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CONSILIUL COORDONATOR AL
FONDULUI GLOBAL SE VA REUNI

iN NOIEMBRIE CURENT PENTRU A
APROBA PROPUNERILE PARVENITE LA
CEA DE-A VI-A RUNDA DE GRANTURI

“Aceastd runda de finantare este cruciald in atingerea obiectivelor globale privind
accesul universal la tratamentul si prevenirea infectiei HIV pana in anul 2010" a afirmat
Richard Feachem, directorul executiv al Fondului Global.“Este de asemenea important
ca tdrile sa desfasoare campanii nationale eficiente impotriva combaterii malariei si sa
atinga scopurile globale impotriva tuberculozei. Noutatea cea bund e ca tarile continua
sa-si imbunatdteasca eforturile lor si au capacitatile necesare sa realizeze scopurile
propuse. Aceasta o confirma aplicatiile receptionate.”’

Propunerile cdtre Fondul Global au fost remise de cdtre Consiliile Nationale de
Coordonare (CNC), comitete care includ reprezentanti ai guvernelor, organizatiilor
neguvernamentale, donatori si persoane infectate sau afectate de tuberculozi,
HIV/SIDA si malarie. Fondul Global a lansat a sasea rundd de grant in aprilie 2006.
Actualmente propunerile urmeaza a fi apreciate de cétre comitetul tehnic de revizuire
(CTR) al Fondului Global, constituit din experti independenti in sdnatate si dezvoltare.
Pe parcursul a cinci runde, CTR a recomandat spre finantare intre 32-43% din toate
propunerile parvenite. in noiembrie, Consiliul coordonator al Fondului Global se va
reuni pentru aprobarea propunerilor pentru cea de-a Vl-a runda de granturi.

Analiza initiald a datelor demonstreaza cd 40% din propuneri au primit finantare
pentru activitatile de control in HIV/SIDA, 31% - pentru malarie si 29% - pentru
tuberculoza. In aceeasi ordine de idei, cel mai mare numar de cereri pentru sustinere
financiard vine din Africa si constituie aproximativ 50% din toate propunerile cu o
solicitare de aproximativ 60% din finantarea totala.

Prin eforturile de mobilizare eficientd a resurselor si rezultatelor nationale, Fondul
Global a reusit sa angajeze resurse suficiente pentru a finanta toate propunerile
recomandate de citre comitetul tehnic de revizuire. In prezent, Fondul Global
finanteaza aproximativ 400 de programe din 132 de tari cu un buget de 9 miliarde
dolari SUA.

Resursele disponibile pentru runda a VlI-a a Fondului Global au fost suplimentate
substantial la 9 august prin contributia Bill si Melinda Gates Foundation. Fundatia
a anuntat ca va oferi Fondului Global 500 milioane dolari SUA pentru urmadtoarea
perioada de 5 ani, primele 200 milioane dolari fiind disponibile pentru a finanta
propunerile recomandate de catre comitetul tehnic. Acest suport oferit de catre Gates
Foundation reduce semnificativ problema dificultatii resurselor pe care Fondul Global
o infruntad in finantarea rundei a Vl-a.

Prin contributia Fundatiei Gates, Fondul Global actualmente dispune de 525 milioane
dolari SUA pentru runda a Vl-a. Acesta va lansa un apel catre donatorii sai pentru a
aduna resurse aditionale, astfel ca toate propunerile recomandate sd fie finantate.

Anuntarea numarului de propuneri primite din partea CNC-urilor a fost facuta in
cadrul Conferintei Internationale SIDA, care s-a desfasurat in Toronto, Canada si care
a adunat mai mult de 25 mii cercetdtori, specialisti in sdnatate, politicieni pentru a
discuta progresele in lupta cu SIDA.

Evaluarea programelor finantate de Fondul Global demonstreazd ca eforturile
depuse in tratamentul si prevenirea HIV/SIDA ating rezultate semnificative. Prin
cele aproximativ 400 de granturi aprobate, 544 mii persoane de pe glob au inceput
tratamentul antiretroviral (ARV); prin programele DOTS (tratament intensiv direct
supravegheat de scurta duratd) au fost depistate si tratate mai mult de 1.4 milioane
cazuri de tuberculoza, iar pentru combaterea malariei au fost oferite 11.3 milioane
plase insecticide distribuite femeilor si copiilor in special, din Africa.

Este de mentionat cd la 20 iulie 2006, Consiliul National de Coordonare TB/SIDA din
Republica Moldova a aprobat propunerea de grant din partea tarii pentru runda a Vl-a
pentru componentele: HIV/SIDA si tuberculoza.
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MANAGERUL DE PORTOFOLIU
AL FONDULUI GLOBAL PENTRU
MOLDOVA A APRECIAT SATIS-
FACATOR ACTIVITATILE DIN
CADRUL PROIECTULUITB/SIDA

Activitatile din cadrul Proiectului
TB/SIDA, finantat de catre Fondul
Global de combatere a SIDA,
Tuberculozei si Malariei si Banca
Mondiala se desfasoara satisfacator,
conform planului de lucru, - a
comunicat in cadrul fintalnirii cu
conducerea Ministerului Sanatatii
si Protectiei Sociale, Maria Kirova,
managerul de portofoliu al Fondului
Global pentru Republica Moldova.

Dna Maria Kirova s-a aflat intr-o
vizita de lucru la Chisinau in perioada
18-19 iulie curent cu scopul de a
evalua implementarea activitatilor
din cadrul Proiectului TB/SIDA pe
parcursul celui de-al treilea an de
activitate.

Totodatd, managerul pentru Moldova din partea Fondului Global
a apreciat faptul ca Republica Moldova a pregatit o propunere de
grant catre Fondul Global, runda a 6-a. Dna Maria Kirova a mentionat
ca pentru elaborarea propunerii de grant a fost depus un lucru enorm
din partea grupurilor tehnice de lucru ale Consiliului National de
Coordonare a programelor nationale de profilaxie si control al infectiei
HIV/SIDA/ITS si tuberculozei, organismelor internationale (UNAIDS,
OMS, AIHA, UNICEF), organizatiilor neguvernamentale si de catre
Unitatea de Coordonare, Implementare si Monitorizare a Proiectului
TB/SIDA. Ea a spus cd propunerile de finantare din partea tarilor vor fi
examinate si aprobate de Consiliul coordonator al Fondului Global la
inceputul lunii noiembrie.

Managerul de portofoliu al Fondului Global, Maria Kirova, a
avut sedinte de lucru la Unitatea de Coordonare, Implementare si
Monitorizare a Proiectului TB/SIDA, secretariatul Consiliului National
de Coordonare a programelor nationale de profilaxie si control al
infectiei HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere sexuald si de control
al tuberculozei, la Grupul Tematic ONU pe HIV/SIDA in Republica
Moldova si Programul Sandtate Publica al Fundatiei Soros-Moldova.
Expertul international a avut intalniri cu persoanele care trdiesc cu
HIV/SIDA, a vizitat institutia medico-sanitara publica Institutul de
Ftiziopneumologie ,Chiril Draganiuc” si Centrul National SIDA.

Maria Kirova
managerul de portofoliu
al Fondului Global pentru
Republica Moldova

Reamintim cd acordul de grant cu Fondul Global pentru
implementarea Proiectului TB/SIDA a fost semnat la 24 martie 2003.
Finantarea initiala de la Fondul Global a fost aprobata pentru o
perioada de doi ani, iar implementarea reusita a proiectului a permis
obtinerea finantarii de la aceasta structura internationala pentru anii
3,45i5.

Activitatile proiectului TB/SIDA se realizeazd in baza Programului
national de control al tuberculozei si Programului national de
profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere
sexuala.

REPUBLICA MOLDOVA VA
DEVENI MEMBRU AL
COMITETULUI EXECUTIV AL OMS

Ministrul Sanatatii si Protectiei Sociale, dl lon Ababii,
a participat, alaturi de ministrii ocrotirii sanatatii din 53
de tdri, la lucrdrile sesiunii a 56-a a Comitetului Regional
pentru Europa al Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS),
desfasuratd in perioada 11-14 septembrie la Copenhaga,
Danemarca.

Incadrulreuniunii,au
fost discutate subiec-
te de importanta ma-
jora, precum: strategia
europeana de comba-
tere a maladiilor nein-
fectioase, proiectele
bugetului programu-
lui de activitate pen-
tru anii 2008-2009 si
planul strategic de
duratd medie pentru
anii  2008-2013 ale
Biroului Regional
European al OMS. Tot-
odata, au fost alesi
doi membri pentru
locurile vacante in
cadrul Comitetului Executiv al OMS, fiind inaintate candidaturile din
partea a sapte state.

Candidatura dlui lon Ababii, propusa de Republica Moldova pentru
unul din locurile vacante, impreuna cu ceainaintata de Marea Britanie,
a fost sustinutd de reprezentantii statelor-membre ale Comitetului
Regional pentru Europa al OMS. Candidaturile respective vor fi
fnaintate spre aprobare Asambleei Mondiale a Sdnatatii, ce urmeaza
sd aiba loc in luna mai 2007.

Este pentru prima data cand Republica Moldova este aleasa pentru
0 asemenea pozitie in cadrul OMS.

Amintim ca in luna mai curent, Ministrul Sanatatii si Protectiei
Sociale, dllon Ababii, a participatla lucrdrile sesiuniia 59-aa Asambleei
Mondiale a Sanatatii. in cadrul sedintei respective, Republica Moldova
pentru prima data a facut parte din Comitetul Asambleei Mondiale a
Sanatatii.

Comitetul Executiv al OMS este alcatuit din 34 de membri, 8 locuri
revenind Comitetului Regional pentru Europa, in prezent acestea fiind
ocupate de Azerbaidjan, Danemarca, Letonia, Luxemburg, Portugalia,
Romania, Slovenia si Turcia. Membrii Comitetului sunt alesi pentru o
perioada de 3 ani.

Functiile de bazd ale Comitetului Executival OMS suntdeatranspune
n practicd deciziile si politicile aprobate in cadrul sesiunilor anuale ale
Asambleei Mondiale a Sanatatii, precum si de a formula recomandari
si de a ghida activitatea Asambleei Mondiale a Sdnatatii.
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Am batut la usa usurel si la auzul unei voci subtirele am
intrat. La fereastra din mijlocul salonului, cu un copilasin
brate, lipit de ea, stdtea o tanara de vreo 24 de ani.

M-am prezentat dupd cum se cuvine si am intrebat daca
putem sa vorbim. Tdndra mdamica m-a privit nedumerita,
apoi, a schitat un zambet, propundndu-mi sa iau loc.

Eraofire plapdnda, draguta, cu ochi albastri stralucitori,
din care se revarsa o mare neliniste si mai multe
sperante.

Discutia noastra ainceput simplu, caintre fete. Ocoleam
intentionat intrebdrile frontale, pentru a nu o jena si pen-
tru a ldsa ca partea dramatica a povestirii sa vina de la
sine.

Nu am gresit. Interlocutoarea mea alegea cu greu cuvin-
tele. Era rezervatd, foarte sensibild, desi, posibil, dacad o
intdlneam in alt anturaj, o descopeream cu totul altfel.

Ne aflam, insa, in sectia de diagnosticare si tratament
pentru persoanele infectate cu HIV si bolnave
de SIDA din cadrul Dispensarului Republican de
Dermatovenerologie.

O INSTITUTIE IN CARE TIMPUL ARE O ALTA DIMENSIUNE

Vizita la Dispensarul Republican de Dermatovenerologie, planificata
incd in vara, am efectuat-o in ajunul aparitiei ,Buletinului Informativ’,
pentru a dispune de o informatie mai recentd. Eram curioasa sa aflu
care este situatia la moment, precum si ce s-a schimbat pe parcursul
celor 2 ani de la deschiderea sectiei specializate pentru tratamentul
persoanelor infectate cu HIV si bolnave de SIDA. inarmandu-ma cu
toate ustensilele necesare pentru a reflecta cat mai veridic realitatea,
am pornit spre sectorul Costiujeni, unde este situat Dispensarul.

Pornind la drum, in minte imi roiau tot felul de intrebari, ganduri,
cifre si iarasi cifre, selectate anterior din diferite surse, in special, din
buletinele serviciului sanitar-epidemiologic de stat din Republica
Moldova:

- Inluna august curent in republic au fost inregistrate 24 persoane
purtdtoare devirusulimunodeficienteiumane, in total, pe parcursul
celor 8 luni ale anului curent — 357 cazuri noi, dintre care 105 in
teritoriile de est ale republicii;

- In perioada ianuarie-august 2006 de maladia SIDA au murit 45
persoane;

- In primul semestru al anului 2006 au fost depistate 47 gravide HIV
pozitive. In perioada din 1989 si 6 luni ale anului curent la 23 copii
a fost confirmatd infectia HIV perinatal;

- De la debutul epidemiei pdnd la 1 septembrie 2006, in Republica
Moldova au fost infectate 3200 persoane, procesul epidemic
cuprinzdnd toate teritoriile administrative, cel mai inalt nivel de
rdspdndire al infectiei fiind in: municipiul Bdlti si raioanele Glodeni,
Falesti, Sangerei.

Infectia HIV este una dintre cele mai mari provocdri ale omenirii si

de felul ce comportament vom avea si ce atitudine vom manifesta

fata de  problemad
ca atare si fata de
persoanele infectate

cu HIV si bolnave de
SIDA depinde viitorul
societatii noastre si al
fiecaruia in parte,- cu
aceasta teza proaspat
formulata m-am
indreptat spre usa
medicului sef-adjunct,
dl Viorel Calistru.

iN SECTIE SUNT
CREATE TOATE
CONDITIILE PENTRU
ACORDAREA
TRATAMENTULUI

In perioada 1987-2000, situatia
epidemiologica in domeniul
HIV/SIDA in Republica Moldova
se caracteriza prin acumularea
persoanelor depistate cu infectia
HIV. Dupa anul 2000, la persoanele
infectate anterior a inceput sa se
dezvolte maladia SIDA. Ca rdspuns
la aceasta stare de lucruri, Ministerul
Sdnatatii a hotdrat sa organizeze o sectie specializata pentru
acordarea asistentei medicale persoanelor infectate cu HIV si bolnave
de SIDA. Aceastd sectie a fost deschisa in cadrul Dispensarului
Dermatovenerologic Republican in anul 2003.

Dupa renovarea capitald cu suportul financiar al Ambasadei SUA,
in sectie au fost create conditii favorabile procesului de tratament
pentru 35 bolnavi, inclusiv pentru femeile gravide si copii.

In sectie exista un salon de terapie intensiva, dotat cu echipament
pentru ventilare artificiald, cardiomonitor, paturi functionale cu
dirijare automatd. Aici sunt internati, de reguld, bolnavii in stare
grava, care primesc intreg spectrul de ingrijiri speciale pentru a-si
Tmbundtati sanatatea.

In bloc cu sectia este organizat cabinetul pentru asistenta de
ambulator, unde persoanele se adreseaza primar pentru investigatii
si consultatii. In baza rezultatelor obtinute, daca sunt indicatii pentru
spitalizare — persoana respectiva se interneaza in sectie, dacd nu
- se elibereaza o decizie consultativa pentru medicii din teritoriu cu
recomandarea de a monitoriza starea sanatatii pacientului dat. Tot
in cabinetul acesta vin la consultatii repetate persoanele aflate in
tratament antiretroviral. Bolnavii se adreseaza de sine statator sau in
baza bonului de trimitere eliberat de medicul infectionist sau medicul
de familie din teritoriu. In cabinetul pentru asistenta de ambulator a
persoanelor infectate cu HIV si bolnave de SIDA activeaza un medic
infectionist si o asistentd medicald, care, efectueazd si vizite in

Viorel Calistru
medic sef-adjunct, DDVR
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teritoriu pentru a evalua starea de dispensarizare a persoanelor aflate
la evidenta.

Paralel cu sectia, s-a dezvoltat serviciul de laborator, care acopera
necesitatile de asistenta medicala oferite persoanelor infectate cu HIV
si bolnave de SIDA. Laboratorul este dotat cu tehnica performanta
(PSR, flaucitometru), care nu cedeaza prin nimic laboratoarelor
de acest fel din SUA, Franta, alte tari occidentale. La moment, in
cadrul laboratorului se fac investigatii pentru diagnosticul infectiilor
oportuniste, criteriilor imunologice si virusologice necesare pentru
initierea tratamentului antiretroviral, monitorizarea starii sanatatii
pacientilor spitalizati, precum si a celor de ambulator.

Persoanele infectate cu HIV si bolnave de SIDA din Republica
Moldova beneficiaza de tratament antiretroviral (ARV), preparatele
fiind procurate prin intermediul Proiectului TB/SIDA (sustinut de
Fondul Global si Banca Mondiald). Tratamentul se realizeaza in baza
protocoalelor nationale si a recomandarilor internationale (OMS),
la moment, republica dispune de spectrul si cantitatea necesara de
preparate ARV pentru indicarea tratamentului conform schemelor
aprobate. Tratamentul antiretroviral este initiat in sectia specializata
de diagnosticare si tratament al persoanelor infectate cu HIV si
bolnave de SIDA pentru tratamentul de ambulator, preparatele fiind
eliberate pentru o perioada de 3 luni. Un pas important in acest sens
il constituie elaborarea mecanismului de eliberare a preparatelor ARV
la locul de trai al pacientului. Prin aceasta s-a creat un acces sporit
al pacientilor la terapia ARV, intrucat, dupa ce initiaza tratamentul
n sectie, au posibilitatea sa-l continue la locul de trai. Gratie acestui
mecanism, la finisarea medicamentelor, pacientul nu este obligat sa
vina dupa urmatoarea cantitate la Dispensar, dar le primeste de la
medicul infectionist din localitate.

In cadrul sectiei specializate se acordd tratament profilactic
femeilor gravide seropozitive si copiilor nascuti de aceste femei.

Femeile gravide din Republica Moldova au acces liber lainvestigatii si
testarea la HIV. Femeile depistate seropozitive au acces la tratamentul
profilactic pentru prevenirea transmiterii infectiei HIV de la mama la
copil. La fel, copiii nascuti din mame HIV infectate beneficiaza de
tratament profilactic, fiind asigurati gratuit cu amestecuri pentru
alimentatia artificiala pana la varsta de un an. Pentru primirea
nasterilor la femeile gravide HIV infectate in republica sunt create
2 centre specializate (pentru zona de nord — Centrul perinatal Balti,
pentru zona de centru si sud - Institutul de cercetari stiintifice pentru
ocrotirea mamei si copilului din Chisinau).

In ultimii doi ani in cadrul sectiei specializate a fost deschis
cabinetul psihologului si cabinetul de planificare a familiei, unde
se face consilierea pacientilor in legaturd cu diverse probleme ce tin
de infectia HIV/SIDA (viata cu HIV, comportamentul sexual in familie,
prevenirea sarcinii nedorite) etc.

UNANDEZILE ...
S1ZECI DE DESTINE IN FIECARE ZI

In aceastd toamna implinesc un an de cand activez in aceastd
institutie. Un an de zile si zeci de destine in fiecare zi...

Se spune ca destinele fericite se aseamana intre ele, iar cele mai
putin fericite - se deosebesc fiecare in felul sau. Niciodata nu am
crezut ca voi ajunge sa indragesc atat de mult psihologia ca acum,
dupa experienta acumulatd in cadrul Dispensarului Republican de
Dermatovenerologie.

