in penitenciare” au mai avut colegi care au venit la ei sa
invete ori sé faca schimb de experientd, agenda de lucru pentru dele-
gatia azera era foarte complexd, incluzand intalniri cu oficialitati din
cadrul Departamentului Institutii Penitenciare; reprezentanti ai Fun-
datiei Soros-Moldova; vizite de studiu la penitenciarele din Cricova,
Branesti, Rusca; seminare practice; discutii cu lucratorii outreach si
beneficiarii proiectelor de reducere a noxelor.

Timp de doua zile oaspetii din Azerbaidjan au fost instruiti, in baza
recomanddrilor manualului pentru traineri a Organizatiei Mondia-
le a Sanatatii, Departamentului de prevenire a raspandirii infectiei
HIV/SIDA, privitor la organizarea programelor de reducere a noxe-
lor in penitenciare. La elaborarea pretiosului manual a contribuit si
echipa ONG ,Proiecte inovatoare in penitenciare”. Au fost discutate
principiile-cheie si scara ierarhica a strategiei de reducere a noxelor
in penitenciare, fiind prezentate urmatoarele subiecte: ,Epidemia in-

4

fectiei HIV/SIDA in penitenciare’, ,Comportamentul riscant in randul
detinutilor’, ,Factorii care favorizeaza raspandirea infectiei HIV/SIDA
si altor infectii la utilizatorii de droguri din penitenciare”; ,Reducerea
noxelor in penitenciare’, ,Premize, metode de implementare si efica-
citatea programelor de reducere a noxelor in penitenciare” etc .
Speram ca aceste zile de munca asidua vor contribui eficient si po-
zitiv la initierea si derularea proiectului pilot de reducere a noxelor in
penitenciarele din Azerbaidjan si Moldova.
Larisa Pintilei
presedintele ONG

»Proiecte inovatoare in penitenciare”
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ZECE VESTI BUNE SI RELE PENTRU UTILIZATORII DE DROGURI

Consumul de substante narcotice a devenit o problemd globala.
Moldova cunoaste la fel aceasta problema. Oficial in municipiul Balti
sunt inregistrati mai mult de 1100 persoane utilizatoare de droguri.
Cifra reala estimata de specialisti este de cateva ori mai mare, de ase-
menea si numarul celor care mdcar o datad in viatd au folosit substante
narcotice.

VESTI BUNE

1. Narcomania poate fi tratata. Standardele de stat prevad urma-
toarele forme de asistenta narcologica specializata: tratarea
abstinentei, tratarea supradozarii, psohoterapia si reabilitarea
persoanelor dependente de droguri. Consultati medicii narco-
logil

2. In cazul adresérii benevole dupé ajutor narcologic, evidenta la
dispensar se face doar cu acordul scris al pacientului. Nu va fie
frica, adresati-va narcologului!

3. Durata observarilor de dispensar actualmente nu este regle-
mentatd. Decizia de intrerupere a evidentei este luata de co-
misia medicilor narcologi in cazul determinarii starii de remisie
timp de 5 ani. Faceti primul pas, totul e in puterea Dvs.!

4. Informatia despre prezenta problemelor legate de consumul
de droguri este confidentiala si constituie obiectul tainei me-
dicale. Dezvaluirea ei, cu exceptia institutiilor judecdtoresti si
organelor de cercetare cu cereri oficiale, se pedepseste. Cereti
pastrarea tainei medicale!

5. Utilizarea individuala a seringii, participarea in programele de
schimb a seringilor, fierberea prezervativului reduc riscul de
infectare cu HIV la minimum. Fiti atenti! Paza buna trece pri-
mejdia rea!

6. Orice forma de discriminare a persoanelor HIV-infectate este
ilegala si se pedepseste. Testarea la HIV poarta un caracter
strict benevol.

7. Persoana care a infaptuit actiunile prevazute de articolul 217
se elibereaza de responsabilitate penala in cazul cand activ
contribuie la depistarea si prevenirea crimei legate de circu-
latia ilegald a drogurilor prin prezentarea benevola, oferirea
substantelor psihotrope achizitionate, stabilirea persoanelor
ce au contribuit la comiterea crimei (Art. 217/5).

8. Spitalizarea in institutia narcologica sau psihiatrica se infap-
tuieste benevol prin adresarea de sine statator la medicul nar-
colog, obligator in acord cu comisia medicilor narcologi si for-
tat in institutia de reabilitare sociala prin decizia judecatoriei.
Consultati avocatii!

9. Conform legislatiei in vigoare, persoanele care se trateaza de
narcomanie pot beneficia de foaie de boala. In rubrica ,Diag-
noza” la cerinta Dvs. poate fi indicat doar cifrul/codul. Benefi-
ciati de garantiile de stat!

10. Decesul din cauza supradozarii cu opiate survine ca urmare a
dereglarilor in centrul respirator si a incetrii respiratiei. In cali-
tate de ajutor este necesar de a restabili functionarea normala
a cailor respiratorii si de a face respiratie artificiala.

Fiti gata sa ajutati celor apropiati si sa transmiteti informatia
persoanelor apropiate si altor utilizatori de droguri, caci aceas-
. ta va poate salva viata!

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Extras din “Zece vesti bune si rele pentru utilizatorii de droguri’,
material editat in cadrul proiectului “Prevenirea HIV/SIDA in me-
diul utilizatorilor de droguri injectabile in municipiul Balti’, ONG

e ecc0cccccccccce

Aceste date vin sa confirme faptul ca narcomania a devenit un fe-

nomen caracteristic societatii umane si nici un fel de pedepse sau

sanctiuni nu vor schimba situatia. Intotdeauna vor exista oameni care
incearca sa-si schimbe psihica facand experimente, mai intai din cu-
riozitate, iar apoi datoritd dependentei deja inrddacinate.

©
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VESTI RELE

Consumul de substante psihoactive interzise (droguri) duce
la dezvoltarea unei pasiuni puternice. Foarte riscant este con-
sumul preparatelor ce fac parte din grupa opiatelor (morfina,
heroing, surogate ale opiumului), care duc la instalarea rapida
a unei dependente fizice puternice. 90% din toate persoanele
utilizatoare de droguri in Moldova sunt dependente de opiate.
Abtineti-va de la prima incercare!!!

Persoanele care utilizeaza droguri fard prescriptia medicului
sunt luate la evidenta de medicul narcolog.

Evidenta la serviciul narcologic face imposibild practicarea
unui sir de profesii. Persoanele consumatoare de droguri nu
pot deveni cosmonauti (si nu numai)!

Faptul ca persoana este utilizatoare de droguri este un bun
motiv de abuz si frauda din partea diferitor structuri de putere.
Nu oferiti dusmanilor Dvs. nici o sansd!

Consumul injectabil de droguri este principala cale de raspan-
dire a infectiei HIV. Majoritatea persoanelor infectate cu HIV
sunt utilizatori de droguri injectabile. Pentru infectare este de
ajuns o singura injectie. Nu va injectati — nu va infectati!
Persoanele infectate cu HIV au mai putine sanse sa beneficieze
de tratament medical si chirurgical efectiv.

Chiar fara scop de raspandire, pastrarea si dobandirea drogu-
rilor este pedepsitd penal siamenintata cu privatiune de liber-
tate (Art. 217).

Utilizatorul de droguri poate fi spitalizat fortat, iar aceasta nu
este un lucru tocmai pldcut.

Tratarea narcomaniei dureaza in timp si din aceasta cauza este
posibild caderea in somaj.

