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Activismul parteneriatului CNC TB/SIDA la nivel regional

La 28 octombrie curent, Consiliul national
de coordonare a programelor nationale
de profilaxie si control al infectiilor TB si
HIV/SIDA/ITS (CNC TB/SIDA), din Moldova
a gazduit, la Chisindu, intrunirea regiona-
I a grupului tarilor Europei de Est si Asiei
Centrale (EEAC).

Pe parcursul unei zile de lucru, reprezen-
tantii a 14 Consilii nationale (CNC TB/
SIDA) din Azerbaidjan, Belarus, Bosnia
si Hertegovina, Georgia, Kazahstan, Kar-
gazstan, Letonia, Macedonia, Moldova,
Federatia Rusa, Serbia, Tadjikistan, Ucrai-
na si Uzbekistan -- circumscriptia Fondu-
lui Global (FG) pentru Europa de Est si Asia
Centrald, sau reprezentanti ai institutiilor
membre, au impartasit, cu omologii lor,
din experienta proprie si eforturile fieca-
rei tari in parte de combatere si prevenire
a maladiilor TB si HIV/SIDA/ITS. Totodata,
au dezbatut pe marginea eventualelor
schimbari de ordin operational si admi-
nistrativ din cadrul FG si impactul aces-
tora asupra tdrilor EEAC si au considerat
initiativa Letoniei si a Turkmenistanului
de a adera la grupul dat. In final, tarile par-
ticipante au convenit asupra altor doua
tari, care vor reprezenta circumscriptia
Europei de Est si Asiei Centrale in Consiliul
administrativ al FG in calitate de membru
cu drept de vot si alternant pe perioada
anilor 2012-2014.

Astfel, schimbul de informatii la zi - succe-
sele inregistrate si problemele cu care se
confrunta cele 14 tari din regiune, atestd o
situatie pe cat de diferita, ca nivel de dez-
voltare economica, situatie demografica

siincidenta a infectiilor TB si HIV/SIDA/ITS,
pe atat si de similara ca abordare strategi-
ca si actiuni intreprinse pentru a controla
si preveni raspandirea acestor maladii in
populatiile tinta.

Prezentarile situatiei pe tara permit o ge-
neralizare succintd a datelor si o compara-
tie a incidentei maladiilor TB si HIV/SIDA/
ITS in tarile vecine.

In tarile fostei Federatii lugoslave, cum
ar fi Bosnia si Hertegovina si Serbia, cu
o situatie demografica si economica mai
mult sau mai putin asemandtoare, tu-
berculoza nu reprezintda o pandemie, iar
prevalenta infectiilor HIV/SIDA este sca-
zuta. In aceste tari functioneaza un me-
canism de control al TB si un parteneriat
constructiv cu FG. Fondurile locale sunt
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destinate tratarii HIV/SIDA/ITS, in timp ce
resursele FG sunt utilizate pentru actiuni
de prevenire.

In multe republici din fosta URSS (Moldo-
va, Kazahstan, Azerbaidjan, Tadjikistan,
etc.) situatia cea mai alarmanta o reprezin-
ta TB, in special forma multidrogrezisten-
ta. Cu pdrere de rdu, aceste tari inca nu pot
raporta o diminuare a incidentei infectiei.
O situatie complexad se inregistreaza si in
Rusia, Belarus si Ucraina, unde incidenta,
atat a TB cat si a infectiei HIV/SIDA, este
foarte ingrijoratoare.

Spre exemplu, Belarus are oficial inregis-
trate 12648 persoane HIV pozitive, numa-
rul celor infectati crescand de la 0.2 cazuri
la 100.000 populatie in 1987 pana la 11.1
cazuri la 100.000 populatie in 2010.

Reprezentantii societatii civile din Federa-
tia Rusd sunt alarmati de faptul ca doar 80
la suta din persoanele HIV pozitive au ac-
ces la servicii de tratare a infectiei, in timp
ce Rusia are statut oficial de recipient, dar
si de donator al FG.

Tinand cont de recesiunea economica si
consecintele acesteia, inclusiv asupra FG,
care in majoritatea cazurilor este unicul
donator pentru combaterea TB si HIV/
SIDA/ITS in tarile EEAC, si de schimbarile
strategice de ordin administrativ si opera-
tional discutate recent la sedinta extraor-
dinara a Consiliului FG din 26 septembrie
curent, participantii la intrunirea din 28
octombrie au abordat problema dura-
bilitatii resurselor FG. Aceasta vorbeste
despre faptul ca tarile EEAC deja sunt in
cautare de fonduri alternative la nivel lo-
cal necesare pentru suplinirea resurselor
oferite actualmente de catre FG.
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O experientd demna de preluat pare a fi cea inregistrata
de CNCTB/SIDA din Azerbaidjan. Aici partenerii au reu-
sit sa dezvolte o strategie nationald de combatere a ma-
ladiilor in cauza cu participarea activd a sectorului negu-
vernamental (47% din membrii CNC sunt reprezentanti
ai societatii civile) si cel privat si implicarea financiara
vizibila a resurselor din bugetul de stat. Actualmente,
autoritatile azere deja acopera cheltuielile pentru pro-
curarea medicamentelor de tratare a tuberculozei clasi-
ce (linia 1 de medicamente).

In conformitate cu principiul rotatiei calitatii de mem-
bru cu drept de vot si alternant in cadrul Consiliului
administrativ al FG, participantii la sedinta din 28 oc-
tombrie au decis ca urmadtoarele tdri cu acest statut sa
fie Bosnia si Hertegovina si Georgia. Acestea vor prelua

mandatul de membru si alternant in mai 2012 de la Ka-
zahstan si Moldova, care au detinut aceste functii in pe-
rioada 2010-2012.

Reamintim cd, grupul tarilor EEAC, este unul din tota-
lul de 20 grupuri constituente, reprezentate cu drept
de vot in Consiliul administrativ al FG. EECA include in
prezent 22 tari din Eurasia (Albania, Armenia, Azerba-
idjan, Belarus, Bosnia si Hertegovina, Bulgaria, Croatia,
Estonia, Georgia, Kazahstan, Kosovo, Kargazstan, Mace-
donia, Moldova, Muntenegru, Romania, Federatia Rusa,
Serbia, Tadjikistan, Turcia, Ucraina si Uzbekistan). n vi-
itorul apropiat la acest grup vor adera Letonia si Turk-
menistan.

Violeta TEUTU
Consultant Comunicare/Coordonare
Secretariatul CNC TB/SIDA

Experienta Republicii Moldova in calitate de reprezentant
cu drept de vot in Consiliul de administrare al Fondului Global (FG)

Interviu cu viceministrul Sindtdtii, domnul Viorel Soltan,
despre Intrunirea Regionald a Grupului Tarilor EEAC din cadrul FG

Cor.: La initiativa CNC TB/SIDA din Moldova, sedin-
ta grupului tarilor Europei de Est si Asiei Centrale
(EEAC), membre ale Fondului Global (FG), a avut loc
la Chisinau. Ce reprezinta acest eveniment pentru
republica noastra si CNC TB/SIDA, in calitate de me-
canism national de coordonare a eforturilor si re-
surselor de combatere a infectiilor TB si HIV/SIDA/
ITS?

V.S.: Intrunirea din 28 octombrie curent este un eveni-
ment foarte important. Sedinta a reunit grupul consti-
tuent al tarilor EEAC ca reprezentanta in cadrul Consi-
liului Administrativ al FG. Acest grup intruneste 22 tari
din regiune (Albania, Armenia, Azerbaidjan, Belarus,
Bosnia si Hertegovina, Bulgaria, Croatia, Estonia, Geor-
gia, Kazahstan, Kosovo, Kargazstan, Macedonia, Moldo-
va, Muntenegru, Romania, Federatia Rusd, Serbia, Tad-
jikistan, Turcia, Ucraina si Uzbekistan). Si acesta este cel
ce apdra interesele regiunii in cadrul forului internatio-
nal resepctiv. Este necesar de specificat, ca grupul EEAC
nu este unicul grup constituent reprezentat in FG. Simi-
lar, sunt organizate si reprezentate si celelalte regiuni
ale lumii. Totodatd, reprezentanta la nivel de Consiliu
Administrativ al FG este asiguratd nu doar sub aspect
geografic. Consiliul de administrare al FG include si re-
prezentanti ai tdrilor donatoare, organizatii internatio-
nale, societate civila, etc.

De ce este importantd aceasta sedinta pentru Moldova?
Actualmente, R. Moldova este tara care reprezinta regiu-
nea EEAC, cu drept de vot, in cadrul Consiliului adminis-
trativ al FG. Indiscutabil, acesta este un succes inregistrat
de cédtre republica noastra ca urmare a eforturilor si acti-
vismului de care a dat dovada in ultimii ani in calitatea sa
de membru plenipotentiar al grupului respectiv.
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Cu alte cuvinte, acesta este atat o recunoastere a expe-
rientei CNC TB/SIDA din Moldova si a partenerilor sdi in
lupta impotriva maladiilor TB, si HIV/SIDA/ITS, cat si o res-
ponsabilitate fatd de omologii nosti din celelalte tari ale
regiunii.

Cor.: Care este contextul in care R. Moldova si-a re-
alizat mandatul de reprezentant al regiunii EEAC cu
drept de vot in Consiliul administrativ al FG?

V.S.: Moldova si Kazahstan detin statutul de membru
cu drept de vot si alternant in cadrul Consiliului de ad-
ministrare al FG pentru EEAC din 2010. Noutatea este
faptul ca Moldovei i-a fost sortit sa reprezinte si sa apere
interesele regiunii intr-o perioadd marcata de schimbari
institutionale strategice: racordarea obiectivelor FG la
Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului, sustinerea stra-
tegicd a investitiilor in initiative cu cel mai mare impact,
o prezenta mai mare in ariile unde prevalenta infectiilor
TB, HIV/SIDA si malaria este cea mai inalta, accent sporit
grijii pentru sanatatea mamei si copilului si respectarea
drepturilor omului.

Si, desi oricand este loc pentru mai bine, consider cd atat
Moldova, cat si Kazahstan, au facut un efort pe masurg,
apdrand interesele regiunii in conformitate cu proble-
mele, specificul si realitétile regiunii si tarilor in parte.

Cor.: In mai 2012, Moldova si Kazahstan vor preda
statutul de membru cu drept de vot si alternant, deti-

nute in cadrul Consiliului administrativ al FG, Bosniei
si Hertegovina si Georgiei. Care este experienta de
valoare pentru republica noastra in aceasta calitate
si care sunt sugestiile Dumneavoastra pentru Bosnia
si Hertegovina si Georgia?

V.S.: Experienta notorie pentru republica noastra in
calitate de membru al Consiliului administrativ tine de
participarea si implicarea in procesul de negocieri. Acest
lucru solicitd o cunoastere pe mdsura a formatului de ne-
gocieri, a situatiei fiecdrei tari din regiunea pe care o re-
prezinti si particularitatile acesteia in raport cu celelalte
regiuni. Totodatd, de la participantul la negocieri se cere
activism, flexibilitate, corectitudine si o abordare diplo-
mata a subiectelor dar si a participantilor la negocieri,
indiferent de complexitatea acestora.

Tarilor care vor prelua in 2012 statutul de reprezentare
a regiunii in Consiliul de administrare al FG le-asi sugera
0 pregadtire adecvata in prealabil pentru participarea la
sedintele Consiliului si identificarea unor cai de imbuna-
tatire a prestantei regiunii la procesul de negocieri.

In aceasta ordine de idei, R. Moldova si Kazahstan sunt
dispuse sd ofere ,succesorilor” orice tip de asistenta teh-
nica si consultanta, dezvoltate ca urmare a implicarii lor
in procesul de negocieri la nivel de FG si structurile sale
administrative.

Cor.: Va multumesc si Va urez mult succes.

A intervieivat Violeta TEUTU

CNC TB/SIDA cauta solutii pentru optimizarea
serviciilor de tratare si control al tuberculozei

Sedinta CNC TB/SIDA din 11 noiembrie 2011

Republica Moldova, similar altor state din Europa de Est,
este o tara unde tuberculoza se afla la nivel de pande-
mie. Profilul epidemiologic al republicii noastre privind
infectia TB este unul alarmant.

Potrivit datelor Centrului National de Management in
Sanatate (CNMS), Moldova se regdseste in randul celor
18 tari, care se confrunta cu o povard inalta a infecti-
ei TB si printre cele 27 de tari cel mai grav afectate de
MDRTB.

Mortalitatea cauzata de progresarea tuberculozei in tara
indicd, in ultimii 10 ani, o majorare a valorii acesteia.
Astfel, dacd in anul 1999 se inregistrau 11,4 (695) cazuri
la 100.000 populatie, atunci catre 2010 se inregistreaza
17,8 (727) cazuri la 100.000 populatie, ceea ce determina
o crestere de 4,4%.

Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS), Republica Moldova se plaseaza printre locurile
,de frunte” in regiunea europeand, avand o incidenta
globala TB (cazuri noi si recidive) de 116,0 la 100.000
populatie, cedand doar in fata Kazahstanului (161 la
100.000 populatie), si o rata de 19,4% de MDR TB prin-

tre cazurile noi de tuberculoza, situandu-se, in acest caz,
dupad Azerbaidjan (22,3%).

Autoritatile de resort din republica intreprind mdsuri stra-
tegice de combatere a acestei maladii socio-medicale.
Actiunile respective sunt ajustate la obiectivele strategice
regionale, dar si la Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniu-
lui, stabilite la nivel mondial pentru atingere catre 2015.
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CNC TB/SIDA cauta solutii pentru optimizarea
serviciilor de tratare si control al tuberculozei
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Tinand cont de situatia curentd, obiectivele asumate
in cadrul Programului National de Control al TB pentru
2011-2015 si indicatorii tinta propusi spre atingere de
catre Fondul Global (FG) - principalul donator al Repu-
blicii Moldova pentru combaterea TB si HIV/SIDA, parte-
neriatul din republica cauta solutii pentru a optimiza sis-
temul actual de servicii medicale acordate persoanelor
afectate de TB.

Actualmente, o solutie considerata activ este marirea ca-
pacitatilor de tratare stationard a bolnavilor de TB in ca-
drul Spitalului de boli tuberculoase “Vorniceni’, finisarea
caruia solicita fonduri aditionale, care din pacate nu pot
fi acoperite in totalitate de catre autoritatile nationale.

Respectiv, structurile avizate au abordat, in cadrul Consi-
liul national de coordonare a programelor nationale de
profilaxie si control al infectiilor TB si HIV/SIDA/ITS (CNC
TB/SIDA) si la nivelul structurilor administrative ale FG
posibilitatea de a realoca anumite resurse disponibile din
rundele 8 si 9 ale granturilor FG pentru finisarea construc-
tiei blocului Spitalului de la Vorniceni. Acest lucru ar per-
mite mdrirea numarului de paturi in stationar, respectiv
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sporirea considerabild a numarului de pacienti TB ce vor
putea fi tratati in acest spital de nivel republican.

