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Fondului Global

Republica Moldova a aplicat larundaa9-aa

Investing in our future

7)) The Global Fund

To Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria

Procesul de elaborare a cererii de grant a durat o perioada
de aproximativ cinci luni, timp in care membrii organizatiilor
ce activeazd in domeniul TB/SIDA, precum si reprezentantii
societatii civile, mass media, organizatiilor religioase si
sectorului privat au fost invitati sa participe cu propuneri de
proiecte pentru a identifica acele interventii ce sunt necesare
a fi dezvoltate in domeniul tuberculozei si HIV/SIDA pentru
controlul acestor maladii la nivel national.

Consiliul ~ National  de
Coordonare TB/SIDA din
Republica  Moldova a
expediat pe adresa Fondu-
lui Global de combatere
a SIDA, Tuberculozei si
Malariei o solicitare de
finantare (cerere de grant)

pentru runda a 9-a. In scopul evaluarii celor 24 de concepte de proiecte, parvenite

din partea a 23 de organizatii de pe intreg teritoriul Republicii
Moldova (17 proiecte pentru domeniul HIV/SIDA, 2 - pentru
domeniul TB si 5 propuneri - mixte), la Ministerul Sanatatii au
fost create doua Comisii Nationale de Experti, care au avut
responsabilitatea de a identifica problemele existente in
domeniul TB/SIDA si de a le integra intr-o conceptie unica la
nivel de tard, in conformitate cu cerintele FG, pentru fiecare
domeniu in parte.

Proiectul aplicatiei de grant (pentru componentele HIV/SIDA
si tuberculoza) a fost aprobat de catre membrii Consiliului
National de Coordonare (CNC) TB/SIDA in cadrul sedintei din
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22 mai 2009. Ulterior, secretariatul CNC TB/SIDA a expediat
aceasta solicitare de finantare Fondului Global de combatere
a SIDA, Tuberculozei si Malariei (FG).

Republica Moldova a aplicat la patru runde de finantare ale
Fondului Global: runda a 1-a (perioada 2003-2007); runda a
6-a (perioada 2008-2012), runda a 8-a (perioada 2009-2014 )
si runda a 9-a (2010-2012), obtinand granturi de finantare la
primele trei din ele. Solicitarea de finantare pentru runda a 9-a
se afla in proces de examinare la secretariatul FG.

Traditional, solicitarea de grant pentru obtinerea finantarii din
partea Fondului Global se face din numele Consiliului National
de Coordonare TB/SIDA (Country Coordination Mechanism),
autoritatea oficiald, creatd, la indicatia Fondului Global, prin
Hotardrea Guvernului nr.825 din 3 august 2005, cu scopul de
a reflecta prioritatile si angajamentul Republicii Moldova in
combaterea tuberculozei, HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere
sexuald. Granturile oferite sunt nerambursabile.

Un nou grant pentru controlul tuberculozei in Moldova

Fondul Global de comba-
tere a SIDA, Tuberculozei
si Malariei a semnat la
sfarsitul lunii iunie curent
un nou grant de finantare
pentru Republica Moldova
in valoare de aproximativ
4,6 milioane Euro.

Grantul este oferitin cadrul rundei a 8-a de finantare a Fondului
Global (perioada 2009-2014) si este acordat pentru primiidoiani
(1 octombrie 2009 - 30 septembrie 2011) cu scopul de a fortifica
controlul si managementul tuberculozei multidrogrezistente
(TB MDR) in Republica Moldova (asigurarea accesului universal
la diagnosticarea si tratamentul bolnavilor de tuberculoza
multidrogrezistente, imbunatatirea indicatorilor de depistare a
pacientilor cu TB MDR, cresterea ratei de succes a tratamentului,
precum si micsorarea prevalentei TB MDR.

Potrivit unui studiu global, desfasurat in perioada 2002-2007,
numarul bolnavilor de tuberculoza multirezistentd ainregistrat
o crestere alarmanta in cdteva tari din fosta URSS, printre care
si Moldova. Studiul s-a desfasurat in 83 de tdri si a implicat
peste 90 mii de bolnavi de tuberculoza. Datele studiului
atesta ca un bolnav din noua nu raspunde la tratamentul
antituberculozd, ratele de multirezistenta (rezistenta la cel
putin doua tratamente de baza) situdndu-se intre 7% si 22% in
noua téri ale fostei URSS (printre care in Moldova - 19% in 2006
$i22,7%in 2007).

Tn anul 2008, in Republica Moldova, s-a inregistrat o incidenta
globald a tuberculozei (caz nou plus recidive) de 120,5 pacienti
la 100 mii populatie (4940 cazuri de tuberculozd), plasandu-se
in primele 18 tdri cu probleme de tuberculozd multirezistenta
acutd in lume (datele preventive ale Centrului National de
Management in Sdndtate la 1 iulie 2009 - 1480 cazuri de TB MDR
in Republica Moldova, inclusiv regiunea de est a Nistrului).

Bolnavii cu diagnosticul de tuberculoza multirezistenta din
Republica Moldova beneficiaza de tratament specific avansat
in cadrul proiectului DOTS Plus incepand cu decembrie
2005. Pana la 30 martie 2009, tratamentul DOTS Plus a fost
instituit unui numar de 1013 persoane din Republica Moldova.
Tratamentul a fost oferit cu suportul Fondului Global (runda
1-a, runda 6-a, iar de la 1 octombrie 2009 va fi oferit si din
runda 8-a), UNITAID si Ministerul Sandtatii. Pentru urmatorii
cinci ani se preconizeaza includerea in tratamentul DOTS Plus
a unei cohorte de circa 2700 persoane.

Tn Republica Moldova, Proiectul DOTS Plus (pentru tratamentul
tuberculozei multirezistente) a fost aprobat de Comitetul de
Lumind Verde al Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) in
luna februarie 2005. Potrivit Ecaterinei Axente, sef de sectie
monitorizare, evaluare, strategia DOTS si DOTS Plus
(IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,Chiril Draganiuc”),
tratamentul unui pacient de tuberculoza simpld (pentru o
duratd de 6-8 luni) este de 20-40 dolari SUA, iar tratamentul
unui pacient de tuberculoza multirezistenta este aproximativ
4000 dolari SUA (pentru o perioada de 2 ani). Pentru populatia
Republicii Moldova, tratamentul tuberculozei simple si a
tuberculozei multirezistente este gratuit.



The Republic of Moldova Applied to the Global Fund,

Round 9

The process of grant proposal development lasted
approximately five months. During this period members
of organizations working in area of TB/AIDS as well as
representatives of the civil society, mass media, religious
organizations and private sector were invited to submit project
proposals in order to identify those interventions considered
necessary to be implemented in the area of TB and HIV/AIDS
aiming at controlling these maladies at national level.

Two National Experts Commissions were established at the
Ministry of Health in order to assess 24 concepts of projects,
submitted by 23 organizations throughout the territory of
Moldova (17 projects in area of HIV/AIDS, 2 - in area of TB and

5 mixed proposals). The commissions were responsible to
identify the existent problems in area of TB/AIDS and integrate
into a single concept at country level, according to Global Fund
requirements, specific for each area.

The project grant proposal (for HIV/AIDS and tuberculosis
components) was approved by the Country Coordination
Mechanism (CCM) TB/AIDS as of May 22, 2009. Subsequently,
the CCM TB/AIDS secretariat submitted the project proposal to
the Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria (GF).

Republic of Moldova applied to four funding rounds of the
Global Fund: Round 1 (period of 2003-2007); Round 6 (period
of 2008-2012), Round 8 (period of 2009-2014) and Round 9
(2010-2012). The country got funds from three rounds and the
grant proposal submitted to Round 9 is now reviewed by the
Global Fund secretariat.

Traditionally, the grant proposal is submitted to the Global
Fund on behalf of the Country Coordination Mechanism,
which is the official authority established according to the
Global Fund indication, by the Government Decision no. 825
as of August 3, 2005 in order to reflect the priorities and the
commitment of the Republic of Moldova to the fight against
TB, HIV/AIDS and sexual transmitted infections. The financial
resources granted are not reimbursable.

] A New Grant to Control Tuberculosis in Moldova

The grant is offered within 8th funding round of the Global
Fund (period of 2009-2014) and is provided for the first
two years (October 1, 2009-September 30, 2011) in order
to strengthen the control and the management of MDR TB
in the Republic of Moldova (ensure the universal access to
diagnose and treatment of patients with MDR TB, improve
indicators of identification of patients with MDR TB, increase
the rate of successful treatment as well as decrease the MDR
TB prevalence).

According to a global study, developed in the period of
2002-2007, the number of patients with MDR TB registered
an alarming increase in several countries of ex-Soviet Union,
including Moldova. The study was developed in 83 countries
and involved more then 90 000 patients with TB. The data of
the study underscore that one from nine patients does not
answer to the anti-tuberculosis treatment, multi-resistance
rates (resistance to at least two basic treatments) are placed
between 7% and 22% in nine countries of the ex-Soviet Union
(@among them in Moldova - 19% in 2006 and 22,7% in 2007).

In 2008 an incidence of 120,5 patients per 100 000 populations
was registered in Moldova (4940 cases of tuberculosis), the
country being placed among first 18 countries with acute
multi-resistant tuberculosis worldwide (the recent data of the
National Centre for Health Management as of July 1, 2009 - 1480
MDR TB cases in the Republic of Moldova, including in the eastern
part of the river Nistru).

Patients with MDR TB are beneficiaries of the specific advanced
treatment within DOTS Plus project (direct observation
treatment short course) as of December 2005. As of March 30,
2009, 1013 persons from the Republic of Moldova were enrolled
in the DOTS Plus treatment. The treatment was granted with
the support of the Global Fund (round 1, round 6, and starting
with October 1, 2009 the treatment will be offered in round 8),
UNITAID and Ministry of Health. It is planned in the following
five years to include approximately 2700 persons in the DOTS
Plus treatment.

In February 2005 the DOTS Plus Project (for treatment of Multi-
resistant Tuberculosis) was approved in the Republic of Moldova
by the WHO Green Line Committee. According to Ecaterina
Axente, chief of the Monitoring and Evaluation Unit,
DOTS and DOTS Plus Strategy (,Chiril Draganiuc” Phtysio-
Pneumological Institute) the treatment cost per patient with
simple TB is from 20 to 40 USD (for a period of 6-8 months),
while the treatment cost per patient in case of multi-resistant
TBis 4000 USD (for a period of 2 years). The treatment of simple
TB and of multi-resistant TB is free of charge for the population
of the Republic of Moldova.

The Country Coordination
Mechanism on TB/AIDS of
the Republic of Moldova
submitted to the Global
Fund to Fight AIDS,
Tuberculosis and Malaria,
Round 9 a request for
financing (Grant proposal).

The Global Fund to Fight

AIDS, Tuberculosis and
Malaria signed in the end of
June a new funding grant
for the Republic of Moldova
amounted to 4,6 million
Euro.
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Echipament informational pentru regiunea

Institutiile medico-sanitare publice din regiunea transnistreand
beneficiazd de echipament informational in valoare de 279 mii
MDL, oferit din grantul Fondului Global pentru combaterea
SIDA, Tuberculozei si Malariei, runda a 6-a. Echipamentul este
parte a unui lot mai mare de 1 milion 611 mii MDL, distribuit la
95 institutii medico-sanitare publice de pe teritoriul Republicii
Moldova, inclusiv Transnistria.

Cele 26 statii de lucru (computere, imprimante, cu toate
componentele necesare si programele SOFT instalate) au fost
livrate institutiilor din stanga Nistrului cu scopul de a integra
sectiile de epidemiologie, cabinetele dermatovenerologice
si cabinetele de boli infectioase din aceastd regiune intr-un
sistem unic de evaluare si monitorizare a Programului National
de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA/ITS pe tara.

Alexandru Peciul, seful
sectiei epidemiologie de
la Centrul de igiena si epi-
demiologie din or.Tiraspol,
a mentionat "ca institutiile
medicale din stanga Nis-
trului au fost anuntate
despre furnizarea respec-
tivului lot de echipament
informational fncd acum
doud luni, timp in care
lucrétorii medicali au fost
incadrati in programe de
instruire privind lucrul la
calculator”.

Instruirile s-au desfasurat in doud etape. La prima etapa
au fost instruiti lucrdtorii medicali din cadrul sistemului de
supraveghere generald a infectiilor (epidemiologi, asistenti
de epidemiologi, medici infectionisti si dermatovenerologi),
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care nu posedau deloc calculatorul. La cea de a doua etapa,
lucrdtorii medicali sunt instruiti pentru procesarea datelor
conform programului SIME HIV/SIDA/ITS.Pandla moment, SIME
HIV/SIDA/ITS a fost adresat doar medicilor dermatovenerologi,
celelalte categorii de lucratori medicali urménd sa fie instruiti
in acest program pe parcurs.

Responsabil pentru distribuirea echipamentului informational,
precum si pentru elaborarea programei SIME HIV/SIDA/ITS
este Centrul National de Management in Sandtate. Odata
cu conectarea institutiilor medicale la sistemul unic de
monitorizare si evaluare a datelor privind infectia HIV/SIDA
si infectiile cu transmitere sexuald (SIME HIV/SIDA/ITS) in
Republica Moldova, specialistii in domeniu vor avea acces on-
line la 0 baza de date statistice actualizata.

Accesul la baza de date va fi strict limitat pentru persoanele
responsabile din cadrul serviciilor antrenate in sistemul de
evidenta si raportare a datelor HIV/SIDA/ITS.

Centrul SIDA informeaza ...

Potrivit Ecaterinei Rotaru, seful sectiei epidemiologie al
Centrului SIDA, la 1 iulie 2009, in Republica Moldova (inclusiv
regiunea transnistreand) au fost inregistrate 5290 persoane
infectate cu HIV (numar cumulativ).

Pe parcursul primului semestru al anului curent au fost
inregistrate 369 cazuri noi de infectie cu HIV, dintre care 226-
pe malul drept al Nistrului si 143 cazuri - pe malul stang.

Cele mai afectate regiuni de epidemia HIV/SIDA sunt Rébnita,
Tiraspol, Balti, Sangerei, Falesti, Causeni si Glodeni. 87 la suta
dintre cazurile de infectie cu HIV (din numarul cumulativ) se
inregistreaza la persoanele cu varsta cuprinsa intre 15-39 ani
(inclusiv, 20-24 ani - 24,46%, 25-29 ani - 25,42%, 30-34 ani -
18,10%, 35-39 ani - 11,66%).

Pe parcursul primului semestru al anului 2009 s-au testat la
HIV peste 154 mii persoane de pe intreg teritoriul Republicii
Moldova, inclusiv regiunea transnistriei.

Informatie inregistratd de Victoria Tataru
Secretariatul CNC TB/SIDA



In RM va fi elaborata o strategie de comunicare pentru

prevenirea HIV/SIDA

Pentru a se familiariza mai bine cu situatia privind HIV/SIDA
in Moldova, expertul Everold Hosein a avut un sir de intalniri
cu reprezentantii Ministerului Sanatatii, Ministerului Educatiei
si Tineretului, oficiului OMS din Moldova, UNAIDS Moldova,
UNICEF-Moldova, Fundatiei Soros-Moldova, secretariatului
CNCTB/SIDA, OIM, membrii grupului de lucru pe comunicare
in domeniul HIV/SIDA/ITS.

Specialistii din cadrul acestor organizatii, precum si
reprezentanti ai ONG-urilor care activeaza in domeniu, altor
institutii publice au participat si la un atelier de lucru, ce a avut
drept scop elaborarea strategiei pe comunicare.

Misiunea expertului international s-a incheiat cu un debriefing
la Ministerul Sandtatii, unde a prezentat un rezumat al activitdtii
efectuate in timpul aflarii sale in Moldova.