. Supradozarea este cea mai frecventd cauza de deces a utiliza-

torilor de droguri din grupa opiatelor. Nu este asigurat impo-
triva ei nici chiar cel mai experimentat utilizator.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

JTinerii pentru dreptul la viata” (Balti). Suportul financiar al proiec-
tului este asigurat de Fundatia Soros-Moldova, Fondul Global de
combatere a SIDA, Tuberculozei si Malariei.
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PROGRAMELE ,,SCHIMBULUI DE SERINGI” FUNCTIONEAZA PE
BAZA LEGALA PRACTIC IN TOATE STATELE EUROPEI CENTRALE
SIDE EST Sl IN STATELE COMUNITATII INDEPENDENTE

COR.: Pornind de la proiectele pilot de schimb al seringilor in ora-
sul Soroca si in institutiile penitenciare, sustinute de Fundatia Soros-
Moldova (1998-1999), in scurt timp, activitdtile de reducere a noxelor,
au fost incluse in strategiile de baza ale Programelor nationale de
profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere
sexuald pentru anii 2001-2005 si 2006-2010. Care sunt argumentele
pentru promovarea si dezvoltarea activitatilor de acest fel in Republi-
ca Moldova?

Liliana GHERMAN:
Argumentul cel mai
important e ca noua
conceptie de sandta-
te publica, bazata pe
strategia de ,reducere
a noxelor”, s-a dovedit
afieficientd in preveni-
rearaspandirii infectiei
HIV/SIDA,  infectiilor
cu transmitere sexua-
14, hepatitelor B si C
in randul utilizatorilor
de droguri injectabile,
altor grupuri vulnera-
bile ale populatiei si a
fost recunoscuta drept
alternativa in  dimi-
nuarea consecintelor
negative asociate con-
sumului de droguri si
comportamentului sexual cu risc sporit in aceste contingente.

Dupéd cum cunoasteti deja, in Republica Moldova si in alte tari din
Europa de Est si Asia Centrald, epidemia HIV/SIDA s-a raspandit pre-
ponderent in randul utilizatorilor de droguri injectabile (UDI). Folo-
sind ace si echipament comun in timpul administrarii substantelor,
infectia HIV s-a transmis de la persoana infectata cu HIV / bolnavd de
SIDA la celelalte din grup. In consecinta, ponderea consumatorilor de
droguri in numarul total al persoanelor depistate cu HIV in perioada
anilor 1987-2003 a constituit 78,5%.

Prevenirea infectiei HIV in randul persoanelor utilizatoare de dro-
guri injectabile, reducerea riscurilor legate de consumul drogurilor
(supradoze, criminalitate, cazuri letale), formarea comportamentului
inofensiv al consumatorilor de droguri pentru sanatatea proprie, dar
si a societdtii, in general, prin respectarea masurilor de protectie in-
dividuald, cresterea nivelului de cunostinte in domeniul profilaxiei
HIV/SIDA sunt scopurile activitdtilor de reducere a noxelor, care au
corespuns perfect scopurilor si obiectivelor celor doua programe na-
tionale mentionate mai sus.

LILIANA GHERMAN
directorul Programului de
Sanatate Publica,
Fundatia Soros-Moldova

COR.: Pentru cei care sunt mai putin versati in domeniu, ati putea
sd ne spuneti, totusi, ce este ,reducerea noxelor’, ce actiuni concrete
presupune implementarea noii politici in practica si ... cum a aparut,
de fapt, aceasta filozofie?

Liliana GHERMAN: Reducerea noxelor reprezinta o strategie mon-
diald, recomandatd la nivel international de Organizatia Mondiala a
Sanatatii (OMS), prin care se accepta ca, in pofida investitiilor enorme
si a efortului statelor lumii de a combate traficul ilicit de droguri, con-
sumul de droguri a existat si exista. Pe parcursul istoriei sunt cunos-
cute diferite abordari ale problemei in cauza: interdictii, legalizare,

reducerea noxelor... Cea din urma a aparut pe la mijlocul anilor 80 ai
secolului trecut si are la baza schimbul seringilor.

Prima campanie de proportii de schimb a seringilor a fost lansata de
organizatia,Junkiebond” din Olanda. Membrii acestei organizatii ple-
dau pentru distribuirea echipamentului injectabil steril consumatori-
lor de droguri injectabile, aceasta dupd ce in 1984 in randul UDI din
orasele Rotterdam si Amsterdam a izbucnit o epidemie de hepatitd B,
cauzata de refuzul farmacistilor de a comercializa consumatorilor de
droguri seringi de unica folosinta. In baza acestui exemplu au apérut
primele programe de ,schimb de seringi’, orientate spre profilaxia in-
fectiei HIV in randul consumatorilor de droguri injectabile si a altor
persoane din grupurile cu risc sporit de infectare (lucratorii sexului
comercial, barbatii care intretin relatii sexuale cu alti barbati, migran-
tii, soferii de curse lungi) etc.

Programele ,schimbului de seringi” sunt bazate pe faptul cg, asigu-
rand consumatorii de droguri injectabile cu seringi sterile, se micso-
reaza gradul de utilizare a unei seringi de mai multi utilizatori si astfel
se micsoreaza riscul de imbolnavire cu virusul HIV si hepatitele B si C.
Pe langa,schimbul seringilor’, programele de reducere a noxelor mai
includ urmédtoarele activitati: distribuirea consumabilelor (dezinfec-
tante si prezervative), suportul utilizatorilor de droguri si persoanelor
seropozitive prin acordarea consilierii psihologice si sociale, organiza-
rea activitdtilor de informare si educare, tratamentul de substitutie.

in Republica Moldova, programele de reducere a noxelor se imple-
menteaza in cadrul Programului national de profilaxie si control al
infectiei HIV/SIDA si infectiilor sexuale, fiind sustinute de Fundatia
Soros-Moldova (prin Programul TB/SIDA, grantul Fondului Global si
a Bancii Mondiale). Incepand cu 1997, Programul de Sanatate Publica
al Fundatiei Soros-Moldova a sustinut 32 de proiecte de reducere a
noxelor in diferite localitati ale republicii, inclusiv in regiunea de est
a Nistrului. Beneficiarii proiectelor de reducere a noxelor sunt: peste
7000 utilizatori de droguri, 700 lucratori ai sexului comercial, 10800
detinuti ai penitenciarelor, 10000 tineri, 4600 soferi de cursa lungd,
1900 grdniceri, 350 soldati.

COR.: Cum reusiti sd va asigurati proiecte competitive in domeniul
reducerii noxelor?

Liliana GHERMAN: in cadrul Programului de Sanitate Publica al
Fundatiei Soros-Moldova sunt lansate competitii deschise pentru
organizatiile neguvernamentale si institutiile statale, care doresc sa
initieze ori sa continue si sa-si extinda activitdtile bazate pe strate-
gia de reducere a noxelor in randul grupurilor vulnerabile (utilizatorii
de droguri injectabile, lucratoarele sexului comercial, soferii de cur-
se lungi, tinerii neincadrati in cdmpul muncii, granicerii, persoanele
infectate cu HIV si bolnave de SIDA, comunitatea persoanelor gay,
bisexuali si transsexuali, migrantii). Aceste activitati includ: schimbul
seringilor, distribuirea prezervativelor si materialelor dezinfectante,
organizarea trainingurilor pentru personalul proiectelor si grupul tin-
ta, distribuirea materialelor informative, lucrul in teren, ingrijiri palia-
tive, consiliere psihologica si asistenta medicald, initierea terapiei de
substitutie cu metadond, studii comportamentale si supravegherea
de santinela.