Gandind la profesia pe care mi-am ales-o, uneori cred ca are ceva
din invatatura biblica, pentru ca ajuta persoanelor sd se inteleaga pe
sine, sa se ierte pe sine si, in acelasi timp, sa-i inteleaga si sa-i ierte
pe semenii din jur. Este atat de simplu si, totusi, atat de dificil de
realizat...

HIV/SIDA ne invatd cum sa luptam, cum sa iubim, cum sa trdim si
cum sa murim pentru viata si in numele vietii... Pe cei care trdiesc cu
HIV si pe noi, cei care traim alaturi de cei care traiesc cu HIV.

In cabinetul psihologic se efectueaza consilierea si testarea
psihologica a persoanelor infectate cu HIV si bolnave de SIDA in
scopul evaludrii stérii psihologice, a distorsiunilor functionale de
gandire si a simptomelor depresive cauzate de infectarea cu HIV.

O sedintd de consiliere a psihologului
Elena Bradarschi, DDVR

Trdind o stare de soc, majoritatea pacientilor au probleme mari de
adaptare in societate, permanent mentioneaza ca nu mai sunt ca
toti, ca nu mai pot comunica ca inainte, ca nu au prieteni si persoane
apropiate cdrora ar putea sa le destdinuie durerea. Exista tendinta
de insingurare si retragere din viata activd a societatii. Unii traiesc
deceptii atat de mari, incat ajung sa plece din familii, sa-si paraseasca
locurile de muncd, sa se urasca pe sine si sa-i urasca pe cei din jur
pentru ca sunt diferiti.

Scopul consilierii psihologice e de a raspunde la numeroasele
intrebari ce tin de infectarea cu HIV, comportamentul pe care trebuie
sa si-| formeze fiind purtatorii aceastei infectii, necesitatea adresarii
la medicul infectionist, grija in continuare pentru starea sdanatatii,
beneficiul si avantajul tratamentului antiretroviral etc.

Un accent aparte in cadrul consilierii psihologice se pune pe
informare, aderenta la tratament si motivarea pentru viitor a
pacientilor.

UNII PACIENTI

CU STATUTUL )
SEROPOZITIV REFUZA
TRATAMENTUL...

Cuosdptdmdndinainte de a pregdti
acest articol pentru publicare, am
aflatcddllurie Climasevschi, specialist
principal in cadrul sectiei specializate,
afostnumitintr-o altd functie. Desine
este greu sd ne obisnuim cu aceastd
idée, am vrea sd-i urdm mult succes si
sd persevereze cu acelasi entuziasm si
profesionalism, care-I caracterizeazad.
Cel putin, anume asa l-am cunoscut
noi si sutele, miile de pacienti, care
au legat de numele Domniei sale
speranta pentru continuarea vietii.

lurie Climasevchi
medic infectionist, specialist
principal, DDVR

Pe dl lurie Climasevschi, medicul infectionist din cadrul sectiei, I-am
gasit ca de obicei, la masa de lucru. Preocupat cu tot felul de intrebari
care-i sunt indispensabile, I-am luat prin surprindere, anuntand cd
am venit sa realizez un subiect despre activitatea sectiei. Bucuros ca
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O NOUA ETAPA A CAMPANIEI
DE INFORMARE A POPULATIEI
VA FI DESFASURATA IN SUDUL
MOLDOVEI

Informarea populatiei si pregatirea specialistilor
din domeniul asistentei medicale primare sunt
elementele-cheie ale campaniei de fortificare a
controlului tuberculozei

Campania de informare a populatiei cu genericul
“Tuberculoza poate fi tratata! Adreseaza-te la medic”
este extinsa toamna aceasta si in sudul Moldovei
pentru a informa populatia despre simptoamele
tuberculozei (TB), incurajand adresarea la medic la
prima aparitie a semnelor acestei infectii.

Aceasta este o noua etapa a campaniei elaborate
in cadrul Proiectului USAID ,Fortificarea controlului
tuberculozei in Moldova’, implementat de Alianta
Americana Internationala pentru Sandtate (AIHA),
care va fi desfasurata pe parcursul lunilor octombrie
si noiembrie in Cahul si localitdtile din vecinatate.
Regiunea de sud a Moldovei se confruntd nu numai
cu unele probleme de ordin economic, dar si cu lipsa
specialistilor in domeniul tratarii tuberculozei, fapt ce
a atras atentia asupra acestei regiuni.

Campania va reprezenta o continuare a activitatilor
intreprinse cu succes pe teritoriul tarii in anii 2004, 2005
si 2006. Echipe formate din medici ftiziopneumologi,
medici de familie si studenti de la Colegiul de medicina
din Cahul, instruiti anticipat, vor organiza vizite la
intreprinderile, scolile si organizatiile din regiune
pentru a informa populatia despre simptoamele
tuberculozei, prevenirea si tratamentul bolii.

In localitatile mai indepartate va circula “autocarul
sanatatii” cu scopul de a organiza sesiuni informative
despre tuberculoza si alte activitati educationale in
localitatile cu indicii epidemiologici nesatisfacatori.
Locuitorii satelor vor avea posibilitatea sa beneficieze
de consultatiile specialistilor in medicina primard sau
tuberculoza. In afara de aceasta, vor fi organizate 10
seminare pentru medicii locali si distribuite mai mult
de 12 mii postere, brosuri si foi volante pe parcursul
intregii campanii.

Concomitent cu campania informationala, AIHA va
implementa, in colaborare cu Scoala Management
in Sanatate Publicd, 20 videoconferinte de instruire
in controlul tuberculozei pentru aproximativ 500 de
specialisti in medicina primard din toate raioanele tarii.
Pe parcursul ultimilor trei ani, in cadrul proiectului au
fost instruiti mai mult de 1500 medici si asistente
medicale. Aceste conferinte sunt o continuare logica a
cursurilor de instruire mentionate si reprezinta primul
pas in aplicarea tehnologiilor moderne de studiu
la distanta in sfera sanatdtii publice din Moldova.
Instruirea avansata va contribui la depistarea precoce
a cazurilor de tuberculozd, astfel imbunatatind
tratamentul pacientilor.

Proiectul USAID, Fortificarea controlului tuberculozei
in Moldova”este orientat spreintdrirea retelei nationale
de laboratoare fin microbiologia tuberculozei,
consolidarea capacitatilor de control al tuberculozei
la nivel de asistenta medicala primard, imbunatdtirea
capacitatilor ~ sistemului de supraveghere in
inregistrarea cazurilor de tuberculoza si depistarea
tuberculozei multidrogrezistente, precum si sporirea
strategiei de informare a publicului cu privire la
simptoamele, tratamentul si prevenirea tuberculozei.

jurnalistii nu sunt indiferenti de problemele persoanelor infectate cu HIV si bolnave
de SIDA, dl Climasevschi a acceptat sa ma insoteasca prin sectie, povestindu-mi
totodata despre ceea ce face ultimii 3 ani, adica despre administrarea schemelor de
tratament antiretroviral pentru bolnavii care-l necesita.

IU. CLIMASEVSCHI: Tratamentul ARV este indicat doar acelor pacienti, care au
imunitatea scdzutd, adicd un numar de celule CD4 mai mic de 350 intr-un microlitru.
Celulele CD4 sunt un fel de indicatori pentru determinarea prezentei virusului HIV
in organism. Astfel, intr-un corp sanatos, nivelul CD4 este de 500 si mai mult. La un
portaj de 2-3 sau 9-10 celule CD4, bolnavul de reguld e in stadiul SIDA. Cu cat acest
numadr este mai mic, cu atat maladia este mai avansata,- imi explica intr-un limbaj cat
mai popular dl Climasevschi.

COR.: Cum totusi determinati nivelul celulelor CD4 si care este probabilitatea
ca rezultatul acestei investigatii nu este o eroare, - incercam sa patrund
profesionist in esenta unei probleme in care eram mai putin profesionista...

IU. CLIMASEVSCHI: Cantitatea celulelor CD4 este determinata la flaucitometru
cu ajutorul laser-ului, astfel, greseala ochiului uman este exclusd. Investigatia este o
indicatie imunologica. In afard de aceasta, tratamentul antiretroviral este administrat
si dupd anumite criterii clinice (atunci cand este in stadiul SIDA, stadiul avansat al
maladiei, practic ultima perioadd de viata a pacientului) si investigatii virusologice
(determinarea ARN-ului viral in sange, respectiv, cu cat mai multi ARN sunt in sange,
cu atat mai multi virusi HIV sunt in organism). Gratie echipamentului de care dispune
Dispensarul, avem posibilitate sa facem tuturor pacientilor investigatii imunologice
si virusologice. Aceste investigatii sunt recomandate o datd la 6 luni.

COR.: Sa inteleg ca persoanele infectate cu HIV si bolnave de SIDA sunt
nerabdatoare sa initieze un tratament antiretroviral impotriva infectiei HIV
odata ce numai acest tratament este specific maladiei?

IU. CLIMASEVSCHI: Asa si nu prea. Pacientii sunt diferiti. Unii il acceptd din
start, altii au nevoie sa fie convingi, mai sunt si dintre acei care il acceptd, apoi il
abandoneaza pe parcurs. Mentalitatea bolnavului e urmatoarea: ma simt rau - iau
pastile, ma simt bine - pentru ce sa iau pastile? Nu este atat de simplu sa-i explici
pacientului care la prima vedere nu acuzd dureri prea mari ca trebuie sa inceapa
tratamentul medicamentos pentru ca rezultatele de laborator confirma necesitatea
acestuia. Tratamentul este administrat prin indicarea a 3 preparate ARV combinate
concomitent (3-4 pastile de 2 ori pe zi, la ora fixa), cu retinere de la alcool, droguri
etc. Exista, deci, niste cerinte foarte stricte, pe care bolnavii trebuie sa le respecte,
asa cum odata initiat, tratamentul antiretroviral trebuie continuat pana la sfarsitul
vietii. Cei care doresc sa urmeze cursul antiretroviral, semneaza o fisa de acceptare
a tratamentului, prin care se obliga s respecte aceste conditii. In practica noastra,
se intampla ca unii pacienti refuza initierea tratamentului ori il amana pentru mai
tarziu. Este de mentionat ca preparatele antiretrovirale sunt disponibile in Republica
Moldova din iunie 2003, schemele de tratament bazandu-se pe recomandatiile
OMS.

COR.: in ce masura se schimba viata persoanei infectate cu HIV si bolnave de
SIDA la acceptarea cursului medicamentos antiretroviral?

IU. CLIMASEVSCHI: Transformarile sunt de-a dreptul miraculoase. Din oameni
muribunzi, doar in cateva luni de tratament ARV pacientii redevin sandtosi: isi
restabilesc fortele de munca, adauga kilograme, isi recapdta pofta de mancare, li se
normalizeaza temperatura. Chiar daca sunt purtatorii virusului HIV, in viata de toate
zilele sunt persoane active, pot sa se incadreze in cdmpul muncii, sa formeze familii,
sd dea viata si sa creasca copii sdnatosi.

..llascultam fascinatd pe acest"vrdjitor”al
timpurilor noastre, prin intermediul caruia
persoanele infectate cu HIV isi recapdta a
doua viata...

Trecand dintr-un capat in altul al sectiei
am descoperit o comunitate care se
deosebeste de altele in primul rand prin
faptul ca este foarte linistitd, chiar apatica.
Timpul nu pare sd se opreasca aici, mai
curand, are o alta dimensiune. Coplesiti
de multiplele probleme ce le traverseaza,
fiecare isi gaseste alinare cum poate: unii
citesc, altii croseteaza, privesc televizorul...
In orice caz, in cele 7-14 zile cat se afla
in sectie, pacientii au posibilitatea sa se
informeze mai bine despre HIV/SIDA, sa
discute cu persoanele care sunt deja in
tratament, sa se adapteze la viata cu HIV si
sa se impace cu soarta.
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La un moment dat am inceput sd vorbim despre HIV. Nu-mi
amintesc cine prima dintre noi a provocat acest subiect. Cert e ca
nu ne mai faceam din aceasta o problemad. Era o temd de discutie
cu multe intrebdri si rdaspunsuri, din care reproduc doar unele
secvente.

COR.: Cum ati ajuns in sectia specializata a Dispensarului?

PACIENTA: intamplator. Acum un an am inceput s am niste dureri
foarte mari in gat. Din aceasta cauza mancam tot mai putin si mai
putin. Am slabit atat de tare, ca nici nu puteam sa merg pe picioare.
Am fost internata in spitalul din localitate. Am facut mai multe

un test. Cu regret, este si el infectat. L-am ndscut in 2004, inainte de a
aparea dispozitia conform careia femeile gravide sunt testate la HIV.
Daca faceam testul atunci, poate ca infectarea ar fi fost prevenita,
pentru ca astazi exista posibilitatea ca copiii sa se nasca sanatosi.
Pentru copilul meu insd nu mai e nici o sansa... Le sunt, totusi,
recunoscdtoare medicilor de la aceasta institutie pentru grija ce ne-
0 poarta. Sunt niste persoane exceptionale si cu un suflet blajin. Tot
aici m-am convins ca pacientilor le este pastrata confidentialitatea,
pe fisele medicale lipsesc datele personale ale bolnavilor.

COR.: Cine va ajuta sa depasiti momentele dificile prin care
treceti?

investigatii, printre care si
testul la HIV. Nu imi venea sa
cred. Rezultatul a fost pozitiv
si mis-a spus ca sunt infectatd.
Atunci insa nimeni nu mi-a
recomandat nimic — unde sa
ma adresez, ce sd fac? La ceva
timp am gasit o informatie in
ziar despre sectia specializata
pentru persoanele infectate
cu HIV si bolnave de SIDA.
Am aflat ca aici bolnavilor li
se propune tratament gratuit
si se afla permanent sub
supravegherea medicilor.
Mi-am luat inima in dinti si
am venit la Chisindau sa caut
aceasta sectie. Am facut

PACIENTA: Singurd. Imi
pare rau, dar nu am prieteni.
Si chiar daca as avea, mi se
pare ca nu as putea discuta
cu ei ceea ce ma doare. Nu
cred ca voi fi inteleasa. Nu
invinuiesc pe nimeni, pur
si simlu, oamenii nu sunt
informati despre aceasta
infectie si niciodatd nu
stii care le poate fi reactia.
Uneori ma gandesc cd in
situatia mea ar putea fi si
altii... Oricum, este o bariera
pe care la moment nu o pot
depadsi. Daca ar exista un fel
de cluburi de discutii pentru
persoanele infectate cu HIV,

analize, investigatii, iar fn
luna mai curent am inceput
tratamentul antiretroviral.
COR.: Cum va simtiti dupa cateva luni de tratament?
PACIENTA: Mult mai bine ca inainte. Mi-au trecut durerile pe care
le aveam, am addugat vreo 10-15 kg. Am speranta ca in viitor va fi si
mai bine.
COR.: De aceasta data sunteti aici pentru vreo consultatie?
PACIENTA: De fapt l-am adus pe copil la consultatie. Prima data
cand am venit la Dispensar eram prea tare slabitd ca sa am grija si
de el. Acum pentru ca mi-am revenit, mi-am zis sa-i fac si copilului

probabil, le-as frecventa. Mi-
as forma un cerc de prieteni,
c&ci simt nevoia de comunicare. In localitatea de unde sunt - mai bine
e sd fiu izolata. Desi... deja se stie ca sunt infectatd. Pand la moment
nu am avut probleme, dar frica mi-i ca ar putea sa apara.

COR.: Ce-ati dori sa le spuneti semenilor nostri?

PACIENTA: S& nu le fie fricd sa se testeze mdcar o datd pe an la HIV,
iar femeile insarcinate sa faca testul obligatoriu in scopul securitatii
personale si a copilului pe care il vor naste. In rest, tuturor — sanatate
ca-i mai scumpa decat toate...

Ajungand la finele articolului, incerc sa recapitulez ce-ar fi mai
relevant pentru un cuvant de incheiere. Mi se pare important ca
problema asistentei medicale pentru persoanele infectate cu HIV
si bolnave de SIDA in Republica Moldova este una prioritard. Exista
programe nationale, sunt create conditii favorabile pentru realizarea
investigatiilor de diagnosticare a infectiei HIV, exista medicamente
antiretrovirale specifice pentru initierea tratamentului, serviciile
medicale prestate persoanelor infectate cu HIV si bolnave de SIDA
sunt gratuite.

Tn cadrul Dispensarului se aplicd metoda confidentiald de conduita

IN REPUBLICA MOLDOVA RATA
MORTALITATII POPULATIEI ESTE MAI
MARE DECAT CEA A NATALITATII

In semestrul | al anului 2006, in R.Moldova au decedat 23 227 de
persoane, cu 5,1% mai multe decat s-au nascut. Numarul celor
decedati si al celor nascuti s-a redus cu 1,5% fata de aceeasi perioada
a anului 2005.

Agentia INFOTAG transmite cu referire la surse din cadrul Biroului
National de Statistica ca rata natalitatii si cea a mortalitatii generale,
practic, nu s-au schimbat, constituind 10,2 nascuti si 13,1 decedati la
o mie de locuitori. Exodul natural al populatiei a fost de 2,9 persoane
la o mie de locuitori.

Mortalitatea perinatala a crescut de la 11,8 decedati in varsta de sub
un an la o mie de nou-ndscuti, in semestrul | al anului 2005, pana la

medicald a pacientilor, ceea ce inseamnd ca in fisele medicale
ale bolnavilor nu se indicd numele de familie, datele personale
ale bolnavilor, ci un cod numeric, ce asigura pastrarea secretului
pacientului. Si totusi, ce ar mai trebui de imbundtatit in continuare
pentru ca numdrul persoanelor infectate cu HIV sa descreascd, iar
epidemia HIV/SIDA - sa fie stopata?

Material pregatit de Victoria Tataru,
asistent in comunicare, CNC TB/SIDA

12, in semestrul | al anului curent. Cele mai multe decese sunt cauzate
de maladii ale sistemului cardiovascular (58%), urmate de tumori
maligne (11,2%), afectiuni ale aparatului digestiv (9,8%), accidente,
intoxicatii si traumatisme (7,8%), boli ale organelor respiratorii
(6,7%).

De la inceputul anului, in R.Moldova au fost inregistrate 245 de
cazuri de suicid - mai multe cu 4,7% fata de anul trecut. In semestrul |,
numarul cdsatoriilor inregistrate s-a redus cu 1,5% fata de anul trecut,
pana la 10 588, iar numdrul divorturilor s-a diminuat cu 15%, pana la
6 254.

De la inceputul anului, in R.Moldova au sosit 741 de imigranti, din
care 336 au obtinut permis de sedere permanent. Cei mai multi
cetateni au imigrat din Ucraina (176), urmata de Turcia (136), Romania
(84), Rusia (82). Cei mai multi imigranti au venit in Moldova la lucru
(48,5%) sau din motive familiale (47,5%) si doar 4% - la studii.

INFOTAG
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ESTE TIMPUL SA OFERIM!

in perioada 13-18 august 2006 la Toronto, Canada a avut loc a XVI-a Conferinta
Internationalda despre SIDA cu genericul ,Este timpul sa oferim!”. La eveniment au
patrticipat circa 25 mii participanti din peste 170 tari ale lumii, printre care si Republica

Moldova.

Lideri politici, oameni de afaceri, furnizori de servicii publice, ziaristi, reprezentanti ai organizatiilor
guvernamentale, neguvernamentale si internationale, alaturi de persoanele care trdiesc zi de zi drama
infectiei HIV s-au reunit la cel mai important eveniment, pentru a discuta problemele infectiei HIV si

maladiei SIDA la nivel global.

