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BLOCAOTES CMNcC

Bugetul propunerii RM la runda a 6-a, faza
a ll-a a fost redus nesemnificativ

La 11 septembrie 2009 a
avut loc sedinta Consiliului
national de coordonare

a Programelor nationale
de profilaxie si control

al infectiei HIV/SIDA/ITS

si de control si profilaxie
a tuberculozei (CNC TB/
SIDA), in cadrul careia a
fost discutata si aprobata
cererea de continuare a
finantdrii larundaa6-aa
Grantului Fondului Global
de combatere a SIDA,
Tuberculozei si Malariei
(FG) (MOL-607-G03-H) .

Propunerea de grant pentru runda a 6-a, faza I-a (componenta
HIV) in Republica Moldova se implementeaza din ianuarie
2008 si se va incheia la 31 decembrie 2009 cu un buget
aprobat de 6,411.072.00 dolari SUA. Continuarea fazei a ll-a a
propunerii de grant (perioada anilor 2010-2012) este aprobata
de Fondul Global in urma evaludrii performantei de impact si
al progresului proiectului.

Propunerea de grant din partea Republicii Moldova la runda a
6-a a FG ,Cresterea accesului la prevenire, tratament si ingrijiri
in domeniul HIV/SIDA” se bazeaza pe trei obiective, focusate
pe activitdti de prevenire, tratament, coordonare si parteneriat
si are un buget estimativ de  15,940.711.00 dolari SUA. Din
cauza crizei financiare mondiale, Fondul Global a solicitat
ca aceasta sumd sa fie redusa cu aproximativ 10% (cerinta
inaintata tuturor statelor beneficiare de granturile sale). Astfel,
membrii Consiliului national de coordonare, intruniti in cadrul
sedintei, au avut sarcina de a examina propunerea de grant
pentru faza a ll-a in versiunea cu bugetul redus (activitati si
buget revazut).

De mentionat cd specialistii antrenati in procesul de revizuire a
bugetului (circa 60 de persoane: 50% - sectorul guvernamental,

30% - sectorul civil 5i 20% - partenerii agentiilor internationale)
au reusit sa opereze doar niste reduceri minore de 0,05%,
ceea ce constituie aproximativ 4500 dolari. Prezent la sedinta
Consiliului, dI Nicolas Cantau, Managerul de Portofoliu al
FG pentru RM a reiterat ca Fondul Global ar putea accepta o
reducere atat de neesentiald si alocarea tuturor resurselor
financiare, solicitate in propunerea initialda de grant, doar
in cazul dacd acestea sunt absolut indispensabile pentru
atingerea obiectivelor propuse.

Din 2003, de cand tara noastrd beneficiazd de granturi din
partea Fondului Global, Republica Moldova este considerata
unul din cele mai reusite exemple de gestionare a resurselor
financiare si atingere a indicatorilor de impact. Sperdm cd acest
punct forte va contribui la luarea unei decizii pozitive pentru
tara noastra si acceptarea de catre FG a propunerii de grant
pentru faza a ll-a in versiunea aprobatd la sedinta CNC.

Solicitarea de granta RM la runda a 6-a a FG si procesul verbal
al sedintei CNC pot fi gdsite pe paginile web: www.ccm.md,
www.aids.md si www.theglobalfund.org

Svetlana Plimddeald
Secretariatul CNC

O echipa multidisplinara a OMS pentru problemele
tuberculozei a vizitat Moldova

Scopul misiunii a fost de a evalua realizarile Programului
national de profilaxie si control al tuberculozei pentru
anii 2006-2010, precum si de a oferi unele recomandari
pentru imbunatdtirea situatiei epidemiologice in domeniul
tuberculozei, care, potrivit unui studiu global (desfasurat in
2002-2007) este destul de alarmanta.

In perioada 7-11
septembrie in Republica
Moldova s-a aflat in vizitd
0 misiune multidisciplinara
de experti ai Organizatiei
Mondiale a Sanatatii.
Misiunea a fost compusd din 10 experti, reprezentanti ai
Biroului Regional OMS, precum si oficiali din partea Fondului
Global de combatere a SIDA, Tuberculozei si Malariei, KNCV,
Organizatiei Internationale pentru Migratie (Geneva), ONG
,Path” (SUA), GLC, LSN Borstel.

Vizita s-a desfasurat in conformitate cu prevederile Acordului
bianual de colaborare semnat de Ministerul Sdnatatii si
Organizatia Mondiald a Sandtatii (OMS) pentru anii 2008-2009.

Delegatia a fost condusa de Lucica Ditiu (OMS), care a
mentionat ca ,aceasta este una dintre cele mai mari echipe
multidisciplinare care s-a deplasat intr-o tara pentru a analiza
problemele existente in domeniul tuberculozei si a identifica
posibilitatile de depdsire ale acestora”.

Agenda misiunii a inclus intalniri de lucru cu oficialitati de la
Ministerul Sanatatii, precum si un sir de vizite in teren (Spitalul
de la Vorniceni, Asociatia Medico-Teritoriald Centru/Botanica/
Buiucani (Chisindu), Spitalul Municipal de Tuberculoza, IMSP
din raioanele Comrat, Ocnita, Nisporeni, Cantemir, Cahul,
Rezina, Soldanesti, Balti, Tiraspol), penitenciarul Pruncul si
penitenciarul din Transnistria.

Un extras din raportul echipei OMS pe marginea misiunii in Moldova va fi
publicat in editia viitoare a revistei CNC TB/SIDA.
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The Budget of the Round 6 GFTAM Proposal of the
Republic of Moldova, Phase II, has been insignificantly

Round 6 grant proposal, phase one (HIV component) in the
Republic of Moldova is implemented in January 2008 and will
be closed on December 31, 2009 with an approved budget of
6,441.072.00 USD. Continuation of phase Il of grant proposal
(2010-20102) is approved by the Global Fund after evaluating
the impact performance and the project progress.

The Round 6 grant proposal for the Republic of Moldova on
“Increase of Access to Prevention, Treatment and Care in the
field of HIV/AIDS" is based on 3 objectives, focused on activities
of prevention, treatment, coordination and partnership
and has an estimated budget of 15,940.711.00 USD. Due to
the global financial crisis, the Global Fund solicited that this
sum be reduced by approximately 10% (request to all states
beneficiaries of its grants). Thus, the members of the National
Coordination Council participating within the meeting had the
task to examine the grant proposal for phase Il in the version
with reduced budget (activities and budget revised).

It is worth mentioning that specialists involved in the process
of budget revision (around 60 persons: 50% - governmental
sector; 30% - civil sector and 20% - partners of international
agencies) succeeded to operate minor cuts of 0, 05%

which is around 4500 USD. Mr. Nicolas Cantau, GF Portfolio
Manager for the Republic of Moldova who was present at the
meeting, reiterated that the Global Fund could accept such
an insignificant cut and allocation of all financial resources,
solicited in the initial grant proposal, only in case these are
absolutely indispensable to reach the set objectives.