Persoanele/organizatiile interesate de a implementa astfel de ac-
tivitati prezinta la Fundatia Soros-Moldova o scrisoare de intentie/
propunere de proiect, in care sunt expuse ce activitati de reducere a
noxelor isi propun sd realizeze, metodologia de implementare, ana-
liza situatiei, scopul, obiectivele, bugetul si impactul asupra benefi-
ciarilor.
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Cererile de finantare sunt aprobate, la prima etapd, de un juriu spe-
cializat in domeniul reducerii noxelor si la cea de-a doua etapa - de
senatul Fundatiei Soros-Moldova. Este o selectie riguroasd, dar anu-
me prin aceasta ne si asiguram proiecte competitive.

COR.: Care este practica internationald privind programele de re-
ducere a noxelor?

Liliana GHERMAN: Exista mai multe studii internationale, care de-
monstreaza eficacitatea programelor de reducere a noxelor. Astfel,
cercetdrile efectuate in SUA au scos in evidentd faptul ca in randul
utilizatorilor de droguri injectabile, incadrati in programele de redu-
cere a noxelor, nivelul de raspandire a riscurilor pentru sandtate este
mai mic cu 73% decat in contingentele care nu sunt acoperite cu ast-
fel de programe.

Un alt studiu, realizat in 81 de orase ale lumii, a avut scopul de a
compara nivelul de transmitere a infectiei HIV in randul consumatori-
lor de droguri in orasele in care exista punctele ,schimbul seringilor”
siin cele in care aceste puncte nu exista. Rezultatele au fost urmatoa-
rele: in 52 orage in care astfel de servicii nu au fost infiintate, nivelul
raspandirii infectiei HIV crestea in mediu cu 5,9% pe an. In 29 orase, in
care serviciile respective functionau, nivelul de transmitere a infectiei
HIV se micsora in mediu cu 5,8% pe an.

Evaluarea programelor ,schimbul de seringi si de ace” in Australia
(anul 1991) a demonstrat ca pe parcursul unui an gratie programelor
mentionate au fost preintdmpinate 3000 de cazuri noi de infectie cu
HIV. In Belarus, aceleasi programe de reducere a noxelor, dupa un an
de activitate au contribuit la preintampinarea a 2000 cazuri noi de
infectie cu HIV.

Cat priveste Republica Moldova, exista un studiu comportamental,
realizat de Fundatia Soros-Moldova in 2004, care ofera informatii re-
levante despre practicile de utilizare a drogurilor, comportamentele
ce tin de consumul drogurilor, comportamentele sexuale ale utiliza-
torilor de droguri injectabile etc. Cel mai bun indice al eficacitatii pro-
gramelor de reducere a noxelor il putem deduce dupa datele oferite
de Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva - ,in
ultimii 5 ani se atestd o scadere a ponderii UDI de la 78,5% in 2001 la
35,8% in 2005"

Programele ,schimbului de seringi” functioneaza
pe baza legald practic in toate statele
Europei Centrale si de Est
si in Statele Comunitatii
Independente.  Exis-
ta cadru legal pentru
implementarea pro-

- ®
gramelor terapiei de °
substitutie in Bosnia, ?
Bulgaria, Cehia, Estonia, i s

Ungaria, Kirghizstan, Litu- e o
ania, Macedonia, Polonia,
Romania, Serbia, Slovacia,
Slovenia, Ucraina. Recent
Rusia a adoptat masuri mai
putin aspre de pedeapsd pe-
nala in ceea ce priveste pose-
sia drogurilor pentru consum
propriu.

Cercetarile in criminologie pe
parcursul ultimilor 30 de ani con- 1
firma faptul ca legile mai loiale cu y %
referintd la consumul drogurilor
nu duc la cresterea consumului,
iar aplicarea masurilor aspre de pe-
deapsad nu contracareaza distribuirea
drogurilor ilegale.

COR.: De ce suport international de bucura programele de reducere
a noxelor?

Liliana GHERMAN: Dupa mai mult de un deceniu de experienta
internationald, programele de reducere a noxelor sunt sustinute de
catre OMS, UNAIDS, Banca Mondiala si sunt recomandate tuturor tdri-
lor, in care existd o raspandire a infectiei HIV in randul consumatorilor
de droguri injectabile.

Astfel, agentia ONU de control asupra drogurilor recomanda ca uti-
lizatorilor de droguri sd le fie prestate servicii pe teren, sa fie informati
despre HIV/SIDA, sa li se ofere acces sporit |a seringi si ace sterile, pre-
zervative, tratamentul dependentei de droguri, testarea benevold la
HIV, asistentd medicald consultativa si psihologica.

OMS a elaborat recomandari metodologice pentru efectuarea ma-
surilor de prevenire a infectiei HIV in randul utilizatorilor de droguri
injectabile si de alte grupuri de populatie.

Declaratia Asambleei Generale ONU pe problemele HIV/SIDA pre-
vede accesul nelimitat la profilaxie eficientd, ingrijire si tratament,
inclusiv ,vaccinuri, prezervative, preparate bactericide, lubrifianti, in-
strumentar steril, preparate medicamentoase antiretrovirale, metode
de diagnostic” etc.

COR.: Va multumim pentru interviu si Va asteptam cu noi informatii
n paginile buletinelor viitoare.

Pentru conformitate,
adialogat Victoria Tataru
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STIM OARE TOTUL DESPRE TUBERCULOZA?

Respiri? Minunat! Dar stii oare ca pe calea aerului te poti imbolnavi de tuberculoza, maladie, care la
nivel global, ii lipseste de posibilitatea de a respira pe 5000 persoane in fiecare zi?..

Bolnavul cu o forma activa de tuberculoza se poate afla chiar in preajma ta. De fiecare data cand
strdnutd, tuseste, scuipd, converseaza, el elimina in atmosfera bacilii tuberculozei, care, in conditiile

mediului extern, pot fi activi timp de 6 ore.

RCU‘-OZ-A
OETRAIARL

Inhaland aerul poluat, ne expunem riscului de a ne infecta cu micobacteria tuberculozei, care,
patrunzand in plamanii nostri, se adaposteste in alveolele cu aer. Organismul reactioneaza prompt
la acesti corpi straini, trimitand intr-un numar destul de mare anticorpi pentru a-i distruge. Cu
regret, forta distructiva a bacililor este mult mai mare si anticorpii nu le pot opune rezistenta, fiind
prefdcuti intr-o substantd gelatinoasa. Astfel apar focarele de tuberculozd. Atat timp cat bacteria
tuberculozei se afla in interiorul tuberculului, focarele sunt microscopice, inofensive si persoana
este purtatoarea unei forme latente de tuberculoza, ceea ce inseamna ca este infectata, dar nu
poate transmite infectia altor persoane in jur. Potrivit unor statistici, forma neactiva de tubercu-
loza se intalneste la circa 2 miliarde de persoane, adica 1/3 din populatia globului pdmantesc.
In cazul cand persoana infectatd de tuberculoza are sistemul imun slabit (de exemplu: este
infectata cu HIV), are loc un proces activ de inmultire a bacililor. Ca rezultat, anticorpii din or-
ganism se elimina si ei intr-un numar mai mare, ceea ce duce la marirea focarelor, la eruperea
lor si la rdspandirea infectiei. Aceasta forma a tuberculozei este activd si bolnavul cu o forma
activa de tuberculoza poate transmite infectia tuturor persoanelor cu care vine in contact.
Simptomele tuberculozei se fac resimtite prin: aparitia oboselii, slabiciunilor, scaderea si/sau

lipsa poftei de mancare, pierderea greutatii, transpiratie accentuata, tuse cu expectorarea
sputei mai mult de 3 saptamani (posibil cu sange), dureri in piept etc.