Initial, aceste resurse fuseserd destinate imbunatatirii
serviciilor medicale prestate in penitenciarele republicii,
inclusiv pentru tratarea detinutilor bolnavi de TB. Aces-
te institutii erau considerate pana in prezent un focar al
infectiei si un canal de transmitere a maladiei in rdndul
populatiei civile. Desi, institutiile de detentie sunt inca
departe de a fi,libere” de TB, specialistii in domeniu de
nivel national sustin cd traiectoria infectiei s-a schimbat.
Astazi, sectorul civil reprezenta un pericol mai mare de
transmitere a infectiei decat sectorul penitenciar si nu
viceversa.

In vara acestui an, problema realocérii fondurilor respec-
tive a fost discutata si de grupurile tehnice de lucru ale
CNC TB/SIDA. lar in primele zile ale lunii noiembrie ea a
fost abordata si in discutiile cu exp ertul OMS, dl Cristian
Popa, sosit in republica noastra din Romania, la invitatia
AO, Carlux’, pentru o vizita de evaluare a nivelului de con-
trol al infectiei TB in penitenciarele din Republica Moldo-
va. Atat Departamentul Institutiilor Penitenciare (DIP), cat
si reprezentantii societatii civile, active in domeniul dat,
cum este AO ,Carlux’, s-au pronuntat impotriva unei ase-
menea solutii, desi ambele parti constientizeazd necesita-
tea optimizarii serviciilor socio-medicale din sectorul civil.

In ultima instanta, acest subiect a fost supus discutiilor
finale in cadrul sedintei CNC TB/SIDA, din 11 noiembrie
curent. In urma prezentarii facute la sedintd de citre
Centrul PAS, Recipientul Principal al resurselor FG, care
a argumentat necesitatea realocdrii fondurilor date si
considerarii opiniilor pro si contra expuse de catre mem-
brii CNC TB/SIDA si reprezentantii structurilor invitate la
sedintd, CNC TB/SIDA a decis, cu o singura abtinere, in
favoarea realocarii a 300.000 euro din cadrul grantului
consolidat al FG, Runda 8 si 9, pentru reabilitarea infras-
tructurii Spitalului de TB Vorniceni si un milion lei pentru
asigurarea controlului infectios in penitenciare.

Violeta TEUTU

Noi initiative si instrumente de supervizare a Programului National de
Prevenire si Control al TB si HIV/SIDA/ITS si a granturilor Fondului Global

Sedinta CNE pentru supraveghere programatica

La 21 octombrie curent, in incinta Centrului National de
Management in Sanatate, s-a intrunit Comisia Nationala
de Experti (CNE) pentru supervizarea granturilor oferite
Republicii Moldova de catre Fondul Global (FG) pentru
sustinerea Programelor nationale de control si profilaxie
a maladiilor TB si HIV/SIDA/ITS (PNCP).

In cadrul primei sedinte, membrii comisiei au evaluat si
supus discutiilor progresele si problemele intalnite de
catre recipientii principali (RP) ai resurselor FG si subre-
cinentii (SR) acestora in procesul de implementare a
diferitor proiecte directionate spre reducerea efectelor
maladiilor TB, HIV/SIDA si ITS si prevenirea infectiilor pe
ambele maluri ale Nistrului.

Analiza programaticd reprezinta un exercitiu nou atat
pentru cei doi RP - Unitatea de Coordonare, Imple-
mentare si Monitorizare a Proiectului de Restructu-
rare a Sistemului Sanatatii in R. Moldova (UCIMP) si
Centrul pentru Politici si Analize in Sanatate PAS, cat
si pentru FG, care a si elaborat mecanismul de super-
vizare.

Astfel, RP au prezentat CNE rezultatele activitatii lor
in formatul unor tabele de evaluare pe componentele
TB si HIV/SIDA, acestea oferind informatii structura-
te privind progresele programatice, de management
si financiare inregistrate in perioada ianuarie - iunie
2011.
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Membrii CNE au audiat problemele cu care se confrunta
RP in atingerea obiectivelor tinta stabilite de PNCP si ac-
ceptate de catre FG, dar si propunerile acestora referitor
la revizuirea indicatorilor si redirectionarea fondurilor
pentru imbundtatirea si eventual atingerea indicatorilor
tinta in urmdtoarele perioade de raportare.

In urma sedintei, membrii CNE urmau sa se pronunte
calificativ pe marginea rezultatelor programatice ale RP
si sa propuna un sir de recomandari adresate CNC TB/
SIDA si FG pe marginea concluziilor facute.

Concluziile si recomandarile Comisiei au fost prezen-
tate, de catre presedintele acesteia la sedinta CNC TB/
SIDA din 11 noiembrie. La fel ca si FG, CNE a apreciat
cu calificativul ,foarte bine” progresele atestate de reci-
pientii principali si subrecipientii acestora in domeniul
controlului HIV. Exceptie, in acest caz, este doar indica-
torul ce tine de procentul lucratoarelor de sex comercial
incadrate in servicii de prevenire HIV/SIDA/ITS.

In cazul componentei TB, unde situatia este mult mai
complicata — pentru noua indicatori din 20 au fost in-
registrate progrese modeste, CNE a calificat rezultatele

generale drept moderate si a solicitat subrecipientilor
granturilor FG un plan concret de actiuni pentru redre-
sarea situatiei.

CNE a fdcut si doua recomandari de ordin tehnic: a)
elaborarea si aplicarea unui instrument de asigurare a
calitatii si managementului PNCP TB si HIV/SIDA, si b) re-
vizuirea mandatului CNE pentru optimizarea activitatii
acesteia.

Amintim cd, CNE este parte componenta a Consiliului
national de coordonare a PNCP si a fost instituita in baza
Hotararii Nr.2 al CNC TB/SIDA din 9 iunie 2011. Aceasta
este o comisie independentd, membrii cdrora nu sunt
subiecti ai politicilor de reglementare a conflictelor de
interese si are statut consultativ. CNE intruneste repre-
zentanti ai institutiilor de resort (Ministerul Sanatatii,
Ministerul Finantelor, Cancelaria de Stat, Compania
Nationala de Asigurdri in Medicind), organizatiilor in-
ternationale (UNAIDS si OMS) si societdtii civile (LPTH si
CNTM). Cu statut de invitati, la sedintele CNE participa
reprezentantii UCIMP, Centrului PAS, Centrului SIDA,
Programului National TB, Fundatiei Soros si Ligii per-
soanelor care traiesc cu HIV.

Violeta TEUTU

l Sedinta GTL M&E

La 19 octombrie curent, a avut loc sedinta Grupului Tehnic
de Lucru mixt Monitorizare si Evaluare a programelor TB si
HIV/SIDA (GTL M&E) instituit in cadrul CNC TB/SIDA

Agenda intrunirii a inclus: prezentarea rezultatelor studiilor
KAP (Cunostinte, atitudini si practici cu referire la HIV/SIDA)
in randul populatiei generale si printre tineri cu varsta cu-
prinsa intre 15-24 ani, ambele realizate in 2010; si consul-
tarea reperelor conceptuale privind urmatorul Studiu Bio-
comportamental (BSS), care urmeaza a fi realizat de catre
Centrul National de Management in Sdnatate si partenerii
sai.

Rezultatele celor doud studii au fost stabilite in baza a 4060
chestionare validate pentru studiul in randul populatiei
generale si 1209 chestionare validate pentru studiul in ran-
dul tinerilor. Acestea au permis realizatorilor si membrilor
GTL sd conchidd cd majoritatea locuitorilor republicii noas-
tre au auzit despre maladiile HIV/SIDA, infectiile cu trans-
mitere sexuala si metodele de prevenire a infectiilor. Cu
toate acestea, valorile indicatorilor standard de evaluare
a cunostintelor HIV/SIDA atestd cunostinte incomplete in
randul populatiei.

Prezenta persoanelor care traiesc cu HIV (PTH) in cercul
de cunoscuti ridicd nivelul de cunostinte despre HIV/
SIDA in general, insa nu si cunostintele despre metode-
le de protectie impotriva transmiterii infectiei. Totoda-
td, populatia Republicii Moldova continua s& mentina o
distanta sociala fatd de persoanele care traiesc cu HIV.
Aproape fiecare al doilea respondent oarecum ar evita in-
grijirea la domiciliu a unei rude apropiate infectate cu HIV.

Testdrile la HIV sunt efectuate féra respectarea prevederilor
privind consilierea pre si post-testare, precum si cu privire
la libertatea deciziei de a efectua testul.

In randul tinerilor, in 2010 s-a observat o imbunatatire a in-
dicatorilor integrati ai cunostintelor despre HIV/SIDA, tes-
tarii benevole la HIV si utilizarea prezervativului, ca metoda
de protectie, comparativ cu 2008. ins acelasi studiu arata
ca este in crestere numadrul tinerilor care au multipli parte-
neri sexuali, precum si prevalenta consumului de alcool in
aceastd populatie.

Rezultatele integrale ale ambelor studii pot fi accesate la:

http://www.ucimp.md/images/pdf/TINERI_15-24_
LAST_2011.pdf, si http://www.ucimp.md/images/pdf/PO-
PULATIE_GENERALA_15_64_LAST_2011.pdf

Tinand cont de limitarile studiilor realizate in 2010, mem-
brii GTL au analizat cateva repere conceptuale, propuse
de catre realizatorii studiilor din 2010 pentru a asigura o
calitate mai buna a urmatorului Studiu Biocomportamen-
tal.

La finele sedintei, participantii au convenit cd se vor pro-
nunta ulterior pe marginea acestor repere. In opinia mem-
brilor GTL, rezultatele studiilor trebuie corect interpretate
si aduse la cunostinta structurilor avizate. GTL M&E consi-
dera utila si necesard cunoasterea rezultatelor si altor studii
coordonate de celelalte GTL ale CNC TB/SIDA.

Violeta TEUTU
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Parteneriat moldo-suedez in domeniul
dezvoltarii sectorului spitalicesc

La 22 noiembrie curent, Ministerul Sanatatii al Republicii
Moldova a lansat discutii cu reprezentantii Grupului GE-
TINGE (Suedia) privind stabilirea unui parteneriat mol-
do-suedez pentru fortificarea sistemului spitalicesc din
Republica Moldova.

Intrevederea oficialilor moldoveni cu oaspetii din Su-
edia a avut loc drept urmare a vizitei prim-ministrului
Republicii Moldova, domnul Vlad Filat, in tarile nordice,
in luna septembrie curent.

La intrevedere au participat specialisti ai Ministerului
Sanatatii, Cancelariei de Stat, Ministerului Finantelor si
reprezentanti ai organizatiilor financiare de stat suede-
ze.

Ministrul Sanatatii, domnul Andrei Usatai, a subliniat, in
cadrul intalnirii din 22 noiembrie, ca atragerea investi-
tiilor strdine si dezvoltarea parteneriatului public privat

este una din conditiile ce va asigura succesul reformelor
initiate pentru dezvoltarea si fortificarea sistemului de
sandtate.

Reprezentantii Grupului GETINGE s-au aratat disponibili
de a furniza echipament pentru salile de operatii, pentru
dotarea institutiilor medicale din Republica Moldova.
Totodatd, partenerii suedezi au prezentat si unele posi-
bilitati de contractare a unui credit in vederea procurarii
echipamentului medical.

GETINGE este un grup de companii ce activeaza in dome-
niul tehnologiilor medicale moderne, fiind producator si
furnizor de echipament medical pentru chirurgie, terapie
intensiva, controlul infectiilor nosocomiale si ingrijirilor
de duratd. GETINGE are o retea de distributie in peste 100
de tari, produsele companiei fiind fabricate in Suedia,
Germania, Franta, Marea Britanie, SUA si Australia.

Sursa: Serviciul de presd al Ministerului Sandtadtii

Consultari cu societatea civila pe marginea Regulamentului
privind modul de aplicare a spitalizarii temporare coercitive
in institutiile ftiziopneumologice specializate

Ministerul Sanatatii a inaintat spre discutii publice pro-
iectul de hotarare a Guvernului despre aprobarea Re-
gulamentului privind modul de aplicare a spitalizarii
temporare coercitive in institutiile ftiziopneumologice
specializate, persoanelor bolnave de tuberculoza in for-
ma contagioasa.

Partile interesate de proiectul in cauza pot gdsi materia-

lele necesare pe pagina web a Ministerului www.ms.gov.
md, la compartimentul Transparenta decizionald /Anunt
de organizare a consultdrilor publice sau puteti accesa
urmatorul link:
http://ms.gov.md/_files/9446 -
Anunt%2520consultari%2520publice.pdf

Sursa: www.ms.gov.md

Penitenciarele au elaborat Planul de control

al infectiei in tuberculoza

Asociatia Obsteasca ,Carlux” a organizat un curs de in-
struire cu genericul: ,Controlul infectiei in tuberculoza”
pentru lucratorii medicali din sistemul penitenciar si
civil. Evenimentul a avut loc in perioada 3-4 noiembrie
curent, in incinta hotelului EUROPA din Chisindu.

Scopul training-ului a fost elaborarea unui plan de
control al infectiei in tuberculoza, pentru trei insti-

tutii penitenciare, implementarea caruia va permite
scaderea riscului infectarii cu TB atat printre detinuti,
cat si a personalului din penitenciar. Penitenciarele
selectate au fost acele institutii care au pacienti bol-
navi de tuberculoza clasica, multirezistenta si extra-
rezistenta.
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Penitenciarele au elaborat Planul de control

al infectiei in tuberculoza

Planul de control al infectiei tuberculoase asigura ma-
surile care trebuie sa fie intreprinse pentru a preveni
noi cazuri de TB. Un astfel de plan prevede efectuarea
activitatilor la diferite nivele: administrativ, ingineresc,

personal, precum si depistarea timpurie a cazurilor de
tuberculoza, tratamentul bolii, izolarea adecvatd, pro-
filaxia, activitati de informare, educare si comunicare,
activitati pentru personalul din penitenciar si a grupu-
rilor de risc.

Training-ul a fost precedat de vizita unui expert in
controlul infectiei din Romania, Cristian Popa, invitat
la solicitarea departamentului medical al AO ,Carlux”.
Pe parcursul a trei zile a fost evaluat riscul infectiei in 3
institutii penitenciare cu cel mai mare risc de infectie.
Dupad care, timp de 2 zile, impreuna cu alti 2 experti
locali, dna Svetlana Doltu, DIP, si Valeriu Crudu, Cen-
trul PAS, au facilitat elaborarea planurilor de control al
infectiei pentru cele trei institutii penitenciare.

Beneficiarii cursului de instruire au fost lucratori me-
dicali de la penitenciarele nr. 13 si nr. 16 (Pruncul) din
Chisinau si nr. 17 din Rezina. La fel, au mai participat re-
prezentanti ai Institutului de Ftiziopneumologie ,Chiril
Draganiuc”, Departamentului Institutiilor Penitenciare,
Fundatiei Soros - Moldova, Centrului National de Sana-
tate Publica, etc.

Training-ul: ,Controlul infectiei in tuberculoza” a fost
organizat de catre AO ,Carlux” Programe TB/HIV in peni-
tenciare, Oficiul OMS in Republica Moldova si Centrul de
Politici si Analize in Sdnatate, in cadrul proiectului,Spori-
rea rolului pacientului sia comunitatii in controlul tuber-
culozei in Republica Moldova’, cu sustinerea financiard a
Fondului Global pentru combaterea SIDA/TB si Malariei
si a Fundatiei Caritas Luxemburg.

