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Programul national de control si profilaxie a infectiei
HIV/SIDA/ITS: in proces de evaluare la mijloc de termen

In perioada 5-6 septembrie curent s-a desfdsurat un atelier de
lucru privind lansarea procesului de evaluare (la mijloc de termen)
aProgramului National de control si profilaxie a infectiei HIV/SIDA
siinfectiilor cu transmitere sexuald.

Procesul de evaluare a fost directionat spre atingerea
consensului privind viitoare prioritdti ale programului national
si a planului de monitorizare si evaluare a acestuia.

In cadrul atelierului, participantii au discutat si aprobat
planul de lucru pentru desfésurarea procesului de evaluare,
metodologia procesului de evaluare, termenii de referintd

a consultantilor nationali si a grupurilor tehnice de lucru;
au propus candidaturile pentru echipa multidisciplinard de
coordonare si membrii celor sase grupuri tehnice de lucru, care
vor fi implicati ulterior in proces.

Participantii s-au pronuntat siasupra progresuluiimplementarii
Programului National, au apreciat rezultatele atinse si
obstacolele ce necesita a fi depasite.

Atelierul a fost organizat de secretariatul Consiliului National
de Coordonare TB/SIDA, in parteneriat cu oficiul
UNAIDS-Moldova.

Evaluarea cheltuielilor in domeniul HIV/SIDA

UNAIDS-Moldova a organizat o masd rotundd privind “Evaluarea
cheltuielilor in domeniul HIV/SIDA in contextul credrii conturilor
nationale in sdndtate”.

Masa rotunda a fost organizata in cadrul misiunii dlui Carlos
Avila, sectia finantare si economie, departamentul de evidenta,
monitorizare si politici, cartierul general al UNAIDS in Republica

Moldova. Expertul international a avut drept scop acordarea
asistentii specialistilor moldoveni in formarea capacitatilor
locale pentru planificarea, estimarea costurilor si elaborarea
bugetului pentru Programul national de prevenire si control
HIV/SIDA/ITS. Evenimentul a contribuit la facilitarea dialogului
intre diverse institutii publice, societatea civila si organizatiile
internationale pe marginea institutionalizarii colectdriiregulate
de date referitoare la cheltuielile in domeniul HIV/SIDA.

de HIV/SIDA

UNICEF initiaza procesul de consultanta pentru
dezvoltarea unei campanii nationale de combatere a
stigmatizarii, discriminarii si izolarii copiilor afectati

SIDA (din cadrul Consiliului National de Coordonare TB/SIDA ) au
participat in perioada 10-11 septembrie curent la un atelier de
lucru privind dezvoltarea unei strategii de comunicare si a unui
plan de combatere a stigmatizdrii, discrimindrii si izoldrii copiilor
afectati de HIV/SIDA in Moldova.

Activitatea se inscrie in Planul de Actiuni pentru anul 2008,
semnat de Reprezentanta Fondului Natiunilor Unite pentru
Copii (UNICEF) in Republica Moldova cu Ministerul Sanatatii.
Agenda atelierului a inclus o prezentare a situatiei copiilor
afectati de SIDA; lucru in grup pentru identificarea provocarilor
ce tin de inregistrarea cazurilor de stigmatizare si discriminare
in sectorul medical si la nivelul comunitatii; evidentierea rolului
mass media in combaterea acestor fenomene si promovarea
unei atitudini tolerante in societate fatd de copiii afectati de
HIV/SIDA.

Membrii grupului tehnic de lucru pe comunicare in domeniul HIV/

Atelierul a fost moderat de lain McLellan, expert international
(UNICEF).

Participantii la atelierul de lucru au discutat asupra mesajelor
ce necesita a fi dezvoltate in cadrul noii strategii, a canalelor de
difuzare a mesajelor, alte aspecte practice ce tin de planificarea
si lansarea unei campanii de schimbare comportamentala
pentru combaterea stigmatizdrii, discriminarii si izolarii
copiilor afectati de HIV/SIDA in Moldova. Lucrarile atelierului
s-au desfasurat cu sustinerea UNICEF (Moldova).

Informatie pregatitd de Victoria Tataru,
Secretariatul CNC TB/SIDA




A fost publicata Legea cu privire la controlul si

profilaxia tuberculozei

Legea cu privire la
controlul si profilaxia

Legea contine opt capitole si stabileste cadrul juridic privind
realizarea politicii statului in domeniul controlului si profilaxiei
tuberculozei in scopul protectiei sandtdtii cetdtenilor si
asigurdrii bunastarii sanitaro-epidemiologice a populatiei.

In document se mentioneazd cd asistenta medicala
antituberculoasa este garantata de stat si se bazeaza pe
principiile respectarii demnitétii persoanei, confidentialitati,
gratuitatii si accesibilitatii.

Asistenta medicald antituberculoasa se acordd in caz de
adresare benevolad sau cu acordul persoanelor in cauza, cu
exceptia cazurilor prevdzute de lege, de alte acte legislative si
normative in vigoare.

Copiilor de pand la 18 ani, persoanelor declarate incapabile se
acordd asistenta medicald antituberculoasd cu consimtdmantul
reprezentantului legal, cu exceptia cazurilor prevazute
de prezenta lege si de alte acte legislative si normative in
vigoare.

Vaccinarea contra tuberculozei in scop profilactic este
obligatorie pentru toate persoanele care nu au contraindicatii
medicale si se efectueaza conform calendarului national de
vaccinari, aprobat de Ministerul Sanatatii.

Pentru prevenirea rdspandirii tuberculozei si pentru depistarea
ei precoce, toate persoanele sunt supuse, la angajarea in

muncd, unui examen medical profilactic in modul si termenele
stabilite de Ministerul Sanatatii.

Bolnavul cu forma contagioasa a tuberculozei, care incalca
regimul sanitar-antiepidemic sau care se eschiveazd de la
examenul medical de depistare a tuberculozei sau de la
tratamentul tuberculozei, este internat in temeiul unei hotarari
judecétoresti in institutia ftiziopneumologica specializata
pentru tratament coercitiv.

Modul de aplicare a tratamentului coercitiv si de supraveghere
medicald a categoriei de bolnavi mentionata se stabileste de
Guvern.

In Lege sunt descrise drepturile si obligatiile persoanelor
aflate la evidenta in legaturd cu tuberculoza si ale bolnavilor
de tuberculozd; protectia sociald a bolnavilor de tuberculoza,
a lucratorilor medicali, altor lucratori implicati in acordarea de
asistentd medicald antituberculoasa; precum si raspunderea
pentru incdlcarea legislatiei in domeniul controlului si
profilaxiei tuberculozei.

Prezenta Lege intra in vigoare la 3 luni de la data publicarii.
Guvernul, in termen de 6 luni de la data intrdrii in vigoare a
Legii, va aproba si va prezenta Parlamentului propuneri privind
aducerea legislatiei in vigoare in concordanta cu prezenta lege,
precum si actele sale normative.

tuberculozei (nr.153-
XVI), aprobata de
Parlamentul Republicii
Moldova la 4 iulie 2008 si
promulgata prin decretul
presedintelui Vladimir
Voronin la 29 iulie

2008, a fost publicata

la 5 august 2008 in
»Monitorul Oficial” al
Republicii Moldova.

The Law on Prevention and Control of Tuberculosis

was published

The Law on Prevention

The Law contains 8 chapters and establishes the legal
framework regarding the state’s policies in the field of
TB Control and Prophylaxis with the aim to protect the
citizens’ health and to ensure the population’s sanitary and
epidemiological wellbeing. It is mentioned in the document
that the anti-tuberculosis medical assistance is assured by the
state and is based on the principles of respecting the person'’s
dignity, confidentiality, and accessibility.

The anti-tuberculosis medical assistance is offered when there
are volunteers or on the person’s agreement, except the cases
stipulated in the Law, or in other legislative and normative
documents in force.

The children under 18 years and the persons who are under
disabilities are offered anti-tuberculosis medical assistance
with the consent of the legal representative, except the cases
stipulated in the Law and in other legislative and normative
documents in force.

The anti-tuberculosis prophylactic vaccination is compulsory
for all the persons who have no medical contraindications
and is made according to the national vaccination calendar
approved by the Ministry of Health.

In order to prevent the spread of TB and to trace it precociously,

all the people who are going to get employed should pass a
medical prophylactic test with the conditions established by
the Ministry of Health.

The patients with contagious forms of TB who don't follow
the sanitary and epidemiological regimen, those who don't
pass the medical TB test or who don't receive TB treatment are
hospitalized in the TB hospital as a result of a judiciary decision
for the coercive treatment.

The application of the coercive treatment and medical
surveillance for the mentioned category of patients is
established by the Government.

The Law describes the rights and obligations of the TB patients
who are under control, the social protection of the TB patients,
of the medical workers and of other workers who give anti-
tuberculosis medical assistance, as well as the responsibility in
case of law violation in the field of TB prophylaxis and control.
The Law s in force in 3 months after its publication. In 6 months
after the law becomes in force, the Government will approve
and present to the Parliament suggestions about adopting the
legislation in force in accordance with the present law and with
its normative documents.

and Control of TB (Nr
153-XVI), approved

by the Parliament

of the Republic of
Moldova on July 4,

2008 and promulgated
through the order of

the president Vladimir
Voronin on July 29, 2008,
was published on August
5,2008 in “Monitorul
Oficial” in the Republic of
Moldova.

In perioada 11-13
septembrie curent a
avut loc o masa rotunda
consacrata actualizarii

protocoalelor nationale
pentru domeniul
HIV/SIDA.
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Reuniune la nivel inalt privind Obiectivele de
Dezvoltare ale Mileniului, 2008

La 25 septembrie 2008, la sediul Natiunilor Unite in New York
(SUA) s-a desfasurat reuniunea la nivel inalt privind Obiectivele de
Dezvoltare ale Mileniului (ODM), gdzduitd de Secretarul General
al Natiunilor Unite si Presedintele Adundrii Generale.

La reuniune au participat sefi de state/guverne, lideri din
sectorul privat, grupuri religioase, organizatii si fundatii
neguvernamentale. Obiectivele principale ale reuniunii au
fost de a evidentia succesele si insuccesele inregistrate pana
acum, precum si de a identifica actiunile concrete pentru
intensificarea eforturile de depdsire a obstacolelor si asigurarea
cd realizarea ODM va continua pana in anul 2015. Obiectivul de
Dezvoltare a Mileniului 6 prevede: Combaterea infectiei HIV/
SIDA, malariei si altor maladii, inclusiv stoparea raspandirii
infectiei HIV/SIDA si realizarea accesului universal la tratament
pana in 2010 pentru toti cei ce au nevoie.

De mentionat cd Secretariatul UNAIDS, cosponsorii si partenerii
sai au organizat doud reuniuni speciale privind realizarea ODM
6 dupd cum urmeaza:

LODM 6 si egalitatea”. Reuniunea s-a axat pe realizarea ODM
6 privind extinderea accesului la serviciile medicale de baza, in
special furnizarea noilor tehnologii medicale catre comunitatile
marginalizate din punct de vedere geografic si social.

. ,Sistemul de coordonare al ONU pentru realizarea ODM 6".
Reuniunea a evidentiat mecanismele de coordonare pentru
promovarea si intensificarea eforturilor nationale pentru
realizarea ODM 6.

Pentru mai multe detalii referitor la reuniunea la nivel inalt
privind Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului, accesati
website-ul oficial al evenimentului.

Incepéand cu luna
septembrie curent,
certificatele medicale

protectie inalta

Certificatele medicale vor fi tiparite pe hartie cu

vor fi tiparite pe hartie
cu protectie inaltd
pentru a putea fi exclusa
falsificarea acestora,
transmite Info-Prim

Neo cu referire la
Ministerul Dezvoltarii
Informationale (MDI).

Potrivit sefului Directiei generald politici tehnice si tehnologice
din cadrul MDI, Corneliu Jaloba, aceste certificate vor putea fi
verificate autorizat de catre autoritatile publice prin accesarea
unei pagini web, creata special in acest scop; prin identificarea
institutiei care a eliberat formularul si a datei eliberdrii acestuia,
precum si a autenticitatii stampilei.

Se prevede tipdrirea de citre 1S Centrul Resurselor
Informationale de Stat ,Registru” a 43 tipuri de blanchete
standard, ceea ce va permite o evidenta strictd a circulatiei
certificatelor medicale.

Printre formularele medicale de strictd evidentd, care vor avea
cel mai nalt grad de protectie se considera: certificatul de
concediu medical, adeverinta privind incapacitatea temporara
de muncéd a studentului sau elevului, certificatul medical
privind examinarea la anticorpi la HIV, reteta nr. 2 pentru
prescrierea si livrarea substantelor narcotice etc.

Proiectul privind crearea sistemului informational automatizat
,Registrul de stat al formularelor medicale de stricta evidenta”
va fi realizat de MDI in comun cu Ministerul Sanatétii.

Cursuri de instruire privind HIV/SIDA si lumea muncii

La 15-16 iulie,

Programul Organizatiei
Internationale a

Muncii (OIM) privind
HIV/SIDA si lumea
muncii a organizat

un curs de instruire
pentru reprezentantii
Guvernului, sindicatelor
si angajatorilor
interesati in elaborarea
propunerilor de proiect
pentru desfasurarea
activitatilor de prevenire
a infectiei HIV la locul de
munca.

In cadrul evenimentului, participantii au fost instruiti cum s&
elaboreze propuneri de proiect conform cerintelor specifice;
au fost familiarizati cu politicile HIV/SIDA la locul de munca
existente la nivel international si cele care actualmente sunt
initiate la noi; au luat cunostintd de activitatile Programului
national de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA si infectiile
cu transmitere sexuala, implementat cu suportul financiar al
Fondului Global de combatere a SIDA, Tuberculozei si Malariei
si a altor donatori.

De mentionat ca prin intermediul Programului Organizatiei

Internationale a Muncii privind HIV/SIDA si lumea muncii, la 12
iulie curent, circa 70 de angajati ai companiei ,Union Fenosa”
din Moldova au participat la o activitate de consolidare a
spiritului de echipa. Activitatea a fost parte a politicii HIV/SIDA
la locul de munca (promovatd de compania ,Union Fenosa”) si
a avut drept scop implicarea angajatilor si membrilor familiilor
acestora in activitati de informare privind cdile de transmitere
a infectiei HIV si mésurile de prevenire a acestei infectii.
Potrivit Elenei Jidobin, coordonatorul proiectului
JImplementarea politicilor HIV/SIDA la locul de munca” (OIM/
GTZ), in rezultatul actiunii se asteaptd ca reprezentantii ,Union
Fenosa” sa planifice si sa organizeze activitati similare si pentru
alte grupuri de angajati, precum si sa contribuie la educarea
angajatilor si a familiilor acestora privind problemele HIV/
SIDA.
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] Au fost prezentate rezultatele studiului MARA

Membrii grupurilor tehnice de
lucru  «Reducerea riscurilor»,
«Monitorizare si evaluare» au
participatla o sedintd, in cadrul
cdreia au fost familiarizati
cu rezultatele studiului de
evaluare (MARA).

Studiul MARA include in
componenta sa un studiu
calitativ realizat in randul
barbatilor  care  fintretin
relatii sexuale cu alti barbati
si a lucratoarelor sexului
comercial, un studiu cantitativ realizat in randul utilizatorilor
de droguri injectabile (UDI) si alt studiu cantitativ realizat in
randul adolescentilor aflati in detentie.

Studiul MARA s-a axat pe grupul de varsta cuprins intre 12-24
ani si a fost realizat in trei locatii: Chisinau, Balti si Tiraspol.

Studiul a fost realizat de cétre Centrul National de Management
in Sanatate (Monitorizarea si Evaluarea Programelor Nationale
de Sanatate) in colaborare cu sectorul neguvernamental si
sustinerea financiard a Reprezentantei UNICEF Moldova (in
cadrul proiectului regional de prevenire HIV/SIDA in randul
adolescentilor cu risc sporit de infectare, finantat de Guvernul
Irlandei), UCIMP TB/SIDA si Banca Mondiald.