CINE ESTE
AUTORUL DOTS?

Dupa ce s-a infectat de tuberculoza in anul 1945, medicul olandez
Karel Styblo si-a concentrat intreaga sa activitate studierii acestei
maladii. Observatiile efectuate le-a adunat intr-un proiect, pe care I-a
lansat prima data in Tanzania prin anii 1970. Metoda noua propusa de
el pentru tratarea tuberculozei s-a bazat pe cursul medicamentos de
scurta duratd, administrat sub supravegherea medicului.

Rezultatele obtinute au aratat un coeficient de la 43% la 80% tratare
a bolii, cheltuielile pentru tratament intrecand neinsemnat cheltuie-
lile folosite la aplicarea metodei traditionale. Doctorul Styblo a de-
monstrat cd metoda folosita de el este mai eficienta. Curand, noua
metoda de tratament a tuberculozei a devenit cunoscuta sub denu-
mirea abreviata DOTS si incepand cu anul 1994 este recunoscutd si
recomandatd de OMS ca o strategie de tratament la nivel internatio-
nal.

Succesul strategiei DOTS se explica si prin imbinarea reusitd a ce-
lor 5 elemente-cheie, pe care le presupune in mod obligatoriu: ob-
tinerea suportului politic al Guvernului, depistarea tuberculozei prin
microscopia sputei, standardizarea schemei de tratament sub supra-
vegherea strictd a medicului, asigurarea tratamentului continuu cu
preparate antituberculoase si monitorizarea pacientilor pe durata
aflarii lor in tratament.

Sursele OMS afirma cd la nivel international cdtre anul 2003 au pri-
mit tratament conform strategiei DOTS circa 10 milioane persoane
bolnave de tuberculoza.

CEESTETUBERCULOZA
MULTIREZISTENTA (TB MDR)?

Cand doctorul Robert Koch la 24 martie 1882 a anuntat la Berlin ca
a descoperit vaccinul impotriva tuberculozei, in Europa si America la
acel moment fiecare a saptea persoana murea de tuberculoza. Des-
coperirea lui Koch a permis sa fie cunoscuta natura acestei maladii si
a dat sperante ca tuberculoza poate fi vindecata definitiv. Cu regret,

o perioada indelungata de timp, mai bine de o jumatate de secol, sa-
vantii asa si n-au putut gasi remedii impotriva tuberculozei. In acest
sens, progresul la care s-a ajuns astazi este incontestabil — aproape
100% reusita in tratamentul tuberculozei.

Dar victoria obtinutd nu a dat prilej de relaxare, pentru ca o noud
provocare apare la nivel international - tuberculoza multirezistentd
(TB MDR). Ce este aceasta?

Tuberculoza multirezistenta este o tuberculoza rezistenta la doud
preparate antituberculoase de baza: izoniazida si rifampicina.

Aparitia tuberculozei multirezistente este determinatd de trata-
mentul incorect, inconsecvent si intrerupt al pacientilor. Acest lucru
se poate intampla din mai multe cauze:

1. Bolnavii refuza sa primeasca medicamentele regulat ori intre-

rup cursul de tratament pe motiv ca s-ar simti mai bine;

2. Medicii depisteazd sau diagnostica incorect maladia, indicand

astfel un tratament neadecvat;

3. Cursul medicamentos este intrerupt din cauza lipsei de prepara-

tele necesare si de calitate.

Bolnavii care nu se trateaza complet, continua sé fie infectati. Bacilii
din organism capata rezistenta la preparatele antituberculoase si, ca
urmare, cand maladia revine, decurge o perioada mai indelungata,
cu mai multe complicatii, necesitand un tratament mai costisitor si
avand o probabilitate mai mare de a dezvolta consecinte letale.

Persoanele care din nefericire se vor infecta cu bacilii de la acesti
pacienti, se vor imbolnavi si ei de forma ,rezistenta a maladiei” si nu
de cea,obisnuitd”. In SUA cheltuielile pentru tratamentul unui bolnav
de tuberculoza obisnuita sunt de 2 mii dolari, iar de tuberculoza mul-
tirezistenta — 250 mii dolari.

In anul 2004 Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) a selectat 15
tari, care au un nivel de tuberculozad multirezistenta de la 4-22%. Tn
randul acestora au fost: Rusia, Ucraina, Belarus, térile din Caucaz si
Asia Mijlocie. Se presupune ca la nivel international actualmente sunt
50 milioane persoane infectate cu tuberculoza multirezistenta.

Din 2005 Republica Moldova beneficiaza de un suport pentru trata-
mentul persoanelor cu tuberculoza multirezistenta (DOTS Plus) prin
Comitetul de Lumina Verde al OMS.

Material pregatit in cadrul proiectului , Fortificarea con-
trolului tuberculozei in Republica Moldova’,
implementat de AIHA si finantat de USAID
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VIATA CU HIV

Infectia cu HIV inseamna ca in sange este prezent viru-
sul imunodeficientei umane (HIV). De regul3, in decursul
catorva ani dupa contaminare, omul se simte sanatos.
Virusul este capabil sa distruga treptat sistemul imun al
organismului, conditionand astfel diferite boli. Stadiul avansat al in-
fectdrii cu HIV e numit SIDA. Tn acest stadiu se dezvolta boli compli-
cate si periculoase.

Exista medicamente care incetinesc extinderea virusului si trateaza
bolile cauzate de infectia cu HIV. Spre regret, nu exista incd medica-
mente care ar exclude deplin infectarea cu HIV.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

HIV este unul dintre cele mai studiate virusuri din istoria
omenirii. Virusul imunodeficientei umane apartine Lenti-
virusurilor (,virusuri latente”). Patrunzand in organism,
HIV ataca anumite celule sangvine: limfocitele-T, aceste
celule au un rol important in sistemul imun, ele depisteazd ,dusma-
nul” - bacteriile, virusurile, otravurile — si comanda nimicirea lui. La
suprafata acestor limfocite se afla receptorii CD4, de aceea ele mai
sunt numite limfocite T4 sau limfocite CD4 (celule CD4).
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Virusul HIV are forma unei mine / bombe antisubma-
rin.,,Ciupercile” de pe suprafata lui se compun din mole-
cule glicoproteice: ,paldrioara” - 3-4 molecule GP120, iar
piciorusul”—3-4 molecule GP41.ntalnind o celuld pe su-
prafata cdreia este molecula CD4, ,ciupercile” glicoproteice se lipesc
de aceste molecule, ,deschizand” celula-stapan. invelisul virusului si
al celulei se contopesc si materialul genetic al virusului patrunde in
celula. Cercetarile menite sa descopere un
vaccin sunt concentrate la etapa de
patrundere a virusului in celula.

Acaparand celulaT4, virusul o folo-

d" pentru inmulti-

seste drept,fabrica
rea sa. Suprasaturatd cu pdrtile de
virus, celula se auto-distruge. Pier-
zand celule T4, sistemul imun nu
mai poate lupta cu diversele infec-
tii ce anterior nu prezentau pericol
pentru infectarea organismului.
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CELE MAI IMPORTANTE LUCRURI PE
CARE TREBUIE SA LE RETINA PACIENTUL

Unul dintre principalii factori ai reusitei tratamentului este
respectarea schemei de administrare a medicamentelor. Pacientii
sunt nevoiti sa primeasca un numar mare de pastile, respectand
consecutivitatea si timpul primirii (pana, in timpul sau dupd masa).