~Vrem ca peste 25 de ani, cand vom privi inapoi la SIDA 2006, aceasta sa reprezinte un punct de
cotitura, un moment istoric, in care am vazut posibilitatea de a opri valul epidemic al infectiei HIV si in
care ne-am hotdrat sa actionam cu fermitate’; a declarat in deschiderea lucrdrilor dna Helene Gayle, presedinta International AIDS Society.
Programul stiintific al evenimentului a inclus nu mai putin de 4500 lucrari, selectate dintr-un numar record de 12 mii. Dintre cele mai
importante teme de discutie, amintim: ,Noi tehnologii de prevenire a infectiei HIV (inclusiv antibiotice, vaccinuri, profilaxie preexpunere)”;

s,

,Legadtura dintre infectia HIV si tuberculoza”; ,Rezultate ale eforturilor de sporire precoce a preventiei si tratamentului in tdrile cu resurse
limitate”;,Rezultate ale cercetarilor si politicilor in domeniul social, compotamental si economic” etc.

PROMISIUNE PENTRU ACTIUNE

COR.:Cred ca este un mare noroc,
dar si o mare responsabilitate
sa reprezinti tara la un forum
international... Care au fost cele
mai frumoase emotii pe care le-
ai avut la Conferinta despre SIDA
2006 de la Toronto si ce impresii
a-i dori sa impartasesti cu cititorii
nostri?

B. BALANETCHI: De fapt, pentru
mine a fost o surpriza sa aflu ca sunt
singurul reprezentant din Moldova.
In ajunul evenimentului, auzeam ca
mai multe persoane intentioneaza
sa aplice pentru conferintd. Pana la
urma, se pare ca mijloacele financiare
au fost impedimentele principale pentru doritorii de a ajunge acolo.
Participarea mea la conferinta a fost sustinutd de Fundatia Cordaid din
Olanda, care finanteaza si un proiect in domeniul prevenirii HIV/SIDA
in Republica Moldova.

Tnainte de conferint, am participat la un program de training de trei
zile cutema: ,Promisiune pentru actiune”. Subiectele abordate in cadrul
trainingului au tinut de experienta organizatiilor noastre, dezvoltarea
activitatilor de profilaxie HIV/SIDA sustinute de Cordaid etc.

Majoritatea participantilor la programul de training proveneau din
Africa si Asia, Europa fiind reprezentata doar de Georgia, Moldova,
Rusia si Cehia. La programul de training, precum si la Conferintd, au fost
prezente numeroase organizatii religioase si ceea ce m-aimpresionat, e
ca reprezentantii acestora nu promoveaza doar principiul abstinentei.
Aceastd idee este interesanta si pentru noi, asa cum nu putem crede
ca tinerii din zilele noastre acceptd doar metoda de abstinentd pentru
profilaxia HIV/SIDA. Exista diferite metode de abordare a problemelor
legate de HIV/SIDA si acestea urmeaza a fi cunoscute si aplicate pentru
a obtine rezultatele cele mai eficiente.

COR.: Ce alte teze importante au fost expuse in cadrul
conferintei?

B. BALANETCHI: Ma tem cd-mi este imposibil sa ma pronunt pe
marginea acestui eveniment de grandoare, care a adunat circa 25 mii
persoane din intreaga lume. Agenda de lucru a conferintei (de la 7.00
dimineata pand la 23.00 seara) a cuprins un volum impundtor de sesiuni
si prezentdri pe parcursul tuturor celor cinci zile. Deschiderea oficiala a
avut loc intr-o sala mare, cu plasme, monitoare. Daca la conferintele
precedente persoanele care traiesc cu HIV/SIDA participau intr-un
numar limitat, de aceasta data Guvernul Canadei a facut tot posibilul ca
persoanele cu statut seropozitiv inregistrate, sa participe la Conferinta.
Astfel, comunitatea acestor persoane a fost mai mare ca de obicei.

Eu am fost interesat, in special, de domeniul in care activeaza
organizatia noastra si am participat la sesiunile si prezentdrile
organizatiilor ce activeaza in domeniul profilaxiei HIV/SIDA in
randul barbatilor care practicd sex cu bdrbati si comunitatea LGBT

Boris Balanetchi
ONG “Gender Doc-M”"

(gay, bisexuali si transsexuali) din Australia, Tailanda, SUA. Informatii
curioase au fost prezentate in urma unor studii efectuate in SUA, care
atesta ca barbatii afro-americani, care nu se identificd cu comunitatea
gay-lor, dar practica relatiile sexuale cu alti barbati, au ramas in afara
campaniilor de profilaxie HIV/SIDA si sunt mult mai vulnerabili fata de
infectia HIV.

In general, Conferinta Internationald de la Toronto a inclus sesiuni
stiintifice, sesiuni pentru reprezentantii ONG-urilor, sesiuni pentru
reprezentantii Guvernelor. Printre alte personalitdti, la eveniment
au participat Bill Klinton si Bill Gates. Personal, mi-am facut multe
cunostinte si am aflat despre experientele de activitate a organizatiilor
active in domeniul HIV/SIDA din diferite tari.

Conferinta despre SIDA se organizeaza o data la doi ani, editia
precedenta avand loc in Tailanda, iar cea viitoare fiind planificata in
Mexico (2008).

COR.: ... ai reusit sa vezi si orasul?

B. BALANETCHI: Nu prea am avut timp pentru plimbari, totusi, aflat
pentru prima data in aceasta tard, am incercat sa profit de ocazie si
s vizitez cate ceva. Impanzit in acele zile de participantii conferintei,
Toronto mi-a parut un oras viu, foarte frumos, vechi si in acelasi timp
modern cu cladirile “zgaraie nori”. Este nevoie de mai mult timp pentru
a-ti forma o parere integra despre traditiile si valorile unui popor. Totusi,
n scurtele mele escapade am reusit sa vizitez CN Tower — turnul cel mai
fnalt din lume (553 m), sa admir cascada Niagara si sa ies la distractii cu
prietenii.

COR.: Ce ganduri te-au coplesit la intoarcerea in patrie?

B. BALANETCHI: "Societatea ne va judeca nu dupa performantele
pe care le-am obtinut, ci dupd ceea ce am stiut sa facem cu aceste
performante”. Este o maxima pe care am auzit-o in cadrul conferintei si
de care, probabil, ma voi ghida in activitatea mea de mai departe.

Revenind acasd, am incercat sa concluzionez mesajele cele mai
importante ale conferintei pentru a le transmite si colegilor mei.
Acelasi lucru il fac acum pentru Dumneavoastra. Este simplu de inteles
cd in combaterea HIV/SIDA trebuie sa actiondm cu eforturi comune
- sd comunicam, sa dezvoltam proiecte in parteneriat, sa gdsim cele
mai eficiente metode de profilaxie si tratament, folosind practicile
internationale cunoscute.

O astfel de abordare creaza spatiu comun, in care pot fi inregistrate
rezultate pozitive, in special in domeniul prevenirii HIV/SIDA. La fel,
consider ca in activitatea noastra nu trebuie sa folosim doar o singura
strategie, in special cand ne adresam tinerilor. Fiecare persoand are
dreptul de a alege. Fiecare persoand are dreptul sé fie informat. Si noi,
cei care activdm in domeniu, suntem obligati sa le prezentam toatd
informatia de care dispunem, pentru a le oferi posibilitatea sa faca o
alegere corecta.

Sa respectam diversitatea societdtii si sa ludm in calcul diversitatea
societdtii, atunci cand dorim sa elaboram si sa implementam programe
pentru toatd lumea.

COR.: Va multumim si va uram succese!

A intervievat - Victoria Tataru
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MEDICINA NU POATE REDUCE
CHELTUIELILE PENTRU
SANATATE

Cor.: intr-o perioada relativ
scurta, ati reusit sa va impuneti
printr-o activitate fructuoasa,
introducand pentru prima data
in Republica Moldova sistemul
asigurarilor obligatorii de
asistenta medicala. Care sunt,
in opinia Dumneavoastra, cele
mai mari succese si insuccese
inregistrate in acest domeniu si
cum vedeti ciile de imbunatatire
a situatiei in viitor?

Gh. RUSSU: Asigurarile obligatorii
de asistentd medicala au fost
introduse fin conditiile, in care
medicina, bazata pe principiile
sovietice, isi iepuizase deja toate
capacitdtile de dezvoltare. Tara trecuse la economia de piata, iar
medicina ramanea in vechiul sistem totalitar, riscand sa-si piarda
potentialul tehnic (in lipsa investitiilor) si resursele umane (din cauza
datoriilor fatd de salariati). Dacd intr-un timp relativ scurt problema
nu se rezolva, sandtatea publica era amenintata de o mare catastrofa.
Aceasta parere a fost exprimatd de un grup de specialisti, care au
analizat situatia la acel moment. Decizia de a introduce procesul de
asigurari in medicind apartine, insa, Guvernului Republicii Moldova,
care a sustinut acest imperativ al timpului.

In calitate de sef de echipd care urma s3 propuna conceptia
asigurarilor de asistentd medicald, era dificil de elaborat modelul
autohton al tarii si de prevdzut posibilele consecinte laimplementarea
acestuia, asa cum Moldova continua sa rdmana una dintre cele mai
sarace tdri in Europa si este un principiu - asigurdrile pot fi introduse
cand cheltuielile pentru medicina sunt nu mai putin de 50 dolari SUA
per capita in tara. Noi aveam pe atunci 20-22 dolari si in aceste conditii
insdsi organismele internationale (Banca Mondiald) manifestau un fel
de reticenta fatd de posibilitdtile de implementare a acestui proiect.

COR:.: ... si nu v-a fost frica sa riscati?

Gh. RUSSU: Experienta pe care am acumulat-o in domeniul ocrotirii
sanatdatii (toatd viata mi-am consacrat-o problemelor de management)
mi-a permis sd fiu optimist, si-apoi, practicile tarilor care au trecut
la asigurdrile obligatorii in medicina, demonstrau cd noul sistem
este efectiv. Important era sa incepem, sa ne clarificam cu modelul,
structura, volumul de servicii prestate, posibilitatile de finantare etc.
Este principiul de baza pe care am mers, pas cu pas, pentru a evita
greselile ce-ar duce la falimentul companiei si al sistemului ocrotirii
sanatatii.

In aceastd toamnd se implinesc 5 ani de la crearea Companiei
Nationale de Asigurdri in Medicind. Facand o retrospectivda a
activitatilor realizate (formarea modelului, elaborarea bazei legislative
si normative, crearea structurii, pregdtirea cadrelor), rationalizez ca
au fost luate toate masurile pentru a preveni riscurile in legatura cu
lansarea proiectului. Astfel, primul pas, care l-am facut la inceputul
anului 2003, a fost un joc ,administrativ”. Toate institutiile medicale,
care erau la buget, au trecut la cvasiasigurdri, banii fiind doar pe
hartie. Timp de 3 luni am sustinut ddri de seama din partea institutiilor
medicale, pana cand economistii din cadrul contabilitatilor au invatat
specificul acestui proces, fara a risca cu banii.

Al doilea pas a fost lansarea proiectului pilot in raionul Hancesti,
incercand functionalitatea noului mecanism in viata. Rezultatele
obtinute ne-au permis sa afirmam ca dela 1 ianuarie 2004 suntem gata
sa trecem la implementarea asigurdrilor in toatd tara. Mi-amintesc,
pana in ultimul moment, colegii nostri de la institutiile medicale aveau
indoieli foarte mari in privinta proiectului. insasi Presedintele tarii, dl
Vladimir Voronin s-a exprimat in timpul unei discutii ca face impresia
ca sunt un romantic. Ci eu mai curand sunt un pragmatic, pentru ca

Gheorghe Russu
director general CNAM

am avut convingerea cd trecerea la noul sistem va fi posibila.

In urma introducerii sistemului de asigurari in sanatate:
Acrescutaccesul populatieila serviciile medicale —astazinuavem
probleme cu serviciul de urgenta. Nu sunt refuzate chemarile,
nu este insuficientd de benzina, medicamente precum era in
trecut;

2. Tn medicina primara, desi s-a investit mult, mai sunt anumite
lucruri care trebuie imbunatatite. Ma refer la stabilirea rolului si
locului pe care trebuie sa-l ocupe astazi medicina primara — cel
de portar intre spital si bolnav. Noi pledam ca medicina primara
sd fie de sine statdtoare, cum este serviciul de urgenta, si atunci
activitatea acesteia va fi mult mai eficients;

3. Odatd cu introducerea asigurarilor, a dispdrut problema
aprovizionarii cu medicamente a bolnavilor, institutiile medicale
au scdpat de datorii la servicile comunale, este mai bine
organizata alimentatia bolnavilor, au disparut datoriile de multe
luni ale salariatilor etc.;

4. 1n plan financiar, a fost rezolvata problema planificarii finantelor
pentru institutiile medicale, finantarea institutiilor crescand de
3 ori. Astfel, am inceput cu 800 milioane lei si acum, pentru anul
2007, avem 1 miliard 900 lei.

COR.: Ce au castigat persoanele bolnave de tuberculoza si HIV/
SIDA prin introducerea sistemului de asigurari in sanatate?

Gh. RUSSU: Persoanele bolnave de tuberculoza si infectate cu HIV,
asigurate, beneficiaza de toate serviciile medicale incluse in cadrul
programului unic gratuit. Cele neasigurate — au acces la servicii si
asistenta medicala necesard (investigatii gratuite si tratament gratuit)
prin intermediul programelor nationale de profilaxie si control al
infectiei HIV/SIDA/ITS si tuberculozei.

COR.: Revenind la experienta internationald, ce credeti ca ar fi
bine sa intreprinda Compania Nationala de Asigurari in Medicina
in scopul motivarii medicilor de a depista precoce cazurile noi de
tuberculoza si HIV?

Gh. RUSSU: Sunt doar 3 ani de activitate si noi suntem permanent in
cautarea solutiilor de motivare a cadrelor medicale, in special, a celor
din medicina primard, de a ridica nivelul calitatii serviciilor pe care
le acordd prin introducerea indicatorilor de performanta. Trebuie sa
mentionez ca medicii de familie sunt lideri in remunerare. Finantarea
pentru medicina primara pentru noi a fost intotdeauna prioritara.
In primul an pliteam suplimentar pentru un caz activ depistat de
tuberculoza sau HIV. Anul acesta am transferat medicului sef banii
pentru indicatorii de calitate ca singur sa-i remunereze pe cei mai
activi. Evaluarea va fi efectuata la finele anului. Vom vedea... revenim
la schema veche, adica noi controlam si platim in baza rezultatelor
obtinute sau medicul sef al spitalului.

COR.: Care sunt asteptarile de viitor ale Dumneavoastra?

Gh. RUSSU: Asigurdrile sunt parte componentda a sistemului
sanatatii, dar nu cea mai importantd. Noi avem parghii economice
de a influenta asupra sistemului pentru a fi mai efectiv, dar aceasta
nu este suficient. Dorim ca nivelul de management al institutiilor
medicale sa fie unic. Actualmente fiecare raion are tehnologiile proprii
de tratament. Or, exista niste standarde, care trebuie respectate. Spre
exemplu, spitalele de categoria | presteaza anumite servicii si medicii
folosesc anumite metode. Cele de nivelul Il - alt set. Am vrea ca nivelul
medicinii sa fie standardizat si posibil de a-I prognoza, iar numarul
celor mai performante tipuri de asistentd medicald, tratament, operatii,
investigatii s creasca pentru a mari eficacitatea acestora.

Cea mai mare problema e ca medicina niciodata nu poate sa reduca
cheltuielile pentru sanatate. Medicina poate numai sa creasca in
cheltuieli. Este practica internationala si este intelegerea noastra a
tuturor - a societatii, a fortelor care sunt la putere - in sandtate trebuie
de investit in continuare pentru a asigura cea mai mare eficacitate.

Tn aceasta directie, Ministerul Sanatatii si Protectie Sociale, Compania
Nationald de Asigurariin Medicind, asociatiile medico-sanitare publice,
trebuie sa lucreze fard intrerupere, pentru ca nu exista o limita, la care
am putea sa ne oprim. Trebuie sa activam in continuare si de fiecare
datd introducand ceva nou.

Interviu realizat de Victoria Tataru,
secretariatul CNC TB/SIDA
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DIN ACTIVITATILE FUNDATIEI SIDA EST-VEST IN MOLDOVA (AFEW)

CURS DE INSTRUIRE PENTRU
PERSOANELE CU STATUL
HIV POZITIV

In perioada 8-9 iulie curent, reprezentanta AIDS Foundation
East-West din Moldova a organizat un curs de instruire cu
genericul ,Pledoarie (advocacy) pentru drepturile persoanelor
care traiesc cu HIV/SIDA. Promovarea solidaritatii si atitudinii
non-discriminatorii in societate fata de persoanele cu statut HIV
pozitiv".

Acest curs de instruire a fost primul din cele trei care sunt
programate in cadrul campaniei mass media de solidaritate cu
persoanele care traiesc cu HIV/SIDA si a avut drept scop formarea
unui grup de activisti care vor promova drepturile persoanelor
infectate si afectate de HIV/SIDA, vor avea abilitati sa dialogheze
cu reprezentantii mass media si sa contribuie la impulsionarea
in societate a dialogului vis-a-vis de subiectul tolerantei si
solidaritatii cu persoanele care traiesc cu HIV/SIDA.

Instructorii invitati la acest curs de instruire au fost specialistii
oficiului AFEW International Moscova, Federatia Rusa - Tanja
Grechukhina (specialist superior in domeniul comunicarii),
Ecaterina Militskaya (seful departamentului de comunicare,
specialist PR) si Roman Dudnik (expert).

Pe parcursul celor doua zile au fost abordate si discutate
urmatoarele subiecte: rolul persoanelor infectate si afectate de
HIV/SIDA in procesul de advocacy pentru respectarea drepturilor

AL TREILEA CURS DE
INSTRUIRE PENTRU
JURNALISTI

n perioada 10 -11 iulie curent, la Malovata Noua, AFEW a reunit
jurnalistii autohtoni pentru al treilea curs de instruire din seria
celor 6 cursuri planificate in cadrul proiectului ,Campanii mass
media in Moldova".

Cursul de instruire s-a desfasurat sub genericul “Promovarea

sale sirezolvarea problemelor; importanta luarii unei pozitii active
nviatasociald, participareaacestor persoaneincadrul campaniilor
de comunicare in domeniul HIV/SIDA; prezentarea experientei
mondiale de activism a persoanelor HIV pozitive, demonstrarea
spoturilor video privind stigma si non-discriminarea fata de
persoanele seropozitive; participarea persoanelor care traiesc cu
HIV/SIDA la elaborarea, implementarea si evaluarea campaniilor
de solidaritate; comunicarea eficienta cu mass media; drepturile
persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA in procesul de comunicare
cu jurnalistii si formarea deprinderilor practice in acordarea
interviurilor reprezentantilor mass media.
La cursul de instruire au participat 12 persoane.
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solidaritatii si atitudinii non-discriminatorii fata de persoanele
care traiesc cu HIV/SIDA in sursele de informare in masd”.

Timp de 2 zile specialistii AIDS Foundation East-West (AFEW) din
oficiul International - Tanja Grechukhina si Ekaterina Militskaya au
diseminat experienta internationald privind abordarea tematicii
solidaritatii si non-discriminarii persoanelor infectate si afectate
de HIV/SIDA.

latd cateva subiecte ale cursului de instruire: rolul activ al
jurnalistilor in reducerea stigmei si discriminarii persoanelor
infectate si afectate de HIV/SIDA in societate; exemple notorii
din practica internationala de reducere a stigmei si discriminarii
fatd de persoanele care trdiesc cu HIV/SIDA; experienta AFEW in
organizarea campaniilor de comunicare privind solidaritatea fata
de persoanele care trdiesc cu HIV/SIDA; corectitudinea abordarii
subiectelor de stigma si discriminare in mass media; tehnicile
intervievdrii unei persoane HIV pozitive; vocabularul HIV/SIDA
recomandat jurnalistilor.