Starting with 2003 since our country benefits from GF grants,
theRepublic of Moldovais considered one of the best examples
of management of financial resources and achievement of
impact indicators. We hope that this strength will contribute
to taking positive decisions for our country and acceptance
by the GF of the grant proposal for phase Il in the version
approved within the NCC meeting.

The Round 6 grant proposal of the Republic of Moldova and
the minutes of the NCC meeting could be found on the web
pages: www.ccm.md, www.aids.md and www.theglobalfund.
org.

Svetlana Plimddeald
NCC Secretariat

] A Multidisciplinary WHO team on TB visited Moldova

The aim of the mission was to assess the achievements of the

National Programme for Prevention and Control of TB for 2006-
2010, as well as to give recommendations in order to improve
the epidemiological situation in the field of TB, which is rather
worrisome according to a global survey (carried out during
2002-2007).

The mission included 10 experts, representatives of the WHO
Regional Office and representatives on behalf of Global Fund
to Fights AIDS/TBand Malaria, KNCV, International Organisation
for Migration (Geneva), “Path” NGO (USA), SNL Borstel.

The visit was made in accordance with stipulations of the
Biannual Agreement of collaboration signed by the Ministry
of Health and the World Health Organisation (WHO) for 2008-
2000.

The delegation was guided by Lucica Ditiu (WHO), who
mentioned that “this is one of the biggest multidisciplinary
teams that visited a foreign country to analyse the existent
problems in the field of TB and to identify possibilities to
overcome them”.

The agenda of the mission included working meetings with
representatives from the Ministry of Health as well as a series
of field visits (Hospital from Vorniceni, Medical-Territorial
Association Centre/Botanica/Buiucani (Chisinau), Municipal
Hospital on TB, Public Medical-Sanitary Institutions (PMSI)
from districts Comrat, Ocnita, Nisporeni, Cantemir, Cahul,
Rezina, Soldanesti, Balti, Tiraspol), “Pruncul” penitentiary from
Transnistria.

Extract from the report of the WHO team on the mission in Moldova will
be published in the next edition of the NCC bulletin.

On September 11,2009
there was a meeting of

the National Coordination
Council of National
Programmes for Prevention
and Control of HIV/AID/STIs
for Control and Prevention
of TB/AIDS (NCC on TB/
AIDS), during which the
participants discussed and
approved the request to
continue financing within
Round 6 of the Global

Fund to fight AIDS, TB and
Malaria (GF) Grant (MOL-
607-G03-H).

During September 7-11 a
multidisciplinary team of
WHO experts visited the

Republic of Moldova.



In perioada 28-30
octombrie 2009 la Moscova
(Federatia Rusd) a avut loc
cea de-a treia conferinta
privind SIDA pentru tarile
din Europa de Est si Asia
Centrala (EECAAC) cu
genericul “Cooperarea
regionala: Unificarea
eforturilor pentru accesul
universal”.

Asociatia ,Ajutorul Crestin
din Moldova” in colaborare
cu Agentia UNAIDS (oficiul
din Moldova) si Alianta
Internationala pentru
HIV/SIDA din Ucraina au
desfasurat la Chisindu o
conferinta internationala
la tema ,Raspunsul
Bisericii la epidemia HIV/
SIDA: aspecte teoretice si
practice”.
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A lll-a conferinta privind SIDA, Moscova 2009

Evenimentul s-a desfasurat sub patronatul Guvernului din
Federatia Rusd si suportul UNAIDS, Fondului Global de
combatere a SIDA, Tuberculozei si Malariei (FG) si International
AIDS Society in calitate de copresedinte al comitetului
organizatoric.

Prima editie a conferintei, ce a avut loc in 2006, a adunat circa
1600 delegati, reprezentanti din 50 de tari. Cea de-a doua editie
a conferintei (din 2008) a inregistrat peste 2000 de participanti
din 52 de tari.

Scopul editiei curente a fost de a fortifica cooperarea regionala
si de a uni eforturile in combaterea HIV/SIDA pentru atingerea
prevederilor Accesului Universal la prevenire, tratament si
ingrijire HIV/SIDA.

In cadrul conferintei ca un fir rosu a fost recunoscutd ideea
cd Accesul Universal nu include doar interventii biomedicale,
dar si justitie sociald, drepturile omului, care pot contribui la
reducerea stigmei si discrimindrii persoanelor infectate cu HIV
si bolnave de SIDA, precum si de a ajunge la grupurile cele mai
expuse riscului infectarii cu HIV, inclusiv tinerii si consumatorii
de droguri.

Delegatia Republicii Moldova a numdrat 40 de persoane
si a inclus reprezentanti ai organizatiilor guvernamentale,
neguvernamentale, religioase si agentiilor internationale.

Conferinta la tema HIV/SIDA
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In cadrul evenimentului, participantii au discutat despre rolul
si pozitia Bisericii in prevenirea si controlul infectiei HIV/SIDA,
identificarea actiunilor eficiente de acordare a asistentei si
suportului de care au nevoie persoanele infectate cu HIV si/sau
bolnave de SIDA din partea slujitorilor clerului.

Prezent la deschiderea conferintei, dl Oleg Barbd, consultant
in politici publice de sénatate (secretariatul CNC TB/SIDA)
a reiterat necesitatea implicarii cat mai active a structurilor
religioase de pe teritoriul Moldovei in activitatile de profilaxie
ale epidemiei pentru a reusi o acoperire cat mai larga a
populatiei cu informatii privind actualitatea problemelor ce
tin de HIV si SIDA, necesitatea promovadrii in societate a unei
atitudini tolerante fata de persoanele cu statutul seropozitiv.

De remarcat cd Biserica Ortodoxa din Moldova considera
necesard conlucrarea cu organizatiile statale, ministerele de
resort si ONG-urile din domeniu, iar prin intermediul slujitorilor

se doreste implementarea unui sir de servicii sociale (pentru
domeniul educatiei, protectiei sociale si a sanatétii etc.), care
ar conduce la formarea unei atitudini compatimitoare, de
intelegere fata de persoanele care traiesc cu HIV/SIDA.

Potrivit preotilor, rolul lor constd in integrarea acestor persoane
in viata bisericeascd, initierea liturghiilor si rugdciunilor pentru
aceste persoane, promovarea ideii ca persoanele infectate
cu HIV si bolnave de SIDA nu sunt periculoase pentru alti
crestini-enoriasi daca saruta icoanele in bisericd, participa la
Sfanta Impértasanie si alte practici legate de traditiile bisericii
crestine.

La eveniment au participat reprezentanti ai confesiunilor
religioase, oficial inregistrate pe teritoriul Republicii Moldova.
Oaspete al conferintei a fost dna Elena Puric, reprezentat al
Aliantei Internationale pentru HIV/SIDA din Ucraina.

Victoria Tataru
Secretariatul CNC TB/SIDA




Proiectul axat pe promovarea politicilor HIV/SIDA la
locul de munca in Moldova s-a incheiat

Evenimentul a avut drept scop prezentarea rezultatelor
obtinute pe parcursul celor trei ani de activitate, a deficientelor
intalnite in realizarea obiectivelor propuse; identificarea
bunelor practici in implementarea politicilor HIV/SIDA la locul
demuncasi colectarea opiniilor, propunerilor si recomandarilor
ce tin de prioritatile si necesitdtile de dezvoltare ale acestui
domeniu in Moldova.