Schemele de administrare sunt recomandate astfel incat
concentratia fnaltda a medicamentelor in sange sd fie mentinuta la
nivelul care impiedica multiplicarea virusului.

Omiterea unui medicament sau intreruperea administrarii cursului
duce la scaderea acestei concentratii, ceea ce-i permite virusului sd se
inmulteasca si sa dezvolte rezistenta fata de preparat.

Terapia antiretrovirald este incompatibild cu alcoolul si drogurile.

tie din publicatia ,,Viata cu HIV’; editata de cdtre Asocii

Statutul imun determind cantitatea celulelor T4 (CD4)
pe milimetru cub (un mililitru) de sange. Omul cu un
sistem imun sanatos are statutul imun compus din 800-
1200 celule (la copiii mici numarul celulelor CD4 este de
2-3 ori mai mare decét la maturi, unui statut imun sanatos fi cores-
pund 2000-3000 celule). Scaderea statutului imun pana la 200 celule
si mai putin creeaza pericolul dezvoltarii unor boli periculoase pentru
viatd — infectiile oportuniste. Acestea sunt: pneumonia pneumocisti-
ca, toxoplazmoza, tuberculoza, citomegalovirusul, infectiile micotice,
infectii bacteriene, herpes-virusurile etc. Se recomanda a efectua o
examinare a statutului imun nu mai rar de o datd la 6 luni.
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Tineti minte: in cazul infectiei HIV, indiferent de stadiu,
este necesar de exclus intrebuintarea oualor crude, a car-
nii neprelucrate bine termic, a laptelui nepasterizat. Daca
aveti animale domestice, fiti precauti cand le ingrijiti. Apa
cruda, fructele si legumele nespalate, mainile murdare constituie sur-
se periculoase de infectie.
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Medicamentele antiretrovirale restabilesc sanatatea
si prelungesc viata pacientilor infectati cu HIV. Aceste me-
dicamente sunt eficiente doar in cazul unei scheme stric-
te de primire. Neglijenta si neatentia sunt inadmisibile.
Medicamentele antiretrovirale deregleaza ciclul de viata al virusului
HIV, blocand actiunea albuminelor necesare virusului pentru multi-
plicare.

Terapia antiretrovirald este indicata dupa efectuarea a doua analize:
CD4 (statutul imun) si incdrcatura virala. Incércitura virald aratd cat
de activ se manifesta virusul in sange. Exista mai multe modalitati de
determinare a incarcaturii virale. Este important ca in cadrul examina-
rii sa fie folosita una si aceeasi metoda pentru un pacient. Cu cat e mai

ridicat statutul imun si mai joasa incarcatura virald, cu atat pronosti-

cul e mai bun. De reguld, tratamentul antiretroviral se recomanda in
urmatoarele cazuri:
- CD4 mai mic de 500 si incarcatura virala mai mare de 5000-
10000;

- CD4 mai mic de 350 independent de incarcatura viralg;

- Infectia HIV-simptomaticd — temperatura majoratd a corpului
inexplicabila, transpiratie nocturna, pierderea intensa a greuta-
tii corpului etc.

INCA CATEVA SFATURI

HIV nu se transmite prin intermediul mancdrii, bauturilor si veselei.
In acelasi timp, persoanele infectate cu HIV si bolnave de SIDA
trebuie sa respecte anumite reguli de precautie, pentru ca vesela si
productele s& nu devind generatoare de microbi periculosi pentru
organismul lor. Astfel:

- Fructele si legumele necesita a fi spalate minutios cu o perie

specialg;

- Fructele si legumele cu urme de mucegai si stricaciuni urmeaza
a fiinlaturate cu totul; Acelasi lucru se referd la paine si cascaval
- nu e suficient de inldturat doar suprafata mucezita;

- Carnea, pestele trebuie sa treacd o prelucrare termica speciala,
biftecul cu sdnge se exclude;

- Produsele inghetate se vor dezgheta doar pe polita de jos
a frigiderului sau in cuptorul cu microunde, la temperatura
camerei in ele se vor dezvolta momentan diversi microbi. Este
inadmisibil de a ingheta un produs deja dezghetat;

- Politele de la bucatdrie trebuie tinute in curdtenie. Aruncati
vesela crapatd, zgariatd, fiindca in crapaturi se adund microbi.

ia antiHIV

aprilie - iunie 2006 | Buletin INFORMATIV _



%) CONEXIUNI

EXPERIENTE
INTERNATIONALE

Cercetdtorii incep sa faca progrese in dez-
voltarea de vaccinuri si metode eficiente de
prevenire a SIDA, dar eforturile lor nu sunt
tot timpul incununate de succes, avand in
vedere cd, pana in prezent, virusul HIV nu a
fost vazut niciodata in 3 dimensiuni.

Pentru a obtine prima imagine 3D a vi-
rusului care reduce sistemul imunitar la
tacere, a fost nevoie de efortul unei echipe
formate din cercetdtori de la Oxford, Heidel-
berg si Munhen.

Microscoapele nu sunt capabile sa distin-
ga un organism de 60 de ori mai mic decat
o globuld rosie. Doar cele electronice sau
razele X pot sd il “vadd’, insa cu rezultate
nesatisfacatoare, pentru ca dimensiunea si
forma virusului variaza mult. De altfel, teste-
le HIV se bazeaza in continuare pe depista-
rea anticorpilor prezenti in cazul infectdrii.
Profesorul Stephen Fuller de la Oxford si
colegii sai au folosit o tehnicd numita to-
mografie crio-electronicd pentru a studia
in detaliu morfologia virusului. Aceasta a
mai fost folosita, dar numai pentru imagini
bidimensionale. Cercetatorii au luat imagini
ale virusului din mai multe unghiuri si le-
au suprapus cu ajutorul calculatorului. Ca
orice virus, si cel responsabil de instalarea
SIDA nu este o celula propriu-zisa, ci un sir
de coduri genetice infasurate intr-o protei-
na. Virusii invadeaza celulele vii si le ocupa
prin coruperea codului genetic al celulei cu
cel al virusului.

Se pare cd abilitatea virusului HIV de a-si
schimba dimensiunea si forma il face sa fie
atat de “eficient”. Una dintre marile dileme
ale cercetatorilor a fost cum de isi poate mo-
difica forma atat de mult, fara sa-si distruga
structura. Or, imaginea 3D vine sd explice
acest mister. Spre deosebire de componen-
tele majoritatii virusilor, in cazul HIV, mem-
brana si particula centrala interactioneaza
astfel incat particula creste pana cand atin-
ge limita membranei. Suprafata interioara a
membranei directioneaza cresterea astfel
incat partile vitale isi pastreaza consistenta
in timpul modificarii dimensiunii.

“Identificarea modului in care virusul cres-
te ne va permite sa aflam informatii impor-
tante despre acest agent patogen si despre
abilitatile sale. Aceste descoperiri ar putea
contribui la dezvoltarea de noi tratamente’,
a concluzionat Stephen Fuller.