In cadrul sedintei, participantii s-au expus si asupra cerintelor
tehnice, ce urmeaza sé fie luate in consideratie la procurarea
unitdtilor de transport (5) si acordarea acestora organizatiilor
ce activeaza in domeniul profilaxiei HIV/SIDA si reducerii
noxelor pentru extinderea activitatilor de profilaxie a infectiei
HIV in réndul grupurilor vulnerabile, acordarea asistentei
psihosociale si de reabilitare persoanelor infectate cu HIV.

Victoria Tataru
Serviciul de presd

Pericol de tuberculoza

Potrivit sefului sectiei epidemiologia infectiilor aerogene
din cadrul Centrului de Medicind Preventiva (CMP) a mun.
Chisindu, Zinaida Coroi, situatia epidemiologica este
instabila, fiind favorizata de criza social-economicd, migratia
masiva a populatiei, schimbarea structurii formelor clinice de
tuberculoza pulmonara etc. Forma manifesta a tuberculozei
apare doar atunci cand persoana este slabitd, cand se afla
in subnutritie. ,Dacd ai un regim corect, echilibrat, vizitezi
medicul, cel putin, anual, reduci riscul de imbolndvire”, a
mentionat Zinaida Coroi.

Pentru tratarea bolnavilor de tuberculoza R. Moldova are
nevoie de, cel putin, 200 mii lei. Tratamentul se administreaza
pacientilor gratuit si dureaza panad la 2 ani. Costul tratamentului
depinde de medicamentele administrate si de forma in care
se manifesta boala, precum si de caracteristicile individuale
ale bolnavului de tuberculoza: varsta , rezistenta la boald etc.
Exista cazuri cand costul tratamentului pentru o persoana se
ridica la 1,5 mii lei zilnic, a precizat Zinaida Coroi.

Morbiditatea prin tuberculoza creste, in special, printre femei.
Daca in primele 3 luni ale anului 2007 procentul femeilor care

au facut tuberculoza a fost de 28,8 la sutd, atunci in aceeasi
perioadd a anului curent acest procent a fost de 31,1. In acelasi
timp morbiditatea prin tuberculozd continuad sa se mentina
inaltd in randul studentilor. In primul trimestru, in capitals,
in 8 dintre cazuri diagnosticul tuberculoza a fost pus post-
mortem.

Bolnavii de tuberculoza din Chisinau reprezinta circa 25 la suta
din numarul bolnavilor din tard, cele mai multe cazuri fiind
depistate la Posta Veche. Cu toate acestea, medicii spun, ca
nu este foarte important locul de trai a persoanelor bolnave,
deoarece contaminarea se poate produce oriunde.

De obicei, infectarea se produce prin inhalarea
microorganismelor din picdturile eliminate de catre bolnavii
de tuberculoza. Infectia incepe din momentul patrunderii
bacteriei in alveole. Prin sistemul circulator aceasta ajunge in
organele corpului, acolo unde potential se poate dezvolta:
plamani, creier, oase, rinichi etc. Astfel apar diferitele tipuri
ale tuberculozei. Daca este tratatd adecvat, tuberculoza este
curabild. Dacd nu este tratatd, boala poate fifatald in decurs de
5 ani in mai mult de jumatate din cazuri.

Sursa: http://www.info-prim.md

In capitala se atesta o
majorare a cazurilor
de tuberculoza. Doar
in primul trimestru al
anului 2008, indicele
formelor cu emisie
de bacili in Chisindu a
constituit 11,7 la 100
mii de persoane, fata
de 8 in anul 2006.In
primele sase luni ale
anului curent au fost

inregistrate 398 de
cazuri de tuberculoza,
transmite Info-Prim Neo.
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Reprezentantii
confesiunilor
religioase din
Moldova se implica
in combaterea
HIV/SIDA

EUECIMEMTE

Biserica in combaterea HIV/SIDA

Reprezentantii  tuturor celor patru confesiuni religioase

oficial inregistrate pe teritoriul Republicii Moldova (Mitropolia
Moldovei, Mitropolia Basarabiei, Uniunea Bisericilor Crestine
Evanghelice Baptiste si Biserica Evanghelica Luterand) au
participat in zilele de 30-31 iulie la 0 masa rotunda cu genericul
,Biserica in combaterea HIV/SIDA. Experienta Ucrainei”.

In deschiderea evenimentului, oaspetii ucraineni, membri
ai Fundatiei de Binefacere ,Vera. Nadejda. Liubovi’, au
mentionat cd sunt onorati de faptul ca experienta pe care o
au in domeniu poate servi drept model de practici pozitive
pentru colegii moldoveni. In context, au fost prezentate mai
multe informatii relevante despre activitatea Fundatiei de
Binefacere (programele educationale si sociale in domeniul
HIV/SIDA), functionarea Centrului Interconfesional de Resurse
pentru problemele HIV/SIDA pe langa Consiliul Bisericilor
si a organizatiilor religioase de pe intreg teritoriul Ucrainei;
elaborarea de cdtre Biserica Ortodoxa din Ucraina a Conceptiei
de implicare a Bisericii in combaterea HIV/SIDA si lucrul cu
persoanele infectate cu HIV/SIDA; existenta unei carti speciale
de rugéciuni pentru persoanele infectate si afectate de HIV/
SIDA etc.

Referindu-se la situatia epidemiologica din domeniul HIV/
SIDA in Ucraina, Pavel Lapin, director executiv al Centrului
Interconfesional de Resurse pentru problemele HIV/SIDA
a informat cd in Ucraina se inregistreaza o tendinta sporitd
de rdspandire a infectiei HIV, in special in randul grupurilor
vulnerabile, calea heterosexuala de raspandire a infectiei fiind
de 38,4%. Potrivit datelor oficiale, in Ucraina 12 persoane se

infecteaza zilnic cu HIV, iar 6 persoane decedeaza de SIDA sau
alte maladii oportuniste.

Masurile de contracarare a efectelor dezastruoase ale acestei
maladii prin derularea programelor antiSIDA sustinute de
Biserica din Ucraina au trezit interesul reprezentantilor clerului
din Republica Moldova, indemnéandu-i sa mediteze la actiunile
de perspectivd privind profilaxia infectiei HIV in randul
enoriasilor.

In cadrul mesei rotunde au avut loc mai multe discutii aprinse
in jurul definirii si interpretdrii unor asa notiuni precum:

,educatie”, ,culturd”, ,prezervativ’, ,mod sdnatos de viatd",
,Cadere in pacat” s.a.

Potrivit Ludmilei Avtutova, asistentde programela UNAIDS
Moldova, prin programul de crestere a capacitatilor bisericilor
in profilaxia HIV/SIDA se doreste acoperirea unui numar cat mai
mare de credinciosi, care, prin ascultarea predicilor preotilor la
aceasta tema, se vor informa mai bine despre riscul infectarii cu
HIV, vor fi capabili sd preintdmpine infectarea si vor contribuila
stoparea raspandirii acestei infectii in Moldova.

Sursa citatd a mai precizat ca in cadrul programului sunt
prevazute mai multe activitati pentru reprezentantii bisericilor
care se afla pe teritoriul Republicii Moldova, printre care -
mese rotunde, cursuri de instruire pentru formarea trainerilor,
traininguri pentru preoti, vizite de studii a expertilor
internationali in Moldova si a reprezentantilor clerului
din Moldova peste hotare, elaborarea manualelor pentru
antrenarea preotilor in combaterea HIV/SIDA, editarea unei
cartulii speciale de rugaciuni pentru persoanele infectate si
afectate de HIV/SIDA etc.

“Mobilizarea bisericilor pentru combaterea HIV/SIDA” este un
proiect implementat de Asociatia Obsteasca “Ajutorul Crestin
din Moldova”, cu sustinerea UNAIDS Moldova prin suportul
Ministerului Sdnatatii din Germania. Durata programului este
de doi ani.

Victoria Tataru
Ofiter de presd CNC TB/SIDA



in Mexico a avut loc a XVlI-cea Conferinta
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Internationala in domeniul SIDA

Editia curentd afost organizaté la doianidela ultimaintélnire de
acest gen si reprezinta cel mai important forum de abordare a
epidemiei HIV/SIDA la nivel global. Printre subiectele prioritare
ce au fost discutate in cadrul sesiunilor, se numara:

a. Intarirea sistemelor de supraveghere si control ale infectiei
cu HIV, abordarea integrata a acestei maladii in asociere cu
tuberculoza, alte coinfectii, infectii cu transmitere sexuala
(ITS), hepatitele B i C, sdnatatea mamei si a copilului, sanatatea
mintald, ingrijirile medicale pe termen lung, ingrijiri paliative,
rezistenta la terapie, reducerea riscului, imbundtdtirea
sistemului de ingrijiri primare etc.;

b. Abordarea unor probleme cu specific regional, stabilirea
unor agende de lucru adaptate problemelor cu care se
confruntd fiecare zona geografica si regiune in parte, facilitarea
schimbului de experientd;

c. Asigurarea sinergiei dintre preventie si tratament,
a tratamentului ca instrument de prevenire (reducerea
incarcdturii virale si a gradului de infectiozitate);

d. Respectarea si promovarea drepturilor omului ca si cadru
general de raspuns la provocdrile oferite de infectia cu HIV/
SIDA.

Evenimentul a oferit participantilor posibilitatea de a fi
familiarizati cu ultimele progrese ale cercetarilor stiintifice si
de a dezbate problemele majore ale domeniului HIV/SIDA. O
atentie deosebita in cadrul Forumului a fost acordata facilitarii
schimbului de experientd si promovarii modelelor de bune
practici.

La Conferinta Internationald din Mexico au participat circa 22
mii delegati si 3 mii jurnalisti din lumea intreagd. Alegerea
Americii Latine ca gazda pentru desfasurarea acestei reuniuni
a avut drept scop o mai buna informare despre epidemia cu
HIV si impactul acesteia in regiune.

Lucrarile Conferintei au fost supervizate de catre o Comisie
de Coordonare (CC), din componenta careia au facut parte
reprezentanti ai persoanelor care trdiesc cu infectia HIV, medici,
cercetdtori, experti in sanatate publica, experti comunitari si
alte parti implicate in programele axate pe HIV/SIDA.

Informatie adaptatd, preluata de pe
http://'www.fondulglobal.ro

Cesar Nunez, responsabil pentru problemele Americii
Latine (Programul Natiunilor Unite impotriva SIDA), a
informat in cadrul Conferintei ca fondul de resurse, alocat
anul trecut in intreaga lume pentru prevenirea maladiei SIDA,
a ajuns la 10 miliarde de dolari. Se estimeaza ca pana in anul
2010 suma alocata va creste cu 50%, ceea ce inseamnd ca tot
mai multi bolnavi de SIDA si infectati cu HIV vor putea beneficia
de aceste fonduri speciale.

La randul sdu, Margaret Chan, directorul general al
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, a mentionat la Ciudad de
Mexico cd doreste unitatea comunitdtii internationale pentru
a face fata amenintarilor SIDA. Afirmatia a fost facuta in cadrul
intInirii cu Ministrul Sandtatii din Mexico, Jose Angel Cordova.
Ea a opinat cd SIDA constituie cea mai grava si dificila maladie
cu care s-a confruntat omenirea. Guvernele, diferite paturi
sociale, bolnavii de SIDA si cei infectati cu HIV din toate tarile
lumii trebuie s se uneasca si sa coopereze pentru a face fatd in
comun acestei amenintari.

Informatie preluata si adaptatd de pe
http://romanian.cri.cn

] Un nou tratament antiSIDA

Totusi, conferinta din Mexico a avut si vestiimbucuratoare. Astfel, a fost
prezentata o combinatie terapeutica ineditd, care permite tratarea cu
mare eficientd a pacientilor in cazul cdrora s-au inregistrat pand acum
esecuri repetate, ei fiind purtatori ai unui virus imunodeficitar extrem
de rezistent.

Agentia franceza de cercetdri asupra SIDA (ANRS), care a facut un
studiu in parteneriat cu doud laboratoare, arata ca ,pentru prima
data” o combinatie elaboratd pentru acest tip de pacienti are ,0
eficacitate comparabila cu cea observata la pacientii care primesc un
prim tratament”.

Jean-Francois Delfraissy, presedintele ANRS, a explicat ca este vorba
de o combinatie de ,3 molecule noi” care a permis, dupd un studiu de
6 luni, sd se constate la 90% din pacientii tratati ,0 incarcatura virala

nedetectabild”. El a mai ardtat ca tratamentul este bine tolerat.
Testele au fost facute pe un lot de 103 pacienti urmariti pentru infectia
cu HIV de 17 ani in medie si aflati in tratament cu medicamente
antiretrovirale de 13 ani. Studiul a fost coordonat de prof. Yazdan
Yazdanpanah de la serviciul de maladii infectioase.

Pacientii participanti la test sunt infectati cu un virus care prezintd
,Numeroase mutatii de rezistenta la principalele 3 familii de
medicamente antiretrovirale”, se spune intr-un comunicat al Agentiei,
citat de Yahoo Sante. Pacientii sunt urmdriti in continuare, pe termen
lung, pentru a se vedea daca eficacitatea se mentine in timp.

http://www.fabricadebani.ro

In perioada 3-8 august
2008, in orasul Mexico
(America Latina) si-a
tinut lucrdrile cea de-a
XVII-cea Conferinta
Internationala in
domeniul SIDA cu
genericul “Actiune
universald acum”.

Participantii la
eveniment au

cazut de acord sa
intensifice cooperarea
internationald, iar tarile
dezvoltate sd aloce mai
multe fonduri pentru a
combate infectarea cu
HIV.

A 17-cea Conferinta
pentru problemele

HIV/ SIDA s-a incheiat

CU un mesaj adresat
tarilor bogate: sa-si
respecte angajamentele
financiare, intrucat
promisul acces universal
la tratament este inca
departe, dupa cum a
declarat codirectorul
Societdtii internationale
a SIDA, Pedro Cahn, citat
de Yahoo Sante.
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45 de medici ftiziatri,
inclusiv 15 medici din
regiunea de est a tarii,
au participat la sfarsitul
lunii august la cursuri

de instruire cu tematica
+Aderenta la tratamentul
antituberculos si
consilierea pacientilor”.

I Medici ftiziatri instruiti

NOUTBETI! on mesun

Spitalul de boli tuberculoase din Vorniceni
va activa in conditii mai bune

Pacientii care se trateazd in Spitalul de boli tuberculoase
Norniceni” vor beneficia de conditii bune de aflare in
spital, dupa reconstructia si dotarea institutiei cu mobilier,
echipament si utilaj nou.

Tn prima etap3 a lucrérilor a fost reconstruit blocul curativ nr.1,
au fost construite doua centrale termice autonome pe gaze
naturale, fiind instalate retelele termice exterioare de apeduct
si de canalizare cdtre blocul curativ nr.1, a fost reconstruita
spaltoria si a fost ridicat gard in jurul institutiei.

In prezent la Spitalul de boli tuberculoase ,Vorniceni” continua
lucrdrile de reconstructie si pand la sfarsitul lunii septembrie
urmeazaafidatin exploatare blocul alimentar, ospataria pentru
colaboratori si statia de epurare a apelor menajere. Totodata,
in cadrul institutiei va fi reconstruit blocul patomorfologic,
lucrarile urmand a fi finisate pana la sfarsitul anului curent.

Reconstructia institutiei este un pas important in fortificarea
serviciului de ftiziopneumologie in controlul si profilaxia
tuberculozei in Republica Moldova. Dupa finisarea lucrarilor,
Spitalul de boli tuberculoase ,Vorniceni” va avea o capacitate
de 350 de paturi.