”

Sursa: A0 ,,Carlux

Moldova - un exemplu pentru tarile
din Sud - Estul Europei in profilaxia HIV/SIDA.

In perioada 24-25 octombrie 2011, la Skopje, Mace-
donia, a avut loc Conferinta Internationalad cu gene-
ricul "Drogurile in penitenciarele tarilor din Sud - Es-
tul Europei”. Evenimentul a fost organizat de cétre
Grupa Pompidou din cadrul Consiliului Europei.

La aceasta conferintd au participat circa 150 de re-
prezentanti din mai multe tdri si organizatii interna-

\‘()Fl.ﬁ\q(‘“y\ |
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Pompidou
Pompidou

Conference "Drugs in prisons in South Eastern Europe

tionale cum ar fi: Consiliul Europei, Grupa Pompidou,
UNAIDS, Ministerul Sanatatii si sistemul penitenciar
din Macedonia, reprezentanti din Muntenegru, Slo-
venia, Serbia, Croatia, Albania, Cipru, Grecia, Israel,
Egipt, Liban, Maria Britanie, Olanda, Belgia, Irlanda,
Franta, Georgia si Moldova.
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Moldova - un exemplu pentru tarile
din Sud - Estul Europei in profilaxia HIV/SIDA.

. W
ander palac

Veaceslav Toncoglaz, Coordonatorul Proiectului
.Reducerea riscurilor in penitenciare”, a prezentat
experienta ONG "Proiecte Inovatoare in Penitenci-
are” din Moldova la sesiunea "Organizarea si imple-
mentarea celor mai efective practici de reducere a
riscurilor in penitenciare”. Dl Toncoglaz s-a referit in
special la initiativele de reducere a riscurilor in pe-
nitenciarele din Republica Moldova pe parcursul a
11 ani, inclusiv schimbul de seringi in penitenciare.

Prezentarea a avut o mare priza la public deoare-
ce, dupa cum s-a constatat, Moldova este una din
putinele tari in care se implementeaza o astfel de
activitate in domeniul reducerii noxelor. Un factor
important l-a constituit realizarea programului de
asa numitii detinuti voluntari din penitenciarele Re-
publicii Moldova.

Secretarul Executiv al Grupei Pompidou din cadrul
Consiliului Europei, Patrick Penninckx, a remarcat ca
Programele de reducere ariscurilor ce se implemen-
teaza in penitenciarele Republicii Moldova sunt cele
mai reusite in combaterea HIV/SIDA si aduc cele mai
bune rezultate. In institutiile penitenciare in care se
implementeaza proiectul dat a scazut considerabil
numarul cazurilor noi de infectare cu HIV, ITS si he-

patite virale B si C. Gratie prezentarii la un inalt ni-
vel, membrii participantila conferinta au evidentiat
succesele remarcabile ale Moldovei si au recoman-
dat experienta in cauza spre aplicare in penitencia-
rele tdrilor din Sud - Estul Europei ca unul din cele
mai reusite proiecte de reducere a riscurilor.

De mentionat c4d, la inceputul lunii octombrie cu-
rent, ONG “Proiecte Inovatoare in Penitenciare”
s-a aflat si printre premiantii concursului ,Cele mai
bune practici in acordarea asistentei medicale in
penitenciare’, organizat de catre Organizatia Mon-
diald a Sanatatii (OMS) in cadrul Conferintei Inter-
nationale ,THROUGHCARE 2011: Sanatate si suport
in penitenciare” (5-8 octombrie 2011, Abano Terme,
Italia). Si aici experienta Republicii Moldova a fost
mentionata la categoria ,Cele mai bune practici de
conlucrare eficienta intre organizatiile neguverna-
mentale si institutiile penitenciare” pentru realiza-
rea pe parcursul a 11 ani a schimbului de seringi in
penitenciare.

In acest caz ,Proiecte Inovatoare in Penitenciare” a
concurat cu marii castigatori ai acestei categorii, ca-
teva organizatii neguvernamentale din Marea Brita-

nie, Italia, Spania si Olanda.
Realizat in baza materialelor ONG , Proiecte inovatoare in
penitenciare”

Ctpareruyeckoe miaHupoBaHue EBpasuiicKoi Koa MUK

10 MYKCKOMY 3/[0pOBbI0

5-7 oktAbpa 2011 ropa, B Tounwucw, Tpysus, EBpaswii-
CKaa Koanuumsa no My»ckomy 3aoposbto (EKOM) nposena
BCTpeuy [N1A pa3paboTkn NpoeKTa CBOEro cTpaTernyecko-
ro nnaHa Ha 2012-2016 ropabl. Ha BcTpeye npucyTcTsoBanu
yuacTHukn EKOM n3 AsepbaiigxaHa, ApmeHuu, benapycu,
py3nun, Mongosbl, Poccum, YkpanHbl, 1 npeactaButenm op-
raHm3auuin okasbisatoLx EKOM TexHmnueckyto noaaepxky
- Nporpammbl pa3sutus OOH (UNDP) 1 no6anbHoro ¢oH-
Aa ansa 6opb6sl co CMAOom, Ty6epKynésom 1 manapueil.

OKoHyaTenbHasA BepcuA MpPOeKTa CTpaTernyeckoro nna-
Ha GydeT rotoBa He nosAHee Havana gekabpsa 2011 ropa.
YTBepxAeHne CTpaTernyeckoro niaHa u BBefeHUe ero B
JencTaue 6yget nposeaeHo MNpasneHrem EKOM, nsbpaxue
KOTOpOro nnaHmpyeTca Ha fekabpb 2011 roaa.

MpepBapuTenbHble pe3ynbTaTbl CTPATErMUYeckoro naaHu-
poBaHua EKOM:

- Tepputopusa akTmBHoCT Koanuuuu: ctpaHbl Boctou-
How EBponbl 1 LieHTpanbHon A3un.

- naBHbIMU HanpaBneHnAMK paboTbl 1 3agayamn EKOM
oypy:

- AgBokauus;

- PasswuTne nporpamm;

- Mobunusauus pecypcos; n

- OpraHu3aunoHHoe pa3sutmne EKOM.

Mo MHeHWI0 yYyaCTHMKOB BCTpeuw, Hambonee 3HauMbIM
BHELUHMM NpenATcTBUEM B OyayLiei aeatensHoctn EKOM
ABNAETCA OTCYTCTBME FOTOBHOCTW K AManory co CTOPOHbI
NoAen, NPYHUMAILWKMX PeLLeHUA, Kak B NpaBMTeNbCTBaX,
TaK U B HEKOTOPbIX OpraHM3auusax rpaxaaHckoro obuye-
cTBa. [lpyrummn prckamm 6biiv Ha3BaHbl SKOHOMUYECKUI
KPU3MC 1 NaToNorn3auma (@ B HEKOTOPbIX CTpaHax — Kpu-
MUHanM3aLUma) cekca Mexay My>KUnHamm.

KnioueBbIMy paKkTOpamu, KOTOpbIe CO3AAIOT 3HAUMTENbHbIE

BO3MOXHOCTV Ans pabotbl EKOM, 6bin Ha3BaHbI:

- Passutie MCM-cepBucHbIx 1 JITBT opraHu3aumi n ak-
TUBWCTOB B CTPaHaX PernoHa, u Hanmumne y HUX 3Hauu-
TeNbHOrO OMbITa Kak B 0611aCTU NpefoCTaBaeHUs ycyr
ana MCM un T no cekcyanbHOMy 1 penpogyKTUBHOMY
3[0POBbIO, TaK 1 B 06N1ACTU 3aLUTbl NPaB Yenoseka

- Hanuumne noppepknm CO CTOPOHbI MEXAYHAaPOAHbIX
opraHu3auui
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CTparernyeckoe miaHupoBaHue EBpa3uiiCKoi KoaIMLUH

10 MYKCKOMY 3/[0POBbIO

- Pactylee yyacTue npaBMTENbCTB HAWUX CTPAH B MEX-
JyHapoZHbIX JOroBOpax 1 nporpaMmmax, noaaepxmea-
IOLLMX MpaBa YenoBekKa, BKoYan NpaBo Ha 30pOBbe

OuHaHCcMpoBaHVe ANA NpPoBefeHNa BCTpeun Mo cTpate-
rMyeckomy nnaHMpoBaHuio 6bino npepoctaBneHo MoH-
nom HapopoHaceneHua OOH (UNFPA) u Mporpammoii pas-
BuTMA OOH (UNDP). MprHUMatoLLen CTOPOHON 1 OpraHu-

3auuei, obecneunBlUell NPOBEAEHNE BCTPEUN, BbICTYNM
rpy3vHCKnin VIHpopMaLMOHHO-KOHCYNbTaLMOHHBIN LIEHTP
Mo penpoayKTMBHOMY 3[0POBbI0 «TaHagromay.

Co3paHue EBpasmninckomn Koanmumm no My>KCKoMy 340POBbIO
nHULMpoBaHo B uioHe 2011 roga. EKOM asnsetca pervo-
HanbHbIM (MEXAyHapOAHbIM) HEKOMMEepPUECKM 06beuHe-
HVem OpraHv3aumn, MHULMATUBHbBIX FPYNM U YAaCTHbIX JINL,

Cekpemapuam EKOM

A0 “Mamele pentru viata”si pentru un viitor sanatos

14 HoaBpAa 2011, OA"Mamele pentru viata” opraHu3soBana
npasgHuK «[leHb WMEHVWHHUKa» AnA [eTell, pomuten
KOTOPbIX ABNATCA BeHeprLapamy Hallell OpraHn3aLmn.
Mpa3gHyK NPOXOAWN B TOProBOM LieHTpe Jumbo Ha 4-m
JTaxe, rhe HaxoAATCA AeTCKMe aTTPaKLUMOHbI, Ha KOTOPbIX
[EeTU C yOBONIbCTBYEM NOBECENUNUC. TakxKe B nporpammy
ObINy BKNIOYEHDI:

- GYrypbl N3 HaflyBHbIX LIAPUKOB;

- pcoBaHvie 1 pasyKkpaluku Ha flipchart’ax;

- pa3BneKkaTesibHasA Nporpamma ¢ KnoyHoMm; 1
- nofjapKu Ans UMEHUHHUKOB

@

Bcé 310 conpoBoxpanocb BeCEnon AeTCKOM My3bIKOW 1
TaHuamun. OueHb NPUATHO ObINO BUAETL AOBOJIbHbIE NNLA
JeTeil N CAblWaTh WyM AeTCKOro cmexa. B opraHmsaumn
TakXKe MpPUHMMaNM yyactve W [eTW nocTaplle nog
Ha3BaHMeM “MIHMUMATUBHAA MONOOEXDL" — 3TO aKTUBUCTbI
Hallel opraHusauuyv unu ApPYrumn  CnoBamu MAofAbl
npodunakTuyecknx nekuuin. N petm, n pogmtenu 6binm
OUEHb [JOBOJIbHbI.

A uyTb paHbue, 11 Hoaepsa, AO “Mamele pentru via-
ta’, npn noppepxke Global Fund, B nuuee nm. Bacunus
Jlyny, npoBoawna nekumio Ha Temy: “HapkoTuk ybuiiua”
JInyenctam 6bIn0 AaHO 3afiaHMe - HanmucaTb 3cCe Ha
JaHHyto Temy. CnycTa Heflento NPOLWEN KOHKYPCHbI 0TOop
Ha Nyylllee COUMHEHNe, U HarpaxaeHne nobeamtenei.

Mpwn3bl 6o npefocTaBneHbl KomnaHven SRL'Linella”
(ceTb mara3uHosB Linella): 1 mecTo - KapTa namsaTu Ha 4 T6,
2 MecTo — MArkas GUpMeHHas nogyLuka, 3 MecTo — ux 6bi1o
[Ba 2 GVPMeHHbIe KPYXKKK.

MoppocTky Bbiny 0YeHb yauBReHbl U paabl Npusam: <Ecnn
6bl Mbl 3HanK, 4To ByAYT TakMe KnaccHble nopapku, 6binm
6bl 6onee aKTMBHBIMUY. A TaKxXe Kaxgomy npusépy 6binia
BPYyY€eHa rpamoTa 6narogapHoCTu.

Sursa: AO “Mamele pentru viata”




CAMmMPAOII IMFORMATIONALE

Noiembrie 2011 - Lunarul de promovare a cunostintelor
si atitudinilor in prevenirea infectiei HIV/SIDA, infectiilor
cu transmitere sexuala (ITS), alcoolismului si narcomaniei

“La 3 ani, bunica mi-a zis cd am hepatitd. La 6 ani, am
aflat cd am altceva. Pe cdnd eu md ndsteam, mii de copii
erau infectati cu HIV inca din maternitati. Ei au crescut cu
eticheta SIDA si nimeni nu s-a gdandit la nevinovatia lor. Au
pdrinti sanatosi. Nu s-au drogat. Au planuri si iubiri. Au 20
de ani. Au de partea lor tratamente eficiente si impotrivd,
lumea toatd.” (Din marturiile unui tandr HIV pozitiv)
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De laidentificarea virusului HIV drept cauza a sindromului
imunodeficientei dobandite, altfel zis SIDA, in anii 1980,
acesta a devenit in timp cea mai devastatoare pandemie
cunoscuta vre-odata de istoria omenirii. Potrivit UNAIDS,
SIDA a cauzat moartea a peste 30 milioane de oameni, iar
alti 34 milioane traiesc in prezent cu infectia HIV. UNAIDS
mai sustine ca rata anuald de raspandire a infectiei a
scazut de la 3.1 milioane oameni, estimata in 1999, pana
la 2.6 milioane in 2009. Cu toate acestea, SIDA ramane afi
a patra cauza a deceselor in tdrile slab dezvoltate.

Atat economic cat si geografic, R. Moldova face parte
din categoria tarilor in curs de dezvoltare, afectate
considerabil de raspandirea acestor maladii, dar care
fncerca sd spund,stop HIV/SIDA".

In aceastd ordine de idei, perioada 1-30 noiembrie
2011 a fost declaratd de cétre Ministerul Sanatatii drept
Junar de promovare a cunostintelor si atitudinilor in
prevenirea HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere sexuala
(ITS), alcoolismului si narcomaniei”. Scopul desfasurarii
lunarului tine de promovarea si mediatizarea unui stil
de viata sanatos in randurile populatiei si popularizarea
cunostintelor care ar diminua riscul unor imbolnaviri cu
ITS, alcoolism si narcomanie.

Activitatile lunaruluilansat in R. Moldova se realizeazd in
conformitate cu calendarul zilelor mondiale, aprobate
de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS), in scopul
implementarii prevederilor Programului National de
promovare a modului sdnatos de viata pentru anii 2007-
2015, a Programului National de prevenire si control al
infectiei HIV/SIDA, ITS pentru anii 2011-2015 si a altor
regulamente interne, emise de Ministerul Sanatatii al

www.worldaidscampaign.org Republicii Moldova.

In cadrul lunarului, specialisti in domeniu din toate
institutiile medicale sustin cursuri de informare pentru
elevi si studenti cu scopul prevenirii imbolnavirilor cu
aceasta maladie.