Prezent la atelierul de finalizare a proiectului, viceministrul
Economiei si Comertului, dl Sergiu Sainciuc, a adus felicitari
echipei Organizatiei Internationale a Muncii (OIM/ILO GTZ),
programului HIV/SIDA la locul de muncd (implementatorul
proiectului), mentionand ca succesul proiectului este rezultatul
unei actiuni comune, a colabordrii cu toti partenerii sociali
nationali si internationali implicati in promovarea politicilor
ce tin de HIV/SIDA la locul de muncd. DI Sainciuc a reiterat
cd la nivelul Ministerului Economiei si Comertului (Guvernul
RM) exista un interes deosebit fatd de problemele HIV/SIDA
si impactul pe care acestea il pot avea asupra sferei muncii.
In opinia sa, este imbucurator faptul ci activitatile initiate
in cadrul acestui proiect ulterior urmeaza sa fie incadrate in
viitorul Program national de profilaxie si control al infectiei
HIV/SIDA pe tard, ce va fi elaborat si aprobat.

DI Sainciuc a lasat sa se inteleaga ca este familiarizat in detalii
cu activitatile proiectului, asa cum personal a avut ocazia sa
participe la mai multe activitati organizate pe parcursul celor
trei ani. Dumnealui a mentionat ca a fost placut surprins
sa audd de fiecare data mesaje in favoarea necesitdtii de a
promova actiunile de profilaxie HIV/SIDA la locul de muncé

atat la nivelul colectivelor de munca, de ramurd, cat si la nivel
national, in general. DI S. Sainciuc a opinat cd la moment in
Republica Moldova existd conditii foarte bune de continuare a
activitatilor respective prin intermediul structurilor existente,
care ar putea sa se ocupe de promovarea practicilor bune in
acest domeniu, de diseminarea cunostintelor si distribuirea
materialelorinformative (ConfederatiaNationaldaPatronatelor,
Confederatia Nationala a Sindicatelor, structurile de ramurd,
Agentia Nationald pentru Ocuparea Fortei de Munca si
Inspectia Muncii), care au o relatie directd cu angajatorii i
angajatii.

Elena Jidobin, coordonatorul national al Proiectului, a
trecut in revistd cele mai importante etape de desfasurare
a proiectului, evidentiind initiativele de pionierat in acest
domeniuin Moldova, cét si problemele care au fost identificate
pe durata implementarii proiectului. Printre dificultdtile
mentionate se numara reticenta celor mai mari companii de
angajatori din tard la subiectul HIV/SIDA. Or, scopul proiectului
“Implementarea politicilor si programelor de profilaxie HIV/
SIDA la locul de muncd” a fost de a sensibiliza partenerii
nationali privind necesitatea unor masuri de profilaxie HIV/
SIDA prin intermediul lumii muncii si acordarea asistentei in
vederea organizarii instruirilor necesare pentru reprezentantii
guvernului, angajatilor, angajatorilor, societatii civile, mass
media pentru a asigura o durabilitate eforturilor de profilaxie
HIV/SIDA.

In context, Ala Lipciu, coordonatorul national al OIM/ILO in
Moldova, si-a exprimat speranta ca politicile HIV/SIDA la locul
de munca trebuie sa devina o prioritate a viitoarelor strategii
nationale pentru a implica actorii lumii muncii in eforturi
durabile in scopul asigurdrii unei continuitati a actiunilor
realizate si pentru a extinde experientele bune la nivelul
intregii tari. Chiar dacd proiectul “Implementarea politicilor
si programelor de profilaxie HIV/SIDA la locul de munca” (ILO/
GTZ) s-a incheiat, dna Ala Lipciu a informat ca Biroul regional
coordonator al Organizatiei Internationale a Muncii este in
continuare deschis in Republica Moldova si personalul oficiului
este dispus sa raspunda oricaror solicitari legate de subiectul
respectiv.

Reprezentantii organizatiilor nationale si internationale,
partenerii i beneficiarii proiectului, prezenti la eveniment, au
multumit echipei pentru toate eforturile depuse in vederea
elaborarii si promovarii primelor politici ce tin de abordarea
HIV/SIDA si lumea muncii in Moldova si s-au pronuntat pentru
necesitatea asigurarii continuitatii actiunilor initiate.

Informatie de Victoria Tataru
Secretariatul CNC TB/SIDA

Proiectul “Implementarea
politicilor si programelor
de profilaxie HIV/SIDA la
locul de muncd” a finalizat
la sfarsitul lunii septembrie
2009 printr-un atelier

de lucru cu participarea
partenerilor nationali si

a beneficiarilor directi ai
proiectului.

Proiectul ILO/GTZ
“Implementarea politicilor
si programelor de
profilaxie HIV/SIDA la locul
de munca” a fost lansat in
R Moldova in noiembrie
2006. Bugetul total al
proiectului: 120 mii USD.
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In perioada 14-18
octombirie, la Berlin
(Germania) s-a desfasurat
o0 Reuniune de Nivel Inalt,
axata pe evolutia medicinii,
aplicarea realizarilor
stiintei si asumarea
angajamentelor politice
pentru imbunatdtirea
sanatatii oamenilor din
lumea intreagd. Delegatia
Republicii Moldova a fost
prezentata de dl Vladimir
Hotineanu, Ministrul
Sanatdtii; dl lon Ababii,
rectorul USMF ,Nicolae
Testemitanu” si Alexandru
Curasov, reprezentantul
Ligii persoanelor care
trdiesc cu HIV in Moldova.

EUECIMEMTE

Numai cu forte comune putem obtine succese
in atingerea scopurilor propuse

Vladimir HOTINEANU
Ministrul Sandtatii, Presedintele CNC TB/SIDA

Prin ce a fost important acest Summit? Care au fost
asteptarile Dumneavoastra de la acest eveniment si care
sunt principalele concluzii pentru Republica Moldova?
Reuniunea de Nivel Tnalt care a avut loc pe data de 15
octombrie la Berlin, la care a participat si delegatia Republicii
Moldova, a fost organizatd drept continuare a Dialogului de
Nivel Tnalt realizat in cadrul Forumului Ministerial cu privire la
tuberculoza din anul 2007. In octombrie 2007 a fost adoptata
Declaratia de la Berlin privind Tuberculoza, ce stipuleaza
angajamentul political tarilormembre din Regiunea Europeana
a Organizatiei Mondiale a Sanatatii de a intreprinde masuri
concrete si mdsurabile de fortificare a prevenirii si controlului
tuberculozei, in vederea imbunatatirii sandtatii populatiei la
nivel national si regional.

Scopul intrunirii din acest an a fost de a reitera acele
angajamente asumate prin adoptarea Declaratiei de la Berlin
privind Tuberculoza si de a prezenta rezultatele obtinute in
acesti doi ani in vederea controlului tuberculozei si infectiei
HIV/SIDA.