Initiativa de renovare a Spitalului de boli tuberculoase
Norniceni” a fost lansatd de presedintele Republicii Moldova,
domnulVladimirVoronin, la 28 aprilie 2006, in cadrul conferintei
comemorative ,75 de ani de la nasterea ilustrului savant Chiril

Draganiuc”. Ulterior, Guvernul a aprobat Hotararea ,Cu privire
lafortificarea bazei tehnico-materiale a clinicii nr.2 a Institutului
de Ftiziopneumologie ,Chiril Draganiuc”. Incheierea lucrarilor
de reconstructie a institutiei este preconizata pentru finele
anului 2009.

Valoareatotald alucrdrilor de reconstructie sidotare a Spitalului
de boli tuberculoase ,Vorniceni” a fost estimata la 220 mil. lei,
banii fiind alocati de la bugetul de stat si din grantul oferit de
Fondul Global de combatere a SIDA, Tuberculozei si Malariei si
Banca Mondiala.

Serviciul de Presa al Ministerului Sanatatii

2

in consilierea pacientilor

Cursul a fost organizat cu scopul de a forma medicilor ftiziatri abilitati
de comunicare si consiliere a pacientilor cu tuberculoza multirezistenta
si a celor cu coinfectia TB/HIV. Modulele cursului de instruire au
fost adaptate dupd ,Ghidul Organizatiei Mondiale a Sanatatii de
comunicare cu pacientul de tuberculoza”. Medicii au invatat despre
tipurile, elementele si principiile consilierii si comunicarii. Medicii au
avut posibilitatea sa exerseze cunostintele obtinute in mod interactiv.

Cursurile au fost organizate in contextul in care tratamentul
tuberculozei multirezistente este de duratd indelungata (18-24 luni), cu
o periodicitate zilnica. Succesul tratamentului, in cea mai mare parte,
depinde de capacitatea pacientului de a nu intrerupe tratamentul si
de a-l urma intreaga perioada. In aceste conditii, pacientii necesiti a fi
sustinuti de prestatorii de servicii, familie, comunitate.

Seminarele de instruire au fost realizate de cétre Centrul pentru Politici
si Analize in Sanatate (PAS) si Asociatia Obsteasca ,Carlux” in cadrul
Proiectului TB/SIDA, finantat de cétre Fondul Global de combatere a
SIDA, tuberculozei si malariei.

Svetlana Plimddeala
Secretariatul CNC TB/SIDA




Cu computere

Sase penitenciare din Moldova au fost echipate

Potrivit dlui Alexandru Curasov, director de programe ONG
»Viata Noud”, fiecare institutie din cele sase mentionate mai
sus dispune la moment de o sala amenajata (cu doua mdsute,
doua scaune si doua computere), unde detinutii pot beneficia

de un curs de instruire privind lucrul la computer. Programul

instalat este unul autodidactic, ceea ce permite insusirea
informatiei fard participarea profesorului/specialistilor si intr-
un timp convenabil pentru beneficiari.

Cunoasterea computerului le va permite tinerilor aflati in zona
de detentie sa capete noi abilitati de lucru si sd se angajeze
mai ugor in cdmpul muncii la eliberare. Un program similar de
studiere a computerului a fost instalat si la Centrul de zi din
orasul Chisindu (situat pe bulevardul Traian 23/1,ap.172), la care
pot avea acces toti doritorii din grupul tinta de beneficiari.
Pentru viitor se propune extinderea proiectului inca in doua
penitenciare din Republica Moldova, precum si deschiderea
unor ateliere de mestesugarie artisticd, in cadrul carora
persoanele interesate vor invata metode si tehnici moderne de
apictapesticld, dealucraculemnul etc.ldeea pregatirii tinerilor
in aceste domenii a aparut odata cu incheierea acordurilor de
colaborare cu unele structuri private, care au acceptat sa ofere
locuri de munca tinerilor care au trecut specializarea la Centrul
de zi sau in penitenciarele nominalizate.

Proiectul “Instruirea si plasarea in cdmpul muncii a tinerilor,
victime ale consumului de droguri, criminalitétii si infectiei
HIV/SIDA" este finantat de Banca Mondiala si implementat de
ONG "Viata Noud".

Victoria Tataru

Penitenciarele nr. 4

si 15 din Cricova, nr.9
din Pruncul, nr. 18 din
Branesti, nr. 6 din Soroca
si nr.3 din Leova au fost
mobilate si echipate cu
computere in cadrul
proiectului “Instruirea

si plasarea in campul
muncii a tinerilor,
victime ale consumului
de droguri, criminalitatii
si infectiei HIV/SIDA".

with Computers

Six Penitentiaries from Moldova have been Equipped

According to Alexandru Curasov, programme director
within the NGO “New Life”, each institution of the six
mentioned above has a well-arranged room (with two tables,
two chairs, and two computers). The prisoners can benefit here
from a special computer course. The installed programme is
an autodidactic one, which allows acquiring information

without the participation of teachers or other specialists and
is convenient for the beneficiaries from the point of view of
time.

The knowledge of computers will give the young prisoners
the opportunity to acquire new working abilities and to get
employed without any difficulties after their liberation. A
similar programme of computer study was installed in a Day
Centre from Chisinau (situated on Traian str. 23/1, ap. 172), and
all the volunteers from the target group may have access to it.
The extension of the project is planned for the future in two
other penitentiaries from the Republic of Moldova. Several
handcraft workshops will be opened and the interested
persons will learn new methods and techniques to paint on
glass, to work with wood etc. The idea of involving young
peoplein these activities appeared when several collaboration
agreements were signed with some private structures which
accepted to offer jobs for young people who had been trained
in the Day Centre or in the appointed penitentiaries.

The project “Training and Employment of Young People who
are Victims of Drug Abuse, Criminality and HIV/AIDS Infection”
is financed by the World Bank and is implemented by the NGO
“New Life".

Victoria Tataru

The penitentiaries Nr

4 and 15 from Cricova,
Nr 9 from Pruncul, Nr

18 from Branesti, Nr 6
from Soroca and Nr 3
from Leova have been
furnished and equipped
with computers

within the project
entitled “Education

and Employment of
Young People who are
Victims of Drug Abuse,
Criminality and HIV/AIDS
Infection”.



ICITIFATILUA PLUS

Jlura JI’KB PM: oceHHMe XxnonoTbl

A

12-13 ceHmabpa 2008 npowsio OmyemHo-8bibopHoe Cobparue
JlueuJToded, Kusywiux c BUY Pecny6uku Mondosa. Kak coobwun
Ha omkpeimuu meponpuamus [pedcedamens opeaHusayuu
Weopb Kuneuesckut, ocHosHeiMu 3adayamu CobpaHus 6binu
usbpaHue pykogooAawux opeaHos Jlueu Ha 6nuxaliwue 2 200a u
8blpabomka cmpamezuu pazgumus 8 npeddsepuu 8 PayHda D,
Ha komopeiti Mondosa nodana 3assky 8 utoHe 2008 200a.

O6bwee CobpaHne yTBepauUno peeHve [paBneHus o
NPUHATAM HOBbIX uneHoB B Jlury, Takum obpasom, obuiee
UMCNO YNEHOB OpraHM3aLmn — 53 yenoseka.

Mocne npeacTaBneHnA COOTBETCBYOLWMNX OTYETOB YNIEHDI JNvrn
npu3Hann peATeNbHOCTb OpraHn3aumn yﬂOBJ’IETBOpVITEJ'IbHOIh.

Ha pomxHocTb Mpeacenatens opraHu3auyum 6bin nepensbpaH
Wropb KunbueBckuin. Takxe HECKONbKO M3MEHWACA COCTaB
MpaBneHws: 6binn nepensbpatbl BnagneHa Cemetiok (CeBep)
n Pycnan MMosepra (LleHTp); HoBbIMM uneHamu [lpaBneHuA
ctanu Hatanbs Meggeuku (fOr) n TaTbsHa TapaHoBa (BOCTOK).
YneHamn KOHTPONbHO-peBU3NOHHON Komuccum ctanu Metp
Onvesckuit, Jliobosb HoBrkosa 1 MpuHa baiikanosa.

Mpenpbinywee Obwee Cobpanue Juru npowno B mapTte 2008
ropa.

BcTpeun B permoHax

Bo Bpems nogrotosku obuero cobpanus Jluru, Cekpetapuat
nposen 4 B13unTa B pernoHbl cTpaHbl: Ha Cesep, tOr, BocTok 1 B
LleHTp. Ha pervioHanbHbix coBellaHusx YneHbl Juru o6cyamnm
Ux oXupaHua ot npegcroswero CobpaHus v Bbibpany ceonx
KaHAMAAToOB ANA NpeacTaBuTenbcTBa B MpasneHun u apyrmnx
opraHax Jluru.

Uropb Knnbueeckuin, Mpepcepatens Juru:
“Ba)Ho, UTOObI NOJOOHbIE BCTPEUM NPOAOCKMANCE. Ha Mol

B3MNAJ, PETVIOHabHbIE BCTPEU OUYeHb NONE3HbI ANA peLleHuns
TeKyLmx Npobnem opraHu3aLum, B To xe Bpems CekpeTtapumar
MMEET BO3MOXHOCTb COOBpaTb MHEHWUS M CBOMMW rnasamut
YBUAETb peanbHylo CUTyaUuio B PETMOHaX Ans TOro, Ytobbl
paboTatb nyye”,

MpuBneyeHne cpeacTs

B TeueHue neta Jlura NMOArotoBMNa HeCKONbKO MPOEKTHbIX
3afBOK, a TaKkXe MOMOrMa MOArOTOBUTb 3aABKM CBOWX
uneHos. [lomowb Jlurm He Kacanacb uAenl NPOEKTOB, B
OCHOBHOM 6blna npefocTaBieHa TexHUYeckas NOAAepXKa.
MpoekTbl JIury HaueneHbl Ha 6onee WMPOKOe BOBMEYEHUE
JIXB B npouecc MPUHATMA pelleHWii Ha PervoHaabHOM 1
HaLWOHanbHOM YpOBHe.  Bo BpemA NOAroToBKM MPOEKTHbIX
3aABOK Jlura nopaepxuBana KOHTaKTbl C HaLMOHANbHbIMI 1
MeXAyHapoAHbIMM NapTHepamu.

YnyuyweHue ynpaBneHus

[lBa npepctasutens Mongosbl NPUHANK yyacTne B TPEHWHre
‘MeHegmeHT HKO', KoTopblit 6bin  opraHusoBaH POO
‘©enmkc Mmioc’ (Open, Poccuniickaa Oegepauma). Begywmmm
TPEHWHra BbICTYNUAN MeXAYHaPOLHble SKCNepTbl, B TPEHWHre
yyactsoBanu npeactasutenyt HMO 13 pasanyHbIX pernoHos
Poccum, a Take npeactasuten Mongosbl 1 YKpauHbl.

BapBapa KannyHeHko, Credinta:
,DTOT TPEHUHT ObIN1 OUEHb BaXeH 1A MeHs. Bo-nepBbix,

A y3Hana MHOrO HOBOFO, BCe TPW AHA OblMM HamoMHeHbI
uHpopmaumen. Bo-BTopblX, y MeHA Obina YyHUKanbHaA
BO3MOMHOCTb MOAENUTLCA OMBbITOM C JPYTVIMM YYaCTHUKaMU.
B ocHoBHOM BWY cepBuUCHble opraHM3auuy U WX KINEHTbI
CTaNKMBAOTCA C  MOXOXWMKU  npobnemamn. Ewe A
MO3HaKOMWUNACb CO MHOFUMU NIOAbMM, C KOTOPbIMUA OYEHb
6bICTPO NofpYyKMnacy”.

Hukuma l'ypkoe



The League of PLH: Autumn Needs
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General Meeting of the League of People Living with HIV of
Moldova was held on September 12-13, 2008. As delivered by
organization’s President Igor Chilcevschii, main objectives of the
event were elections of the executives for the next 2 years and
elaboration of the strategy on development in the aspect of the
upcoming Round 8 of the GFATM, to which Moldova applied back
inJune, 2008.

General Meeting has approved Board's decision on the
acceptance of the new members to the League, thus, overall
number of members is 53.

After the reports had been presented, League’s members
ranked organization’s activity as adequate.

Igor Chilcevschii was reelected to the position of the President
of the organization. Also, the Board has been modified:
Vladlena Semeniuc (North) and Ruslan Poverga (Center) were
reelected; new members of the Board - Natalia Medvetchi
(South) and Tatiana Taranova (East). Piotr Olievschi, Liubov
Novicova and Irina Baicalova have become members of the
Committee on Revisions.

Previous General Meeting of the League took place in March,
2008.

In zilele de 12-13 septembrie, Liga persoanelor care trdiesc cu HIV/
SIDA in Republica Moldova au desfasurat o adunare de dare de
seamd si realegeri. In cadrul sedintei a fost prezentat un raport
privind activitatea Ligii si identificarea prioritdtilor pentru viitor,
aprobarea noilor membri si alegerea noii componente pentru
conducerea acestei organizatii.

Liga persoanelor care traiesc cu HIV din Republica Moldova
a fost oficial inregistrata la 22 iunie 2007. La moment, Liga
este singura federatie obsteasca din Moldova formata din
organizatii ale persoanelor HIV-pozitive sau a celor afectate
de HIV, ce are misiunea de a promova si apdra drepturile
persoanelor HIV-pozitive din Republica Moldova, precum si a
familiilor lor.

In perioada de referint, Liga a reusit sa intreprinda un sir de
actiuni importante precum interviuri televizate si emisiuni
de informare despre HIV/SIDA, seminare de formare a
capacitatii de lucru in domeniu si alte activitéti cu ocazia Zilei
de comemorare a persoanelor decedate din cauza SIDA in
municipiile Chisindu, Balti si alte localitati.

Regional Meetings

While preparing the League’s annual meeting the Secretariat
has performed 4 visits to the regions of the country: to the
North, South, East and Center. During the regional meetings
League’s members discussed their expectations from the
annual meeting; also, they presented their candidates to be
elected in the League’s Board and other committees.

Igor Chilcevschii, President of the League:
“Itis essential that such gatherings continue. As | see a regional

meeting is quite instrumental in solving daily problems of the
organization; meanwhile, the Secretariat has an opportunity
to collect opinions and see real situation in order to perform
better”.

Fundraising

During the summer the League prepared several project
proposals as well as assisted the development of the proposals
for League’s members. League’s assistance didn't touch the
ideas of the projects while it provided mainly technical support.
The projects of the League are aimed at wider involvement
of people living with HIV in decision making at regional and
national level. While preparing project proposals the League
maintained communication with national stakeholders and
international partners.

Improving Management

Two Moldovan representatives participated in the ‘NGO
Management’ training organized by Regional NGO ‘Phoenix
Plus’ (Orel, Russian Federation). The training was facilitated
by international experts for NGO representatives from various
regions of Russia, as well as for the representatives of Moldova
and Ukraine.

Varvara Caplunenco, Credinta - Faith:
“This training was of high importance to me. First, | learned

much, all three days were stuffed with information. Second,
I had a unique opportunity to share experiences with other
participants. Mostly, HIV service organizations and their clients
encounter similar problems. And finally, | met many new
people who soon became my good friends".

Nichita Gurcov
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CeMVIHap, I'IOCBFII.I.I,GHHbII?I npaBaM 4yeJsioBeKa

20 ceHTA6pA B 0duce ObwecTBeHHO Accoumaumm «Credintay,
B paMKax MONOAEXHOro npoekTa «Mexay Hammy», cocToanca
cemuHap «BWY/CMNA un 3akoH», NOCBALEHHbIN NpaBam
yenoseka. Ha cemmHape B KauecTBe KOHCYNbTaHTa NPUHUMAN
yuactue gupektop MHctutyTanolNpasamYenosekas Mongose
“IDOM” BaHy epern. Ha cemuHape O6binm obCyXaeHbl
cnepyioLyue Tembl:

¢ 3akoH PM «O nmpodunaktuke n KoHTpone BWY/CM[a wn
MMMy,

* [paBa nogen, xueywux c BUY/CMNom;

* 3akoH «O npaBax 1 OTBETCTBEHHOCTH NaLNEHTOBY;

* HapyweHne npaB uyenoBeka B KOHTeKCTe snupgemun BUY/
cNnpa:

a) uckpymmnHauma n 3akoHogatenbcteo PM

6) PasrnaweHne BpayeOHON TallHbl B OTHOLIEHUM NiOAEN
Xuywmx ¢ BUY/Crindom

B) TecT Ha BUY ¢ Touku 3peHus npasa.