La cursul de instruire au participat 11 jurnalisti de la diferite
surse de informare in masa, ziare, posturi de radio si televiziune,
agentii de presa.

Cunostintele acumulate vor fi aplicate in cadrul campaniei mass
media de solidaritate cu persoanele infectate si afectate de HIV/
SIDA, care este in proces de pregatire si care va fi lansata curand
in Republica Moldova.

Urmatorul curs de instruire pentru jurnalisti este programat
pentru a doua jumatate a lunii octombrie curent si va propune
jurnalistilor realizarea exercitiilor practice in abordarea tematicii
tolerantei si solidaritdtii fata de persoanele care traiesc cu HIV/
SIDA.

Olga Osadcii,
manager AFEW
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JURNALISTII DIN MASS MEDIA RAIONALA - PARTICIPANTI Al
UNUI PROIECT DE ADVOCACY PENTRU REDUCEREA NOXELOR

La 22 septembrie curent, la Straseni, a avut loc a treia vizita
de consultanta planificatd in cadrul proiectului “Advocacy
pentru reducerea noxelor” cu participarea jurnalistilor din

mass media raionala (regiunea de centru i sud).

La intrunire au participat 7 jurnalisti din 11 inclusi in lista.
Subiectele principale abordate in cadrul intalnirii s-au referit la:
1. Modul de implementare a proiectului “Advocacy pentru

7. Cum sa reducem daunele legate de utilizarea drogurilor cu
ajutorul mass media? Reflectarea tematicii ,reducerea noxelor”
in mass media.

La intalnirea cu jurnalistii au participat: Mihai Oprea, medic sef al
Dispensarului Republican de Narcologie; Viorel Calistru, medic sef
adjunct al IMSP DDVR; Maria Gusev, sef de sectie epidemiologie
preventivd, or. Straseni; Nicolae Pocinog, specialist principal ocrotirea

mamei si copilului, Centrul Medi-

reducerea noxelor”;

2. Alcoolismul si  consumul
drogurilor -  probleme
prioritare de sanatate in
Republica Moldova;

3. HIV/SIDA,  infectile  cu

transmitere sexuald si
programele de reducere a
noxelor (servicii acordate
persoanelor utilizatoare
de droguri, infectate
cu HIV si bolnave de
SIDA in cadrul sectiei
specializate de tratament
din  cadrul Dispensarului
Dermatovenerologic

cilor de Familie, or. Straseni; Tatiana
Dobranina, jurnalist ,Nezavisimaia
Moldova”; Alexandru Holostenco,
ONG ,,Reforme medicale”s.a.

Vizita de consultanta organizatd
la Straseni este penultima activitate
in cadrul proiectului ,Advocacy
pentru reducerea noxelor”din acest
an, in continuare urmand sa fie
organizatd o sedinta de totalizare
a activitatilor desfdsurate in
domeniul reducerii noxelor pentru
jurnalistii din mass media raionala.
In cadrul activitatii vor fi evaluate
succesele obtinute, dificultatile

Republican, rolul mass media
in promovarea cunostintelor privind profilaxia HIV/SIDA/ITS);

4. Informatii generale privind consumul drogurilor si infectia HIV/
SIDA in or. Straseni;

5. Servicii acordate tinerilor in cadrul Centrului Medicilor de
Familie, or. Straseni;

6. Programele de reducere a noxelor in randul lucratorilor sexului
comercial - metode de realizare si experientd practicd;
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CE ESTE O CAMPANIE MEDIA?

O campanie media se compune dintr-o serie de articole de stiri si
de opinie, folosite la maximum cu toate resursele de care dispune
pentru a lupta pentru o cauzd. Subiectul campaniei il constituie, de
reguld, o situatie care trebuie schimbata.

Facand o retrospectiva a istoriei campaniilor media, una dintre
cele mai celebre este cea a ziarului ,Sunday Times”, in cadrul cdreia
jurnalistii reflectau pe larg situatia copiilor nascuti fara mani si/sau
picioare ca rezultat al faptului ca mamele lor luase un medicament
numit thalidomidd in perioada sarcinii. Aceastd campanie a durat
multi ani si a favorizat aparitia a sute de articole pana sa ajungd la un
deznoddmant pozitiv.

Bine cunoscuta este si campania desfasurata de ,The Observer”
pentruacordarea de compensatii persoanelor carora lise administrase
sange infectat cu HIV in timpul tratamentului pentru alte maladii.

Aceste doua si multe alte campanii au produs articole de calitate
si au permis jurnalistilor sa-si demonstreze caracterul si convingerile,
dand cititorilor sentimentul implicarii in aceste probleme.

In general, cele mai bune campanii sunt destinate corectarii
nedreptatilor si pledeaza in favoarea unor actiuni pentru o problema
de interes public. Pentru a-si ajunge scopul, ele trebuie sa fie bine
definite, adica sa expuna clar revendicarile si obiectivele sale, stabilind
si un termen de rezolvare a acestora. In acest sens, campaniile media
trebuie sa aiba obiective care sa poata fi atinse, cel putin teoretic. Cele
care au obiective prea vagi sau greu de indeplinit nu sunt potrivite.
Crima si pacatul sunt rele, dar o campanie impotriva lor ar fi, probabil,
ineficienta.

de implementare a proiectului si
planurile de perspectiva.

Cei mai activi jurnalisti, care au reflectat problemele consumului
drogurilor, infectarea cu HIV, stigma si discriminarea prin prisma
strategiilor de reducere a noxelor in mass media raionald, vor fi
premiati.

Proiectul ,Advocacy pentru reducerea noxelor” este implementat
de ONG ,Reteaua de comunicare in domeniul sénatatii” si finantat de
Fundatia Soros-Moldova.

CATEVA REGULI GENERALE CE VA VOR AJUTA
SA DESFASURATI CU SUCCES O CAMPANIE
MEDIA:

1. Explicati cititorilor Dumneavoastra, in termenii cei mai clar
definiti, care este scopul si obiectivele campaniei. Alegeti un
titlu sau un slogan care sa fie publicat la fiecare articol. Spre
exemplu: ,HIV/SIDA. Mie imi pasa. Dar tie?’, ,Totul despre HIV/
SIDA. Protejat e mult mai sigur!’,,Diferenta care va salveaza viata
— Preintampinarea SIDA” etc.

Asigurati-vd ca aveti in fiecare numar un articol legat de
campanie. Daca ati lansat o campanie, fiti responsabili. Nu o
puteti duce cale de cateva numere, apoi sa uitati de ea cateva
sdptamani si sa o tineti tot asa: astazi - da, maine — nu.

Solicitati sprijinul politicienilor, persoanelor de decizie,
expertilor, cititorilor, reprezentantilor organizatiilor nationale si
internationale etc.

Fiti increzatori in reusita campaniei. Istoria recenta a presei
cunoaste mai multe exemple de succes: impotriva inchiderii
scolilor, pentru siguranta drumurilor, impotriva monopolului
petrolului, impotriva impozitelor care incurajau distrugerea
mediului, pentru inchiderea inumanelor spitale psihiatrice, in
favoarea persoanelor afectate de HIV/SIDA, impotriva licitatiilor
trucate, in sprijinul victimelor foametei din Somalia si Ruanda
etc.

Informatii preluate din ,Ghid de bune practici privind relatarea despre
HIV/SIDA”, publicatie editata cu sprijinul financiar al Reprezentantelor
PNUD, UNAIDS si Fundatiei Soros-Moldova.
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STAGIERE LA CENTRUL

DE REABILITARE PENTRU
ADOLESCENTII DEPENDENTI
DE DROGURI

In aceastd vard, trei reprezentanti ai Asociatiei ,Alegerea ta” din
Republica Moldova au participat la un curs de stagiere la centrul
pentru adolescenti ,Saulriti” din Letonia. Cdteva reflectii pe
marginea acestui program afldm de la Valeriu Antonov, directorul
Asociatiei ,Alegerea ta” din or. Chisinau.

LSaulriti” este un centru de reabilitare pentru adolescentii
dependenti de alcool si droguri, situat intr-o zona pitoreasca de parc,
pe malul unui lac, la o depdrtare de 70 km de orasul Riga. Centrul se
afla sub patronatul Spitalului narcologic al Ministerului Sanatatii din
Letonia si este finantat de Ministerul Bundstdrii din Letonia.

Centrul ,Saulriti” si-a inceput activitatea in 1991, in august curent

LA BALTI ACTIVEAZA O
ORGANIZATIE PENTRU
PERSOANELE INFECTATE $I
AFECTATE DE HIV/SIDA

Asociatia obsteascd ,Sansa ta” a fost creatd de un grup de initiativad
a persoanelor infectate cu HIV si bolnave de SIDA din Balti, membrii
organizatiei fiind persoane care traiesc cu HIV/SIDA, precum si cele
care impartasesc conceptiile statutare ale organizatiei date.

Asociatia isi desfasoard activitatea in corespundere cu legislatia
Republicii Moldova in vigoare si actele normative interne ale
organizatiei.

Ideea crearii Asociatiei ,5ansa ta” a aparut in 2004, cand unele
persoane infectate cu HIV din municipiul Balti au fost invitate sa
participe la un seminar organizat de Asociatia,Credinta” la Chisinau.
Revenind acasa, acestea au incercat sa adune in jurul lor un grup de
initiativa din randul persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA din regiune
pentru a acorda suport psihologic si informational atat persoanelor
infectate, precum si rudelor acestora, asa cum si unii si altii au nevoie
de sustinere morald, de informare pentru a depasi momentele dificile
legate de stabilirea diagnozei si izolarea sociala.

Astfel, pe parcursul a doi ani, grupul nostru de initiativa a existat si a
activat neformal, acordand consultanta si asistenta medicald primara
tuturor persoanelor interesate, asa cum unii membri ai organizatiei
noastre sunt medici de specialitate. Participand la diferite evenimente

sarbdtorind jubileul de 15 ani. Fiind creat cu suportul tehnic al
colegilor din Norvegia, acesta are la bazd un model norvegian,
procesul de reabilitare desfasurandu-se fara intrerupere, anul
imprejur, cu instruirea si incadrarea adolescentilor intr-un program
scolar standard de durata, timpul optimal de aflare la centru fiind de
18 luni.

Centrul ,Saulriti” este prevazut pentru 24 adolescenti, varsta limitd a
cdrora nu trebuie sa depdseasca 18 ani. La momentul aflarii noastre
la cursul de stagiere, cel mai mic participant al programului de
reabilitare avea 13 ani, in total fiind internati 15 adolescenti (11 baieti
si 4 fete).

Programele de reabilitare tin de dependenta alcoolica, narcotica si
alte substante toxice.

Personalul centrului este format din 15 persoane si anume: 2
pedagogi, 2 psihologi, 1 psihoterapeut, 1 lucrator social, T conducator
pentru sport, 6 educatori, 2 bucatari.

Pedagogii centrului detin si functiile administrative (director si
vicedirector), in subordinea lor, aflandu-se si o masina (a spitalului
narcologic) pentru necesitatile de gospodarie.

Tn cadrul centrului activeaza un colectiv bine format de specialisti-
profesionisti, toti colaboratorii (in afara de educatori) avand studii
superioare. Tnainte de a-si incepe activitatea la centru, educatorii
obligatoriu sunt antrenati intr-un curs de instruire privind bazele
reabilitarii adolescentilor dependenti de substantele chimice. Cursul
este initiat si realizat de expertii norvegieni, care pe tot acest parcurs
acorda consultanta si asistenta tehnica. Astfel, administratia centrului
a reusit sa adune un colectiv monolit de pedagogi, psihologi,
educatori si sa orienteze procesul de reabilitare spre obtinerea unor
rezultate bune. Acest lucru este vizibil, in pofida caracterelor dificile
ale adolescentilor, comportamentului lor agresiv si altor trasaturi,
caracteristice persoanelor dependente de substante chimice.
Colectivul centrului reuseste sa ajute adolescentii sd-si modeleze
caracterul si sa le formeze un comportament ce le permite sa creeze
o atmosfera de armonie si intelegere reciproca.

Cel putin,anume o astfel de ambiantd am cunoscut in cadrul cursului
de stagiere pe care l-am avut la centrul,,Saulriti”. Programul nostru s-a
incadrat in cel al centrului, participand la toate activitatile planificate
(sedinte de dimineatd; lucru in sere, livada, grading; activitati sportive
- fotbal, volei, tenis de masa; ore de meditatii) etc.

sociale organizate in municipiul Balti, am reusit sa stabilim relatii
de colaborare si cu mass media locala, fiind implicati in realizarea
diferitor filmulete documentare, emisiuni radio etc.

In acest an am hotarat si mergem mai departe si s acordam acestui
grup de initiativa un statut de drept pentru a asigura drepturile
persoanelor care trdiesc cu HIV/SIDA, contribuind la preintampinarea
raspandirii epidemiei SIDA, dar si pentru a conlucra mai eficient
cu alte organizatii neguvernamentale, autoritdtile publice locale,
institutiile nationale si internationale ce activeaza in domeniu .

Asociatia,Sansa ta” pledeaza pentru:

- reabilitarea sociala a persoanelor infectate cu HIV si bolnave de
SIDA, acordarea ajutorului moral, juridic, medical si psihologic;
promovarea si respectarea drepturilor persoanelor care traiesc
cu HIV/SIDA si crearea conditiilor favorabile pentru formarea
familiei;
intdrirea relatiilor dintre membrii comunitatii persoanelor care
traiesc cu HIV/SIDA;
crearea unui club pentru persoanele care traiesc cu HIV/SIDA;
favorizarea schimbului de informatii privind formele noi de
medicamente ce apar, inclusiv terapia antiretrovirala;
editarea buletinului informativ axat pe problemele persoanelor
care trdiesc cu HIV/SIDA;
extinderea contactelor internationale si colaborarea cu centrele
regionale si locale de profilaxie si control al epidemiei HIV/
SIDA.

Activitdtile noastre sunt orientate in primul rand, catre persoanele
infectate cu HIV si bolnave de SIDA de diferite varste, rudele si prietenii
acestora din municipiul Balti.

Pana nu demult era destul de dificil sa vorbesti deschis despre
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Petrecand aproape tot timpul impreund, am reusit sa fim foarte
aproape de adolescenti, dar si de pedagogii lor, sa ne familiarizam
si sa cunoastem din interior intreg procesul de organizare a unui
program de reabilitare.

Scurtul ragaz pe carel-am avut la,Saulriti”m-a convins cd organizarea
corecta a procesului de reabilitare a adolescentilor dependenti de
alcool, droguri, alte substante chimice poate aduce rezultate pozitive.
Aceasta, pentru cd am avut posibilitatea sa cunosc adolescenti care
abia au venit la centru si adolescenti care se afla aici deja de 12 luni.
Diferenta este vorbitoare.

Experienta centrului ,Saulriti” poate servi drept model pentru toti
cei care intentioneaza sa deschida asemenea centre de reabilitare in
localitatile lor.

persoanele infectate cu HIV si bolnave de SIDA. Astazi HIV/SIDA
este recunoscuta ca o problema globala si nationald si ceea ce
se cere e ca persoanele infectate cu HIV si bolnave de SIDA sa
fie sustinute, singure fiind pline de entuziasm, hotarate de a-si
aduce contributia in rezolvarea problemelor legate de HIV/SIDA in
societate.

in calitate de presedinte al acestei organizatii, sunt sigur ca
scopurile pe care nile propunem, vor fiatinse doar prin participarea
activa a persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA, antrenarea acestora
in activitatile de informare si instruire cu invitarea expertilor,
specialistilor in domeniu. Planul nostru de activitate prevede un
schimb de experienta cu organizatiile din domeniu, cresterea
numarului de membri ai organizatiei care ar constitui centrul de
resurse intelectuale pentru semenii lor, atragerea voluntarilor din
randul persoanelor infectate cu HIV, formarea unor deprinderi
profesioniste de lucru, formarea la clientii proiectului a unui
comportament inofensiv in societate, desfasurarea unor actiuni si
campanii in scopul informarii, instruirii si educdrii persoanelor care
trdiesc cu HIV/SIDA, precum si formarea unei atitudini tolerante a
societatii fata de aceste persoane.

Printre partenerii Asociatiei ,Sansa ta” se numadra Asociatia
,Credinta” (Chisinau), ONG ,Sansa plus’, Asociatia ,Tinerii pentru
dreptul la viatd” si Centrul de sandtate pentru tineri,ATIS” (Balti),
autoritatile municipale locale, sectia de sanatate, politia etc.

Serghei Damaschin

presedintele Asociatiei,Sansa ta’,
municipiul Balti

FORMAREA UNEI ABORDARI
CONCEPTUALE VIZAVI DE
FENOMENUL CONSUMUL
DROGURILOR SI DEPENDENTA
DE SUBSTANTE PSIHOACTIVE

20 persoane, implicate in activitatile de reducere a noxelor si
prevenirea HIV/SIDA au participat in perioada 20-21 iulie curent, la
Vadul luiVoda, la un seminar de formare a unei abordari conceptuale
vizavi de fenomenul consumul drogurilor si dependenta de
substante psihoactive.

Seminarul a fost organizat de Asociatia ,Tinerii pentru dreptul
la viata” (filiala Balti) in cadrul proiectului ,Reducerea noxelor
- modalitate de conlucrare eficienta intru prevenirea HIV/SIDA",
suportul financiar fiind asigurat de Fundatia Soros-Moldova.

Potrivit presedintelui Uniunii Organizatiilor active in domeniul
Reducerii Noxelor (UORN), Ala latco, organizatorii seminarului si-
au propus drept scop: crearea unui spatiu unic pentru reabilitarea
persoanelor dependente de substantele psihoactive prin:

- formarea unei conceptii unice despre dependenta de droguri;

- imbundtatirea nivelului profesionist de pregatire a specialistilor

(medici, psihologi, consultanti, asistenti sociali) implicati in
activitdtile destinate utilizatorilor de droguri si persoanelor co-
dependente.

Instruirea in cadrul seminarului a fost oferita de cdtre reprezentanta
Centrului de Instruire si Informare ,OPORA” din Moscova (Rusia),
care pe parcursul celor doua zile de training le-a ajutat membrilor
Uniunii Organizatiilor active in domeniul Reducerii Noxelor (UORN)
sd acumuleze cunostinte necesare pentru a pregati si desfasura
activitati pentru consumatorii de droguri si familiile acestora in
comunitatile locale.

ARTA CONTEMPORANA SI
PROBLEMELE HIV/SIDA

Centrele de arta plasticd, institutiile educationale, colectivele de
arta dramatica, organizatiile de tineret, centrele de profilaxie HIV/
SIDA si de reabilitare a persoanelor infectate cu HIV si bolnave de
SIDA din Rusia, Armenia, Azerbaidjan, Republica Moldova si Belarus
sunt invitate sa participe la un program social intitulat ,Aspecte
culturale de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA’, sustinut de
biroul UNESCO (Moscova) pentru tdrile mentionate.

Scopul proiectului e de a forma o atitudine responsabila tinerilor
privind profilaxia si combaterea HIV/SIDA; mobilizarea potentialului
de creatie a tinerilor pentru a atrage atentia opiniei publice la
problemele HIV/SIDA; ridicarea nivelului de informare a insdsi
memobirilor colectivelor de creatie prin elaborarea unor opere de
creatie inedite la tematica HIV/SIDA; educarea sentimentului de
toleranta fatd de persoanele infectate cu HIV si bolnave de SIDA
etc.