Fondul Japonez de Dezvoltare Sociala sustine
prevenirea hepatitelor B si Cin Moldova

Proiectul ,Prevenirea hepatitelor virale B si C" are drept
obiective sporirea cunostintelor tinerilor, migrantilor,
lucratoarelor sexului comercial, bérbatilor care fac sex cu
barbati, utilizatorilor de droguri privind cile de transmitere ale
hepatitelor virale; promovarea utilizarii serviciilor de consiliere
si testare voluntara la HIV si hepatitele B si C; dezvoltarea unui
program pilot pentru donadri de sange voluntare si a unui
serviciu de sdnge de calitate.

In vederea atingerii acestor scopuri, proiectul va sustine
urmdtoarele activitdti: organizarea unor campanii de
comunicare la nivel national si local; dezvoltarea unei retele
durabile de servicii de consiliere si testare voluntard, elaborarea
siimplementarea unui mecanism de monitorizare si evaluare a
calitatii serviciilor de consiliere si testare voluntara, pilotarea
metodelor inovatoare pentru atragerea noilor donatori de
sange si consolidarea capacitatilor locale ale serviciului de
sange si personalului acestuia.

Elementul inovator al Proiectului constd in implicarea activa a
actorilor comunitari in activitdtile de prevenire a hepatitelor
virale. Astfel, reprezentantii administratiei publice locale,
organizatiilor neguvernamentale si liderii din comunitati
vor dezvolta si implementa planuri de actiuni la nivel de
comunitdti pentru distribuirea informatiei despre hepatitele
virale B si C in mediul populatiei. Totodata, reprezentantii
administratiei publice locale vor participa la elaborarea si
implementarea mecanismului participativ de monitorizare si

evaluare a serviciilor de consiliere si testare voluntara la HIV si
hepatite virale. Mobilizarea si implicarea actorilor comunitari
in activitdti de prevenire va contribui la constientizarea de
catre acestia a rolului lor in profilaxia maladiilor transmisibile
la nivel local, la marirea impactului activitatilor desfasurate si
la asigurarea durabilitatii Proiectului. Proiectul, cu o duratd de
doi ani, va fi implementat in 10 unitati administrativ teritoriale
(4 municipii si 6 raioane) din Moldova (inclusiv Transnistria).

Proiectul “Prevenirea hepatitelor virale B si C" a fost elaborat
in urma consultdrilor cu Ministerul Sanatatii, Centrul National
Stiintifico-Practic de Medicina Preventivd, Centrul National de
Transfuzie a Sangelui, UNAIDS si alti donatori pentru a asigura
o complementaritate a activitdtilor in curs de desfasurare si
este sustinut de aceste organizatii. Activitatile si obiectivele
Proiectului sunt in concordanta cu Strategia de Parteneriat a
Bancii Mondiale pentru Republica Moldova pe anii 2009 -2012.

Proiectul va fi implementat de cdtre Centrul pentru
Politici si Analizd in Sanatate (Centrul PAS) - organizatie
neguvernamentald si non-profit, inregistratd in Republica
Moldova, ce activeaza in sectorul sénatatii din anul 1999 si care
are o experientd substantiala in managementul proiectelor
finantate de donatori, cum ar fi Agentia Statelor Unite pentru
Dezvoltare Internationald (USAID), Banca Mondiala si Fondul
Global de combatere a SIDA, Tuberculozei si Malariei.

www.pas.md

In perioada 5-12 mai, in
Republica Moldova s-a
aflat  Everold  Hosein,
consultant international
al Organizatiei Mondiale
a Sanatatii, care a fost
invitat pentru a contribui
la elaborarea unei strategii
nationale de comunicare,
focusatd pe profilaxia HIV
in randul tinerilor, in special
a adolescentilor cu un risc
sporit de infectare si a
unui plan de activitati in
domeniul prevenirii
HIV/SIDA.

Fondul Japonez de Dez-
voltare Sociald a semnat
un acord, prin intermediul
Bancii Mondiale, oferind 1,4
milioane dolari SUA pentru
prevenirea hepatitelor vira-
le B si C in grupurile vulne-
rabile si cele cu risc sporit
de infectare din Moldova.
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Forumul Il al ONG-urilor din Republica Moldova active
in domeniile HIV/SIDA si tuberculozei

Farumul
organkzatiilor nonguvemanaale
din Repablica Mokdeg
active in domaenily
HIV/S1DA 51 Tubermulazi

Forumul a asigurat continuitatea activitatilor precedente
(Forumul | - decembrie 2004 si Forumul Il - noiembrie 2007)
si a abordat cele mai importante subiecte cu privire la
coordonarea si consolidarea eforturilor in lupta impotriva HIV/
SIDA si tuberculozei.

In perioada 11-12iunie 2009,
la Chisindu, s-a desfasurat
Forumul IIl al organizatiilor
neguvernamentale din
Republica Moldova, care
activeazd in domeniile HIV/
SIDA si tuberculozei.

Forumul a pus accentul pe dezvoltarea societatii civile impli-
cate in controlul maladiilor social-conditionate (TB si HIV/SIDA),
fortificarea parteneriatului dintre structurile guvernamentale
si sectorul neguvernamental; perfectionarea bazei normative
ce tine de problemele HIV/SIDA; dezvoltarea ONG-urilor
regionale s.a.

In deschiderea evenimentului, Oleg Lozan, viceminstru al
sanatatii, atinutsa sublinieze cd Ministerul Sandtatii apreciaza
colaborarea cu organizatiile neguvernamentale ce activeaza
in domeniul tuberculozei si HIV/SIDA si este cointeresat in
dezvoltarea acestui parteneriat, asa cum “doar cu un partener
puternic poti realiza sarcini ambitioase”.

Forumul Il national al ONG-
urilor care activeazd in
domeniul TB/SIDA a adunat
peste 120 de reprezentanti ai
societdtii civile, organizatiilor
guvernamentale si
internationale de pe intreg
teritoriul Republicii Moldova,
inclusiv  UTA Gagduza si
regiunea transnistreana.

Evenimentul a fost finantat
din resursele Fondului Global
de combatere a HIV/SIDA,
Tuberculozei si  Malariei,
runda a 6-a.

BLITZ - interviul revistei

1. De ce activitatea ONG-urilor este importantad in domeniul TB/SIDA?
2. Care sunt asteptdrile Dumneavoastrd legate de acest forum republican?

VIOREL SOLTAN, DIRECTORUL CENTRULUI
POLITICI $| ANALIZE IN SANATATE PAS

PENTRU

1. Un sistem de sanatate, oricat de perfect ar fi (organizat in
baza laboratoarelor specializate si al echipamenului medical
performant), in lipsa persoanelor/beneficiarilor care sa
acceseze serviciile propuse, este nefunctional. Exista mai
multi factori ce pot impiedica accesarea serviciilor medicale
de citre populatie. In cazul maladiilor social-conditionate,
printre acestia sunt: frica lipsei de confidentialitate, stigma
si discriminarea. Avantajul ONG-urilor e ca prin natura lor
pot fi mai aproape de beneficiari, raspunzand intereselor si
necesitatilor lor directe.

O idee noud care a aparut in cadrul Forumului se refera la
posibilitatea ONG-urilor de a activa prin cumpararea de cétre
stata serviciilor pe care acestea pot sa le presteze beneficiarilor,
asa numita “comanda de stat”.

Spre exemplu, acolo unde statul este incapabil de a acoperi
intregul spectru de activitati medicale, psiho-sociale, juridice
etc. necesare populatiei, pot fi implicate ONG-urile din
localitate, care implementeaza astfel de activitdti, cu conditia

de a le procura aceste servicii, de a acredita si licentia ONG-
urile pentru a presta acest tip de servicii din banii publici. O
asemenea abordare a solutiondrii problemelor sociale exista in
multe tari ale lumii si Moldova ar trebui sd preia acest model.

O alta idee a Forumului este congstientizarea necesitatii
integrdrii mai multor servicii intr-o singura locatie dupa
principiul “one stop shopping"”. Ceea ce inseamnd cd ONG-urile
ar trebui sd se gandeascad la dezvoltarea unor servicii integrate
pentru beneficiarii lor. Cred ca deja este timpul ca organizatiile,
care implementeaza un anumit tip de servicii (spre exemplu,
schimbul seringilor in scopul prevenirii infectdrii cu HIV de la
0 persoana la alta) sa se orienteze la prestarea unui spectru
mult mai larg de activitati de informare, profilaxie, asistentd
sociald atat a persoanelor infectate sau afectate de HIV, cat si
a bolnavilor de tuberculoza. Conceptia “unui singur ghiseu”
oferd posibilitate beneficiarilor sa acceseze mai usor serviciile
de care acestia au nevoie si sa-si imbunataseascd mai rapid
conditiile de sanatate.

2. Cea mai mare asteptare a mea e sa se mareasca numarul
ONG-urilor ce activeazd in domeniul tuberculozei: doud ONG-
uri pentru intreaga republica e prea putin.

IGOR CHILICEVSCHI, LIGA PERSOANELOR
CARE TRAIESC CU HIV

1. Forumul a facut bilantul activitatii organizatiilor
neguvernamentale din Republica Moldova pe parcursul
ultimilor doi ani. Tn calitate de co-organizatori ai acestei
editii, am rdmas pldcut surprins de interesul participantilor
pentru programul evenimentului, dar si de contributia
fiecarei organizatii in parte la prezentarea comunicarilor
pentru sesiunile in plen, participarea la atelierele de lucru si la
dezbateri, elaborarea posterelor.

Cu totii am muncit intens aceste doua zile pentru a gasi

raspunsuri la intrebdrile care ne framanta, pentru a face
propuneri constructive si pentru a medita mai profund la
actiunile noastre de viitor. Printre punctele importante ale
rezolutiei Forumului se numara: dezvoltarea parteneriatelor,
fortificarea relatiilor dintre insdsi ONG-uri si dintre ONG-
uri si alte organizatii (guvernamentale, private, publice,
internationale).

2.Ingeneral, sunt satisfacut de nivelul de pregatire al editiei din
acest an. Singura mea nemultumire e ca am asteptat mai mult
dialog si deschidere din partea organizatiilor guvernamentale.
Acest dialog nu prea a fost pentru ca putine autoritati de nivel
oficial ne-au onorat cu prezenta.



Asteptari si sugestii pe marginea Forumului lll al

ONG-urilor TB/SIDA

VITALIE SLOBOZIAN, FUNDATIA SOROS-MOLDOVA

A fost un eveniment destul de productiv, care a accentuat rolul
siimportanta ONG-urilor pe segmentul TB/SIDA. Editia curentd
ar trebui sa contribuie la fortificarea parteneriatului dintre
organizatiile de stat si cele neguvernamentale de nivel local.
Daca la nivel central, prin Consiliul National de Coordonare
TB/SIDA, acest parteneriat este oarecum vizibil, la nivelul
Autoritatilor Publice Locale este loc de mai bine.

TUDOR VASILIEV, DISPENSARUL REPUBLICAN

DE NARCOLOGIE

Sunt surprins de gama larga de activitdti, pe care o acopera
sectorul ONG-urilorin Moldova (domeniul educatiei, profilaxiei,
reducerea riscurilor in randul consumatorilor de droguri,
asistenta pentru persoanele infectate cu HIV si bolnave de
SIDA). Am avut ce invdta de la reprezentantii ONG-urilor chiar
din prima zi de lucru a Forumului.

RUSLAN POVERGA, ONG “VIATA NOUA”

Un succes al forumului este implicarea unui numar foarte
mare de ONG-uri, fiecare avand posibilitatea sa-si faca cat mai
vizibila activitatea prin intermediul prezentdrilor, discutiilor in
grupul de lucru, concursului de postere. Forumul ne-a oferit
posibilitatea sa ne cunoastem mai bine si chiar sd distrugem
miturile precum ca unele organizatii nu ar fi destul de prezente
in domeniu, ci doar ar cheltui banii. Forumul este mobilizator in
sensul cd iti oferd posibilitatea de a te simti parte a unei actiuni
comune. Pentru mine este incurajator sa simt acest lucru.

ANDREI CASPAROV, ONG “TINERETUL POZITIV”

In general, asemenea activitati sunt necesare. Si nu o dati
la doi ani (chiar daca sunt anumite cheltuieli de buget), dar
mai des. Intrunirile o dati la doi ani sunt un fel de raportare
a activitatilor realizate si nu este suficient sa facem doar
retrospective. Daca asemenea forumuri ar fi organizate mai
des - activitatea ONG-urilor ar fi de o calitate mai buna. Astept
o strategie comuna de activitate a ONG-urilor pentru urmatorii
ani. Consider ca avem mult de lucru, asa cum la moment ONG-
urile nu sunt destul de consolidate. Fiecare Retea, Uniune, ONG
trdieste cu problemele si proiectele sale si aceasta face sa ne
simtim dispersati si neputinciosi.

IURIE VERDES, PARTICIPANT

Comparativ cu editiile precedente, cea curentd este la un nivel
mai bun. Realizérile obtinute de ONG-uri in diferite domenii
de interventie - bucurd. Ce ma framanta? Comunicarea dintre
organizatii. Fiecare organizatie trdieste in propria gaoace. Dar
cu totii suntem preocupati de problemele societatii. Astept
mai multe propuneri concrete pentru activitatea de viitor. Ma
intereseaza si gestionarea finantelor din domeniul TB/SIDA.
Forumul ONG-urilor trebuie s adopte o pozitie comuna a
societatii civile vizavi de noile provocari din domeniu.

ALEXANDRU GONCEAR, CENTRUL SIDA,TIRASPOL

Forumul a demonstrat cd ONG-urile din domeniul HIV/SIDA
si TB isi intdresc capacitdtile de lucru si devin tot mai active
in profilaxia acestor maladii. Altfel zis, muncesc alaturi de
noi, cei care suntem abilitati cu functii in cadrul institutiilor
guvernamentale sa facem tot ce ne std in puteri ca sa
amelioram situatia.

DORA RODIUCOV, ONG ,SPERANTA TERREI”, BALTI

Sunt foarte bucuroaséd ca am avut posibilitatea sa prezint
organizatia in cadrul acestui Forum. Sunt preocupatd de
problemele tuberculozei si mi-as dori ca mai multe organizatii
sa se implice anume pe acest segment, deoarece daca in
domeniul HIV/SIDA existd cateva zeci de organizatii, in
domeniul tuberculozei sunt doar cateva. Apreciez schimbul
de practici bune pe care l-am avut cu colegii, dar mi-ar fi fost
placut daca la eveniment ar fi fost invitati si experti din alte tdri
ca sa avem si un schimb de experientd internationala. La fel, s-a
simtit lipsa reprezentantilor Autoritatilor Publice Locale.

ECATERINA ROTARU, CENTRUL SIDA, CHISINAU

La editia curenta se observa o crestere profesionald a ONG-
urilor in imlementarea activitatilor de profilaxie si de reducere
a noxelor, precum si a altor servicii de asistenta si consultanta
pe care le acorda. Cred ca este corect ca majoritatea ONG-
urilor se axeaza pe profilaxie, deoarece astazi nu trebuie sa
ne adresam doar unor grupuri inguste (numite vulnerabile), ci
intregii societdti. Cu totii suntem expusi riscurilor contractarii
diferitor virusi/infectii si fiecare este responsabil de séndtatea
sa. Este timpul sa respectam si sa promovam valorile unei
societdti sanatoase.

DUMITRU SAIN, COORDONATORUL PNCT

Este bine ca la Forumul din acest an participantii au optat
pentru abordarea in complex a problemelor din domeniul HIV/
SIDA si tuberculoza. Aceasta ne va permite sd gasim si solutii
comune pentru a obtine o stabilizare a situatiei si un control
mai bun al acestor infectii.

TATIANA TARANOVA, PARTICIPANTA, TIRASPOL

Pe parcursul acestor doud zile am acumulat atata informatie
utild si atdta energie pozitivd, ca imi va ajunge pana la editia
viitoare... As semna de trei ori sub orice punct al rezolutiei
Forumului si daca vom reusi sa realizam ceea ce ne propunem,
cred cd ar fi excelent.