¢ B3aumooTHOLWeEHUA B/Y-no3nTuBHbIX
NPaBOOXPaHUTENbHBIMW OpraHamu;

* Mopagok Nogaun NeTULMI 1 Xanob.
ITOT cemMuHap Bbi3Ban GONbLON WMHTEPEC Y YYaCTHWKOB,
MOCTYNWAO NpefsioKeHne Neproanyeckn ycTpameatb Takume
BCTpeun € yyacTvem cneuuanucTa no npasam yenoseka. Bce
TeMbl CEMMHApPa akTUBHO 06CYXOannch yyacTHUKaMK. Takxe
BbIACHUIOCh, YTO Y Hawux 6eHednLMapOB eCTb MHOXECTBO
npobnem, Ans paspeLueHns KOTopbIX TpebyeTca lopuanyeckan
nomolb. MHorve ©3 yyacTHMKOB Ha MecTe MNonyuunu
KOHCYynbTauuio.

MonopgexHblii npoekT «Mexay Hamu» BHeppsaeTca npu
¢dunHaHcosoit noaaepxke UNICEF Moldova.

rpaxmaH ¢

Bapeapa KannyxeHko

A fost inregistrata Asociatia

“Tineretul Pozitiv”

Obsteasca

bl

La 16 iunie 2008 a fost inregistratd Asociatia Obsteascd
“Tineretul Pozitiv’, care este prima si singura organizatie
neguvernamentald din Republica Moldova formata din tineri
infectati si afectati de HIV/SIDA. Scopul principal al Asociatiei
Obstesti este apararea drepturilor si reintegrarea sociald a
tinerilor infectati si afectati de HIV/SIDA prin implicarea larga
a tinerilor care traiesc cu HIV in procesul de luare a deciziilor,
consolidarea potentialului organizatiei tinerilor care trdiesc cu
HIV/SIDA.

In calitate de Presedinte al Asociatiei a fost aleasd Anna
Placintd. La etapa actuald, Asociatia “Tineretul Pozitiv" in
colaborare cu Asociatia “Credinta” lucreazd la implementarea
proiectului “Consolidarea potentialului miscarii HIV+ “Intre
Noi” in orasele Chisindu si Balti cu suportul financiar al UNICEF
Moldova. Pentru informatii suplimentare accesati site-ul web
al Asociatiei Obstesti “Tineretul Pozitiv".

Sursa: http://www.aids.md/ro

The Public Association “Positive Youth”

Was Registered

On June 16, 2008 the public association “Positive Youth” was
registered. This is the first and the only non-governmental
organization in the Republic of Moldova which includes young
people infected and affected by HIV/AIDS. The main goal of
the association is rights defense and social reintegration for
young people infected and affected by HIV/AIDS and it implies
the vast involvement of young HIV positive in the decision
making process; capacity building of the organization and of
the young people who live with HIV/AIDS.

Anna Placintawas chosen as the president of the association. At
present, the association “Positive Youth” in collaboration with
the association “Faith” is implementing the project “Capacity
building of the HIV positive movement Among Us" in Chisinau
and Balti with the financial support of UNICEF Moldova. For
additional information please access the site of the public
association “Positive Youth”.

Source: http://www.aids.md/ro

Compania Oxford Analytica a desfasurat o misiune
de documentare in Moldova

Pe parcursul perioadei 8-12 septembrie anul curent, compania
“Oxford Analytica” a desfasurat o misiune in Moldova.
Compania “Oxford Analytica”, instituita in 1975, este o
entitate independenta, internationald ce presteaza servicii
de consultanta guvernelor, institutiilor internationale si
altor organe publice, precum si institutiilor financiare si altor
organizatii ale sectorului privat.

Daniel Russel, consultant in cadrul companiei de consultanta
“Oxford Analytica”, a efectuat in perioada mentionata o

vizitd de documentare in Republica Moldova pentru a evalua
situatia existentd in domeniul HIV/SIDA si anume pentru a
analiza modul de implicare a partenerilor nationali, a societatii
civile, a sectorului privat, a organizatiilor religioase precum si
functionalitatea cadrului legal si institutional in raspunsul la
HIV.

www.aids.md
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Spectacol: “Prevenirea hepatitelor virale B si C”

In perioada 11-24 iulie 2008, Uniunea pentru Prevenirea HIV/SIDA
si Reducerea Noxelor din Moldova a desfdsurat in majoritatea
localitdtilor din Republica Moldova, ce sunt beneficiare ale
Programelor de reducere a riscurilor pentru utilizatorii de droguri
injectabile (UDI) spectacole cu tema : “Prevenirea hepatitelor
virale B 5i C".

Programul spectacolelor a fost elaborat in baza teatrului
educational de cdtre echipa de actori sociali ai Centrului
pentru Drepturile Copiilor si Tinerilor din Balti. Numarul total
al participantilor la prezentari a constituit mai mult de 450
de persoane din mediul UDI. Activitatile de outreach pentru

o,

populatia cu risc sporit, diseminarea informatiei despre
hepatitele virale B si C si promovarea cabinetelor de consiliere
si testare voluntara la HIV/SIDA si hepatitele virale in mediul
utilizatorilor de droguri injectabile sunt desfasurate in cadrul
Proiectului “Prevenirea HIV/SIDA si a hepatitelor virale B si Cin
Moldova’, cu sustinerea PHH/USAID.

In acelasi context a fost organizat si seminarul “Hepatitele
virale B si C: cdi de transmitere si masuri de profilaxie” pentru
lucrdtorii outreach ai Programelor de reducere a riscurilor, care
se implementeaza in Republica Moldova.

Sursa: www.unaids.md

Un zambet si o raza de speranta

Circa 30 de copii si pdrinti din randul familiilor afectate de HIV/
SIDA din municipiul Bdlti au beneficiat de un program cultural-
recreativ, organizat de Asociatia ,Tinerii pentru Dreptul la Viatd”
(filiala Bdlti).

Programul ademarat cu o sesiune-foto, in cadrul careia doritorii
de a se fotografia impreuna cu membrii familiei lor au putut sa
o faca gratie membrilor Centrului pentru Drepturile Copiilor si
Tinerilor din Balti, care le-au satisfacut toate capriciile. Bucurosi
de aceasta initiativa, copiii si-au imbogatit colectia de album
cu cateva fotografii noi.

Potrivit Alei latco, presedintele Uniunii pentru prevenirea
HIV/SIDA si Reducerea Noxelor, copiii au savurat din plin si
din pldcerea de a avea acces gratuit la caruselele amplasate pe
teritoriul parcului municipal ,Andries”. Animatia si voia buna
care i-a insotit pe acesti copii a fost cea mai bund nota acordata
organizatorilor, care s-au straduit sa le ofere micutilor o zi de
vard si de vacantd memorabild.

De mentionat cd activitatile organizate sunt parte a proiectului
de imbunéatatire a calitdtii vietii familiilor afectate de HIV/SIDA
din mun. Balti ,impreuna vom da sens vietii”, implementat
de Asociatia ,Tinerii pentru Dreptul la Viata ” (filiala Bélti) cu
suportul financiar al UNICEF Moldova.

Victoria Tataru
CNC TB/SIDA
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Noka He no3aHO

Bo 8cem mupe Hapkomaxueli cmpadaem MHOXecmao Jsitodeli 060€20 Noja U pasiutHo20 COYUAIbHO20 NOOXKeHUS. 10 oueHKam
OOH, 140 munnuoHo8 Yesosex ynompebaatom HApKOMUKu 8 8ude KypeHus, 30 MUIUOHO8 8 sude mabsemok,13 MusIUOHO8
8 8UOe UHBEKYUL U 8 MU/ITUOHO8 8 Opyaux 8UOAX. Sma 60/1e3Hb, NOPAXAIOWAA 8 OCHOBHOM MOJI000€e NOKOsIeHUe, He 06owsd U

pudHecmposbe.

O npobnemax HapKOMaHUM 1 Ponun cemMbyt B eé NpodunakTuke
pacckasbiBaeT  3aBeAylWMiA  3NMAEMUONOrMYECKUM
oTAeneHnem NpUAHECTPOBCKOTrO «LleHTpa no
npo¢unakTuke u 6opbo6e co CMNJlom n NHGeKLMOHHbIMYN
3a6onesaHnammn» Merp OJINEBCKUIA.

- B snugemun BWY/CMOa B MpupHecTpoBbe (kak U B
cTpaHax CHI) HapkomaHua cbirpana ponb KaTanu3aTopa v B
[eCATKM pa3 ycyrybuna pa3suTue snugeMnyeckon cutyaumm
no 3Toil UHOEKUMM B KOHUE npolwnoro u Havane XX| Beka.
O6pa3Ho roBops, Ha «nnieyax HapkomaHum» snugemus CMiALa
npuobpena MacwTabHbln Xxapaktep. B TMpupgHecTposbe
nepsble cnydau BUY/CMUL-uHbekumn 6binn 3apuKcMpoBaHbl
B8 1987-1989rr. [yTb Nnepefauv - NOA0OBON.

Bcnneck HapkomaHum Havancs B 90-x. O6wwmin wnpuy u
MCMONb30BaHNe ORHON MWCKWM C HapKo3enbeMm MpUBENO K
TOMY, uTO 0AuH BAY-MHOULMPOBaHHBIN HapKOMaH Mor 3a rog
3apa3nTb go 300 noTpebuTeneil MHbEKLMOHHBIX HAPKOTUKOB.
Hanbonee akTMBHO 3TO Mponcxofuno B ropodax Tupacnonb,
PbibHUMLa, beHaepbl.

B HOBbIN BeK Mbl LWArHynm C [OCTaTOYHO BbICOKUM
yaenbHbiM  BecoM  BUY-MHGUUMPOBaHHbIX  HAapKOMaHOB,
KOTOpble Ha CerogHAWHWA AeHb cocTaBnalT 50% Bcex
3aperncTpupoBaHHbIX € 3TM 3aboneBaHune NayneHToB.
HapkomaHnwa nprobpena macwtabHbli xapaktep. Ha Hauano
2008 roga B MpugHecTpoBbe MO OPULMANBHON CTaTUCTUKE
3Haumnocb 1842 HapkomaHa. OpHako, peanbHble uudpb
3HAUMTENbHO BblLLE,

Bo3pacTHble rpaHWubl, BHYTPU KOTOPbIX MPOUCXOZUT
npuobuiexHune K ynotpebneHuio HapKOTUYeCKNX
CpencTB, pa3BUTME MCUXMYECKOW 3aBUCUMOCTU U Trubenb
HapKO3aBMCMOTrO COBMAfJAlOT C KU3HEHHO BaXHbIMU U
COLMANbHO 3HAUMMbIMK 3Tanamn GopMUPOBaHUA INYHOCTK,
€e penpoayKTUBHOM U MHTENNEKTYanbHOW akTUBHOCTU - OT 6
0o 36 nert.

Ha ocHoBe onbiTa, MOAYYEHHOrO MHOKW B MpoLecce
paboTbl B beHaepax u Tupacnone, Kak ¢ HaceneHuem, TaKk u
NpaBOOXPaHNUTENbHBIMY OpraHamu, A XoTen 6bl OCTaHOBUTHCA
Ha Of{HOM acnekTe NpobaemMbl HAPKOMaHW, @ UMEHHO - PONK
CemMbl B TPOUNAKTUKE STOTO ABIEHUS.

[epBble ypOKM HPaBCTBEHHOCTY AOMKHbI JaBaTb Nanac Mamoi,
6abywkn 1 Jepywku. Pogutenam Heobxogumo obpaluatb
npucTanbHOe BHUMAHWE Ha W3MEHeHWe B MOBEAEHWUU
pebeHKa, He3aBUCMMO OT TOFO, CKONbKO emy NeT. Pearposatb
Ha NOABJIEHNE HEMPUCYLUEil paHee CKPbITHOCTH, CNOCOBHOCTb

B3ATb JeHbr1 Unu Bely 6e3 cnpocy, ANuTeNnbHOe OTCyTCTBIE
Aoma.HausnnuwHio Bo36yarmoCTb, CMeHs oLy cAarpeccreit,
HeCnoCcobHOCTb HAaxoAMTbCA [OAr0 B CMOKOWHOW Mo3e.
[lomxHbl HACTOPOXNTb Pa3MaLLNCTble HECKOOPAVHNPOBAHHbIE
OBWKEHNA, TPOMKas 6eccBA3HaA peub; 3aTOPMOXEHHOCTb,
PacCcesaHHOCTb, OTPELLEHHOCTb; COCOBHOCTb 3aCHYTb B 111060
00CTaHOBKe; HaBA3UMBasA Ha30MIMBOCTb. K cMMNTOMaM Takxe
OTHOCWTCA HeYMepeHHbI anneTuT unK, HaobopoT, OTKa3
OT MWLM, MOBbIWEHHAA TAra K cnagkomy. O notpebneHumn
HapKOTVKOB MOXET CBULETENbCTBOBATb Hannuve y pebeHka
HENPUBbIYHbIX NPESMETOB - 3aKONUYEHHbIE NOXKU, CIMPTOBKY,
CTEKNAHHBbIX TpyboueK, WNpUUOB T.J0. A Takke mnoTeps
MHTEepeca K OOYYEeHWIO, MPEXHUM YBNEYEHUAM, KOHTAKTa
C OKpyXalowWumu, OTTOPXKeHWe Kpyra CTapbiX Apy3eil;
MOCTOSIHHAs  HaMpPsKEHHOCTb, TPeBOra, BPaXAeOHOCTb,
BMNOTb JO XamcTea. MoxeT HabniopaTtbca pasHy3faHHOCTb,
BbI3blBaloLLiee NOBEAEHWE, iPAUNNBOCTb, HE MPUCYLYME paHee,
Pa3ApaXuUTENbHOCTb, BCMbITbYNBOCTD.

Bo BHelHeM BUAe - HEONPATHOCTb, HeCOOMOAEHME IMYHON
rurveHbl. Ha Tene moryT ObiTb MHOTOYMCIEHHbIE pacyechl,
nopesbl, 0CO6EHHO Ha crmbax pyk W Hor. Bo3moxHO
MOKpacHeHWe CAM3NCTON PTa, HOCA, Ma3; LPOXb ManbLes
PYK, 03HO6. MOXHO 3amMeTuTb HaBA3uMBOE 06/M3bIBaHNeE Y6,
MoLLaTbIBaHVe Npu xofbbe.

BaHbli CUMNTOM - PE3KOE CYXKeHWe UM PacLuMpeHie 3payKoB.
B cocToAHWM «nOMKM» XapakTepHa CuibHaA ronoBHas 6onb,
CKauKM apTepuanbHOro AaBneHus, HapyLeHne paboTbl cepaua.
OueHb BeNMK PUCK HapyLIEHUI MO3rOBOro KPoBoObpalleHUs
(MHcynbTa). BcnepcTBre oTeka Nerkmx BO3MOXHa OCTaHOBKa
AblXaHuA. DBblBaeT HapyleHuWe NCUXMYECKOro COCTOAHUS,
BMOTb 0 NCUXO30B.

Ecnu Bo3HMKNM nopo3peHna, uto Baww pebeHok ynotpebnaert
HapKOTUKW, B MEPBYI0 oYepefb, HEO6XOAMMO YCTAHOBMUTD C
HUM KOHTaKT (HU B KOeM Cllyyae Hefb3f KpuyaTb, yrpoxatb,
Haka3blBaTb). BbIACHNTE, KaK LONTO OH ynoTpebnaeT HapKOTHK,
KaKoil MIMeHHO, KTO NpeJioxun BNepBble.