Proiectul include mai multe compartimente, printre care:
mentinerea site-ului ,Arta contemporana si problemele HIV/SIDA’,
desfasurarea concursului de postere ,SOSznanie’, realizarea unui
spectacol documentar, pregdtirea unor materiale informative,
manuale, CD etc.

Mai multe detalii aflati la adresa: www.cpolicy.ru
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PROGRAMELE DE SCHIMB
AL SERINGILOR:
ISTORIE $1 ACTUALITATE

Din cauza miturilor si prejudecatilor care existd,
programele schimbului de seringi si alte metode de
reducere a riscurilor asociate consumului de droguri mai
sunt considerate subiecte de discutie la ora actuala. Luand
in consideratie ca in acest an se implinesc 25 ani de la
descoperirea virusului HIV/SIDA, va propunem sa aflati
cum s-a ajuns la dezvoltarea acestei metode de profilaxie
a infectiei HIV.

Programele schimbului de seringi au aparut ca reactie a raspandirii
rapide a infectiei HIV in randul utilizatorilor de droguri injectabile
(UDI).Tn multe regiuni din SUA, programele schimbului de seringi erau
interzise prin lege si nu se bucurau de sustinerea autoritatilor locale
si a reprezentantilor sistemului de sanatate publica. Totusi, istoria
dezvoltarii acestor programe demonstreaza care a fost interactiunea
dintre profesionistii din medicind, reprezentantii societdtii civile,
grupul de activisti, angajatii sistemului de drept si oficialii Guvernelor
si cum au influentat impreund asupra sistemului politic de ocrotire
a sanatatii intr-o problema atat de controversatd, precum consumul
drogurilor.

Ideea distribuirii acelor si seringilor sterile consumatorilor de
droguri injectabile a aparut inaintea termenului ,reducerea noxelor”
ca atare. Colonelul Reggi Leills din cadrul Departamentului de politie
din California isi aminteste ca primele incercdri de a distribui seringi
sterile consumatorilor de droguri la Universitatea din San Francisco
s-a intamplat prin 1970, inainte de cunoasterea epidemiei SIDA. Cei
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3 SCHIMBUL SERINGILOR iN OLANDA

Tn vara anului 1984, o grupa de activisti din organizatia,Amsterdam
Junkiebond’, care pledau pentru drepturile consumatorilor de
droguri, au initiat proiectul ,schimbul de seringi si ace” cu sustinerea
serviciilor de ocrotire a sdndtatii municipale. Spre deosebire de SUA, in
Olanda vanzarea echipamentului de ace si seringi sterile era permisa.
In lansarea noii initiative, reprezentantii organizatiei ,Amsterdam
Junkiebond” erau ingrijorati ca farmacistii ar putea avea o atitudine
ostila fatd de consumatorii de droguri si dificultatile de cumparare ar
duce la raspandirea hepatitei B printre aceste contingente.

Acestexempluastatlabaza credriimetodologiei,reducereanoxelor’,
filozofia careia constda in recunoasterea faptului cad majoritatea
utilizatorilor de droguri la moment nu pot abandona acest consum si
de aceea este necesar de a depune eforturi maxime pentru a reduce
daunele asociate acestui consum.

Informatia despre noua abordare a serviciilor olandeze s-a
raspandit prin intermediul conferintelor internationale in toatd
lumea. Colaboratori ai sistemului de ocrotire a sdnatatii, cercetatori
si activisti din diferite tari ale lumii au discutat despre posibilitatile de
aplicare a noii metodologii in combaterea HIV/SIDA incd in perioada
de declansare a epidemiei, asa cum rezultatele efectuate la acel
moment erau destul de promitatoare.

SCHIMBUL DE SERINGI iN
AMERICA DE NORD

John Parker, exconsumator de droguri injectabile, a fost prima
persoana care a inceput sa distribuie echipament de seringi sterile
utilizatorilor de droguri in SUA. Parker se afla in perioada de sustinere
a diplomei pentru sistemul de sdanatate publicd la Universitatea
din Gelinsc, cand unul dintre profesorii sdi a exprimat ideea ca ,nu
este nici o necesitate de a ne preocupa de profilaxia HIV printre
consumatorii de droguri, intrucat acestia oricum nu vor renunta la
comportamentul lor”. Acest gand l-a indignat atat de mult pe Parker,
incat a inceput sa se intalneasca personal cu utilizatorii de droguri

care le foloseau, doreau sa se protejeze de hepatitd si sd puna capat
abceselor, care apdreau la administrarea heroinei.

Potrivit Patriciei Keis, una din organizatoarele primului program
de schimb al seringilor din San Francisco, la inceputul declansarii
epidemiei SIDA, medicii si asistentele medicale de la spitalul principal
din San Francisco pur si simplu lasau blocuri de seringi sterile fara
supraveghere la indemana pacientilor, despre care se stia ca sunt
consumatori de droguri.

Cercetatorii Jarles si Fridman din New York au fost primii care pe la
inceputul anilor 1980 au demonstrat ca infectia HIV ii ingrijoreaza pe
consumatorii de droguri din localitate, jumdtate dintre care discutau
despre pericolul transmiterii HIV si metodele de a se proteja de noua
infectie. Dar insuficienta de echipament steril de seringi era atat
de mare, incat lua amploare ,piata neagra” de vanzare a seringilor,
favorizata de faptul ca seringile nu puteau fi cumparate liber din
farmacii. Intr-o astfel de criza, erau cazuri cand seringile folosite se
spalau, se ambalau si se vindeau la,mana a doua” cu mult succes.
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injectabile (UDI) si sa le explice despre riscul transmiterii infectiei
HIV. La una dintre aceste intalniri in Boston (1986), un consumator
de droguri a adus cu sine seringi si le-a impadrtit celorlalti din grup.
Cateva luni mai tarziu, Parker a inceput sd distribuie seringi pe strazile
orasului Boston, iar mai apoi sd le dea in schimbul recuperdrii celor
utilizate de consumatori.

Primele programe de schimb al seringilor in SUA erau initiative de
maturitate civica, ce veneau in contradictie cu prevederile legislatiei.
Parker pleda pentruschimbarealegislatieiin vigoare sicomercializarea
liberd a seringilor in farmacii, lucru pentru care a fost arestat de 12 ori
in 8 (din 11) state din SUA.

Primul program de schimb al seringilor a fost lansat aproape legal in
orasul Tachoma, SUA. In aprilie1988, Purches, un activist ce se ocupa
anterior de programele de reabilitare a persoanelor dependente de
droguri, a informat primarul orasului si autoritatile publice locale
despre intentia sa de a initia un program municipal de schimb al
seringilor. Programul a fost sustinut de Fondul de combatere SIDA
si a fost coordonat cu Departamentul ocrotirii sanatatii din localitate.

In noiembrie 1988 au fost initiate incd 2 programe de schimb al
seringilor in San Francisco si New York. Motto-ul organizatorilor
era urmdtorul: ,Dacd mdcar o singurd viata va putea fi salvata prin
intermediul acestor programe, nici un efort nu este in zadar”. Asa s-
a intamplat ca in programele de schimb al seringilor la inceput s-au
fncadrat activisti-voluntari, care nemijlocit proveneau din acel mediu
si se ocupau de outreach — aprovizionarea consumatorilor de droguri
cu seringi si ace sterile (in schimbul celor folosite), prezervative,
vata, dezinfectanti etc. Sdptamanal, grupurile de voluntari outreach
acordau servicii la sute de clienti.

Desiautoritatile aveau o atitudine loiala fatd de initiativele grupurilor
de preventie (prevention point), activitatea lor rdamanea in afara legii.
La 12 martie 1993, primarul orasului San Francisco a declarat situatie
exceptionald, ce i-a permis sa legalizeze si sa finanteze programele
schimbului de seringi. Autoritatile de drept nu s-au opus deciziei luate,
dar proiectul lansat era perceput ca un protest constient la situatia
creatd. Unul din colaboratorii de atunci ai proiectului mentiona ca
»acest lucru ar fi putut sta la baza eficacitdtii programului de schimb
al seringilor”.
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Primul punct de schimb al seringilor in New York a fost deschis
la 7 noiembrie 1988 ca un proiect pilot al Departamentului local
de ocrotire a sanatatii. Acest proiect a fost sanctionat de Guvern
si activitatea lui a constituit subiectul unor mari dezbateri si intrigi
politice. Proiectul si-a pierdut utilitatea practica din cauza restrictiilor
care li seimpunea consumatorilor de droguri. Astfel, ca sa beneficieze
de programele schimbului de seringi, consumatorii trebuiau sa
se inscrie obligatoriu in programele de reabilitare. La fel, ei puteau
fi beneficiarii acestor servicii numai pana la eliberarea din clinica
narcologicd, in timpul vizitei la punctul de schimb al seringilor avand
posibilitatea sa schimbe doar o singurd seringa. La aceste cerinte se
mai addaugau urmatoarele:

- Beneficiarii punctului de schimb al seringilor primeau o carticica

laminata cu foto si codul personal;

- Sediul punctului de schimb al seringilor era situat in cladirea
Departamentuluide ocrotire asanatatii,care seaflalaodepartare
foarte mare de sectorul cu cel mai mare numar al clientilor, dar
alaturi de instanta judecatoreasca si Departamentul ordsenesc
de politie.

in pofida acestor piedici, punctul de schimb al seringilor a deservit
294 persoane si la ideea de a fi inchis de catre autoritati, comunitatea
a protestat. In plus, au fost pregétite si unele studii cu referinta la
eficacitatea programelor de schimb al seringilor, care demonstrau
ca in cadrul proiectului dat se micsoreaza nivelul de raspandire a
infectiei HIV printre utilizatorii de droguri injectabile.

,Outside In” este un alt proiect, lansat in Portland (SUA) cu suportul
Companiei de asigurari, care a primit un grant din partea Fondului
american de cercetari in domeniul SIDA.

Un proiect de schimb al seringilor a fost implementat si de AIDS
Coalition to unleash power - prima organizatie de activisti, care pleda
pentru drepturile persoanelor infectate cu HIV, schimbarea politicii in
lupta cu SIDA, coalitia fiind creata de activistii comunitatii persoanelor
homosexuale la etapa de declansare a epidemiei.

Un adevdrat succes a constituit initierea programului de schimb al
seringilor de catre insisi reprezentantii Departamentului de ocrotire
a sanatatii din New Hevene, SUA (13 noiembrie 1990). Chiar daca
colaboratorilor sectiei municipale pentru controlul SIDA le-a trebuit
mai mult de 4 ani ca sa castige increderea beneficiarilor, avantajul
proiectului consta in crearea punctului,mobil”de schimb al seringilor,
care se afla,pe roate” intr-un camion.

Exemplele date au servit drept,modele” pozitive de preintampinare
a raspandirii infectiei HIV in randul UDI si initierea programelor de
schimb al seringilor in Canada, Scotia, SUA etc.

In 1989 Guvernul Federal din Canada a sustinut financiar lansarea
a catorva proiecte pilot de schimb al seringilor pentru utilizatorii de
droguri injectabile. In Canada punctele de schimb al seringilor au
statut legal si activeaza mai mult in baza organizatiilor obstesti, care
au contracte cu serviciile de ocrotire a sanatatii din localitate.

3 CONCLUZII GENERALE

Dezvoltarea programului de schimb al seringilor reflectd cateva
aspecte importante. In primul rand, opinia publica si reprezentantii
sistemului de sanatate ajung laintelegerea ca metodologia,reducerea
noxelor” este o strategie rationald. Chiar daca nu toate argumentele
privind eficacitatea acestor programe asupra raspandirii HIV sunt atat
de convingatoare, tot mai multi factori de decizie sustin lansarea unor
proiecte pilot si se intereseaza de eficacitatea lor.

Programele schimbului de seringi obtin un suport tot mai mare
din partea guvernelor, autoritatilor locale si primesc finantare din
bugetele de stat.

Recunoasterea acestor programe se observa in majoritatea tdrilor
lumii si se poate prognoza o crestere a eficacitatii acestor programe
n cazul interactiunii metodelor moderne de tratament a persoanelor
dependente de droguri si a programelor de profilaxie a consumului
de droguri.

Selectie din ,Henry J.Kaiser Family Foundation”,
publicat pe www.aids.ru

Traducere de Daniela Gorincioi,

studenta la USM

LA CHISINAU VA AVEA LOC
FORUMUL Il NATIONAL AL
ONG-URILOR DIN REPUBLICA
MOLDOVA CE ACTIVEAZA
iN DOMENIUL
TUBERCULOZEI SI HIV/SIDA

Inperioada2-3noiembriecurent, laChisindusevadesfasura
Forumul Il National al ONG-urilor ce activeaza in domeniul
tuberculozei si HIV/SIDA cu genericul: ,Extinderea accesului
universal la profilaxie, tratament, ingrijire si suport in
HIV/SIDA/ITS si tuberculoza”

Evenimentul este organizat de A.O. ,Reforme Medicale” cu
sustinerea Consiliului National de Coordonare TB/SIDA (CNC TB/
SIDA) si suportul financiar al Bancii Mondiale prin intermediul
Unitdtii de Coordonare, Implementare si Monitorizare a
Proiectului TB/SIDA in Republica Moldova.

Urmand traditia editiei precedente (decembrie 2004), scopul
Forumului este de a evalua experientele de succes inregistrate
in cadrul programelor nationale de profilaxie si control al
tuberculozei si HIV/SIDA/ITS; de a facilita schimbul de informatii
intre ONG-urile active in domeniul tuberculozei si HIV/SIDA,
precum si institutiile guvernamentale si agentiile internationale
ce sustin activitati in domeniul TB/SIDA; de a impartasi practicile
bune printre organizatiile participante; de a promova ideile
inovatoare si de perspectiva in domeniu.

Agenda de lucru a Forumului include subiecte de actualitate,
selectate in baza propunerilor participantilor. Tn timpul
evenimentului va fi organizat si un concurs al posterelor.
Acestea vor contine informatii despre activitatile implementate
de catre ONG-uri intr-o forma cat mai vizibila, inovatoare si
originala. Tn acest fel, organizatiile vor avea posibilitatea s&
prezinte auditoriului informatii despre activitatile lor, precum
si sa primeasca de la colegii lor informatii despre cele mai bune
practici in domeniu. Cele mai reusite 3 postere vor fi selectate si
premiate de catre o comisie de evaluare.

La evenimentul din acest an sunt asteptati sa participe circa
90 de participanti, inclusiv 50 de persoane din teritoriu (cate
1-2 membri din partea fiecarei organizatii), reprezentanti
ai Parlamentului, Guvernului, autoritatilor publice locale,
institutiilor medicale, agentiilor internationale, inalte fete
bisericesti, donatori si jurnalisti.
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IMPLEMENTAREA PROGRAMELOR ANTIDROG A PERMIS
CREAREA UNUI SISTEM ACCESIBIL DE ACORDARE A SERVICIILOR
MEDICALE IN CONDITII DE STATIONAR SI DE AMBULATOR

COR.: Domnule Tudor
Vasiliev, va rog sa ne spuneti
care este situatia in domeniul
consumului de droguri in
Republica Moldova si ce
actiuni de combatere a acestui
fenomen sunt realizate de
catre specialistii Dispensarului
Republican de Narcologie,
Ministerul Sanatatii si
Protectiei Sociale in scopul
promovarii modului sanatos
de viata si micgorarii riscului de
imbolnavire prin narcomanie?

T. VASILIEV: Conform datelor
prealabile ale IMSP Dispensarul
Republican de Narcologie, de la
inceputul anului curent au fost inregistrate primar aproximativ 650
persoane afectate de narcomanie, 11,3% dintre care sunt cu varsta
panala 18 ani.

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

In prezent, sub supravegherea medicald, in cadrul sectiilor
consultative ale IMSP teritoriale se afla aproximativ 9000 persoane
afectate de narcomanie. Majoritatea sunt tineri, cu varsta de pana la
30 ani, circa 90% din ei fiind barbati. Totodatd, numarul minorilor si
adolescentilor implicati in consumul de droguri pe parcursul ultimilor
2-3 ani rdmane constant. La evidentd sunt aproximativ 300-350
adolescenti, majoritatea dintre care au inceput sa consume droguri
la varsta scolara. Astfel, la moment, la Dispensarul Republican de
Narcologie sunt inregistrati 11 copii cu varsta de pand la 15 ani.

Ponderea persoanelor infectate cu HIV/SIDA in randul utilizatorilor
de droguri inregistreaza o usoara descrestere, fiind de 46,8% in anul
2005 (47,4% - in anul 2004, 54,5% in anul 2003). In ultimii ani se
inregistreazd o stabilizare a situatiei privind mortalitatea in randul
consumatorilor de droguri din cauza supradozarii, in anul 2005 fiind
inregistrate 39 decese (2004 - 41, 2003 - 109, 2002 — 131). Medicii
considerad, insd, ca situatia la acest capitol ramane ingrijordtoare.

In scopul solutionrii problemelor de sénatate publica si micsorarii
riscului de imbolnavire prin narcomanie, in cadrul IMSP Dispensarul
Republican de Narcologie au fost elaborate agende privind pericolul
narcomaniei pentru diferite contingente ale populatiei, au fost
elaborate 16 buletine sanitare, 129 ungherase sanitare privind
pericolul narcomaniei si avantajele unui mod sdnatos de viata.
Concomitent, au fost aprobate metode contemporane de tratament
antidrog, reabilitare si recuperare psihosociala a persoanelor
bolnave si codependente. Aceasta a contribuit la sporirea adresarilor
bolnavilor la medicul specialist cu scopul profilaxiei si obtinerii
tratamentului necesar. Mentionam faptul, cd pe parcursul acestei
perioade, la medicii specialisti narcologi au fost inregistrate peste 16
mii vizite consultative.

Pe parcursul perioadei de referinta au fost efectuate cercetari
privind elucidarea rdaspandirii consumului ilicit de droguri si altor
substante psihotrope printre contingentele de elevi, studenti, tineret
etc,, stabilirea nivelului de consum al drogurilor si monitorizarea
ulterioara a situatiei privind influenta asupra sdnatdtii publice,
situatiei demografice din teritoriu, mortalitatii generale a populatiei,
situatiei criminogene etc.

Elaborarea recomandarilor metodice pentru colaboratorii organelor
de drept se contine si in Hotdrarea Guvernului,,Masurile de comba-

Tudor Vasiliev
medic sef al DRN

tere a narcomaniei si narcobusinessului pe anii 2005-2006", care
pevede instruirea teoretica si practica a colaboratorilor de politie
incadratiin combatereafenomenuluinarcomaniei cu scopul depistarii
semnelor distinctive ale consumului de droguri si altor substante
psihotrope pentru asigurarea securitdtii nationale, contracararea
traficului ilicit de droguri si asigurarea unui tratament antidrog
persoanelor bolnave.

Medicii narcologi din cadrul sectiilor consultative ale IMSP teritoriale
au efectuat vizite in toate institutiile de invdtamant preuniversitar
si universitar cu scopul familiarizérii contingentelor de elevi si
studenti cu problemele narcomaniei si necesitatea formarii unui
comportament social adecvat.
medicald cu scopul confirmdrii sau excluderii problemelor de
narcologie a persoanelor doritoare de a primi permis auto. De la
inceputul anului curent, la 102 persoane a fost refuzat eliberarea
+Avizului consultativ” din cauza problemelor de sanatate narcologica.
Alte 3240 persoane au fost supuse expertizei medicale pentru
stabilirea starii de ebrietate narcotica, asa cum manifestau violents,
agresivitate si comportament neadecvat in locurile publice. Dintre
acestea, prin narcotestare (metoda folosita in toate institutiile
medicale de specialitate), consumul drogurilor si altor substante
psihotrope a fost confirmat la 1420 persoane.