In cadrul Reuniunii au fost facute prezentari privind tendinta
situatiei epidemiologice prin tuberculoza si HIV/SIDA in
Regiunea Europeana, s-a facut o trecere in revistd a politicilor
si strategiilor de control al tuberculozei si infectiei HIV/
SIDA. Totodatd, in cadrul intrevederii au fost purtate discutii
cu reprezentantii organismelor internationale in vederea
identificarii oportunitdtilor de extindere a asistentei externe in
domeniul controlului tuberculozei la nivel national.

Ce solutii pentru imbunatatirea situatiei epidemiologice
din tara noastra (in domeniul TB/SIDA) pot fi gasite la nivel
national si de comunitate?

Ministerul Sanatdtii a elaborat si a pus in aplicare un sir de
documente ce prevad masurile menite sd previna raspandirea

si sa asigure controlul tuberculozei, principalul act fiind Legea
privind controlul si profilaxia tuberculozei.

In Republica Moldova asistenta ftiziopneumologicd este
asigurata tuturor persoanelor dupa principiul de inscriere la
medicul de familie.

Pentru diagnosticul precoce si oportun al tuberculozei
in republicd a fost creatd o retea optimd de laboratoare,
care asigurd accesul integral al populatiei la metodele
contemporane de diagnostic al tuberculozei. Chimioterapia
antituberculoasa modernd, care se bazeaza pe principiile
administrdrii terapeutice standardizate, corect selectate, cu
doze adecvate, sub supraveghere directd, pe o durata de timp
suficienta - strategie recomandata de OMS pentru controlul
TB (DOTS) si adoptata in Republica Moldova, se aplicd in
prezent pe intreg teritoriul republicii. Asigurarea cu preparate
antituberculoase este de 100%, atat pentru formele clasice ale
bolii, cat si pentru formele rezistente, medicamentele fiind
procurate din sursele bugetului de Stat si ale Fondului Global.
Intru motivarea personalului medical in depistarea precoce
a infectiei si realizarea tratamentului strict supravegheat
al pacientilor cu tuberculozd, incepand cu anul 2007, a fost
introdus sistemul de bonificatie in asistenta medicala primara.
Totodatd, salariul medicilor ftiziopneumologi a fost majorat de
aproximativ doua ori.

La fel, au fost implementate si mecanisme de motivare a
pacientului, in vederea cresterii aderentei la tratament si a ratei
de succes a tratamentului. Suportul social pacientilor, care fac
tratament in conditii de ambulator este acordat din sursele
Companiei Nationale de Asigurari in Medicina. Totodata,
din sursele Fondului Global sunt in derulare activitdtile de
suport social pentru pacientii cu tuberculoza rezistents, aflati
sub tratament DOTS Plus pe parcursul fazei de continuare.
Organismele internationale vor acorda si in viitor suport
Republicii Moldova in domeniul controlului si combaterii
tuberculozei.

Putem afirma, ca principalele verigi in lupta cu aceasta maladie
functioneazd la nivel. Totodatd, pentru a asigura succesul
activitatilor desfasurate, este nevoie de a atrage mai multd
atentie prevenirii tuberculozei la nivel local - atat in familie,
unde trebuie sa se dea dovada de responsabilitate personald
pentru propria sandtate, cat si in institutiile medicale, care ar
trebui sa imbundtateascd activitdtile de depistare precoce
a tuberculozei. Succesul luptei cu tuberculoza poate fi
asigurat doar prin parteneriatul dintre medic si pacient, atat
la etapa prevenirii maladiei, cat si in perioada tratamentului,
intreruperea sau abandonarea cdruia duc la aparitia cazurilor
de chimiorezistentd, ceea ce agraveazd starea pacientului si
creeaza pericol de raspandire a maladiei date.

De mentionat &, tuberculoza este o maladie cu aspecte sociale
multiple siimplicarea societatii (@ ONG-urilor, sectorului public,
comunitatiimedicale) in combaterea si controlul acestei maladii
prin acordarea suportului socio-medical pacientilor si familiilor
lor, prin activitdtile de comunicare siinformare despre impactul
tuberculozei in familie si societate este la fel de importanta ca
si tratamentul maladiei. Numai cu forte comune putem obtine
succese in atingerea scopurilor propuse.

Redactia revistei aduce multumiri Serviciului de Presa al MS
pentru ajutorul acordat la realizarea interviului.



“SBontoyna meguunHbl” - Tema nepBoro BcemmpHoro
caMmuTa No BONpocam 34paBoOOXpPaHeHMsA

B cammute, opraHu3oBaHHOM MO MHMLMaTVBE bepnnHckoro
yHuBepcuTeta Charite v npoBefeHHOM MO MaTPOHaXeM
KaHunepa [epmaHuu AHrenbl Mepkenb W npe3sugeHTa
OpaHunn Hukona Capko3u, npuHARM ydyactve okono 1000
npepactasuteneii 70 cTpaH. [MOAUTUKY, yyeHble N KINNHULMCTI
CaMOro BbICOKOTO paHra, PyKOBOAWUTENU MeXAYyHapOAHbIX
opraHusauuin, npepcTaBuTenu MeAVLIMHCKON "
dapmaLieBTVYECKO  MPOMBILNEHHOCTY,  FPaXAaHCKOro
obLiecTBa Ha MEHapHbIX 3acefaHUAX M MHOFOUUCIEHHbIX
cMmno3nymax 06CyXaany, Kak, OObeAUHMB AOCTUXEHWA
HayKM W MOMUTMYECKYIO BOMIO, [0OUTbCA peanbHoro
ynyulleHna 340poBbA HaceneHna Bo Bcem mupe. CammuT no
3aMbIC/y OPraH13aToOPOB NOMIOXKW HaYaNo Cepun eXerofHbIX
aHaNOrMYHbIX BCTPEY Ha BbICLLEM YPOBHE.

OpHUM U3 Hambonee BaXKHbIX U 3aMETHbIX MepOnpUATIA
cammuTa CTan cumnosuym «fgoriHasa npobaema nan ABONHON
ycnex?  ObbeauHAs BmecTe 6OONE3HW M MPOrpammbiy,
KoTopblid npowen 15 okTA6pA 1 6bin NoceaAleH npobrnemam
YCUNeHns KOHTpons Hag Tybepkynesom u BUY. B ueHTpe
BHUMaHUA YYaCTHMKOB cumno3nyma Obina pabota no
peanu3auuun bepnnHckoii geknapaumn no Tybepkynesy 2007
r., MPOBefeHHas 3a NpollejLuee BpeMa B CTPaHax C BbICOKUM
6pemeHem TybepKynesa.