Ecnu Ha Bawwmx rnasax NpoUCXOAUT «fOMKa» unu pebeHok
HaXOAMTCA B OCTPOM COCTOAHWUM - HEMEANEHHO Bbi3blBaiiTe
«CKOpYI0 MOMOLLb».

Bbl [OMXKHbI TBEPAO YCBOWTH, UTO M3NeUYeHUE HEBO3MOXHO
6e3 XenaHuA CO CTOPOHbl MOTPEBUTENA HaPKOTUKOB. ITO
AAnTenbHbI  npouecc. Heobxoauma mnonHas  w3onAauus
OT MpexHero Kpyra oOLeHus; BO3MOXHO, CMeHa MecTa
KUTENbCTBa.

M ewe: nyywe HaCTOPOXWTBCA «BMYCTYIO», YEM MPOMYCTUTb
bopMIpPOBaHIE HAPKOTNUYECKON (TOKCMUYECKOI) 3aBUCMOCTW.

Jlyusa JIABP
Tupacnone




Actiunea automobilistica “Stop SIDA” - pentru prima

data in Moldova

Prima cursd cu genericul ,Stop SIDA” a fost organizatd in 2007. Actiunea din anul curent este extinsd si cuprinde 17 orase din Rusia,

Ucraina, Moldova si Belarus. Cursa internationald a inceput la 5 septembrie si se va incheia la 5 octombrie 2008.

Moldova, aldturi de Federatia Rusd, Ucraina si Belarus participa
in perioada 1-3 octombrie la o cursd automobilisticd intitulata
“Stop SIDA". Actiunea are drept scop sensibilizarea opiniei
publice fata de epidemia HIV/SIDA, promovarea informatiei
corecte despre cédile de raspandire a infectiei HIV si necesitatea
testdrii regulate la HIV, promovarea modului sdndtos de viata
in randul tinerilor, cresterea nivelului de toleranta fatd de
persoanele care trdiesc cu HIV in societate.

Solicitat sa se pronunte pe marginea planului de activitati
ale cursei automobilistice “Stop SIDA” in Moldova, dl Oleg
Benes, directorul Centrului Stiintifico-Practic de Medicina
Preventiva a mentionat cd acesta va include seminare de
instruire pentru medicii infectionisti si activitati de instruire

¥ nocosueklLn Gopsa co CNH Qo

Pe data de 18
septembrie, in sala de
conferinte a Ministerului
Sanatatii s-a desfasurat
o conferintd de presa
consacrata sosirii
participantilor la cursa
internationala ,Stop
SIDA"/,ABTonpober
CnnAa-cTon!” in
Republica Moldova.

pentru reprezentantii ONG-urilor, la care vor participa circa 60
de persoane din republica.
Cursa de combatere a SIDA se realizeazd in baza planului de

Activitatiimportante suntpreconizate sipe datade 3 octombrie, ~actiuni de combatere a raspandirii infectiei HIV si SIDA n tarile
cand vor fi desfasurate un sir de lectii si discutii “de la egal CSl. Scopul acestei actiuni este de a sensibiliza un numdr cat
la egal” in 8 institutii de invatamant (licee, scoli profesionale mai mare de oamenidin regiune vis-a-vis de problemele acestei
tehnice, universitati). Lectiile vor fi moderate de membrii epidemii, de a contribui la formarea unei atitudini responsabile
echipei internationale, participanti la cursa automobilisticy ~Pentru propria sanatate si a unei atitudini de tolerantd fata de
“Stop SIDA”. Activitatile vor culmina cu un concert in scuarul Persoanele care traiesc cu infectia HIV.
Teatrului de Operd si Balet, unde vor evolua vedete nationale
siinternationale. AEXC TV -OMPOBET naTta

. < . . _—— KOHUEPT B TBOEM FOPOJE MecTo
Potrivit conducatorului cursei automobilistice “Stop SIDA”,
lurii Nepomniasin, actiunile de acest fel, organizate pe @mm@mg
parcursul anului trecut , au fost destul de eficiente. Intalnirile eed
cu persoanele infectate cu HIV, care fisi deschid statutul sdu
si povestesc propriile experiente legate de viata cu HIV si “P“xu u“
depdsirea obstacolelor provocate de aceastd infectie au un :
impact destul de mare asupra publicului. Mesajul-cheie al BXOA BECNNATHBLIW!
actiunii este adresat tinerilor, care sunt atentionati asupra 1
fgptuluivcé infeg'gia HIVa ie§it.din mediulvgrypurilorvylngrabile ; A TAKKE:
si s-a raspandit in populatia generald. In aceasta situatie, Y rpynna
“cea mai sigurd metodd de protejare impotriva virusului HIV
este pastrarea fidelitdtii partenerului de cuplu, abtinerea de
la relatii sexuale inainte de casatorie si, in cazul in care, din
anumite considerente, de cele doud indicatii nu s-a putut tine
cont - folosirea prezervativului si a contraceptivelor drept
conditie obligatorie pentru protejarea sanatatii individuale si a
persoanelor apropiate”, a mai opinat sursa citata.

Notd: Cheltuielile financiare pentru implementarea practicd a
proiectului vor fi suportate atat de organizatorii proiectului, cat si
de sustindtorii actiunilor din cele patru tdri.

Victoria Tataru
Ofiter de presd
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EkaTepunHa [lamunaH: «Jllogotekn 4OMKHbI NTOMOYb
coumanbHou aganTtayuu aeten, 3aTpoHyTbix BUY»

He cekpem, umo coyuaneHas adanmayus mooded, xusyuwux ¢ BUY, npoucxodum nopoti ¢ 6onewum mpydom. Kak yacmo yxe
00CMAamOoYHo 83poC/ibie 00U MePAMCA, CMOJTKHYBLUIUCH C XAMCMBOM U 2pyb6OCMbI0 OKPYXAOU4UX, BbI38aHHLIMU MOJIbKO 00HOU
npuyuHol - duazHo3om BUY. Kak yacmo oHu 3ameikatomcs 8 cebe, 0epaHuyusaom obujeHue ¢ OKpyXarwumu, ocmaromcs 00uH
Ha 00UH Co caouMu NPobaeMamu, Moslbko NOMOMY, YMO He XOMAM 8bIHOCUMb KOCble 832/1A0bl, Nepewenmel8aHusA 3a cnuHou, a
nopoli U OMKPOBEHHO 3/106HbIe 8bINAObLI 8 CBOU ddpec. V1 3mo 83poc/ible, CNOCOBHbIE, eC/IU He OMCMOAMb C8OU NPABA, MO Xoms bbl
0ame om6op 06udyuKam, nycme 0axe camblli npuMumusHell. Ymo xe 8 makom ciyyae 2080pume o0 demsx — BUY-nosumugHbix
unu u3 cemed, 20e ecmb BUY-nosumusHble? He cry4atiHo mak MHO20 8HUMAHUSA yOesisemca NCUXocoyuansHol noddepxke atoded,
XKusyuwux ¢ BUY, u, 8 yacmHocmu, demed, 3ampoHymbix BUY. Heckoseko Mecsues HA3ao K peanusayuu 00H020 U3 NPOeKmos8 makou
HanpasneHHocmu npucmynusn LleHmp nonumuku u uccnedosaHuli 8 30pagooxpaxeHuu. Haw koppecnoHoeHm nobecedosasn o

npoekme ¢ e20 KoopOuHamopom ExkamepuHoli Jamuat.

L1

Kop. - Xomenoce 61 y3Hame, 8 4em cyme npoekma, KaKoebl
ezo yenu?

E.[l. - Ha3BaHue npoekTa 3BYy4MT AOCTaTOYHO CyXO -
«Moppepxka BMY-no3nTuBHbIX feTel 1 feTel, HaxoaALMXcA
B KOHTakTe ¢ BWY». [lpoekT HanmpaBneH Ha ycuneHue
NCUXOCOLMaNbHOMN NOAAEPXKKM U YAYULLEH/E KaueCTBa XU3HN
aeteit, MHGMUMpoBaHHbIX BMY 1 HaxopAwmxca B KOHTaKTe C
BMY, c nomolubto ceTn NtogoTeK, NETHUX PeabunnNTaLNOHHbIX
narepen 1 TPEHWHIoB ANA Ux poauTeneil. Bcero nnaHmpyetca
co3fgatb NATb NogoTek: Tpu B benbuax n e B KuwmHese,
OpraHn30BaTh ABa 3ae3/a B narepb 1 NPOBECTW BO BPEMSA 3TUX
3ae3[j0B TPEHUHTY ANA popuTenen.

Kop. - Ymo makoe niodomeka? TepmuH 38y4um Heo6bI4HO
U HeNpuUebIYHoO...

E.l. - TepmuH «ludotheque» - niogoTeka - BegeT cBoe
NPONCXOXAEeHNEe OT NATUHCKUX cnoB ludo (urpa) u theque
(MecTo pnAa BCTpeun) M O3HayaeT «MecTo ANA BCTpeun C
uenblo urpbly. CerogHA nog 3TUM TEPMWUHOM MOHUMAOT
coumarnbHble ycnyr ana geTemn 13 CounanbHO He3alMLLEeHHbIX
cnoes 1 AeTeil € pasnnyHbiMi npobnemamu. Takoi nopxon
M3BECTEH W LWMPOKO MPUMEHAETCA B €BPOMENCKOM permoHe.
MepBas niogoTeka bbina oTKpbITa B 1959 1. B cToNMue daHuu
KoneHrarene. K konuy 2000 r. B EBpone yxe HacuuTbiBanocb
6onee 900 niopoTek. CTpaHoiA, rge OnbIT CO3A4aHNA NIOAOTEK
0CobeHHO ycneleH, cTana Urtanus.

Kop. - Cnedyem nu nonumame, ymo 8ol 060pydyeme ceoe20
poda uzposble KOMHAMbI UU 3Mo Heymo 6osbulee?

E.[. - KoHEYHO e, 3TO He NPOCTO NOMELYEHNA ANA Urp u
NpoBefeHMs AOCYra, @ Mbl He NPOCTO JeNaeM B HUX PEMOHT
1 Mebnupyem. PeMOHT 1 obopygoBaHue MoMeLeHnin — 3To

TONbKO MepBas YacTb PaboTbl, NpUUYeM, HECMOTPA Ha Bce
npo6embl, KOTOpPble BO3HUKAIOT BO BPEMS JI06Or0 PEMOHTA, -
He camas CNoXHas. 3aTem Mbl JOMKHbI ByfeM NpeBpaTUTb 3T
KOMHaTbl B MpuTAraTenbHble ANA JEeTeil LEHTPbl, TAe HUKTO
U HUYTO He BymeT HanomuHaTb BUY-no3mTrBHBIM feTam 06
3TON UX Npobneme, rae BCe AETU - HE3aBUCMMO OT Ux BUY-
cTaTyca - 6yayT BMecTe urpatb, UnTaTb, 3aHUMaTbCA OOWMMN
VIHTEPECHbIMM ieNiaMu, pa3BrBas CBOU CMOCOBHOCTY 1 yyach
BO BpeMs 3TUX 3aHATWI MOHMMaTb U yBaxaTb ApYr Apyra.
A 3T0 ropa3po cCnoxHee cAenatb, YEM CaMblil LWIMKAPHBINA
«EBPOPEMOHTY.

Kop. - He mo2y ¢ eamu He coznacumeca. U Kak 6ol
njaHupyeme cnpasumasca co 8mopol 4acmeoio?

E.Z. - Mpexge Bcero, C NOMOLLbIO HaLWWX NapTHepOB. MpoeKkT
C037aBaiCA 1 peanusyeTca B COTPyAHWNYecTBe C [upekuneit
no 3awuTe npas pebeHka myHuLmnua Kuwuay, Mpumapuei
MyHuumnua banu, Monaasckon accoumaLvein IoHbIX TpeHepoB
(Asociatia Tinerilor Formatori din Moldova) n Accoumnaumeit
«[lpy3ba peteii» («Prietenii Copiilor»). lywoii npoekTa ABnAwT-
€A [1Ba BbICOKOKBaNMOULMPOBAHHbIX NpodeccmoHana 1 npoc-
TO ABa A06pPbIX YenoBeka — MapraHHa AHakeBwyY, cneymanuct
Mo couuanbHol 3awuTe fgeteid, u TatbAHa JlyHry, cneyuanmct no
BHeJPEeHUI0 KoHUenTa Niogotek B Mongose. OHK NoaroToBAT
MepcoHan LeHTPOB K paboTe C [eTbMU B COOTBETCTBUW C
KOHLIeNnumen «nwogotepanuu» 1 OyayT Kypuposatb paboty
LIeHTPOB Ha NPOTAXEHNIN peanu3aLum NpoeKTa.

Kop. - B kakoli cmaduu Haxodumcsa celiyac paboma no
€030aHuio lodomek, U Ko20a Mbl CMOXKemM nobbieams Ha
omkpbimuu nepeoti u3 Hux?

E.A. - PemoHT 1 obopyaoBaHue NIOJOTEK LOMXHbl ObiTb
3aBepLUeHbl K KOHLYy oKTabpsa 2008 roga. Ceituac nget Habop
1 00ydeHue nepcoHana. Mbl naaHMpyem, 4To BCE JIIO[OTEKN
OTKPOHKT CBOV IBEPV /1A fieTel B Hosibpe 2008 ropa.

Kop. - Ha kakoli nepuo0d paccuuman npoekm?

E.[. - NpoeKT fonxeH ObiTb peann3oBaH B Nepuop C anpens
2008 ropa no aekabpb 2009 roga. 3a 3TO BpPemA LEHTPbI
JO/MKHbI HayaTb CBOK PaboTy U MOCTEMNEHHO MPEBPaTUTLCA
B NOMNYNAPHbIE CPean AeTell MecTa BCTPeY CO CBepPCTHUKaMU,
pa3BUTUA CBOUX CNIOCOBHOCTEN 1 NPOBEAEHUA AOCYTa.

Kop. - Mbi xxenaem LienTpy “PAS” ycnexos B peannsauuu
npoekTa, a B cnepyiolem Bbinycke GlonneTeHs
npefocTaBMM BO3MOXHOCTb NoApo6GHee pacckasaTb
O [JeATeNbHOCTU NIOAOTEK Cneuuanucram, KOTOpbIX
ynomsHyna r-xa [lammnaH.

CneyuanoHolili KoppecnoHOeHM
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Scoala de vara pentru cop
infectia HIV

i din familii afectate de

Activitatile scolii de vara au urmarit realizarea urmatoarelor
obiective: dezvoltarea abilitatilor de comunicare si lucru in
echipd; informare, adaptare si integrarea sociala; suport de

grup.

Activitatile de pregdtire ale Scolii de vard pentru copiii din
familiile afectate deinfectia HIV auinceput in mai 2008. Acestea
au presupus in primul rdnd stabilirea unor relatii de colaborare

cu organizatiile guvernamentale si neguvernamentale din
domeniu, spre a le solicita participarea la scoala de vara prin
delegarea a 3-4 familii afectate de infectia HIV (un matur si un
copil).

Printre organizatiile care au acceptat colaborarea se numara:
Dispensarul Dermatovenerologic  Republican; Asociatia
Gerontologicd ,Respiratia a doua” (mun. Bélti), ,Tinerii pentru
Dreptul la Viatd” (mun. Balti), ,Credinta” (mun. Chisindu).
Acestea au delegat cate 4 familii afectate de infectia HIV, care
benevol au acceptat sa participe la scoala de vara.

De activitatile scolii de vara au beneficiat 31 de persoane ce
provin din familii afectate de infectia HIV, dintre care 18 copii
si 13 adulti (locuitori ai mun. Balti, Chisindu si din or. Bender).
Copiii participanti la scoala de vard au avut varsta cuprinsa
intre 3 si 12 ani. Majoritatea participantilor au provenit din
familii vulnerabile, afectate de HIV.