Actiunile vor culmina pe 1 decembrie 2011, cu marcarea
Zilei Mondiale de combatere a HIV/SIDA, cu genericul
JTendinta zero», ceea ce semnificd Zero infectii noi cu
HIV. Zero discriminare. Zero decese cauzate de SIDA.

In aceasta zi simbolica vor avea loc diverse activititi de
promovare a modului sanatos de viatd, cu participarea
reprezentantilor institutiilor medicale din tard si a
administratiilor publice locale. De asemenea, vor
fi desfasurate activitati in comun cu organizatiile
internationale in domeniu si societatea civila, printre
care flash mob-uri, expozitii foto, concerte si altele.

Inzilele de 5-7 decembrie, la Chisinau, isi va tine lucrarile
Conferinta Nationald HIV/SIDA, obiectivul general al
careia este de a aprecia initiativele intreprinse la nivel
national, in perioada 2010-2011, si a defini actiuni
concrete care ar permite atingerea tintei "Tendinta 0”
pentru infectia HIV/SIDA .

In Republica Moldova, de la inceputul epidemiei,
maladia SIDA a fost diagnosticatd la 1392 persoane,
dintre care 328 persoane au decedat. Conform celor
mai recente date, in semestrul | al anului 2011 au
fost inregistrate 376 cazuri noi de infectare cu HIV,
comparativ cu acelasi semestru al anului trecut cand
au fost depistate 372 de cazuri. Accesul populatiei la
servicii de consiliere si testare voluntara (CTV) la infectia
HIV este asigurat in 68 cabinete, inclusiv 7 cabinete in
regiunea transnistreana si 8 in institutii penitenciare, cu
acoperirea tuturor teritoriilor administrative.

Ramane doar sa speram ca acest lunar va contribui,
in paralel, si la educarea unei atitudini mai tolerante
a populatiei generale din republica noastra fata de
persoanele infectate cu HIV/SIDA.

Secretariatul CNC TB/SIDA

HIV/SIDA istoric si actualitate

Istoria virusului HIV: cum a apa-
rut si cum s-a raspandit
Povestea incepe in 1921, undeva
intre raul Sanaga din Camerun si
raul Congo, unde un virus pare sa
fi fost transmis de la o maimuta
din jungla Africii Centrale catre un
birocrat care a pdrasit Zairul pen-
tru a pleca acasa in Haiti. Acest
lucru s-a intamplat cu 60 de ani
fnainte ca virusul sa fie detectat,
relateazd The New York Times.

Despre SIDA a inceput sd se vorbeasca in 1981, atunci
cand un homosexual american s-a imbolnavit de un tip

foarte rar de pneumonie. In ,Originile SIDA", publicata
sdptamana trecutd de catre Cambridge University Press,
Dr. Jaques Pepin, un specialist in boli infectioase de la
Universitatea Sherbrooke din Quebec, vorbeste pe larg
despre acest subiect.

Cand a aparut?
La inceputul secolului trecut, politicile autoritdtilor din
coloniile belgiene si franceze au dus la declansarea unui
fenomen nedorit: un virus fragil care a infectat cativa
cimpanzei s-a strecurat in sangele unor vanatori. Insa un
lant de cauze favorizante a dus la raspandirea acestui
virus: campanii de sanatate, cartierele rosii, transfuziile
de sange si turismul sexual.

CONTINUARE iU PAG. 1 »
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Fara toate acestea, virusul nu ar fi devenit ceea ce este
astazi: un pelerin sumbru, aflat deasupra a peste 62 de
milioane de victime, decedate sau inca in viata.

La inceputul anilor,80, Jaques Pepin era un tanar doctor
care se lupta intr-un spital din Nioki, in Zair, cu o epi-
demie de ,boala somnului” Virusul HIV era necunoscut
in acea perioada, insa munca sa i-a oferit cateva indicii
care |-au ajutat ulterior in cercetarile sale.

Dr. Pepin a admis cd ar fi putut infecta, fara sa vrea,
cativa pacienti. In mod normal, seringile folosite in Ni-
oki erau sterilizate in autoclava spitalului. Dar curentul
electric se oprea de multe ori, iar asistentele sterilizau
seringile prin fierbere. ,Si nu eram foarte atent la acest
proces”, a declarat el intr-un interviu.

Ulterior, Jaques Pepin a lucrat in Guinea-Bissau, unde
a cercetat virusul HIV-2, care este asemanator virusu-
lui HIV-1, dar este mai bland si mai greu de transmis,
astfel incat bolnavii puteau trdi cu el cateva zeci de
ani. Observand ca virusul este mai raspandit in ran-
dul bétranilor, el a concluzionat ca trebuie sa fi exis-
tat alte modalitati de transmitere decat cele sexuale.
Prin urmare, Dr. Pepin suspecteaza campaniile agresi-
ve pe care medicii din colonii le-au purtat impotriva
sifilisului, frambeziei, leprei, tuberculozei si altor boli,
pana in momentul dobandirii independentei din anii
,60. Ei au folosit injectiile, deoarece antibioticele sub
forma de pilule se gaseau foarte greu sau erau foarte
scumpe.

De unde a aparut virusul HIV?

Au fost efectuate o serie de cercetari privind ADN-ul, iar
o subspecie de cimpanzei, Pan troglodytes troglodytes,
s-au dovedit a fi,stramosii” virusului HIV. Aceste maimu-

te traiesc doar intre Sanaga si raurile Congo (cimpanzeii
nu pot sa inoate). HIV-1 este de patru tipuri genetice, M,
N, Osi P, ceea ce inseamna ca trecerea de la animal laom
s-a facut de cel putin patru ori de-a lungul istoriei. Insa
grupul M este intalnit in 99% dintre cazuri.

,Ceasul”molecular a aratat cd virusul de tip M a infectat
oamenii pentru prima data in jurul anului 1921. Folo-
sind o serie de date legate de recensamintele coloniale,
de vandtoare si de sistemul medical, Jaques Pepin a cal-
culat c3, la inceputul anilor,20, cel mult 1350 de vana-
tori s-au aflat in contact direct cu sangele cimpanzeilor.
Doar 6% dintre cimpanzei ar fi putut fi infectati (aproxi-
mativ 80), si mai putin de 4% dintre vanatori ar fi putut
contacta virusul. Asta inseamna ca au existat cel mult
trei vanatori infectati cu HIV.

Un studiu privind consumatorii de heroina a demonstrat
ca virusul HIV se transmite de 10 ori mai repede prin refo-
losirea seringilor decat prin transmitere sexuala.

In anii,20 a inceput fabricarea industriald a seringilor,
ceea ce a dus la declansarea unor campanii de vaccina-
re a colonistilor. Multi dintre ei erau vaccinati chiar si de
300 de ori in timpul vietii. Multe boli au fost transmise in
acest fel. O campanie egipteana impotriva schitosomia-
sis-ului s-a incheiat in 1980 dupa ce a infectat o jumata-
te dintre ,beneficiari” cu hepatita C.

Tn anii,60, totul s-a schimbat. Cand coloniile au intrat in
haosul dobéndirii independentei, economia s-a prabu-
sit, iar sdracia a luat amploare. Bordelurile s-au inmultit,
iar multe prostituate erau fortate sa intretina relatii se-
xuale cu peste 1000 de barbati anual.Tn 1981, 5% dintre
prostituatele din Nairobi erau infectate cu virusul HIV.
Dupa trei ani, 81% erau infectate.

Sursa: www.toatestirile.com

. Investitiile in combaterea HIV/SIDA trebuie sa conteze

E periculos sa credem ca
sfarsitul SIDA e pe-aproape.
Aproximativ 30 de milioane
de oameni din intreaga
lume traiesc cu o infectie
HIV, iar un numar la fel de
mare risca o infectare in
urmatorul deceniu, daca
tendinta actuald se mentine.
Finantarile guvernamentale
din  statele  dezvoltate
scad: un trend care trebuie
inversat. Dar trebuie sa
admitem, de asemenea, ca miliarde de dolari au fost
cheltuiti pe fincercari bineintentionate de a salva
vieti, fara sa existe insd - iata un lucru alarmant -
evaluadri pertinente ale performantelor acestor sume
investite.

Acest lucru e valabil nu doar pentru campaniile pro-
abstinenta, pentru a caror eficacitate nu exista dovezi,
ci si pentru multe alte masuri de combatere a SIDA. La

nivel sistemic, nu stim ce, unde si de ce functioneaza -
sau cum sa emuldm succesele.

In proiectul RethinkHIV, Centrul Consensului de la
Copenhaga si Fundatia Rush au solicitat unui numar de
30 de economisti de top specializati pe impactul HIV
ca, impreuna cu epidemiologi, experti in demografie si
profesionisti in specialitati medicale, sa analizeze cele
mai promitatoare reactii la epidemie din zona cea mai
lovita, adica Africa Subsahariana. Li s-a cerut sa analizeze
ce rezultate s-ar putea obtine cu investitii suplimentare
in sase domenii-cheie: prevenirea transmiterii pe cale
sexuald, reducerea transmiterii pe cdi non-sexuale,
tratamentul celor bolnavi, initiative de utilizare a
politicilor sociale si consolidare a sistemelor de sanatate
in combaterea HIV/SIDA si, in cele din urma, cercetari in
domeniul vaccinurilor.

Studiile ofera prima incercare cuprinzatoare de folosire a
unei analize cost-beneficiu in stabilirea de prioritati.

CONTIVUARE iU PAG. 12 P>
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Abordarea economicd poate oferi o perspectiva
proaspatd, pentru ca ne arata cum difera impactul
pentru societate in functie de optiunile de cheltuire.
Dintre investitiile de luat in calcul, unele sunt foarte
scumpe si obtin destul de putine rezultate, altele
sunt remarcabil de ieftine si incredibil de eficiente.
Indiferent ca e vorba de SIDA sau de alte probleme,
fondurile aditionale trebuie cheltuite mai intai acolo
unde putem obtine cele mai bune rezultate in raport
cu banii investiti.

Pentru a declansa un dialog despre prioritatile in
combaterea HIV/SIDA pe baza cercetarii RethinkHIV,
Centrul Consensului de la Copenhaga si Fundatia Rush
au solicitat si cinci economisti din topul mondial -
inclusiv trei laureati ai premiului Nobel - sa-si formuleze
propriile concluzii privind cel mai bun mod de cheltuire
a finantdrilor suplimentare. Ei s-au concentrat pe cinci
investitii despre care cred cd ar trebui sa fie in capul
listei de optiuni a decidentilor.

Cel mai important si urgent pas identificat a fost
investitia in dezvoltarea unui vaccin pentru HIV. Tn
mod clar, e vorba de un raspuns pe termen lung la
epidemie: studii realizate de Dean Jamison si Robert
Hecht pentru RethinkHIV sugereazd ca mai avem
cam 20 de ani pana la o vaccinare pe scard largd, iar
o crestere a fondurilor actuale cu 10%, adicd 100 de
milioane dolari anual, ar scurta semnificativ aceasta
proiectie. Ar fi astfel salvate milioane de vieti, pe
termen lung s-ar putea poate chiar punem capat
epidemiei, iar pe termen scurt bagajul de informatie
stiintifica ar creste considerabil. Pentru fiecare dolar
cheltuit, beneficiile ar fi probabil de ordinul catorva
zeci de dolari.

Ca reactie pe termen mai scurt, laureatii premiului
Nobel au fost convinsi de studiile lui Lori Bollinger, care

arata ca am putea eradica transmiterea HIV de la mama
la copil pana in 2015 cu o investitie suplimentara de
doar 140 milioane dolari pe an. in 2008, aproximativ
350.000 de copii au contractat virusul prin sarcina,
travaliu, nastere sau aldaptare - numarul corespunde
cam unei cincimi din totalul noilor infectii. Din moment
ce avem programe atat de eficiente financiar pentru
a stopa aceasta tragedie, argumentul pentru aceste
investitii ar fi foarte convingdtor, au concluzionat
laureatii.

La fel se intampla si cu cresterea sigurantei transfuziilor
de sange. Bollinger a calculat cd o investitie anuald
de doud milioane de dolari pe termen de cinci ani ar
duce la o siguranta de 100% a transfuzilor pand in
2015. Astfel s-ar evita peste 131.000 de infectii cu HIV
si s-ar reduce concomitent teama de infectie pentru
cei aproape o jumatate de miliard de oameni care
beneficiaza de transfuzii de sange neverificat.

Laureatii au mai ajuns la concluzia ca circumcizia ar
reprezenta o excelenta utilizare a fondurilor. Ei s-au
concentrat mai ales pe beneficiile pe termen lung,
argumentand ca exista un potential imens neexploatat
al introducerii acestei practici foarte ieftine peste tot in
Africa.

Stim cd@ circumcizia bdrbatilor adulti reduce
probabilitatea transmiterii de la femeie la barbat cu
pana la 60%. Cercetarile facute de Jere Behrman si
Hans-Peter Kohler de la Universitatea Pennsylvania
arata clar ca accentul real ar trebui sa fie pus pe
gasirea celor mai bune cdi de extindere a eforturilor
de circumcizie la adultii din regiune. Barbatii ar trebui
convingi cd circumcizia e o idee bund, dar e nevoie de
asemenea de muncd de ldmurire pentru ca barbatii sa
nu considere circumcizia un fel de vaccin si ca urmare
sd treacd la un comportament mai riscant.

Sursa: www.romanialibera.ro

A inceput Campania nationala de promovare
a stilului de viata sanatos lansata de Ministerul Sanatatii

Prevenirea infectiilor cu
transmitere sexuald, com-
baterea tabagismului si
a narcomaniei pot fi re-
alizate daca fiecare per-
soanad in parte, familia si
populatia generald a unei
natiuni  constientizeaza
necesitatea, sesizeaza
avantajele si, ulterior, adoptd un mod de viatd sa-
natos.

La 31octombrie curent, Ministerul Sanatatii si Com-
pania Nationald de Asigurari in Medicina (CNAM) a
lansat campania nationald de promovare a unui stil
de viatd sanatos, de prevenire a riscului de imbol-
navire si de constientizare a necesitatii controale-
lor medicale gratuite. Campania se desfasoara cu
sloganul ,Spune Da pentru sandtatea ta!” si are
drept logo marul, care este un simbol asociat cu
sanatatea.

In cadrul campaniei se vor abordate un sir de teme,
cum ar fi promovarea adoptarii unui stil de alimenta-
tie sanatos, practicarea sportului, controlarea starilor
ce provoaca stresul, efectuarea regulata a examenelor
profilactice medicale, renuntarea la obiceiurile dauna-
toare si protectia mediului inconjurdtor. Actiunea va
dura pana in 25 decembrie.

Potrivit datelor Ministerului Sanatatii, 72% din po-
pulatie nu si-au verificat niciodata nivelul de coles-
terol in sange. Fiecare al doilea barbat si 7% dintre
femei fumeazd, iar
74% dintre barbati si
aproape o jumadtate
dintre femei consu-
ma alcool.

Dezvoltat in baza
materialelor
Ministerului Sanadtatii
si Agentiei Infotag




l Octombrie - lunarul luptei impotriva cancerului la san

Asa cum fiecare zi importanta se sar-
batoreste in fiecare an, lupta impotri-
va cancerului la san are si ea o zi speci-
alain calendar.