22 okmsabpsa 2007 2. yyacmHuku Esponelickozo MUHUCMEPCKO20
¢opyma BO3 “Bce npomus mybepkynesa”’, npoxoduswiezo
8 bepnuHe, npuHanu [eknapayulo no my6epkynesy, 8
Komopol 3ma 6o/e3Hb Xapakmepu308andce Kak Cepbe3Has
U 803pacmarnwas ondcHocme 018 300p08bA  HAceseHus
Eeponelickozo  pezuoHa BO3. [eknapayus codepxana
npu3bl K HEOMJIOXHbIM 0elicmeuAaM C Uesiblo 0CMAHOBUMb U
0bpamums 8cnAmb MpPeBoXHYto OUHAMUKY 3db6onesaemocmu
my6epKysie30M, 8 MOM YuC/le MAKux e2o hopM, Kak mybepkysne3
C MHOXecmeeHHoU JiekapcmeeHHoU ycmouyusocmelo U
my6epKynie3 ¢ WUPOKOU JiekapcmeeHHoU ycmouyusocmelo,
DA3BUBLLIUXCA KAK — ciedcmeue  HeaoeKBamHo20  JieyeHus
my6epKysne3a. Jeknapayus makxe ompaxana 0653amesibcmeo
20cy0apcme-uneHos BO3 u  MexOyHapoOHbIX NApmMHepos
ycunume noaumuyeckyro nodoepxKy 6opbbbl ¢ 3moli 6os1e3HbIo
u 8bldesIAMb 6osblie pecypcos 01 KOHMPona HAod Hel u, 8
KOHeYHOM umoee, 071 ee JIUKBUOAYUU. YdacmHuKku ¢opyma
pewunu, Ymo xo0 pabomel no peanusayuu [eknapayuu 6ydem
Nno0dsep2amscsA oyeHKe Ha pe2uoHANbHOM ypoBHe pas 8 08d 200,
HaquHas ¢ 2009 e.

TpynHo 6bino 6bl HalTK Gonee yfayHoe BPEMA 1 MECTO ANA
aHanusa paboTbl MO KOHTponk Hap Tybepkynesom u BWY
B EBponenckom pervioHe BO3, uem nepBbii BcemupHbin

i

CaMMUT MO BOMpOCam 3ApaBooxpaHeHns. CUMBOANYHBIM
MOXHO CUNTaTh TO, YTO B CBOE BpemA B yHuBepcuTeTe Charite,
KoTopomy B 2010 r. ucnonuutca 300 net, paboTan BCceMnpHO
M3BECTHbIN foKTOp Pobept Kox, oTKpbiBIMIA BO3OynuTens
Tybepkynesa. [lpucyTcTBMe Ha  CaMMWTE  MUHWUCTPOB
30PaBOOXPaHEHNA U BbICOKOMOCTaBAEHHbIX AOMKHOCTHbIX
JINL, M3 MHOTWX CTPaH MUpPa 1 WX akTUBHOe yyacTue B paboTe
camnosuyma no Tybepkynesy u BWY, pawoT ocHoBaHue
HafeATbcA, uTo bopb6ba C 3TUMYM 3a60NeBaHNAMY BCE e CTaHeT
NPUOPUTETHBIM HamnpaBneHneM MPorpamMm OBLIECTBEHHOMO
3[paBOOXPaHeHNA B MUpPe.

OCHOBHaA YacTb BbICTYMIEHUI YYaCTHNKOB CMMMO3MyMa No
Tyb6epkynesy u B/Y 6bina cBA3aHa C cuTyauuen B CTpaHax
BocTouHo-eBponeiickoro pernoHa u CHI, B KoTopbix Npobnema
pacnpoCTpaHeHUs 3TUX UHOeKUWit ABNAETCA O0COOEHHO
octpoir. OTmeyanocb, yto Tybepkynes n BUY ycyrybnaior
npo6embl, Bbi3BaHHble SKOHOMUUYECKUM KPU3UCOM, TPUBOAAT
K poCTy 6e4HOCTU 1 COLManbHO OTYYXAEHHOCTU, OCOGEHHO
YA3BUMbIX rpynn HaceneHus. Oco6o Obiv OTMEYeHbl 1
BOMPOCbI PacnpoCTpaHeHUs UHbeKUMn B CBA3W C POCTOM
murpauu. O6CyAnB MHOXeCTBO NPo6Nem, KOTOPbIE BbI3bIBAeT
npogomkatolleecs pacnpocTpaHeHue Tybepkynesa m BUY,
YUaCTHUKM CMMMO31YMa NPULLAN K CRegyoLLMM BblBOaM:

« Ty6epKyne3 ocTaeTcs cepbesHOil yrpo3oii 340pOBbIo
HaceneHmna mupa.

« CywecTByeT oCcTpas Heo6XoAUMOCTb Gonee akKTUBHOrO
yyacTus rpaxpaHckoro obuwectBa B BblpaboTke
NONUTUKYN, NNAHUPOBAHUM W BHeJPEHMU NpoOrpamm
npoTtnsopencTena uipekumuam Tb n BUY.

+ Heo6xoauMbI floNoNHUTENbHbIE GpUHAHCOBbIE CPEACTBA
ANA  npoBefeHWA UCCIeAOBaHWA 1N peanusauun
KOHKpeTHbIX Mep no 6opbbe ¢ Ty6epkynesom. B 2009 r.
no6anbHbiii doHa Ana 6opbbbl co CMULom, TybepKynesom u
Mansapuen BblAeNu Ha NporpaMmbl No Tybepkynesy 3 mapa.
ponnapos CLUA, B TO Bpemsa Kak peanbHas MOTPeBHOCTb
CocTaBnAeT 5 MnpA.

« «[locTyn, AOCTYN 1 eLje pa3 AOCTYN» - 3TO KNIOYeBOW
$akTop 3¢pPeKTUBHOCTM NporpamMm NO KOHTPONIO Hap
Ty6epkynesom n BUY.

B pamkax cimMno3uyma 6b1110 NpoBefieHO OTKPbITOE 3acefjaHune
MUHWCTPOB 3[paBooxpaHeHna bonrapuu, fepmanuu, Poccun,
Mongosbl, Typuwnu, benapycu u YkpauHbl (Ha ¢omo cnesa
Hanpaso). Masbl MUHUCTEPCTB 0OMEHANNCH UHPOPMaLMelt o
CUTYaLuu B LaHHOM 06nacTh B CBOMX CTpaHax, pacckasanu o
peanusyemblx NpOrpammax 1 nnaHax Ha byayLyee.

Anekcanop Kypawoe, yyacmHuk cammuma

«3BONIOLMA MEANLMHDI» -
TaK 6bina chopmynmpoBaHa
Tema nepsoro BcemmpHoro

cammuTa no Bonpocam
3[paBOOXPaHEHNS,

COCTOBLLErocs B neprog

¢ 14 no 18 okTA6psA 3T0r0

ropa B bepnvHe.
Pecny6nuky

MongoBa Ha cammuTe
npeacTaBaAny MAHUCTP
3APaBOOXPaHEHUA
Bnagumuip XoTuHAHY,
pekTop [ocyaapcTBeHHOro

YHUBEPCMTETa MEOULIMHDI

1 dapmavum Vion Ababuin

1 npepcrasutens Jurn
ntogen, XmByLmx ¢ BLY,
AnekcaHap Kypaluos.