DENIS FETESCU, LUCRATOR OUTREACH, CHISINAU
Participand la acest Forum, am cunoscut multe organizatii,
care activeaza in domeniul HIV/SIDA si am inteles ca doar prin
eforturi comune vom putea opri epidemia si discriminarea in
tara noastra. Individual, fiecare va trage in partea sa si vom fi ca
racul, lebdda si stiuca. Am intalnit multi oameni motivati pentru
ceea ce fac si aceasta mi-a intarit speranta ca nu se lucreaza
doar pentru cifre, rapoarte, dar ... pentru cameni. Omul trebuie
sa fie o prioritate si atunci totul va fi bine.

OLGA CHILICEVSHI, ASOCIATIA ,,CREDINTA”

Am aflat despre multe organizatii care activeazd in domeniu si
entuziasmul ONG-istilor este de invidiat. Cat priveste marirea
numarului de ONG-uri pe segmentul HIV/SIDA, cred cd mai
bine ar fi sa imbunatatim calitatea serviciilor acordate.

LILIANA CARAULAN, UCIMP TB/SIDA

Societatea civild s-a maturizat si doreste sa se implice in
procese, care pand mai ieri ii erau strdine. Acest fapt bucura,
deoarece nu-si cere numai drepturile, dar este gata sa-si asume
si obligatiunile respective.

Reportaj si foto:
Victoria Tataru




Cursa automobilistica pen-
tru “Cupa Gdagauziei”, care
s-a desfasurat la 31 mai, in
orasul Ciadar Lunga din UTA
Gagauza, a adus o victorie
Clubului “Master Cross” din
orasul Chisindu.

Evenimentul a fost organizat de clubul-auto “Profi-Pilot” si Liga
persoanelor care trdiesc cu HIV/SIDA din Republica Moldova,
in colaborare cu Primaria orasului Ciadar Lunga si organizatiile
neguvernamentale “Biaz Gul"/"Trandafirul alb” din Comrat si
“Ileri"/"Avante” din Ciadér Lunga.

Bascanul UTA Gagauzd, Mihail Formuzal i-a salutat pe
participanti si le-a urat mult succes, mentionand cd este pentru
prima datd cand cursa automobilistica se va desfasura pentru
obtinerea premiului “Cupa Gagduziei”.

Evenimentul a inclus in competitie 21 de automobilisti,
reprezentanti ai cluburilor sportive din Edinet, Orhei, Ciadar
Lunga si Chigindu.

Participantii s-au intrecut in maiestria de a conduce magini
VAZ cu capacitatea de pand la 1400 cm3, 1600 cm3, 3500
c¢m3 si magsini retro “Baghi” cu capacitatea de 1600 cm3. Toti
concurentii au demonstrat profesionalism si mult curaj, totusi,
invingatori ai cursei automobilistice 2009 au fost desemnati
Igori Cardasiuc si Roman Hancu, membrii echipei “Master
Cross”, care a obtinut “Cupa Gdgduziei” din partea Bascanului
UTA Gdgduza. Detindtorul Cupei cursei automobilistice din
anul 2008 este Ivan Codoroja (echipa “Profi-Pilot”, Chisindu).

Cursa automobilistica a fost organizatd la tema profilaxiei HIV/
SIDA pentru a atrage atentia opiniei publice, si in special a
tinerilor, asupra problemelor legate de HIV si SIDA in Republica
Moldova. In mesajul sdu, Igor Chilicevschi, presedintele Ligii
persoanelor care traiesc cu HIV in Moldova a spus: “A cunoaste
despre HIV/SIDA inseamnd sa stii cum sa te protejezi de
aceastd infectie si sd ai o atitudine tolerantd fata de persoanele
infectate cu HIV si bolnave de SIDA".

La manifestarile consacrate cursei automobilistice 2009 au
mai participat: lon Vieru, seful Directiei sanatate si protectie
sociala din UTA Gé&gduza, Gheorghe Marandoz, primarul
orasului Ciadar Lunga, Alexandru Zavriciko, presedintele “Biaz
Gul”, Alexandru Gheorghita, vicepresedintele ONG “llery” si
voluntari, care au distribuit in timpul evenimentului materiale
informative despre HIV/SIDA.

Text si foto: Victoria Tataru
Secretariatul Consiliului National de Coordonare TB/SIDA



MemopaHaym o coTpyaHunyecTse

YyacTHMKaMM JaHHON BCTpeUn CTanu: Accoumanma no sawute
NMpaB O COUMaNbHOM peuHTerpaunu B O6LWECTBO Niofen,
XuBywwmx ¢ BUY 1 6onbHbix CMNOom “Biaz Gul”, “KpeaunHua” n
00 “3popoBoe byayuiee”, Tupacnons.

Llenblo paHHOM BCTpeun cTano: obmeH onbiTom B cdepe
npepocTaenenne ycnyr ana JPKB, a Takke HanaxuaHue
COTPYAHWYECTBA  C  TOCYAAPCTBEHHbIMW  BAACTAMMU,
HanaxwBaHWe  MapTHEPCKWX  OTHOLIEHWA,  CO3faHue
6naronpuATHbIX YCIOBWIA AnA PaboTbl.

foctn n3 Kompata nogenunucb ¢ onbitom paboTbl B
npoBefeHN rpymnn B3aMMonomoLLy, 6narofapsa yHuKanbHoMy
Cyyalo aKTUBWUCTb OPraHu3auuin npefocTaBuUaAM FOCTAM
BO3MOXHOCTb NpoBecTn rpynmny B Tupacnone. itorom BcTpeun
CTano nognncaHue MeMopaHayma o COTpyAHNYeCTBe.

00 “300posoe 6ydywe20”
futuregeneration@mail.ru

[ManaTouHbIN Narepb ANA MONOAEXKN

18-20 unioHa 2009, B ropofe Copoku, ceno Pybnenuua, 6bin
OpraH130BaH MOMOAEXHbIN ManaToyHbIn narepb “Monoaéxb
ceBepa MonpoBbl 3a 310pOBbI 06pa3 XuM3HK". B 3TOT narepb
6binM NpuUrnaleHbl MONOAEXHbIE OpraHM3aLun U3 ropofos
Benbubl, nopewwTsbl u Copoku.

Bo Bpems narepa NpOBOAWINCH CMOPTUBHBIE UrPbl, KyNaHue
B 03epe, pbibanka. Beuepa npoBoAMANCh y KOCTpa C NeHnem
neceH nop rutapy U uHTepecHoiMu becepamu. OpHoii 13
3aTPOHYTbIX Tem Gbina: “Mpobnema BNY/CMINa n monoaéxb'”.

XKeHsa 22 ropa: A pabotaio B Mockee 1 npuexan AOMoi
B oTnyck. Mo apyr AHpgpei ckasan, YTo MAET OTAbIXaTb B
nanaToyHblil narepb, rae He byneT ankorons. Yo 3a oTAbIx 6e3
ankorona? cnpocun A. Moegem BMecTe 1 YBUANLIb, CKa3as OH.
1 5 yBraen, 310 6bI510 UTO-TO HeOBbIYHOE!”

AHppeit 19 net: ,Bcé 6110 3g0p0oBo. OTAbIX, CNOPT, pblbaska...
A TaKXe A 6bln yanBNEH TeM, UTo Korga bblna 3aTpoHyTa TemMa
“BWY/CMIMa", okasanocb, uyto mMHore pebsta AOCTAaTOYHO
MHOTO 3HaloT 06 3Toii Npo6neme, 1 Ha BOMPOC OPraH13aTopoB
3TOro nareps - “kakosa Obina 6bl Bawa peakuus, ecnu Obl
Bbl Y3HanW, YTO Cpeau Bac eCTb YenoBek, Xusywuin ¢ BAY
nHdeKUMen?”, pebaTa OTBETUIM, UTO UX OTHOLIEHME HUKAK
HE M3MEHUNOoCb Obl K 3TOMY YeroBEKY, MOTOMY UTO OHU
[OCTaTOYHO UHHOPMMPOBaHbI, 11 3TO NMO3BONSAET UM APYXKMUTb
C 3TUMW NIOBMU.

[ana 16 net: A oyeHb pajga 4TO yyacCTBOBana B 3TOM
nanaToyHblil narepb: Nnpuobpena MHOro HOBbIX Apy3els, bbina
BO3MOXHOCTb elyé pa3 yc/blwatbh HdopMaLmio o cnocobax
nepefauv v npefoxpaHeHna ot uHdexumn BAY. Xotenock 6bl,
uTob B CnefytoLwmMiA pa3 nprexarno elle 6onblue Monogéxu”.

Apmyp BydHak
Koopdunamop HIMO ,Viasa Noud”, Copoka
new_life@arax.md

B unioHe mecsue, B oduce
00 “3popoBoe 6ypyuiee”
COCTOANACb BCTPEYA Mex-
By npeactasutenamn BUY
CEPBUCHbIX  OpraHW3auun
[aray3aum wn [pupgHecTpo-
BbA.
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Republica  Moldova a
gazduit atelierul regional
de instruire ,Metodele de
estimare si prognozare in
HIV/SIDA” pentru Europa de
Est si Asia Centrala.

.beperute ceba"... JleH-
TOYKM C ITUMU CIOBaMM
nonyunnu Bce, KTo 17 mas
npuwen Ha nnowapb Cy-
BOPOBa, uTOObI MOYTUTbL
namATb Jilofen, ymepLumx
ot CMa.

?EHB HAMSITH YMEPI.I.IHX oT CﬂH,ﬂA

ICITIFATILUA PLUS

Atelier regional in HIV/SIDA

Mai mult de 40 de participanti din Tadjikistan, Kazahstan,
Federatia Rusd, Belarus, Armenia, Georgia, Azerbaidjan,
Uzbekistan, Republica Kirgizstan, Ucraina si Moldova au sosit
in Chisindu pentru a aprofunda cunostintele si a dobéndi
abilitdtile necesare in utilizarea metodelor de estimare si
prognozare in HIV/SIDA.

Atelierul a avut drept scop consolidarea capacitatii tarilor
in domeniul estimarii si prognozarii tendintelor HIV/SIDA
in Europa de Est si Asia Centrald, in cadrul evenimentului
fiind prezentate versiunile actualizate ale instrumentelor
de proiectare si estimare (Epidemic Projections Package/
Spectrum).

Incepand cu 1997, sub egida UNAIDS si OMS, au fost efectuate
si publicate estimari si prognoze ale evolutiei epidemiei HIV/
SIDA atat la nivel global, cat si cu accent pe evolutia la nivel de

tari. Metodele si formulele utilizate pentru a produce estimari
in domeniul HIV au fost substantial imbunatatite in baza
aprofundarii cunostintelor despre epidemia HIV si a dinamicii
acesteia in diferitele populatii.

Cele trei zile intensive de instruire au inclus sesiuni teoretice
axate asupra scopului si aplicarii instrumentelor de proiectare
si estimare, definirea populatiilor expuse riscului sporit de
infectare si estimarea marimii subpopulatiilor, precum si sesiuni
practice de estimare a tendintelor prevalentei HIV, necesitatilor
de tratament, indicatorilor de prevenire a transmiterii HIV de
la mama la fat prin utilizarea soft-urilor de proiectare EPP si
Spectrum. Atelierul regional a reprezentat un for important
de schimb de experientd si discutii intre reprezentantii statelor
din Europa de Est si Asia Centrala.

Violeta Bunesco, UNAIDS

beperute ceba, UtoObI XUTD...

BcemupHbIl  [leHb namATM Tex, UbM XuU3HW obopBana
3Ta 6GonesHb, He obowen W Haw ropod. Yupeautenamu
MEepOonpUATUA BbICTYNUAN afMUHUCTpauma r. Tupacnonb u
YnpasneHne no ¢u3Myeckoil KynbType, CnopTy W Aenam
monogexu”. B npoBeAeHWM 3TON akuuW MPUHANM yyacTne
opraHusaumy, 3aHumatlowmecs npobnemamm BUY/CNNALa:
JMopaepxka BUY-nHdunumposaHHbix benas posa’, ,KpeanHua”
r. Tupacnonsb.

Bo3ne KuHOKOHUepTHOro Komnnekca ,Tupacnonb’ 6binm
BbICTaBMIEHbl PUCYHKM, M300paxcalowme CunysTbl JNiofei,
ymepwux ot CMiAa 8 2008 rogy. Ha akpaHe, pacnonoxeHHOM
Hal 3[4aHMeM KuHoTeaTpa, Obin mokasaH ¢unbm o BUY/
CNWL vHpekumm. Bosne KuHOTeaTpa ObiNKM BbICTAaBNEHbI
CTeHAbl C MaTepuanamy, WAMoCTPUPYIOLMMIA  OCHOBHbIE
cBefieHnA 0 6OMe3HN, a TakkKe CTAaTUCTUYECKUE [iaHHble Mo
MpuaHecTpoBbio.  3aech e Obinu pa3BeLueHbl NnakaTbl, Ha
KOTOPbIX BCE enawowue MOMM Hanucatb CBOU MHeHWA o6
3TOM AHe 1 0 laHHOM MeponpuaTUK. [poxoXnm paspasanca
CaHUTapHO-NPOCBETUTENbCKUI  MaTepuan,  COAepXalLuil
OCHOBHYt0 MHdopmaumio o CMAe.

Ll

Beuepom Ha cueHe Bo3ne KK ,Tupacnonb” coctosnacb
KOHLepTHaA nporpamma, B KOTOPOM MNPUHANM yuacTue
ctygenTbl MY nm. T.I. LeBYEHKO 1 My3bIKaNbHOIO YUnmLya, a
TaKXe My3blKaslbHble 1 TeaTpasbHble TBOPYECKME KONNIEKTUBbI
MpugHecTpoBbA.

MeponpuAaTne, nocALeHHoe [IHI0 NaMATW NOAeN, yMmepLmnx
ot CMMa, 3aKOHYMNOCh 3amycKOM B HE6O KPacHbIX LIAPOB.
Kax bl 13 HUX CUMBONM3UPOBAN KM3Hb YENOBEKa, KOTOPYIo
yHecna c coboii Hensneunmasn 6onesHb. ..

AKLMA Halwna OTKNMVK B CepALax Halmx ropoxaH. HUKTo u3
HUX He OCTancA PaBHOAYLHbIM. BOMbIWMHCTBO CyyaitHbIX
MPOXOXWX CTaln  3PUTENAMM  KOHLEPTHON MpPOrpammel.
MHorve BHWMATENbHO M3ydyanu CTeHAbl, OCTaBNANM CBOU
OT3bIBbI HA NJ1aKaTax 1 3afjaBanu BONPOCh OpraH13aTopam.
BoT  BnevatneHus  TupacnonbyaH O  MpoLeAwem
MeponpuATUm:

Wpuna (19 ner):

l 6bIna WOKMPOBaHa, Koraa, oTnycKas Wapbl, Ha3blBanu MMeHa
nogen n nx sospact... OHK xe Bce Takne monogple! 3To oyeHb
cTpaLHo!

BukTopus (22 ropa):

Al Bcerpa pymana, uto 3Hawo o ClW[e Bce. Ho nocne
CErofHAWHEN BUKTOPUHbI, B KOTOPOW Mojlodble fioau
COPEBHOBANNCH B CBOWX 3HaHWAX 06 3TOI 6onesHw, A NoHaANa,
4TO OYeHb MHOrO He 3Hana. Hanpumep, Tenepb A 3Halo, 4TO
KOMapbl 3TOT BUPYC HE NePeHOCAT. A elle 51 Gbiia yBepeHa, uTo
MOXHO 3apa3nTbCa Yepes nouenyit. Kak okasanoch, Tak BAPYC
TOXe He NepefaeTcs.

Bagum (34 ropa):

Mopo6Hble akuMK MOMOTaloT HaM OCO3HATb, YTO HUKTO He
3aCTpaxoBaH OT 3Toi 6GonesHu. A fogu, Kotopble GonetoT,
TaKume Xe, Kak 1 Mbl. He HyHoO oTTankueatb ux. Haobopor,
HYXHO WX NOALEePXMBaTb U MOMHUTb, YTO KaX[bl U3 HaC
MOET 0Ka3aTbCA Ha X MecTe...