Prima zi din luna octombrie este dedi-
catd femeilor afectate de aceasta boa-
1a grea si anume cancerul.

In luna octombrie a anului 1983, la
Dallas, SUA, a avut loc primul mars
pentru bolnavii de cancer. 800 de oameni din toate catego-
riile sociale au participat la aceasta defilare pe parcursul a 5
km in vederea strangerii de fonduri pentru lupta impotri-
va cancerului. Pand in anul 2002, numarul participantilor a
crescut considerabil (1.3 milioane de participanti), semn ca
oamenii au inceput sa se informeze si sd sprijine organizati-
ile atunci cand vine vorba de semenii lor.

Intre timp, luna octombrie a devenit luna internationala
de lupta impotriva cancerului de san. Pe parcursul lunii
octombrie, se organizeaza diferite activitati tematice sau o
“Zi Roz", in care lumea poarta accesorii si haine roz in semn
de solidaritate. Totodatd, cladiri importante cum ar fi Casa
Albd sau Turnul Chinei sunt luminate in intregime in culoa-
rea roz. Aceste evenimente si campanii au rolul de a creste
gradul de constientizare a bolii si pentru a strange fonduri
in domeniul acesta. De asemenea, se ofera informatii si spri-
jin femeilor afectate de cancer.

Depistat la timp, cancerul la san poate fi vindecat. Nedesco-
perit la timp, el poate ucide! Tocmai de aceea, specialistii atrag
atentia asupra faptului ca depistarea la timp a acestei maladii
poate aduce vindecarea. Alarmant este c3, in ultimii ani, can-
cerul mamar a inceput sa afecteze din ce in ce mai multe femei
tinere.

Specialistii au identificat o serie de factori care cresc riscul apa-
ritiei cancerului mamar. Astfel, probabilitatea de a dezvolta un
cancer de san creste odata cu varsta. Femeile care au in familie
persoane care au avut cancer mamar, precum si cele care nasc
pentru prima oara dupa varsta de 30 de ani risca sa se confrun-
te cu aceasta boala. De asemenea, antecedentele de cancer
la celdlalt san, dar si doza mare de radiatii ionizante la nivelul
toracelui in scop de diagnosticare sau terapeutic reprezinta
factori de risc. Femeile care nu au nascut niciodata, cele care
isi expun in mod frecvent sanii la radiatiile solare, femeile care
au avut menstruatie precoce (sub varsta de 11 ani), dar si cele
Cu menopauza intarziata (dupd 55 de ani) sunt mai expuse la
aceasta boala. De asemenea, obezitatea in postmenopauza
si dieta bogata in grdsimi si dulciuri fine, microtraumatismele
mamare, mai ales cele repetate,
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Secretariatul CNC TB/SIDA

Pe data de 22 octombrie,
la initiativa Consiliului Eu-
ropei, este marcata Ziua
europeand a donarii si
transplantarii de organe,
care s-a desfasurat pentru
prima datd in Republica
Moldova in acest an, sub
genericul ,Speranta pen-
tru Viata" Aceasta zi este
organizatd cu scopul de a pune in discutie subiectul dat,
de a promova donarea de organe si a mobiliza institutiile
medicale si profesionistii sa identifice potentialii donatori
si, totodatd, de a onora persoanele care au donat organe
pentru a salva o viatd.

In pofida progresului continuu al medicinii, necesitatea de
transplant de organe este in crestere in intreaga lume. in
Uniunea Europeana 50 mii de persoane sunt in asteptarea
unui transplant si 12 dintre ele decedeaza zilnic din cauza
lipsei de organe disponibile.

O atentie deosebita in domeniul dat se acorda legisla-
tiei si actelor normative ce prevad regulile si rigorile in
procesul de donare a organelor si tesuturilor. Incepand
cu anul 1987 statele membre ale Consiliului Europei
activeaza in promovarea aspectelor etice in domeniul
transplantului de organe, inclusiv interzicerea vanzarii
organelor, tesuturilor si celulelor umane. In prezent, 32
de tdri europene, 6 tari observatoare, Organizatia Mon-
diald a Sanatatii si Comisia Europeana coopereazd in do-
meniul dat.

Cel mai frecvent solicitate organe sunt rinichii, pancreasul,
ficatul, plamanii, inima, iar cele mai transplantate tesuturi
sunt pielea, valvele cardiace, oasele si corneea.

Donarea de organe este posibila atat prin prelevarea or-
ganului de la donator in viatd, cat si in urma decesului. Nu
exista o limita de varsta pentru donator, criteriul important
este starea organului destinat dondrii. Operatiile de trans-
plant sunt efectuate in institutii medicale autorizate, de
echipe medicale specializate, ce vor asigura respectarea
rigorilor transplantarii.

Dezvoltarea transplantului de organe si tesuturi in Repu-
blica Moldova a inceput cu transplantul tesutului osos si
corneei. In anul 1982 a fost infiintat Centrul de Transplant
Renal, pe langa sectia de Hemodializa a Spitalului Clinic Re-
publican, care a activat in baza legislatiei elaborate in URSS.

Prima Lege,Privind transplantul de organe si tesuturi uma-
ne’, precum si actele normative la lege, au fost aprobate in
anul 1999. Ins4, ca si in alte tari, implementarea pe larg a
serviciului a intdmpinat diverse probleme. In anul 2008 a
fost adoptatd noua Lege privind transplantul de organe,
tesuturi si celule umane, ce permite crearea unui cadru juri-
dic de reglementare a transplantului de organe, tesuturi si
celule umane cu minimalizarea riscului traficului de organe.

Prin Hotdrare de Guvern, in anul 2010 a fost fondatd Agen-
tia de Transplant, ce are drept scop realizarea politicii statu-
lui in domeniul transplantului de organe, tesuturi si celule
umane. Agentia organizeazd si supravegheaza activitatile
de transplant, precum si de prevenire a traficului ilicit de or-
gane, tesuturi si celule umane pe intreg teritoriul Republicii
Moldova, in conformitate cu legislatia in vigoare.

In prezent, sapte institutii medicale din republica au fost
autorizate pentru efectuarea operatiilor de transplant. Con-
form ordinului Ministerului Sanatatii se organizeaza intoc-
mirea listei de asteptare a recipientilor de transplant renal.
Sursa: http://www.ms.gov.md
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Studii privind evaluarea costurilor si efectelor strategiilor de
control al consumului de alcool si de tutun in Republica Moldova

Consumul de tutun si abuzul
de alcool sunt doi factori nocivi
determinanti pentru sdndtate,
constituind cauzele majore de im-
bolnavire si deces a populatiei in
intreaga lume.

Rata mortalitatii dupa cauzele
atribuite fumatului are o tendinta
de crestere, fiind de circa 3,6 ori mai mare in Moldova com-
parativ cu nivelul din Uniunea Europeana.

In Republica Moldova povara maladiilor determinate de
consumul de tutun este esentiald, datorita faptului ca apro-
ximativ jumatate dintre barbati si 7% dintre femei fumeaza.

Totodata, conform datelor recent publicate, Republica Mol-
dova se plaseaza pe primul loc dupa cantitatea de alcool pur
(18,22 litri) consumata de cdtre populatia adultd (cu varsta
mai mare de 15 ani), pe parcursul unui an.

Tn acest context, Ministerul S&natatii, cu suportul Uniunii Eu-
ropene si a Organizatiei Mondiale a Sanatatii, a realizat doua
studii in scopul evaludrii costurilor, efectelor si a cost-efica-
citatii diferitor strategii de control al consumului abuziv de
alcool si de tutun in Republica Moldova.

In baza analizei efectuate s-a stabilit ca toate interventiile
realizate sunt, din punct de vedere economic, foarte cost-efi-
cace. Cuantumul resurselor necesare pentru implementarea
acestora se plaseaza sub nivelul Produsului Intern Brut per
capita (20171 leiin 2010), iar efectele de imbundtatire a starii
de sanatate a populatiei sunt mult mai mari in comparatie cu
resursele solicitate.

Totodatd, cea mai cost-eficace interventie de control al tu-
tunului pe viitor este cresterea impozitelor si a preturilor la
articolele de tutun, in combinatie cu fortificarea activitdtilor
de consiliere, implementarea publicitdtii sociale, interzicerea
totala a fumatului in spatii inchise si a publicitdtii articole-
lor de tutun. Combinarea tuturor interventiilor de control
al tutunului ar permite evitarea deceselor si a disabilitatii,
echivalate cu 404868 de ani de viata sandtosi la un milion de
populatie, cu un cost al unui an de viata salvat de 1467 lei.

Specialistii au stabilit cd nivelul de accize stabilit pentru anul
2010 este o masura cost-eficace de control al consumului
de alcool, insa mari cantitati de alcool raman netaxate. Ast-
fel, cost-eficacitatea interventie ar spori odatd cu majorarea
treptatd a accizelor cu 25% si 50% respectiv, prin imbuna-
tatirea masurilor de control al alcoolului netaxat. Urmatorii
pasi ce urmeaza a fi intreprinsi pentru reducerea consumului
nociv de alcool dupa criteriul cost-eficacitatii sunt: consilie-
rea persoanelor in risc de dependentd de cédtre medicul de
familie, lansarea campaniilor de informare si sensibilizare a
populatiei cu privire la dauna alcoolului, restrictionarea co-
mercializarii bauturilor alcoolice in unitatile comerciale si
extinderea testadrii soferilor la alcoolemie.

Combinarea tuturor interventiilor de control al consumului
de alcool aplicate in Republica Moldova in anul 2010 permit
de a salva 6113 de ani de viata in
fiecare an. Majorarea accizelor in
combinare cu extinderea tuturor
interventiilor oferd posibilitatea de
a salva 17732 de ani de viata in fie-
care an cu un cost al fiecdrui an de
viata salvat de 3821 de lei.

Sursa: www.ms.gov.md
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Fumatul ar putea cauza peste 40 milioane decese printre bolnavii

de TB pana in 2050

Potrivit previziunilor doc-
torului in stiinte medicale,
Sanjay Basu, si a colegilor
sdi de la Universitatea din
California, publicate in
Jurnalul Medical Britanic
(BMJ),, multe din cazurile
noi de TB vor fi inregistrate in Africa, regiunea de Est a
Marii Mediterane si cea din Sud-estul Asiei.

Dr. John Moore-Gillon, specialist TB si consilier medical
onorific al British Lung Foundation afirma: ,Cu aproape
20 de ani in urmd Organizatia Mondiala a Sanatatii a de-
clarat tuberculoza un ,caz de urgenta” la nivel mondial.
Din acel moment ratele mai degraba au crescut, decat
scazut, iar fumatul creste riscul de a contracta si muri de
TB"

Organizatiile de caritate active in domeniu sustin ca efor-
turile globale de combatere a TB sunt compromise de
industria tutunului si ,promovarea agresiva” a fumatului
in unele locuri. Aproape o cincime din populatia globu-
lui este fumdtoare. Multi dintre acestea traiesc in tari in
curs de dezvoltare, unde corporatiile multinationale din

industria tutunului au piata de desfacere. Totodata, fu-
matorii sunt aproximativ de doua ori mai susceptibili de
a face infectii pulmonare, in comparatie cu nefumatorii.

In conformitate cu modelul matematic utilizat de catre
dr. Sanjay Basu si colegii sai pentru a prezice impactul
fumatului asupra ratelor de TB in viitor, fumatul la nivel
mondial ar putea duce la 40 de milioane de decese supli-
mentare de TB in perioada 2010 - 2050.

Sanjay Basu considera ca, daca tendintele actuale ale
tabagismului nu vor fi stopate, numarul cazurilor noi
de TB va spori cu 18 milioane. Totodata, fumatul poate
periclita serios obiectivul global de reducere in jumdtate
a mortalitatii de TB stabilit pentru perioada 1990-2015.

Realizat in baza rezultatelor Studiului ,Projected effects
of tobacco smoking on worldwide tuberculosis control:
mathematical  modelling
analysis”.

Pentru detalii accesati:
http://www.bmj.com/
content/343/bmj.d5506
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Lesb EBponeiickoro pernona BO3 - nosiHoe 0cB000XkAeHHE OT
MaJIIpuM Yepe3 YeThipe roja: napTHepcTBo “06paTUM MaIApHI0
BCIATD CTPEMMTCA K YHUYTOKEHHI0 0C/IeJHUX 04aroB 3a60/1eBaHuU

dNUMUHaUMA  Manapum K
KOHUy 2015 1. no meHbluemn
mMepe euwe B 8-10 cTpaHax
MWPa, U, COOTBETCTBEHHO, BO
BCcem EBponerickom pernoHe
BO3, aBnseTtca ogHoM u3 3a-
Aay naptHepctBa “Obpatm
Manapuio BCnAtb". B HOBOM
pgoknage BO3 “Eliminating
malaria: learning from the past, looking ahead” (“3numnHa-
LMA Manapumn: ypoKu npoLusioro 1 B3rnag B 6yayuiee”) vet-
KO YKa3aHo Ha To, UTo 53 cTpaHbl, BxogAwme B EBponenckuin
pervoH BO3, oueHb 6113K1 K JOCTVXKEHWIO 3TOW Lienu.

MepcnekTuBa ocBobOXAeHWs PervoHa oT 3Ton Gones-
HW CTaHOBWNacb BCe Gonee pearnbHON Mo Mepe TOro, Kak
BO3 ob6basmna TypKMeHUCTaH, a 3aTeM Ha NPOLUION Hepe-
ne 1 ApMeHWIo, CTpaHamu, cBO6oHbIMM OT Mansapuu. CTpa-
Ha MOXeT obpatutbcsa K BO3 ¢ 3anpocom ceptuduympo-
BaTb MUMVHALMIO MaNAPWK, e ee cucTema SnNAHaA30-
pa He 3aperucTprpoBana Hi OJHOro Cilyyas 3aboneBaHus
MO MeHbLUe Mepe B TeueHue Tpex neT noapag. Kpome Toro,
€ 2010 r. cnyyan MecTHOM nepefayv Manfapui, Bbi3BaHHON
Plasmodium vivax, 6binv 3aperucTpripoBaHbl TOSIbKO B NATY
eBpONeNcKMx cTpaHax: Asepbangkare, KoiprbidctaHe, Tag-
XukuctaHe, Typuum n Y3bekncrtaHe. B Tpysun nocnepHuin
CNlyyail MECTHOW Mepefaun Manspun bl 3aperncTpupo-
BaH B 2009 r. 3a nocneaHue roapl Obina NoctaBneHa nop
KOHTpONIb BpeMeHHO BO30OGHOBMBLUAACA Nepefaya mans-
pvn B KasaxctaHe 1 Poccuiickon ®epepaumn.

“Mbl YHUUTOXaEeM MOCIefHMe o4yaru Mansapuy, — 3asBuna
Zsuzsanna Jakab, gupektop EBponeinckoro pervoHanbHoro
6topo BO3. - C MetoLwmmca y HaC MOLLHbIM YeN0BEYECKIM
NoTeHUManom, NporpaMmamm, OCHOBAHHbBIMI Ha HayuHbIX
[aHHbIX, 1 bnarofapsa TeCHOMY NapTHEPCTBY 1 NMOCTOAHHbIM
VHBECTVLMAM Mbl OYeHb ONN3KNM K JOCTVKEHMIO aMOMLM03-
HbIX Lieneld, yCTaHOBNEHHbIX Ha 2015 1. napTHepcTBOM “O6-
paTMM ManApuo BCMATL, BKOYAA 3AMMUHaLMIO 3Toi 60-
nesnu B EBponeiickom pernoHe BO3".