Interviu cu Natalia
Medvetki, specialist in
serviciul de consiliere si
testare voluntara (CCTV)
din Cahul

I_IDLITQTI DN RESIUMI

Poti sa ranesti un suflet in cateva clipe, iar sa-i intaresti
speranta nu-ti ajung adeseori ani de zile

Cum si-a inceput activitatea Cabinetul de consiliere si
testare voluntara din Cahul?

Natalia Medvetki: Cabinetul de consiliere si testare voluntard
din orasul Cahul este unul dintre cele 7 cabinete-pilot,
deschise printre primele in Republica Moldova. Festivitatea de
deschidere oficiald a Cabinetului a avut loc in luna decembrie
2007 cu participarea directorului Centrului Medicilor de
Familie - Alexandru Hadjioglo; conducatorului IMSPS Cahul
- Victor Chistruga, sefului sectiei consultative - Profir Babara,
specialistilor de la Chisindu, reprezentantilor mass media. CCTV
se afla in cadrul sectiei consultative a policlinicii din Cahul (str.
Stefan cel Mare 27, cabinetul 114, et. 1). Chiar dacd evenimentul
de deschidere a fost unul festiv, ulterior, activitatea cabinetului
a fost pereclitatd de mai multe dificultati, unele dintre ele
tinand de neintelegerea clara a scopului si a rolului acestui
serviciu chiar si de cdtre unii reprezentanti ai personalului
medical, care au responsabilitatea sa directioneze pacientii la
testare HIV/SIDA, hepatitele virale B si C. A fost nevoie de timp
pentru ca informatia despre activitatea cabinetului nostru si
serviciile pe care le oferim sé fie intelese de cei din jur. Un prim
pas in activizarea rolului CCTV a fost emiterea unui ordin intern,
semnat de conducatorii SMF si IMSPS Cahul. Apoi, organizarea
diferitor intalniri cu medicii de familie si surorile medicale
din satele raionului Cahul pentru explicarea rolului CCTV,
necesitatea respectdrii confidentialitdtii persoanelor care se
adreseaza la aceste servicii pentru protejarea persoanelor
HIV pozitive (in special, a celor nou depistate) de stigma si
discriminare. Deschiderea cabinetelor de consiliere si testare
voluntard la HIV/SIDA, hepatitele virale B si C a fost motivatd in
primul rdnd de necesitatea stoparii raspandirii acestor infectii
in Moldova, precum si de acordarea suportului persoanelor
nou depistate, in special, a celor infectate cu HIV, pentru a fi
receptive la accesarea serviciilor medicale de care au nevoie si
pentru a le ajuta sa se integreze mai bine n societate.

Care sunt observatiile Dumneavoastra (in calitate de
lucrator al cabinetului de testare si consiliere) privind
accesarea de catre populatie a acestui tip de servicii?

Natalia Medvetki: Persoanele care se adreseaza la noi sunt
directionate in special de medicii specialisti si de medicii de
familie. Dupd varsta - predomina contingentul de 19-24 ani
si 25-34 ani, cele mai multe sunt femeile insdrcinate, urmate
de tinerii care pleaca la studii peste hotare. Efectuarea testului
la HIV/SIDA este pe cét de facild pentru unele persoane, pe
atat de dificila pentru altele, care nu au facut niciodatd un test
la SIDA i, trdind o viatd de X ani, nu si-au verificat niciodata
statutul. Frica de a face un test si de a afla rezultatul ,pozitiv”
sau ,negativ’ ramane a fi o piatra de incercare incd pentru
multi concetdteni de-ai nostri si aceasta si din cauza cd in
societatea noastra nivelul de informare, educare si intelegere
a diagnozei ,HIV+" ,seropozitiv”, ,infectat cu HIV” este destul
de scazut. Necunoasterea cailor de transmitere a infectiei, a
metodelor de protejare, cunostintele insuficiente despre HIV
si SIDA ale unei anumite parti a populatiei conduc la crearea
unei atmosfere de stigma si discriminare, non-toleranta fata
de persoanele care sunt infectate cu HIV sau bolnave de SIDA.
In final, adeseori aceste persoane sunt marginilizate chiar si
de prietenii lor cei mai apropiati, rude, colegi etc. Sustinerea
acestor persoane in momentele de criza, acordarea ajutorului
psihologic de care au nevoie, directionarea la medicii specialisti
dupad servicii calitative, la ONG-urile care activeaza in domeniu
pentru un alt tip de servicii este o responsabilitate a lucratorilor
cabinetelor de testare si consiliere voluntard. Consilierea se
face pre- si post-testare. Consilierea pre-testare are scopul de
a pregati persoana care doreste sa facd testul la HIV/SIDA sau

hepatitele virale B si C (in cadrul unei discutii), informand-o
despre caracteristicile generale ale infectiilor. Consilierea post-
testare se face, in special, persoanelor care sunt presupuse a
fi ,pozitive” adicd ,infectate cu HIV” sau bolnave de hepatitd,
conform rezultatelor analizelor/testelor efectuate. Dupa
repetarea testului la HIV si obtinerea confirmatad a rezultatului
,pozitiv", persoana este consiliatd pentru a filuata la evidenta
medicului infectionist, fiind pregatitd sa primeasca terapia
antiretrovirala (daca are nevoie, la indicatia medicului
infectionist), sd fie optimistd, sa desfasoare o activitate
profesionald si sociald integrd. Consilierea pre- si post-
testare sunt foarte importante pentru a le ajuta persoanelor
identificate ,pozitive”, purtatoare de infectie sa-si infrunte mai
usor sentimentul de auto-condamnare pe care il au in aceste
situatii, sa-si biruie frica si sa priveasca cu incredere in viitor.
Singura mea observatie o adresez angajatilor acestor cabinete,
care trebuie sa fie niste persoane bine pregatite, sa pastreze
confidentialitatea pacientilor sdi si sa contribuie la schimbarea
mentalitatii si a comportamentului vizavi de HIV si SIDA in
societate.

in opinia Dumneavoastra, ce ar trebui si facem ca numarul
persoanelor care acceseaza serviciile de consiliere si
testare la HIV si hepatite sa creasca in Moldova?

Natalia Medvetki: Cu regret, foarte putine persoane se
adreseazd la CCTV din proprie initiativa si situatia, consider, nu
e caracteristica doar raionului Cahul. Una din cauzele adresarii
scazute a populatiei la acest tip de servicii ar fi ca HIV/SIDA nu
este constientizatd ca o problema care il priveste personal pe
fiecare - incepand cu cel mai inteligent si bine situat material /
financiar / profesional cetatean si terminand cu cea mai simpla
femeie de la sat, care nu stie nimic despre HIV/SIDA pentru ca
a fost in relatii sexuale doar cu un singur bérbat - sotul ei. Alta
cauza tine de frica de a-i fi dezvaluit statul ,HIV infectat”, deci,
lipsa confidentialitdtii. Or, auzim adeseori, “mai bine sa nu stiu
nimic, decat sa ma vorbeascd tot satul”. Trebuie de spus ca
aceasta judecatd nu este corectd, intrucat, cu cat mai precoce
este depistatd o infectie, cu atat posibilitatea de a mentine
starea de sdndtate sub control este mai mare. Solutia este de
aridica nivelul de incredere a populatiei in acest tip de servicii,
precum si in specialistii care activeaza in domeniu. As vrea sa
mad adresez din nou lucrdtorilor acestor cabinete de consiliere
si testare, precum si personalului medical, activitatea cdruia
tine de domeniul dat, cu rugamintea sa fie cat mai sensibile si
receptive la starea clientilor, sa le asigure confidentialitatea si
anonimatul. Or, poti sé ranesti un suflet in cateva clipe, iar sa-i
intdresti speranta nu-ti ajung adeseori ani de zile.

