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Circa 2/3 din sursele
granturilor Bancii
Mondiale si ale
Fondului Global

de combatere a

SIDA, Tuberculozei

si Malariei, oferite
Republicii Moldova
pentru implementarea
activitatilor din

cadrul Programelor
nationale de profilaxie
si control al infectiei
HIV/SIDA, infectiilor
cu transmitere
sexuala si de control al
tuberculozei, au fost
deja valorificate pe
parcursul anilor
2003-2006.

About 2/3 of the

grant resources
offered by the

World Bank and the
Global Fund to Fight
AIDS, Tuberculosis,
and Malaria to the
Republic of Moldova
to implement
activities provided

by the National
Programme for
Prevention and
Control of the HIV
Infection, Sexually
Transmitted Infections
and Tuberculosis were
used up in the period
of 2003-2006

in perioada 8-9

iulie in Moldova s-a
aflat o delegatie din
Georgia, in frunte cu
dna Sandra Elisabeth
Roelofs, presedintele
Consiliului National
de Coordonare
TB/SIDA, presedintele
Consiliului National
de Sanatate
Reproductiva si Prima
Doamna a Georgiei.

BLOCNOTES CNC

Activitatile din domeniul tuberculozei si
HIV/SIDA se realizeaza intr-o maniera progresiva

Finantele donatorilor internationali au fost acordate Republicii
Moldova sub forma de granturi ca raspuns la necesitatile térii in
asigurarea accesului universal la tratamentul antiretroviral pentru
persoanele infectate cu HIV si bolnave de SIDA; diagnosticarea
tuberculozei, acordarea asistentei sociale pacientilor aflati in
tratamentul DOTS si supravegherea acestora in conditii de
ambulator; elaborarea si implementarea activitatilor de informare
si educare a populatiei pentru eradicarea celor doud maladii
social-conditionate.

Republica Moldova beneficiaza de un grant al Fondului Global
de combatere a SIDA, Tuberculozei si Malariei in volum de 11,7
milioane dolari SUA si un grant al Bancii Mondiale in volum de
5,8 milioane dolari SUA pentru anii 2003-2008.

De curand, Fondul Global de combatere a SIDA, Tuberculozei
si Malariei a aprobat cererea Republicii Moldova de continuare
a finantarii pentru componentele HIV/SIDA si tuberculoza la
cea de-a 6-sea runda, acordurile de grant fiind semnate doar
pentru faza initiald (adica pentru primii doi ani). In cazul in care
implementarea activitatilor va decurge intr-un mod progresiv,
asigurdndu-se performante in conformitate cu prevederile
Fondului Global, finantarea va fi continuata si pentru anii 2010-
2012.

In cadrul sedintei CNC TB/SIDA au fost discutate mai multe
aspecte ce tin de directionarea activitatilor din domeniul TB/
SIDA pe segmentele mai putin acoperite; implicarea comunitatii
in solutionarea problemelor legate de raspandirea tuberculozei
si a infectiei HIV si extinderea bunelor practici la nivelul intregii
tari; abordarea intersectoriald a problemelor din domeniul
tuberculozei si HIV/SIDA prin crearea parteneriatelor locale i

nationale; examinarea extinderii terapiei de substitutie cu
metadond ca o optiune pentru tratamentul si reabilitarea
persoanelor dependente de droguri.

O noutate a evenimentului a fost prezentarea flowcitometrului
pentru determinarea incarcaturii virale a pacientilor infectati cu
HIV - una dintre ultimele achizitii din sursele Fondului Global.
Potrivit recomandarilor expertilor nationali si internationali,
flowcitometrul va fi plasat in una din institutile medicale din
Transnistria, asa cum situatia privind HIV/SIDA in aceasta
regiune este alarmanta. In Republica Moldova exista deja 2
aparate de acest fel, instalate la Centrul SIDA si Dispensarul
Republican de Dermatovenerologie. Pretul flowcitometrului
procurat pentru bolnavii de SIDA din Transnistria este de 490
mii lei.

Sedinta CNC TB/SIDA s-a desfasurat cu participarea
reprezentantilor Ministerului Sanatatii, Ministerului Educatiei
si Tineretului, Ministerului Justitiei, Ministerului Afacerilor
Interne, Ministerului Finantelor, oficiilor Bancii Mondiale,
UNICEF, UNAIDS, UNFPA, Biroului de coordonare al OMS
in Moldova, AFEW, Agentiei Suedeze pentru Dezvoltare
Internationald, Aliantei Americane pentru  Sanatate,
Agentiei Statelor Unite pentru Dezvoltare Internationala,
Fundatiei Soros-Moldova, Societati de Cruce Rogie in
Moldova, Asociatiei ,Credinta”, Centrului de Resurse ,Tineri
si Liberi”, ONG ,Speranta Terrei”, IMSP ,Chiril Draganiuc”,
Dispensarului Republican de Narcologie, Dispensarului
Republican de Dermatovenerologie, Consiliului Mondial al
Bisericilor, ONG ,Agapis” etc.

Colaborarea intersectoriald si regionald ne va permite sa
fortificam eforturile in controlul TB/SIDA si sa extindem comuni-
carea la nivelul disimindrii celor mai bune practici din regiune.

O declaratie Tn acest sens a facut lon Ababii, Ministrul Sanatatii,
presedintele CNC TB/SIDA din Moldova, la intrevederea avuta
cu Sandra Elisabeth Roelofs, presedintele CNC TB/SIDA din
Georgia si Prima Doamna a Georgiei.

In cuvantul de deschidere, lon Ababii a prezentat o scurta trecere
in revista a situatiei din domeniu, mentionand ca tuberculoza
si HIV/SIDA raméan a fi o provocare majora pentru Republica
Moldova, pentru eradicarea acestor maladii fiind depuse eforturi
la nivel de tara prin implementarea Programelor nationale de
profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA/ITS si tuberculozei
pentru anii 2006-2010, aprobarea Legii privind profilaxia infectiei
SIDA, alinierea la cerintele si standardele internationale pentru
asigurarea accesului universal la prevenire, tratament, ingrijire si
suport in HIV/SIDA si TB etc.

La randul sau, Sandra Elisabeth Roelofs a informat ca este
pentru prima data in Moldova si scopul vizitei sale consta in
identificarea problemelor comune si identificarea posibilitatilor
de cooperare regionala.

In calitate de ambasador pentru controlul tuberculozei in
regiunea Europei de Est si Asia Centrald, Sandra Roelofs a
precizat ca Moldova este cea de-a treia tara pe care o viziteaza
in aceastd misiune, dupa Bulgaria si Romania, un program

similar desfasurand anterior in Armenia, Azerbaidjan, Turcia
si Ucraina.
Prima Doamna a Georgiei este initiatoarea Coalitiei Primelor
Doamne in lupta impotriva cancerului, la care au aderat
deja Primele Doamne ale Armeniei, Ucrainei, Romaniei si
Bulgariei.
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TB and HIV/AIDS Response Activities are
Carried Out in a Progressive Manner

The funds offered by international donors to the Republic of Moldova comprise
grants to cover the country needs for universal access to antiretroviral treatment
for people living with HIV, diagnosis of tuberculosis, social assistance and
ambulatory care for DOTS patients, development and implementation of
advocacy activities.

The Republic of Moldova is a beneficiary of a 11.7 million USD grant offered by
the Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis, and Malaria and a 5.8 million USD
grant offered by the World Bank for the period of 2003-2008.

The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis, and Malaria has recently
approved the request of the Republic of Moldova to continue providing funds
for the tuberculosis and HIV/AIDS components in the course of the 6th round,
grant agreements being signed only for the initial phase (i.e. the first two years).
Provided that activity implementation evolves in a progressive manner and
performance is in compliance with the requirements of the Global Fund, financial
assistance will be extended over the period of 2010-2012.

During the meeting of the Country Coordination Mechanism (CCM) for TB/AIDS
Prevention and Control, important issues were discussed, such as various
aspects of the TB/AIDS activity targeting towards population segments that were
previously covered to a lesser degree, involvement of the community in issues
regarding tuberculosis and HIV infection and dissemination of best practices
throughout the entire country, a multisectoral approach to the HIV/AIDS and TB
issues by establishing local and national partnerships, scale up of the methadone
substitution therapy as an option for treatment of drug-addicted people.

One of the most outstanding recent news was the presentation of the
flowcytometre that is used to determine the viral load of the HIV-positive patients
- one of the most recent acquisitions financed by the Global Fund. According
to recommendations of national and international experts, the flowcytometre is
going to be handed out to one of the medical institutions of Transnistria, given

the alarming HIV/AIDS situation in the region. Two such devices are already in
use in the Republic of Moldova, one at the National AIDS Centre and the other at
the National Dermatovenerological Dispensary. The price of the flowcytometre
purchased for the HIV-positive people from Transnistria was 490 thousand lei.
Representatives of the following institutions and organizations attended the
meeting of the CCM for TB/AIDS: the Ministry of Health, the Ministry of Education
and Youth, the Ministry of Justice, the Ministry of Internal Affairs, the Ministry
of Finance, the World Bank, the United Nations Children’s Fund (UNICEF), the
Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS), the United Nations
Population Fund (UNFPA), the World Health Organization Coordination Bureau
in Moldova, AIDS Foundation East-West (AFEW), the Swedish International
Development Agency (SIDA), the American International Health Alliance (AIHA),
the United States Agency for International Development (USAID), the Soros-
Moldova Foundation, the Red Cross, NGO “Credinta” (Faith), the Youth Resource
Centre “Young and Free”, NGO “World Hope”, “Chiril Draganiuc’ Hospital,
the National Narcological Dispensary, the National Dermatovenerological
Dispensary, the World Church Council, NGO “Agapis”, etc.

Maria Kirova, managerul de portofoliu al Fondului Global pentru
combaterea SIDA, Malariei si Tuberculozei pentru regiunea
Europei de Est si Asia Centrala s-a aflat in perioada 7-9 iulie in
Moldova intr-o vizita de monitorizare in legatura cu finalizarea
grantului din runda | (anii 2003-2008) si inceputul grantului din
runda a VI (anii 2008-2012).

Maria Kirova s-a aratat multumitd de progresul implementarii
activitatilor de profilaxie, tratament si control al infectiei HIV/SIDA
si tuberculozei, informand ca disbursarile noului acord de grant al
Fondului Global vor incepe in octombrie curent pentru domeniul
tuberculozei si in ianuarie 2008 pentru domeniul HIV/SIDA.

In timpul misiunii, dna Kirova a vizitat Centrul de tratament pentru
persoanele infectate cu HIV si bolnave de SIDA; Institutul de
Ftioziopneumologie ,Chiril Draganiuc’, Laboratorul National de
Referinta si spitalul de tuberculoza din localitatea Vorniceni, unde se
desfasoara reparatii capitale.

DnaKirova a participat de asemenea la intalnirea membrilor Consiliului
National de Coordonare TB/SIDA cu delegatia din Georgia in frunte
cu dna Sandra Elizabeth Roelofs, presedintele Consiliului National de
Coordonare din Georgia si a avut intrevederi cu reprezentantii UCIMP
TB/SIDA; Fundatiei Soros-Moldova; Dispensarului Republican de
Narcologie si secretariatului CNC TB/SIDA.

De mentionat ca noul acord de grant al Fondului Global pentru
Republica Moldova este de circa 28 milioane dolari SUA.
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REPUBLICA Ministrul Sanéatatii, dl lon Ababii, a participat la lucrarile celei de-a 60-a Sesiuni a Asambleei Mondiale a Sanatatii, care s-a
desfagurat la Geneva, Elvetia, in perioada 14-23 mai curent.

MOLDOVA A In cadrul sesiunii curente, ministrii sanatatii din cele 193 de state-membre ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) au discutat
probleme de important& majora pentru sistemele sanatatii, precum: proiectul planului strategic pe termen mediu 2008-2013, peri-

PARTICIPAT colul pandemiei de gripd aviara, combaterea tuberculozei, profilaxia maladiilor neinfectioase, fortificarea sistemelor informationale,
folosirea rationald a medicamentelor, tehnologiile medicale s.a.

LA UN FOR DE Asambleea Mondiala a Sanatatii a examinat céateva proiecte de rezolutii, ce vor fi recomandate tarilor membre ale OMS pentru

7 implementare.
CEL MAIINALT in perioada 24-26 mai au avut loc lucrérile Comitetului Executiv al Organizatiei Mondiale a Sanatatii, la care dl lon Ababii, a luat
NIVEL AL OMS parte in calitate de reprezentant al Regiunii Europene a OMS. Republica Moldova, in persoana dlui lon Ababii, detine aceasta

pozitie in cadrul Comitetului respectiv pentru prima data.
In cadrul deplasarii au fost programate un sir de intrevederi bilaterale ale Ministrului Sanatatii al Republicii Moldova cu omologii sai
din alte tari, precum si cu reprezentantii organizatiilor internationale donatoare.

Serviciul de presa al MS

EIiCa MOT:

Conferinta nationala cu ocazia Zilei Mondiale a
Donatorului de Sange

BIL DE
INGEL

Cu ocazia Zilei Mondiale a Donatorului de Sange (14 iunie),
la Chigindu a avut loc conferinta nationald “Siguranta
hemotrasfuzionald n Republica Moldova - actualitati si
perspective”.

Evenimentul a fost organizat de colaboratorii Centrului National
de Transfuzie a Sangelui in colaborare cu Ministerul Sanatatii si
reprezentantii proiectului “Prevenirea HIV/SIDA si a hepatitelor
B si C” (PHH), implementat cu suportul financiar al Guvernului
SUA prin intermediul Agentiei Statelor Unite pentru Dezvoltare
Internationala (USAID).

de Transfuzie a Sangelui, asemenea “puncte mobile” se
organizeazd in cadrul Campaniei nationale de donare a
sangelui pe parcursul intregului an. Actiunea a fost lansata
in anul 2006 in comun acord cu Autoritatile Publice Locale
si se desfasoara (sub forma unor “lunare”) in fiecare teritoriu
administrativ al tarii, potrivit unui grafic stabilit din timp.

Este de remarcat ca donarea de sange in Republica Moldova
este un act benevol, inofensiv atat pentru donator cat si pentru
pacienti gratie echipamentului medical de unica folosinta
utilizat la prelevarea sangelui, precum si testarii 100% a

sangelui donat la infectiile HIV, hepatitele B si C, sifilis s.a.

Conferinta a fost deschisé de dI lon Ababii, Ministrul Sanatatii,
care a mentionat c& pe parcursul ultimilor trei ani, gratie sustinerii
statului si implementarii proiectelor finantate de organizatiile
internationale, in republicé au fost intreprinse un gir de activitati
ce contribuie la asigurarea unei mai bune securitéti a sdngelui si
a produselor de sange la toate stadiile procesului de colectare,
acordare a asistentei medicale pacientilor si pastrarii sangelui
donat.

Referindu-se la succesele inregistrate de serviciul
hemotransfuzional din tara, di Ababii a evidentiat aportul
Centrului National de Transfuzie a Sangelui in ameliorarea
calitatii si securitatii sdngelui - o conditie extrem de importanta
pentru sanatatea publica a populatiei — precum si rolul
celorlalte organizatii (Asociatia Americana a Bancilor de Séange,
proiectul “Prevenirea HIV/SIDA si hepatitelor B si C”, proiectul
“Securitatea transfuzionald” finantat de Banca Europeana de
Reconstructie si Dezvoltare), care acorda sustinere pentru
dezvoltarea si perfectionarea activitatilor de promovare a
donarilor benevole de sange, inzestrarea cu tehnicd moderna
si trecerea la tehnologii performante de transfuzie.

Atragerea donatorilor este una dintre provocarile majore ale
sistemului national de transfuzie, agsa cum potrivit statisticilor
pentru anul 2006, numarul donarilor este doar de 20,6 la 1000
locuitori.

In scopul sensibilizarii populatiei despre necesitatea donarii
benevole de sange, la finele conferintei a fost organizat un
punct mobil de donare a sangelui. Primele persoane care s-au
oferit benevol sa doneze sange au fost: lon Ababii, Ministrul
Sanatatii; Michael D. Kirby, Ambasadorul SUA in Republica
Moldova; Larisa Catrinici, directorul Centrului National de
Transfuzie a Sangelui; reprezentanti ai MS, organizatiilor
internationale si nationale participanti la conferinta.

Potrivit Svetlanei Cebotari, vicedirector al Centrului National
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REPUBLIC OF The Minister of Health, Mr. lon Ababii, participated in the 60th Session of the World Health Assembly, which took place in Geneva,
Switzerland in the period of May 14-23, 2007.
MOLDOVA During this session, ministers of health from 193 member countries of the World Health Organization (WHO) discussed major
health system issues, such as: the draft of the medium-term strategic plan 2008-2013, the danger of the avian flu pandemic, fight
PARTICIPATED IN against tuberculosis, prevention of non-infectious diseases, consolidation of informational systems, rational use of medicines,
medical technologies, etc. The World Health Assembly has considered several resolution drafts, which shall be recommended for
AN IMPORTANT implementation to WHO member countries.
WORLD HEALTH The E_Ixecgt_ive Committeg of the World Health (_)rganization also cqnvened for_three days May 24 through May 26, 2007, Mr. lon
Ababii officially representing the European region of the WHO. It is the first time Republic of Moldova, represented by Mr. lon
ORGANIZATION Ababii, holds this high position in the Committee.
The work visit also included a number of bilateral meetings of the Minister of Health of the Republic of Moldova with his counter-
FORUM parts from other countries as well as with representatives of international donor organizations.
Press Service of the Ministry of Health

Sedinta extraordinara in legatura cu retragerea

medicamentului Viracept

Motivul contramandarii medicamentului este identificarea impuritatilor in unele
loturi de comprimate si pulberi pentru suspensie orala si se face la indicatia Com-
paniei “la Roche”, care a informat opinia publica despre retragerea preparatului
Viracept si necesitatea trecerii la un tratament alternativ, in baza recomandarilor
OMS.