Participantii scolii de vard au beneficiat de activitati separate
pentru copii, activitati separate pentru maturi si activitati de
integrare pentru copii §i maturi. Acestea au inclus activitdti de
desen, atelierul tatuajelor, atelierul desen pe asfalt, concursul
coafurilor, concursul funditelor, activitatea ,Constructia
podului”’, activitatea ,Compozitii de flori”, concursul ,Mumia”,
activitati de teatru pentru copii, excursie la Cetatea Sorocii.
Activitatile scolii de vara au contribuit la integrarea, socializarea
copiilor si adultilor, dezvoltarea abilitatilor de comunicare,
lucru in grup. De un interes deosebit s-au bucurat activitdtile
de informare si de suport psihologic de grup pentru maturi.

www.pas.md

Diploma de multumire

Cardiolog de specialitate, dl lon Zavalindi activeaza pe taramul
medicinii de 53 de ani, 35 dintre care i-a daruit exclusiv
institutiei nominalizate. Experienta pe care a acumulat-o in
tot acest timp, atitudinea grijulie pe care o are fatd de pacientii
sdi, profesionismul si neobosita insistentd de a rdspunde cét
mai eficient juramantului lui Hipocrate, pe care |-a depus
mai bine de o jumdtate de secol in urmd - au facut probabil
ca in persoana Domniei Sale sd se intalneasca un destin si un
caracter de invidiat.

DI Igor Chilicevshi, presedintele Ligii persoanelor care
traiesc cu HIV/SIDA din Moldova a mentionat cd acordarea

acestei mentiuni dlui lon Zavalindi nu este o intamplare.
Candidatura sa a fost selectatd dintr-o lista ce a inclus mai
multi medici specialisti, care acorda asistentd si ingrijiri acestei
categorii de persoane. “Candidatura dlui Zavalindi a fost
sustinuta cu cel mai mare numdr de voturi. Aceasta datorita
faptului ca dl Zavalinai este o persoana deosebita, care ne ajuta
in cele mai dificile situatii. Ori de céte ori ne-am adresat dupa
ajutor - niciodata nu am fost refuzati, iar consultatiile, sfaturile
pe care ni le da uneori ajutd mai mult decat medicamentele”, a
afirmat dI Chilicevshi.

Sursa citatd a mai informat ca exista cazuri cand lucratorii
medicali refuza sa acorde ingrijiri bolnavilor infectati cu HIV or
exemplul dlui Zavalinai este unul care trebuie sé fie urmat de
toti medicii din Republica Moldova.

La randul sdu, dl lon Zavalinai a opinat cd doar prin ajutarea
oamenilor de a-si imbunatéti conditia de sanatate isi gaseste
rostul in activitatea pe care o practicd, iar recunostinta pentru
serviciile acordate din partea pacientilor constituie cel mai
mare succes al sdu.

Victoria Tataru
Ofiter de presa
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MNepBasa NHPOpPMaLMOHHAA KamNaHNA O
TybepKynese ansa HaceneHus laraysum

LleHmp nonumuku u uccnedosaruti 8 30pasooxpareruu (LeHmp “PAS”) npodonxaem peanusayuto npoekma «YcuneHue KOHmpons
Hao mybepkynesom 6 Mondose», 00HOU U3 Uesieli KOMOPO20 AB/AEMCA NOBbIWEHUE YPOBHA UHGHOPMUPOBAHHOCMU HacesneHus
0 mybepkyse3e. 2ol 0CeHbl0, KaK HaWeMy KoppecnoHOeHmy paccKasana KoHCybmaHm no UHGOPMayuoHHoU desmensHOCMUu
Lenmpa “PAS” MipuHa 3amywesckas, kamnaHus gnepesie 6ydem nposedera 8 ATO [azay3us.
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CneBa HanpaBo: gupeKkTop [lenapTameHTa 1 couuanbHON 3almnTbl

Taray3uu VBaH Buepy, 6awkaH laraysum Muxann Qopmysan,
AvpekTop Llentpa”PAS” Buopen ContaH

Kop. - Yem obycnoeneH avibop peauoHa 0a1 nposedeHus
Kamnaxuu?

W.3. - TnaBHbIM 06pa3oM TeM, YTO B paiioHaX, BXOAALMX B
coctas ATO laray3us, fo cux nop nogobHble KamnaHun He
nposogununcb. Cutyauus ¢ 3abonesaeMocTbio TybepKynesom B
PEeruoHe He U3 NyyLwKx, NO3TOMY Mbl TOCYUTANIN HEOOXOAUMBIM
npoBecTt 3Aecb WHOOPMALMOHHYK KammnaHulo, B Xofe
KOTOpbII NnaHnpyemM paboTaTb Kak C HaceneHreM B LiesIoM, Tak
U C MEOULMHCKAMU PabOTHUKaMM NEPBUYHON MEAVLIMHCKON
MOMOLL.

Kop. - Kak 6ydem npoxodums KamnaHus, Ymo Hame4eHo
npogecmu, 8 Kakue cpoKu?

W.3. - B laray3um mbl HeMHOro oToliiemM OT cxem U Gopm
paboTbl, KOTOpble MCMONb30BaNM B nNocnegHue 3 rofa
B CeBepHbIX paiioHax Mongosbl, B [puaHecTpoBbe © B
Karynbckom paitoHe. K coxaneHuio, No He3aBMCALMM OT Hac
NpUYMHAM Mbl HE MOXEM NOArOTOBUTb U NCMONb30BaTh 3A4eCh
MHOOPMALIMOHHbIE TPYMMbl U3 YMCNa MECTHbIX BOJIOHTEPOB,
KOTOpble LIMPOKO W YCMEeWHO WCMONAb30Banu npexpe.
Bo3MOXHO, CKa3biBaeTcs cnabas akTUBHOCTb rpakJaHCKOro
oblWecTBa,  ManoOYMCNIEHHOCTb HEeMpPaBNUTENbCTBEHHBIX
opraHusaumii, aedbnunT MeauLMHCKNX KagpoB, OTCYTCTBHUE,
A Obl CKasana, BKyCa K TaKOW [eATeNbHOCTW.. [lo3Tomy,
obcyams ¢ aupeKkTopom [lenapTameHTa 3[paBOOXpPaHeHUsA 1
coumnanbHoi 3awmtbl ATO laraysus r-Hom Bruepy Bo3moxHble

BapuaHTbl  MaKCMManbHO  LWNPOKOro I/IH(I)OpMI/IpOBaHI/Iﬂ
HaceneHna B TakMX YCNOBUAX, Mbl pewunnn, npexae BCero,
NOBbICUTb ~ HAaCTOPOXKEHHOCTb pa6OTHVIKOB I'IepBVILIHOVI

MEAMLMHCKON TMOMOLWM MO OTHOLWEHUID K Tybepkynesy,
CHabaUTb UX HeobXoauMbIMK INns PaboTbl C HaceneHuem
MHGOPMALMOHHBIMI MaTepranamun. [Ina 3Toro BO BCeX Tpex
paioHax - Kompatckom, BynkatewTckom n Yaabip-JlyHrckom
- 6ygeT NpoBefeH LMK KOPOTKMUX CEMUHAPOB A1A CEMENHbIX
Bpauel 1 Mepcectep, BO BPpeMA KOTOPbIX HalW CReuuanbHoO
NOArOTOBMIEHHbIE NIEKTOPbI — NPenoaaBaTenyt U COTPYAHUKM
[ocynapCTBEHHOrO YHMBepCUTETa MeAuUMHbl U dGapmauum
um. H. Tectemmuany n MIHCTUTYTa GTU3MONYIBMOHONOMAN UM.
K. [lparaHioka — pacckaxyT yyacTHUMKam O TOM, Kakas poJb B
KOHTpoe Haj Ty6epKyne3om B COOTBETCTBUW CO CTpaTermen
[OTC otBOANTCA COTPYAHMKaM MNEPBUYHON MeLULMHCKOW
nomoLyu. Kpome 3T0ro, Mbl BCe e XOTUM NPUBNEYL K y4acTuio
B KOHTpoOne Hap TybepKynesom MecTHble coobuiecTBa.
Mosatomy B 13 Hambonee KpynHbIX HaceNeHHbIX MyHKTax

pernoHa 6yoyT npoBefeHbl MHGOPMALMOHHbIE BCTPEUM C
MECTHbIM aKTMBOM, TOBOPSl f3bIKOM COBETCKOTO BpEMEHMN.
C nomMoWpbl0 MPUMAPOB 3TUX HACENEHHbIX MNYHKTOB Mbl
OpraHn3yem BCTPeYU € NPeACTaBUTENAMN MECTHBIX YUYeBHbIX
3aBefieHuid, [ETCKNX [AOLWKOMbHbIX YUPEXAEHWUN, TOProBnu,
06LECTBEHHOTO MUTAHWA, MNONULMKM, NPOWU3BOACTBEHHDIX
NPEeRNPUATAI, CIOBOM, C TEMU, KTO MO POAY CBOUX 3aHATHIA
CBfi3aH C bonee unm MeHee KpYrnHbIMU KonnekTuBamu. Hawm
CneuranncTbl NPOUHGOPMUPYIOT YYACTHUKOB 3TWUX BCTpeY
06 3NMAEMMNONOrMYECKON CUTYauun ¢ TybepKynesom, o
CMMMTOMAX 1 BO3MOXHOCTAX JiedeHus 6onesHu. Mbl Takxe
nocTapaemcs OGBACHUTD UM, UTO KaxXfbll W3 HUX MOXeT
cAenaTb B CBOEM HaCeNeHHOM MyHKTe, YToObl NOGYAMTL CBOUX
corpaxpaH BHUMaTe/lbHee OTHOCUTbCA K CBOEMY 3[0POBbIO,
CBOEBPEMEHHO, NPW NEPBbIX MOJ03PUTENbHBIX Ha TYOEpKynes
cumnTomax, obpawatbca K Bpayam. OHW Takxe monyuar
VHbOPMALIMOHHbIE MaTepManbl A PacnpOCTPaHEHUsA CPeam
HaceneHws. Bce 3T 1 HEKOTOpbIe fpyrue MeponpuaTs byayT
NpoBefeHbl B CeHTAGPe-HOAGpe. MocTapaemcs CnpaBuUTbCA O

HacTynneHnaA 3uMbl.

Bo Bpems BCTpeuu ¢ npuMapamui U pyKOBOAUTENAMU YUeGHbIX
3aBeAeHnin

Kop. - lTnanupyeme nu bl nodkn04umMsb K 3moti pabome
MecmHble cpedcmea maccosoli uHpopmayuu?

W.3. - O6a3aTenbHO. Mbl y>Ke NpoBeny ceMUHap Ans MeCTHbIX
KYPHaNNCTOB, KOTOPbIA, CyAA MO OLEHOYHbIM aHKeTam
YYaCTHUKOB, fJan UM HeobOXOAuMble 3HaHUS W Mpobyaun
VHTEpec K ocBeleHNo Npobnem Tybepkynesa. C HeCKONbKIMM
MECTHbIMM TeNeKaHanamm 1 pagnocTaHLMAMA Mbl 3aKTIOUNAN
JAOroBOpa Ha TPaHCNAUMIO BWAEO- U ayAWOKAWMOB O
cumnTomax Tybepkynesa. O6Cymounm Mbl M BO3MOXHOCTH
MOArOTOBKM TeMaTWYeckux Tene- U pajuonepegay o
Ty6epkynese. XKypHanucTbl Nonyunny 6onblioe KonmuyecTso
[OMONHUTENbHOW MHPOPMaLMK, KOTopas MOMOXET MM B
NOAroTOBKe COBCTBEHHbIX MaTepuanos, 1 Mbl Hafeemcs, YTo
OHU CYMEeIOT BHECTM CYLLECTBEHHbIN BKNAA B KaMMNaHUIo.

Kop. - Borynomunanu uHgpopmayuoHHblie Mamepuansl. 3mo
yXe u3eecmHole 80 MHo2uXx palioHax Mondossl 6powiopel,
6yKa1emel U IUCMOBKU, UNU YMo-mo Hogoe?

W.3.- U ga, nHeT. Mbl 06HOBMAM N 1342711 B HOBOM OPOPMAEHNN
maTepuanbl, UCMonb3oBaBWMecs paHee. Kpome Toro, ¢
YUETOM MOXKENaHN MegULMHCKNX PabOTHUKOB 1 HaceneHus,
KOTopble BblCKa3blBaANCb B XOAe NpefblAymnx KamnaHui,
Mbl MOATOTOBUAN 1 M3any 3 HOBbIX OyKneTa: o Tybepkynese



C  MHOXeCTBEHHOW NeKapCTBEHHOW YCTOMYMBOCTbIO, O
TybepKynese ons nogeit, xusywwmx ¢ BUY, n o BUY/CNiAde ans
60/bHbIX TYy6epKynesoMm.

YuacTHMKN cemnHapa ana xypHanuctos n HIMO laraysun

Kop. - Kmo nomozaaem eam 8 smoti pabome?
N.3. - Kak Bcerma, Mbl paboTaeM B TECHOM KOHTaKTe

Cco cneumanuctamm - Kapeppbl  GTM3MOMYNbMOHONOTNN
YHuBepcuteTa  MeguuuHbl 1 dpapmauuu,  WHcTuTyTa
dTr3nonynbmoHonoruy, HauunoHanbHoro LeHTpa
npeBeHTUBHOW  MeauumnHbl. B Taraysuu, Kak Ham

KaXeTCs, Mbl TaKXe CyMenu HaiTu [obpoxenaTtenbHbiX
M 3aMHTEPEeCOBaHHbIX MAapTHEpPOB B Juue AMPeKTopa
[lenaptameHTa 3[paBOOXPaHEHNA W COLMANbHON 3alynTbl
r-Ha Buiepy, rnaBHbIx Bpaueii LleHTpOB cemeiiHO MeanLMHbI,
pyKoBOAWTeNeN MEeCTHbIX CPeAcTB MacCoBOW MHdOPMaLMN.
Pykosogcteo ATO Tlaray3usa nposeno  oduumanbHoe
NpeAcTaBNeHNe KammaHWU Ha BCTpeye C MpUMapamm BCex
HaceneHHbIX MyHKTOB Kpas W PyKOBOAWUTENAMW MECTHbIX
opraHoB 06pa3oBaHuA 1 3npaBooxpaHeHua. Bce 3To faeT Ham
OCHOBaHWA HAAEATbCA Ha YCMELHOe NPOBeAeHNe KaMMaHNN.

CneyuanoHbili KOppecnoHOeHm

Raportul privind
epidemia globala
SIDA, editia 2008

Raportul privind epidemia globala SIDA (editia 2008) este un
raport al Programului Comun al Natiunilor Unite privind HIV/
SIDA, ce confirma cd umanitatea inregistreaza in cele din urma
ceva progres real in raspunsul la SIDA.

Raportul global, editia 2008 este cel mai cuprinzator raport si
a fost intocmit in baza rapoartelor parvenite din partea a 147
state privind progresul national in implementarea Declaratiei
de Angajament privind HIV/SIDA din anul 2001. Un numar
record de grupuri ale societatii civile au aderat la partenerii
guvernamentali si au participat in acest proces de raportare,
prin intermediul cdruia au comunicat lumii situatia din tara
din care provin. Raportul contine informatie valoroasa si
evidentiazd principalele provocdri existente in misiunea
noastrd de a raspunde eficient la SIDA acum si pentru deceniile
ce vor urma.

Raportul este divizat in 7 capitole si include informatie privind
raspunsul global la epidemie cu prezentarea generald a
infectiei HIV pentru anul 2007, prevalenta HIV in diferite regiuni,
determinantii sociali ai epidemiei HIV, preventia, tratamentul
pentru SIDA si produsele medicale antiretrovirale, atenuarea
impactului SIDA si mobilizarea resurselor.