. o JPLY
.A L

Mporpamma NMKBMZaLMM Ma-
NIAPUM  Hauyana MpPOBOAUTL-
ca BO3 B 1955 r. bnarogaps
3TOW KamnaHumn yganocb Ao-
CTUYb SAVMMHALUM Manapun
B HEKOTOPbIX CTPaHax, HoO ee
KOHeuHasa LeNb BbiNosiHeHa
He Oblna. B utore, meHee uem
yepes fBa AeCATUNETUA NOC/e Hayasia NPorpammbl OT Lenn
NKBUAALMN MANAPV NPULLNIOCh OTKa3aTbCs B MOMb3y Me-
Hee aMOMLIMO3HO NPOrpamMmMbl MO KOHTPOJO 3TOro 3abone-
BaHuA. OfHaKO B NOCNeAHME rofbl BHOBb CTasl NMPOABNATb-
CA VHTEpeC K IMKBUAALMN Mansapui B KauecTBe JONroCcpoy-
HOW uenw.

BecnpeleneHTHoe yBennueHne GpUHAHCUPOBaAHUA MprBe-
N0 K 3HaUNTeNbHOMY paclupeHunto MacluTaba NpuMeHeH s
HOBbIX MHCTPYMEHTOB 60pbObI C Manapuen, Taknx Kak Jos-
roBeyHble 06paboTaHHble MHCEKTULMLOM NPOTVBOMOCKMT-
Hble CETKW, ANarHoCTUYeCKMne SKCNPecc-TecTbl U KOMOUHU-
poBaHHasA TepanusA Ha OCHOBE apTeMI3UHa U, B pe3ynbTaTte,
K pe3KoMy CHUXKEHMI0 6pemeHn mansapun. OYeHb BaXHO To,

UTO 3TN MHBECTULIMN COUETAIOTCA C TBEPLOWN NPUBEPKEHHO-
CTblo CTPaH 60pbbe ¢ Manapueil.

B EBponeiickom pervioHe BO3 pe3ynbtatom CuibHOM nonu-
TUYECKON MPUBEPKEHHOCTW CTaNo nofnucaHue TallKeHT-
CKOM Aeknapauuu, B KOTOPOWM BCe CTpaHbl, FAe akTyanbHa
npobnema manapun, Bxoasalmne B EBponencknin pervoH u
cocefHue ¢ HUM pernoHbl BO3, B3Anu Ha cebsa obszatenb-
CTBa MO 3MMMHALUK 3TOro 3aboneBaHusa B TeueHue fe-
catunetua. (Ux ycunma nopgepxusaiot BO3, MobanbHbin
doHp ans 6opbbbl co CMNLom, TybepKyne3om 1 Manspren,
ArentcTBo CLUA no mexgyHapopHomy passututo (KOCANL),
LleHTpbl CLLA no KoHTposto 1 npodunaktrke 3abonesaHuii
(CDC), leHepanbHbIfi AvpekTopaT EBpOMEncKon Kommccum
no rymaHutapHoi nomouwwm (ECHO), Hetckuin doHg OOH
(IOHVCE®), BcemupHas nNpoOAOBONbCTBEHHAA NpOrpam-
ma (BIM), MexpyHapopaHas pepepauus obiwects KpacHo-
ro Kpecta n KpacHoro Monymecaua (MOOKKuKI), Medical
Relief International Charity (mexxayHapogHas 6narotsopu-
TenbHaA OpraHu3aumsa Mo oKasaHuio MeAnUMHCKON MOMO-
Wy B KpmsmncHbix cntyaumax) (MERLIN), AreHTcTBO TexHu-
yeckoro cotpyaHuyecta n pa3sutna (ACTED). OtaenbHble
CTpaHbl, B TOM yuncne, benbrus, lfepmanna, Utanua n Ano-
HWA, NPefoCTaBMAN GYHAHCOBYIO MOALEPXKKY).

OpHako 3KCmepTbl MpeynpexaaloT, 4To Kpome npuBep-
XKEHHOCTW CTPaH YCMAWA MO SAUMUHALMK Manapum Tpedy-
10T YCTONYMBOW TEXHUYECKON 1 GUHAHCOBOW NOAAEPHKM CO
CTOPOHbI PErvoHasnbHbIX U rnobanbHbIX NapTHepoB. Tpeby-
eTCA 3HaYNTENbHO YBENNYNTbL NHBECTULMN B 6OpbOY C Ma-
napuen.

B HoBOM foKnafe Takxe NpeAcTaBieHa Havbonee TouHas
MHPopmaLmsa o bpemeHn Manspuun, pabote NapTHepCTBa
"O6paTtiM ManApwvio BCNATL” 1 Mporpecce, LOCTUTHYTOM BO
Bcex pernoHax BO3.

Mporpecc B EBpone: BO3 genut nporpecc B gene 3numu-
Haumu manapumn B EBponeiickom pervioHe Ha Tpu neproga
(NpencTaBneHHble Ha3BaHWA CTPaH ABNAOTCA TOYHBIMM ANA
YKa3aHHOrO BPEeMEHY, a 3B€3[04KOW OTMEYEHbI Te CTPaHbI,
KOTOpble 3aBepLUnn NpoLecc cepTudrKaLm SAMMUHaLNN
Manapum):

+1955-1972 rr. bonrapws*, Benrpua*, WUtanua*, Wcna-
Hua*, Knunp*, Hugepnangbl*, Monbwa*, MopTyranua*,
PymbiHua*, CCCP (kpome pecnybnuk — AsepbaiifxaHa
1 TafKMKNCTaHa, KoTopble Tenepb ABNAIOTCA HEe3aBUCY-
MbIMU rocygapcteamu) u lOrocnasusa®;

« 1973-1999 rr. [peyms

+2000-2011 rr. ApmeHua*, Tpy3us, KasaxctaH un Typkme-
HUCTaH*.

MapTtHepcTBO “ObpaTuM Manapuio BCNATL'- 3TO rnobanb-
HaA CTPYKTypa, B pamkax Kotopoin 6onee 500 napTHepos
BedyT  KOOPAWMHMPOBaHHYIO
AeAtenbHOCTb No 6opbbe ¢
manapueir. OHO mMobunnsyet
pecypcbl 1 cnocobcTByeT Ao-
CTKEHUIO KOHCEeHCyca MeX-
Ay NapTHepamu.

Sursa: www.who.org
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Circumcizia timpurie poate opri transmiterea virusurilor HIV si HPV

Circumcizia efectuata devreme
asupra barbatilor tineri din Africa
de Sud poate fi un pas pozitiv in
ceea ce priveste stoparea trans-
miterii infectiei HIV si a virusului
uman papilloma (HPV), sustine
Anna Giuliano, coordonator de
program in cadrul Centrului Moffitt din Tampa, Florida.

Comentariile si informatiile elaborate de cercetator au fost
publicate in jurnalul medial The Lancet Infectious Diseases.
»1ari cu un numar mare de bolnavi de HIV au si numeroase
persoane bolnave de cancer provocat de virusul uman pa-
pilloma. Acest lucru este adevarat mai ales in Africa de Sud’,
a declarat Giuliano.

De asemenea, coordonatorul acestui studiu spune ca bar-
batii care suferd de HIV si totodatd au trecut prin operatia de
circumcizie continua sa transmita partenerilor sexuali boala
secolului XX. Pentru a vedea care este legatura dintre HIV

si HPV, oamenii de stiintd au trecut la analiza unor statistici.
Astfel, la nivel masculin, 73% din grupul celor intevievati si
69% din grupul de control sufereau de ambele boli, in timp
ce 60% dintre partenerele de viatd ale celor de mai sus sunt
afectate de HPV. Acest lucru relevd ineficienta circumciziilor
intarziate.

,Circumcizia masculind este un factor important nu doar
pentru reducerea transmiterii virusului HIV ci si pentru mic-
sorarea ratei de transfer a HPV cdtre persoanele HIV negati-
ve. In orice caz, eficacitatea pare sa fie una limitata in ceea
ce priveste cei depistati negativ. Rezultatele sugereaza ca o
circumcizie facutd la o varsta fragedd poate avea efect ma-
xim in cadrul unei populatii afectate de atat de mult de HIV
si de cancerul cervical’; a completat Giuliano.

Pentru eficacitate maxima, oamenii de stiintd recomanda ca
atat vaccinul impotriva HPV, cat si circumcizia sa fie realizate
inainte de inceputul vietii sexuale.

Sursa: http://www.descopera.ro

Tratamentul infectiei cronice cu virusul hepatitei B in tarile
in curs de dezvoltare: consensul comisiei internationale de experti

Majoritatea celor 350 milioane de
persoane estimate cu virusul he-
patitei cronice B (VHB) trdiesc in
tdrile cu resurse limitate. Pana la
25% din aceste persoane vor muri
prematur de carcinom hepatoce-
lular (HCC) sau ciroza. Programele
universale de imunizare contra
hepatitei B la sugari va avea un impact asupra deceselor de
VHB pe parcursul a mai multor decenii dupd introducerea lor.

Agenti antivirali activi impotriva VHB sunt disponibili; trata-
mentul infectiei cu VHB la cei care au nevoie de el s-a dovedit
a reduce riscul de HCC si de moarte. Se estimeaza ca 20-30%
din persoanele cu infectie VHB ar putea beneficia de trata-
ment. Cu toate acestea, medicamente active impotriva VHB
nu sunt disponibile pe scara larga sau utilizate de persoanele
infectate cu VHB.

In prezent, agentii antivirali recomandati pentru tratamentul
infectiei cu virusul imunodeficientei umane (HIV) nu suprima

in mod adecvat VHB, fapt ingrijorator pentru cei aproxima-
tiv 10% din persoanele co-infectate cu HIV si VHB din Africa.
S-a dovedit cd boala hepaticd evolutiva apare la persoanele
co-infectate cu ambii virusi, a caror infectie cu VHB nu este
suprimata.

Avand in vedere aceste probleme, o intrunire neformald de
experti ai Organizatiei Mondiale a Sanatatii a concluzionat
ca: VHB este o problemd majora de sanatate publica in ta-
rile in curs de dezvoltare, toate persoanele infectate cu HIV
trebuie sa fie testate pentru infectia VHB; persoanele co-in-
fectate cu HIV si VHB ar trebui sa fie tratati cu terapii active
impotriva ambilor virusi si care reduc riscul de rezistents;
standarde de gestionare a infectiei cronice cu VHB ar trebui
sa fie adaptate in tarile cu resurse limitate. In plus, un agen-
dum de cercetare a fost constituit cu accent pe aspecte le-
gate de prevenirea si tratamentul infectiei cronice cu VHB in

tarile in curs de dezvoltare.
Intregul articol poate fi accesat la:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1478-
3231.2010.02373.x/pdf

Advocacy, comunicare si mobilizare sociala in controlul tuberculozei:
culegere de practici bune din diferite tari

Publicatia “Advocacy, comunicare si mobilizare sociala
in controlul tuberculozei: culegere de practici bune din
diferite tari” a apdrut sub egida Organizatiei Mondiale a
Sandtatii (OMS) si a Parteneriatului “Stop TB".

Publicatia cuprinde practicile bune de control al tutunului
in domeniul advocacy, comunicare si mobilizare sociald
(AKSM) din 16 tari, printre care si Republica Moldova.

Experienta buna din tara noastra se referd la “Metode
eficiente de planificare si implementare a campaniilor de
informare in domeniul tuberculozei’, material elaborat si
prezentat autorilor culegerii de cdtre Centrul pentru Politici
si Analize in Sanatate (Centrul PAS).

Componentul AKSM este unul relativ nou pentru strategia
“Stop TB’, dar care cunoaste o utilizare tot mai larga in
ultimul timp. Principiile AKSM sunt aplicate, in special,
in activitatile de implicare a comunitatii si bolnavilor
de tuberculoza cu scopul acoperirii unui numadr tot mai
mare de populatie cu programe inovative si eficiente de
combatere a acestei maladii infectioase.

Publicatia este adresatd persoanelor responsabile de
elaborarea strategiilor si desfasurarea actiunilor in domeniul
AKSM, integrarea acestora in programele de control al
tuberculozei, precum si pentru toti cei care pot oferi suport

politic, financiar la nivel national, regional, international.
Sursa: Centrul PAS
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atesta un succes de 90 la suta

Vaccinul HIV recent descoperit de catre cercetatorii din Spania

In editia precedentd a
buletinului va informam
despre faptul ca cerce-
tatorii spanioli au dez-
voltat un vaccin contra
virusului  HIV. Testarea
preliminara a acestuia a
produs un raspuns imun
de 90 la sutd in randul
unui grup mic de subiecti sanatosi supusi testului. Aceste
rezultate promitdtoare pregdtesc terenul pentru testari cli-
nice suplimentare asupra voluntarilor HIV pozitivi.

Cercetdtorii de la Centrul Biotech al Consiliului National de
Cercetare din Spania sustin cd vaccinul MVA-B se face cu
biti din material genetic HIV non-infectat si este conceput
pentru a ,instrui” sistemul imunitar al organismului sa de-

tecteze, de-a lungul timpului, si sa combata diferite compo-
nente ale virusului. Cercetatorul Mariano Esteban compara
eficacitatea vaccinului cu afisarea unei imagini cu HIV in
fata,soldatilor” ce protejeaza sistemul imunitar. Acestea vor
recunoaste imaginea si vor fi gata de atac in cazul in care ea
apare din nou in viitor.

Cercetatorii au efectuat studiul clinic asupra unui grup de
30 de voluntari HIV negativi pentru a testa daca un sistem
imunitar sdnatos este capabil sd reactioneze la vaccin. Cer-
cetdtorii spun cd 85 la suta dintre cei care au primit vaccinul
au mentinut un raspuns imun mai puternic la virus pentru
cel putin un an. Sase din cei 30 de voluntari au primit un
placebo in loc de vaccin. Subiectii testati au fost in afara pe-
ricolului de contractare a virusului deoarece patru gene HIV

utilizate in vaccin nu au capacitate de autoreplicare.
Sursa: VOANews.com

Oamenii de stiinta au descoperit o metoda

de dezarmare a virusului HIV

Oamenii de stiinta au descoperit o metoda de
«dezarmare» a virusului HIV care afecteaza sistemul
imunitar si considera cd descoperirea lor deschide calea
catre obtinerea unui vaccin eficient contra maladiei SIDA.

Cercetatorii americani si europeni care efectueaza teste
de laborator pe virusul imunodeficientei umane (HIV)
au descoperit ca acest virus isi pierde capacitatea de

a afecta sistemul imunitar daca specialistii reusesc sa
elimine colesterolul din membrana virusului.

Cercetdtorii analizeaza deja cateva posibilitati de a se
folosi de aceasta inactivare a virusului HIV pentru a
dezvolta un vaccin eficient contra maladiei SIDA.