COR.: Care este dinamica raspandirii infectiei HIV/SIDA printre
utilizatorii de droguri injectabile in republica noastra?

T.VASILIEV: Tinerii experimenteaza cu noxele din mai multe
motive, inclusiv din curiozitate, pentru a reduce stresul, pentru a simti
senzatia de ,mai bine” etc. Comportamentele legate de risc includ
si consumul drogurilor si altor substante psihotrope. Din nefericire,
tinerii nu sesizeaza legatura dintre actiunile curente ale consumului
de droguri si consecintele negative ale acestora in viitor.

Consumul drogurilor si altor substante psihotrope provoaca
dependenta, atenuarea proceselor intelectuale, capacitatii de control
comportamental, duce la neadaptarea sociald, violenta, agresivitate
si mortalitate fnalta printre persoanele dependente de droguri.

Analiza contingentului de bolnavi inregistrati ne demonstreaza ca
circa 70% din ei utilizeaza droguri injectabile. Aceasta conditioneaza
multiple probleme de sdnatate, inclusiv pericolul de infectare si
declansare a infectiei HIV/SIDA printre bolnavii de narcomanie.

Dinamica raspandirii infectiei HIV/SIDA printre bolnavii de
narcomanie se prezinta in urmatoarea tabela:
Persoane Din ele consumatoare %
depistate cu HIV de droguri
1995 7 1 14,3
1996 48 38 791
1997 404 284 70,3
1998 408 271 66,4
1999 155 128 82,5
2000 168 124 73,8
2001 232 178 76,7
2002 199 139 69,8
2003 253 138 54,5
2004 329 156 47,4
2005 485 197 40,6
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Primul caz de infectare cu HIV a fost inregistrat in anul 1987,
caracterul epidemic al infectiei manifestandu-se 10 ani mai tarziu.
Astfel, in perioada 1995-2002 s-a inregistrat o crestere brusca a
incidentei HIV/SIDA printre utilizatorii de droguri, dupa care urmeaza
o scadere.

Actiunile intreprinse in acest sens de catre Ministerul Sanatatii si
Protectiei Sociale si specialistii in domeniu au contribuit la micsorarea
numarului de persoane infectate cu HIV/SIDA printre utilizatorii de
droguri. Pe parcursul acestei perioade, populatia a fost familiarizata
pe larg cu problemele narcomaniei, consecintele negative ale
consumului de droguri, inclusiv pericolul de contaminare cu HIV si
imbolnavirea cu SIDA, fiind informata cu toate formele si metodele
de prevenire a comportamentului riscant.

In scopul micsordrii riscului de contaminare cu HIV/SIDA a
utilizatorilor de droguri injectabile, au fost promovate campanii
educationale si informationale a contingentelor respective,
implicarea acestora in programele de tratament, profilaxie,
recuperarea psihosociald, familiald, profesionald etc. In orasele si
raioanele republicii cu o morbiditate inaltd prin narcomanie au fost
acreditate birourile de asistenta psihologica si de schimb al seringilor
jetabile pentru utilizatorii de droguri, care la moment nu erau
pregatiti sd abandoneze acest consum, pentru a-i ajuta sa-si formeze
un comportament inofensiv, familiarizandu-i cu posibilitatile de
micsorare a riscului de contaminare cu infectia HIV/SIDA. Rezultatul
acestor si altor actiuni este evident.

Conform studiului statistic, incepand cu anul 2002 se atestd o
micsorare a numarului de utilizatori de droguri injectabile printre
persoanele infectate cu HIV si bolnave de SIDA, ponderea carora
in anul 2005 constituie 40,6% din persoanele depistate. Aceasta se
datoreaza si impactului implementdrii programelor strategice de
reducere a noxelor pe tot teritoriul tdrii prin intermediul Fundatiei
Soros-Moldova.

COR.: Ce ne puteti spune despre programele de tratament
antidrog, inclusiv programele terapiei de substitutie?

T. VASILIEV: Tratamentul antidrog se efectueaza in sectiile
specializate ale Dispensarului Republican de Narcologie siinclude in
sine continuarea etapelor de recuperare, precum:

- Detoxicarea activa ce prevede ameliorarea starii psihosomatice

a bolnavilor (dependenta fizica);

+ Tratamentul antidrog propriu-zis cu
dependentei psihologice, sensibilizarii
decuplarea atractiei patologice;

« Adaptarea si reabilitarea psihosociald de
psihoterapia, psihocorectia etc.

Specialistii de la Dispensarul Republican de Narcologie si institutiile
medico-sanitare publice din republica permanent isi perfectioneaza
cunogstintele, implementeaza metode noi de tratament specializat,
module de reabilitare psihosociala intru renuntarea totala la
consumul de droguri.

Pe parcursul ultimilor ani, concomitent cu tratamentul
medicamentos, pe larg sunt folosite metodele noi de tratament
ca: lazeropunctura, magnitoterapia, proceduri fizioterapeutice,
psihocorectia individuala si de grup etc.

In conformitate cu recomandarile OMS si practica altor tari si
intru realizarea Hotararii Guvernului Republicii Moldova nr.166
din 15.02.2005 privind masurile de combatere a narcomaniei si
narcobusinessului, incepand cu 2005 au fost elaborate si implemen-
tate criteriile tratamentului de substitutie cu metadona a bolnavilor
de narcomanie opiacee, terapia de substitutie cu buprenorfina
in conditii de stationar, de care pana in prezent au beneficiat 40
persoane, 14 dintre care prelungesc tratamentul in conditii de
ambulator. Implementarea terapiei de substitutie contribuie la:

+  Ameliorarea sanatdtii publice;

+ Abandonarea consumului de droguri injectabile printre

contingentele de tineret si reintegrarea lor in societate;

« Micsorarea riscului de imbolnavire prin hepatite si HIV/SIDA
printre contingentul persoanelor consumatoare de droguri;

+  Micsorarea riscului de imbolnavire prin maladiile neinfectioase;

scopul  diminudrii
organismului  si

lunga duratd,

+  Majorarea eficacitatii tratamentului antidrog;

+ Diminuarea criminalitatii etc.

Implementarea programelor nominalizate a permis ca pe parcursul
ultimilor ani sa fie creat un sistem accesibil de acordare a asistentei
medicale specializate la circa 2000 persoane, inclusiv 500-550 in
conditii de stationar.

Ca rezultat al eficacitétii tratamentului antidrog acordat bolnavilor
dependentiesteadaptarealorsociala-72,3%din numarul persoanelor
tratate in conditii de stationar atesta cuplarea totala a dereglarilor
somato-neurologice, ameliorarea starii generale, restabilirea
functiilor de importanta vitald, ameliorarea fonului emotiv etc.; 24,6%
au revenit la locurile de munca; 15,6% au continuat studiile in diferite
institutii de invatamant; 12,4% s-au reintegrat in familie.

Actualmente, dupa tratamentul stationar, 24 persoane sunt
fncadrate in programele de reabilitare psihosociala de lunga durata
cu ajutorul ONG-urilor, care participa in lucrul de profilaxie secundara
a persoanelor dependente, promovand modul sanatos de viata al
acestora.

Activitatea de mai departe a Ministerului Sandtatii si Protectiei
Sociale si a IMSP Dispensarul Republican de Narcologie privind
realizarea masurilor de combatere a narcomaniei si narcobusinessului
va avea urmatoarele directii:

- Antrenarea populatiei in activitatea de profilaxie, educatie,

tratament si reabilitare.

+ Implementarea metodelor contemporane de diagnostic si

tratament.

+ Reducerea consecintelor medicale si sociale ale consumului de

droguri, mortalitdtii din cauza supradozarii, hepatitelor, infectiei
HIV, criminalitatii in mediul tinerilor etc.

+  Reducerea cererii si raspandirii substantelor narcotice si

psihotrope.

+ Informarea populatiei privind factorul major riscant al

consumului de droguri pentru sdnatate, formarea opiniei
negative fata de consumul lor etc.

COR.: Va multumim si va uram mult succes.

Interviu realizat de Victoria Tataru
Informatie preluata din ,SANINFO”

AGENDA PENTRU
ADOLESCENTI

Draga prietene! In lume bantuie narcomania.
Varstaadolescenteieste varstavisurilor,debutul
vietii — stradui-te sa n-o prefaci in tragedie.
Informeaza-te cat mai mult despre aceasta
maladie cu scopul de a cunoaste consecintele
medicale, sociale si juridice. Formeazd-ti o
concluzie corecta si anume: alege sa practici
sportul, sa te ocupi cu ceva util, nu uita nici pe o
clipa ca profilaxia acestei maladii maligne este
posibila de realizat in orice conditii in cazul unui
mod sanatos de viata. Tratamentul, dimpotriva,
este costisitor si de lunga durat. In cazul ca te
confrunti cu anumite probleme, nu iezita sa te
adresezi la medicul de specialitate (narcolog) si
vei beneficia de tratament anonim si calitativ.

Mihai Oprea,
medic sef-adjunct
Dispensarul Republican de Narcologie
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Din iulie 2006, pacientii cu tuberculozd multirezistentd (TB-
MDR) din Republica Moldova beneficiazd de asistentd sociald in
forma de pachete alimentare si igienice.

Asistenta sociald pentru pacientii cu tuberculoza multirezistentd
reprezintd una din activitdtile Programului national de control si
profilaxie atuberculozeipentru anii2006-2010. Aceastd activitate
este sustinutd financiar de catre proiectul TB/SIDA, finantat de
Fondul Global de combatere a SIDA, Tuberculozei si Malariei cu

suma de 136 mii dolari SUA pentru o perioadd de 2 ani.

Proiectul este realizat de cdtre Asociatia Obsteascd ,Carlux”/
Programul TB/HIV in penitenciare.

Actualmente, tratament pentru tuberculoza multirezistentd
primesc 95 de pacienti (85 din sectorul civil si 10 din penitenciare).
Din acestia, 36 pacienti se trateazd deja in faza de ambulator si
beneficiazd de servicii de asistentd sociald.

PACIENTII CU TUBERCULOZA MULTIREZISTENTA DIN

REPUBLICA MOLDOVA BENEFICIAZA DE ASISTENTA SOCIALA

DESCRIEREA PROBLEMEI $1 A PROIECTULUI

Indicatorii tuberculozei in Republica Moldova sunt in continuare
alarmanti si constituie potrivit raportului OMS: incidenta - 138 cazuri
la o mie populatie, rata mortalitatii — 19 la o mie populatie in 2005 si
prevalenta HIV in cazurile incidentei la adulti 1,4 in 2004 in Moldova.
Incidenta tuberculozei in inchisori este de 19 ori mai inalta (2491,4 la
o mie populatie) decat in serviciile civile.

Cea mai mare problema cu care se confrunta actualmente tara
o reprezinta esecurile in tratament, care se datoreaza poli- si
multirezistentei. Conform datelor prezentate de Laboratorul National
de Referintd, 660 cazuri de tuberculoza multirezistentd sunt luate la
evidentad in sectorul civil si in penitenciare. Anual in tara se depisteaza
aproximativ 300 cazuri noi de multi- si poli-rezistentd, inclusiv in
penitenciarele si teritoriile din estul republicii.

Tratamentul TB-MDR spre deosebire de tratamentul tuberculozei
sensibile, este de o durata mai indelungata (2 ani) si medicamentele
au efecte adverse multiple. Bolnavii cu TB-MDR fac parte, in special,
din grupurile vulnerabile ale societatii: someri, persoane foarte sarace,
boschetari, fosti detinuti. Subnutritia, conditiile proaste de trai, stresul
social, coinfectia cu HIV, suprapopularea (pentru detinuti) reprezintd
doar cativa din factorii care actioneaza asupra calitatii tratamentului.

Pentru a asigura aderenta la tratament a pacientilor cu TB-MDR in
conditii de ambulator si in penitenciare (ambele faze: de abacilare si
faza a Il a tratamentului) este importanta acordarea asistentei sociale
pentru acesti pacienti, care va reprezenta un ajutor obiectivin urmarea
tratamentului corect si complet, la fel si o motivatie esentiala.

Proiectul de asistenta sociala isi propune sd ofere suport pacientilor
tratati in sectorul penitenciar, si celor din sectorul civil, care vor fi
fncadrati in tratament si vor urma tratamentul ambulator in perioada
iunie 2006-iunie 2008.

Pentru pacientii din sectorul civil, asistenta sociala constda in
acordarea pachetelor alimentare in valoare de 320 lei lunar si
acoperirea costurilor pentru transport in valoare de 5 dolari SUA
lunar pentru perioada de 18 luni, necesara pentru tratament. Pentru
pacientii din penitenciare, asistenta sociald consta in acordarea

pachetelor alimentare siigienice in valoare de 320 lei pentru perioada
de 24 luni (atat timp cat se trateaza in spital).

Din considerentul ca in conformitate cu protocolul de tratament,
recomandat de cdtre Comitetul de Lumina Verde, pacientul este
obligatsase prezintelamediculftiziatruodatdinlund pentruurmarirea
tratamentului si pentru realizarea investigatiilor de laborator, medicii
(ftiziatri raionali si cei din Chisindu, care nemijlocit supravegheaza
tratamentul) vor fi implicati in procesul de acordare a asistentei
sociale. Aceasta va permite ca medicul in procesul de supraveghere
a tratamentului sa il consilieze pe pacient si sa il informeze despre
necesitatea continudrii tratamentului fara intrerupere. Medicului
care supravegheaza tratamentul ii sunt eliberate ,bonuri valorice” in
suma stabilita, ce vor fi transmise de catre acesta lunar pacientului.
Cu,bonul valoric” pacientul se adreseaza lunar la unitatea comerciala
identificata anterior pentru a-si ridica produsele alimentare.

Proiectul in cauza presupune si motivarea medicului care
supravegheaza tratamentul pacientului (medicii ftiziatri raionali,
de familie sau ftiziatri din Chisindau) cu o suma de 6 dolari SUA
(impozabili) lunar per pacient supravegheat pentru a asigura buna
gestionare a proiectului propus. De asemenea, din considerentul
activitatii de administrare direct observatd a medicamentelor timp
de un an jumatate, consilierea si informarea continua a pacientului,
lucratorii medicali care supravegheaza tratamentul zi de zi al
pacientului (fie medicul de familie, fie sora medicald) din localitatile
rurale vor fi motivati suplimentar celor implicati direct in realizarea
algoritmului de acoperire cu servicii sociale, achitandu-li-se aceeasi
suma echivalenta cu 6 dolari SUA.

ALTE ACTIVITATI ALE PROIECTULUI TIN DE:

+  Schimbul de informatii de la seful sectiei TB-MDR, sectorul civil
catre ,Carlux” (despre pacientul externat si medicul care il va
supraveghea la locul de trai) si catre medic (despre pacientul
externat).

- Informare, educare, comunicare pentru sporirea aderentei
la tratament a acestor bolnavi prin elaborarea unor acorduri
cu pacientul prin care acesta se obliga in schimbul ajutorului
acordat sa primeasca tratamentul corect si pentru intreaga
perioada. Medicul ftiziatru va raspunde la randul sau de
consilierea pacientilor in privinta tratamentului si a reactiilor
adverse.In scopul formariiabilitatilor de consiliere ale lucratorilor
medicali care vor supraveghea tratamentul pacientilor TB-MDR,
vor fi organizate 3 traininguri: ,Managementul cazului TB-MDR:
comunicarea cu/si consilierea pacientului”.

+ Monitorizarea si evaluarea proiectului. Monitorizarea proiectului
va fi realizatd lunar la telefon, cat si prin vizite de monitorizare
in diferite localitati ale republicii. Evaluarea proiectului va fi
realizata prin raportare trimestriala si anuala.

MIHAI BOTEA,
pacient, s. Mereni, Anenii Noi

M-am imbolnavit de tuberculoza in iunie 2004. Am urmat cursul de
tratament pana la sfarsit si se pdrea ca totul este bine. Dupa o anumita
perioada de timp am simtit iardsi simptoamele deja cunoscute: tuse,
dureri in piept, febra, transpiratie, scdderea poftei de mancare. M-am
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adresat la medic. Dupa examinarile facute am fost internat in spital. Acolo am fost informat ca
boala mea este rezistenta la patru medicamente antituberculoase.

Medicii m-au incurajat cd forma multirezistentd de tuberculoza poate fi tratata si ca voi primi
tratament in conformitate cu strategia DOTS Plus. Dupd 6 luni de tratament in spital, am fost
externat. Acum ma simt mai bine. Muncesc pentru a-mi intretine familia numeroasa. Totodata
sunt constient ca trebuie sa urmez corect tratamentul. Cand merg in raion, pentru vizita lunara
la medicul ftiziatru, trec si pe la magazinul din centrul raional ca sa imi ridic pachetul alimentar.
Suma de 320 de lei, la prima vedere este mica, dar destul de importanta pentru a procura niste
produse de care am nevoie cel mai mult la acest moment. imi doresc foarte mult s fiu sdnatos,
doar asa pot fi alaturi de cei dragi si sa ma bucur de viata.

TOMA LIUBOVI,
asistenta medicala, policlinica din s. Mereni, Anenii Noi

Ajutorul acordat pacientilor bolnavi de tuberculozd multirezistenta este foarte important,
deoarece majoritatea lor sunt din grupurile vulnerabile, iar tratamentul este unul dificil si
indelungat.

Este important de informat pacientii care trateaza tuberculoza obisnuita despre consecintele
abandonarii sau intreruperii tratamentului. Multi din ei, in special, in perioada de ambulator
au o atitudine neserioasa fatd de tratament, ceea ce provoaca mai tarziu cazuri grave sau
multirezistente greu de vindecat. Aceasta afecteazd propria lor sanatate si a celor care fi
inconjoara, adeseori, fiintele cele mai apropiate: rude, parinti, prieteni.

OLGA GULEA,
sef al sectiei TB-MDR,
spitalul republican de profil larg Pruncul

Actualmente, in sectia de TB-MDR a spitalului de profil larg Pruncul se trateazd 10 pacienti cu
TB-MDR (numarul prevazut de protocolul initial al proiectului pilot fiind de 30 pacienti). Cauzele
care nu au permis atingerea numarului propus de bolnavi inclusi in tratament sunt:

1) Particularitatile contingentului: detinutii au o atitudine de neincredere fatd de orice
practica sau program nou implementat in penitenciar, in special din lipsa de informatii.
Numai faptul ca pacientii care urmeaza tratamentul DOTS Plus au inceput sa se simta
mai bine, nu mai fac febra si au crescut in greutate reprezinta un argument important al
imbundtatirii increderii celorlalti pacienti, care pana acum erau ostili curei de tratament.

2) Tratamentul este de o duratd indelungata - 2 ani - si in penitenciar pacientii se afla in regim
de camera pentru intreaga perioada a tratamentului spre deosebire de cei din sectorul
civil, care suporta acest regim pana se abacileaza, dupa care se trateazd ambulator.

3) In cadrul proiectului pilot au fost elaborate criterii stricte de includere a bolnavului in
tratament, in scopul asigurarii succesului acestuia. Este necesar ca pacientii sa corespundd
criteriilor cerute (majoritatea pacientilor care se adresau aveau tuberculozd cronica, dar
nu multirezistentad) si sd aiba un termen de incarcerare de cel putin 2 ani.