JlyusaJlaep
®omo aemopa
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Mo oueHkam, 650 MunnnoHoB yenosek — unu 10% mmMpoBoro
HaceneHua — ABNAITCA MHBanMgaMu. XoTA B rpynnax BblCOKOro
pucka 3apaxenua BWY BctpevaloTcA nlogu € pasHbiMu
BUZAaMU OrpaHNYeHnid, Npobneme B3aumocsasn mexay BY n
VNHBaNMHOCTbIO He YAenAeTcAa 4OCTAaTOYHOrO BHUMAHUA.

Mo 31oi npuunHe O6beguHeHHas nporpamma OpraHusauum
O6beamnHeHHbIx Haumit no BUY/CNNOy (UNAIDS), BcemmnpHas
opraHv3auua 3apaBooxpaHeHna 1 YnpasneHne BepxosHoro
Komuccapa OpraHusaunu O6befuHeHHbIX Haumid no npasam
uenoseka (OHCHR) pa3paboTany COBMECTHbI [OKYMEHT C
N3MI0KEHVEM KOHLIENLMI, B KOTOPOM PacCMaTpyBaloTCA CBA3M
mexay BUY mnHBannaHoOCTbIO M NpeanaraoTca pekoMeHgaumum
NS U3MEHEHUA NOSIUTUKN.

B 3TOM [OKyMeHTe 06CyXpaloTcA [eiCcTBUS, HEOOXOAMMbIE
Ana  Toro, u4tobbl pacwMpuUTb yvacTWe WHBaNWUAOB B
npotusofeicTBin BUY 1 obecneuntb nm AOCTYN K ycnyram
B CBA3M C BIY, pa3paboTaHHbIM C yyeToM KX pa3HOOBPasHbIX
noTpeGHOCTE 1 He YCTynalowum yciyram, AOCTYMHbIM Ans
APYrUX uneHoB obLiecTsa.

(QaKTbl CBUAETENBCTBYIOT O TOM, YTO MHBaNMAbI NOABEPraloTCA
TakoMy e uam faxe 6onee BbICOKOMy pucky BUY-uHbekLmy,
KaK 1 oy 6e3 orpaHnyeHnii. /13-3a HegocTaTouHoro gocTtyna
K afieKBaTHbIM yciyram no NpounakTike W MopfepxKe B
cBAsn ¢ BUY mHBanuabl MOryT MpakTWKoBaTb MOBefeHWe,
KoTopoe rofgepraeT ux pucky BUY-uHdekumm, Hanpumep,
HesallyMLeHHble reTepoceKCyasbHble MOMoBble OTHOLLEHUA
VNN CEKC MEXAY MYXKUMHamK (B TOM Umnche, B ceKc-6usHece), n
noTpe6neHne HBHEKLMOHHBIX HAPKOTHKOB.

B KoHLenuum oTMeYaeTca, YTO BbICOKUI NPOLIEHT NHBANVNAOB
B TEUEHWE XW3HU MOABEPralTCA CeKCyasnbHbIM HamageHNsaM
UM XKeCTOKOMY 0bpalleHuio, MpruyemM 0COOGEHHO BbICOKOMY
pUCKY MOABEPXEHbl JKEHLWHbI W  AEBYWKM, fuua C
YMCTBEHHBIMU PACCTPONCTBaMM 1 NOAMW, COfepXalimecs B
cneunanm3npoBaHHbIX yupexaeHuax, WKonax unu 6onbHuLax.

Kpome Toro, cywecTByioT fiaHHble O TOM, UYTO B HEKOTOPbIX
CTpaHax MHBaNUAbl NOABEPraloTCA W3HACMIOBAHWIO, NOTOMY
YTO CYMTAETCH, YTO 3TO MOXET “Bbineunts” BY-no3ntmuesHoro
yenoBeka.

VIHBanuAabl MOryT He MoNb30BaTbCA B MOSHON Mepe BCEMM
ycnyramm B ¢asu ¢ BUAY wn conyTtctBylowmmn ycnyramm B
0611aCTV CeKCYanbHOro M penpoayKTUBHOMO 300POBbS, TOTOMY
uTo 3TU CNYXObl, PACMONOXeHHbIE B KNMHMKaX, 60NbHMLAX
U JpYrux yupexmeHusx MOryT ObiTb A HUX ¢r3MYecKu
HEJOCTYMHbIMY, He WMMEKT CMeLManncToB, 3HalWKUx A3bIK
TYXOHEMbIX, WIU He NpPefoCTaBnAoT MHPoOpMaumio B
anbTepHaTVBHON (OpMe, Hampumep, C WCMONb30BaHNEM
wpudTta bpaiins, B aynnosannucy unm N3NoXeHHy NpocTbiv,
MOHATHBIM A3bIKOM. Kpome Toro, nvua, npepfocTaBasioLime
YCyrn, MOTYT He pa3brpatbcs B Npobnemax UHBAAMOHOCTH
UM UMEeTb HEJOCTOBEPHYI0 MHPOPMALMIO U NPAKTUKOBATb
CTUrMaTM3NpYIoLLEee OTHOLIEHNE K MHBANMAaM.

Kak otmeuyeHo B KoHBeHUuMM O npaBax uHBanupoB 2006
roga, MoAN C OrPaHUYEHHBIMU BO3MOXHOCTAMU WMEIOT
NpaBo y4acTBOBATb B MPUHATUN PeLLeHNI, BANSIOWMX Ha NX
XW3Hb, 1 JOMXKHbI MOHOLEHHO BOBMIEKaTbCA B Pa3paboTky,
OCyL|eCTBNeHNe M OLeHKY CTpaTernii U nporpamm B CBA3M
¢ BWY. 310 nyywnir cnocob obecneyeHns Toro, utobsl 3T
CTpaTerum n NPorpammbl yYUTbIBanu Ux noTpebHOCTU.
KoHuenuna “UnBanugHoctb n BUY" copepxut npusbis
K opraHusauuam, NpeaocTaBnAloWMUM yCnyru B CBA3N C
BWY, BoBnekatb MHBanuaos B paboty. [paBuTenbCTBaM,
rpaxnaHCKoMy OOLLECTBY U MeXAYHapPOLHbIM YUpeXaeHNAM
PEKOMEHIYETCA YCTPaHUTb GU3MUecKIue, MHOOPMALMOHHbIE,
KOMMYHMWKaLMOHHbIE, 3KOHOMMUYECKMe U OTHOLEeHYecKmne
6apbepbl, UTOObLI He TONBKO PACLUMPUTDL AOCTYM K NPOrpamMmam
no BMY, Ho 1 nomoub nioasamM B nonyyeHnr bonee LWMPOKOTo
CNeKTpa MeANLIMHCKIX 1 COLMANbHbIX YCAYT.

www.unaids.org.ru

La Bucuresti a fost deschisa
HIV/SIDA

Academia Europeana

,Romania a parcurs drumul de la frica si necunoastere la
capacitatea de a controla si stapani un fenomen atit de
complex cum este epidemia HIV/SIDA. Avem personal
foarte bine pregatit si programe bine puse la punct. Aceasta
Academie ne va ajuta sd continudm programele cu succes, dar
si s fi ajutdm si pe altii la fel cum noi am primit la randul nostru
ajutor acum 20 de ani”, a spus Ministrul Sanatatii, lon Bazac la
ceremonia de inaugurare a Academiei.

Academia, ca parte a Institutului National de Boli Infectioase
,Prof. Dr. Matei Bals”, va oferi in Romania pentru beneficiari
romani sau strdini o varietate mare de programe de cursuri
rezidentiale sau la distanta avand avantajul de a oferi acces
direct la pacienti, facilitti, experti si proceduri de top.
Presedintele Comitetului de organizare a Academiei, Prof. Dr.
Adrian Streinu-Cercel a tinut sa sublinieze cd ,Romania are
nevoie in continuare de personal bine calificat pe care aceasta
Academie il va pregati prin programele ei. Epidemia HIV/SIDA

sialte boli infectioase vor fi cu noi pentru multa vreme. Aceastd
Academie va crea expertii de care avem nevoie ca sa fim
intotdeauna cu un pas fnainte acestor epidemii si sa le oprim
la timp si eficient.”

La ceremonia de inaugurare a cladirii Centrale a Academiei
construitd in incinta Institutului national de Boli Infectioase
,Prof. Dr. Matei Bals” au fost prezenti peste 200 de experti
romani si straini, reprezentand 15 tari europene.

La nivel national, Academia isi propune sa fie un instrument
de referinta pentru pregatirea post-universitard a diverselor
categorii de personal medical si social. La nivel international,
Academia va sustine o retea de experti din peste 15 tari
europene, care vor lucra pentru a crea standarde si ghiduri
de bund practicd si pentru a se solidariza in sustinerea
programelor adecvate pentru combaterea HIV/SIDA si a altor
boli infectioase la nivelul Uniunii Europene.

www.HotNews.ro

IOH3AC, BO3 u Ynpasne-
Hue BepxoBHOro Komuc-
capa OOH no npaBam
yenoBeKa paspaboTtanu
KOoHLenuuio «MHBanua-
HOCTb 1 BUAY».

Academia Europeana HIV/
SIDA i de Boli Infectioase

este un proiect care
urmdreste sd creasca nivelul
de pregatire al personalului
medical si  social din
Romania si din alte tdri
europene pentru a face fata
numeroaselor  provocari
generate de aceste boli.
Proiectul a fost lansat la 27
iunie, la Bucuresti.
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vicedirectorului

Potrivit
DDVR, Viorel
obiectele  din
vor imbogati  decorul
saloanelor, oferindu-le
copiilor mai multe clipe
de bucurie si ajutandu-i sa
depdseascd mai usor stresul
cauzat de spitalizare.

Calistru,
donatie

SOCIETARTE

Actiune de caritate pentru copiii infectati cu HIV

Asociatia ,Tinerii pentru
Dreptul la Viata” (Balti) in
parteneriat cu Centrul
LATIS" si Centrul pentru
Drepturile Copiilor si Tine-
rilor din Balti, cu suportul
Primdriei municiului au or-
ganizat o actiune cu gene-
ricul ,+1" , consacrata Zilei
Internationale de comemo-
rare a persoanelor deceda-
te de SIDA.

Peste 300 de jucdrii moi, carti de citit si colorat, jocuri-
puzzle, tablouri de perete si alte obiecte pentru copii au fost
donate sectiei pentru tratamentul persoanelor infectate
cu HIV si bolnave de SIDA de la Dispensarul Republican de
Dermatovenerologie in cadrul actiunii de caritate “Sa te simti
ca acasa”, organizata de reprezentanta SIDA Est-Vest (AFEW)
in Republica Moldova.

Actiunea de caritate “Sa te simfi ca acasd” a durat doua luni
si a fost sustinutd de mai multe organizatii, printre care: S.A
“Floare Carpet”, Misiunea Religioasa Catolicd, liceul teoretic
“Al. I. Cuza”, oficiul Bancii Mondiale din Moldova si voluntarii
proiectului “Dance4life”.

Sectia pentru tratamentul persoanelor infectate cu HIV si
bolnave de SIDA a fost deschisa in anul 2003 cu suportul
Fondului Global pentru combaterea SIDA, Tuberculozei si
Malariei. Din anul 2007, cu ajutorul UNICEF Moldova, saloanele
pentru copii au fost separate de saloanele pentru maturi,
actualmente existand conditii de spitalizare pentru sase copii/
adolescenti/ sau mame cu copii.

Saloanele pentru copii sunt dotate cu frigidere, unitati sanitare,
aer conditionat, lampi bactericide moderne, care reduc riscul

posibil de a contracta alte infectii din mediul ambiant. Pentru
copiii de 2-3 ani, in cadrul sectiei, exista carucioare si patucuri
speciale. Pentru copiii mai mari este amenajatd o sald cu jocuri,
televizor, mobilier adaptat varstei copiilor.

De la inceputul anului pana la 1 iunie curent in cadrul sectiei
pentru acordarea tratamentului antiretoviral s-au aflat la
tratament 20 de copii. In total, in Republica Moldova, sunt
inregistrati 64 de copii infectati cu HIV. Pe parcursul anului
2009 nu a fost inregistrat nici un caz de infectare cu HIV in
randul copiilor.

Actiunea ,+1"

Scopul actiunii: sensibilizarea

si informarea comunittii,
in special a tinerilor i
adolescentilor cu privire la

infectia HIV, pastrarea vie
a memoriei persoanelor
decedate de SIDA in mun.
Balti.

Conceptul: ,+1" este un simbol,
ce semnificd ,sunt de acord”,
,si eu”, ,sunt solidar”. In acest
mod, persoanele isi exprima
aderarea la aceasta idee.

Actiunea a inclus: Plasarea panglicii rosii si a lumanarilor
(simbolul solidaritatii cu persoanele afectate direct de epidemia
HIV si simbolul memoriei vii a persoanelor decedate de SIDA)
pe bulevardul ,Vasile Alecsandri”; plasarea unui baner (2x2 m),
pe care trecdtorii au putut sa scrie simbolul ,+1" in semn ca se
solidarizeaza cu organizatorii actiunii.

Volutarii (din care au facut parte persoane care trdiesc
cu HIV, membrii asociatiilor partenere, studenti) le-au
vorbit trecatorilor despre semnificatia acestei actiuni/zile,
problematica infectiei HIV in R. Moldova, propunandu-le sa
completeze si un chestionar de evaluare a cunostintelor si
atitudinii fata de infectia HIV.

La sfarsitul completarii anchetei, persoanele au primit brosuri
informative si au aprins lumandri in memoria persoanelor
decedate. Locuitorii orasului Balti au fost rugati sd completeze
intr-o Carte a Memoriei, deschisd inca in 2007. La actiunea din
acest an, au fost colectate peste 50 de mesaje noi. Banerul cu
simbolul ,+1", completat de catre locuitorii mun. Balti, a fost
plasat in parcul ,Andries” din mun. Balti.

Ala latco, Balti

Program de instruire
pentru femeile de
afaceri din Moldova

Pentru prima data in Moldova, 60 de femei de afaceri,
manageri din cadrul companiilor din Moldova, au participat
la un program de instruire outdoor intitulat “Solutii pentru
reducerea raspandirii infectiei HIV in randul femeilor din

financiare globale”.

Trainingul a fost organizat de ctre Organizatia Internationala
a Muncii (OIM), Programul Politici privind HIV/SIDA la locul
de munca in colaborare cu ICAWB si moderat de echipa de
traineri/facilitatori ai Centrului de Training “CMB".

Scopul programului a fost de a sensibiliza femeile de afaceri
si femeile cu pozitii cheie din cadrul companiilor/organizatiilor
vis-a-vis de importanta abordarii subiectelor ce tin de sanatate,
prevenirea raspandirii infectiei HIV in randul femeilor, factorii
care contribuie la sporirea numarului de persoane afectate,
vulnerabilitatea femeii la infectia HIV, solutii (pentru femeile
din Moldova) oferite de femeile de afaceri.

Programul a inclus activitati interactive, jocuri, mini-prezentari,
debrifing si studii de caz.

.“.'
O,

%

Elena Jidobin,
coordonator de program OIM
elena.jidobin@iloaids.md
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CeTb BOJIOHTEPOB NO
npodunaktuke BUY

17 nioHa B opuce OO “UL “3popoBoe byayuiee” cocToanach
BCTpEYa CO CTyeHTaMM N0 NOBOJAY CO3AaHNA CETU BOIOHTEPOB
no npodunaktuke BUY. OtpagHo To, uTO Monogble Nogu
cammn NpoABUAN VHULMATMBY, MOCMOTPEB nepeaady no TB o
peatenbHocTn OO “3pgopoBoe Oyaywee” u nocunTanu, yto
MOTYT CTaTb MONE3HbIMU ANA NPOBEAEHUA NPODUNAKTUYECKIX
pabor.