In activitatea mea am intalnit simomente imbucurtoare, cand
sedintele de consiliere erau urmate de doleante de felul:, este

"ou

un serviciu pentru fiecare”, “era bine dacd vd deschideati acum
vreo 20 de ani”, “ar fi bine sa existe astfel de servicii si prin sate”
etc. Ma bucura si faptul ca in Cahul numarul de persoane care
se adreseazd la CCTV este in continua crestere. Astfel, daca in
anul 2008 au primit consiliere - 1158 persoane, in trei trimestre
ale anului 2009 - 1378 persoane si aceasta in conditiile in
care ziua de lucru a fost redusa fatéd de anul 2008 cu 2 ore.
Deja se resimte necesitatea angajdrii incd a unui consilier si
sper ca pe viitor serviciul dat se va ldrgi si mai mult, castigand
increderea populatiei si o colaborare mai stransa cu specialistii
in domeniu.

Va multumesc pentru interviu si Vi urez mult succes.
Victoria Tataru, jurnalist



Kamnanua «Jlynw Qury n Kybok Mupa 3a nobegy Hap,

Ty6epkynesom» B MonpgoBe

MHpopmaLmoHHas KamnaHus OPMEHTNPOBaHa Npexae BCero
Ha NOAPOCTKOB 1 Monofexb. Ee Lenblo ABnAeTcA NoBbileHne
YPOBHA 3HaHWI 3TOW rpynnbl HaceneHna o Tybepkynese. A
uTobbl CAenatb MHGOPMaLMI0 O 3aboneBaHUN MHTEPECHOM
1 NpUTAraTenbHON, OpraHM3aTopbl KamnaHwWy pa3spaboTanu
M mM3ganm Ha 11 A3blkax MUpa KPacouHblid 16-CTpaHUYHBbIN
KOMUKC, B KOTOPOM KoMaHAa «OCTaHOBUTb TybepKynes» BO
rnase cJlynwem Qury, cpaxaeTca c KomaHpom «TybepKynesHas
NHeKLUAY.

BonoHtepbl «Speranta Terrei» npeanoxuan He npocTo
pacnpocTpaHATb CPeAn CBOUX CBEPCTHWUKOB KOMUKCbI, HO
B TeaTpanu3oBaHHON ¢opme nepedatb WX COfepXaHue,
CyTb KOTOPOro — MHGOpMaLMA 0 cumnToMax Tybepkynesa u
npodunakTuke 3abonesaHus.

Wpea 6bina nopgepkaHa Stop TB Partnership, n 9 oktabpa
KamnaHus cTaptoBana. Ha npoTsKeHun [ByX MecsleB
BOJIOHTEPbI  OpraHM3auMu -  CTyAeHTbl  GefbLKoro
MeguunHckoro konnepxa - nposegyT 100 cnekTaknen B
LUKOMaXx 1 [ipyrux yuebHbix 3aBefieHunsx benbl, Opreesa, YHreH
1 bnnsnexawyux cen. Ytobbl oueHNTb 3GGEKTUBHOCTD TaKOro
pasBnekatenbHOro 06pa3oBaHusA, 3pUTENAM  CreKTaknen
npeanaraeTcs 4o 1 nocsie HUX OTBETUTb Ha BOMPOCHI KOPOTKOM
aHKeTbl, KOTOPas NO3BONAET CYANTb O TOM, KaK U3MEHUNUCH UX
3HaHuA o TybepKynese.

K coxaneHuto, Stop TB Partnership cmorna npepocrtaButb
ANA  PacnpoCTPaHeHUA OrpaHUYeHHOe YUCIO0 KOMUKCOB
- 1500 3K3., nostomy LleHTp nomuTukM un mccnepoBaHUi
B 3ppaBooxpaHeHun (LleHTp PAS), KOHCynbTMpOBaBLINiA
«Speranta Terrei» B Nnepnog NOAroToBKM NpoeKTa, Nepefan
BOJIOHTEPaM AONOAHWTENbHO cBbiwe 4000 3K3emnnApos
6ykneToB M Opowtop o TybGepkynese, B TOM uucie o
TybepKynese y aetei.

YXe nepBble NPOBEAEHHble CMEKTaKNM MOKasanu, 4Yto no-
fobHas dopma nNpefAcTaBAEHWA AOCTaTOYHO CepPbe3HOW
UHbopmaLum HpaBunTCA MONOAEXHOW ayanTopuun.
K pykosogutenio  «Speranta Terrei» npenopaBaTtento
MeguumHckoro konnepxa [ope Popiokosol obpalyaiotca ¢
npocbbamu He TONbKO NPOBECTU CMEKTAKIN, HO U MOATOTOBUTb
aHanormyHble KomaHfpl, KoTopble 3atem 6yagyT paboTatb B
CBOMX LLKOMAX W Konneakax.

UpuHa 3amywesckas,
KoopOuHamop uHgopmayuoHHol desmenbHoCMU,
Llenmp PAS

JononHumenvHyto uHhopmMayuto 0 KAMNAHUU CM.:
http://www.stoptb.org/figo/Luis_Figo_Stop_TB.asp

HenpaButenbcTBeHHas
opraHu3auma «Speranta
Terrei» (benbLibi)

CTana yyacTtHuuen
VNHGOPMALIMOHHOIA
KamnaHum no Tybepkynesy,
pa3BepHyTON BO

MHOTMX CTPaHax My1pa
Stop TB Partnership ¢
yyacTriem 3HaMeHUTOro
NopTYranbcKkoro
dyT60nMCTa Nlynwa
Qury. Boigatowmiica
UrPOK, KYMUP COTEH
TbICAY MOJPOCTKOB M
MOOABIX Nofen BO

BCEM MVPE, CYUTAET, YTo
3HaMeHUTble CMOPTCMEHbI
MOTYT NpuBJeYb
BHVMaHUe obLlecTBa K
npo6nemam, Tpebyiownm
HEMeZJIEHHOTO PeLIEHUS.
K ux uncny oH oTHocUT 1
Ty6epKynes, 1 NOTOMY OH
CTan NOCNaHHUKOM 3TON
opraHmsauuu.