4) Pacientii au cerut sa li se ofere hrand adecvatd imediat ce au inceput tratamentul. Tn
sistemul penitenciar este dificil sa se asigure norma alimentara. Ajutorul social, in forma
de pachete, a inceput sa fie acordat din iulie 2006 (proiectul a demarat in ianuarie 2006).

Pachetele  alimentare  si
igienice de care beneficiaza
actualmente pacientii  TB-
MDR, distribuite cu ajutorul
organizatiei Carlux, reprezinta
pentru ei 0o  motivatie
importanta in urmarea
corectd a tratamentului, de
asemenea, un  argument
forte ca persoanele care fi
trateazd nu sunt indiferenti de
starea sanatatii lor, la fel nici
comunitatea.

Cel mai dificil in activitatea
noastra cu pacientii este
consilierea permanenta
a lor: efectele adverse ale
medicamentelor sunt foarte serioase (pacientii traiesc stari grave de depresie si pesimism,
dureri de cap, vome etc.) si este anevoios sa-i convingi permanent ca aceasta nu reprezinta un
motiv de a intrerupe tratamentul.

Sper cé acest articol va fi citit si de pacientii mei si vreau sa ii indemn sa impartaseasca in
timpul plimbédrilor, discutiilor cu semenii lor experienta lor pozitiva. Sa fie curajosi, sa urmeze
tratamentul completamente si s aiba mai multa increderein sinesiin special in serviciul medical,
care este permanent la straja sandtatii lor in pofida conditiilor aspre ale penitenciarului.

Informatie pregatitd de Svetlana Plamadeala,
secretariatul CNCTB/SIDA

SERVICIUL DE PRESA
AL MINISTERULUI SANATATII

SI PROTECTIEI SOCIALE
INFORMEAZA

NUMARUL PACIENTILOR
CU TUBERCULOZA
MULTIREZISTENTA LUATI
IN TRATAMENT
VA CRESTE CU 600
PERSOANE

Pacientii cu forme de tuberculoza (TB)
multirezistentd, care se afla sub tratamentin
cadrul proiectului DOTS Plus, vor beneficia
de asistenta sociala in scopul sustinerii lor si
asigurarii tratamentului continuu si corect
al acestei maladii.

Astfel, pe parcursul a 18 luni de tratament
ambulator, pacientii cu TB multirezistenta
din sectorul civil, lunar vor primi pachete
de produse alimentare in valoare de 320
lei si le vor fi rambursate cheltuielile pentru
deplasarea la medic. Pentru pacientii cu TB
multirezistentd din penitenciare, asistenta
sociald include aceleasi pachete alimentare
si igienice in valoare de 320 lei pentru
perioada de 24 de luni, cat se afla in spital
pentru tratament.

Pacientii isi vor putea ridica pachetele
alimentare lunar, in unitatile comerciale
din localitatile raionale, in baza unor
Lobonuri” eliberate, precum si de la medicul
ftiziopneumolog, care supravegheaza
tratamentul pacientului.

Asistenta sociala este acordatd in cadrul
Programului national de profilaxie si control
al tuberculozei pentru anii 2006-2010, cu
sustinerea financiara a Fondului Global de
combatere a SIDA, Tuberculozei si Malariei
prin intermediul Proiectului TB/SIDA.

Proiectul de asistenta sociala pentru
bolnavii cu TB multirezistenta va fi
implementat in iulie 2006 - iulie 2008
cu suportul Asociatiei Obstesti ,Carlux’,
invingdtoarea  concursului  desfasurat
pentru nominalizarea organizatiei care va
gestiona asistenta.

Reamintim ca Proiectul DOTS Plus in
Republica Moldova a fost aprobat de
Comitetul de Lumina Verde al Organizatiei
Mondiale a Sanatatii in luna februarie 2005,
iar initierea tratamentului pacientilor cu
forme de tuberculoza multirezistentd a
avut loc in luna decembrie 2005. Initial
Comitetul de Lumina Verde a aprobat
tratarea a 100 pacienti in cadrul Proiectului
DOTS Plus. Dupa evaluarea din luna
mai 2006, Comitetul de Lumina Verde
a recomandat Republicii Moldova sa
prezinte o noua aplicatie in vederea maririi
numarului de persoane luate in tratament
cu 600 bolnavi.
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PROIECTUL “DANCEALIFE" - PROVOCARE PENTRU ACTIVITATILE
DE PREVENIRE A INFECTIEI HIV/SIDA IN RANDUL TINERILOR

Tn perioada 10 - 15 septembrie curent, la Moscova (Rusia), a avut loc
primul curs de instruire pentru formatorii “Dance4life”, implementat de
catre Fundatia “Focus-Media’, la care au participat 25 de tineri din toate
regiunile Rusiei.

Participarea reprezentantilor din Republica Moldova - Svetlana
Plamadeald si Olga Osadcii - a fost facilitata de catre Fundatia de
Dezvoltare Sociald si Ocrotire a Sdnatatii “Focus-Media” si oficiul
international al Fundatiei SIDA Est-Vest.

Scopul participdrii delegatiei moldovenesti la acest curs este de
a promova implementarea proiectului “Danceélife” in Republica
Moldova si acumularea cunostintelor pentru pilotarea proiectului in
tara noastra.

Moderatorii cursului de instruire, Marc Dodsworth si Oliver
Macdonald fac parte din echipa celor care au creat si promovat acest
proiect in lume. In timpul cursului de instruire, participantii au avut
oportunitatea reala de ainvata si practica metode si mijloace interactive
de participativitate a tinerilor, sd creeze si sd se implice emotional.
Principiul tolerantei, interculturalitdtii, creativitatii si implicdrii au dat
cursului de instruire o importanta deosebitd, dar si atingerea calitativa
a obiectivelor propuse.

“Danseaza pentru viatd” (Dancedlife ori D4L) este un proiect
dinamic, creativ, actual, care inspira tinerii sa devina luptatori activi
impotriva infectiei HIV/SIDA, sa-si asume responsabilitatea pentru a-
si proteja sandtatea si viata. Proiectul permite tinerilor s cunoasca si
sd inteleaga riscul pe care il aduce HIV/SIDA pentru sdndtatea omului
si pentru viitorul omenirii si, de asemenea, sa atragd atentia semenilor
si comunitdtilor la aceasta problema.

Proiectul,D4L"este destul de tanar.Istorialuiincepein Olandainanul
2004. Proiectul se implementeaza prin scoli, cluburi etc. Participand
in proiectul ,D4L, odata cu insusirea elementelor dansului, tinerii
fnsusesc cunostinte pentru a se proteja de HIV/SIDA. O ord jumatate,
atat cat dureaza o lectie de viata “Danceélife”, tinerii discutd de la egal
la egal despre caile de transmitere a infectiei HIV/SIDA, invatd sd se
protejeze, vizioneazd materialele video la subiect, invatd elementele
dansului, combat miturile despre caile de transmitere a virusului,
invata sd fie toleranti si sa respecte drepturile persoanelor care traiesc
cu HIV/SIDA.

Dupa inregistrarea unei atentii sporite din partea tinerilor pentru
acest proiect, actiunea in cauza se extinde cu succes in mai multe tari
ale Africii de Sud si in Indonezia, apoi in Rusia, Germania, Etiopia si
alte tari.

La 27 noiembrie 2004 (cdtre 1 decembrie - Ziua Mondiala de lupta
impotriva SIDA), in jur de 20 mii tineri danseazd pentru viatd in
cadrul primului eveniment international. Transmisiunile prin satelit
a concertelor care au avut loc in aceeasi clipa in mai multe tari ale
lumii, pe diferite continente, a permis integrarea lor intr-o actiune
comuna si vizualizarea/perceperea anvergurii (dimensiunilor) acestui
eveniment.

Tot mai multe tari incep implementarea proiectului pe teritoriul lor:
Tanzania, Etiopia, Kenya, Irlanda, Marea Britanie, Vietnam, SUA etc.

Marc Dodsworth,

instructor, D4L" (Londra, Marea Britanie)

“Danced4life” este un proiect al tinerilor si pentru tineri. Un proiect
care prin intermediul ritmului si dansului, energiei si mesajului pozitiv
incearca sa creeze ambasadori ai schimbarii (tinerii acceptd sa fsi
asume responsabilitatea pentru propria sandtate si sa-i invite pe
adolescenti sa treaca peste peretele tdcerii si tabu-urilor). Principiile
de baza ale proiectului sunt participarea si respectul, implicarea
si cunoasterea problemei, solidaritatea cu cei care se confrunta
cu aceasta problema. ,D4L’ in mare parte, inseamna implicarea
adolescentilor in rezolvarea problemelor care le afecteaza grav
sanatatea. In afara de aceasta, ,D4L" exista de zeci de ani, dar abia

acum fisi gdseste implementarea si pentru mine reprezintd un
argument forte ca oamenii se pot uni in “satucul global’, pastrand
individualitatea culturald si nationala.

Catre 2012, un milion de tineri din 24 de tari de pe 5 continente,
vor dansa, vor vorbi si aminti prin graiul dansului guvernelor tarilor
lumii despre angajamentele luate vis-a-vis de pandemia HIV/SIDA
in Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului. Tinerii au ceva de spus si
vocea lor trebuie sa fie auzita.

Arina Ponomareva,

instructor,D4L" (Volgograd, Rusia)

In calitate de membru al echipei “Dancedlife” in regiunea mea
- Volgograd, in timpul fiecdrei lansari a proiectului trdiesc mereu
emotii de neuitat. Proiectul este construit in baza energiei si puterii
detinute de tineri, care printr-o forma interactiva cere implicarea lor:
schimbarea atitudinii si asumarea responsabilitdtii pentru propria
viata. In proiect se randuiesc coerent elementele de dans, informare,
actualitate, cunoastere. Este uimitor sa observi procesul in care
tinerii ce trdiesc senzatii de neincredere si necunoastere reusesc sd se
implice, sa doreascd sa schimbe si sa cunoascd mai mult despre HIV/
SIDA si modalitdtile de a se proteja si a creste o generatie sanatoasa.
Pentru a invinge frica si stereotipurile este important sa cunosti cat
mai mult despre problema respectiva. Am participat la zeci de lansari,
in care au fost implicati sute de tineri. In Rusia proiectul este pilotat in
cateva orase: Moscova, Vladivostok, Volgograd, Irkutsk.

* * *

In anul 2012 un milion de tineri din toatd lumea vor dansa in
acelasi timp si ritm ca raspuns global la infectia HIV/SIDA. Republica
Moldova ar putea fi parte a acestui eveniment si aldturi de tinerii din
diferite tari ale lumii sa spuna un “NU!" categoric si hotdrat infectiei
HIV/SIDA. “Dance4life” este un proiect inspirat si sustinut de multe
structuri internationale, guverne, reprezentanti ai diferitor institutii
neguvernamentale, religioase. Printre adeptii acestui proiect sunt:
World AIDS Campaign, UNAIDS, UNFPA, UNICEF, World Vision, Red
Yebra, Global Movement for Children, PricewaterhouseCoopers,
Saatchi, European Broadcasting Union etc.

Mai multa informatie despre proiectul “Dance4life” puteti gasi pe
site-ul: http://www.dance4life.nl/en_index

Material pregatit de Svetlana Plamadeala,
consultant in comunicare si coordonare,
secretariatul CNC TB/SIDA
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TUTUN ... SAU SANATATE?

Intampldtor sau nu, tabagismul nu este o temd atractivd pentru
colegii mei, de aceea, probabil, articolele despre controlul tutunului
aproape cd lipsesc in mass media de la noi. La fel se poate spune
si despre actiunile antitabagice, care sunt initiate si sustinute in
Republica Moldova de reguld, la 31 mai, cu ocazia Zilei Mondiale
fdrd Tutun si, in special, pentru sensibilizarea opiniei publice, dar
si a factorilor de decizie privind necesitatea alinierii la politicile
internationale de control al tutunului.

Zicand acestea, am in vedere, in primul rand, cele cateva seminare,
conferinte de presd si mese rotunde, organizate de cdtre Ministerul
Sanatdtii si Protectiei Sociale, Centrul National Stiintifico-Practic
de Medicind Preventivd, ONG ,Reteaua de comunicare in domeniul
sdndtatii’; Centrul de Informare, Instruire si Analizd Sociald
(CAPTES), Proiectul pentru controlul tutunului in regiunea de Sud-
Est, Dispensarul Republican de Narcologie, care isi aduc aportul la
crearea conditiilor favorabile pentru semnarea si ratificarea
Conventiei Cadru de Control al Tutunului (CCCT) - primul si cel
mai fundamental tratat international (elaborat de OMS), menit sd
protejeze sdndtatea la nivel global.

ECOUL CONFERINTEI,,INSPIRIASI-2006"

In perioada 4-7 octombrie

curent, la lasi (Romania) s-a
desfasurat a patra editie a
Conferintei ~ de Pneumologie

“INSPIRIASI-2006", care a adunat
medici pulmonologi din toatd
Romania, precum si colegi
din Polonia, SUA, Germania,
Franta, Marea Britanie si
Republica  Moldova.  Editia
curentd se deosebeste de
anii precedenti prin faptul ca
a fost mai interdisciplinara,
incluzdnd conferinte stiintifice,
ateliere, mese rotunde, sesiuni
de postere sa. Programul de
lucru al conferintei a fost divers,
continand subiecte de actualita-
te ce tin de calitatea vietii,
medicina bazatda pe dovezi,
actualitditi in managementul
tuberculozei, altor afectiuni respiratorii si..., pentru prima data, o
sesiune despre controlul tutunului. In cadrul conferintei “INSPIRIASI-
2006" participantii si-au impartasit practicile de lucru, familiarizandu-
se cu noutdtile din domeniu in scopul promovarii ideilor inovatoare
si de perspectiva.

Asociatia “Aer pur” in Romania
este cunoscuta printr-o activitate
consecventd in controlul tutu-
nului mai bine de 14 ani. La
inceputul credrii  organizatiei,
eram singurii care optam pentru
protejarea  nefumatorilor. Cu
timpul ni s-au aldturat si alte
organizatii, societati medicale,
creand Reteaua pentru preveni-
rea fumatului in Romania’,
ce sustine un sir de activitati
antitabagice la nivelul intregii

Traian Mihaiescu
presedintele conferintei,
seful Clinicii de Pneumologie,
Universitatea de Medicind si
Farmacie “Gr.T.Popa’;

lasi, Romadnia

tari. Printre activitatile cele
mai importante ale noastre Cornel Radu Loghin
se numdra proiectele: “Spitale presedintele

fara fumat’, “Locuri de munca Asociatiei “Aer pur’, Romania

Drept rezultat al activitdtilor desfdsurate, Moldova se afld in randul
celor 167 de state care au semnat Conventia (la 29 iunie 2004, in
ultima zi posibild), dar care nu a ratificat-o pdnd in prezent.

Astfel.., este de inteles de ce orice informatie cu referintd la controlul
tutunului trecutd pe agenda de lucru a Ministerelor, Guvernului,
Parlamentului si reflectatd ulterior in mass media, provoacd mare
euforie in randul adeptilor miscdrii antitabagice din republica noastrd.
In contextul de mai sus se inscrie si invitatia Republicii Moldova de a
participa in aceastd toamnd la un forum international - ,,INSPIRIASI-
2006" - in Romania.

Fiind printre participantii acestui eveniment, as vrea sd vd informez
cd prezenta Republicii Moldova a fost salutatd de gazdele si oaspetii
conferintei, delegatia moldoveneascd participdnd cu un raport in
sesiunea ,controlul tutunului” si cu trei postere in sesiunea ,postere’;
care au reflectat activitatile din domeniul controlul tutunului in tara
noastrd - primii pasi si primele lectii.

In continuare vd propun cdateva opinii ale organizatorilor si
participantilor vizavi de evenimentul desfdsurat.

fara fumat’, “Clase fara fumat’, “Locuinta fara tutun’, programul de
prevenire a fumatului in randul adolescentilor “Eu nu fumez” s.a. Este
de mentionat ca Asociatia “Aer pur” este implicata in elaborarea si
pregatirea diferitor materiale informationale in domeniul controlul
tutunului, care sunt diseminate medicilor, profesorilor, elevilor,
jurnalistilor, precum si cetdtenilor de rand.

La moment, suntem preocupati de organizarea activitatilor
prilejuite de Ziua nationala fara fumat, care se marcheaza in Romania
in fiecare a treia joi din luna noiembrie. In acest an vom lansa un ghid
privind implementarea Conventiei Cadru pentru Controlul Tutunului
in Romania si vom participa la diferite evenimente organizate cu
acest prile;j.

Desi locuiesc in SUA, de origine
sunt din Marea Britanie. Una
din provocarile majore  ale
tarii din care provin se refera
la implementarea legislatiei
despre controlul tutunului. Pe
parcursul ultimilor ani, in Marea
Britanie au avut loc numeroase
dezbateri publice privind
interzicerea fumatului in locurile
publice, precum si in restaurante,
baruri, cafenele pentru a-i
proteja pe nefumatori, dar si
pe angajatii acestor localuri.
Legea se implementeaza sub
0 monitorizare stricta, fapt ce
permite sa observdm ca numarul
persoanelor care renunta la fumat este in crestere.

Se stie c& multi fumeaza din curiozitate. In acest sens, organizarea
si desfasurarea unor campanii publice de sandtate prin intermediul
mass media sunt foarte efective. La fel, rolul jurnalistilor e de a
promova modelele pozitive ale persoanelor care au renuntat la
fumat. De reguld, fumatorii care intentioneaza sa abandoneze
fumatul au nevoie sa-si planifice o zi anume, aceasta fiind legata
de consemnarea unui eveniment de familie sau calendaristic, spre
exemplu: 31 mai, Anul Nou, ziua de nastere etc. Aceasta ar trebui sa
constituie o oportunitate in plus pentru reprezentantii mass media
de a-i motiva pe fumatori la aceastd initiativd. Cat priveste atitudinea
fata de consumatorii de tutun care au dependenta... pe acestia nu
trebuie sa-i condamnam. Ei au nevoie de tratament si, bineinteles, de
intelegerea si sustinerea noastra.

David Graham
Global Public Policy, SUA

Informatie pregdtita de
Victoria Tataru
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NO TI DIN DOMENIU

LA CHISINAU S-A AFLAT
MISIUNEA PAF UNAIDS

In perioada 25-29 septembrie curent la Chisinau s-a aflat o misiune
a PAF UNAIDS, condusa de Tomruk Gunes.

Scopul Misiunii a fost de a efectua o revizuire si o evaluare a situatiei
existente pentru a oferi informatie privind utilizarea PAF la nivel
national, modul in care au fost gestionate fondurile si, in special,
identificarea parghiilor pentru disbursdrile rapide de la nivelul
Secretariatului (UNAIDS, Geneva) la nivel national, iar apoi catre
partenerul de implementare.

Rezultatele Misiunii vor fi luate in consideratie pentru imbunatatirea
implementarii PAF.

T

IN UCRAINA S-A DESFASURAT
CEA DE-A IV CONFERINTA

A UNIUNII ORGANIZATIILOR
PERSOANELOR CARE TRAIESC CUHIV _
DIN EUROPA DE EST SI ASIA CENTRALA

n perioada 24-29 septembrie curent, la Yalta, Crimeea (Ucraina) s-a
desfasurat cea de-a IV conferinta a Uniunii organizatiilor persoanelor
care trdiesc cu HIV din Europa de Est si Asia Centrala.