Sursa: http://www.realitatea.net

. Scientists Determine How Antibody Recognizes Key Sugars on HIV Surface

HIV is coated in sugars that usually hide the virus from
the immune system. Newly research published by the
National Institutes of Health (USA) reveals how one broadly
neutralizing HIV antibody actually uses part of the sugary
cloak to help bind to the virus. The antibody binding site,
called the V1/V2 region, represents a suitable HIV vaccine
target, according to the scientists who conducted the study.
In addition, their research reveals the detailed structure of
the V1/V2 region, the last part of the virus surface to be
visualized at the atomic level.

The study was led by Peter D. Kwong, Ph.D., chief of the
Structural Biology Section of the Vaccine Research Center
at the National Institute of Allergy and Infectious Diseases
(NIAID), part of the National Institutes of Health.

Some people who have been infected with HIV for several
years begin to make antibodies that can neutralize a
wide range of virus strains. These broadly neutralizing
antibodies bind to one of four sites on the virus. One site
involves a sugar at a spot called amino acid residue 160.
(Amino acids are the building blocks of proteins.) The
sugar is located on the protein-based spikes that jut out
of the surface of HIV.

The new study demonstrates how a broadly neutralizing
HIV antibody called PG9 disarms the virus by grabbing hold
of the sugar at residue 160, along with part of a second
sugar and a short string of amino acid residues in the V1/V2
region of an HIV spike.

Similarly, a separate, recently published report from the
IAVI Neutralizing Antibody Center at The Scripps Research
Institute showed how a different broadly neutralizing HIV
antibody also binds to the virus via two sugars and a string
of amino acid residues. Taken together, these two studies
indicate that in some cases, the combination of viral sugars
and amino acids can form the binding site for broadly
neutralizing HIV antibodies.

The new study may also help scientists who are examining
data from the clinical trial of the first HIV vaccine to
demonstrate effectiveness in people. Recent analyses of
blood samplesfrom that trial showed that study participants
who were vaccinated and then developed antibodies to the
V1/V2 region were less likely to become infected. Although
the role of those antibodies in protection against HIV is
unknown, this finding underscores how understanding
antibody-V1/V2 binding could aid the design of a more
effective HIV vaccine.

Collaborators on the new study included investigators from
the University of Washington; The Scripps Research Institute;
the National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases at NIH; The Duke Human Vaccine Institute; Duke
University Medical Center; Tumaini University; the Kilimanjaro
Reproductive Health Programme; the Ragon Institute of MGH,
MIT, and Harvard; the International AIDS Vaccine Initiative; and

the University of Maryland School of Medicine.
Sursa: National Institute of Allergy and Infectious Diseases
(NIAID), http://www.niaid.nih.gov
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Parteneriat ONU pentru dezvoltarea vaccinurilor impotriva TB&malariei

Un miliard de persoane cele mai
sarace ale lumii vor beneficia de
un parteneriat lansat in luna oc-
tombrie curent de catre Organi-
zatia Natiunilor Unite si compa-
niile farmaceutice de top pentru
a accelera producerea, fard plata
drepturilor de autor, de medica-
mente, vaccinuri si diagnostice necesare pentru tratarea boli-
lor tropicale neglijate, a malariei si tuberculozei.

In cadrul acordului dintre Organizatia Mondiala pentru Pro-
prietate Intelectuala ONU (OMPI), responsabild de apararea

proprietatii intelectuale (cum ar fi marci comerciale, brevete
si drepturi de autor), companiile si agentiile BIO non-profit
pentru sanatate publica globala (BVGH), organizatiile publice
si sectorul privat vor impartasi bunuri de valoare intelectuala
si expertizd cu comunitatea globald de cercetare in domeniul
sanatatii in cadrul proiectului OMPI Re: Cercetdri, o platforma
virtuala.

Potrivit directorului general OMPI, Francis Gurry, OMPI Re:
Cercetari este un exemplu elocvent de punere in aplicare, de
cdtre o coalitie a mai multor parti interesate, a ajunsurilor pro-
prietatii intelectuale in beneficiul social.

Sursa: Centrul de Stiri al ONU

Bupyc Kopu mpoAo/nKaeT pacipocTpaHaAThcs B EBponeiickoM peruone:
B03 npu3biBaeT CTpaHbl aKTUBU3UPOBATb CBOM OTBETHDIE A€HCTBUA

locypapcTBa-uneHbl  Espo-
nenckoro pernoHa BO3 npo-
JomxatoT 6opbby ¢ Henpe-
KpaLiatoLwmnmcs pacnpo-
CTpaHeHMeM Kopu: 3a nep-
Bble cemb mecAueB 2011 r.
NoATBEPXKAEHO CBbllle 26
000 cnyyaeB 3ToN MHbeKUMM. ITO ABNAETCA yBENUYEHN-
eM Ha 276% no CpaBHEeHWIO C CONOCTaBUMbIM NEPrOLOM B
2007 .

PernoH noctaBun nepeg cobon Lenb oO6UTbCS STUMUHA-
L Kopw K 2015 ., HO 3TV BCMbILWKM ABAAIOTCA CEPbE3HON
yrpo3oi ans ee foctumkeHus. Kopb — 310 He Takas 6e3o-
6vaHan nHdeKUMA, Kak aymatoT HekoTopble. Eciv mbl Mo-
XEeM npepynpeanTb 3ab0neBaeMoCTb M CMEPTHOCTb, Mbl
006A3aHbl 3TO fienaTb’”.

B nepBoit nonosuHe okTAbps, B Ctambyne, Typuus, npo-
wno coseaHHoe EPB BO3 coBellaHne, B KOTOPOM NpUHA-
Ny yyacTue npepactasutenn 6onee 40 rocyfapcTB-UieHoB.
Ero uenbto 6bino nposefeHne 063opa BCrbilleK KOpu 1 06-
MeH MeTofamu Haunyyllei NpakTUKKM no npodunakTuke
1 KoHTponto. BO3 noctosHHO paboTaeT ¢ rocyaapcTeamu-
uneHamy, NPepoCTaBiAA PeKOMeHZaUnK, TEXHWUUYECKYIo
NofAepPKyY 1 NnofAepKrnBas obmeH nHdopmaLven.

C AxuBapsa no uonb 2011 r. 40 u3 53 cTpaH PernoHa co-
obwunm o 26 025 ciyyanx Kopu ¢ Hambonbliem bpeme-
Hem B 3anagHou EBpone. OgHako 3Tu undpbl, MO OLEH-
Kam, BCiefjCTBME HEMNONHOIO N HECBOEBPEMEHHOIO YYeTa,
ABNAIOTCA 3aHVKEHHBIMU, 1 paKTUUECKOe YMCIO CllyYaeB
npeacTaBnsetca ele 6onee BbICOKMM. B 3Tom ropy B Peru-
OHe OT Kopw Nornénu 9 yenosek, Npuuem 7 U3 HUX 6bian
cTapuwe 10 nert. Mpeobnaaaowmii reHoTUM, LUPKYIUpyio-
wun B EBponenckom pernore, — 310 D4, KOTOPbIN Haun-
Hasa ¢ 2008 r. ABNAETCA SHAEMUYHbIM B HEKOTOPbIX CTpa-
Hax.

XOTA OCHOBHaA aKTMBHOCTb OTMeyaeTcA B 3anagHon Espo-
e, 3Ta NVAEMMUS ABNAETCS OENCTBUTENbHO oOLLepervo-
HarnbHo. Bce rocyaapcTaa-uneHbl Haxo4ATCA NOA Yrpo30M
3aB03a UH}EKUMU. B yCNIOBMAX NHTEHCUBHBIX I06GaNbHbIX
nepemeLLeHni HaceneHns BUPYC TakKe pacnpocTpaHsaeT-
CA 1 3a npegenbl Pervioxa.

Bo ®paHuuu 3a nepsble cemb MecALes 2011 1. 3aperucTtpu-
|pOBaHO camoe BblCOKOE Yncno cryyaes kopu (14 025). B ot-

BET Ha 3TY BCMbILWKY 3aboneBaHus 13 okTaA6paA Bo OpaHumn
Havyana NpoBOAWTLCA HaLMOHaNbHasA KOMMYHUKaLMOHHas
KamnaHus. B pamkax 3Toi KamnaHuy paboTHUKaM 34paBo-
OXpaHeHVA NpefoCTaBAoTCA UHPOPMALIMA O BCMbILIKE 3a-
60n1eBaHNA 1 HaLMOHANbHbIE PEKOMEHAALMM MO NPOTUBO-
KOpeBoOW BaKLVHe.

B KauecTBe OTBETHbIX Mep FroCy[apPCTBa-UNeHbl YKPennsioT
MeponpuATUA NO SMUAHAA30PY B COOTBETCTBUM C HaLMO-
HaNbHBIMW N PETMOHANbHBIMN PEKOMEHAALMAMU; HEKOTO-
pble CTpaHbl B LeNsAX YCTPaHEHNs BbIABIEHHbIX HeJoCTaT-
KOB M3MEHWUNM CBOW NPOrpamMmbl MMMYyHM3aLuKW, B YyacT-
HOCTU BHEC/IN KOPPEKTVBbI B KaneHAapb npusrBokK. Cre-
JyeT BCEMEPHO HapalyuBaTb 3TU YCUAWSA U YHUPMUMPO-
BaTb NPVMeHAeMble METOAbI, YTOObI UMMYHM3MPOBATb BCEX
NN, He 3aLMLLEeHHbIX OT KOPU, 1 NPeKpaTTb pacnpocTpa-
HeHUe uHdeKUMU. Kpome Toro, Bo BCex CTpaHax npeanpu-
HVMAIOTCA Mepbl COLManbHON MO6VM3aLmMn 1 NPOBOLUT-
cA MHGOPMALMOHHO-Pa3bACHUTENbHAA paboTa cpean Ha-
ceneHus U MegULMHCKMX paboOTHUKOB B OTHOLLEHUN BaX-
HOCTY BaKLMHaLWN.

EPB BO3 HanomuHaeT BCeM rocyAapCTBam-ysieHam O ciie-
LyIOLWMX KIOYEBbIX CTPATErvaAX ANA SAUMUHALMN KOPY 1
KpacHyxu, KOTopble HeobXOoauMO UCMONb30BaTb B Kaue-
cTBe cnocoba NUKBMAALMN TEKYLWMX 1 MpefynpexaeHuna
HOBbIX BCMbILLIEK:

+  BOCTUXKEHMEe B pamMKax NnaHoBOW MMMyHM3aLuK (B TOM
ymcne Ha cy6HaLUMOHaNbHOM YpOBHE) He MeHee 95%-
HOro oxsaTa MPUBMBKaMMU [BYMA [03amu BaKLVHbI C
NPOTUBOKOPEBbIM KOMMOHEHTOM;

+  npefocTaBieHne [OMOMHUTENbHbIX BO3MOXHOCTEN
Nosy4YeHNA NPUBUBKY ASIA HEMPUBUTbIX MW HE MOSTHO-
CTbIO NMPUBUTBIX IUL, Yepe3 NPOrpamMmbl MIAHOBON UM-
MYHM3aLMmn nnMbo B pamkax LOMONHUTENbHbIX Mepo-
NPUATUIA NO UMMYHU3aLMK;

+  yCuneHue 3nuAHaf3opa B LenAx BbiABNEHUA, nom-
TBEPXKAEHNA 1 pearnpoBaHnAa Ha KaxKAabl Ciyyan NH-
dekumm;

+  MOBbIWeHNEe YPOBHA UHGOPMUPOBAHHOCTM U 3HAHUIA
006 MMMyHU3aUuK cpeau ¥
MeAULMHCKUX  paboTHY-
KOB 1 HaceneHus B Le-
NIOM B LieN1fX NOBbILLEeHNA
Cnpoca Ha BaKLMHaumio.

Sursa: www.euro.who




Fondul Global suspenda grantul de 28 milioane $
pentru combaterea SIDA in Mali

Fondul Global pentru Combaterea SIDA, Tuberculozei
si Malariei a declarat la inceputul lunii octombrie cd va
sista aplicarea grantului in valoare de 28 milioane dolari
oferite guvernului din Mali pentru finantarea programu-
lui de combatere HIV / SIDA dupa ce s-au adus dovezi ca
banii sunt utilizati in mod abuziv.

Fondul Global a declarat intr-un comunicat cd va sus-
penda finantarea tuturor serviciilor, cu exceptia celor

prioritare, pana cand va fi constituita o noua structurd,
aptd de a gestiona banii.

Dr. Youssouf Diallo de la Inaltul Consiliu Mali pentru lup-
ta impotriva SIDA a calificat decizia FG drept prematura
si a declarat ca Consiliului nu i-au fost demonstrate nici
unul din elementele de proba impotriva sa.

Sursa: The Washington Post
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Investing in our future

The Global Fund

To Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria

HoGesieBKy 10 MeAMIMHE BPyYH/IH 32 Pa6OThI 10 UMMYHHUTETY

B Hauane okTA6ps, B CTtokronbme npowna Hobe-
neBCKaa Hepdens, B XoAe KOTOpPoun 6biin ob6baBne-
Hbl TaypeaTbl CaMOW NpecTXHoM npemun 3a 2011
rop.

Mo Tpagnuuw, nepebiMK GbiN 06BABNEHDI aypeaTbl B
obnact Gu3nonornm n MegULNHbLI.

HobeneBckuin KOMUTET pasgennn Npemuto Morosam.
Bptoc bortnep n3 CLUA n XKionb XodpdmaHH 13 Jllokcem-
Gypra nonyunnu NosioBUHY NPemMUn 3a UX UcciepoBa-
HKA B 0611aCTN BPOXAEHHOIO MMMYHWTETA, @ BTOpas Mno-
noBWHa AocTanacb KaHaguy Panboy LUTaliHmaHy 3a oT-
KpbITUEe ponv AEHAPUTHBIX KNETOK B NMPUOOPETEHHOM
UMMYyHUTETE.

68-netHui LTanHMaH noayynT Npemunio NOCMePTHO: OH
CKOHUYaJCs 3a HeCKOJbKO AHel o HobeneBcko Hepenuv
nocne uetblpexneTHeln 60pbbbl C PaKOM MOMXeNny[ouy-
HOW »enesbl.

LLItaliHMaH ckoHYancs 30 ceHTs6psA, roBOpUTCA B 3asB-
neHnn yHuepcuteTa Pokdennepa, rae pabotan yyeHbii.
[lnarHo3 paka 6bin NOCTaB/IeH y4eHOMy YeTblpe rofa Ha-
3ag. Ero u3Hb yganocb npoanutb Ha yeTbipe roga ¢ no-
MOLLbIO MM >Ke CaMUM pa3paboTaHHO MMMyHOTepanumu.

B npolunom rogy npemuio no Gr3nonorum 1 MeguLmHe

nonyynn cosfatesib TEXHONOMMU 3KCTPaKopropasbHo-

ro onnopoTtBopeHus (KO) 6putaHew, PobepT SaBapac.
Sursa: bbc.co.uk

Hacesienue 3emu. Pagoctb ¥ cTapocTh

CemummnnnvapaHbin Xutenb 3emnn NOABUACA Ha CBeT
B HOYb C BOCKpeceHbsA Ha noHedenbHuk, 24.10.11, Ha
OunnnnuHax 3a ABe MUHYTbI O MOMYHOUM W OCrapuBaeT
npaBO CYMTaTbCA PebeHKOM C KOTOPbIM YesloBeYeCcTBO
nepecTynuio CemMMUnInapaHbiii pybex. Mopor B 6
MUNAMapAoB Mbl MMHOBaNU B 1999 ropy.