ALA CIOBANU, manager al oficiului Companiei ,Hoffmann-La Roche Ltd”,
Moldova

Retragerea produsului Viracept a fost initiata odata cu raportarea (din martie curent) a
6 cazuri, in care administrarea preparatului a avut reactii adverse asupra pacientilor,
precum voma si greturi. La o examinare detaliatd a compozitiei medicamentelor
administrate de cei 6 pacienti, s-a descoperit prezenta unei impuritati chimice numita
Letilester al acidului metan sulfonic”, cunoscut ca un genotoxic cancerigen.

In scopul asigurarii securitatii pacientilor, Compania farmaceutica , La Roche ”,
producatoarea acestui medicament pe plan international, a decis sa retraga produsul
Viracept din toate tarile in care acesta a fost livrat, inclusiv Moldova pentru a nu-i expune
pe pacienti la riscul intoxicatiei sau altor efecte nedorite.

Viracept este unul din cele mai eficiente produse impotriva virusului HIV si printre
putinele care se administreaza inclusiv copiilor si femeilor insarcinate, astfel ca milioane
de pacienti infectati cu virusul imunodeficientei umane din lumea intreaga traiesc
datorita acestui produs.

in Moldova preparatul a fost procurat prin intermediul UNICEF la sfarsitul anului trecut si
a fost inclus in schema de tratament a 32 persoane mature si 12 copii.

In calitate de reprezentanti locali ai Companiei ,La Roche”, avem responsabilitatea de
a atentiona incé o data specialigtii din domeniul ocrotirii sanatatii asupra necesitatii
intreruperii medicatiei cu Viracept, inregistrarea oricarei informatii despre efectele
adverse ale preparatului dat la pacientii care I-au administrat, colectarea si returnarea
stocului de preparate furnizorului principal de la Copenhaga.

0O alta informatie ar fi ca nu toate loturile de medicamente trebuiesc rebutate. De aceasta
se va ocupa in continuare Societatea Elvetiana pentru Medicamente, care, va face o
testare pe toate loturile de Viracept ce au fost produse si in rezultatul acestei testari se
va confirma sau se va infirma calitatea loturilor eliberate. Exista posibilitatea ca loturile
din Moldova sa nu contina aceasta impuritate chimica. Totusi, la moment e timpuriu sa
facem asemenea declaratii. Suntem in contact direct cu reprezentantii companiei ,La
Roche” si va vom tine la curent cu toate noutatile.

VIOREL CALISTRU, medic sef-adjunct la Dispensarul Republican de
Dermatovenerologie, sectia de tratament pentru persoanele infectate cu HIV si
bolnave de SIDA

In situatia retragerii preparatului Viracept din utilizare, bolnavii care administreazé
produsul respectiv trebuie trecuti la alte scheme de tratament. Conform recomandarilor
OMS si reiesind din specificul tarii, noi, specialistii din cadrul sectiei de tratament a
persoanelor infectate cu HIV si bolnave de SIDA putem sa le propunem pacientilor 3
scheme noi de tratament, in care preparatul Viracept este substituit cu altele.
Analizand fiecare dintre cele 3 metode alternative de tratament, membrii grupului de
lucru s-au exprimat in favoarea schemelor Il si lll, asa cum acestea sunt cele mai

recomandabile din punct de vedere a situatiei reale din tara. Astfel, pentru schema
nr. Il de tratament, Moldova dispune de un stoc de preparate pentru 3 luni, iar pentru
schema nr. Ill - rezervele de medicamente pentru copii sunt doar pentru 45 zile, cu
posibilitatea procurarii preparatului Caletra (inclus in aceasta schema de tratament
conform indicatiilor clinice) in timpul cel mai apropiat.

Schema nr. | de tratament a fost din start exclusé din considerentul ca Moldova nu a
achizitionat pana acum preparatul Sanquinavir i nu se contine in schema de tratament
al pacientilor, precum gi din incomoditatea administrarii acestuia. Pacientii care urmeaza
tratamentul antiretroviral cu Sanquinavir ar trebui sa ia 14 pastile zilnic, comparativ cu
8 pastile in baza schemelor Il si Ill. La fel, preparatul Sanquinavir este contraindicat
copiilor cu greutatea de pana la 25 kg .

La determinarea schemelor de tratament s-a tinut cont de: eficacitatea tratamentului,
posibilitatea monitorizarii tratamentului, complicatii reduse la administrarea preparatelor

s.a.

La intrebarea: Ce pdrere aveti despre faptul cad unii pacientii si-au exprimat
dorinta de a continua tratamentul cu Viracept?, opinia interlocutorilor este:

ALA CIOBANU, manager al oficiului Companiei ,,Hoffmann-La Roche Ltd” in
Republica Moldova

Intr-un fel este de inteles aceastd atitudine. Persoanele care administreaza preparate
antiretrovirale impotriva virusului HIV si a maladiei SIDA pe parcursul intregii vieti, odata
ce au o aderenta foarte bund la un anumit preparat si boala este sub control cu ajutorul
acestui medicament, trecerea la alt tip de preparat, pe langa riscurile psihologice pe
care le presupune ar putea afecta pacientul si fizic. Obisnuiti cu un anumit medicament,
pacientii nu stiu cum vor tolera din punct de vedere al reactiilor adverse un alt
medicament. Ei cred in eficacitatea produsului dat si sunt siguri cd anume acesta le
ajuta. Speram ca problemele aparute vor fi solutionate foarte repede si pacientii nu vor
avea de suferit.

VIOREL CALISTRU, medic sef-adjunct la Dispensarul Republican de
Dermatovenerologie, sectia de tratament pentru persoanele infectate cu HIV si
bolnave de SIDA

Intr-adevar, unele persoane participante la sedinta grupului de lucru, care folosesc
preparatul Viracept de mai mult timp, observand eficacitatea tratamentului si simplitatea
administrarii preparatului, au spus ca n-ar fi impotriva sa continue tratamentul cu
Viracept in pofida interdictiilor existente. Totusi, specialistii sunt obligati sa actioneze
in baza ordonantelor OMS, UNICEF, La Roche, astfel ca preparatele Viracept vor fi
stocate si returnate furnizorului.

NOTA: in Moldova la moment sunt stocate 390 flacoane de Viracept in pastile si
174 flacoane Viracept praf in suma de 911 265,78 lei, procuradri facute din grantul
Fondului Global de combatere a SIDA, Tuberculozei si Malariei.

Informatie pregatita de Victoria Tataru
Secretariatul CNC TB/SIDA
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in perioada 24-26
aprilie curent la Kiev
s-a desfasurat prima
conferinta regionala
Caritas Europa pentru
problemele HIV/SIDA
cu genericul: ,Stigma
sau solidaritate? Noile
provocari pentru
biserica in raspunsul la
raspandirea epidemiei
HIV/SIDA".
Evenimentul a

fost organizat cu
sustinerea financiara
a oficiului regional
pentru Europa
Centrala si de Est
(Renovabis, Catholic
Relief Services),
Caritas Germania,
Caritas Flandria si
Caritas Ucraina.

La eveniment au
participat 77 de
reprezentanti ai
confesiunilor catolice
si ortodoxe din 25
de tari de pe toate
continentele, care
au beneficiat de
oportunitatea de
a face schimb de
experienta si idei.

Evenimente

Stigma sau ... solidaritate?

La conferintd au participat reprezentanti ai institutiilor si
organizatiilor ce activeazd in domeniul planificérii strategice
(delegati ai episcopiilor, directori si coordonatori nationali de
organizatii Caritas din tarile europene), precum si specialisti cu
experienta practica si tehnica in domeniul HIV/SIDA (manageri de
proiecte si programe in HIV/SIDA).

HIV/SIDA ramane a fi una dintre problemele prioritare de sénatate
publica in Europa. Pandemia HIV/SIDA a iesit din limitele unei
probleme medicale, luand caracteristicile unei crize social-
economice. In special este de remarcat amploarea pe care o ia
pandemia in tarile Europei Centrale si de Est, precum si in statele
ex-sovietice si cele din Asia Centrala.

Problema globald HIV/SIDA constituie o provocare si pentru
reprezentantii clerului din toate tarile lumii. Printre sarcinile
de baza ale conferintei se numara raspandirea cunostintelor
printre reprezentantii organizatiilor religioase in ceea ce priveste
combaterea HIV/SIDA. Adeseori saracia este un factor important
inraspandirea infectiei, aceasta conducénd apoila marginalizarea
sociald, iar izolarea sociala a persoanelor infectate este adeseori
0 cauza pentru saracie (crearea cercului inchis).

Fenomenele sociale de felul HIV/SIDA traditional sunt o
preocupare pentru organizatiile Caritas. Din acest considerent
exista necesitatea abordarii problemelor respective din punct de
vedere strategic, de coordonare si al aspectului multinational, cu
un accent aparte pe specificul social.

Organizatorii conferintei au dorit sa ofere participantilor
oportunitatea de a face un schimb util de informatii si practici
pozitive si de a atrage reprezentantii altor organizatii catolice
in combaterea infectiei HIV/SIDA. Concomitent, au fost facute
analize pentru identificarea actiunilor de viitor ale organizatiilor
europene Caritas in scopul stabilirii unor parteneriate si a unei
colaborari reciproce in domeniu.

La conferinta de la Kiev a participat si o delegatie din Republica
Moldova, in componenta careia s-a aflat colega noastra, Svetlana
Plamadeald, care in continuare ne oferd mai multe amanunte
despre acest eveniment.

ECOUL PRIMEI CONFERINTE REGIONALE A
COMUNITATII RELIGIOASE

,Marturia adevarata ca Biserica este implicata in lupta impotriva
SIDA poate fi data de cei care zilnic sufera traind cu acest virus,
dar care regasesc speranta in ingrijirea, suportul si inspiratia
Bisericii si de cei care si-au dedicat activitatea luptei contra
pandemiei”. Astfel si-a inceput discursul preotul Robert J. Vitillo,
consultant special pentru HIV/SIDA, Caritas Internationalis in
cadrul conferintei regionale pentru Europa Centrala si de Est
si Asia Centrald pentru problemele HIV/SIDA, desfasurata in
perioada 24-26 aprilie 2007, Kiev Ucraina.

Referindu-se la obiectivele care au stat la baza organizarii
conferintei, Erny Gillen, presedintele Caritas Luxembourg
a mentionat ca pentru prima data Caritas Europa a organizat
o0 asemenea conferintd pentru a identifica activitatile de viitor
in elaborarea unei strategii de cooperare pan-europene in
domeniul invatarii reciproce si advocacy, care va include de
asemenea, eforturile de a elimina orice forma de discriminare
sau stigmatizare a persoanelor infectate si afectate de HIV/
SIDA si evidentierea aspectului social al maladiei. Caritas
Europa este ingrijorata de proportiile alarmante ale epidemiei
in Europa de Est si Centrala, dimensiunea angajarii bisericii
catolice in raspunsul global la HIV/SIDA reprezentand un
obiectiv strategic al acesteia.

Colaborarea si promovarea ideii de reducere a preturilor
medicamentelor antiretrovirale;  ingrijirea a milioane de

persoane bolnave si familiile lor, a orfanilor in contextul in
care biserica oferd 25% din ingrijirea medicald globalg;
educatia privind HIV/SIDA prin intermediul parohiilor si
bisericilor reprezinta ariile in care comunitatea religioasa are
capacitatea sa se implice in profilaxia si controlul HIV/SIDA.

Emelia Timpo, directorul asociat pentru planificare si
cooperare regionala a UNAIDS, a enumerat posibilitatile
de implicare a organizatiilor religioase in cadrul initiativei de
acces universal la prevenire, ingrijire si suport in HIV/SIDA si
anume, cel de furnizare a serviciilor respective — informare;
monitorizare a tratamentului; comunicare pentru sporirea
nivelului de constientizare, in special la nivel de comunitate si
advocacy pentru mobilizarea comunitatii in lupta cu aceasta
epidemie.

Actualmente, in tarile din Europa de Est si Asia Centrala
se realizeazd mai multe initiative si practici bune printre
care: Conceptul Bisericii Ortodoxe Ruse in prevenirea
HIV/SIDA; Consiliul Grupului Inter-bisericesc din Belarus
axat pe fortificarea cooperdrii intre confesiuni; initierea
implicarii preotilor mahomedani din Azerbaidjan in activitati
de prevenire; elaborarea strategiei privind parteneriatul
intre biserici, Guvern si organizatiile neguvernamentale in
raspunsul impotriva SIDA in Republica Moldova. In Ucraina,
sectia de tratament a bolnavilor de SIDA se afla pe teritoriul
manastirii Peciorska Lavra. Participantii la conferintd au
vizitat aceasta sectie, au comunicat cu personalul medical
si cu bolnavii care se trateaza aici. Enoriasii manastirii se
implicd in activitéti de educare, informare, dar si suport
social pentru acesti bolnavi. La nivel european activeaza
Reteaua catolicd impotriva HIV/ISIDA, care convoaca alte
cateva organizatii catolice angajate in activitati de asistenta
si servicii umanitar-sociale, dezvoltare, ingrijiri medicale si
prin care Caritas Internationalis a incurajat solidaritatea in
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raspunsul impotriva HIV/SIDA in tarile sarace si in curs de
dezvoltare ale regiunii.

Erny Gillen a mai subliniat necesitatea constientizarii
actiunilor de solidaritate in s&nul bisericii prin elaborarea
unei strategii europene de combatere a HIV/SIDA, care
trebuie sa contind elementul fortificarii capacitatilor
lucratorilor bisericii privind aceastd maladie si activitati
de solidarizare cu persoanele cu HIV/SIDA, ceea ce va
contribui la reducerea stigmei si discriminarii acestora. In
context, dumnealui a subliniat faptul ca marturiile facute in
una din lucrarile conferintei de persoanele infectate au lasat
impresii profunde, care indeamna la atitudine umana, luarea
unor decizii pentru ingrijirea si suportul acestor persoane,
dar si de prevenire a infectiei.

Cooperarea si dialogul intre credinte si biserici, la nivel
national, dar si transnational, a fost, de asemenea, enumerata
printre dezideratele asupra carora trebuie sa isi concentreze
eforturile comunitatea religioasa. “Unica asteptare a
persoanelor HIV infectate de la biserica este ca aceasta
sa nu le intoarcd spatele. Astfel, este foarte important ca
persoanele, in particular cele bolnave, sa dobandeasca
incredere si sa fie ajutate sa biruie prejudecatile. Biserica gi-
a asumat angajamentul sa fie activa in domeniul combaterii
infectiei si va raspunde adecvat la necesitatile celor care sunt
afectati de aceastd maladie”, a mai addugat presedintele
Caritas Luxembourg intr-una din sedintele conferintei.

Combaterea infectiei HIV/SIDA raméne o tema actuala si
pe agenda Fundatiei Caritas Luxembourg, care realizeaza
activitati in Republica Moldova prin intermediul proiectului
TB/HIV in penitenciare si care reprezinta o practica model,
preluata de catre sistemul penitenciar din Tadjikistan.

Igor Belei, directorul Misiunii Sociale Diaconia

Biserica este parte componentd a societdtii si joaca un
rol pozitiv in dezvoltarea comunitétii si a tinerilor. Traditia
religioasa poate oferi o voce puternica societatii civile atat in
fata puterii de stat, cat i a mediului de afaceri.

Biserica se poate folosi de autoritatea sa morald si de
standardele sale etice pentru a influenta schimbarile de
atitudine ale semenilor in ceea ce priveste felul in care
sunt abordate problemele legate de combaterea HIV/SIDA.
Aceasta problema este o provocare pentru societatea
noastra si nu se va rezolva decéat in cazul in care aceasta
nu va accepta si mesajul pe care il transmite biserica. Intr-
o tard ca Republica Moldova, unde majoritatea populatiei
se considera religioasa, implicarea bisericii in schimbarea
mentalitatii vis-a-vis de fenomenul HIV/SIDA poate fi o
resursa culturald colosala care, folosita judicios, poate
contribui la medierea acestui stereotip.

Biserica trebuie sprijinita in eforturile ei de a construi
comunitatea, oferindu-i posibilitatea de a se implica cu idei in
elaborarea unei strategii nationale in combaterea HIV/SIDA.
Statul trebuie sa fie deschis sa accepte biserica in calitate
de partener real, pentru a birui stigma, de care da dovada
societatea fata de persoanele infectate cu HIV si bolnave
de SIDA. Religia poate fi o sursa in ajutarea persoanelor de
a trece mai usor peste obstacolele si greutatile sociale, dar
si de a-i sustine pentru a continua sa lupte. Prin intermediul
bisericii se Tncearca a promova o atitudine de intelegere
a persoanelor care suferd de acest virus. In comunitatile
in care valorile crestine sunt promovate corect, numarul
de persoane infectate ar putea sa scada considerabil.
Biserica ortodoxa roméana, impreuna cu celelalte biserici,
are un cuvant important de spus in acest sens, asa cum
doar impreund pot fi obtinute niste rezultate frumoase in
prevenirea HIV/SIDA.
Svetlana Plamadeala
Secretariatul CNC TB/SIDA

Exercitiu de compatibilitate a
legislatiei Republicii Moldova

cu prevederile normelor
internationale privind HIV/SIDA si
locul de munca

Pe 17 mai curent, reprezentantii oficiului Organizatiei Internationale a Muncii
in Moldova (OIM/ILO) au organizat 0 masa rotunda, in cadrul careia a fost
prezentat un studiu al compatibilitatii legislatiei Republicii Moldova cu legislatia
internationald in domeniul HIV/SIDA la locul de munca cu relevarea tangentelor
si discrepantelor existente, identificarea posibilitatilor de imbunatatire a cadrului
normativ in perspectiva elaborérii unei conventii nationale colective privind HIV/
SIDA la locul de munca.