Scopul conferintei este de a impartasi cele mai bune practici ale
Uniunii in lucrul cu structurile guvernamentale, clientii, mass media si
mobilizarea fondurilor; ingrijirea si suportul persoanelor care traiesc
cu HIV etc.

Uniunea organizatiilor persoanelor care trdiesc cu HIV din Europa
de Est si Asia Centrala a fost creata in septembrie 2005 cu scopul de
a unifica eforturile comunitatii persoanelor care traiesc cu HIV din
Europa de Est si Asia Centrala.

La moment, Uniunea include organizatii a persoanelor infectate
cu HIV din Azerbaidjan, Kazahstan, Kirghizstan, Letonia, Lituania,
Moldova, Tadjikistan, Ucraina si Estonia.

La conferintd, Republica Moldova a fost reprezentatd de Igor
Chilcevschii, participarea sa fiind sustinuta financiar de UNAIDS
Moldova.

Tl

Stiri preluate de pe www.aids.md

BILL KLINTON VA AJUTA BOLNAVII
INFECTATI DE HIV DIN UCRAINA

Bill Klinton, expresedintele SUA si Elena Franciuc si Victor Pinciuc,
activisti in domeniul HIV/SIDA din Ucraina, au incheiat in septembrie
curent la New York un acord de colaborare, care ofera persoanelor
seropozitive din Ucraina posibilitatea de a avea acces la cele mai
eficiente metode de combatere a epidemiei, inclusiv profilaxia si
tratamentul infectiei HIV.

Potrivit acordului, Fundatia ,AntiSIDA” (Elena Franciuc) si Fundatia
“Initiative” (Bill Klinton) vor fi antrenate intr-un proiect orientat spre
reducerea ritmului de crestere a cazurilor noi de HIV/SIDA, tratamentul
si sustinerea persoanelor HIV-pozitive din Ucraina, valoarea alocarilor
la bugetul Fundatiei“AntiSIDA” si Fundatiei dlui Victor Pinciuc fiind de
2,5 milioane dolari SUA.

Proiectul este prevazut pentru o perioada de 5 ani. Activitatile de
combatere HIV/SIDA din primul an vor fi implementate in regiunea
Dnepropetrovsk, dupa care practicile bune vor fi diseminate la
nivelul altor regiuni din Ucraina. Printre obiectivele principale
ale proiectului se numara: extinderea accesului la testarea la HIV,
fortificarea sistemului de laboratoare existent, imbunatatirea nivelului
de calificare al cadrelor medicale, sporirea accesului la terapia de
substitutie.

T

=)/ KIRGHIZSTAN - GAZDA UNEI
CONFERINTE REGIONALE IN
DOMENIUL HIV/SIDA

Potrivit agentiei RIA, la 25 septembrie curent, la Biskek, capitala
Kirghizstanului, s-a deschis conferinta internationald a parlamenta-
rilor, consacrata problemelor raspandirii HIV/SIDA in Asia Centrala.

Factori de decizie ai aparatului legislativ din Kirghizstan, Kazahstan,
Tadjikistan, Uzbekistan si Rusia, reprezentanti ai organizatiilor
internationale s-au pronuntat pe marginea actelor legislative privind
combaterea HIV/SIDA, determinand strategiile prioritare pentru tdrile
din regiune in lupta cu maladia SIDA.

in cadrul conferintei au fost examinate probleme ce tin de profilaxia
si tratamentul infectiei HIV, consumul drogurilor, protectia sociald
a persoanelor care traiesc cu HIV si a familiilor acestora, precum si
mecanismele de colaborare reciproca dintre sectorul guvernamental
si neguvernamental in procesul de realizare al programelor din
domeniul HIV/SIDA.

Un obiectiv important al conferintei I-a constituit impartasirea
experientei in scopul perfectionarii legislatiei privind problemele HIV
5i SIDA.

VN

KOFI ANNAN S-A ADRESAT
COMPANIILOR FARMACEUTICE
CU APELUL DE A REDUCE PRETUL
LA MEDICAMENTELE CETIN DE
TRATAMENTUL INFECTIEI HIV

Secretarul General al ONU, Kofi Annan s-a adresat companiilor
farmaceutice cu apelul de a reduce pretul la medicamentele pentru
tratamentul si diagnosticarea infectiei HIV si de a intensifica efortul in
punerea in circulatie a preparatelor antiretrovirale pentru copii.

,HIV/SIDA continua sa depdseasca eforturile noastre, ceea ce face
absolut necesard activitatea in cadrul unor parteneriate extinse
pentru gasirea unui raspuns eficient raspandirii epidemiei’, se spune
in Declaratia Secretarului General.

Drept urmare, reprezentantii companiilor producdtoare de
medicamente au fost de-acord sa revada politica lor de preturi vizavi
de mijloacele de diagnosticare a infectiei HIV, precum si a preparatelor
pentru tratamentul persoanelor cu HIV.

Tl

DEFICITUL DE CADRE 5
A MEDICALE ESTE O PIEDICA
IN LUPTA CU EPIDEMIA

Potrivit Reuters, distrugerea infrastructurii sistemului de ocrotire
a sdnatdtii si reducerea personalului medical in majoritatea statelor
lumii minimizeaza efortul de a extinde accesulla terapia antiretrovirala
a persoanelor infectate cu HIV.

Acest lucru a fost mentionat de catre oficialii de la Organizatia
Mondiala a Sanatatii, care atentioneaza cd in Africa, unde nivelul
epidemiei HIV/SIDA este cel mai ridicat, se atesta un deficit de cel
putin 1 milion lucratori medicali, situatie caracteristica si altor regiuni
de pe glob.

»Dacd aceastd problema nu va firezolvata in timpul cel mai apropiat,
atunci principalul obstacol in combaterea HIV/SIDA nu va fi pretul
nalt al medicamentelor, dar vulnerabilitatea sistemelor de ocrotire a

T

Fortificarea sistemului sanatatii trebuie sa devind prioritatea fiecarui
stat, de rand cu dezvoltarea serviciilor de testare la HIV, acordarea
consultatiilor, asigurarea accesibilitatii la servicii de profilaxie,
evaluarea necesitatilor de tratament, cercetare si monitorizare.
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N TI DIN DOMENIU

POPULATIA SUA SEVA TESTA
OBLIGATORIU LA HIV

Persoanele cu varstaintre 13 si 64 ani din SUA vor trebui sa se testeze
obligatoriu la HIV cel putin o datd pe an. Initiativa apartine Centrului
pentru controlul si profilaxia maladiilor din SUA, care pledeaza
pentru introducerea acestei metode de profilaxie in scopul prevenirii
raspandirii infectiei HIV n tara.

Potrivit analistilor Centrului, aproximativ o jumatate din numarul
persoanelor infectate cu HIV depisteaza ca sunt purtatori ai virusului
atunci cand se adreseazd la medic in legdtura cu inrdutatirea sanatatii.
,Noi cunoastem cd multe persoane necesita ajutor medical, dar din
cauza ca nu se testeazd, infectia HIV este diagnosticata in stadiile
avansate ale maladiei, cand starea sandtatii se inrautateste brusc
din pricina complicatiilor’, a declarat Dr Timoti Mastro, seful sectiei
pentru combaterea raspandirii HIV/SIDA din cadrul Centrului.

= FUMATUL CONTRIBUIE LA
| RASPANDIREA INFECTIEI HIV

Un grup de cercetdtori din Marea Britanie au publicat in revista
LSexually Transmitted Infection”un articol, in care relateaza ca fumatul
poate mari vulnerabilitatea persoanelor fatd de infectia HIV, in acelasi
timp, fumul de tigara nu favorizeaza dezvoltarea infectiei HIV.

Savantii sustin ca marirea riscului de a se infecta cu HIV se datoreaza
faptului ca fumatorii sunt predispusi sa manifeste un comportament
de risc in relatiile sexuale.

Dr Andrew Farber, consultant in domeniul ocrotirii sanatatii,
cercetator principal, a declarat ca studiile anterioare au demonstrat
deja ca fumatul are o actiune distructiva asupra sistemului imunitar si
este factorul de risc in raspandirea infectiilor cu transmitere sexuala.
Ultima sa descoperire confirma legatura dintre fumat si HIV.

=/ CONFERINTA INTERNATIONALA

—~ DINTORONTO A MOBILIZAT
POPULATIA DIN CANADA IN LUPTA
IMPOTRIVA HIV/SIDA

Potrivit informatiei ,Toronto Star’, Conferinta internationala de la
Toronto a ridicat ingrijorarea populatiei canadiene fata de epidemia
SIDA, in special, in orasul unde s-a desfdsurat acest eveniment.

Astfel, numdrul participantilor la marsul SIDA, care se organizeaza
in oras anual, de aceasta data s-a dublat comparativ cu anul trecut.
Mai mult de 6000 participanti s-au aldturat manifestatiei traditionale,
scopul cdreia este de a atrage fonduri pentru lupta impotriva SIDA.

In rezultatul actiunii curente a fost adunatd o suma de 383 435
dolari SUA, iar mijloacele colectate prin intermediul internetului sunt
de 199 096 dolari SUA, ceea ce a intrecut asteptdrile organizatorilor.

T

DE CASATORIE ESTE BENEVOLA

Conducerea statului Goa a aprobat hotdrarea de a permite ca
testarea la HIV inainte de casatorie sa fie benevola, pana la aceasta,
testarea la HIV in statul respectiv era o conditie obligatorie pentru
oficierea casatoriei, - afirma surse din cadrul DNA India.

Din aprilie curent, potrivit requlamentului pentru ocrotirea sanatatii
din statul Goa, tinerii care doreau sd se casatoreasca trebuiau sa se
testeze obligatoriu la HIV. In cazul in care unul dintre parteneri era
depistat pozitiv, tinerii trebuiau sa decida daca se cdsatoresc, dupa
cum planificase, ori nu.

Dispozitia respectiva a intampinat reactii negative din partea mai
multor asociatii de activisti, care au declarat ca testarea obligatorie
este o incalcare a drepturilor omului. Noua hotdrare nu impune
tinerii sa se testeze la HIV, daca acestia nu doresc, dar trebuie sa
semneze un acord in scris prin care vor informa despre refuzul de a fi
testati. Este o abordare care nu constrange si care, totodatd, ramane
a fi benevola.

=/ IN PUERTO RICO S-A DESFASURAT
& O CAMPANIE DE INFORMARE

IN DOMENIUL HIV/SIDA PRINTRE
ADOLESCENTI

Adolescentii din Puerto Rico, Africa de Sud, China si Lituania au avut
ocazia sa participe in aceastd vara la un proiect international intitulat
,Baschet fara hotare”.

Organizatorii actiunii si-au propus ca prin intermediul sportului,
adolescentii din diferite tari ale lumii sa se informeze despre infectia
HIV/SIDA, masurile de profilaxie, precum si sa invete baschet de la
jucatorii profesionisti.

Primele reactii vizavi de aceasta initiativd au fost pozitive, in Puerto
Rico fiind deschisa si o tabdra pentru adolescenti in baza proiectului
dat. Autoritatile din partea locului sustin ca in acest fel copiii sunt
motivati sd asculte si sa se informeze mai mult despre HIV/SIDA.

=) IN CANADA A FOST LANSATA
— O PIESA MUZICALA DESPRE
EPIDEMIA SIDA

In Canada a fost lansata piesa muzicald ,Cantec pentru Africa’, care
reflectd tematica HIV/SIDA. Piesa a fost difuzatd prima datd la un post
de radio national, fiind inregistrata cu participarea celor mai populare
grupuri din Canada ,Big Wreck’, ,Big Sugar”,,Billy Talent”, precum si a
unor solisti admirati de public.

+Epidemia HIV/SIDA in fiecare zi in Africa ia viata a 6500 persoane
si 0 generatie intreaga de copii devin orfani, lucru ce ar putea fi
preintampinat si despre care este timpul sa vorbim,” — a declarat
producatorul Darsy Ataman, unul dintre coautorii piesei.

Se preconizeaza ca venitul obtinut in urma proiectului ,Cantec
pentru Africa” sa fie donat organizatiei,,Ajutati copiii’, care sustine un
punct medical mobil in Kenya.

Videoclipul acestei piese pentru prima data afost lansat la ceremonia
de deschidere a celei de-a XVI Conferinte Internationale despre SIDA
la 13 august curent in Toronto, Canada.

=/ CAMPANIA DE INFORMARE iN
DOMENIUL HIV/SIDA IN PAKISTAN
ESTE BAZATA PE CORAN

Potrivit agentiei Reuters, in Pakistan sunt inregistrati 3297 cazuri de
HIV, dar specialistii din cadrul Programului national de control SIDA
considera ca cifra reald e de circa 80 de mii.

»Cazurile inregistrate sunt doar varful aisbergului, de aceea pentru
a atrage atentia pakistanezilor la problemele HIV/SIDA am apelat la
ajutorul bisericii, care a editat materiale informative la aceasta tema
bazate pe Coran”, afirmd surse din cadrul Programului.

Sa vorbesti despre HIV intr-o societate conservatista nu e usor, dar
prin intermediul materialelor cu citate din Coran, care accentueaza
importanta compatimirii persoanelor bolnave, precum si orientarea
fmpotriva relatiilor extraconjugale, se pot obtine unele rezultate
pozitive. Astfel, oficialii din Indonezia si Egipt deja au facut traducerea
materialelor pakistaneze pentru a desfasura campanii similare in
tarile lor.

Guvernul din Pakistan a elaborat un program de control HIV/SIDA
incd prin anul 1995, dar din cauza influentei puternice a islamismului,
interdictiilor religioase, prejudecatilor vizavi de HIV, era destul de
dificil de organizat campanii de informare a populatiei.

Materiale selectate de pe
www.aids.ru
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CONSOLIDAREA
SECTORULUI

AGENTIA SUEDEZA PENTRU
DEZVOLTARE S| COOPERARE
INTERNATIONALA

Programul Societate Civild al Fundatiei Soros-Moldova (FSM),
cu suportul financiar al Agentiei Suedeze pentru Dezvoltare si
Cooperare Internationala si al Fundatiei Soros-Moldova, a lansat
un nou program “Consolidarea sectorului neguvernamental in
Moldova”. Programul include un concurs deschis de granturi cu
cateva componente.

Obiectivele programului

« oferirea suportului pentru coalitiile de ONG-uri care sa
analizeze impreuna subiecte de interes, sa formuleze
solutii si sa intreprinda activitati comune;

« sustinerea campaniilor organizatiilor neguvernamentale
pe subiecte de buna guvernare, democratie, drepturile
omului, reducerea saraciei si imbunatatirea calitatii vietii in
Moldova;

+ pledoaria pentru o buna guvernare prin incurajarea
participarii active a cetatenilor si implicarea lor in procesul
de luare a deciziilor, sustinerea si promovarea democratiei,
protectia drepturilor omului;

- asigurarea transferului de cunostinte si experienta intre
organizatii, incurajarea formarii parteneriatelor intre
organizatii neguvernamentale nationale si locale;

« fincurajarea colaborarii dintre organizatiile
neguvernamentale si institutiile publice, autoritati locale,
mass-media, unitati economice si alte sectoare in scopul
dezvoltarii societatii civile;

« contribuirea la formarea unui climat de colaborare intre
organizatiile neguvernamentale de pe ambele maluri ale
Nistrului.

Componentele programului

A. Granturi pentru proiecte de advocacy

In cadrul acestui component vor fi sustinute initiativele de
coalizare a organizatiilor societatii civile implicate in proiecte
de advocacy, care sa promoveze implicarea societatii civile in
procesul de luare a deciziilor, de elaborare a politicilor, care
pledeaza pentru transparenta si responsabilitatea guvernului,
consolidate pe trei domenii prioritare: buna guvernare,
democratie si drepturile omului. Activitatile si metodele propuse
pentru utilizare in timpul campaniilor de advocacy trebuie sd
duca la o schimbare concreta a situatiei/circumstantelor sau sa
asigure accesul la informatia relevanta pentru grupul tinta vizat.

NEGUVERNAMENTAL
iN MOLDOVA

FUNDATIA SOROS-MOLDOVA
Programul Societate Civila

Marimea medie a grantului in cadrul acestei competitii va fi intre
20,0005i 25,000 dolari SUA. Descrierea detaliatd si recomandadrile
expuse pentru acest program pot fi gasite in formularul pentru
proiecte de advocacy.

B. Proiecte de parteneriat

In cadrul acestui program de granturi se va sustine transferul
de bune practici intre organizatiile neguvernamentale. Vor
avea prioritate propunerile care vor implica activ organizatiile
neguvernamentale locale si regionale. Vor fi finantate proiecte
si programe care raspund unor nevoi acute ale societdtii,
au un caracter novator, pot reprezenta modele, contribuie
la promovarea activitatii ONG-urilor si implicd cetatenii in
realizarea lor. Va fi incurajatda implicarea organizatiilor din
regiunea transnistreand. Mdrimea maxima a grantului in cadrul
acestei competitii va fi de 8,000 dolari SUA. Descrierea detaliata
si recomandadrile expuse pentru acest program pot fi gasite in
formularul pentru proiecte de parteneriat.

C. Granturi pentru regiunea transnistreana

In cadrul acestui component vor fi oferite granturi pentru
propuneri ale ONG-urilor care sunt inregistrate la Ministerul
Justitiei din Republica Moldova, intentioneazd sa isi extinda
activitatile in regiunea transnistreana si sa implice populatia din
stanga Nistrului in activitati de educatie civicd, democratizare si
promovare a drepturilor omului. Marimea maxima a grantului
in cadrul acestei competitii va fi de 8,000 dolari SUA. Descrierea
detaliata si recomandarile expuse in acest program pot fi gasite
in formularul pentru proiecte de parteneriat.

Proiectele de tip A vor fi examinate in doua etape, conceptul
de proiect urmand sa fie prezentat pana la 30 octombrie,
2006. Termenul limita de prezentare a proiectelor pentru
componentele B si C este 12 decembrie 2006.

Proiectele neselectate si anexele nu se inapoiaza ONG-urilor.
Informatii complete despre program, criteriile de selectie si
formularele pentru cereri de finantare pot fi solicitate la sediul
Fundatiei Soros-Moldova, str. Bulgara nr.32, tel: 27 00 31, 27 44
80, fax: 27 05 07, site-ul Fundatiei: http://www.soros.md.

Director de program:

Doina Rosca; e-mail: drosca@soros.md.

Asistent de program:

Elena Lesan, e-mail: elesan@soros.md.
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SOROS-MOLDOVA RELANSEAZA
PROGRAMUL DE PARTICIPARE LA
CURSURI DE INSTRUIRE SI SEMINARE

Programul Societate Civila din cadrul Fundatiei Soros-Moldova
anuntad relansarea programului de participare la cursuri de
instruire si seminare. In cadrul acestei componente, granturile
vor fi acordate in conditii de cofinantare.

ONG-urilepotsolicitasprijinfinanciarpartial pentruparticiparea
membrilorsailacursurideinstruire, stagii, participarelaseminare,
conferinte, organizate in vederea imbundtdtirii activitatii si

ridicarea calificarii managerilor, angajatilor, voluntarilor. Vor
fi finantate proiecte individuale. Nu vor fi finantate cererile de
participare la conferinte, congrese si seminare stiintifice, adunari
ale asociatiilor profesionale, festivaluri si evenimente culturale,
artistice si religioase, competitii si activitdti sportive.

Termenul limita de prezentare a cererilor de participare -
data de 05 a fiecdrei luni. Cererea de solicitare urmeaza sa fie
prezentata cu 4 saptamani inainte de inceperea evenimentului.

Pentru detalii, accesati formularul pentru participarea la cursuri
de instruire 2006.

http://www.soros.md
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