Evenimentul, lasi

PANORAMIC INTERNATIONAL

GUVERNUL DIN IRAN 3
PROMOVEAZA O POLITICA
DE COMBATERE HIV/SIDA

In anul 2006 Guvernul din Iran a acordat
circa 30 mii dolari SUA pentru finantarea pro-
gramului national de combatere a infectiei
HIV/SIDA. Aceastd initiativa constituie un pas
progresist a conducerii actuale, aflatd la pute-
re, asa cum pand nu demult in tard era inter-
zis sa fie pronuntat in public insdsi cuvantul
Lprezervativ”.

Programul de combatere HIV/SIDA include
activitati de reducere a noxelor (schimbul se-
ringilor, distribuirea prezervativelor) in randul
utilizatorilor de droguri injectabile, lucratoa-
relor sexului comercial, testarea gratuita la
HIV, acordarea consultatiilor privind initierea
tratamentului antiretroviral etc.

In Iran existd, de asemenea, unele dintre
cele mai bune programe de profilaxie a infec-
tiei HIV in penitenciare.

Potrivit datelor oficiale, in tard ar fi circa 12
mii persoane infectate cu HIV. Statisticile neo-
ficiale indica cifra de 70 mii.
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MEDICII SPANIOLI AU
DESCOPERIT INFECTAREA
REPETATA CU HIV

Persoanele seropozitive care nu au un com-
portament inofensiv sunt expuse riscului de
a fi infectate cu HIV repetat. La aceasta con-
cluzie a ajuns recent un grup de cercetatori
spanioli, care au descoperit in sangele unei
persoane seropozitive o noud configuratie a
virusului HIV. Cercetarile efectuate pe parcur-
sul ultimilor trei luni le-au permis sa observe
aparitia si dezvoltarea noii celule HIV, precum
si formarea unei combinatii comune cu viru-
sul HIV deja existent.

Savantii au informat, de asemenea, ca supra-
infectarea, transmiterea repetata a virusului
HIV, poate avea loc la diferite etape ale infec-
tarii cu HIV. Aceasta descoperire este foarte
importantd din considerentul ca infectarea
repetatd cu HIV poate duce la progresarea
maladiei si la zadarnicirea tratamentului.

BISERICA ORTODOXA DIN
RUSIASUSTINEACTIUNIDE
PROFILAXIE HIV/SIDA

Biserica Ortodoxd din Rusia este implica-
ta activ in actiunile de profilaxie a infectiei
HIV/SIDA. Dupa aprobarea Conceptiei pri-
vind HIV/SIDA, prin care se recunoaste rolul
si importanta bisericii in acordarea suportului
spiritual persoanelor infectate sau afectate de
HIV/SIDA, programele elaborate si dezvoltate
de Biserica Ortodoxa din Rusia sunt orientate
spre:

1. Sustinerea morala si psihologica a per-
soanelor infectate cu HIV si bolnave de
SIDA si membrii familiei acestora;

2. Profilaxia HIV/SIDA in randul copiilor si
tinerilor prin educarea in spiritul valori-
lor crestine, puritatii morale, fidelitatii in
casatorie si responsabilitatii civice.

Tn acest sens, Biserica Ortodoxa din Rusia
oferd enoriasilor sdi slujbe religioase, servicii
de consiliere psihologica, ingrijiri la domiciliu,
mentinerea Centrelor de reabilitare pentru
persoanele HIV infectate si mentinerea liniei
gratuite de telefon, oficierea liturghiilor pen-
tru persoanele HIV infectate in penitenciare.

Programele instructiv-educative pentru co-
pii se organizeaza in afara programului scolar
(in scoli de duminica, tabere de vara, cluburi
de tineret) si sunt coordonate de slujitorii in-
stitutiilor religioase, lucratorii sociali si peda-
gogii de religie.

Prin interventiile pe care le desfasoara, Bise-
rica Ortodoxa din Rusia isi propune sa contri-
buie la educarea valorilor spiritual-umane, sa
intdreasca familia, sa previna si sa aplaneze
conflictele, care, adeseori, ii fac pe cei slabi sa
devina jertfe ale consumului de droguri, HIV/
SIDA etc.
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UN INHIBITOR DE TIP NOU AR PUTEA APAREA PE
PIATA FARMACEUTICA PESTE 2-3 ANI

Specialistii de la Compania Panacos Pharmaceuticals (Universitatea Oclahoma)
sunt preocupati de elaborarea unui preparat nou antiretroviral, eficacitatea caruia a
fost deja demonstrata clinic.

O parte din pacientii HIV-infectati, aflati in tratamentul antiretroviral (ARV), dezvoltd
rezistentd la mai multe preparate. Actiunea preparatelor ARV se bazeaza pe blocarea
fermentilor, care participa la multiplicarea virusului HIV. Noul preparat, numit PA-457,
este un inhibitor de tip nou, care are capacitatea sd interactioneze cu proteinele din
membrana virusului HIV, impiedicand inmultirea acestuia.

Testarea de laborator a preparatului a demonstrat o scddere rapida a incarcaturii
virale la persoanele HIV-infectate. Etapa clinica urmeaza sa determine eficacitatea
PA-457 in combinatie cu alte preparate antiretrovirale. In cazul unui rezultat pozitiv,
specialistii prognozeaza lansarea noului preparat pe piata mondiala peste 2-3 ani.

STIRI... PE SCURT

Miss Univers 2005, Natalia Glebova, a facut testul la HIV si i-a indemnat pe toti tinerii
din Rusia sa procedeze la fel. Actiunea se inscrie in cadrul campaniei globale de in-
formare privind profilaxia si controlul infectiei HIV/SIDA.

JTestarea generald la HIV in tdrile cu un nivel ridicat al epidemiei HIV/SIDA ar fi o
actiune eficienta in controlul epidemiei”, - a declarat ex-presedintele SUA, Bill Clinton,
citat de NAM.

Programele de profilaxie a infectiei HIV, ce includ informatii despre utilizarea pre-
zervativelor, nu conduc la debutul relatiilor sexuale la o varsta timpurie, nici la prac-
ticarea sporitd a relatiilor sexuale si nici la marirea numarului de parteneri sexuali,
- la aceasta concluzie au ajuns cercetatorii americani, care au efectuat peste 170 de
studii la aceastd tema.

Preparatele generice, folosite in tratamentul persoanelor seropozitive, sunt la fel de
eficiente ca si cele patentate. Astfel, potrivit agentiei Reuters, preparatele generice
- nevirapin si lamivudin, produse in India, sunt bioechivalente cu actiunea prepara-
telor de patents, iar preparatul generic — zidovudin, care nu este bioechivalent, are
aceeasi eficacitate clinica asemeni preparatelor patentate.

Numarul persoanelor care beneficiaza de
terapia antiretrovirald in tarile cu un venit
mic si mediude profit a crescut de 3 ori
(de la 400.000 in decembrie 2003 la 1,3
milioane in decembrie 2005). Astfel,
potrivit datelor Organizatiei Mondi-
ale a Sénatatii, tratamentul infectiei
HIV devine tot mai accesibil.

Tinerii care nu vor face testul
la HIV nu vor mai fi cununati in
bisericd. Despre aceastd actiune
au anuntat recent oficialitdtile
bisericii catolice din Burundi, care
au declarat cd preotii nu vor cere
mirilor sa le prezinte rezultatul tes-
tului, ci doar sd faca acest test.