Sursa: www.aids.md
http://www.unaids.org/en/KnowledgeCentre/HIVData/
GlobalReport/2008/2008_Global_report.asp
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Au fost decernate premiile pentru cele mai bune
materiale la tematica hepatitelor

La concurs au participat 8 jurnalisti, care au prezentat 56 de
lucrdri la tematica “Reflectarea problematicii hepatitelor virale B
si C. Profilaxia si prevenirea hepatitelor”.

Comisia de evaluare a apreciat materialele dupd urméatoarele
criterii: relevanta informatiei, materiale analitice, veridicitate
si impartialitate, respectarea normelor etice si corectitudinea
informatiei, conlucrarea cu specialisti  in  domeniu,
accesibilitatea informatiei pentru auditoriul tintd. Laureati ai
concursului au devenit:

Presa scrisa

Premiu | - Svetlana Salberova, “Moldavskie vedomosti”
Premiul Il - Aliona Muntean, ,Prier”, Stefan Voda
Premiul lll - Aneta Voitun, ,Moldova Suverana”

TV:

Premiu | - Valentina Coroleac, ,Gagauziya Radio Televizionu”,
Comrat

Premiu de incurajare - Diana Punga, ,TV7"

Radio:
Premiu | - Snejana Paslari, Radio ,Sanatatea”
Premiul Ill - Ecaterina Manita, ,Gagauziya Radio Televizionu”,

Comrat

Concursul  pentru jurnalisti  “Reflectarea  problematicii
hepatitelor virale B si C in mass media scrisa si cea electronicd”
a fost organizat de Proiectul USAID ,Prevenirea HIV/SIDA si
hepatitelor B si C".

Obiectivul de bazd al concursului a constat in intensificarea
activitatii mass-media in elucidarea tematicii privind hepatitele
virale B si Cin vederea informarii publiculuilarg despre aceste
maladii si influentarea asupra schimbdrii comportamentelor
derisc pentru prevenirea transmiterii hepatitelor B si C.

INFO
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REDOUCEREER no~eLor

MecTo ana nomoLumn n nogaepKKu noaen,
NOCTPafaBLINX OT HAPKOMAHWK, afIkoroamsma u
NpecTynHoro obpasa »KnsHu

HemHoro ncropum...

CTauMoHapHbIN  LEHTP  couuanbHOM  peabunutauyum,
co3panHbin HMO «Viata Noua» Tpw roga Ha3ag, onpasgblBaeT
CBOE Ha3BaHue. 3ecb NPOXoAAT Nporpammy peabunutauuu,
nonyyaioT NOMOLLYb U1, CaMoe aBHOe, TBEPAY0 Hajexay Ha
JanbHeWyo yCnewHyto X13Hb noTpebutenn HapKoTNKOB 1
ankorons, BUY nhduumposaHHble, paHee cyanmble. 3To MeCTo
cTano npubexuwem ana yxe 6onee NonycoTHW MONOAbIX
pebAT, KoTopble 3a CBOIO HEROMryl M3Hb yCnenu CTaTb
U3rosiMu obLecTBa, OTBEPXKEHHBIMI COBPEMEHHBIM MUPOM,
6ecnepcneKkTVBHBIMU 1 NOTEPAHHBIMK N1 HOPMaNbHOW
XI3HM B 0bLLecTBe.

Hacroawemy ueHTpy B nocenke bepeskn Hoso AHeHckoro
pafioHa MCNOMHWAOCL TPW Tofda, HO  CTaLMOHAPHON
peabunutaymenn HMO «Viata Noua» 3aHMMaeTca Ha
npotsxeHuy 10 NeT, NOCTOAHHO Pa3BMBas U COBEPLUEHCTBYA
CyllecTByolWMe ycnyrn U meponpuatua. Tak Ha 3Tane
pa3BuTuA, pebATa IOTUINCL Ha CbEMHbIX KBapTupax, rae
OOHOBPEMEHHO HAaXOAWINCb W [HEBHOE W CTaLMOHapHoe
otheneHusa peabunutauuu. BonoHTepbl M pabOTHUKM
opraHusauum no ouvepefn MPOXMBaNAM B 3TUX KBapTMpax
COBMECTHO C bGeHedurLMapuamMm, NPOXOALMMU NPOrpamMmmy
peabunutauum. IHTepecHo, YTo B TaKUX CIOXKHDBIX 4N1A paboThbl
ycnoBuaAx Obinn XopoLumne pe3ynbTathl, 0[N HaYMHaNM BeCTr
TPe3Bblii N COLMANbHO aKTUBHBIA 06pa3 Xu3HW. VIMeHHO B
3TWX YCNOBUAX BbIABUNCA W 3aKanWCA KOCTAK OpraHusaumm,
NIOAY, KOTOPbIE Ha [aHHbI MOMEHT BO3IMaBAAIOT KMloYeBble
HanpasneHus paboTbl. Tak 6bio Ao asrycTa 2005 roga.

Kak npuwnan naMmeHeHuA...

B aBrycte 2005 roga 6usHecMeH 1 rpaxaaHuH JaHuy JleiiHym
BbopH, 3anHTepecoBaBwKcb pabotoin HIMO «Viata Noua» B
obnactn peabunutauuy, Bbiaenun ¢ruHaHCOBbIE CPEACTBA Ha
MOKYMKY 3eMeNIbHOrO y4yacTka ¥ 4acTHOro AomMa B nocenke
Bepeskn pna cosgaHma Ha 3Toii 6ase CTaLMOHApPHOro
peabunuTaLMOHHOTO LieHTpa ANiA Niofel, CTpajalwmux ot
pasnnyHbIX BMAOB 3aBucumocTeil. C 3TOro 3Tana Havanacb
UCTOPUA CO3[aHUA N PAa3BUTUA HACTOALLEro CTaLMOHAPHOTo
LeHTpa.

[lom 6bi MONHOCTBI0 PEKOHCTPYMPOBAH U aflanTpoBaH Ans
pa3meLlyeHns beHeduLMapreB 1 NPOBEAEHNS MEPONPUATIN
nporpammbl  peabunutaumn. Ha TeppuTopuM  LeHTpa
6bina MOCTpoeHa XO3ANCTBEHHas YacTb [NiA pa3BefeHus
N COAepXaHMA [OMaLUHMX XMBOTHbIX. BecHom 2006 ropga
Hayan csoto paboTy TENNYHBIA KOMMAEKC MO BbIPaLMBaHNIO
orypyoB. [locTeneHHO NPOM3BOAUNOCH 6GNAroycTpPOMCTBO
npunerawwen Tepputopun. HeofHOKpaTHO opraHu3auma
1 6eHedunumapum oOKasbiBanu MOCUbHYIO GU3NYECKYD W
MaTepuanbHY NOMOLLb HYKAKLLMMCA MECTHBIM XUTENAM.

Peabunutaumua — 3To paboTta Hag co60in 1 CBOUM XapaKTepom

MHoro BHUMaHWA BbINO yaeneHo Tomy, 4To6 CO3AaTh B LiEHTpe
aTMochepy Tennoil cemelHOM OOGCTAHOBKM U HacaguTb
KyNbTypy [OBEPUTENbHBIX U OTKPbITbIX B3aUMOOTHOLIEHNI
mexpy paboTHukamu u GeHeduumapuamK LeHTpa. ITO
Camas BaXkHas yacTb U 3afjaya Nporpammbl peabunutaumm —
HayunTbCA CTPOUTb W NOAAEPKMBATb B3aNMOOTHOLIEHNA C

nogbMmu. Llenblo yenoseka, xenatowwero NponTyt Nporpammy
peabunuTaumMyM Ha CTauMOHape, AOMKHO OblTb HE NPoCTO
npofepxatb Kakoe TO Bpems 6e3 HApKOTMKOB B KOMMaHUM
Taknx e pebAT Kak OH. [MaBHas Uenb — M3MeHUTb obpa3
MbILMEHNA, MUPOBO33PEHNE W  XapaKTep, 3rOWUCTUYHaA
nprpoAa KOTOPOTo YaCTo CTAHOBUTCA MPUYMHOI 3aBUCMMOCTM



1 6ecnpobyaHoro ynoTpebneHus HapKOTUKOB UMW anKorons.
Korpa uenoBek He LeHUT cebs, He 3HaeT CBOEN LIeNn B XKN3HMU,
Korfja emy HanneBaTb, YTO OyAeT C APYrvMU, OH HauMHaeT
NPOLECC CAMOYHUUTOXEHNA CaMOro ceba Ha BCeX YPOBHAX
3MOLMOHaNnbHOM U1 ¢u3mnyeckom. He cnpasnascb co cBoum
COOCTBEHHBIM ~ TMOBEAAEHMEM U YrpbI3eHUAMU  COBECTH,
nepectynas CBOM XW3HEHHble MPUHLWMbI W MOpanbHble
HOPMbI, YeNnoBeK 3aroHaeT cebA B NOBYLKY OTUYXKAEHWA
1 6eCcroMoLHOCTY, TAe eMy MPUXOAUTBCA UrpaTb Uyxue
ponu, uto6 ObiTb MNPUHATBIM  OOLWECTBOM, a OCTaBasCb
HaeauHe ¢ cammm coboli, OH 6eCroMOLLEH U He MOXET HalTK
Bblxod. BcA HeBuAMMas BHYTpeHHAs paboTa uenoBeka
Hal, CBOWMM XapaKTepPOM BbIPaXaeTca B MPOXOXAEHUM
waros peabunutauyuu. Mporpamma peabunutaumm Ha 6ase
CTaLMOHaPHOTO LieHTPa ANIUTCA B OBLLEN CIOXHOCTV 6 MecALEeB
N COCTOWT U3 ABYX 3TamoB No 3 MmecAua Kaxabin. Mexay
3Tanamu ecTb 2-X HefleNbHblii NepepbiB, B TEUEHNE KOTOPbIX
GeHeduUMapuin  MPOXOZAWMA Mporpammy  obs3aTeNnbHO
OTNpaBAAETCA AOMOIA B NPUBbLIYHYIO 06CTaHOBKY. ITO flenaeTcs
ANA Toro, 4To6 NPOBEPUTL CBOW CUNbI U OLLEHNTb N3MEHEHUS.
Cnenas BbIBOAbI, 6eHedULMapuii BO3BPALLAETCA Ha CTaLMOHap
elle Ha 3 MecsAUa, HO yXe B KauyecTBe COfeNCTBYHOLIEro
MOMOLYHUKa.
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Ceituac CTaLMOHAPHbIN LIEHTP BMeLLaeT fo 15 beHepuLmapres
0AHOBPEMeHHO.KINbleKOMHaTbI, KOHCYNbTaLMOHHbINKabMHeT,
3a7 ANA NPOBEAEHWA TPYNn U CTONOBaA, KYXHA, AylleBble
M CaHy3en - TakMe BO3MOXHOCTV WMEeT LEHTP CerofHs.
[Ona 3aHATMA TpygoTepanueil B LEHTPe MpPeaycMOTPeHbI
cnepytowme Buabl pabot: ybopka foma 1 TepPUTOPUM, YXOR
3a CKOTOM W NTULEN (4 KopoBbl, 2 cBUHBbY, 30 NTKL), paboTa B
Tennuue (8 rog cobupaetca fo 2500 KMnorpamm orypLos).

Bnarogaps paboTe Ha X03AICTBEHHOM [BOpE Y PebAT ecTb
BO3MOXHOCTb Pa3HO06pa3nNTb MEHIO Ha KYXHe U YaCTUYHO
npofaeatb Takue MpPOAYKTbl Kak ANLa, MONOKO, OpbIH3Y,
mAco 1 T.40. [lepmogmyeckm BCA XKMBHOCTb CTalMOHapa

NPUHOCUT MpUNioL, Hanpumep, 3a Bce Bpema pPaboTbl
X03AICTBEHHOrO JBOPa POAMUIUCH 6 TENAT, MHOXECTBO NTULibI
M Ha JaHHbIi MOMEHT OXWUAAKTCA pofbl NopocAT. Takxe
6narogapsa pabote Tennuubl, YaCTUYHO YAAETCA MOKPbIBaTb
pacxofdbl Ha cofiepKaHue LieHTpa 3a CYeT ONTOBOW NPOAAXN
orypuos. Takxe B X03ACTBE UMEETCA Oropof, Ha KOTOPOM
BbIPALLYMBAIOTCA MOMMIOPDI, YK, YECHOK, 6aknaxaHbl, 3eneHb
W fpyrue monesHble B 6bITy NAoAbl U pacTeHus. Yxon 3a
[IOMALLIHVMM XMBOTHbBIMI 1 BbIPALLVBaHIE OBOLLEN B TeNnMLe
N Ha oropoge, nomoraeT 6GeHeduumapuam BbipabaTbiBaTb
UyBCTBO OTBETCTBEHHOCTM, @ TaKKE HaBbIK/ PaboTbl B KOMaHAE.
Tpyponiobue — 0fiHO M3 KayecTs, KOTOpble MPMBMBAIOTCA Ha
CTaumoHape.

Takxe NpOBOAATCA TakMe MeponpuATUA  Kak rpynnbl
peabunuTauum no nporpamme «12 Waros», KOHCYNbTUPOBaHNE,
rpynnbl B3aMOMNOMOLLM, flyXOBHO HPaBCTBEHHOE BOCMUTaHWe,
300POBbLIN JOCYT, POAUTENbCKME AHWM U T.4. PebAta nwobaT
yCTpamBaTb MUKHUKMW, AHN POXAEHUA, TBOPUYECKME Beuepa 1
HeOpANHaPHble BCTPEUM, HA KOTOPbIX eCTb BO3MOXHOCTb He
TONbKO OTAOXHYTb 6€3 BPeAHbIX AOMUHIOB, HO 1 Peann3oBaTb
CBOW TBOpYECKMA noTeHuman. Takxe ypaetca OGnuxe
NO3HAaKOMWUTbCA 1 Nyylle MOAPYKMTHCA C TOBapuLiamm no
peabunutauum u pebaTamy, KOTOpble YCMEWHO MpOLK
nporpammy B CBOe BPems 1 Tenepb NpresxatoT HaBeCTUTb 1
noAaepKaTb CBOMX KOer.

D)

HacToswasa pagocTb ANA Hac — 3TO YbsA TO U3MEHEHHASA XKU3Hb

3a Tpw roga nporpamMmy peabunutauum B LIEHTpe npowo 76
yenoseK. bonbluaa yacTb U3 HUX MOAYYUIU MPAKTUYECKYIO
noMoWb UM  U3MeHUnnM obpa3  XW3HM, U36aBMBLLNCH
OT 3aBUCUMOCTU. MHOrMe HawnnW cemMelHoe CYacTbe,
TPYAOYCTPOEHbI, HEKOTOpble OCTanuUCb Kak paboTHUKK
opraHusaumn. Te, pebsATa, KOTOpblE YCMEWHO MNPOLWN
nporpammy peabunutalny, YacTo BCMOMUHAIOT TOT HeNerkumn
nepvog B XWU3HW. OHM NOHMMAIOT, YTO MOAYYMNIU LIAHC
1 TBEpAYI0 HafleXay HauyaTb Xu3Hb ¢ uuctoro nmcra. Co
MHOrMMK GeHedULMApUAMK NOALEPKUBAIOTCA [pYXKecKue
B3aVMOOTHOLLEHWA 1 MOCNe OKOHYaHUA Mporpammbl. Yacto
OHV COOMPAIOTCA BCE BMECTE MO MPa3AHNKaM, Ipy»KaT CEMbsAMU,

[enaTca pafocTAMn W TpyaHocTaMU. Befb, ecnn Hac paHee
06beanHANa HAPKOTUYECKAA 1 anKoroibHaA 3aBUCUMOCTb, TO
Tem 6Gonee Tenepb, ofepxas nobdeny, Mbl 06beAMHAEM yCUnus
U noppdepXnBaemM OTHOLWIEHWA Kak B OOMbLION ApYyXHOM
cembe, KOTOpas BCerAa rotoBa OkasaTb MOMOLLb U NOAAEPKKY
Hy>KJaloLemMycs yenoBeky, nonaswemy B 6eny. MycTb 3HaeT,
UTO OH He OAWHOK, eCTb Te, KTO FOTOB MOACTaBUTb MJEYo
NOAAEPXKM N MOMOTYT NPeofoneTb TPYAHOCTN Ha XKU3HEHHOM
nyTu.