CoTpyAHVKM  MpoBenu  Mpe3eHTauuio  opraHv3auum,
nokasanu ¢poTo 1 BUAeo MaTepuansbl. Takxe pebata npuHAM
pelleHne nponTtn TecT Ha BUY- uHdekumo. Hageemes, uto
HepaBHOLYLWHOW MOMOAEXM B HaWWX pagax CTaHeT ele
6onbLue.

futuregeneration@mail.ru

Co3pgaHune
KOOPAMNHALMOHHOIO
coBeTa B cpepe
npodunaktTnkn BUY

B oduce HIMO “B3ammopeiicTBME” COCTOANCA KPYITbliA CTON Ha
Temy “Mpodunaktika, gnarHoctTka n neyexme BUY/CNNI-
nHeKumm B MNprpaHecTpoBbe”.

lMpeseHTauun cocToAnUCb C Uenblo fAanbHelwwero
npepoTBpalleHua pacnpoctpanenuna BUY/ CMAfa, a Takxe
ana cotpygHudecta HMO v mepn. yupexgeHnamm mexgy
coboii n nepeaapecauma 6eHNdNLMapPOB, OKasaHA yciyr ana
ynyuLieHns KayecTsa xusHu JTXKB.

VITorom Kpyrnoro ctona 6bi10 NPUHATHE PeLLIeHnA O CO3AaHNN
KOOPAMHALIMOHHOrO coBeTa B chepe npodunaktuku BY.

Intalnire cu reprezentatul Agentiei pentru Ocuparea

Fortei de Munca

Asociatia ,Tinerii pentru dreptul la viatd" (Balti) a organizat
o intrunire a 30 de beneficiari ai Programului de reducere
a riscurilor (utilizatori de droguri injectabile si persoane
ce presteaza servicii sexuale contra platd) cu dl llie Chitac,
directorul Agentiei pentru Ocuparea Fortei de Munca din
Bélti. Necesitatea organizarii acestei intruniri a fost generata
de multiplele dificultdti si bariere cu care se confrunta aceste
persoane in procesul de angajare in cdmpul muncii si lipsei de
informatii.

Intalnirea a durat aproximativ doud ore, timp in care dlui
Chitac i-au fost adresate numeroase intrebari ce tin de diverse
aspecte ale angajarii in cdampul muncii, inclusiv, procedura de
inregistrare in calitate de somer, alocatia de somer, asigurarea

medicald a somerilor, posibilitati de angajare in cdmpul muncii,
posibilitati de recalificare sau instruire profesionald. Deosebit
de actuala fost analiza cazurilor dificile de angajare in campul
muncii, asociate cu discriminarea acestor persoane.

Programele de reducere a riscurilor din mun. Bdlti sunt
implementate incepand cu anul 2000 de cétre Asociatia
JTinerii pentru dreptul la viata” (Balti) din resursele financiare
ale Fondului Global de combatere a SIDA, Tuberculozei si
Malariei prin intermediul granturilor operate de Fundatia
Soros-Moldova.

Ala latco, Asociatia “Tinerii pentru dreptul la viata”,
Balti

v e

Terapia de substitutie: necesitati si avantaje

)

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

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

Atelierul este prima activitate realizata in cadrul proiectului
respectiv. Printre rezultatele acestui atelier se numara

identificarea necesitatii organizarii unor vizite de schimb
de experienta in tarile care oferd acest tip de servicii, cat si
realizarea unei evaludri a situatiei utilizatorilor de droguri
injectabile in regiune. Activitatile sunt preconizate pentru a fi
organizate pe parcursul intregului an 2009.

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

Proiectul “Advocacy pentru activitdti de prevenire HIV in randul
UDI din regiunea de est a RM” este finantat de catre Fundatia
Soros-Moldova si Institutul pentru o Societate Deschisa
(New-York).

Atelierul de lucru: ,Terapia
de substitutie: necesitati
si avantaje”, desfasurat la
Tiraspol, a avut drept scop

promovarea serviciilor
de tratament in randul
utilizatorilor de droguri

injectabile. Tratamentul de
substitutie este considerat
ca 0 masura eficientd de
profilaxie a infectiei HIV
printre acest grup de
beneficiari.
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Interviu cu dl

Valeriu Crudu
coordonator programe,
Centrul PAS

RCTURLITRTE

Formele rezistente de tuberculoza sunt complicatii ale

interventiilor umane

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) anunta recent ca
suntem in pragul primei pandemii a secolului nostru -
gripa porcina - chemand la actiuni de profilaxie sporite
pentru prevenirea infectarii cu virusul A (HIN1). Acum
doua secole, insa, omenirea se confrunta cu o alta maladie
infectioasd, pentru combaterea creia au fost utilizate cele
mai avansate tehnologii, dar care, cu regret, nu au reusit
sa stopeze raspandirea acestei epidemii- tuberculoza.
Ce ne puteti spune despre provocarile de ultima ora ale
tuberculozei?

Valeriu CRUDU: Tuberculoza este cunoscuta de peste 2000 de
ani. Desi de mai mult de jumdtate de secol au fost descoperite
medicamentele pentru tratamentul acestei maladii, astazi fiind
apreciatd ca o boald curabild, totusi, tuberculoza ucide circa 5
mii persoane in fiecare zi sau 2 milioane persoane pe an. La
nivel global, aproximativ 2 mird. persoane (1/3 din populatia
lumii) este infectatd cu M. tuberculosis. Tuberculoza este o
boala infectioass, care se transmite pe cale aerogend prin tuse,
stranut. O persoana cu boald activa netratatd poate infecta
intr-un an alte 10-15 persoane; iar 1 din 10 persoane infectate
cu M.tuberculosis poate dezvolta boala activa in cursul vietii.
Intr-o informatie publicatd pe Google news search (de Hans
Rosling) se mentioneazd ca pe parcursul a doua saptamani
(24 aprilie - 06 mai 2009), OMS a confirmat ca in 25 de tari
afectate de gripa porcind HIN1 au decedat 31 persoane. in
aceeasi perioada, din cauza tuberculozei, au fost inregistrate
circa 60 mii decese, de asemenea, confirmate de OMS. Pentru
comparatie, numarul publicatiilor care pot fi accesate pe
Google news search despre gripa HIN1 a fost de 253.442, iar
cele despre tuberculoza - numai 6501.

In secolul XXI, omenirea se confruntd cu o noud tuberculoza.
Una dintre principalele caracteristici ale noii boli este
asocierea cu infectia HIV si aparitia tot mai des a formelor de
TB multirezistentd (MDR TB) sau cu rezistentd extinsa (XDR TB).
In ultimii doi ani se vorbeste deja despre aparitia formei XXDR
TB.

Ce conduce la aparitia acestor forme de tuberculoza
extrem de periculoase pentru sanatatea oamenilor?

Valeriu CRUDU: MDR TB (multidrug resistance) se defineste ca
rezistenta tulpinilor de M.tuberculosis la preparatele strategice
izoniazida si rifampicina, insotitd sau nu de rezistentd la alte
medicamente.

XDR-TB (extensive drug resistance) este o rezistenta la cel putin
douad dintre preparatele antituberculoase de linia | (rifampicina

si izoniazida) si aditional, o rezistentd la oricare preparat
din grupul fluorochinolonelor si la cel putin unul din trei
preparate injectabile din linia a ll-a, utilizate in tratamentul TB
(capreomycin, kanamicin sau amikacin).

XXDR-TB (extremely extensive drug resistance) este o rezistentd
la toate medicamentele de linia | si ll.

Factorii care faciliteaza aparitia rezistentei antituberculoase
(potrivit OMS) pot fi clasificati in urmatoarele categorii: factori
biologici, factori clinici si de tratament, factori farmaceutici si
farmacologici, factori administrativi, factori sociologici.

Exista posibilitati reale de a ne proteja de infectarea cu
bacilul Koch si mai cu seama, de a ne proteja de formele
incurabile ale tuberculozei?

Valeriu CRUDU: Cel mai frecvent, tuberculoza afecteaza
plamanii. Infectia este transmisa pe cale aerogend de la
bolnavul cu tuberculoza pulmonard contagioasa, adica de la
persoana care elimina micobacteria tuberculozei. Astfel, sursa
principala de infectie o constituie bolnavul cu TB bacilifera,
care prin picaturile eliminate prin tuse, stranut, vorbire - ajung
in aer, iar impreunad cu aerul inspirat acestea ajung in plamani
la persoana sanatoasa. Infectia poate fi contractatd in incaperi
aglomerate, neaerisite, in care se afla bolnavi cu tuberculoza
pulmonara contagioasa.

Nu toate persoanele, care s-au aflat in contact cu un pacient de
tuberculoza, pot sa se infecteze si cu mult mai putini din ei pot
face boald activa. Unui risc sporit sunt supusi membrii familiei
acestuia si alte persoane, care se afld in compania sa. Cum
am mentionat deja, numai o persoana din zece infectate vor
dezvolta pe parcursul vietii boala activd. Imbolnévirea poate
evolua foarte mult timp in forma usoara si, daca persoana nu
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este obisnuitd sd atragd atentie la starea sandtatii sale, va solicita
tardiv asistenta medicului. Respectiv, si boala va fi depistata
tardiv, fapt ce va necesita un tratament mai indelungat si mult
mai multe eforturi, care, ar putea fi ineficiente.

Existd, totusi, posibilititi reale de a ne proteja de
infectarea cu tuberculoza?

Valeriu CRUDU: In primul rand, sunt necesare masuri la nivel
de societate, si anume, trebuie redus numarul bolnavilor cu
tuberculoza, care sunt surse de micobacterii tuberculoase.
Pentru aceasta este necesar ca toti bolnavii cu tuberculozd
sa solicite la timp asistenta medicala si sa obtind un tratament
complex. Cea mai efectiva forma de profilaxie a tuberculozei o
constituie depistarea precoce si izolarea bolnavilor eliminatori
de bacili, precum si acordarea unui tratament adecvat.

Totodatd, fiecare persoand poate si trebuie sé contribuie la
crestereaimunitdtiisale. Dezicereade anumite vicii, respectarea
regimului alimentar, cdlirea organismului, practicarea sportului
potdiminuariscul de contaminare a tuberculozei. Pentruaevita
contaminarea (dacad in casd exista bolnavi cu tuberculozd), este
necesar sa se aeriseascd cat mai des incaperea (de 2-3 ori pe zi),
sa se facd curdtenie cu carpa umeda. Bolnavul, in timpul tusei si
stranutului, trebuie sd-si acopere nasul si gura cu o basmaluta
sau un servetel, sa utilizeze scuipdtoare, care trebuie sa fie
dezinfectata regulat.

A
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Care sunt simptomele de alerta in contractarea

tuberculozei, pe care o persoana le poate sesiza, ca ulterior
sa se adreseze dupa asistenta medicala?

Valeriu CRUDU: Principalele simptome ale tuberculozei
pulmonare sunt: tuse cu sputd pe o duratd mai mult de
3 sdptdmani, febra fara o cauza evidenta, frisoane, dureri
toracice, hemoptizie (sputd cu sange, eliminata prin tuse),
scadere ponderald bruscd, pierderea poftei de mancare,
astenie permanentd, oboseala, dispnee la efort fizic, transpiratii
nocturne excesive.

In cazul aparitiei unor simptome de acest fel, trebuie de solicitat
in cel mai scurt timp posibil asistenta medicului de familie. in
nici un caz nu se admite autotratamentul. Medicul de familie
va recomanda consultarea ftiziopneumologului. Principalele
investigatii efectuate in caz de suspectare a tuberculozei la
maturi sunt: examenul medical, analiza microscopica a sputei
siradiografia cutiei toracice. Toate aceste investigatii nu produc
dureri si sunt inofensive. Numai un specialist poate prescrie un
tratament adecvat. Pacientii nu trebuie sa fie inspdimantati de
diagnosticul tuberculoza. Un tratament precoce este sansa
vindecarii.

In general, tratamentul tuberculozei dureazi cateva luni. In
cazul in care tratamentul decurge in conformitate cu toate
indicatiile medicului, boala cedeaza. Pacientul care a trecut
cursul integral de tratament se vindecd si nu mai prezintd o
sursa de infectie pentru societate.

Se intampl3d, insd, ca unii bolnavi de tuberculoza obosesc de
tratamentul indelungat si simtindu-se mai bine la scurt timp
dupd inceperea administrdrii preparatelor antituberculoase,
intrerup tratamentul sau nu administreaza toate preparatele
prescrise de medic. In acest caz, creste rezistenta micobacteriei
tuberculoase fatd de antibioticele administrate, iar pacientul
devine o sursa de raspandire a tuberculozei rezistente la
medicamente. TB MDR si TB XDR sunt considerate complicatii
apdrute in urma interventiilor umane (man made). Altfel spus,
la dezvoltarea formelor rezistente de tuberculoza, factorii
principali sunt cauzati de lucritorul medical si pacient. Tn
Moldova, diagnosticarea si tratamentul tuberculozei se
efectueaza gratuit.

Cum poate fi mentinutd sub control tuberculoza in
Republica Moldova?

Valeriu CRUDU: in ultimii 2-3 ani incidenta prin tuberculoza
nu a mai avut tendinte de crestere si se constatd o mica
descrestere a indicatorilor epidemiologici. Cea mai mare
incidentd a TB a fost in 2005, cand au fost inregistrate 5632
cazuri, cu o incidenta globala de 133,9 la 100 mii populatie.
In 2008 s-au inregistrat 4936 cazuri, cu o incidenta globala de
120,0 la 100 mii populatie. in acelasi timp, este alarmant ca a
crescut numarul cazurilor de TB rezistentd. Formele TB MDR si
TB XDR sunt cu mult mai dificile de tratat si au o letalitate mai
mare ca tuberculoza simpla.

Actualmente in republicad se implementeaza strategia DOTS
Plus pentru controlul pacientilor cu TB MDR. Aditional, din
octombrie 2009, Moldova va beneficia de un nou grant din
partea Fondului Global (runda a 8-a) pentru o perioada de
5 ani, care include completamente activitati de depistare si
tratament al pacientilor cu forme rezistente de tuberculoza.

Totusi, tuberculoza este o boala sociald si doar cu eforturile
medicilor este destul de complicat de controlat aceastd
infectie. Pentru un control eficient al maladiei este necesar de
mobilizat toate structurile din tara (atat la nivel central, cat si
raional). Este necesar de sporit rolul comunitatii in controlul
acestei infectii. De asemenea, este important de acordat
suport social bolnavilor de tuberculoza, deoarece majoritatea
lor sunt cu venituri materiale/financiare sub nivelul dorit si
nu-si pot satisface cerintele de alimentare pentru infruntarea
acestei boli. Fard implicarea reald a tuturor structurilor din tara
(administratii publice locale, directii municipale si raionale,
ministere) este imposibil de stopat epidemia tuberculozei.

Va multumesc pentru interviu.
Victoria TATARU
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Interviu cu Rodica Iftodi,
coordonator de programe
HIV/SIDA, Asociatia
+Ajutorul Crestin din
Moldova”

PROECTE nscTune

Biserica poate si trebuie sa aiba un rol important in
profilaxia si combaterea HIV/SIDA

Cum a aparut Asociatia ,Ajutorul Crestin din Moldova”?

La initiativa unui grup de biserici din Moldova, a Biroului
Europei de Est al Consiliului Mondial al Bisericilor si ale
agentiilor afiliate Consiliului Mondial al Bisericilor, in anul 2003
a fost creat Programul de Parteneriat din Moldova (PPM), o
platformd de cooperare intre biserici in domeniul diaconiei
si dezvoltarii, pentru bisericile din Moldova, precum si pentru
organizatiile relatate. Acordurile preliminare asupra principiilor
de baza de cooperare intre bisericile din Moldova in sectoarele
prioritare au fost stabilite la inceputul anului 2003.