Studiul scoate in evidentd principalele prevederi ale legislatiei nationale in
vigoare, care au tangentad cu domeniul HIV/SIDA (Conventii, Legi, Coduri penale
si administrative, Hotérari de Guvern... in total circa 28 acte interne), precum
si unele neajunsuri sesizate in raport cu standardele Biroului International al
Muncii (BIM) si cu legislatia europeana in domeniu.

In cadrul evenimentului, autorii — Sergiu Morari si Catalina Doru (Directia raporturi
de munca, Ministerul Economiei si Comertului) — au propus audientei prima
varianta a studiului realizat, pe care cei prezenti au avut ocazia s&-| examineze,
venind cu unele completari si recomandari.

Este de mentionat ca in scopul asigurarii unei mai bune transparente, implicarii
actorilor sociali la discutarea si cunoagterea legislatiei nationale privind HIV/
SIDA si lumea muncii, organizatorii au propus ca studiul dat sa fie circulat tuturor
partenerilor nationali si locali, interesati de a elabora un asemenea document.

Union Fenosa considera oportuna
implementarea unei politici

privind HIV/SIDA la locul de
munca

In perioada 15-17 iunie 2007, conducerea companiei furnizoare de energie
electrica Union Fenosa a organizat o activitate de consolidare a spiritului de
echipa, in cadrul careia, angajatii companiei au fost informati, printre altele,
despre situatia epidemiologicd din domeniul HIV/SIDA in Republica Moldova,
caile de transmitere a infectiei HIV, impactul acesteia la locul de munca, precum
si metodele de remediere a problemelor legate de HIV/SIDA la nivelul institutiei
date.

Potrivitdnei Ala Lipciu, corespondent national al Organizatiei Internationale
a Muncii (OIM), Union Fenosa este printre primele institutii ale mediului de
afaceri din Moldova, care a recunoscut drept oportuna eventualitatea elaborarii
si implementarii unei politici in domeniul HIV/SIDA la locul de munca. Aceasta
decizie este urmare a cursurilor de instruire, initiate de catre Organizatia
Internationala a Muncii cu participarea patronatelor si sindicatelor din diferite
regiuni ale tarii, inclusiv a reprezentantilor Union Fenosa.

Un imbold in incercarea de a aduce in vizorul angajatilor de la compania
Union Fenosa a tematicii HIV/SIDA I-a constituit si recenta intélnire cu lulia
Burmistenko, manager pe problemele sociale a companiei ,Interpipe” din
Ucraina, care a impartasit colegilor moldoveni, in cadrul unui curs de instruire,
bunele practici de elaborare si implementare a unei politici la locul de munca
conform recomandarilor Organizatiei Internationale a Muncii. Este de mentionat
ca corporatia ,Interpipe” din Ucraina implementeaz& mai bine de doi ani o
politica privind HIV/SIDA la locul de munca pentru cei 30 mii de angajati ai sai si
experienta acumulata este de apreciat in acest sens.

Pe parcursul celor doua zile de lucru, participantii la seminar au avut posibilitatea
s& cunoasca mai multe lucruri utile despre politicile nationale si internationale ce
se implementeaza in domeniul HIV/SIDA, beneficiind si de materiale informative
relevante.
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Reducerea noxelor

Reducerea noxelor:
rezultate si provocari

La o anumita varstd reducerea noxelor inainteaza de la
mondial spre regional si local si viceversa; de la mediul general
al drogului spre grupuri si populatii specifice; de la HIV la un
set larg de alte daune, asa ca tutunul, alcoolul, hepatitele; de
la tari dezvoltate spre téri in curs de dezvoltare; de la sénatate
publica la drepturi ale omului; de la controverse la norme; de la
politici separate pentru droguri la politici integrate.

Sunt doar unele concluzii formulate in cadrul celei de-a 18
conferinta internationala ,Reducerea noxelor — atingerea
unei varste”, la care au participat reprezentanti ai sectorului
guvernamental, multilateral si bilateral de dezvoltare,
nonguvernamental, persoane HIV infectate, utilizatori de
droguri, membri ai familiilor lor, lucratorii sexului comercial,
tineri.

Ideea centrald a conferintei s-a bazat pe promovarea accesului
la servicii calitative pentru toti cei care au nevoie de acestea in
contextul initiativei de acces universal la ingrijire, tratament si
prevenire a infectiei HIV/SIDA.

Una din recomandarile importante formulate in rezultatul
lucrarilor acestui forum tine de integrarea strategiei de reducere
a noxelor in politicile nationale de sanatate. In cazul Republicii
Moldova, aceasta este una din strategiile Programului national
de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA, infectiilor cu
transmitere sexuala pentru perioada 2006-2010, cat si a Legii
privind profilaxia SIDA, aprobata in 2006.

Activitatile de reducere a noxelor, in majoritatea statelor lumii,
sunt finantate din surse externe, in special din granturi, ceea
ce reprezinta o provocare la nivel regional si global. Granturile
sunt resurse temporare. Recomandarea majora, in acest sens,
este ca Guvernele sa preia pas cu pas finantarea acestor
programe. La acest capitol, Moldova, la fel ca si Republica
Croatia este un stat care a obtinut succes. Resursele financiare
bugetare de stat alocate pentru Programul national de control
si profilaxie HIV/SIDA/ITS pentru anii 2006-2010 s-au majorat
de doua ori comparativ cu programul precedent.

In cadrul conferintei au fost propuse subiecte ce tin de
impactul altor daune (tutunul, alcoolul) si bolilor infectioase
(TB, malarie, hepatite) asupra utilizarii drogurilor. Interactiunea
dintre utilizarea drogurilor si hepatitele virale a constituit
subiectul catorva sesiuni, inclusiv cea organizatd de cétre
OMS, Biroul European, UNAIDS, Asociatia Internationala
de Reducere a Noxelor. Riscul transmiterii acestei maladii in
réndul utilizatorilor de droguri este mult mai mare decét in
cazul HIV/SIDA. In plus, coinfectia HIV/hepatite afecteaza
calitatea tratamentului antiretroviral si viata acestor persoane.
In majoritatea tarilor lumii existd acces la depistarea/testarea
hepatitelor virale. Accesul la tratamentul acestor maladii, insa,
ramane a fi limitat din cauza costurilor foarte inalte.

La nivel international, s-a propus organizarea campaniilor
de advocacy a ideii de preturi accesibile pentru tratamentul
hepatitelor; se vor face apeluri catre Fondul Global de lupta
impotriva SIDA, TB si Malariei de a include costurile pentru
tratamentul hepatitelor in arealul de probleme pe care acesta
le finanteaza.

O alta concluzie a conferintei se referd la faptul c& grupurile
specifice de populatii care au nevoie de servicii de reducere a
noxelor au fost extinse de la utilizatori de droguri spre detinuti,
grupuri etnice, tineri, gravide, lucratoare ale sexului comercial,
migranti etc.

Subiectul discriminérii utilizatorilor de droguri, ce conditioneaza
limitarea accesuluiacestorala piata muncii, sdnatate, bunastare
a fost abordat in contextul reducerii noxelor si drepturile omului.
Multe tari din lume Tnc& mai practica tratamentul non-voluntar,
cateva tari din Asia desfagoara controlul drogurilor sub
genericul ,Inlantuit si schimbat”, 34 state ale lumii pedepsesc
consumul de droguri cu moartea — practici care intr-o epoca
moderna starnesc alarmare si ingrijorare.

Sloganul ,Nimic pentru noi - fard noi” (citat de reprezentantii
miscarilor de legalizare a drogurilor; retelelor regionale
ale lucratoarelor sexului comercial, utilizatorilor de droguri,
forumurilor internationale ale tinerilor implicati in domeniu)
promoveaza ideea recunoasterii drepturilor omului i implicarii
beneficiarilor in procesele de planificare, implementare si
guvernare.

Nu a lipsit din cadrul evenimentului nici traditionalul festival de
film care a adunat anul acesta 30 de pelicule din 15 tari. Marele
premiu a fost acordat documentarului realizat de organizatia
,Front AIDS Russia’, Federatia Rusa. Filmul a excelat prin
prezentarea curajului persoanelor utilizatoare de droguri in
lupta impotriva politicilor actuale ale guvernarii tarii fata de
problemele acestora, stigma si non-discriminare.

Detinutii au dreptul la
servicii calitative si la un
mediu sanatos

Interviu cu Vladimir Trofim, colonel de justitie,
seful Departamentului Institutii Penitenciare,

Ministerul Justitiei

Moldova este una din putinele tari ale lumii care poate
fi méndra de programele de prevenire a infectiei SIDA
implementate in randul detinutilor. Cum a fost posibil de
ajuns la asemenea peformante?

V. Trofim: Rezultatele obtinute in penitenciare se datoreaza
in mare parte angajamentului Departamentului Institutii
Penitenciare fatd de sanatatea detinutilor, a colaboratorilor
si a respectarii standardelor care stau la baza Programelor
nationale. Sénatatea in penitenciare contribuie semnificativ
la cea a comunitatii din care definutii vin si in care acestia se
intorc. In acest sens, este important sa subliniez ca rezultatul
a fost influentat de cooperarea serviciilor de sanatate din
penitenciare cu cele din civil, cu organizatii nonguvernamentale,
agentii internationale. Sistemul penitenciar se aliniaza ideilor de
reforma in care abordérile umane, inovatoare, evidenta bazata
pe practicile cele mai bune reprezinta principii de baza.
Actualmente in 6 penitenciare se desfasoard proiecte de
prevenire a raspandirii infectiei HIV/SIDA in conformitate cu
strategia de reducere a noxelor si 38 de pacienti beneficiaza de
tratamentul de substitutie cu metadona. Utilizatorii de droguri in
penitenciare au acces la instruire, informatie, educatie, schimb
de seringi, consiliere si testare voluntara, asistentd psihologica.
Ca rezultat, beneficiarii proiectelor au un comportament mai
putin riscant, se angajeaza in activitati de voluntariat si in
baza principiului de la egal la egal comunica semenilor despre
riscuri, prevenire etc. Este important de mentionat c& procentul
de transmitere a infectiei HIV prin utilizarea drogurilor a scézut
in tard de la 78% la 50% in ultimii 3-4 ani.

Prin ce a fost importanta pentru Dvs. participarea la
conferinta internationala din Polonia?

V. Trofim: Orice eveniment de 0 asemenea anvergura reprezinta
o oportunitate de a nvata lucruri noi, de a cunoaste practici
interesante si eficiente, personalitati si experti in domeniu.
Participarea la conferinta ne-a oferit posibilitatea sa prezentdm
experienta noastra in domeniu, experientd, care este apreciata
drept cea mai buna practica in regiune.

Revenind in tara, voi incerca sa contribui la consolidarea si
extinderea proiectelor in domeniu. Astfel, in cadrul initiativei
de acces universal la tratament, ingrijire si suport in HIV/
SIDA pentru domeniul de reducere a noxelor ne-am angajat
sa extindem proiectele inca in trei penitenciare la cele sase
existente, inclusiv cu marirea numarului utilizatorilor de droguri
in tratamentul de substitutie. Detinutii au dreptul la sanatate,
servicii calitative si mediu sanatos la fel ca fiecare alta persoana,
in pofida circumstantelor ca fac parte din grupurile vulnerabile
si marginalizate.
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Moldova are succese
frumoase si merita felicitari

Marele succes
al unei tari mici

Interviu cu Ralf Jurgens, consultant HIV/SIDA, sanatate,
politici si drepturi ale omului

De ce conferinta a fost numitd ,Reducerea noxelor - atingerea unei
vérste”? Se poate afirma cd reducerea noxelor are deja o istorie?

Ralf Jurgens: Strategia reducerea noxelor a atins, intr-adevar, o varsta. Exista
argumente clare ca aceasta, in pofida istoriei sale scurte, reprezinta o abordare
corectd in prevenirea transmiterii infectiei HIV/SIDA. Ceea ce trebuie de facut
este de actionat, nici o dezbatere mai mult.

Care sunt dovezile bazate pe evidenta privind necesitatea implementarii
strategiei reducerii noxelor in penitenciare?

Ralf Jurgens: HIV loveste in sistemul penitenciar si o face cu putere. in
majoritatea tarilor, ratele infectiei HIV, a hepatitelor virale B i C printre detinuti
sunt semnificativ mai inalte decét in randul populatiei generale. Chiar daca
majoritatea detinutilor care traiesc cu HIV sau SIDA contacteaza infectia inainte de
detentie, riscul de a fi infectat, in special prin utilizarea in comun a echipamentului
injectabil si prin sex neprotejat este mare. Cercetérile in domeniu, in intreaga
lume, demonstreaza ca utilizarea drogurilor injectabile reprezinta o realitate a
penitenciarelor si chiar i térile care investesc resurse enorme in combaterea lor
nu sunt capabile s& solutioneze aceasté problema. Un numar mare de sisteme
penitenciare au cunoscut o rata de crestere semnificativa a infectiei HIV, daca
nu au luat masuri eficiente de prevenire a transmiterii infectiei.

Importanta implementérii interventiilor de combatere a HIV, inclusiv programele
de schimb de seringi in penitenciare au fost recunoscute a fi eficiente inca la
inceputul aparitiei epidemiei. Dupa o prima sedinta privind controlul si prevenirea
HIV'in 1987, OMS a raspuns prin elaborarea ghidului privind infectia HIV i SIDA
in penitenciare, editat in 1993. In ghid se subliniaza “..toti detinutii au dreptul
sa primeasca ingrijire medicala, inclusiv sa beneficieze de masuri de prevenire,
echivalente cu cele disponibile pentru comunitate. Tarile care realizeaza
programe de schimb de seringi pentru utilizatorii de droguri in comunitate,
trebuie sa aiba programe de acest fel in detentie si la eliberarea din detentie”.
Aceste recomandari au fost re-afirmate in documentul cadru pentru un raspuns
national eficient la HIV/SIDA n inchisori, publicat de catre Oficiul Natiunilor Unite
pentru Droguri si Crime (UNODC), OMS si UNAIDS in 2006.

Un numar considerabil de state au introdus aceste programe in penitenciare
inca din 1990. Cu toate acestea, programele raman a fi restranse doar pentru
cateva inchisori sau nu contin gama completa de activitati necesare pentru a
atinge rezultatele dorite. Se contureaza clar urgenta de a introduce programe
comprehensive (informare prin educatori de la egal la egal; distribuire de
prezervative; schimb de seringi; tratament de substitutie cu metadona sau
buprenorfind pentru persoanele dependente de droguri, in special de substantele
opiacee; consiliere i testare voluntara; ingrijire si suport in HIV/SIDA; tratament
antiretroviral), si extinderea rapida a acestora.

Argumente detaliate privind eficacitatea interventiilor despre care am comunicat
anterior pot fi accesate la http://www.who.int/hiv/iidu/en/index.html (documentul
,Evidenta pentru actiune”, OMS).

Care sunt rezultatele si provocarile in reducerea noxelor in regiunea
Europei de Est si Asiei Centrale?

Ralf Jurgens: Regiunea se confrunté cu destule provocari. In multe state inca
nu este accesibil tratamentul de substitutie, chiar daca este cunoscut faptul ca
acesta este indispensabil in controlul eficient al infectiei HIV. Tarile, care au
introdus programele de reducere a noxelor, trebuie sa-si concentreze eforturile
pentru extinderea lor.

Care sunt recomandarile Dumneavoastra pentru Republica Moldova?
Ralf Jurgens: Moldova are succese frumoase si merita felicitari! Programele de
schimb de seringi in penitenciare sunt un exemplu clar al activitatilor realizate
pentru a proteja sanatatea detinutilor in special si a moldovenilor, in general.
Sper ca aceste si alte programe for fi extinse in viitor.

Svetlana Plamadeala,
consultant in comunicare si coordonare
secretariatul CNC TB/SIDA

,Marele succes al unei tari mici” - anume aceasta a fost concluzia celor
peste 600 de participanti la sesiunea satelit ,HIV/SIDA in penitenciare” dupa
comunicérile reprezentantilor delegatiei Republicii Moldova in cadrul celei
de-a XVlll-cea conferintd internationald de reducere a noxelor asociate
consumului de droguri.

Referindu-ma la activitatile de reducere a noxelor in penitenciare, am facut
o0 descriere a proiectului pe care-l implementez pe parcursul ultimilor 7 ani
in penitenciarele din Moldova, relevand principalele tendinte in utilizarea
drogurilor, tangenta cu justitia penal-executionala etc. Atentia auditoriului a
fost atrasa si de filmuletul video despre problemele detinutilor HIV pozitivi
si ale utilizatorilor de droguri din penitenciarele tarii, prezentat in cadrul
satelitului. Participantii la lucrarile sesiunii au fost profund impresionati de
serviciile acordate persoanelor dependente de droguri si detinutilor HIV
pozitivi, de asistenta psihosociald acordaté detinutilor utilizatori de droguri.
Afirm acest lucru in baza numeroaselor solicitari de a vizita Moldova
pentru a se familiariza in detalii cu modul de implementare al proiectului
nostru gi astfel de a gasi posibilitati de aplicare a proiectului moldovean in
penitenciarele din tarile pe care le reprezinta.