Anekcanop Kypawoe
MpozpammHeiii dupexkmop HIO «Viata Noud»
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POVARA TUBERCULOZEI IN MOLDOVA

Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sdnatqtii (OMS), in prezent, o treime din populatia planetei este infectatd cu Mycobacterium
tuberculosis. Anual in lume se imbolndvesc de tuberculoza circa 9 milioane persoane (cazuri noi), iar aproape 3 milioane decedeazd de
aceastd maladie. M.tuberculosis curmd viata mai multor persoane, decat oricare altd infectie. In tdrile in curs de dezvoltare, cazurile de
deces, legate de infectia tuberculoasd, alcdtuiesc 25% din numdrul total de decese, 75% de cazuri se inregistreazd la persoanele apte

de muncd.

Zilnic pe glob se inregistreazd peste 5000 decese prin tuberculozd, ceea ce inseamnd 3 decese pe minut. In acelasi timp, in fiecare
secundd pe planetd se infecteazd cu tuberculoza 5 persoane (datele OMS). Tuberculoza are implicatii sociale si economice deosebite,

intrucat afecteazd, in special, populatia activd.

Moldova ocupa al ll-lea loc in Europa privind

incidenta tuberculozei

COR.: Stimatd Aliona
Serbulenco, din cadte
cunoastem, situatiaepide-
miologicd a tuberculozei
in Republica Moldova nu
este una satisfdcdtoare.
Tara noastra se plaseazdi
printre cele 18 state din Eu-
ropa si CSl (si a doua in Eu-
ropa), care, potrivit OMS,
se confruntd cu o povard
inalta in eradicarea aces-
tei epidemii. Cum arata
acest tablou in cifre?

A.S.: Intr-adevar, tubercu-
loza este una dintre
provocdrile majore, cu care
se confrunta sistemul de
ocrotire a sanatatii in Moldova. Astfel, chiar dacd in ultimii ani
se depun eforturi considerabile atat din partea Ministerului
Sanatatii, organizatiilor neguvernamentale si internationale
ce activeaza in domeniu, pentru stoparea acestei epidemii,
situatia rdmane neschimbata la multi indicatori, ceea ce ne
alarmeaza foarte mult. Vorbind in cifre, trebuie sa mentiondm
cd incidenta globald a tuberculozei (cazuri noi plus recidive)
in Republica Moldova (ambele maluri ale raului Nistru)
are o tendintd de stabilizare, constituind 66,0 cazuri la 100
mii populatie in 2008 (comparativ cu 65,7 cazuri in 2007 si
75,1 cazuri in 2006) pe parcursul primului semestru (6 luni).
Cele mai inalte valori ale indicatorilor epidemiometrici au
fost inregistrati in raioanele: Criuleni, laloveni, Hancesti,
Basarabeasca, Calarasi, Nisporeni, Orhei, Ungheni, Straseni.
Dupa mediul de resedintd, 48,7% cazuri au fost inregistrate in
localitatile rurale si 51,3% in localitatile urbane. O imbunatatire
a situatiei in domeniul tuberculozei s-a atestat prin diminuarea
numarului de cazuri noi inregistrate (cu 4,5%) si o scadere a
incidentei tuberculozei la copii (cu 7,7%) comparativ cu anul
2006. Cat priveste recidivele, pe parcursul anului 2007 au fost
inregistrate 1159 cazuri, circa 15% fiind inregistrate pand la
un an de la finisarea tratamentului antituberculos. Cauzele
aparitiei recidivelor: starea sociald nefavorabild, subnutritia,
patologia asociatd, migratia.

COR.: Pentru cd tot am pornit sd creiondm un portret al
epidemiei tuberculozei in Moldova, ce ne-ati putea spune
despre aspectul social al acesteia?

A.S.: Datele statistice disponibile scot in evidenta faptul ca
tuberculoza se intalneste mai des la barbati, decat la femei
(raportul este de 4 la 1), majoritatea bolnavilor infectati de
tuberculoza fiind in varsta apta de munca. Printre factorii ce
contribuie la raspandirea tuberculozei in republica noastra se
numara migratia, conditiile precare de existentd a populatiei,
abandonarea tratamentului de catre unii bolnavi de
tuberculoza etc. Astfel, printre cazurile noi depistate in 2007,

circa 15,3% dintre bolnavi s-au aflat peste hotarele republicii
(de mentionat, cd majoritatea bolnavilor au fost depistati in
randul populatiei, care trdieste sub nivelul saraciei). Referindu-
ne la statutul social al bolnavilor cu tuberculoza (inregistrati
in anul 2007), doar 16% sunt angajati in campul muncii, 6%
sunt studenti/elevi, 7,5% pensionari, 8% invalizi si 62,5% sunt
persoane neangajate in cdmpul muncii. Rata abandonului
tratamentului in ultimii ani este de circa 10-12%.

Trezeste ingrijorare indicatorul ce tine de mortalitatea prin
tuberculoza. In anul 2007 acesta a constituit 20,2% (sau 830
persoane in cifre absolute) la 100 mii populatie. Cauzele
mortalitatii prin tuberculoza sunt: numarul mare de pacienti cu
forme extinse cu evolutie progresiva, numdrul mare de cazuri
cu coinfectie HIV/SIDA si alte patologii majore, tuberculoza
multidrogrezistenta, rezerve in conduita tratamentului.

Circa 13% din numdrul decedatilor (bolnavi cu tuberculoza) au
fost depistati postmortem. Din numérul total de inregistrati,
86% sunt barbati, iar varsta medie la care a survenit decesul
(pentru ambele sexe) constituie 48,7 ani. Din ei, 79% au fost
persoane neangajate in cdmpul muncii, o buna parte din
ei - decedand la domiciliu. Aceasta situatie este profund
regretabild, daca ludm in consideratie faptul cd asigurarea
cu preparate antituberculoase a bolnavilor de tuberculoza in
republica noastra este de 100% pentru toate formele clasice
ale bolii.

Preparatele antituberculoase de prima side a doua linie (pentru
tuberculoza multidrogrezistentd) sunt procurate din mai multe
surse de finantare: bugetul de stat, Compania Nationala de
Asigurdri in Medicina , Fondul Global de combatere a SIDA,
Tuberculozei si Malariei.

COR.: Vorbind despre tratamentul tuberculozei, care este
schema dupa care este organizat acest proces in Moldova?
A.S.: Pacientii bolnavi de tuberculoza (de pe intreg teritoriul
republicii, inclusiv raioanele de est ale raului Nistru si sistemul
penitenciar) primesc tratament in conformitate cu strategia
DOTS de control al tuberculozei (tratament strict supravegheat
de scurtd durata) a Organizatiei Mondiale a Sanatatii, precum
si in corespundere cu prevederile programului DOTS Plus (in
baza recomandarilor comitetului de recrutare a bolnavilor cu
forme rezistente la tuberculoza).

Tratamentul tuberculozei este divizat in doud faze: intensiva/
perioada de debacilare (2-3 luni) in conditii de stationar si faza
de continuare (4-6 luni), in conditii de ambulator.

In_stationar: bolnavii sunt internati si primesc tratament si
ingrijiri medicale in cateva institutii medico-sanitare publice,
unde sunt organizate servicii ftiziopneumologice specializate:
Institutul de Ftiziopneumologie ,Chiril Draganiuc”, Spitalul de
boli tuberculoase din Vorniceni, Spitalul clinic municipal de
ftiziopneumologie din Chisindu, Spitalul municipal din Balti,
unitdtile medicale din cadrul institutiilor penitenciare. Sectii de
ftiziopneumologie exista si in componenta spitalelor raionale
(Hancesti, Soroca, Floresti).

Analizand rezultatele obtinute pe parcursul anului 2007, am



constatat ca exista inca lacune serioase ce tin de internarea
bolnavilor cu forme grave din cauza adresarii tardive a acestora
dupéd asistentd medicala, evolutiei progresive a maladiei si
decesului pacientilor.

Oinfluentd negativa asupra eficacitatii tratamentului bolnavilor
cu tuberculoza au si prezenta maladiilor asociate la pacienti (in
circa 25 la suta din cazuri), cele mai frecvente fiind: alcoolismul,
infectia HIV/SIDA, diabetul zaharat, maladiile psihice. Alti
factori, ce scad considerabil sansele de succes a tratamentului
antituberculos, sunt: depistarea tardiva a infectiei de catre
lucrdtorii medicali, abandonarea tratamentului si incdlcarea
regimului de tratament de cdtre pacienti, precum i
necompleanta la schemele de tratament.

Cat priveste organizarea tratamentului bolnavilor de
tuberculoza in_conditii de ambulator, aceasta etapa este
cruciald pentru asigurarea completa a curei medicamentoase
si vindecarea bolii. Intreruperea procesului de administrare a
pastilelor, abandonarea tratamentului, retratamentul -
contribuie la formarea unei rezistente a bolnavului la
preparatele medicamentoase  antituberculoase si la
stabilirea tuberculozei multidrogrezistente, care este 0 mare
povara pentru organismul pacientului, din cauza perioadei
indelungate de administrare a acestui tratament. Dimpotriva,
constientizarea de cdtre bolnav a faptului ca trebuie s urmeze
pana la sfarsit tratamentul prescris de medici, supravegherea
zilnicd de cdtre medicul de familie a modului in care se
realizeazd tratamentul, este o conditie obligatorie pentru
asigurarea cu succes a tratamentului antituberculos.

COR.: Ce actiuni au fost identificate de cdtre Ministerul
Sdnatatii ca fiind prioritare pentru combaterea tuberculozei
in urmdtorii 2-3 ani, spre exemplu?

A.S.: In perioada anilor 2008-2015, Ministerul Sanatatii va
include in politicile de promovare a sanatdtii la nivel national
noua Strategie ,StopTB” (lansatd in 2006 de cdte Organizatia
Mondiald a Sdndtatii), care este axatd pe sase elemente
importante ce se bazeazd pe succesul abordarii DOTS, orientat
inspre noile provocari cheie in domeniul tuberculozei: relatia
TB/HIV, TB/TB MDR , antrenand in activitati institutii publice,
organizatii neguvernamentale si alti parteneri.

La 4 iulie curent a fost aprobatd Legea nr. 153-XVI ,Cu privire
la controlul si profilaxia tuberculozei in Republica Moldova
(M.O. nr. 143-144/583 din 05.08.08), care reglementeaza bazele
normative pentru actiunile intreprinse in tard in combaterea
tuberculozei. Actualmente lucram la compartimentul elabordrii
mecanismelor de implementare a Legii.

Reiesind din situatia creatd, vom depune maximum de eforturi
pentru ca bolnavii de tuberculoza sa fie depistati la o etapa
cat mai timpurie pentru a reduce astfel spitalizarea bolnavilor
cu forme clinice grave, evolutive si acut progresive, cand
ratele de succes ale tratamentului sunt destul de reduse. La
fel, ne vom axa pe preintampinarea tratamentului neregulat,
nesupravegheat, abandonarea curei medicamentoase in faza
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de continuare, dar si pe ridicarea nivelului de cultura sanitara
a populatiei, in special a persoanelor din paturile social-
vulnerabile.

Cerinte sporite vor fi inaintate si catre lucrdtorii din asistenta
medicald primard (medicii de familie), care reprezinta prima
legdtura a populatiei cu serviciile medicale din republica.
In scopul stimularii activitatii acestui serviciu (AMP), in anul
2007 a fost introdus un sistem de bonificatie intru sustinerea
diagnosticului si tratamentului tuberculozei. Astfel, pentru
fiecare caz de tuberculoza, depistat si confirmat, medicul de
familie primeste un adaos de 500 lei, iar pentru fiecare caz
tratat, finisat, in conditii de ambulator (conform strategiei
DOTS) este prevdzuta o remunerare de 700 lei.

De asemenea, vom miza pe crearea parteneriatelor si a unei
bune conlucrdri cu toti prestatorii serviciilor specializate
de tuberculoza (medicii ftiziopneumologi, epidemiologi),
reprezentantii Administratiilor publice locale, precum si cu
organizatiile neguvernamentale, ce activeaza in domeniul
profilaxiei si controlului tuberculozei. Doar prin mobilizarea
intregului potential uman si financiar vom putea schimba spre
bine situatia in republica noastra.

COR.: Vd multumim pentru interviu si Va uram mult succes!

Aintervievat
Victoria Tataru

INFO




Criza alimentara creste riscul de
raspandire a infectiei HIV

Legdtura dintre cresterea alarmanta a pretului alimentelor si
raspandirea maladiei SIDA nu parea prea evidenta pana mai
ieri, dar concluziile unei conferinte ONU indica foarte clar relatia
dintre acestea.

Astfel, in tarile lumii a treia, scumpirea ingrijoratoare a produselor
alimentare de bazd a impins multe femei spre practicarea prostitutiei
in scopul asigurarii hranei. Cum majoritatea acestor femei sunt lipsite
de educatie, ele nu se protejeaza si, astfel, dobandesc si raspandesc
virusul HIV, care produce SIDA.

Desi pare incredibil, fenomenul e unul tot mai raspandit, mai ales
ca numai in ultimul an sunt mai mult cu 50 de milioane de oameni
care au suferit de foamete comparativ cu anul precedent. “Sexul
tranzactional” este un fapt dovedit, conform unui oficial ONU, in térile
africane Botswana, Swaziland, Malawi, Zambia si Tanzania, printre
cele mai lovite de criza alimentara. Kenya sau Papua Noua Guinee
sunt mentionate si ele, acolo femeile vanzandu-si trupul pentru peste.
Totodata, mancarea prea scumpa ii loveste pe bolnavii de SIDA si prin
faptul ca acestia au nevoie de si mai multd mancare, din cauza bolii.

Din cate se cunoaste, 33 de milioane de oameni sunt bolnavi de SIDA
in intreaga lume, desi cifra ar putea fi cu mult mai mare, deoarece in
multe zone din Africa cei infectati nici mécar nu se prezintd la doctor
sau nu au spitale in zona. Dintre acestia, 2 milioane mor in fiecare an,
iar cifra e foarte probabil sa creasca.

Sursa: Curentul

O proteina produsa de
organismul uman poate opri
dezvoltarea SIDA

Cercetatorii americani au facut o descoperire care ar putea
revolutiona medicina. Este vorba de un posibil tratament
pentru SIDA - una dintre cele mai cumplite maladii aparute
in secolul 20. Rezultatele specialistilor de la Institutul
National American pentru Cercetarea Genomului Uman
sunt senzationale.

Solutia este o proteind produsa de organismul uman, care
poate distruge retrovirusul responsabil pentru producerea
SIDA. HIV s-a dovedit pand in prezent foarte rezistent in fata
substantelor antiretrovirale, deoarece este capabil de mutatii
genetice multiple.

Cercetatorii au reusit sa blocheze infectarea unui tesut prin
dezactivarea proteinei ITK, prezenta in limfocite. Ei au observat
ca daca aceasta proteina nu este activa, retrovirusul care
produce SIDA nu mai poate utiliza cu eficacitate limfocitele
pentru a se reproduce, ceea ce ar putea bloca propagarea
maladiei.

Posibilitatea dezvoltarii unui tratament pornind de la aceasta
descoperire devine posibild, mai ales cd proteina studiata sufera
putine mutatii genetice.

Sursa: Realitatea TV

CARE AR FI CELE MAI EFICIENTE ACTIVITATI DE STOPARE A RASPANDIRII
INFECTIEI HIV IN REPUBLICA MOLDOVA?

Scrie-ne la adresa: ccm_secretariat@mednet.md.
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