Urmand recomandadrile Consiliului Mondial al Bisericilor
(reprezentat de Biroul Europei de Est) si deciziile luate in urma
adunarii anuale din 2007 a PPM, la 12 iunie 2007, la Ministerul
Justitiei, a fost inregistratd organizatia independentd,
neguvernamentald ,Ajutorul Crestin din Moldova” (ACM).

Scopul acestei organizatii este sa sustind persoanele
vulnerabile, lipsite de drepturi sociale si demnitate umand prin
intarirea si consolidarea capacitdtilor; promovarea cooperarii
ecumenice cu bisericile partenere si organizatiile implicate
nemijlocit in activitatea sociala si dezvoltarea durabild la toate
nivelele; sporirea rolului bisericii in societatea moldoveneasca
moderna.

Ajutorul Crestin din Moldova reprezintd initiativa comuna a

trei confesiuni din Moldova:

+ Biserica Ortodoxa din Moldova (Mitropolia Moldovei)

+Uniunea Bisericilor Crestin Evanghelice Baptiste din
Moldova

« Biserica Luteran Evanghelica din Moldova

Sectoarele prioritare: suport social, dezvoltarea capacitatilor,

informare si advocacy, dezvoltare comunitara.

in opinia Dvs., care sunt cele mai mari realiziri ale
Asociatiei ACM?

Cu suportul agentiilor internationale, pe parcursul anilor 2004-
2008, in Moldova au fost implementate circa 120 initiative
de proiecte ale bisericilor si organizatiilor religioase in toate
domeniile prioritare. Printre acestea: centre de zi pentru copii;
centre informationale pe langé parohii; servicii de ingrijiri la
domiciliu; repartizarea ajutorului umanitar; crearea locurilor de
munca prin deschiderea atelierelor de croitorie si de ceramica;
aprovizionarea cu apd a comunei Costesti; crearea Coalitiei
interconfesionale impotriva traficului de fiinte umane, in
parteneriat cu OIM.

In 2009, pe langd intitiativele locale, au fost initiate 3
programe extinse de activitate in domeniul suportului
social (Programul de ingrijiri la domiciliu in raionul laloveni),
dezvoltarii comunitare (Programul Dream Village in satul
Biesti, r.Orhei), informdrii si advocacy (Mobilizarea platformei
interconfesionale in lupta contra HIV/SIDA). Ultimul a inceput
in anul 2008, in parteneriat cu UNAIDS si include dezvoltarea
unei platforme interconfesionale de advocacy in lupta contra
HIV/SIDA, fortificarea capacitatilor reprezentantilor clerului
implicati in activitati sociale, implementarea unor activitati
de prevenire de catre reprezentantii bisericilor si institutiile
religioase.

Pentru reducerea stigmatizarii HIV/SIDA printre slujitorii
bisericii, Ajutorul Crestin din Moldova, cu sustinerea Finn
Church Aid, incepand cu anul 2007, implementeaza diverse
initiative sociale, precum: organizarea treningurilor si a
workshopurilor pentru reprezentantii clerului si voluntarii
bisericilor; a meselor rotunde cu actorii importanti din dome-
niu; realizarea emisiunilor TV si radio; publicarea articolelor
in mass media scrisa la tema HIV/SIDA. Activitatile respective
au oferit participantilor abilitati necesare pentru a initia in
comunitdtile in care activeaza o schimbare de mentalitate si
atitudine privind HIV/SIDA.
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De ce este necesar ca Biserica Ortodoxa din Moldova
(sectorul religios, in general) sa se implice in combaterea
HIV/SIDA?

Biserica rédmane in continuare institutia care se bucura de cea
mai mare incredere in randul populatiei. Avand o istorie de
aproape 2000 de ani, chiar si inainte de aparitia sondajelor de
opinie, Biserica, a ocupat pentru oameni pozitia intai in materie
de credibilitate. In acelasi timp, Biserica intotdeauna a fost un
puternic factor de formare a personalitdtii, unde omul se educa
si la varsta de sapte ani, dar si la cea de saptezeci de ani.

Avand in vedere rata de crestere a epidemiei SIDA in Moldova,
Biserica trebuie sa isi asume un rol in prevenirea rdspandirii
acestei maladii prin consilierea spirituald, suportul psihologic
si de tuteld pastorala pentru persoanele care traiesc cu HIV si
rudele acestora. In acelasi timp, rolul Bisericii consta in implica-
rea cat mai activa in profilaxia acestei infectii. Este necesar sa
se lucreze cu copiii si tineretul, precum si cu familiile, parintii,
medicii si profesorii. La moment, se impune educatia morala a
copiilor si tinerilor prin intermediul scolilor si liceelor, scolilor
duminicale, retelei care existd in parohiile ortodoxe, taberelor
de vard, organizate in special de bisericile protestante, diverse
cercuri de interese, pe care biserica le organizeaza pentru copii
in centrele de zi. In procesul educativ trebuie si fie incadrat
profilaxia HIV/SIDA, precum si combaterea consumului de
droguri, alcool etc.

Cesperantelegatideincludereain componenta Consiliului
National de Coordonare TB/SIDA a reprezentantului
sectorului religios din Moldova?

Desigur, Biserica poate i trebuie sa aiba o contributie esentiala
in solutionarea problemei HIV/SIDA. Cu toate acestea, Biserica
nu poate efectua de una singurd o schimbare radicala. Este
nevoie de o cooperare si cu Guvernul, societatea civila,
organizatiile care au deja o anumita experienta in domeniu.
Speram ca includerea sectorului religios in componenta
Consiliuluiva facilita dialogul intre institutiile de stat, societatea
civila si Biserica in vederea fortificarii eforturilor comune si
coordonarea activitatilor de combatere a HIV/SIDA.

Ceimpedimenteintalnitiinactivitateape care odesfasurati
in Moldova? Cum pot fi solutionate aceste dificultati?

Pana in prezent, nu existd un concept al rolului Bisericii in
procesul de stopare a epidemiei. Insisi slujitorii bisericii sunt
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foarte slab informati despre cdile de transmitere a virusului
HIV, grupurile de risc, metodele de tratament, suportul pe
care il pot oferi persoanelor ce sufera de aceasta maladie si
familiilor acestora.

Tn acelasi timp, manastirile si bisericile din Moldova raporteazi
un numdr alarmant de persoane cu HIV/SIDA si rudele acestora,
care se adreseaza dupa suport spiritual si sustinere. Pentru a le
veni in ajutor, slujitorii Bisericii trebuie sa aiba o perceptie mai
clard despre rolul Bisericii in combaterea HIV/SIDA.

Cine sunt partenerii Dvs. la nivel national, local,
international?

Parteneri internationali: Finnchurchaid (Finlanda), Biserica din
Suedia, Diakonisches Werk der EKD (Germania), Church World
Service (SUA), ICCO (Olanda), Kerk in Actie (Olanda).

Parteneriateindomeniul HIV/SIDA: Consiliul Mondial al Bisericilor,
Fundatia de Binefacere “Diaconia” (Sankt-Petersburg), Misiunea
Interconfesionald “XpuctmaHckoe counanbHoe cnyxeHue”
(Belarus), Fundatia de caritate din Ucraina “Bepa. Hagexga.
Jiobos.y’, Patriarhia din Moscova.

Parteneri nationali: Biserica Ortodoxa din Moldova, Uniunea
Bisericilor Crestin Evanghelice Baptiste din Moldova, Biserica
Luteran Evanghelicd din Moldova, OIM, UNAIDS Moldova,
OSCE.

Parteneri locali: Parohiile Bisericii Ortodoxe din Moldova,
Centrul Social AGAPIS, ONG ,inceputul Vietii” (Chisindu), AO
,Calduza” (Drochia), AO ,Sperantd si Sdndtate”, ONG ,Viata
Noud”, AO ,Home Care”, ONG ,Lumina rasaritului” s.a.

P.S. intrucdt din interviu nu este clar cum este implicatd si
Mitropolia Basarabiei in activitdtile de combatere HIV/
SIDA, ne propunem sd revenim la acest subiect in editiile
viitoare, pentru a prezenta si opiniile reprezentantilor

acestei confesiuni.
Victoria Tataru
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Circa 640 de tineri au
participat la  Festivalul
filmului documentar dedi-
cat Zilei internationale de
comemorare a persoanelor
care au decedat de SIDA,
organizat in perioada 11-21
mai de catre Fundatia SIDA
Est-Vest in parteneriat cu
Ministerul Sanatatii.

IMPARCT MEDIA

Ecoul Festivalului de film la tematica HIV si SIDA

Olga Osadcii, reprezen-
tantulin Moldova a
Fundatiei SIDA Est-Vest,
a declarat ca “prin aceasta
actiune Fundatia isi propu-
ne sa ofere jurnalistilor cea
mai proaspdta informatie
despre HIV/SIDA, sd lucre-
ze creativ impreund cu re-
prezentantii  mass-media
pentru a crea diverse teme,
incat aceste exercitii sa fie
utile intregii populatii”.

Pe parcursul a doua sdptdmani in diverse institutii de invata-
mant si organizatii din Moldova au fost demonstrate cateva
filme documentare pe subiectele HIV si SIDA, produse in
Republica Moldova si in tdrile invecinate. Demonstrarea
filmelor a fost insotitd de introducere in subiect, discutii si
completarea chestionarelor. Publicului le-au fost propuse
urmadtoarele filme:

“Afla totul” - durata filmului este de 29 minute. Subiectul
filmului: profilaxia infectiei HIV. In acest documentar, un grup
de tineri din Republica Moldova, pe parcursul a doua zile,
incearca sa afle cat mai multe informatii despre HIV ca sa-si
faca concluzii proprii si sa elaboreze o strategie de protejare
a propriei sanatati. Filmul oferd toatd informatia de baza
privind HIV si SIDA, precum si date ale Centrului SIDA si a altor
institutii in domeniu. Filmul se priveste usor, este dinamic
si a devenit pe placul multor tineri care au avut posibilitatea
sa-| vizioneze. Filmul ar fi util si parintilor pentru a-si face
anumite concluzii pe comentariile si afirmatiile tinerilor vis-a-
vis de educatia in familie si modul sdndtos de viatd. Filmul este
produs in Republica Moldova de catre AFEW, in colaborare cu
Ministerul Sanatatii, cu sustinerea financiard a Fondului Global
de combatere a SIDA, TB si Malariei.

“La fel ca altii” - durata filmului este de 28 minute. Subiectul
filmului: combaterea stigmei si discrimindrii persoanelor HIV-
pozitive. Eroul principal este un tanar HIV-pozitiv din Odesa,
care este invitat pentru a ne ajuta sa identificim caracteristicile
fenomenului  discrimindrii  persoanelor HIV-pozitive in
Republica Moldova. Impreuna cu eroul principal si camera
ascunsd, realizatorii au incercat sa viziteze diferite institutii
sociale pentru a solicita diverse servicii pentru o persoana
HIV-pozitiva. Pe parcursul calatoriei protagonistului filmului
sunt inregistrate mai multe detalii si marturii despre viata
persoanelor HIV-pozitive, dar si reactia oamenilor de rand la
problemele persoanelor infectate cu HIV si bolnave de SIDA.

Filmul este produs in Republica Moldova de cdtre AFEW, in
colaborare cu Ministerul Sdnatatii, cu sustinerea financiara a
Fondului Global de combatere a SIDA, TB si Malariei.

“Test” - durata filmului este de 7 minute. Subiectul filmului:
testarea la HIV. Filmul reprezinta o marturisire despre trdirile
psihologice ale unei persoane, care a luat decizia sa faca testul
la HIV si demonstreaza in detaliu tot procesul de sustinere a
testului.

Aceste filmele s-au bucurat de o atentie deosebitd in special
din partea tinerilor din grupul de varstd 15-20 de ani, care au
avut posibilitatea sa vizioneze documentarele respective,
sa discute cu specialistii despre profilaxia infectiei HIV si sa-
si expuna parerile in baza unui chestionar tematic oferit la
sfarsitul vizionarii.

lata cateva opinii:

“Este necesar sa fim mult mai atenti si grijulii fatd de propria
sandtate”, “Nu trebuie sa neglijam persoanele infectate cu
HIV, dar sd le intindem o mana de ajutor”, “Chiar si cei care au
aceastd infectie trebuie sd aibd parte de o viata frumoasa, de
sustinerea si dragostea celor din jur”.

Afirmatii emotionante se contin si in chestionarele completate:
“Filmele vizionate m-au facut sa meditez serios la aceasta
temd”, “mi-au schimbat total viziunile ce le aveam, nu eram atat
de bine informatd despre virusul HIV si SIDA", “cele vézute nu
pot ldsa pe nimeni indiferent”, “am decis s& merg chiar acum
sa fac testul la HIV”, “m-as bucura daca si prietenii mei ar putea

viziona aceste filme".

Olga Osadcii, Elena Bodisteanu
AFEW Moldova

Jurnalistii invata sa reflecte fenomenul HIV/SIDA

In cadrul unui training organizat de Reprezentanta in Moldova
a Fundatiei SIDA Est-Vest (AFEW), cativa reprezentanti din mass-
media nationald au fdcut cunostintd cu cele mai recente date
despre rdspandirea bolii in intreaga lume, situatia din Moldova la
acest capitol si modalitdtile prin care sd informeze publicul despre
maladie.

De reguld, problematica aceasta este abordata in mass-media
destul de rar, spune O. Osadcii, “doar atunci cand exista vreun
prilej de a o face in cadrul unor evenimente internationale
de amploare, cum ar fi ziua de 1 decembrie, atunci cand in
intreaga lume este marcata Ziua internationald antiSIDA sau
a treia duminicd a lunii mai, cand este Ziua internationala de
comemorare a persoanelor care au decedat de HIV/SIDA",

In rest, pe parcursul intregului an, informatiile apar rar si sunt
de obicei scurte, purtand un caracter pur informativ, care
nu sunt suficiente pentru a schimba niste atitudini in randul
populatiei, pentru a-i face mai responsabili vizavi de propria
sandtate, a mai declarat reprezentantul in Moldova a Fundatiei
SIDA Est-Vest.

Potrivit Olgai Osadcii, reflectarea acestei tematici trebuie sa fie
permanent prezentd in mass-media siin agenda persoanelorcu
putere de decizie, intrucat raspandirea si infectarea acestei boli
in randul populatiei poate fi oprita doar prin eforturi comune.
“Din pacate, vorbim despre o problema internationald foarte

mare si rezolvarea ei nu este posibila intr-o perioada scurta de
timp, pentru ca de multe ori presupune schimbdri de atitudine
si comportament la nivelul intregii societati, iar acest lucru nu
poate fi facut intr-o noapte”, a spus Osadcii.

Actiunea face parte dintr-un ciclu de traininguri incepute in
2006, care vor fi continuate in viitor, cu implicarea jurnalistilor
care activeaza in presa locala.

Fundatia SIDA Est-Vest (AFEW) este o organizatie non-
guvernamentald olandezd, a carei misiune este de a contribuila
reducereaimpactului HIV/SIDA in Europa de Est i Asia Centrald.
In prezent, AFEW opereaza in Rusia, Ucraina, Moldova, Belarus,
Kazahstan, Uzbekistan, Tadjikistan, Kargazstan si Mongolia.

Sursa: Info Prim Neo
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Serviciul de presa al Ministerului Sanatatii informeaza
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Proiecte comune in domeniul sanatatii

In vederea promovarii masurilor de intdrire a increderii,
actualmente, prin intermediul grupurilor de lucru create in
acest scop la Chigindu si Tiraspol, in localitatile din stanga
Nistrului se implementeaza un sir de proiecte in domeniul
sanatatii si sfera sociald, prin extinderea programelor nationale
siinternationale.