Raportul dlui Vladimir Trofim, director general al Departamentului Institutii
Penitenciare (sesiunea ,Programe guvernamentale de control al raspandirii
infectiei HIV in penitenciarele din Europa de Est si Asia Centrald”, organizaté
de Banca Mondiala si UNODC) s-a axat pe ideea ca schimbarile pot fi
realizate nu doar prin directive ,de sus”, ci gi prin initiative ale organizatiilor
neguvernamentale ,de jos”, exemplu fiind realizarile si succesele proiectului
de reducerea noxelor in penitenciarele din Moldova. Dupa 6 ani de la
lansarea proiectului, activitatile de reducere a noxelor au fost incluse deja in
cel de-al treilea Program national de profilaxie si combatere a infectiei HIV/
SIDA/ITS. Raportorul a accentuat asupra necesitatii continuarii programelor
de reducere a noxelor in inchisori.

Fiind unul dintre cele mai importante evenimente in domeniul reducerii
noxelor si luptei cu raspandirea infectiei HIV/SIDA, conferinta din Polonia a
oferit 0 oportunitate excelenta de a discuta variate aspecte ale problemelor
existente in scopul identificarii celor mai reusite programe si metode ce vor
fi implementate in diferite tari ale lumii pentru a contribui la imbunétatirea
sanatatii i calitatii vietii persoanelor afectate de droguri.

Conferinta din Polonia ,a atins varsta majoratului” (s-a organizat al 18-lea
an consecutiv), adunand reprezentanti a 580 de organizatii guvernamentale,
internationale si neguvernamentale (politicieni, utilizatori de droguri, lucratori
ai sexului comercial, jurnalisti) de pe toate continentele lumi.

Larisa Pintilei,
directorul ONG ,,Proiecte inovatoare in penitenciare”




info BULETIN inFORMATIV
——10

La 6 iunie curent,
Organizatia
Internationala pentru
Migratie a organizat

0 masa rotunda, in
cadrul careia a lansat
studiul ,Riscurile de
sanatate ale migratiei.

Legatura dintre
sanatate si migratie,
cu o atentie deosebita
asupra cunostintelor
si atitudinilor despre
HIV, infectiile cu
transmitere sexuala si
practicile sexuale

ale migrantilor
moldoveni ”.

FoOorum

Studiu despre riscurile de sanatate ale migrantilor
moldoveni

Potrivit organizatorilor, studiul are drept scop stabilirea cunostintelor si practicilor vizavi de infectia HIV in rdndul migrantilor moldo-
veni; principalele conditii ce contribuie la vulnerabilitatea lor fata de HIV si ITS; comportamentele sexuale cu risc ale migrantilor in
principalele téri de destinatie, precum si alti factori ce determiné sanatatea migrantilor moldoveni. Rezultatele studiului vor servi
drept baza pentru elaborarea unor interventii comprehensive in prevenirea raspandirii HIV in rndul migrantilor moldoveni si a
populatiei mobile.

Referindu-ne la rezultatele cercetarii, acestea releva faptul ca doar 44% dintre migrantii moldoveni poseda un nivel avansat de
cunoastere a cailor de transmitere HIV, iar 51% - un nivel mediu. Gradul de informare cu metodele de protectie HIV/SIDA este
destul de scazut, ceea ce denota cunostintele modeste ale respondentilor in raport cu nivelul de cunostinte ale cetatenilor statelor
europene, prezentate in ultima editie speciald a Eurobarometrului.

Studiul a fost realizat de expertii internationali de la SPI Forschung gGmbH (Germania) in comun cu Ministerul Sanatatii din Re-
publica Moldova, Organizatia Internationala pentru Migratie din Moldova, colectarea datelor fiind efectuata de Agentia de cercetare
CBS AXA din Chisinau.

Stidiul despre riscurile de sanatate la care sunt expusi migrantii moldoveni este o activitate din cadrul proiectului ,Prevenirea HIV in
randul migrantilor moldoveni”, finantat de catre Banca Mondiald, Fondul Global pentru combaterea SIDA, Tuberculozei si Malariei
si Fundatia Soros-Moldova.

HoBoe nccnepgoBaHue BbIABUIIO PUCK ANA 340POBbH
MO4ABCKNX MUTPAHTOB

Cpean Haubonee yacto BCTpevalowuxcs npobnem co
300pOBbEM BO Bpems npebbiBaHns 3a pybexom Obinn
Ha3BaHbl ronoBHble 60nKM, XpoHMYeckas ycTanoctb, M
Aenpeccus. VisHanboneeyacTtbix npobnem,BcTpeyatoLLmecs
Ha paboyem MmecTe Obinv HasBaHbl BO3AENCTBUE
BbICOKMX/HM3KnX Temnepatyp (89%), oTtcytcTBue/nnoxue
caHuTapHble ycnosus 26%. YTo kacaeTcs MecT npoxuBaHus
- 9T0 oTCyTCTBME/MMoXue caHuTapHble ycnosns (39%),

«Pvck pns 3nopoebs B npouecce murpauuu: 3[opoBbe W
Murpauus, ocoboe BHUMaHWE Ha 3HaHWs W OTHoLeHue k BIAY
W WHeKkuuaM nepegasBaembiM nonosbiM nytem (UMMM), a
Takxe CeKkcyarbHOMYy MOBEAEHN0 MOMAABCKMX MUrPaHTOBY
- 370 HasBaHWe He[aBHO 3aBEPLUEHHOrO UCCrefoBaHus
MexnyHapogHon Oprawmsaum no Mwrpauun Muccun B
Pecnybnuky Mongosa.

WccnepnosaHne HanpasneHo Ha usydveHue 3Hauii o BUY/  otcytcTeue/mnoxue rurvenudeckue  ycnosus  (24%) u
ClMine w nosefeHns MOMAABCKMX MWUrPAHTOB, MaBHbIX  armomepauus (22%).

takTopos, cnocobeTBytowmx nepegaum BUAY w UMMM u

CeKcyanbHOro MOBEAEHWs B CTpaHax, Kyda BbledkaioT — Metogonorms  wuccrniefosaHus — Gbina  paspaGotadqa
MOIAaBCKWe rpaxaaHe C Lenblo TPYAOYCTPOCTBA, Ha OTAbIX,  MEXAYHAPOAHbIM  KOHCYNbTAHTOM B COTPYAHWYECTBe
Ha npoxvBaHne WT.A. MonmyyeHHble AaHHble nocryxat ans ¢ MuHucTepcTBoM — 34paBOOXpaHeHMS U MECTHbIM

NNaHMPOBaHUS CTpaTernit/oencTsni Ans npounakTukn W
npefoTBpallyeHnss pacnpoctpaHenunss BUY wn UMMM cpean
MWUrPaAHTOB 1 MOBUNBHOTO HaceneHus.

Pesynbrathl McCnepoBaHMA nokasamu, 4TO TOnbko 44%
MUrpaHTOB 06/1aAaK0T BbICOKMM YPOBHEM 3HAHWN O cnocobax
nepegaun BUY u y 41% cpegHuit ypoBeHb 3HaHWA. 3HaHUs
0 MeTodax npouNakTUKX W 3aWnTbl JOBONIBHO HU3KME.
OTn [JaHHble CBMAETENbCTBYIOT O [OBOSIBHO HU3KOM YPOBHE
NPOCBELLEHHOCTI MOJABCKNX PECMOHAEHTOB NO CPaBHEHWIO
C rpaxgaHamu EBponerickoro cow3a cOrnacHo nocnefHnm
naHHbiM EBPOBAPOMETPA.

B T0 %e Bpems, bonee MOMOBWHLI PECMOHAEHTOB 3asBUMK,
yTo HyxpawTcs B Bonblwen uHdopmauu o BUY/CIIN e,
Ans Toro YTobbl 06e3onacuTb cebs, HECMOTPS Ha TO, YTO ABe
TPETW 13 PECTIOHAEHTOB YXe NOMyYanu JaHHY MHopMaLmio.
K coxanenuio npobnemsl BUY/CIMAL He obcyxpatotes B
CeMbAX MUrPaHTOB UMM cpeau apyseit/konner. BonbLIMHCTBO
pecnoHAeHToB npeanoynu Gel nony4uTb MHGopmaumio o BUY/
CMNWOe nocpenctBoM Macc-meauwa: TeneBuaeHWe, paguo u
raserbl.

uccnenosatenbckumareHTcTBoM CBS-AXA. UccnenosaHns
SBNSieTCS YacTbto npoekTa «MpegoTepalleHne BUY
WMMM cpegn mMongaBCknx MUPaHToOB» (DUHAHCHUPYEMOTO
BcemupHbim baHkom, MmobanebHbiv ®oHgom no 6opebe co
ChNdowm, Ty6epkynesom un Mansipueit n ®ongom Copoc-
Monposa.

Wpaunga MapxuHsany
npecc cekpetapb MOM KuwuHes
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Ingrijirile paliative in Moldova vor fi aliniate la standardele

internationale

Circa 60% din persoanele decedate anual in Republica Moldova necesita
ingrijire paliativa, beneficiarii acestor servicii incluzand persoanele cu cancer,
insuficientd cardiaca si pulmonara, ciroza avansata si HIV/SIDA, se spune
intr-un studiu de evaluare a necesitatilor de ingrijire paliativa, prezentat joi, 12
iulie 2007, in cadrul unei mese rotunde cu genericul “Dezvoltarea serviciilor de
asistenta palativa in Moldova”.

Studiul a fost realizat de catre Daniela Mosoiu, fondatorul si presedintele
Asociatiei Nationale de Ingrijiri Paliative din Roménia, vicepresedintele grupului
de lucru in domeniul ingrijirilor paliative din Europa Centrala si de Est, care, la
solicitarea Fundatiei Soros-Moldova i cu suportul Institutului pentru o Societate
Deschisa din New York a evaluat necesitatile de ingrijire paliativa ale pacientilor
din Republica Moldova pe parcursul perioadei decembrie 2005 - iunie 2006.
Potrivit definitiei Organizatiei Mondiale a Sanatatii, ingrijirea paliativa este o
abordare ce imbunatateste calitatea vietii pacientilor cu boli avansate, progresive,
care nu mai raspund la tratament curativ. Ingrijirea paliativa are menirea sa
asigure controlul durerii si al altor simptome, precum i suportul psihologic, social
si spiritual al pacientului i familiei acestuia, astfel incat bolnavii sa-si petreaca
ultima parte a vietii in familie, intr-un mediu demn, alaturi de cei dragi.
Caracteriz&nd situatia din domeniu, Silviu Ciobanu, coordonatorul programului
HIV/SIDA/ITS din cadrul Biroului de Coordonare al OMS in Moldova, a
mentionat c& dezvoltarea asistentei paliative in tara noastra intdmpina un sir
de obstacole de ordin legislativ, economic si social, fapt ce impiedica acordarea
serviciilor de calitate. In acelasi timp, unificarea si standardizarea serviciilor de
asistenta paliativa ar fi un prim pas spre alinierea la standardele internationale
§i europene.

In context, Tatiana Zatac (sef adjunct al Directiei servicii individuale din cadrul
Ministerului Sanatatii) si Alexandru Barbarosie (vicedirector al Asociatiei Medical
Teritoriale Centru, Chisinau) au prezentat audientei proiectul Regulamentului cu
privire la organizarea serviciilor de ingrijiri paliative si proiectul Standardelor
de baza de ingrijire paliativd. Documentele respective prevad notiunile
fundamentale de organizare a serviciilor de ingrijiri paliative; obligatiunile si
drepturile prestatorilor de servicii; precum si cadrul formal de desfasurare
a serviciilor nominalizate prin prizma accesului pacientilor, dreptului si eticii

acestora, resurselor umane si instruirii; evaluarii si imbunatatirii performantelor.
Este de mentionat ca pe langa observatiile si comentariile care au fost facute pe
marginea continutului sus-numitelor documente, participantii la masa rotunda s-
au pronuntat pentru aprobarea cat mai operativé a acestora, astfel ca activitatea
organizatiilor ce activeaza in domeniul ingrijirilor paliative sa fie reglementata
prin acte legale.

La réndul sau, Liliana Gherman, directorul Programului Sanatate Publica
(Fundatia Soros-Moldova), a subliniat cd la examinarea si discutarea
documentelor din domeniu este necesar a fi implicati cat mai multi specialisti
pentru a asigura elaborarea unui act legal cat mai bun. Or, in afara cadrului
legislativ adecvat implementarea activitatilor in acest domeniu este imposibila.
Printre organizatiile ce desfagoara activitati in domeniul ingrijirilor paliative
se numard: Asociata “Societate-Om-Sanatate-Viitor”, Asociatia de Nursing,
Fundatia Filantropica Medico-Sociald “Angelus Moldova’, Centrul comunitar
“Sféantul Pantelimon”, Caritas Moldova, ONG “Respratia a doua” (Balti), Hospice-
ul Carolina de Nord-Zubresti (Straseni), Asociatia pentru recuperare (Telenesti).

Tinerii seropozitivi din orasele Chisinau si Balti vor
beneficia de un proiect de reintegrare sociala

La 14 iunie 2007, Asociatia ,Credinta” a lansat un proiect de reintegrare sociala a tinerilor seropozitivi si a celor care provin din familii seropozitive din oragele

Chisinau si Balti.

Proiectul are o durata de 9 luni si se axeaza pe cateva segmente prioritare: dezvoltarea activizmului tinerilor infectati sau afectati de HIV/SIDA, ridicarea nivelului de
informare despre problemele HIV/SIDA si crearea unei echipe ce va impulsiona dezvoltarea mecanizmului de colaborare cu factorii decizionali din domeniu.
In cadrul proiectului se preconizeaza deschiderea unor cluburi pentru tinerii seropozitivi, ce vor desfasura in randul semenilor lor seminare de informare privind

raspandirea HIV in baza principiului de “la egal la egal”.

Proiectul de reintegrare sociala a tinerilor infectati si afectati de HIV/SIDA va fi implementat cu sustinerea financiard a Fondului Natiunilor Unite pentru Copii

(UNICEF).

A Social Reintegration Project to Help HIV-positive

Youth from Chisinau and Balti

On June 14,2007, NGO “Credinta” (Faith) launched a project for social inclusion of HIV-positive youth and young people living in HIV-positive families from Chisinau

and Balti.

The project is going to last 9 months, and shall focus on several priority goals: stimulate activism among young people infected with or affected by HIV, raise
awareness of HIV/AIDS issues, and build a team that could accelerate the mechanism of cooperation with decision-makers in the field.
One of the expected outcomes of the project is the establishment of clubs for HIV-positive youth who could inform other young people about the ways of transmission

of HIV on a peer-to-peer basis.

The project for social reintegration of youth infected with or affected by HIV/AIDS shall be financially supported by the United Nations Children’s Fund (UNICEF).
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La 1 iunie 2007, turul
regional al femeilor
impotriva SIDA

a fost gazduit de
Republica Moldova.
Turul si-a inceput
itinerarul pe data

de 27 mai in orasul
Almati (Kazahstan)

si a continuat prin
capitalele a cinci state
CSI: Armenia, Ucraina,
Moldova si Rusia.

On June 01, 2007, the
regional women'’s
tour against AIDS
was hosted by the
Republic of Moldova.
The tour started in
Almati (Kazakhstan)
on May 27, and
proceeded through
the capital cities of
five CIS countries:
Armenia, Ukraine,
Moldova, and Russia.

nitiativa plus

Chisinau a gazduit turul femeilor impotriva SIDA

La Chisindu evenimentul s-a desfasurat sub forma unei
mese rotunde, cu participarea reprezentantilor institutiilor
guvernamentale, neguvernamentale si agentiilor internationale
ce activeaza in domeniul HIV/SIDA in Republica Moldova.
Proiectul “Turul femeilor” apartine unui grup de femei care
traiesc cu HIV, intentia cérora a fost de a se intélni in oragele
mentionate cu factori de decizie, reprezentanti ai comunitatilor
locale de persoane HIV-pozitive si principalelor institutii i
organizatii, care activeaza in domeniu.

Scopul actiunii a constat in sensibilizarea opiniei publice cu
privire la problemele femeilor infectate sau afectate de aceasta
maladie; promovarea ideii de extindere a programelor existente
si implementarea noilor programe in vederea asigurarii
accesului universal la tratament, ingrijire si suport in domeniul
HIV/SIDA.

In cadrul turului, Republica Moldova a fost prezentata de ONG
“Copilarie pentru toti”, singura organizatie care reprezintd

vocea femeilor si a copiilor cu statutul seropozitiv.

Organizatia “Copilarie pentru toti” activeaza din anul 2005 si
este membra a Ligii persoanelor care traiesc cu HIV in Moldova.
In perioada de referinta, organizatia a oferit sprijin emotional
de la egal la egal unui numar de peste 90 de beneficiari prin
intermediul mai multor proiecte finantate de Fundatia Soros-
Moldova, Fondul Tides si Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare
si Coooperare (SDC).

In prezent, cu suportul Programului Natiunilor Unite pentru
HIV/ISIDA (UNAIDS) si Fundatiei Ford, organizatia “Copilarie
pentru toti” implementeaza proiectul “Formarea spiritului de
lider in randul femeilor”.

Actiunea “Turul femeilor impotriva SIDA” a fost sustinuta de
Proiectul “CMW[ vndoceasy” (Federatia Rusa), Agentia
Natiunilor Unite de combatere a SIDA (UNAIDS) si Coalitia
Globala a Femeilor impotriva SIDA.

Chisinau Hosted Women's Tour Against AIDS

In Chisinau, the main part of the event was a round table for
representatives of governmental institutions, nongovernmental
organizations, and international agencies operating in the field
of HIV/AIDS in the Republic of Moldova.

The “Women’s Tour” project was possible thanks to a group
of women living with HIV who arranged to meet with decision-
makers, representatives of the local communities of HIV-positive
people, as well as the main institutions and organizations
working in the field in the mentioned cities.