CerofiHa Hac 7 munnuapgos, B 2050 rogy Ha 3emne 6yaet
XKWUTb CBblWwe 9 Munnnappos yenosek 1 10 Munanapaos K
KOHLy BeKa.

Moka Kutalh ocCTaeTca CTpaHOM C cambiM 6ofbLUMM
HaceneHuem, Ho B 2025 rogy ero obroHnt Hama, rae 6ynet
XKUTb NOMTOPa MUNNMapaa YeNOoBeK.

B passuBatowmxca 1 cnabopasBuUTbIX CTPaHaX MOSIOAEXb
[0 25 neT COCTaBNAET Noka 60/bLLyI0 YacTb HaceneHus. Ho
BCKOpe OrpOMHON AemMorpaduyeckort npobnemoi cTaHeT
CTapeHune HaceneHua nnaHeTbl. B Kutae, ¢ ero nonutmkon
0fHOro pebeHKa B CemMbe, 3TOT BOMPOC BCTAET 0COHEHHO
oCTpo. Yepes HeckonbKo NeT noan ctapiie 60 net 6yayTt
COCTaBNATb YeTBePTb HaceneHua MoagHebecHoO.

“CeropHs, yunTbiBasg npobnemy CTapeHus HaceneHus,
Kutatlo cnegoBano 6bl  CMArYMTb  MOMUTUKY OLHOTO
pebeHKa, 1 paspelnTb CeMelHbIM Mapam, MOATONKHYTb
Monof0e MoKoseHne 3aBofuTb Gonblue AeTell, — cyutaet
npodeccop couymnonormn yHusepcuteta ®OyHaaH. - Ho,
€CTeCTBEHHO, LIeHOW 3TOro CTaHeT pPOCT HaceneHuA
ObICTPeE OXKMAAEMOro”.

Mpobnema cTapeHnA HaceneHua rnobanbHasn. OHa OCTpo
BCTaeT 1 nepef pa3BUTbIMM CTpaHamu. [oXnnbix nopeit Ha
3emne cTtaHoBWTCA BCe Gonblue.

B 1950 rogy ux 6bino 200 munnnoHos. CerogHa yxe 900
MUANMOHOB, K 2020 rogy uMcno CTaprvkoB nepeBanut 3a
MUNMapA, 4ToObI K cepeiMHe BekKa CoCTaBUTb CBbile 20%
HaceneHua nnaHeTbl.

Bo-nepBbIX 3TO NPOVCXOANT U3-3a CHPKEHUA POXKAAEMOCTU.
B 50-x rogax npoLnioro Beka Kaxgan »KeHLrHa B cpefHeM
umena nAatepbix geteir. B 2005 Ha KeHLWMWHY B cpefHeM
NPUXOANIOCH YXKe Mo 2,5 pebeHKa.

Bo-BTOpbIX, BbIPOCAa NPOJOMKUTENBHOCTb XKN3HN C 47 net
B 1950 rogy, no 65 net cerogHa. B 2050 m rogy oHa moxeT
[ocTnyb 75 ner.

Kpome Toro fietu, poavBLUnecs BO BPeMsi MOCIEBOEHHOrO
6361-6yma, AnvBlieroca fo Havana 60-X rofjoB, cerofHa
LOCTWIN NEeHCUOHHOTO Bo3pacTa. CTapuKOB CTaHOBUTCA
BCce Gonblue. “A OTHOLIEHNE K HUM He MEHAETCA, U Mbl
Npofo/i)KaeM OTKasblBaTb MOXWJIbIM JtogaM B TOM, Ha
YTO OHM MMEIT TaKMe e MpaBa, Kak W OCTasibHble.
B MemuUMHCKOM OOCnyXMBaHUM — OUCKPUMUHALNS,
B 00pa3oBaHMM - [UCKpUMMHAuuA. Pabota - Toxe
OUCKPUMUHALNA'", — TOBOPUT NpeacTaButens BO3.

Pe3ynbTaTbl CTapeHMA 4enoBeuyecTBa OYEBUIHbI: OHO
CKaXKeTCA Ha BCEX CTOPOHAxX YEenOBEYECKOW KU3HW.
OcobeHHO 3aMeTHO 3T0 byzieT B Hanbonee 6efHbIX CTPaHax

Sursa: Euronews




ANUMTURI

Concursul UNAIDS pentru “Premiul Panglica Rosie 2011”

UNAIDS Moldova, in colaborare
cu Campania Globala impotriva
SIDA (WAC) si Y-PEER, a lansat
oficial a treia editie a concursului
“Premiul Panglica Rosie 2011".

Anul acesta, cu ocazia celei de-a
treia editii a ceremoniei ,Pangli-
ca Rosie”, vor fi premiate persoa-
nele din institutiile de stat, ONG,
A.O., sectorul religios, mass-me-
dia si sectorul privat, care s-au
implicat cel mai mult in raspunsul national la HIV/SIDA
si au obtinut rezultate incontestabile.

#MOLDOWA IS H Y TOLLERANT &

Fiecare organizatie/institutie va nominaliza un singur
candidat care s-a implicat cel mai mult in lupta contra
HIV/SIDA pe parcursul anului 2011 si a obtinut cele mai
bune si durabile rezultate. Persoana care se nominali-
zeaza a contribuit la reducerea epidemiei HIV/SIDA prin
eforturi semnificative in cadrul organizatiei, a muncit
mult in afara orelor de muncad, a contribuit la schimbari
pozitive in viata persoanelor care trdiesc cu HIV, a avut o
abordare creativa in munca zilnica, a creat parteneriate
noi, a obtinut fonduri aditionale pentru activitati, etc.
http://aids.md/aids/index.
php?cmd=item&id=1100&lang=ro

Sursa: www.aids.md

New unit launched, McCann Global Health,
to focus on behaviour change in public health communications

QP McCANN GLOBAL HEALTH

McCann Global Health offers measurable, scalable, and
adaptable strategies to create a market for sustainable
health behaviors for corporate, nonprofit, government
and multilateral clients in the United States and worl-
dwide.

McCann Global Health is a full-service communications
company devoted to using market-based strategies to
increase demand for quality health products and ser-
vices.

,By focusing on the health care consumer, McCann
Global Health will increase demand for quality heal-
th products and services and will fundamentally
improve health-seeking behaviors. By engaging the
private sector retail marketplace, which is responsi-
ble for much of the availability of health care pro-
ducts and services, we will create scalable and sus-
tainable solutions to improving health”, explained
Daniel Carucci, MD, MSc, PhD, President of Global
Health Consulting, Inc, and Senior Advisor at Mc-
Cann Global Health.

Traditional health communications are often focused
on short-term campaigns, require continued infusions
of public sector or donor support and are not easily
scaled. McCann Global Health fills that gap.

McCann Global Health is based on the principle of
using the art and science of advertising to gain insight
into why individuals engage in particular health beha-
viors and using commercial approaches to effect sus-
tainable behavior change. Maureen Regan, Managing
Partner at RCW Group, a McCann Healthcare Worldwi-
de company, added, ,The same techniques of persuasi-
on that McCann uses around the world to change con-
sumer behaviors, increase product sales and increase
the market share for its clients, can and should be used
to influence behaviors that result in increased demand
for health care products and services and improved
health”

McCann Global Health will leverage strategies, part-
nerships and staff expertise from its parent company,
McCann Healthcare Worldwide. Previous public health
projects from the McCann network includes initiatives
from Kenya, South Africa, and Zambia to India, China,
Japan and U.S.

Select past projects include maternal and child health
programs, HIV/AIDS prevention, tobacco prevention,
and diarrhea management initiatives for clients such
as PSI, PATH, BBC World Service Trust, USAID, WHO,
UNICEF, the National Health Institute in Spain and the
Japanese and Chinese governments. ,Building on the-
se projects, McCann Global Health will supplement
commercial approaches with theoretically-informed
yet creative, market-driven strategies through part-
nerships with the private and public sectors including
academic institutions and government agencies,” ad-
ded Bola Tafawa, MPH, ScD, MPH, Strategist at McCann
Global Health.

McCann Global Health will serve public and private
sector clients in the developed and developing worlds
who wish to improve healthy behaviors, increase de-
mand for quality health products and services, or incre-
ase the market share for their health and health-related
products.

McCann Global Health will be housed in the New York-
based RCW Group, part of the McCann Healthcare Wor-
Idwide Network. McCann Healthcare Worldwide has 56
offices in 32 countries, as well as 45 years of experien-
ce serving clients across the healthcare continuum to
effectively influence consumers globally.

McCann Healthcare Worldwide is a part of McCann
Worldgroup, the largest marketing communications
agency network in the world, and is the largest health-
care advertising agency network owned by Interpublic
Group

For additional information, contact Maureen Regan,
Managing Partner, RCW Group, at 646-742-2101 or Ma-
ureen.Regan@rcw.com and visit www.rcw.com

Sursa: www.globalhealth.org



Iarmarocul cunostintelor in Moldova
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JCHMT UKITED HATIOKS PROJAAMBE ON HWAIDS

Programul Natiunilor Unite privind HIV/SIDA (UNA-
IDS), impreund cu organizatia Internationald neco-
merciala ,Constellation”, organizeaza ,larmarocul
Cunostintelor” in orasul Chisindu, in perioada 2-3
Decembrie de la 9:30 la 18:00 in incinta hotelului
Cosmos.

Scopul ,larmarocului Cunostintelor” — este de a pre-
zenta abordarea ,Constelatiei” si de a impartasi ex-
perienta internationald de combatere a infectiei HIV

din diferite parti ale lumii, de asemenea de a oferi
spatiu pentru a face cunostinta si a interactiona cu
reprezentantii societatii civile, structurilor de stat si
diferite grupuri de initiativd din orasul Chisinau.

Formatul larmarocului Cunostintelor nu presupune
prezentari oficiale, dar este concentrat pe schimbul
interactiv de informatii in grupuri mici sub indru-
marea facilitatorilor din India, Thailanda si Rusia.
Atasat puteti gdsi mai multe detalii referitoare la
eveniment, program si lista potentialilor partici-
panti.

Mai multe detalii referitoare la acest proiect puteti gdsi
la: http://www.communitylifecompetence.org/en/.

A fost lansat Forumul national al organizatiilor

de tineret si studentesti

Ministerul Tineretului si Sportului al Republicii Mol-
dova si Centrul de Resurse pentru Tineret DACIA a
organizat Forumul national al organizatiilor de tineret
si studentesti.

Forumul national al organizatiilor de tineret si studen-
testi este un rdspuns la necesitatea de consultare la
scard nationald a sectorului ce reprezinta generatia
tanara din Republica Moldova, in vederea realizarii
actiunilor si eforturilor comune de prevenire a ras-
pandirii infectiei HIV in randul tinerilor.

Acest Forum este o componenta a Proiectului,Con-
solidarea capacitatilor organizatiilor de tineret si stu-
dentesti in vederea profilaxiei infectiei HIV in randul
principalelor grupuri vulnerabile ale populatiei si
prevenirea discriminarii si stigmatizarii persoanelor
ce sufera de aceastd maladie”, proiect realizat de
catre Centrul de Resurse pentru Tineret DACIA in
parteneriat cu Ministerul Tineretului si Sportului din
Republica Moldova, cu asistenta din partea Comisiei

Nationale pentru UNESCO a Republicii Moldova si
sprijinul financiar din partea Biroului UNESCO din
Moscova.

Forumul si-a desfasurat lucrarile in or. Chisindu, in-
cinta Hotelului ,Codru’, in perioada 18-19 noiembrie
curent. Participantii au fost: organizatiile neguverna-
mentale de tineret, consiliile locale ale tinerilor, cen-
trele de resurse pentru tineri, sindicatele studentesti,
senatele studentesti, clinici cu servicii prietenoase
tinerilor, alte structuri nonformale si din cadrul auto-
ritatilor publice care reprezinta tinerii si care lucreaza

pentru acestia.

De mentionat, ca la moment, in cadrul aceluiasi pro-
iect, cu suportul din partea Ministerului Tineretului si
Sportului al Republicii Moldova, se desfasoara o am-
pla campanie pe intreg teritoriul tarii, cu genericul ,Fii
responsabil — Trdieste fara SIDA".

Sursa: www.civic.md
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RESURSE INFORMATIONALE im
AJUTORUL PARTEMNMERILLOR ChNc TSI/

Resurse informationale utile:
Publicatii:

JopoxHaa KapTa no npegynpexgeHuio 1 6opbbe ¢ nekapCcTBEHHO-YCTONYMBLIM TybepKyne3om.
KomnneKcHbI nnaH genctBui no npodunaktnke n 6opbbe c TyGepKyne3oM C MHOMXECTBEHHON U
LLINPOKOW JIeKapCTBEHHOW YCTONYMBOCTbIO B EBponenckom pervoHe BO3 Ha 2011-2015 rr.
http://www.euro.who.int/data/assets/pdf_file/0014/152015/e95786.pdf

Ha nyTu K nukBugauum nepegaun BUY oT matepu pebeHKy B YCNOBUAX HM3KOWN PacnpoCTPaHEHHOCTA 1
KOHLeHTprpoBaHHoM snugemun BUY-nHdekuum B BoctouHon EBpone n LieHTpanbHon Asum
http://www.euro.who.int/data/assets/pdf_file/0009/144873/e94882R.pdf

Treatment of chronic hepatitis B virus infection in resource-constrained settings: expert panel consensus
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1478-3231.2010.02373.x/pdf

A decade of regional cooperation on public health in South-eastern Europe. A story of successful part-
nership (JecAaTuneTvie pervoHanbHOro coTpypaHu4yectBa ctpaH lOro-BoctouHow EBponbl B 0bnactu
06LLeCcTBEHHOrO 3apaBooxpaHeHnA. OnbIT yCNeLwHOro NnapTHePCTBa)
http://www.euro.who.int/data/assets/pdf_file/0004/152293/€95809.pdf

Women's health in prison: Action guidance and checklists to review current policies and practices
(3popoBbe KEHLMH B MeCTax NULIEHMSA CBOOOAbI: ONepaTVBHOE PYKOBOACTBO M KOHTPOJIbHbIE MEPEYHV
[ANA OLEHKWN AENCTBYIOLLEN NOUTUKI N NPAKTUKN)

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0015/151053/e95760.pdf {33
http://www.euro.who.int/ru/what-we-publish/information-for-the-media/sections/latest-press-releases/ ;2\?\('\ .
what-happens-when-a-woman-goes-to-prison-new-checklists-aim-to-reduce-the-price-she-pays 's_\;i:\ IAS

Oportunitati de finantare:

http://www.dddmag.com/Eli-Lilly-Foundation-Commits-30-Million-to-TB-Study 10281 1.aspx

Din activitatea CNCTB/SIDA pag. 1-5 Cercetari stiintifice in domeniu
Din activitatea partenerilor CNC TB/SIDA pag. 6-9 Stiri de pe mapamond pag. 18-19
Campanii informationale pag. 10-13 | Anunturi pag. 20-21
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