Printre cele mai relevante exemple in acest sens pot fi
mentionate proiectele vizand realizarea masurilor de control
si profilaxie a tuberculozei si HIV/SIDA; instruirea personalului
institutiilor medico-sanitare de asistenta medicald primara;
dezvoltarea capacitdtilor privind sanatatea reproductivd si
planificarea familiei; realizarea programului privind vaccinarea
populatiei; consolidarea serviciului de reanimare si terapie

intensiva a institutiilor medicale, dezvoltarea centrului de san-
ge din Tiraspol, a sectiilor de transfuzie a sdngelui a spitalului
ordsenesc din Bender si a spitalului raional din Rébnita ca
parte componentd a proiectului “Securitatea transfuzionala
in Republica Moldova”; informarea populatiei privind masurile
de profilaxie a noului virus gripal A(HIN1); implementarea
regulilor medico-sanitare internationale.

Se preconizeaza, de asemenea, realizarea, cu sprijinul financiar
al Guvernului Republicii Moldova si Uniunii Europene, a doua
proiecte importante privind dezvoltarea sistemului perinatal
prin crearea Centrului Perinatal de nivelul Il in Tiraspol,
precum si imbundtatirea securitdtii transfuziei de sange si a
preparatelor din sange in localitdtile din stanga Nistrului.

Distribuirea pachetelor alimentare femeilor vulnerabile

Ministerul Sanatatii, in comun cu UNICEF, a inceput distribuirea
pachetelor alimentare femeilor si copiilor din familiile social-
dezavantajate, in cadrul grantului suplimentar oferit de Banca
Mondiald ca rdspuns la criza alimentara globala prin Proiectul
“Servicii de sanatate si asistentd sociala”.

Actiunea de distribuire a pachetelor ainceput in Orhei. In total,
de ajutor vor beneficia aproximativ 7 mii de femei insarcinate
si cele care aldpteaza si peste 10 mii de copii cu varsta de pana
la 2 ani. Scopul initiativei este de a preveni malnutritia in randul
persoanelor vulnerabile in conditiile de crizd economicd si
financiara.

Proiectul este implementat de Ministerul Sanatatii, Ministerul
Protectiei Sociale, Familiei si Copilului, Ministerul Administra-
tiei Publice Locale si UNICEF. Pachetele alimentare sunt
distribuite de comisiile raionale pentru asistenta umanitara.

Pachetele alimentare contin orez, hriscd, crupe de grau,
conserve de carne, ulei de floarea soarelui, iar pentru copii-
pireuri speciale din carne. Fiecare pachet este insotit de un
pliant care contine informatii utile pentru mame despre
modul corect de alimentare, pentru a avea un copil sanatos.
Fiecare beneficiar va primi, in total, trei pachete alimentare, pe
parcursul a jumatate de an.

Beneficiarii ajutorului au fost selectati conform unor criterii atat
medicale, cét si sociale, de catre medicii de familie si asistentii
sociali din intreaga tarda. Ajutorul este destinat copiilor care
intarzie in dezvoltare fizicd din cauza alimentatiei insuficiente,
suferd de anemie sau au anumite deficiente, femeilor gravide
cu anemie pronuntata sau cu semne de retinere in dezvoltarea
fatului, HIV infectate, mame singure, familii cu 3 si mai multi
copii sau care au venituri de pand la 500 de lei pentru fiecare
membru al familiei.

Carlux - detinator al Premiul | European pentru

ONG-uri (TB)

La concurs au participat organizatii obstesti din 53 state ale
regiunii europene a OMS, acestea fiind inaintate de catre
ministerele de resort din fiecdre tara. Premiul a fost oferit in
cadrul intrunirii din 30 iunie - 1 iulie 2009 de la Luxembourg,
organizata pentru oficialii ministerelor de sanatate si managerii
Programelor nationale de control al tuberculozei de catre
Comisia Europeana, Centrul European pentru prevenirea si
controlul maladiilor (CDC Europa) si Biroul Regional pentru
Europa al OMS.

Premiulafostinmanatde catre AndrzejRys (Directorul Sanatétii
Publice, Comisia Europeand) lui Michael Feit (director adjunct
al Departamentului Cooperare Internationald din cadrul
Fundatiei Caritas Luxembourg). Fundatia Caritas Luxembourg
finanteaza actualmente proiectul TB V (cinci), implementat de
catre AO ,Carlux”. Premiul va fi adus in Moldova in octombrie
curent, cand Michael Feit va efectua o vizitd de monitorizare a
proiectului respectiv.

Premiul este o recunostintd adusd unui ONG European pentru
activitatea remarcabild in combaterea tuberculozei. Printre
criteriile de selectare se pot enumera: angajament exceptional
in lupta cu tuberculoza; grad de originalitate si impact poten-
tial in controlul tuberculozei.

Intrunirea a avut in contextul monitorizarii implementérii
Declaratiei de la Berlin, adoptatd in 2007 in cadrul Forumului
Ministerial al Regiunii Europene a OMS. Declaratia are scopul
de a rescrie agendele de sandtate publica europene, pentru a
oferi prioritate angajamentului in combaterea tuberculozei si
prevenirea pericolului iminent al tuberculozei multirezistente.

Svetlana Plamadeald, secretariatul CNC TB/SIDA
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La 30 iunie 2009, Asociatia
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Accounayua “Bropoe abixaHue Ana noXxunbix
N HEMOLLHbIX Ntogen MyHuumnua banuyb”

O6uwecTBeHHas Accounauns “BTopoe AbixaHue ans noXuiblx
1 HefeecrnocobHbIX NoAei” Hayana CBOK [eATeNbHOCTb B
pamKax NporpamMmbl Mo repOHTONOMMI 1 FepuaTpni Ans CTpaH
toro-BocTouHoit Esponbl MHcTuTyTa OTKpbiToe OblwecTso
(Open Society Institute), Hbto lopk 1 6bina 3aperncTpuposaHa

29 anpensa 1998.

Muccus opeaHusayuu - ynydlleHWe KauyecTBa  KU3HU
COLUMANbHO YA3BUMbIX CIOEB HaceneHua (Moxwunble nOau,
NIOOU € TepMUHanbHbiMM 6onesHamu, BUY/CMNG) uepes
Cnyx06bl 06LLECTBEHHOTO 1 MaNaMaTUBHOIO yX0Aa.

KomaHga opraHu3aumm coctout m3 16 uneHoB - OMpeKTopa,
6yxrantepa, ncmxonora, Bpaya-TepanesTa, Bpaya-
MHGEKLMOHNCTA, COLMANIBHOTO PaboTHUMKa, 3 KOOPAMHATOPOB
nporpamm 1 6 BONMOHTEPOB COLManbHbIX PabOTHMKOB (M1ua
¢ BWY). Komanpa npoxopuna NOAroTOBKY Ha MPOTAXEHWN
Tpex NpoekToB ,Pa3BuTve MannnaTMBHOrO yxoda ANA auy
¢ BUY/CMMA" (2004-2009) m yvacTBOBana B TPEHWHrax
opraHuzoBaHHbix  OCM, Oong CMNWL  Boctok-3anag,
TPEHWHrax OpraHn3oBaHHbIX ,Monofexb 3a NPaBo Ha XU3Hb',
opraHusaumeit AIHA n ObwectseHHon OpraHusaumei ,Bepa”.
YneHbl opraHusauun NpoWN MOATOTOBKY Ha TPeHWHre B
Opecce B opraHmsaumm ,MusHb [nioc”, gBa coumanbHbIX
paboTHMKa ABNAIOTCA UNeHaMy U vy, Xueywux ¢ BAY/
cnng.

B faHHbIN MOMEHT opraHm3ayma ,BTopoe abixaHue " okasbiBaeT
nomopb 532 6eHeduunapam, u3 kotopbix 385 ¢ BUY/CNINA
1 147 nx poactBeHHNKoB. OpraHu3auma paboTaeT ¢ NoabMu
¢ BWY/CNUA koTopble npoxoaat APB Tepanuio (Ha yueTe B
opraHusaumm coctoaT 67 yenosek ¢ BWY/CMNA kotopble
nonyyatoT APB neueHue, 53 13 H1x 60nbHbI TyGepKynesom).

OCcHOBHas Lenb B paboTe ¢ niogbMu XuByLmMmMm ¢ BUY - co3pa-
Hue 1 GYHKLMOHNPOBaHMEe B MyH. banub mHoronpodunbHoi
KOMaHfbl 1151 0Ka3aHUA yCnyr no nannnaTMBHOMy yxogy nogam
¢ BUY/CTNT n pa3sutne ceAsen Mexay rocyaapcTBeHHbIMM
U HErocyfapCTBEHHbIMI CIy6amM1 MO OKa3aHMio MOMOLLM
nogam ¢ BUY/CMNA B myH. banup.

MpoeKT BHeApAeTcA NOCPeACTBOM C/iefyIoWNX METO0B
1 MeponpuATnii:

1. OyHKUMOHMPOBaHWE 1 KOOPAMHWPOBAHWE [eNCTBUIA
MHOronpoduabLHON KOMaHAb! MO NaaIMaTUBHOMY YXOAY.

2. Pa3BuTMe cOTpygHMYeCTBA C Npumapuen myH. bBanup,
KOHCYNbTaTUBHOM NONUKAMHUKON, LileHTpom cemeiiHbix
Bpayeln, [lenaptaMeHTOM  COUMANbHOM  MOMOWM K
GTU3MaTPUYECcKolt bonbHULEN.

3. Momowb Ha AOMY OCHOBaHHaA Ha NpUHUMNE ,PaBHbIN
paBHomy".

4. KoHcynbTaTUBHbIE YCYr (COLManbHble U MCUXO0rnyeckue,
MeAVNLUHCKIE).

5. Pa3BuTre KomnnmaHTHoOCTH K APB Tepanuu.

6. MporpamMma NNaHNPOBAHHOIO HaMpPaBEHNA Ha TECTUPOBa-
HVe 1 rocnuTanm3aumio.

7. Pabota rpynn B3aumonomolww ana nuy ¢ BUY/CNKA v nx
POLCTBEHHUKOB.

8.  KoHcymbrayum u
6eHnPuLmapes.

9. UncTpykTax nuy ¢ BUY/CNKA.

10. Mporpammbl MO coumanusauyum n uHTerpauun (,Tennbii
nom”).

11.  MatepuanbHas nomolLb
MeLULMHCKMNX TOBApPOB).

12. Bctpeun ¢ npefcraButenamun macc-megua, HMO v gp.

BCTpeun C pPoACTBEHHUKaMK

(pacnpepeneHue HabopoB

Ycnex npoekTa  3aK/OYaeTCA B CO3faHUM  Mogenu
NanaMaTMBHOrO yXofa 1 Pa3BuUTUA COOBLYECTBA NNL| XKNBYLYMX
¢ BWMY/CNNA v BoBneueHne B AeATENbHOCTb NPoeKTa bonee
532 yenoBek, u3 kotopbix 385 ¢ BUY/CIMNL; co3gaHne B MyH.
Banub MHoronpoduibHo KOMaHAbl B COCTaB KOTOPOW BXOAAT
CeMelHblii Bpay, MeANLIMHCKas CeCTPa, COLManbHbI paboTHUK
1 NoMoLWHMK (uenosek ¢ BUY/CMINA), Bpau-UHGEKLMOHNCT U
¢1m3natp. CambiM BaxkHbIM pe3ynbTaToOM MpoeKTa ABNAETCA
co3faHue MHoronpodunbHON KOMaHabl B MyH. banub u
sddekTnBHOE COTpyaHMYecTBO Mexay HMO ,Bropoe abixaHne”
1 rocyapCcTBEHHbIMN yupexaeHuamm B obnactu BUY/CNIAL.

UpuHa baiikanoea, Jupekmop HI1O “Bmopoe dvixaHue”

Cooperarea - modalitate eficienta de prevenire a

consumului de droguri

Cu ocazia Zilei Mondiale de prevenire a consumului de droguri
si combatere a traficului ilicit de droguri, Asociatia “Tinerii
pentru dreptul la viata” (filiala Balti), in cooperare cu Uniunea
pentru prevenirea HIV/SIDA si reducerea noxelor din Moldova,
sectia sdndtate a Primariei mun. Balti, a organizat o masa
rotundd cu genericul “Cooperarea - modalitate eficienta de
prevenire a consumului de droguri”.

Evenimentul a adunat reprezentanti ai tuturor structurilor
active in domeniul prevenirii consumului de droguri, asistentei
psihosociale adresate persoanelor dependente de droguri,
combaterii traficului ilicit de droguri din mun. Balti. Discutiile
au fost axate asupra activitdtilor implementate in cadrul
strategiei municipale de combatere a narcomaniei (2007-2009),
imbunatatirii si extinderii activitatilor organizate, necesitatea
reconstituirii in municipiul Balti a grupului de lucru/comitetului
municipal responsabil de implementarea acestei strategii,
implicarea ONG-urilor specializate in elaborarea noii strategii
si aplicarea cat mai eficientd a acesteia.

Agendadelucruainclus o prezentare a activitatiide prevenire a
consumului de droguriin mediul tinerilor (realizatd de Asociatia
“Tinerii pentru dreptul la viata” din Balti) si o comunicare despre
acordarea asistentei psihosociale persoanelor dependente de
droguri (de cétre Asociatia de Binefacere “Viata Noud”).

Evenimentul a finisat cu audierea si vizualizarea spoturilor
despre prevenirea consumului de droguri in mediul tinerilor,
realizate in cadrul programului “Prevenirea consumului
experimental de droguri in mediul adolescentilor si al tinerilor
din Balti", activitate realizatd cu sprijinul finanaciar “The Black
Sea Trust for Regional Cooperation, a Project of the German
Marshall Fund”.

Ala latco,
Uniunea pentru prevenirea HIV/SIDA si reducerea noxelor
din Moldova



BULETIN inForwary | IMFO

CSPT “NEOVITA” din Chisinau - 7 ani de activitate

Potrivit Galinei Lesco, directorul Centrului, evenimentul
a fost prilejuit de lansarea unui nou proiect moldo-elvetian
“Servicii comunitare de educatie parentald si asistenta familiilor
tinere”, finantat de Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si
Cooperare (SDC) si consemnarea aniversarii de 7 ani de la
deschiderea CSPT “Neovita".

adolescenti si tineri (vizionarea unor filme, organizarea
concursului de desen “Ce inseamna sd fii un pdrinte bun?”,
sedinta de art-terapie “Lumea copilului meu”, intrebdri si
raspunsuri cu specialisti din domeniu, precum si o masa
rotunda cu participarea oficialitatilor de la Primdria municipi-
ului Chisindu, reprezentantilor organizatiilor partenere si
colegi din domeniu.

Printre subiectele abordate: promovarea serviciilor complexe
de sdndtate prietenoase tinerilor, integrarea acestora in
programele de formare a deprinderilor parentale responsabile
la tineri, prezentarea celor mai bune rezultate inregistrate pe
parcursul celor 7 ani de activitate a CSPT “Neovita”, prezentarea
proiectului “Servicii comunitare de educatie parentald si
asistenta familiilor tinere” si a rezultatelor unui studiu in

m

domeniul formarii deprinderilor parentale responsabile.

Anastasia Doroftei, asistent social

Activez in aceastd functie de aproape trei ani. Imi place ca
lucrez cu tinerii si incerc sa solutionez problemele persoanelor
care se afla in dificultate sau in situatii de risc.

La Centru organizdm diferite actiuni de informare, prin care
promovam modul sanatos de viatd, combaterea consumului
de alcool, droguri, tigari.

Pentru ca tinerii sa constientizeze mai bine consecintele unui
comportament de risc, incercam sa-i implicdm in activitatile
noastre, ii invatam sa devina surse de informare pentru colegii
lor, activand in calitate de educatori ,de la egal la egal”.

Natalia Gandrabur, coordonator de voluntari
Am inceput sa frecventez Centrul ,Neovita” in calitate de
voluntar i lamoment am ajuns sa fiu coordonator de voluntari.

Activitatea mea nu s-a schimbat esential, pentru ca lucrez
cu voluntarii si sunt in mijlocul lor permanent. La moment,
la Centru sunt 20 de voluntari, majoritatea studenti de la
Universitatea ,lon Creangd”, Colegiul de Medicina si cativa
liceeni de la institutiile din sectorul Posta Veche. Voluntarii sunt
incadrati in activitati de promovare a modului sanatos de viata,
distribuirea materialelor informative. Cei mai activi voluntari
sunt premiati cu diplome si devin posesorii titlului ,Voluntarul
lunii”, fotografia lor fiind plasata pe panoul de onoare.