The goal of this event was to raise awareness of the public to the
problems of women infected with or affected by HIV, advocate
in favour or the idea of scaling up of existing programmes and
implementation of new programmes in order to ensure universal
access to treatment, care, and support for people living with
HIV.

The Republic of Moldova was represented by NGO “Youth for

All", the only organization that represents the voice of HIV-
positive women and children. NGO “Youth for All" has been
active since 2005, and is currently a member of the League
of People Living with HIV in Moldova. This organization has
provided peer-to-peer support to over 90 beneficiaries through
several projects financed by Soros-Moldova Foundation,
Tides Fund, and the Swedish International Development
Agency. Currently, with the support of the Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) in Moldova and the Ford
Foundation, NGO “Youth for All” is implementing the project
“Leadership among Women”.

The “Women's Tour Against AIDS” was supported by the
regional organization “AIDS InfoShare” from the Russian
Federation, the Joint United Nations Programme on HIV/AIDS
(UNAIDS), and the Global Coalition of Women against AIDS.

MpogonKkeHne NHNLMATNBDI
“MeHwmHbl npotus CMn4a”

Bctpeun B Apmenun, Mongose, KasaxctaHe, Poccum u
Ha YKpauHe CTanmu NepBbiM M OYeHb BaXHbIM LIAroM B
paspaboTke W peanu3ayan nporpamm, HanpaBneHHbIX
Ha npogunaktuky BUY-uHdeKkuMM cpean XeHWwuH n Ha
obecneyeHne yHMBepcanbHoOro AOCTyna K neveHuio, 3abote
1 noagepxke.

MpomexyTouHble pe3ynbTaThbl NpoeKTa:

CospaHa mexpernoHanbHas pabouyas rpynna “XKeHLmHbl
npotus ClM[a", npussaHHas nob6uposaTth yyeT reHaepHoro
acnekTa B pa3paboTke HauuoHanbHbIX nporpamMm no 6opbbe
co ClM[om, 3akoHOfATENbHbIX aKTOB M JPYTUX JOKYMEHTOB,
ONpeAensioLLMX NOMUTUKY.

HanaxeHbl  TecHble  napTHepckue
C HEempaBUTENbCTBEHHBIMA  OpraHM3aLusMm
KasaxctaHa, YkpauHbl 1 ApmMeHuu.

lMpoBefeHa npeaBapuTensHas OLEHKa BO3MOXHOCTEN Ans
CO3[aHNs OpraHM3auui, saluaolnx WHTepecsl BUY-
NONOXUTENbHbBIX KEHLLMH.

KomaHpa yyacTHuL;:

1. TpwBnekna BHWUMaHWe OOLIECTBEHHOCTN K BAMSHWIO

B3aMMOOTHOLLIEHUS!
MonpoBbl,

anuaemmmn BAY-MHGEKLMM Ha KEHLLWH;

2. 3apyyunacb  NOLAEPKKOM  KIHOYEBbIX — MAPTHEPCKUX
opraHu3auui ans peanu3awumnn CneayoLnx UHULMaTmB;

3. BoisiBuna obnactu, roe Heo6X04MMO NPUHATH HEOTNOXHbIE
Mepbl Anst 6opbObI ¢ anngeMuei.

KomaHza cuutaet HeobxogumblM npogonxats paboTy B 3TOM
HanpaBneHuy 1 NpeanaraeT cresytLye MeponpusTus:

1. NMoppepxka paboTbl MexpernoHanbHON paboyei rpynmbl
“WKeHwuHel npotus ClM[a’". OpraHu3aunoHHOe pa3BuThe
rpynnbl, paclUMpeHne cocTaBa y4acTHIUKOB.

2. MNpoBeaeHue ¢OTO BbLICTABKM MO pe3ynbTatam MpoekTa
nog HassaHueM “XKutb, Nobutb, Meytats’. [naHupyetcs, Yto
choToBbICTaBKa OyJeT 9KCMOHMPOBATLCS BO BCEX CTpaHax-
y4yacTHULax npoekTa.

3. MNpoBeaeHve peTanbHbIX WCCeLOBaHMI
acnekta paseuTMSl anuaemMuum B ApMeHuu,
KasaxctaHe, Poccum n Ha YkpauHe.

4. Co3paHve “cnvkepckux 61Opo” - TPEHMHT-LEHTPOB ANs
paseuTMs  nuoepckux  kayectB  BUY-nonoxuTensHbix
KEHLLWH.

reHAepHOro
Monpose,
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5. AHanua y4acTus xeHwuH B HaunoHanbHbix Komucensx no BAY/
CMOy vnu aHanornyHbIX KOOPAWHMPYIOLLMX OpraHax. BkrovyeHue
B HaLMOHanbHbIe Lenu no obecneyeHnto yHBepcansHoro JocTyna
kK npodunakTuke, neveHunto, 3abote u noaaepxkke B cea3n ¢ BUY-
MHEKUMen  nokasaTenei, OTpaxawlWmux TEeHAEpPHbIN  acnekT
pasBUTUS ANULEMUM.

3asABNneHune
yUYacTHUL, NpOeKTa
“eHwmHbl npotus CMN4a"

Mbl, y4acTHuupbl npoekTa “XeHwmHbl npotus CMUAA", nocetunu 5
cTpaH CHT, roe npoBeny KOHCYNbTaLmMK C KNHYEBbIMI NapTHEPCKUMK
opranusauusmu, pabotaowmmm B 0bnactu  NpoduUNakTMkM K
nevenuss BUY-undekummn. Mo pesynsTatam KoHcynbTauuii Gbinn
chopmMynupoBaHbl Creayolme pekoMeHAaUMM, OCHOBaHHblE Ha
Heo6X0AMMOCTM CPOYHBIX Mep, 06eCneunBaloLLNX XEHLMHAM [OCTYN
K nepsuyHON npodunaktuke BUY-nHDekumm, a Takxe K neYeHuto,
yXoZy 1 NoAAepxke B cBA3u ¢ BUY.

YyacTHULbI NpOeKTa oTAaloT cebe OTYET B TOM, YTO N0 pesynsTatam
O[HOTO  MWMOTHOTO  NpoekTa HEeBO3MOXHO  pa3paboTaTb
peKkoMeHAaLnM, KOTOpble MOMHOCTBIO OTpa3unu Bbl moTpeGHOCTM
kaxgon cTpaHbl. OgHako Mbl nonaraemM BaxHbIM - BblAENUTb
HanpaBneHus paboTbl, KOTOpble CYATAeM MNPUOPUTETHBIMM BO
BCEX CTpaHax, HeCMOTpA Ha umelowmecs pasnnyus. [oartomy
Mbl MpefAnaraemM BCEM 3auMHTEPECOBaHHbIM NULAM Y4ecTb 9T
pekomeHZauum npu paspaboTke HaLMOHamNbHbIX CTpaTernin no
6opbbe co CM0om v B cBOEI NOBCEAHEBHOI paboTe.

PekomeHpgauum no wutoram npoekta ‘“)KeHWWHbI NPOTUB
cnupa”:
1. TpoBeaeHne WHMOPMALIMOHHBIX KamnaHWi Mo  NepBUYHON
npocunaktuke BUY-nHGEKLMN, OPUEHTUPOBAHHBIX MMEHHO Ha
KEHWMH. B TOM uncne nporpamMmbl MO BOCTIMTAHWIO TONMEPAHTHOrO
OTHOLLIEHUS! K XeHLUMHe B KoHTekcTe BAY-uHbekumun.
2. BHeppeHWe U paclMpeHWe Nporpamm, HanpaBleHHbIX Ha
YNyyLLEHNe KaYecTBa KIU3HW XEHLLMH, KuByLnX ¢ BAY, B Tom ynucne
nporpammbl, 06ecneynBatoLLme JOCTYN K MEAULMHCKUM yCyram, He
cBs3aHHbIM ¢ APB Tepanueil 1 penpogyKTUBHbIM 340POBbEM.
3. BHegpeHue nporpamm, 06ecneynBaioLLmx CoLManbHyK 3awuTy
BWY-nonoxuTenbHOM XEHLWHBI.
4. VccnepoBaHus TeHOEPHOrO  acnekTa pasBUTUS  SNUAEMUN
BWY-uHdpekumm B ApmeHun, KaszaxctaHe, Mongose, Poccun n Ha
YkpauHe.
5. FapaHTUV BOBNEYEHMS EHLMH B NPOLLECC NPUHSATUS PELLEHNI Ha
BCEX YPOBHSX.
6. TocynapcTBeHHast NOAZEPKKA KEHCKUX MHULNATMB W KEHCKMX
opraHu3aumit, paboTa KoTopbIX HanpaBeHa Ha ynyuylleHne kayecTea
Kn3H1 BUY-NonoXUTENbHBIX KEHLLMH.
7. Passutne ycnyr no [0BPOBOMbHOMY  TECTMPOBAHWMKO U
KOHCYNbTUPOBAHUIO 4O W nocne TecTta Ha BUY.
8. HanaxuBaHue MeXBELOMCTBEHHOrO B3aMMOLENCTBUS MeEX[y
pasnUYHbIMK CEKTOpaMu, B TOM YWCMe C OpraHusauusmm u
BEAOMCTBAMW, MOKa YTO HE BOBNEYEHHBIMW B MEpONpUATUS No
6opbbe co CMiAdom.

9. MeponpusaTus, HanpaBfieHHbIE HA YBaXEHUE U NOAAEPXKKY
cB0OOIHOMO PenpoLyKTUBHOTO BbIGOPA KEHLLMHBI.
10. OueHka noTpebHOCTe B nporpamMmax no npodunakTyke,
neyeHuio, 3ab60Te n nogaepxke B €A ¢ B/Y, HanpaBneHHbIX Ha
KEHLLMH.
11. Moppepxka ycunuii N0 aABOKaLWW TEHOAEPHbIX Nporpamm, B
TOM YUCMe pa3BUTME XKEHCKOro NMAEPCTBa (HanpuMep, NporpamMmbl
no (OPMUPOBAHMIO NUAEPCKMX Ka4yecTB U MOAAEPKKA KEHLUUH-
aKTUBUCTOK)
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26 NIOHA B NOMeLLeHun
Pecny6nnkaHckoro
HAPKONOrnyeckoro
AucnaHcepa
cocTosanacb

BCTpeya K/IMIeHTOB
MeTafo0HOBOW
3amMecTUTeNbHON
noanepvBaioLLen
Tepanuu, COTPYAHNKOB
o6LecTBeHHOWN

opraHusauumn
«TBoOI BbIGOP» C
PYKOBOACTBOM
HapKoJsornyeckom
cnyX6bl pecny6anku.

comuntate

26 nioHA — MexxayHapoAaHbIn AeHb 60pbObI
CO 3510ynoTpebneHnem HapKOTUKaMun 1 nx
He3aKOHHbIM 060pPOTOM

MpuATHO  OTMETUTb, 4TO BCTpeya npoxoguna B
MexayHapoaHbli feHb 60pbObl o 3noynoTpebnexnem
HapkoTUKaMu 1 HOCWNa, CKopee, [PYXeCKun XapakTep,
yeM BCTpeya Bpaya C DOMbHbIM YenoBekoM. [MaBHbI
Hapkomor pecnybnuku T. BacunbeB OTMETWUN BaXHOCTb
NapTHEPCKUX OTHOLUEHUI HapKOMOrN4yeckoro AucnaHcepa
c 00LiecTBeHHOI opraHu3auuen «TBoil BbIGop», CO BCeMM
OpraHW3aLusMn 1 MOAbMI, KOTOPble HEe TOMbKO MOHMMAIT
npobremy HapkoMaHuu, Kak couuanbHyl npobnemy, Ho
W CTapaloTCs NMOMOYb HapKO3aBUCUMbIM B PELUEHUN 3TOM
npobnemsl.

MeTafoH, HO M mourpaTb B LWALIKM, LWaxmaTbl, NOCMOTPeTb
BuaeocunbM. [Ins ynobeTBa  KNWMEHTOB  3aMECTUTENbHOM
Tepanuu BygyT OTKPbITbI MYHKTbI NpYeMa MeTafoHa B pa3HbIX
paitoHax ropoga.

YyacTHukamn BCTpeuu elle pa3 Obino 3asBneHo 0 TOM,
4yto  ANUAEeMuto pacnpocTpaHeHus BY-nHbekmm
MOXHO NpeaoTBPaTUTL TOMbKO COBMECTHbIMU YCUIUSIMK,
npoeccnoHansHbIM 1 rPaMOTHBIM MOAXOA0M K PELLEHNIO 3TOM
CNOXHOI coLmanbHo Npobnemi.

B 3aknioyeHun BcTpeun pabotHukm HMO «TBoit BbIGOPY
W KNWEHTbl 3aMeCcTUTEeNbHONA Tepanuu npurnacunm  Bcex

pabOTHNKOB HApKOMOrMYeCKkoro AucnaHcepa Ha CNOPTUBHOE
MOATBEPANNO CBOE HaMepeHWe paclumpuTtb cdepy ycnyr  MeponpusTue ,CrnopT BMECTO HAPKOTUKOB” B CIOPTKOMIIIIEKC B
ANS HapKo3aBMCUMbIX, CMeLLas akueHT ¢ MemuuuHckod  napke ,Jonuna Pos’, koTopoe Obino NpOBEAEHO COBMECTHO C
npobnembl  HapkomMaHuM Ha  ncuxocoumanbHyl. B opraHusauuert Hosas xusHb'

Onuxaniuee BpeMs KNMEHTbI METaZ0HOBOI Tepanuu CMoryT
0bwartbcs B HedhopmanbHoi 06CTaHOBKe B CTEHaX Camoro
HapKOMOrM4eckoro [JucnaHcepa, He TOMbKO BbINKUBATbL

PykoBoAcTBO  Hapkonoruyeckoir — cnyx6el  Pecny6nuku

B. AHTOHOB,
OupekTop 06LWecTBEHHON opraHu3auuu ,,TBoi BIGop”

OspoposutenbHaAa Nporynka no
boraHnuyeckomy Caay

MCMOb3YIT HaW OMbIT U CMOTYT MOAAPUTL APYrUM MOAAM
pagocTb 06LLeHNs C Halen 3ameyaTenbHON NPUPOaoN.

AcuHeuknin X.J1.,

Y4acTHMK MeTagoOHOBOW NPOrpamMmmbl

Ha o3popoBuTenbHOM — Mporynke  paccmarpuBanuchb
KpacoTbl NPMPOfbI, UX PONb B MPOLIECCE NCUXOCOLManbHON
peabunuTaynn, BO3MOXHOCTb BKIIOYEHWS B NpOLECC
MOTWBALMOHHOTO BO3AECTBIS NPUPOAO-TEpanui, 0bLLeHNS
C npupoaoi (mporynkun 60CHKOM MO  pacTUTENbHOCTH,
3emne, KynaHue B 03epe). Y4YacTHUK nporynku AnekcaHap
J1. ckasan: “byayyn HapkomaHoM, S HeZOOLeHWBan posb
KMBOW NPUPOABI B MOEI XM3HW. Tenepb, nocne AnuTensHoro
BO3J€EpXaHus OT BCEX BWOOB HE3aKOHHbIX — HAPKOTUKOB
MOHSAN, KaK MHOTO 51 MOTEpSn W Kak 340pOBO YyBCTBOBATb
CBET COMHUA, CrbllwaTb LWenecT NUCTbEB Haj rOnOBOW
W NeHWe NTu. Xouy pacckasaTb BCEM HapkoMaHaMm, Kak
npekpacHa Halla npupoga. A Tak xe My3en, B KOTOPbIX
MeuTar nobbiBaTb. He nmoHMMaro, kak s paHblue xun 6e3
npupoasl n 6e3 mysees... Cnacnbo Bcem, 4TO Bbl MOMOTTMN
MHE OTKPbITb rf1as3a Ha To, YTO Hac okpyxaet!”.

[py3bsl, LaBaiTe 3aHNMaTbCS Takoi NPeKpacHoi 1 NomnesHom
[EeATeNbHOCTbI0 M MOXeT ObITb TOTAa Apyrie opraHusauuu

Hawn 6yaHu

ObLuecTBeHHas opraHusaumn ,TBoV BbIGOP” MpoBena cemnHap ,ANKOrONN3M, HapkOMaHWs — CEMEItHOe MCUXocoLmanbHoe
3aboneBaHue” 4ns pykoBOAMTENEN JETCKUX MOAPOCTKOBbLIX kNy6oB ropoga KuwmnHesa.

,He nepBbIit TOA Kak Halla opraHu3auusi COTPYAHMYAeT C MyHULMNanbHBIM ynpaBneHem no 3awute npas pebetka. Beab
WMEHHO B [ETCKOM BO3pacTe HauMHaeT (hopMUpOBATbCS 3aBUCHMOE MblLfIEHWE, KOTOPOE CO BPEMEHEM MepexoauT B
3aBUCKMMOE MOBefeHe, B 3aBUCHMOCTb OT ankorons, HapkOTUKOB, PUCKOBAHHOE MOBEeAEeHWe, NHPEKLMOHHbIe 3aboneBanus,
nepegatoLymecs nonosbIM nytem, B/Y-uHdekumio v 1.4.", rosoput Banepuit AHToHoB, aupektop HIMO ,Teoi BbIGop”. BakHbiM
SBNSETCA TO, YTO HA 3TUX CEMUHAaPaX fioau, KOTopble pPaboTaloT C TPYAHBIMM MOAPOCTKaMU Y3HAIOT AOCTOBEPHYHO NHEOPMALNIO
0 npupoge 3aboneBaHus HapkoMaHuu, 0 TOM, YTO 3T0 3aboneBaHne — CeMenHoe 1, camoe rMaBHOE, YEM M Kak MOXHO MOMOYb
NKOAAM, CTOMKHYBLUMMUCS C 3TOW NpoBnemoi.