Informatii preluate de pe site-ul:
www.aids.ru/news

26 IUNIE - ZIUA
INTERNATIONALA DE
COMBATEREANARCOMANIEI

in fiecare an, pe data de 26 iunie, in lumea intrea-
ga este marcata Ziua internationald de combatere
a narcomaniei cu scopul de a atentiona populatia,
in special tinerii, asupra consecintelor negative ale
consumului de droguri, de a motiva tinerii sa re-
nunte la consumul de droguri si sa promoveze un
mod sandtos de viatd, de a lupta cu traficul ilicit de
droguri s.a.

In pofida actiunilor intreprinse in acest sens, in
Republica Moldova anual se inregistreaza primar
1200 - 1500 de persoane tinere antrenate in con-
sum de droguri si alte substante psihotrope.

Astfel, conform datelor prealabile ale Dispen-
sarului Republican de Narcologie, de la incepu-
tul anului curent au fost inregistrate aproximativ
650 persoane afectate de narcomanie, dintre care
11,3% - cu varsta pana la 18 ani.

In perioada 1 ianuarie — 26 iunie 2006, incidenta
morbiditatii prin narcomanie constituie 14,3 per-
soane la 100 mii populatie, comparativ cu 13,7
persoane la 100 mii populatie, in aceeasi perioada
a anului trecut.

in prezent, sub supravegherea medical3, in ca-
drul sectiilor consultative ale institutiilor medico-
sanitare publice se afla aproximativ 9000 persoane
afectate de narcomanie. Majoritatea sunt tineri, cu
varsta de pana la 30 de ani, circa 90% din ei fiind
barbati.

Totodatd, ramane constant numarul minorilor si
adolescentilor implicati in consumul de droguri, la
evidentad fiind aproximativ 350 adolescenti, majo-
ritatea dintre care au inceput sd consume droguri
in varsta scolara. In prezent sunt inregistrati 11 co-
pii cu varsta de pana la 15 ani, care se confruntd cu
problema narcomaniei.

Ponderea persoanelor infectate cu HIV/SIDA
in randul utilizatorilor de droguri inregistreaza o
usoara descrestere, fiind de 46,8% in anul 2005
(47,4% in a.2004, 54,5% in a.2003).

In ultimii ani se inregistreaza o stabilizare a situa-
tiei privind mortalitatea in randul consumatorilor
de droguri din cauza supradozarii, in anul 2005
fiind inregistrate 39 de decese (a.2004 - 41 decese,
a.2003 - 109, a.2002 - 131). Medicii considera, insd,
ca situatia la acest capitol ramane ingrijoratoare.

Ministerul Sanatatii si Protectiei Sociale acorda o
atentie prioritard masurilor de combatere a narco-
maniei, menite sa diminueze raspandirea infectiei
HIV/SIDA in randul consumatorilor de droguri, in-
clusiv prin informarea populatiei privind riscurile
legate de consumul de droguri si masurile de pro-
filaxie pentru prevenirea HIV/SIDA etc.

In cadrul Dispensarului Republican de Narco-
logie sunt aplicate metode contemporane de
tratament antidrog, reabilitare si recuperare psi-
ho-sociald. Tratarea bolnavilor de narcomanie se
efectueaza in mod anonim, ambulator si stationar,
prin metode traditionale si netraditionale. Din cei
8484 bolnavi, in anul 2005 au fost tratate in statio-
nar 395 persoane, 397 au primit tratament ambu-
lator si 374 - tratament de sustinere.

Comunicat al serviciului de presa al MSPS
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O INTRUNIRE LA CEL MAI INALT NIVEL PRIVIND HIV/SIDA

Peste 12 de sefi de stat si guvern, peste 100 de ministri, precum si
peste o mie de reprezentanti ai societatii civile si ai sectorului privat
s-au adunat la Sediul Natiunilor Unite de la New York in perioada 31
mai-2 iunie pentru a face o revizuire majora a eforturilor internationa-
le de lupta impotriva SIDA.

Printre inivitatii de onoare ai acestui eveniment se numadra: lan Elias-
son, Presedintele Asambleei Generale ONU; Dr. Peter Piot, Directorul
Executiv UNAIDS (ONU/SIDA); Kofi Annan, Secretarul General al ONU,
care a prezentat un raport privind progresul atins in realizarea obiec-
tivelor formulate de catre statele membre ONU in istorica Declaratie
de Angajament privind HIV/SIDA, adoptatd in 2001 la Sesiunea Spe-
ciald a Asambleei Generale ONU privind HIV/SIDA.

Intrunirea din acest an a identificat provocarile comune in procesul
de extindere si sustinere a raspunsurilor nationale la epidemia HIV/

SIDA. Tarile vor lua in consideratie recomandarile privind modalitatile
de intensificare a prevenirii, tratamentului, ingrijirii si suportului HIV
cu scopul de a se apropia cat mai mult de accesul universal la trata-
ment pand in 2010 pentru toti cei care au nevoie de acesta.

Circa 800 de grupuri din societatea civila au fost acreditate pentru a
participa la intrunirea de nivel inalt, ceea ce reprezinta un numar fara
precendent pentru un eveniment de acest gen, si mult mai multi re-
prezentanti ai organizatiilor acreditate de ONU s-au alaturat delegatii-
lor nationale. Evenimentul a implicat participarea tuturor sectoarelor
comunitatii internationale, fiind create oportunitati de a organiza o
audienta a societatii civile si de a schimba viziuni cu statele membre.

Intrunirea de nivel inalt privind SIDA a inclus o serie de prezentari in
grupuri, precum si mese rotunde pe marginea diferitor teme critice,
inclusiv finantarea extinderii raspunsului la SIDA si depasirea stigmei

Corespondentul nostru s-a intdlnit cu reprezentantii societatii civile din Moldova, care au participat la intrunirea de cel
mai inalt nivel privind SIDA de la New York si a aflat cateva impresii din prima sursad:

CEAINSEMNATPENTRUDUMNEAVOASTRA PARTICIPAREA
LA UN EVENIMENT DE ASEMENEA ANVERGURA PRECUM
SESIUNEA SPECIALA A ASAMBLEEI GENERALE ONU?

SUNT MANDRA DE ONG-URILE
DIN REPUBLICA MOLDOVA, CARE
IMPLEMENTEAZA ACTIVITATI iN
DOMENIUL HIV/SIDA

Antonita FONARI: Probabil, a
fost evenimentul la care mi-am
dorit sa particip cel mai mult
in viata si care a insemnat, in
primul rand, o finaltd satisfac-
tie profesionald, dar si o lectie
practica inedita de implicare a
tuturor fortelor comunitatii in-
ternationale in formarea unor
opinii si influentarea deciziilor
corespunzatoare in baza acestor
opinii cu privire la amenintarea
HIV/SIDA.

Ca reprezentant al societatii
civile, m-am bucurat mult ca
organizatorii au pus accent pe
participarea activa a ONG-urilor
la lucrarile forumului. As vrea sa
remarc si atentia deosebitd acordatd persoanelor infectate cu HIV,
care au avut oportunitatea de a se expune in cadrul sesiunilor, atelie-
relor de lucru si la festivitatea de deschidere a Sesiunii Speciale ONU,
exprimandu-si punctul de vedere si atragand atentia societdtii asupra
obstacolelor cu care se confrunta in lupta cu HIV/SIDA.