Tatiana Baciul, psiholog

In activitatea mea acord consiliere persoanelor care se adre-
seazd dupa ajutor psihologic. Consilierea este atat individuala,
cat si de grup. Problemele cele mai frecvente sunt cele ce tin
de familie, serviciu sau relatii interpersonale. in dependenta de
situatie, sedintele dureaza de la 30 minute (copiii) pana la 60-
90 minute (adultii). Scopul meu nu este de a face persoana care
mi se adreseaza sa se simtd imediat multumita si fericita, ci de
a o ajuta sa inteleaga caracterul dificultdtilor prin care trece.
De cele mai multe ori, persoana iese ingandurata de la o astfel
de sedinta. Totusi, dupa ce isi analizeaza actiunile, isi modifica
anumite viziuni - isi schimba si starea emotionala.

La 18 iunie a.c., Centrul de
Sanatate Prietenos Tinerilor
(CSPT) ,Neovita” din mun.
Chisindu a organizat o Zi a
Usilor Deschise.
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interviu cu Diana Doros,
consultant, Directia opor-
tunitati egale si prevenirea
violentei, Ministerul Pro-
tectiei Sociale, Familiei si
Copilului.
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Posibilitati de incluziune sociala ... in contextul

HIV/SIDA si tuberculozei

Reiesind din legislatia Republicii Moldova, de ce asistenta
sociala poate beneficia o persoana cu statut seropozitiv
sau bolnava de tuberculoza?

La 13 iunie 2008, Parlamentul a adoptat Legea nr. 133-XVI cu
privire la ajutorul social. Ajutorul social este o plata lunara in
bani acordata familiei defavorizate cu scopul asigurarii unui
venit lunar minim garantat. Ajutorul social este stabilit conform
evaludrii venitului global mediu lunar al fiecarei familii si cu
nevoia acesteia de asistenta sociala. Pot primi ajutor social
familiile defavorizate in cazul in care toti membrii adulti ai
acesteia se incadreazd in cel putin una dintre urmdtoarele
situatii: au atins varsta de pensionare; sunt persoane cu grade
de invaliditate; sunt someri inregistrati la agentia teritoriala
pentru ocuparea fortei de munca; ingrijesc un copil maimicde 3
ani; ingrijesc un membru/membri ai familiei incadrati in gradul
| de invaliditate, care necesita ingrijire conform concluziei
Consiliului de expertiza medicala a vitalitatii; ingrijesc un
copil/copii invalizi din aceeasi familie sau o persoana in varsta
de peste 75 de ani din aceeasi familie conform concluziei
Consiliului medical consultativ; salariati, inclusiv cei care obtin
venituri din activitate antreprenoriala.

Pentru determinarea dreptului la ajutor social, unul dintre
membrii familiei cu capacitate deplind de exercitiu, trebuie
sa depuna o cerere. Formularul de cerere poate fi obtinut de
la asistentul social sau secretarul primdriei din cadrul fiecarei
primarii.

In municipiul Chisindu cererile pot fi obtinute la directia
asistentd sociald. Cererea urmeaza a fi completatd in comun
cu ceilalti membri-adulti ai familiei si prezentata asistentului
social cu documentele confirmative. Cererea pentru acordarea
ajutorului social se introduce si este prelucrata prin intermediul
unui program automatizat la directia/sectia raionala de
asistenta sociala si protectie a familiei.

Decizia despre acordarea sau neacordarea ajutorului social este
adoptata de cdtre seful directiei/sectiei raionale de asistenta
sociald si protectie a familiei, in termen de 15 zile lucratoare din
data depunerii cererii, prin emiterea unui ordin.

Persoana care a depus cererea se instiinteazd in scris, in
termen de 5 zile lucrdtoare despre acordarea sau neacordarea
ajutorului social. In cazul acordarii dreptului la ajutor social,
instiintarea va contine termenul pentru care a fost stabilit
ajutorul social, cuantumul acestuia, modalitatea de plata si
termenele de revizuire a dreptului la ajutor social, precum si
obligatiile beneficiarului.In cazul respingerii cererii, instiintarea
va contine motivele care au stat la baza deciziei respective,
precum si modalitatea de contestare a acesteia.

Marimea ajutorului social este stabilita pentru fiecare familie in
parte si este diferitd. Ajutorul social se stabileste ca diferentd
dintre venitul lunar minim garantat al familiei si venitul global
al familiei. Ajutorul social se achitd in numerar pentru luna in
curs la SA “Banca de Economii” si filialele acesteia in teritoriu.

Care este diferenta dintre ajutorul social si ajutorul
material acordat prin intermediul Fondului republican si
cele locale de sustinere sociala a populatiei?

Ajutorul material este o platd in bani acordatd unei persoane, o
datad la 11 luni, din mijloacele Fondului republican sau local de
sustinere sociald a populatieiin baza ancheteisociale, efectuate
la domiciliul solicitantului. Ajutorul social este o plata lunara in
bani, acordata familiei defavorizate din bugetul asigurdrilor
sociale de stat, pentru o perioada de cel putin sase luni.

Serviciile sociale sunt complementare celor de asistenta
medicala... Care este mecanismul de acordare a acestei
asistente pentru persoanele infectate cu HIV/SIDA si
familiile lor?

Actualul sistem de servicii sociale include: ocrotirea
institutionald, reabilitare si tratament balneo-sanatorial;
consultarea si consilierea persoanelor/familiilor in dificultate;
ingrijirea la domiciliu; oferirea pranzurilor calde, acordarea
ajutoarelor umanitare; servicii sociale comunitare oferite in
centre de reabilitare si reintegrare sociala.

La 31 decembrie 2008, prin Hotararea Guvernuluinr. 1512 a fost
aprobat Programul national privind crearea sistemului integrat
de servicii sociale pe anii 2008-2012, ce prevede o politica
comprehensivd privind sustinerea persoanelor in dificultate
prin prestarea serviciilor sociale eficiente si de calitate inalta.
Aceste servicii au drept scop de a oferi sprijin persoanelor pe
termen scurt sau lung, pentru a satisface nevoile lor sociale, a
reduce excluziunea sociald si a imbundtati calitatea vietii.

Sistemul integrat de servicii sociale are scopul de a crea
oportunitdti mai bune pentru incluziunea sociala a persoanelor
in dificultate (respectiv si a persoanelor ce traiesc cu HIV/SIDA/
ITS si membrilor familiei acestora), asigurand respectarea
drepturile lor fundamentale.

Prinimbinareamasurilor de prevenire, reabilitare sisolutionarea
cazurilor la nivel comunitar inainte ca acestea sa se agraveze
(iar solutionarea lor sd devind mai costisitoare), sistemul va
deveni mai eficient din punctul de vedere al costurilor, va
acoperi pe toti cei care au nevoie de suport social si va avea un
impact pozitiv asupra calitatii vietii cetdtenilor.

In acest context, pentru dezvoltarea infrastructurii si a
capacitatilor de acordare a asistentei sociale persoanelor in
dificultate, precum sia celor care trdiesc cu HIV/SIDA, membrilor
familiilor lor si copiilor afectati de HIV/SIDA, pe langa sectia/
Directia asistentd sociala si protectie a familiei este instituit
serviciul asistentd sociala comunitara.

in ultimul timp, societatii civile ii revine un rol deosebit
in oferirea si prestarea serviciilor sociale persoanelor cu
diferite necesitati de ordin psihologic, social, de integrare
sociala, reabilitare, acoperind astfel unele segmente,
pe care statul (Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si
Copilului, Autoritatile Publice Locale etc.) lamoment nule
poate lua integral sub control. Ce ati putea sa ne spuneti
despre acreditarea organizatiilor neguvernamentale in
prestarea anumitor servicii populatiei?



Ministerul a elaborat si a prezentat Guvernului Proiectul de
lege cu privire la serviciile sociale. Proiectul de lege stabileste
cadrul general de creare si functionare a sistemului integrat de
servicii sociale cu determinarea sarcinilor si responsabilitatilor
autoritatilor administratiei publice centrale si locale, altor
persoane juridice si fizice abilitate in asigurarea si prestarea
serviciilor sociale, precum si protectia drepturilor beneficiarilor
de servicii sociale. In proiect sunt descrise cine pot fi prestatori
de servicii si care vor fi modalitatile de prestare a serviciilor.
Totodatd, conform proiectului de lege, Ministerul va elabora
actele normative necesare pentru acreditarea prestatorilor de
servicii sociale. In acest context, a fost format un grup de lucru
interministerial pentru elaborarea regulamentului de evaluare
si acreditare a serviciilor sociale si a prestatorilor de servicii
sociale.

Dreptul de a-i acorda unei persoane asistenta sociala
presupune si obligatia de a pastra secretul profesional si
secretul intimitatii acestei persoane. Pe cat sunt informati
si respectd prevederea respectiva angajatii din sistemul
protectiei sociale?

Asistentul social comunitar este un actor important in
comunitate, specialist in domeniul asistentei sociale, care ia
legdtura cu persoanele in dificultate, evalueazd nevoile lor si
asigurd accesullor la prestatii banesti si servicii sociale existente
la nivel de comunitate. Aspectele etice, morale si sociale in
lucrul asistentului social sunt stipulate in Codul Deontologic al
asistentului social.

Codul Deontologic a fost elaborat in cadrul proiectului
,Consolidarea capacitatilor in reforma politicii sociale in
Republica Moldova” (aprobat prin ordinul ministrului din
29 noiembrie 2005) si este implementat de consortiul Every
Child Molodva in parteneriat cu Ministerul Protectiei Sociale,
Familiei si Copilului (MPSFC) din 2006. In Cod sunt stipulate
standarde de comportament profesional si de practica
pentru asistentul social si sunt stabilite responsabilitatile
deontologice in exercitarea activitatii de asistenta sociala.
Printre acestea: Art.7 ,Asistentul social trebuie sd acorde
asistentd optimd persoanelor aflate in dificultate, fard a face
nici un fel de discriminari”; Art.8 ,Asistentul social trebuie sa se
bazeze pe principiul confidentialitatii si utilizarii responsabile
a informatiilor obtinute in activitatea profesionald”; art. 45
JAsistentul social, cooperand cu alte persoane, trebuie sa
comunice numai informatiile necesare, doar cu acordul
clientului si in conformitate cu exigentele mentionate in
art.8".

Despre activitdtile cu caracter sensibil si confidential al
asistentului social se vorbeste si in fisa de post al acestuia.
Detinatorul functiei este implicat in activitati cu caracter
extrem de sensibil si confidential, de aceea orice erori comise
in decursul executarii atributiilor pot influenta negativ situatia
beneficiarului si pot genera un volum suplimentar de lucru
pentru detindtorii functiei si pentru alti profesionisti.

De mentionat ca pentru anul 2009 sunt aprobate mijloace
financiare pentru dezvoltarea retelei de asistenti sociali
comunitari pand la 1235 unitdti (cu 239 unitdti mai mult
decat in anul 2008). Actiunile, metodele si tehnicile de lucru
ale asistentilor sociali comunitari sunt axate pe mobilizarea
eforturilor persoanei si sporirea sprijinului din partea familiei
si comunitatii in vederea depagsirii situatiei dificile, precum si
asigurarea integrdrii sociale eficiente.

In scopul incluziunii sociale a persoanele infectate cu HIV/
SIDA si familiile lor este necesara o abordarea multidisciplinara
a problemelor cu care se confrunta ei prin includerea acestora
in sistemul actual de protectie sociald. Este necesar de a
sensibiliza, incuraja si facilita accesul persoanelor infectate cu
HIV/SIDA la masurile existente de protectie sociald prevazute
in legislatia in vigoare.

Asistentul social comunitar are rolul de a contribui la asigurarea
protectiei drepturilor acestor persoane, in scopul prevenirii
stigmatizdrii i excluziunii sociale a acestora. Asistentului
social comunitar ii revine un rol de sensibilizare si informare a
populatiei din comunitate cu privire la problemele si drepturile
persoanelor si familiilor care traiesc cu HIV/SIDA.

Cu ce institutii formati un parteneriat puternic in domeniu?

Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si Copilului (MPSFC) este
membru al Consiliului National de Coordonare a Programelor
nationale de control si profilaxie a infectiei HIV/SIDA/ITS si de
control si profilaxie a tuberculozei (CNC TB/SIDA) si participa
cu regularitate la sedintele organizate de Ministerul Sanatatii.
In acest context a fost elaboratd propunerea pentru Fondul
Global Runda 8, ce cuprinde componentele profilaxie, ingrijire
si protectie sociald a persoanelor cu HIV/SIDA.

Ca partener al procesului de evaluare la mijloc de termen al
,Programului national cu privire la mésurile de profilaxie
si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere
sexuala pe anii 2006-2010", MPSFC a elaborat raportul sectorial
de evaluare la mijloc de termen al Programului national
pe domeniul protectiei sociale, care contine propuneri
si recomandari de imbundtdtire in domeniul asistentei si
protectiei sociale a persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA.

In scopul consolidarii capacitatilor colaboratorilor MPSFC, cu
suportul Programului UNAIDS Moldova si UNICEF Moldova au
fost organizate diferite seminare de instruire si vizite de studiu
peste hotare in domeniu. Parteneriate de colaborare au fost
stabilite si cu Centrul PAS, Fundatia Soros-Moldova si Liga
persoanelor care trdiesc cu HIV in Moldova.

Va multumesc pentru interviu.

Aintervievat, Victoria Tataru
Serviciul de presd CNC TB/SIDA
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0 800 80808 - pentru consultatii

HIV/SIDA

La Centrul de profilaxie si control
al infectiei HIV/SIDA din orasul
Chisindu functioneazd o linie
telefonica cu numarul

0800 80808.

Potrivit dlui Stefan Gheorghita,

prim-vicedirector al Centrului

National  Stiintifico-Practic de
Medicina Preventiva, directorul Centrului SIDA, scopul acestui
serviciu este de a acorda consultatii privind cdile de transmitere
a infectiei HIV, metodele de profilaxie a infectiei, asigurarea
accesuluipopulatieila consiliere si testare confidentiald, precum
si directionarea la serviciile specializate pentru acordarea
tratamentului medicamentos.

Serviciul telefonic 0 800 80808 poate fi apelat sase zile
pe saptamana (de luni pana sambata), de la orele 8°° pana
la orele 20°°.

Apelurile urbane siinterurbane sunt gratuite.

- DORITI SA VA FACETI CUNOSCUT NUMELE
ORGANIZATIEI IN CARE ACTIVATI?

- AVETI NEVOIE DE UN SCHIMB DE IDEI CU COLEGII DIN
DOMENIU?

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

BULETIN INFORMATIV - CNC TB/SIDA

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

Mondiale in cadrul Programului TB/SIDA.

Echipa redactionala:

A fost creat blogul UORN

A fost creat blogul Uniunii organizatiilor pentru prevenirea
HIV/SIDA si reducerea noxelor din Moldova.

Scopul crearii acestui blog este reflectarea activitatii
organizatiilor ceimplementeaza programe in baza strategiei de
reducere a riscurilor in R. Moldova, mediatizarea evenimentelor
importante ce tin de acest domeniu. Accesati blogul la adresa
www.uorn.wordpress.com

Crearea blogului a fost posibila gratie proiectului “Un blog
pentru ONG”, organizat de Ambasada SUA la Chisinau.
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+BULETINUL INFORMATIV al CNC TB/SIDA” este o
publicatie ce concentreaza activitatile din domeniul TB/SIDA/
ITS, fiind distribuita gratuit membrilor Consiliului National
de Coordonare TB/SIDA, specialistilor din domeniul ocrotirii
sandtatii, reprezentantilor ONG-urilor si jurnalistilor.
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