Ha cemuHape Obina npeactaeneHa  npodwnakTuyeckas nporpamma ,[lpodunakTika HapkomMawuu y — NOApOCTKOB
— (hOpMMUPOBaHWE MO3WTMBHbLIX CTPECCOYCTONYMBLIX (hOPM NoBedeHus”. Ha cemuHape nogyepknBanoch, YTo, NpUMeEHss
apdekTnBHbIE 0Opa30BaTENbHbIE M NPOUNAKTUYECKIE MEPONPUSATHUS, MOXKHO NMPEAOTBPATUTbL SMMAEMUI0 PACNPOCTPaHEHMS
BUY-nHdekumm.
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Terapia de substitutie cu metadona - parte componenta a
programelor de prevenire HIV/SIDA

Circa 100 de persoane consumatoare de droguri injectabile din Republica
Moldova sunt incadrate in terapia de substitutie cu metadona. Aceasta este
0 metodd de recuperare, ce urmareste imbunatatirea starii de sanatate si
calitatea vietii persoanelor dependente de droguri prin inlocuirea substantelor
stupefiante cu un medicament de substitutie numit metadona, care este prescris
de catre medicii narcologi si se administreaza pe termen mediu sau lung, in doze
descrescatoare, pana la abstinenta totala a consumului de droguri.

Tratamentul de substitutie cu metadona este recomandat in special, utilizatorilor
de droguri injectabile, care datorita faptului ca ar putea folosi ace si seringi
in comun, sunt expusi unui comportament cu risc sporit de infectare cu HIV,
hepatite etc.

Terapia de substitutie cu metadond in Moldova se aplica din 2004, dar pana
la moment nu a gasit o mare raspandire in randul consumatorilor de droguri.
Astfel, din numarul de 5000 de consumatori de droguri injectabile oficial
inregistrati, in terapie se afla circa 2%. Acest lucru se explica prin necunoasterea
si necongtientizarea de catre utilizatorii de droguri a beneficiilor si avantajelor
respectivei terapii, precum si prin frica acestor persoane de a accepta metadona
ca o terapie sub supravegherea medicului, dorindu-si mai degraba o abstinenta
totald, decat inlocuirea unui drog cu preparatul indicat.

Este de mentionat ca potrivit OMS, terapia de substitutie cu metadona este
recomandata ca o componenta importanta a programelor de prevenire HIV/
SIDA pentru consumatorii de droguri injectabile datorita capacitatii de a reduce:
consumul de droguri in general, frecventa injectarilor si comportamentele de risc
asociate acestui consum. In timp ce programele de abstinenta sau tratamentele
drog-zero au o reusita mai mica de succes datorita faptului c& dependenta de
droguri este o stare cronica si deseori recidivanta.

In Republica Moldova terapia de substitutie cu metadond se aplica in cadrul a
trei proiecte pilot implementate de Dispensarul Republican de Narcologie din
orasul Chisinau, Spitalul Clinic Municipal din Balti si Departamentul Institutii
Penitenciare al Ministerului Justitiei, cu suportul Fundatiei Soros-Moldova
din sursele Bancii Mondiale si ale Fondului Global de combatere a SIDA,
Tuberculozei si Malariei.

Specialistii Ministerului Sanatatii si reprezentantii agentiilor internationale ce
implementérii proiectelor de terapie cu metadona si extinderea acestora pe intreg
teritoriul tarii ca interventii sigure si cost eficiente de control pentru minimizarea
consecintelor negative asociate consumului de droguri, precum: mortalitatea
din cauza supradozarii, infectarea cu HIV/SIDA, hepatitele etc. Cunoscuta ca
0 metoda de alternativa pentru persoane care sunt gata si doresc sa renunte
la consumul de droguri, terapia de substitutie cu metadona reprezinta o solutie
pentru a stopa raspandirea epidemiei HIV in randul grupurilor vulnerabile
si in societate, in general. La nivel international, exista evidente si dovezi ca
programele de substitutie cu metadona au dat rezultate bune in toate tarile in
care aceste programe au fost implementate.

Tehnici de lucru in asistenta persoanelor
consumatoare de droguri

Uniunea Organizatiilor care activeaza in domeniul Reducerii Noxelor (UORN) in Republica Moldova a organizat pe 29 mai 2007 cea de-a doua sedinta de instruire
a consilierilor psihologi cu genericul ,Tehnici de lucru in asistenta persoanelor consumatoare de droguri”.

Scopul seminarului a fost de a aduce la cunostinta consilierilor psihologi, implicati in diverse proiecte de reducere a noxelor metode, tehnici i instrumente noi de
lucru si asistentd a persoanelor si familiilor afectate de dependenta de droguri.

Sedinta face parte din sirul de actiuni de formare profesionald continua si de consolidare a competentelor psihologilor, un accent aparte fiind pus pe exercitarea
practica a serviciilor de asistenta psihologica persoanelor consumatoare de droguri — diagnostic, corectie i evaluare.

La seminar au participat 15 consultanti psihologi ce activeaza in cadrul proiectelor de reducere a noxelor, inclusiv in proiectele axate pe terapia de substitutie cu
metadond, implementate cu prec&dere in localitatea Balti. Moderator al seminarului a fost Diana Cusnir, magistru in psihologie, lector la Universitatea , Alecu Russo”
din Balti.
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Actualitate

UNICEF a elaborat un plan de actiuni in comun
cu Biserica Ortodoxa din Moldova

Ray Virgilio Torres, Reprezentantul UNICEF in Moldova

Prin actiunile la care a acceptat sa ia parte, Biserica Ortodoxa
din Moldova adera la un grup numeros de lideri religiosi din
toata lumea, care s-au angajat cu fermitate in lupta impotriva
HIV/SIDA. Este apreciabil faptul ca in numele valorilor fun-
damentale ale existentei umane, liderii clerului de diferite
confesiuni gi credinte, gésesc o viziune comuna in abordarea
problemei HIV/SIDA. Ma refer aici, la familie - baza societatii
- valoare pe care biserica intotdeauna a incercat s-0 pastreze
si s-0 promoveze. Altruismul - o altd calitate caracteristica
liderilor religiosi, care se gandesc mai mult la enoriasi decét
la ei ingisi. Nu in ultimul rand — dragostea pentru Dumnezeu,
stima gi respectul pentru cei apropiafi - valori comune pentru
toti.

UNICEF a elaborat la un plan de actiuni cu Mitropolia
Moldovei si sper ca in timpul cel mai apropiat un acord similar
va fi discutat si cu Mitropolia Basarabiei.

Consider ca a fost un exercitiu util pentru toti

Larisa Lazarescu, coordonatorul programului HIV/SIDA si
adolescentii vulnerabili, UNICEF

Colaborarea cu liderii religiosi a inceput la sfarsitul anului trecut,
cand au fost stabilite primele consultari cu Mitropolia Moldovei.
Am avut intalniri cu Inalt Preasfintitul Viadimir, alti reprezentanti
ai clerului, cu care am discutat despre niste valori comune, pe
care le impéartaseste atdt organizatia noastra, cat si Biserica
Ortodoxa: valorile familiei, sanatatea tinerilor si a copiilor,
abandonul copiilor, abuzul fata de copii — domenii in care este
necesar sa ne conjugam eforturile pentru a imbunétati situatia.
Pentru inceput am decis s& credam un grup mixt, compus din
experti ai UNICEF si experti din partea Bisericii Ortodoxe pentru
a elabora un plan de actiuni, pe care sa-| realizdm in timpul cel
mai apropiat.

Am convenit sa colaboram in cateva domenii prioritare, printre
care prevenirea HIV/SIDA in randul tinerilor, un subiect mai difi-
cil, daca ne gandim c& pozitia bisericii fatd de educatia sexuala
nu intotdeauna coincide cu cea impartasita de alte institutii ale
statului.

Totodata, am decis sa organizam si un curs de informare in
problema HIV/SIDA pentru preotii din republica.

Este primul seminar din aceasta serie de activitati si, probabil,
am avut toti emotii. Au fost cazuri cand s-a discutat in contra-
dictoriu, au fost aduse diferite opinii si argumente, s-au cautat
solutii, dar pana la urma consider ca a fost o reusita si chiar
s-a ajuns la un numitor comun fn mai multe probleme. imi amin-
tesc aici de controversatul subiect cu prezervativele. Aducand
rezultatele unui studiu, dna Galina Lesco, managerul Centrului
de sanatate pentru tineri ,Neovita” din Chisindu, a informat
participantii ca circa 25% dintre tineri incep viata sexuala in-
tre 16 si 18 ani. Si daca pe cele 75% de tineri mai putem sa-i
convingem sa-si améane viata sexuala si acesta este rolul bi-
sericii, a scolii, a parintilor etc., ce facem cu restul de 25%, care
din anumite considerente incep viata sexuald la o vérsta mai
frageda, expunandu-se astfel la diferite riscuri, in cazul in care
nu le propunem céi de protectie. Cu toate ca a urmat un raspuns
tacit, unul dintre preoti a admis c& dacé un membru al cuplului
este infectat, atunci o solutie pentru protejarea partenerului ar fi
folosirea prezervativului.

Consider ca prima intélnire a fost o reusita si un exercitiu
util pentru toti. Chiar daca avem pareri diferite, este bine sa
continudm dialogul pentru a gasi solutii acceptabile pentru
toate partile.

In functie de propunerile care vor apérea pe parcurs, vom sta-
bili modalitatea organzarii celorlalte seminare (de a pregati un
grup de formatori, care vor transmite informatiile colegilor de
la alte parohii ,in cascad@” sau o instruire pentru toti preotii).
Ramane de vazut ce metoda se va dovedi mai eficienta. La
primul seminar au participat preoti de la ambele Mitropolii.

NOTA: Cu suportul UNICEF, la sfarsitul anului trecut, la
cererea Universitatii de Teologie, a fost deschis un Centru
de Resurse in Asistenta Sociala cu dotarea unei biblioteci
sia unei sali de calculatoare. Pe parcursul anului scolar s-
a predat modulul de familiarizare cu domeniul: asistenta
sociald, iar la 1 septembrie curent, in cadrul Universitatii
respective va fi deschisd o facultate noud ,Teologie si
asistentd sociala”. In acest nou curriculum este deja
introdus modulul ,,HIV/SIDA si infectiile cu transmitere
sexuald”. Se agteaptd ca asistentii sociali, pregatiti de
bisericd, sd dezvolte servicii de consiliere, asistenta
sociald pentru paturile vulnerabile ale populatiei,
inclusiv pentru persoanele afectate de HIV/SIDA la nivelul
comunitatii.
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SEMINAR DE INSTRUIRE IN DOMENIUL HIV PENTRU
REPREZENTANTII BISERICII ORTODOXE DIN MOLDOVA

Cum vedeti implicarea bisericii in combaterea infectiei HIV/SIDA, promovarea atitudinii tolerante
si non-discriminatorii fata de persoanele infectate sau afectate de aceasta maladie in societatea

noastra?

Rolul social al bisericii
este conturat
de mii de ani

Sergiu Aga, protopop de Orhei din cadrul
Mitropoliei  Basarabiei, coordonator
la Departamentul AntiHIV/SIDA de la
Misiunea Sociala ,,Diaconia”

intrucat biserica este institutia cu cea mai mare credibilitate in randul populatiei
(80%), iar rolul ei social este conturat de mii de ani, consider ca implicarea
acesteia este utila pe toate cele trei segmente: preventie, combatere si consiliere
(suport spiritual si psihologic).

Referindu-ne la HIV/SIDA, epidemie ce se transforma tot mai mult in pandemie,
biserica trebuie s&-si spund cuvantul sdu prin mobilizarea intregii societati
(mobilizarea personalului bisericesc si al crestinilor) intru promovarea unei
atitudini non-discriminatorii fatd de persoanele care se afla in suferinta. Or,
nvatatura crestina ne invatéd sa iubim aproapele ca pe noi ingine, sa-i ajutam
pe cei bolnavi si suferinzi. A gandi rdu este la fel cu a actiona rau, iar a gandi
rau impotriva aproapelui tu este tot una cu prigonirea, nedreptatirea fratelui
nostru — omul.

Multe lucruri au fost invatate si multe lucruri au fost de folos la acest seminar.
Pentru prima data s-a discutat despre perspectiva elaborarii unei conceptii a
Bisericii Ortodoxe din Moldova in domeniul HIV/SIDA. Acest lucru este necesar
pentru a da o prestanta actiunii de amploare impotriva SIDA, dar i o oarecare
legalitate bisericii impotriva HIV/SIDA.

Dupa legea crestina
persoana lovita de
suferinta trebuie
sustinuta

Preotul Alexei Savcenco de la Spitalul de
psihiatrie, narcologie si Spitalul de pe
teritoriul DDVR din Costiujeni, Chiginau

Pentru mine tematica abordata in cadrul seminarului nu a fost noua. Practic din
1998 sunt la curent cu ceea ce se intdmpla astazi in lume - extinderea maladiei
HIV/SIDA. Dar odata ce o persoana este lovita de aceasta boald, ea nu trebuie
izolatd, batjocorita, dimpotriva, dupa legea lui Hristos, aceasta trebuie sustinuta,
ridicatd cu duhul blandetii.

Or, ,Este destul pentru omul acesta pedeapsa care i-a fost data; asa ca acum
este mai bine sa-| iertati si sa-1 méangaiati, ca sa nu fie doborat de prea multa
mahnire. De aceea va rog, sa va aratati dragostea fata de el ca sa nu lasam pe
Satana sa aiba castig de la noi” (Ap. Pavel).

Biserica trebuie sa-si expuna punctul de vedere teoretic si practic in lupta
impotriva HIV/SIDA prin implicarea tuturor preotilor, a oamenilor de buna
credintd, care stiu ce inseamnd greutatea aceasta si care asteapta mila lui
Dumnezeu.

Speram cu ajutorul seminarelor de acest fel s& putem conlucra mai bine cu
crestinii, in special cu cei care sunt bolnavi ca sa le aratam ca nu sunt singuri in
confruntarea lor cu aceasta maladie.

Vocea bisericii trebuie
sa fie auzita

loan Cosoi, preot paroh la biserica “Sfanta
Treime” de la liceul “Prometeu”,

profesor de religie, consultant pentru
dezvoltare regionala si lucrari sociale in
cadrul Mitropoliei Basarabiei

Salut organizarea acestui seminar. Pentru mine este prima colaborare cu
UNICEF, organizatie care are n vizor si prevenirea HIV/SIDA. Gandind la modul
in care as putea sa ma implic personal in eradicarea acestui fenomen, cred
ca o pot face pe doua cai: in mod direct, participand la elaborarea conceptului
Bisericii Ortodoxe din Moldova privind HIV/SIDA si predand religia in clasele I-V
la liceu.

Dezvoltarea bazei conceptuale proprii este punctul de pornire, asa cum
dorinta noastra este ca vocea Bisericii sa fie auzita, sa fie luate in considerare
propunerile si observatiile reprezentantilor Bisericii, fiindca adeseori neglijarea
noastra ca partener a dus la esecuri in ceea ce priveste elaborarea unor strategii
la nivel de tara.

Al doilea mecanism la care am facut referinta tine de educarea tinerei
generatii in spiritul valorilor crestine; cultivarea calitatilor de cinste, omenie,
respect, bunatate, responsabilitate; aspiratia de a-si pastra sufletul curat si
comportamentul necompromis.

Exemplul sfantului
Vasile cel Mare ar
trebui sa ne serveasca
drept model

Preotul Andrei Sivirenco, Soroca

Pe tot parcursul istoriei au fost boli incurabile. Oamenii cazuti la o greutate,
intotdeauna au nevoie de ajutor si in cadrul Bisericii crestinii gasesc aceasta
sustinere.
Vorbind despre implicarea Bisericii in diferite actiuni sociale, as vrea sa aduc
exemplul Sfantului Vasile cel Mare, pe timpul caruia in lume bantuia o epidemie
de holera. Fara a-i fi teama ca s-ar putea imbolndvi, el se ducea si ii sustinea
spiritual si material pe suferinzi. Este un exemplu valabil si astazi. Cu regret, o
buna parte dintre preotii care predica la parohiile de nivelul comunitatilor duc
lipsé de informatii la aceasta tema. Problemele abordate in cadrul seminarului
sunt stringente si noi slujitorii bisericii ar trebui sa ne informam mai bine pentru
a-i putea ajuta pe crestinii nostri.
NOTA: Dea bunul Dumnezeu intelepciune i o bund conlucrare a Bisericii cu toate
celelalte organizatii care doresc sa fie parteneri si sa se gdseasca solutii comune
pentru a reusi ceea ce ne propunem.

Informatie pregatita de Victoria Tataru

jurnalist
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The United Nations
Children’s Fund
(UNICEF) conducted
training on HIV/AIDS
for representatives
of the orthodox
church of Moldova
onJune 7 and 8,
2007.

The goal of the
training was

to establish a
cooperative rapport
with the religious
authorities, who,

in the context

of the spread of

the HIV epidemic

in the Republic

of Moldova, can
and should take

an active role in
dissemination of
knowledge about
HIV infection,
counselling and
aiding people
infected with or
affected by HIV, and
promoting a healthy
way of life.

hot news

The epidemiological situation, legislation, the national programme, and actions in the field were presented during the seminar.
The representatives of the Orthodox Metropolis of Moldova and the Orthodox Metropolis of Bassarabia who participated in
the seminar were also informed about the regional and global trends of the HIV/AIDS epidemic as well as about its impact on
youth and children, the activities undertaken by UNICEF in the field of HIV/AIDS prevention, the main health problems faced by
children, HIV counselling and testing, and projects involving palliative care for HIV-positive people.