Mesajele promovate de reprezentantii societatii civile, participanti
la forumul din acest an in numar de circa 1000 persoane, s-au refe-
rit la necesitatea indeplinirii obiectivelor stabilite de cdtre guvernele
lumii in domeniul tratamentului si prevenirii HIV; respectarea dreptu-
lui omului si accesul liber al persoanelor din grupurile vulnerabile la
servicii; promovarea educatiei sexuale a tinerilor; lupta cu stigma si
discriminarea etc. Societatea civild si-a luat angajamentul de a supra-
veghea implementarea Rezolutiilor ONU de la intalnirile de nivel inalt
si de a asigura cd guvernele statelor participante vor sustine persoa-
nele vulnerabile si accesul universal la servicii prestate in domeniul

ANTONITA FONARI
presedintele Centrului de
Resurse “Tineri si Liberi”

HIV/SIDA.

Referindu-ma la aspectele de ansamblu ale evenimentului, acestea
au impresionat prin grandoare, simplete si profunzime in acelasi timp.

Culminant pentru mine a fost spectacolul muzical ,O seara de me-
morie si sperantd” cu participarea interpretilor: Whoopi Goldberg,
Naomi Watts si Richard Gere s.a.; tulburdtoare - mesajele copiilor
din familiile total afectate de SIDA si adresarea persoanelor infectate
cu HIV din térile africane, care au subliniat rolul investitiilor in trata-
mentul si prevenirea HIV/SIDA; exceptionale — comunicdrile figurilor
notorii prezente la acest forum, precum: Kofi Annan, lan Eliasson si
Peter Piot.

In general, dupa participarea la un eveniment international de un
asemenea nivel, pot afirma cu certitudine ca ma simt mandra de sec-
torul neguvernamental din Republica Moldova, care implementeaza
activitati cu un impact atat de semnificativ in domeniul HIV/SIDA.

Cateva idei importante, aprobate prin textul final al
Declaratiei Sesiunii Speciale a Asambleei Generale ONU
(31 mai-2 iunie 2006, New York, SUA):

- recunoasterea importantei sectorului neguvernamental
si a societatii civile in implicarea in procesul de implemen-
tare si evaluare a programelor din domeniul HIV/SIDA;

- recunoasterea importantei fortificarii capacitatilor si coo-
perarii la nivel national, regional si international pentru
combaterea HIV/SIDA prin cresterea resurselor umane,
financiare si tehnice;

- atentia speciala ce trebuie acordata grupurilor vulnera-
bile, tindnd cont de metodele de prevenire HIV/SIDA si
eforturile de reducere a noxelor pentru utilizatorii de dro-
quri;

- atentia deosebita ce trebuie acordata, in special, tinerilor
si femeilor;

- importanta accesului universal la tratament, ingrijiri, ser-
vicii, prevenire si alocarea fondurilor pentru intdrirea ca-
pacitatilor din sectorul sanatatii;

- stabilirea strategiilor nationale in domeniul HIV/SIDA
pentru anii 2006 - 2010;

- stabilirea parteneriatelor intre guverne, persoanele HIV
infectate, societatea civila si agentii economici etc.
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BLOCNOTES CNC TB/SIDA

PROGRESUL ELABORARII PROPUNERII CATRE FONDUL GLOBAL

La 11 mai 2006, in cadrul sedintei Consiliului national de
coordonare (CNC) TB/SIDA, a fost luata decizia aplicarii la
runda a Vl-a a Fondului Global de combatere a SIDA, Tuber-
culozei si Malariei pentru 2 componente: tuberculoza si HIV/
SIDA/ITS.

In conformitate cu mecanismul de elaborare a propunerii catre
Fondul Global, aprobat in aceeasi sedinta, la prima etapd propu-
nerile urmau sa fie pregatite de catre grupurile tehnice de lucru
si non-membrii CNC. Astfel, conform planului, pana la data sta-
bilita, toate grupurile de lucru din domeniul tuberculozei si HIV/
SIDA s-au intrunit de mai multe ori pentru inaintarea propuneri-
lor, discutarea si definitivarea acestora, punand la baza cerintele
Fondului Global.

Propunerile au fost finalizate in cadrul intrunirilor tuturor sefilor
responsabili si secretarilor grupurilor tehnice de lucru, specialisti-
lor MSPS, reprezentantilor societatii civile si organismelor dona-
toare in perioada 13 iunie — 20 iunie 2006.

Non-membrii CNC: reprezentanti ai societdtii civile, institutiilor
private, religioase, mass media, organizatiilor academice au fost
informati si invitati sa participe la procesul de elaborare a propu-
nerilor printr-o scrisoare oficiala, difuzata public.

Tnacestsens, printre cei maiactivi, careaureactionatlasolicitarea
facutd, au fost reprezentantii mass media, care au participat atat
la elaborarea componentei de tuberculoza, precum si HIV/SIDA,
propunerile fiind analizate si integrate de catre grupurile de
lucru in propunerile generale ale aplicatiei. Informatia despre
aplicarea pentru runda a Vl-a a Fondului Global a fost publicata

4

in ziarele ,Moldova Suverana” si ,9koHoMuuyeckoe 0603peHue”
la sfarsitul lunii mai, dar si pe site-urile www.ccmmd si
www.aids.md.

La sfarsitul lunii iunie practic a fost finalizat primul proiect de
propuneri si inglobarea tuturor propunerilor grupurilor tehnice
de lucru in formularul standard al Fondului Global. Pentru com-
ponenta HIV/SIDA, suportul tehnic este oferit de catre oficiul
UNAIDS si pentru componenta tuberculozei - de catre UCIMP si
AIHA.

Urmdtoarea etapa tine de aprobarea propunerilor integrate
in domeniul tuberculozei si HIV/SIDA de catre Consiliile locale
de experti, care vor fi constituite din sefii si secretarii grupurilor
tehnice de lucru, specialistii principali ai diferitor ministere, repre-
zentantii societatii civile si agentiilor donatoare.

Prezentarea proiectului de propuneri pentru runda a sasea a
Fondului Global va avea loc in cadrul sedintei Consiliului national
de coordonare, preconizata pentru mijlocul lunii iulie.

Prin acest mesaj tinem sa multumim mult tuturor grupurilor
tehnice de lucru, care au demonstrat competentd, profesiona-
lism, disciplina si seriozitate in realizarea procesului de elaborare
a propunerilor pentru Fondul Global.

O informatie mai detaliata cu privire la propunerile grupurilor
tehnice de lucru pentru aplicatia Fondului Global poate fi gasita
pe paginile web: www.ccm.md si www.aids.md

Svetlana Plamadeala
consultant in coordonare si comunicare CNC TB/SIDA

NOTA: in sdptdmdna 10-16 iulie 2006, propunerile pentru aplicatia Fondului Global urmeazd sd fie examinate de ccitre membrii
Comisiilor locale de experti, care vor face o analizd a proiectului de propuneri in baza cerintelor Fondului Global. Este o etapd

importantd, ce anticipeazd prezentarea propunerii de grant spre aprobare la sedinta Consiliului national de coordonare si expedierea

aplicatiei pe adresa Fondului Global (24-29 iulie curent).
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CIntersectii estivale

(Oara coboara peste noi cu zile insorite, pline de farmec, dar si de zbucium rascolitor.

Muscam cu [acomie din frumusetile ce ne inconjoara, descoperind in noi ispita cunoasterii.

(PDorim sa mergem [a munte. Ne este dor de mare. ((Jisam [a o vacanta de vis pe un taram de paradis...

QOriunde ar ﬁ sa va zambeasca norocul n aceasta perioadﬁ estivala,
redactia "PBuletinului ‘Informativ”’ va ureaza sandtate, multa bafta si sa aveti grija de voi/!!
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financiar al Bancii Mondiale in cadrul Programului TB/SIDA.
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