UNICEF Develops Joint Action Plan with
the Orthodox Church of Moldova

Ray Virgilio Torres, UNICEF Moldova Coordinator

The Orthodox Church of Moldova has joined a large group of faith leaders from all over the world who undertook to get actively
involved in the response to HIV. It is an admirable fact that, in the name of fundamental values of human existence, religious
leaders representing different confessions and creeds had a common view on how the HIV/AIDS issue should be approached.
The list could be started with the focus on family — the basis of the society — a value church has always tried to preserve and
promote. Altruism is another feature of the religious leaders, the latter giving greater consideration to people who rely on faith than
to themselves. Not less important is love for God and respect for the close ones — values shared by all. UNICEF and the Orthodox
Metropolis of Moldova concurred on an action plan, and a similar agreement will hopefully be established with the Orthodox

Metropolis of Bassarabia in the near future as well.

| Believe It Was a Useful Experience

for All of Us

Larisa Lazarescu, Coordinator of the Programme for HIV/
AIDS and Vulnerable Teenagers, UNICEF

We started cooperating with faith leaders in the beginning of
last year, when we had the first discussions with the Orthodox
Metropolis of Moldova. We had official meetings with His Honour
Vladimir, other clerical officials, during which we discussed values
shared by both our organization and the Orthodox Church as
well as other issues of common concern, such as family values,
health and well-being of children and youth, child abandonment,
child abuse, etc — issues that can be effectively dealt with only
by joining efforts. The first step we agreed on was to establish a
mixed group composed of UNICEF experts and Orthodox Church
officials that would develop an action plan to be implemented in
the near future.

We agreed to focus on several priority areas, among which HIV/
AIDS among young people, which is a rather difficult issue given
the fact that the position of the church regarding sexual education
doesn't always coincide with that of the governmental institutions.
We also decided to organize a seminar to inform priests from
various regions of the country about HIV/AIDS.

Itis the first such seminar and the first activity in the list. Therefore,
we were all a little anxious. Both common points and divergences
were encountered, opinions and arguments were brought, and
solutions were sought. Overall, | believe it was a success, as we
managed to find a common denominator in a number of respects.
The controversial issue of condoms probably stands out the most
at this point. Presenting the results of a research, Mrs. Galina
Lesco, the manager of the Chisinau-based Youth Centre “Neovita”,
informed the participants that about 25% of young people become
sexually active between 16 and 18, and mentioned that, though the
other 75% of young people could be persuaded to postpone their
sexual life, which is largely the responsibility of church, school,
and parents, something had to be done about the more precocious
25%, which, for one reason or another, begin their sexual life at
an earlier age, thus exposing themselves to various risk factors,
unless they are informed about possible protection measures.
Although the positions of the participants were firm and clear, one
of the priests eventually admitted that, if one of the partners in a

couple is infected, the use of a condom in order to protect the
other partner is justified.

We believe that the first meeting was a success and a useful
exercise for us all. Even though we have different opinions,
dialogue has to be continued in order to find mutually
accepted solutions. We will adapt future activities according
to the feedback received in the process, so as to ensure
best results (e.g. prepare a group of facilitators who would
pass information on to their colleagues or provide extensive
training for all the priests). Priests representing both Orthodox
Metropoles participated in the first seminar.

NOTE: At the request of the Theological University, the
United Nations Children’s Fund (UNICEF) helped open
a social assistance resource centre, which includes a
library and a computer room. An introductory module
on social assistance was taught during the 2006-2007
academic years, and, as of September 1, 2007, the
Department of Theology and Social Assistance will be
opened. A module on “HIV/AIDS and other sexually
transmitted infections” is included in the new curriculum.
Itis expected that social assistants trained by the church
will conduct counselling and social assistance services
for social groups at higher risk, including people affected
by HIV, at community level.
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What do you think about the role of church with respect to initiatives in response to HIV/AIDS and
advocacy of tolerance toward people living with HIV or affected by the infection in our society?

The Social Role of Church has
Crystallized over Thousands of Years

Sergiu Aga, representative of the Orthodox Metropolis of
Bassarabia, coordinatorofthe HIV/AIDS Response Department
at the Social Mission “Diaconia” (Deaconry)

As church is the one institution that enjoys the highest degree of credibility
from the population (80%), and its social role has crystallized over thousands of
years, its involvement is useful in all three aspects: prevention, treatment, and
counselling (spiritual and psychological support).

When it comes to HIV/AIDS, an epidemic that grows more and more into a
pandemic, church should have its say by actuating the entire society (mobilizing
the clergy and church-goers) to promote a non-discriminatory attitude toward
people living with HIV. After all, Christian teachings tell us to love people around
us as we love ourselves, and help the ill and the suffering. Bad thoughts are
equivalent to bad actions, and bad thoughts against people around you are
equivalent to banishment and ill treatment of our brothers — people.

Participants learned a lot of interesting and useful things during the seminar. It
was the first time the prospect of establishing a common concept of the Orthodox
Church concerning HIV/AIDS was discussed. This should help scale up the
response to HIV as well as give church an official status in the response to the
HIV infection.

The Voice of Church Should Be Heard

loan Cosoi, priest at the “Trinity” Church, teacher of religion
at the “Prometeu” High School, consultant for regional
development and social work at the Orthodox Metropolis of
Bassarabia

| think this seminar is very welcome. It is my first experience of cooperation with
the United Nations Children’s Fund (UNICEF), one of the leading actors in the
response to HIV. | think | could personally get involved in the prevention of this
infection in two ways: by directly participating in the development of the HIV/AIDS
concept of the Orthodox Church of Moldova and by teaching religion in school
grades 1-5. The starting point would be the development of a conceptual ground,
as we want the voice of church to be heard, the recommendations of church
representatives to be taken into consideration, because neglecting our role as
partner has often lead to failures in national strategy development. The second
mechanism | mentioned is cultivation of Christian values in the young generation:
advocacy of honesty, humane attitude, respect, kindness, responsibility, and
aspiration to keep one’s soul clean and one’s behaviour uncorrupted.

Christianity Promotes Support to
Suffering People

Priest Alexei Savcenco Psychiatry and Narcology
Hospital (Costiujeni) and Hospital of the National
Dermatovenerological Dispensary (Chisinau)

The issue discussed during the seminar wasn't new to me. | have been aware
of the growing issue of HIV/AIDS since 1998. A person struck by this disease
shouldn't be isolated and humiliated, but, to the contrary, according to the law
of Christ, this person should be supported and encouraged in true spirit of
kindness. After all, “the punishment given to a man is suffering enough; so, you
had better forgive him and console him, so that he doesn’t get overwhelmed by
too much sorrow. Therefore, | beg you to bestow compassion and love upon him,
lest Satan take a benefit of our weakness” (Apostle Paul).

Church ought to express its theoretical and practical point of view in the fight
against HIV/AIDS by engaging all priests and people of good faith, who know
how heavy this burden is and who wait for God’s grace. We hope that such
seminars will allow us to better cooperate with Christians, especially with the ill
ones, showing them that they are not alone in the fight with this disease.

We Should Follow the Example Set by
St. Vasile the Great

Priest Andrei Sivirenco, Soroca

Incurable diseases have existed throughout history. People facing difficult times
always need help, and Christians can always find this support in church.
Speaking about the involvement of church in various social activities, | would
like to mention the example set by St. Vasile the Great, who lived in times when
the world was plagued by cholera. He used to support the suffering people
both spiritually and materially, without the slightest fear that he might contract
the disease. This example is very relevant for our times. Unfortunately, a large
number of priests preaching at community level lacks information on this topic.
The topics addressed during this seminar are of major importance, and we,
church servants, need to be better informed in order to be able to protect our
Christians.

NOTE: May good God give us wisdom and effective cooperation between Church
and all the rest of the organizations interested in becoming partners and finding
common solutions to our cause.

Victoria Tataru, Journalist
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Un training ce necesita a fi continuat

La 22 iunie, reprezentantii proiectului ,Fortificarea controlului tuberculozei
in Moldova” au organizat o sedintd, in cadrul céreia au prezentat rezultatele
trainingului ,Consolidarea capacitatilor serviciului de asistenta medicala primara
in controlul tuberculozei”. Instruirile au fost adresate lucratorilor din asistenta
medicald primara din Republica Moldova, inclusiv Transnistria si s-au desfasurat
in perioada septembrie 2004-mai 2007.

Solicitat sa se pronunte pe marginea cursurilor desfasurate, Valeriu Crudu,
specialist AIHA, a mentionat c& este imbucurator faptul ca pe parcursul celor
trei ani de instruire a cadrelor din asistenta medicala primara in depistarea
precoce si controlul tuberculozei a fost creata o echipa foarte buna de formatori,
care a beneficiat de pregatire specializata la Centrul de Tuberculoza si Maladii
Pulmonare din Riga, Letonia.

Punand bazele instruirilor in domeniul tuberculozei pentru Asistenta Medicala
Primara in republica noastra prin colectarea materialelor necesare la aceasta
tema, elaborarea unui curriculum si a diverselor materiale informative, este de
apreciat capacitatea extraordinara de muncé, eforturile sustinute, mobilizarea,
perseverenta si daruirea celor 6 membri ai echipei de formatori, care, pe durata
acestui interval de timp, au desfasurat 63 de sesiuni de instruire pentru un
contingent de circa 1600 lucratori din asistenta medicala primara (904 asistente
medicale i 696 medici de familie), ceea ce consituie 1/3 din medicii de familie si
1/4 din asistentele medicale”, a mai addugat Valeriu Crudu.

I A Training to Be Continued

Leaders of the project “Strengthening Tuberculosis Control in Moldova” presented
the outcome of the “Capacity building for primary health care in tuberculosis
control” training during a meeting held on June 22, 2007. Capacity building
addressed primary health care staff from the Republic of Moldova, including
Transnistria, and took place in the period of September 2004 — May 2007.
Asked to share his opinion about the training, Valeriu Crudu, American
International Health Alliance (AIHA) expert, mentioned that one of the highlights
of the project was the fact that, throughout the three years during which primary
health care staff was trained to detect and control tuberculosis at early stages,
a team of facilitators received specialized training at the Centre for Tuberculosis
and Pulmonary Diseases in Riga, Latvia.

“Setting the cornerstone of primary health care staff training in the field of
tuberculosis in our country by collecting and preparing relevant materials and
developing a curriculum, | need to point out the extraordinary work capacity,
continuous efforts, ability to muster up enough energy, perseverance, and
dedication of the 6 members of the team of facilitators, who, during this period,
managed to conduct 63 training sessions for over 1,600 primary health care
workers (904 nurses and 696 family doctors), which represents 1/3 of the family
doctors and 1/4 of the nurses’, added Valeriu Crudu.

The training organized in the framework of the project for tuberculosis control
consolidation in Moldova implemented by the American International Health
Alliance (AIHA) with the support of the United States Agency for International
Development (USAID), allowed participants to improve their knowledge about
recent trends in tuberculosis control, strategies of the National Programme for
Tuberculosis Prevention and Control, the importance of accurate treatment with
direct supervision of the patients at the stage of continued medication for the
prevention of multi-drug-resistant tuberculosis, improvement of communication
with patients, etc.

According to the facilitators (Ludmila Balteanu, Liuba Nepoliuc, Valentina Vilc),
even though in the beginning of the training, about 34% of the participants
displayed deep knowledge in the field or tuberculosis prevention and control,
participants provided a very positive feedback at the end of the training and
expressed their hope that follow-up sessions would be conducted, so that they
could keep updating their knowledge in the field.

At the end of the session, participants stated that further training for the rest of
the primary health assistance workers is necessary, as well as interdisciplinary
group training (family doctor, nurse, pulmonologist), which would allow a more
ample identification of issues in the field as well as of possible solutions to
them.

Gratie trainingurilor organizate in cadrul proiectului de fortificare a controlului
tuberculozei in Moldova, implementat de Alianta Americana Internationala
de Sanatate (AIHA) cu suportul Agentiei Statelor Unite pentru Dezvoltare
Internationala (USAID), audientii au avut posibilitatea sa-si imbunatateasca
cunostintele despre tendintele actuale in controlul tuberculozei, strategiile
Programului national de control si profilaxie a tuberculozei, importanta acordarii
corecte a tratamentului sub directd observare a bolnavilor in faza de continuare
a medicatiei (DOT) pentru prevenirea tuberculozei multidrogrezistente (TB
MDR), imbunatatirea comunicérii cu pacientii s.a.

Potrivit formatorilor (Ludmila Balteanu, Liuba Nepoliuc, Valentina Vélc), chiar
daca la inceputul trainingului, circa 34% dintre participanti demonstrau cunostinte
profunde in domeniul profilaxiei si controlului tuberculozei, testul de evaluare a
scos in evidenta un grad sporit de satisfactie al cursantilor pentru instruirea la
care au participat, solicitand reluarea acestui curs, aga cum intotdeauna exista
necesitatea de a cunoasgte lucruri noi in abordarea tuberculozei.

In finalul sedintei, participantii s-au expus asupra necesitatii continuarii instruirilor
pentru ceilalti lucrdtori din asistenta medicala primard, precum si pentru
organizarea cursurilor in grupuri interdisciplinare (medic de familie, asistent
medical si medic pulmonolog), ceea ce ar permite o identificare mai ampla a
problemelor din domeniu gi gasirea solutiilor comune la aceste probleme.
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in Pruncul au fost instalate
3 cabine de colectare a sputei

3 Sputum Collection Cabins
Installed at Pruncul

Catre mijlocul lunii iunie, in Spitalul republican de profil larg Pruncul au fost
instalate 3 cabine de colectare a sputei. Aceasta va contribui la imbunétatirea
calitdtii colectarii sputei, necesara pentru confirmarea diagnosticului TB pentru
suspectii din coloniile sistemului penitenciar; monitorizarea rezultatelor curente
ale tratamentului pacientilor din spital (80% din toti bolnavii); prevenirea raspandirii
transmiterii TB Tn randul personalului si al pacientilor. Acest tip de analize este
realizat de catre laboratorul din cadrul Spitalului, care doar pe parcursul anului
2006 a examinat in jur de 6000 de mostre de sputa. Pana la instalarea cabinelor,
materialul era colectat doar intr-o camera special amenajata in acest scop,
ceea ce conditiona crearea randurilor si reducerea accesibilitatii pacientilor la
acest tip de serviciu in termeni necesari de timp. Cabinele au fost construite
si echipate in conformitate cu recomandérile privind masurile de control ale
infectiei tuberculoase, elaborate de Centrul de control si prevenire a maladiilor.

Comoditate, acces, calitate

Svetlana Doltu, sef al sectiei TB, Spitalul republican de profil larg Pruncul
Instalarea cabinelor de colectare a sputei este binevenitda din mai multe
considerente. In primul rand, cabinele sunt compacte si nu ocupa mult spatiu.
Mai sunt si transparente, ceea ce permite personalului medical sa supravegheze
direct procesul de colectare, dar si instruirea suplimentard a pacientilor la
necesitate. Cabinele sunt bine ventilate si sunt echipate cu un lavoar pentru
apd, deci corespund masurilor de control al infectiei, in rezultat contribuint la
protejarea personalului si al pacientilor. Prin aceasta achizitie a fost usurata
munca personalului medical, dar si al supraveghetorilor institutiei, a crescut
accesul pacientilor la examinarile sputei in scopul monitorizarii tratamentului TB i
TB-MDR (examenul sputei la cultura, ceea ce permite aprecierea susceptibilitatii
la medicamentele antituberculoase).

Vitalie Morosan, coordonatorul departamentului medical AO ,,Carlux”
Indicatorii de notificare a TB in penitenciare sunt de 15-20 ori mai inalti decat
in sectorul civil. Diagnosticul TB, monitorizarea curentd a tratamentului sunt
activitati foarte importante in controlul si prevenirea tuberculozei. Calitatea
sputei colectate nu intotdeauna corespunde cerintelor si 30% din materialul
colectat reprezinta saliva. Cabinele de colectare a sputei au fost instalate cu
scopul de a confirma diagnosticul TB pentru 70% din cazurile investigate,
deziderat fnaintat de OMS pentru a creste calitatea materialului colectat pana
la 90%. Un alt obiectiv tine de reducerea riscului infectarii in randul pacientilor
si al personalului.

Cabinele de colectare a sputei au fost procurate de catre Asociatia Obsteasca
,Carlux” (succesoarea proiectului TB/HIV n penitenciare, finantat de Fundatia
Caritas Luxembourg), cu sustinerea financiara a Agentiei Elvetiene de
Dezvoltare.

Informatie pregatita de Svetlana Plamadeala
Secretariatul CNC TB/SIDA

By mid-June, three sputum collection cabins were installed at the hospital of
the Pruncul penitentiary. This will improve the quality of sputum collection,
which is necessary for the confirmation of the TB diagnosis of inmates of
the penitentiary system, monitoring of the results of the treatment evolution
in already discovered cases (about 80% of the patients in the hospital),
prevention of TB transmission to medical staff and spread among patients.
Such analyses are performed by the laboratory of the prison hospital,
which tested about 6,000 sputum samples in 2006. Before the cabins
were installed, samples were collected in a specially equipped room, which
caused long queues to appear and reduced accessibility of patients to this
service in due time. The cabins were built and equipped in compliance with
the recommendations concerning tuberculosis control measures proposed
by the Centre for Disease Control and Prevention.

Comfort, Access, Quality

Svetlana Doltu, Head of the TB Department of the Pruncul Hospital
The new sputum collection cabins are welcome for a number of reasons. First
of all, the cabins are compact. Another positive factor is that they are also
transparent, this allowing medical staff to directly supervise the collection
process, as well as to provide additional training to patients when necessary.
Cabins are well ventilated and equipped with a sink and running water,
thus meeting infection control requirements, and, consequently, providing
protection to personnel and patients. This purchase has made work a lot
easier not only for medical staff, but also for the supervisors of the institution,
and has given patients access to sputum examination services that will help
monitor treatment of tuberculosis and multi-drug-resistant tuberculosis
(examination of bacteria cultures from sputum, which helps determine
susceptibility of bacteria to TB medication).

Vitalie Morosan, Coordinator of the Medical Department of NGO
»Carlux”

TB notification figures in penitentiaries are 15-20 times as high as those in
the civil society. TB diagnosis and current monitoring of treatment are very
important activities in the field of tuberculosis prevention and control. The
quality of collected sputum isn’t always up to the expectations, and 30%
of the collected stuff is nothing more than saliva. Sputum collection cabins
were installed in order to confirm TB diagnosis for 70% of the investigated
cases in an attempt to meet the recommendations of the World Health
Organization intended to improve the quality of the collected material up to
90%. Another objective aims at reducing the risk of contracting the disease
for both patients and staff.

Sputum collection cabins were purchased by NGO “Carlux” (the successor of
the project for TB/HIV in penitentiaries, financed by the Caritas Luxembourg
Foundation), with the financial support of the Swiss Development Agency.

Information prapered by Svetlana Plamadeala
CCM TB/AIDS Secretariat
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La 19 mai 2007, in
Gradina Publica
»Stefan cel Mare”
aavutlocun
eveniment dedicat
Zilei Internationale
de comemorare a
persoanelor care au
decedat de SIDA,
actiune realizata in
cadrul Campaniei
de solidaritate cu
persoanele care traiesc
cu HIV “Pentru ca sunt
la fel ca tine. Fii alaturi
de ei”.
: _"La even
au partigipat
reprezentanti ai
orgahizatiilor care
activeaza in domehiul
Hﬁ/SIDA, precum

si jurnalistigeare au
avut pbﬁitatea sa
discute cu'persoanele
infectate si afectate
de aceasta maladie, i
sa afle care sunt
problemele si bucuriile
lor, de asemenea
sa-si lase mesajele pe
un panou organizat
special cu aceasta
ocazie.

International
Candlelight Memorial
was marked by a
commemorative event
in the “Stefan cel
Mare” Public Park of
Chisinau on May 19,
2007, organized by the
AIDS Foundation East-
West in the framework
of the campaign

for solidarity with
people living with HIV

“Because they are just
like you. Stand by their
side”.

Prolecte in actiune

Actiune de solidaritate cu persoanele infectate
si afectate de HIV/SIDA la Chisinau

Este prima actiune de acest fel organizata in Republica Moldova cu scopul de a sensibiliza populatia generala fatd de persoanele
care traiesc cu HIV/SIDA; de a contribui la crearea unei atitudini tolerante fata de aceste persoane si cele afectate de maladia
SIDAin societate, in familie, in mediile de angajare, comunitate, sistemul medical si de justitie. Pe parcursul celor 5 ore, ¢4t a durat
evenimentul, tinerii prezenti la actiune au fost antrenati in diferite activitati interactive, precum concursuri, dialoguri, distributie de
materiale informative, teatru social etc.

,Lipsa de cunostinte despre HIV/SIDA creeaza atitudini incorecte fatd de persoanele infectate sau afectate de HIV/SIDA, dar si
frica de a merge benevol la testare. Acest lucru poate fi schimbat daca fiecare dintre noi accepta sa-si schimbe comportamentul
fata de persoanele care traiesc cu HIV. Doar impreuna si doar printr-o atitudine umané si responsabila putem contribui la controlul
infectiei care a zguduit sfarsitul secolului XX si mileniul II”, au concluzionat vorbitorii si participantii la acest eveniment.

Actiunea de solidaritate cu persoanele infectate si afectate de HIV/SIDA a fost realizatd de organizatia neguvernamentala,
olandez&, umanitara ce activeaza in domeniul sanatatii publice, Fundatia SIDA Est-Vest (AFEW) in colaborare cu Ministerul
Sanatatii si Mitropolia Moldovei. Evenimentul a fost autorizat de catre Primaria Municipiului Chiginau.

Promoting Solidarity with People Living with HIV
in Chisinau

This was the first such initiative conducted in the Republic of Moldova addressing the population of the country in order to make
it more tolerant toward people living with HIV public places, in families, at workplace, in communities, in medical institutions, and
justice structures. Over the course of the 5 hours, young people who showed up for the event were engaged in various interactive
activities such as contests, dialogues, dissemination of information materials, social theatre, etc.

“Lack of knowledge about HIV/AIDS gives birth to misconceptions regarding people living with HIV and prevents many from
voluntarily taking the HIV test. This could be changed if every one of us accepts to change his/her attitude toward people living
with HIV. Only together and only by a humane and responsible attitude can we overcome the epidemic that shook the world at the
end of the XX century and lingered through the beginning of the Il millennium”, concluded speakers and participants at the end
of the event.

Various organizations working in the field of HIV/AIDS were present at the event, as well as journalists, who had the opportunity to
discuss with people infected with or affected by HIV, learn about the problems they face and the happy moments in their lives, as
well as to leave their messages on a special board.

The action for solidarity with people infected with or affected by HIV was carried out by the Dutch nongovernmental, humanitarian
organization operating in the field of public health AIDS Foundation East-West (AFEW) in cooperation with the Ministry of Health
and the Moldovan Orthodox Church. The event was endorsed by the Chisinau Authorities through authorisation.



La Balti a avut loc un mars de solidaritate

>

Ziua Internationala de comemorare a persoanelor decedate de SIDA a fost marcaté si la Balti.

Evenimentul a inceput cu marsul de solidaritate cu persoanele HIV-infectate, la care au participat tineri din trei regiuni ale orasului. Tinerii
erau imbracati in maiourile campaniei nationale de solidaritate cu persoanele HIV-infectate “Pentru ca sunt la fel ca tine. Fii alaturi de ei” si
tineau in méni luménari aprinse.

In timpul actiunii, participantii au distribuit materiale informationale ale campaniei, solicitind populatiei s& se alature marsului de solidaritate.
Actiunea a continuat cu o slujba de pomenire a persoanelor decedate de SIDA si un mesaj de sustinere din partea administratiei municipiului
Balti, urmate de teatrul social, completarea cértii memoriei, aprinderea lumanarilor si lansarea baloanelor in memoria celor decedati de
SIDA.

Evenimentul de comemorare a persoanelor decedate de SIDA in acest an a fost organizat de catre Asociatia ,Tinerii pentru dreptul la
viatd’, filiala Balti, in parteneriat cu Liga persoanelor ce traiesc cu HIV/SIDA in Moldova, Asociatia persoanelor ce traiesc cu HIV/SIDA
,oansa Plus’, Centrul pentru drepturile copiilor si tinerilor din Balti, Organizatia Obsteasca ,Respiratia a doua’; Asociatia ,Credinta”, Balti
cu suportul Fundatiei SIDA Est-Vest, Asdi, Primariei mun. Balti in cadrul campaniei de solidaritate cu persoanele care traiesc cu HIV in
Republica Moldova.

A Solidarity March Was Conducted in Balti

The Candlelight Memorial Day was marked in Balti too. The event commenced with the march for solidarity with the people living with HIV,
which united young people from three regions of the city. Young people wore T-shirts of the national campaign for solidarity with HIV-positive
people “Because they are just like you. Stand by their side” and carried candles in their hands.

During the event, participants gave passers-by information materials, inviting people to join the solidarity march. The march was followed
by a liturgy to commemorate people who have died because of AIDS and a support statement by the municipal authorities of Balti. Then
participants performed social theatre skits, left messages in the memory book, lit candles, and let balloons soar in memory of the people
who have passed away because of AIDS.

This year, the commemoration event was organized by the “Youth for the Right to Life” Association from Balti in partnership with the League
of People Living with HIV in Moldova, the association of HIV-positive people “Chance Plus”, the Centre for the Rights of Children and
Youth from Balti, NGO “Second Breath”, and NGO “Faith”, with the support of the AIDS Foundation East-West, the Swedish International
Development Agency, and the municipal authorities of Balti within the campaign for solidarity with people living with HIV in the Republic of
Moldova.



Momolwb HapKO3aBNCUMbIM

B YKpanHe cOOTBeTCTBYyeT
pekomeHpgaumnam BO3

BHeapenne B YkpauHe nporpamMm  3aMecTUTENbHOW Tepanuu Ans
HapK03aBMCUMbIX MOSHOCTbIO COOTBETCTBYET AeiicTBytoLeMy
3aKOHOAATEeNbCTBY YKpauHbl M pekomeHZaumsm BcemupHon opraHusauyum
3apasooxpaHeHns. O6 atom coobwwna npecc-cnyx6a MunucTepcTsa
3ApaBoOXpaHeHs YKpauHbl.
Mo ee wuHdOpMaUMM, BHeApPeHWe  MpOrpaMM  3aMECTUTENIbHOM
nogaepXuBaroLLen Tepanun Ans notTpebutenen MHBLEKLMOHHBIX OMMOUAHBIX
HapKOTMKOB OCYLECTBASETCS COrNacHo NyHKTY 12 HalnoHanbHoM nporpammbl
obecneyeHns npodunaktukm BUY-nHdekumm, nomowm u neyewns BUY-
UH(ULMpOBaHHbIX 1 6onbHbIX CMNDom Ha 2004-2008 rr.
MO3 cornacHo pekoMeHgaumaM BcemupHoi opraHn3aLuy 3apaBooxpaHerus
paccmaTpuBaeT 3aMeCcTUTENbHYl Tepanuio, Mpexae BCero, kak Haubonee
3(hheKTUBHBIN METOL, CONPOBOANTENBHYIO TEPANMI0 B NPOMUNAKTIKE THKENbIX
3aboneBaHuit, KOTOpble MepeaaloTcs Yepes KpoBb. BHeapeHue nporpamm
3aMeCTUTENbHONW Tepanuu AN noTpebuTenen MHBLEKLMOHHBIX HapKOTMKOB
SBMSAETCA OAHUM W3 NyTel, KOTOPbIA MOXET CyLEeCTBEHHO MPUOCTAHOBUTH
pacnpoctpaHenne BUY/CTNa v B3Tb ero nog KOHTPOSb.
3amecTutenbHas  nmoagepkuBalwas  Tepanus  and  notpebutenen
VHBEKLMOHHBIX HAPKOTUKOB - METOA NEYEHMS, COOTBETCTBYIOLLWIA CIEAYIOLWNUM
KpUTEpUAM: BeLleCTBa, WCMONMb3yemble ANS 3aMecTUTenbHOW Tepanuy,
NOABEPratoTCA TLLATENbHON OLIEHKE; TeYEHIe NPOBOANTCS aKKPEANTOBAHHBIMM
cneuuanucTami B pamkax otuLnansHo NPU3HaHHON MEAULIMHCKOW NPaKTUKK;
OCYLLECTBNAETCA HAAeXaLNA KNMHNIECKNA MOHUTOPHHT.
3amecTuTenbHasTEPanMapaccMaTpuBaeTCAKkakBapuaHT A HapKo3aBMCUMbIX
nogen, Kotopble (hakTUYECKM He MOryT npekpaTtutb ynotpebrnenue
WHBEKLMOHHOTO HapKOTWKa, Jaxe eCnu CTpeMATcs 310 chenatb. Haubonee
LUMPOKO 13 MPpenapaToB - 3aMeHNTENE ncnonbayeTcs MeTagoH. B nocnegxue
rofibl TaKXe LUMPOKO Mcnonb3ayeTcs OynpeHoptuH - npenapar, KoTopblil MeeT
CMeLLaHHble CBOICTBA (arOHMCT-aHTaroHuCT).
OaWH M3 BaxHbIX apryMEHTOB B MOSMb3y 3aMECTUTENbHOW Tepanun - ee
NOMOXWUTENbHOE BAWSHWE HA  CHWKEHWEe KPUMUHAMBHOW  aKTWBHOCTM
noTpebuTenei HapkoTMKOB, KOTOpPOE dKKCUpyeTCs B 6ONMBLUMHCTBE CTPaH, rae
NPUMEHSETCS AaHHbIN METOS.
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OOH: noTpebuTenn HapKOTUKOB
3a6bITbl B 60pbbe ¢ BUY/CMMNdom

Kak coobuwaer Agence France Presse, Hecnoco6HOCTb OCTaHOBUTb
pacnpoctpaHeHne BUY cpeamn notpebuteneii HApKOTUKOB YrpoxaeT BCei
rnobanbHor 6opbGe ¢ 3abonesaHuem, 0 Yem 3asenaetT O6beAnHeHHas
nporpamma OOH no BUY/CMAy (FOHEWAC). YTobbl 6b1Tb 3chhekTUBHBIMM,
nporpamMMbl no npogunaktuke BWY [omKHbI 0XBaTUTb Kak MUHUMYM
80% rioaen, KoTopble YnoTpeGnsalT HAPKOTMKM MHBEKUMOHHO, CuuTaeT
FOHEWAC. HecmoTps Ha aTo, Tonbko 8% 13 13 MunnnoHoB notpebutenei
WHBEKLMOHHBIX HAPKOTMKOB B M1PE UMEIT JOCTYN K Kakoi-nnbo nporpamme
npoduMnakTukk un nevenns BUY-nHdexuun,

FOHENIC oTmeyaeT, 4To HeOCTaTOMHOCTb Nporpamm Ans notpebutenen
HapKOTWKOB WMEET TsXemnble MOCMEACTBMs, Tak Kak €cnu BupyC
pacnpocTpaHseTCcs cpean NnoTpeduTenei HapkoTMKOB, OH 3aTeM HEN3BexXHO
pacnpocTpaHseTcs cpeau Hacenewus B uenom. ‘Okono 10% cnyyaes
nepegaum BVY B mupe npoucxoguT BO BPEMS WHBLEKLWM HAapKOTMKOB.
Ecnm nckniounts ctpaHsl Adpuki, To 310 30%’, - rooput lMpacaaa Pao,
peruoHanbHbli aupektop FOHEMC B A3un 1 TuxookeaHckom 6accemHe.
“CyLLecTByOT A0Ka3aTenbCTBa TOr0, YTO NporpaMmbl npocunakTukm BUY
0C06€eHHO athheKTMBHBI CPeAm NoTpebuTenei NHLEKLMOHHbBIX HAPKOTHKOB,
HO MpW 3TOM MM MOCTOSIHHO OTKa3blBaKT B JOCTYNE K WMHopMauum u
cnyx6am”, - roBopuTt Pao.

OHEWC Takxe mopuepkuBaet, 4to Ans noTpebutenei MHLEKLMOHHBIX
HapKOTWKOB [AOCTYN aHTMPETPOBMPYCHOW Tepanuu, Heobxogumon Ans
nevenns BWY-mHdekummn, octaeTcs “Henpuemnemo HU3KMM”. [MpuyunHa
9TOr0 B “HexBaTke MH(OPMaLMM, MCKMIOYEHUM U PacmpoOCTPAHEHHbIX
npeapaccynkax 1 AMCKpUMUHaLmm'”.

KnioyeBble nporpamMmbl 4nsi NOTpebutenei HapkoTUKOB BKIKOYAIOT AOCTYN
K CTEPUIIbHBIM LNpULaM, B YaCTHOCTM, 0OMEH NCMONb30BaHHBIX LUMPULEB,
a TaKxe NpUMeHeHUe MeHee BPEAHbIX 3aMECTUTENE HApKOTMKOB, Takux
kak NpUMeHeHWe MeTafoHa ANs NOAE C 3aBUCUMOCTbI0 OT reponHa, YTo
noMoraeT nioaAM NOCTENEHHO 0TKa3aTbCA OT 3aBMCMMOCTM.
BwmupeBLenomBUYnepeaaetcsrnasHbiMobpasoMnpureTepocekcyansHoM
cekce. OpHako ynoTpebneHne WHBLEKLMOHHBIX HAPKOTWUKOB SBNSETCS
OCHOBHbIM nyTem nepegayu B KOxHom Asum, LieHTpansHoit Asun, BoctouHom
EBpone u ctpaHax GbiBliero Cosetckoro Cotosa, Bkntovasi Poccuio. Kpome
TOr0, B NOCAEAHME rofbl 3TOT NyTh NEPEAayn Hayan pacti U B HEKOTOPbIX
ctpaHax Acpuku — Kenuu, Hurepum, FOAP 1 TaHzaHuu.

Mporpammsl npodunaktukn BWUY cpean notpebutenen HapKOTUKOB
MOryT peanbHO W3MeHuTb cuTyauuto, rosoput FOHEWMAC, npuBoas B
kayecTBe npumepa MopTyranuio, kOTopas BBENa LUMPOKME NPOrpamMMbl Ans
notpebutenen HapkoTukos B 2001 rogy. YeTbipe roaa cnycTs, yposeHs BAY
cpeav noTpebuTeneil HapKOTVKOB B 3TO CTPaHe COKPaTUICS MPUMEPHO Ha
TpeTb.

“OMHAHCOBbIE PECYPChI HYXHO MCMONb30BaTh Haubonee AanbHOBUAHO M
WHHOBALMOHHO, 4T06ObI pa3pabatbiBaTh 3 EKTUBHbIE NPODUNAKTUYECKIE
nporpammbl Ans NtoAei ¢ HanbonbLumm puckom BAY-uHbekumn”, - rooput
Pao.

Aids.ru

al Consiliului national de coordonare al programelor nationale de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA, infectiilor cu
transmitere sexuala si de control al tuberculozei, editat cu suportul financiar al Bancii Mondiale in cadrul Programului

TB/SIDA.
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