7 ceHTA6pA 2009 1. B 0puce
HMO «Credinta» npowwna
BCTpeua pykoBoauTeneit

1 UNeHOB OpraHK3aLum

C NpefCcTaBnUTeNAMM
OpraH13aumii-§oHOpoB

SPI Forschung gGmbH

1 «BORDERNETwork»
LiseTnHon Heiip3enbman u
Anbdpugon CredpaHn

ICITIFATILUA PLUS

CpenaHo 6onbLue, Yem NIAHUPOBANOCH

Bo Bpemsa BcTpeun ob6CyXHanncb NPOMEXYTOUHbIE WTOMM
peanu3aumn npoekta «Pa3BuWTMe MNOTEHUMana MONOAEXM
Mongosbl 1 pugHecTpoBbA ANA yyacTua B AEATENbHOCTU
MEXCEKTOPasbHOro COLUManbHOrO NapTHEpPCTBa B obnactu
BMY/CNINOa n npakTuueckon paboTbl Mo ¢$OopMUPOBaHMIO
HaBbIKOB MOBEAEHNA Y MOIOAEXU N MOAPOCTKOBY.

lpoeKT ycnewHo BHeApAeTCA yxe BTOpoil rog. B nponom
rogy rmaBHOM 3afjauei npoekTa 6o oTo6paTb HeobxoaMmoe
UnNCNO BONOHTEPOB AN1A AanbHelwwero obyyeHuna. B aTom rogy
BONIOHTEPbI yyaTcA BecTu ypoku Ha Temy BUY/CMNA pna
CBOMX CBEPCTHUKOB (yyalyuecs CTaplumx KnaccoB, CTYAEHTbI
Konneaxen M YHNBEPCWUTETOB) W peanusylT Ha NpaKTuKe
MoNyYeHHbIE 3HaHUA.

3 eblcmynneHuﬁ yyacmHukos ecmpeyu:

Jlioamuna YHTypa, KoopanHaToOp nNpoeKra:

B 3ToM rogy Mbl 3HaunTenbHO onepexaeM rpadvk BHeApeHN A
npoekTa. Mo nnaHy uTeHWe neKUWiA JOMKHO 6GbINO HavaTbCA
B CEHTAOpe, HO HaM yAanocb HauyaTb MX yxe B Mae. Ha
AaHHbIN MOMEHT nekuyum npocnywan 501 yenosek - 391 B
KnuwwuHése n 110 B MpugHectposbe. Celivac, Mbl ABnsAemcA
OHOI N3 HEMHOTUX O6LLECTBEHHBIX OpPraHW3aLuii, KOTOPbIM
MwuHMCTEpCTBO 06pa30BaHMA PA3PELLMNIO YKTaTb IEKLMM MO
Tematuke BUY/CMIAOa B yue6HbIX 3aBeAeHUAX.

[na yuntenein 6bin NpoBefEH Kpyrblid CTON, B XOfe KOTOPOro
o6cyXpanca ypoBeHb WX MHGOPMMPOBaHHOCTM O BUY/
ClMWe, meToabl, KOTOPble OHU UCMONb3YIOT ANA Nepegauun
MHbOPMaLMM CBOMM YuyeHuKam. [na Hux 6bina nposepeHa
npeseHTaumna yTBEPXAEHHbBIX YPOKOB No npodunakTuke BMUY,
ANATOro, YTo6bl OHY B AaNbHENLLIEM MOTTIM CAMU UCMONb30BaTb
AaHHbIN MaTepui.

Accouymauma «Credinta» BbinMycTWNA CMELMANN3NPOBaHHYIO
6polwopy AnA MONOAEXW W MOJPOCTKOB O MepBUYHON
npodunaktuke BUY - «Bcé B TBOMX pyKax». dTa Gpoliopa
VHTEpPeCHa TeM, Y4TO B Hell eCTb 3aflaHnA A1A CaMonpPoBepPKMY,
KOTOpble MO3BONAIT 3aKPenuUTb NPONAEHHbIA MaTepuan.
Bbino npoBefieHO MHOTO BaXHbIX BCTPEY C FOCCTPYKTypami,
6e3 napTHepPCTBa C KOTOPbIMU peanu3auna npoekTa bbina Obl
HEBO3MOXHa.

XoTenocb 6bl OTMETUTD, UTO Mbl NO-MPEXHEMY MPUBJIEKaeM
MONOAEXb K BONMOHTEPCTBY B Hallel OpraHu3auuy, |

HenocpeaCcTBEHHO B AaHHOM npoekTe. YTobbl A0obUTHCA
3TOro, Mbl COTPYAHMYAEM C OOMbWMM  MONOAEXHBIM
OBVKeHneM «ApMuM CnaceHWs», Mpurnalaem yyawmxca
nocne NPoUTeHNA nekumid, Befiém paboTy No npmeneyeHunio
BO BPEMS aKLIMIA, TaKMX KaK fieHb namaTu nornbwmx ot CMiAda,
unu BcemmpHbiil geHb 60pb6bl co CMNOom. B npowwnom rogy
Mbl NPOBENU Cepuwio nmepefay Ha pagumoctaHumn «Hawe
pagno», BO Bpemsa KOTOpbIX MpuUrialan Monoabix nogen
K Ham oOpaliaTbCA Kak 3a MOMOLbIO, TaK U B KadyecTBe
BOJIOHTEPOB.

OfHUM M3 BaXKHbIX MYHKTOB MPOEKTa ABMAETCA Hanuuue
TPEeHepoB 1 BONOHTEPOB ¢ BAY-nonoxuntenbHbIM CTaTycoMm.
OHM y Hac eCTb, HO BO BPEMA TPEHWMHIOB U NEKUUA Mbl
He roBopum 06 WX cTaTyce M3-3a Mpobnaem Co CTUTMOIA
N OUCKPVUMWHAUMEN B Halel CTpaHe. ITUX Nofen Mbl
npvBNeKaem Mpu MoMOLLYM COTPYLHUKOB Halero KabuHeTa
no npusepxeHHocTW K APB-Tepanuu B PecnybnmkaHckom
KOXBEHJMCNaHCcepe, KOTOpble PaccKasbiBaloT MOCETUTENAM
KabuHeTa O Hallel [eATeNbHOCTM U O TOM, YTO OHW MOTYT
Jenatb B KauecTBe BONOHTEPOB. 10 HaWWM AaHHbIM, 3Ty
nHdopmauuio nonyunnm 906 yenosek, U Mbl HAAEEMCS, UTO
OHVI B CBOIO OYepeb PacnpOCTPaHAT ee BO BCeX PalloHax.

Onbra KunbueBckas, counanbHblii paboTHUK, TpeHep
BOJIOHTEPOB:

TPEHVHr npownn yxe 2 rpynmnbl BOJIOHTEPOB, B KaXAoM
13 KoTopbIX 6bino No 4 yenoseka U3 MpugHecTpoBba U 3
uenoseka 13 KuwmHéa. Ceilyac HauMHalOT 06yueHne ewe
2 HOBbIX BONMOHTEPA U3 KnWwMHEBA. Y HAC Takxe npowsnu
TPEHWUHT BOAOHTEPbI N0 06MeHY — MeHHI IpuKcoH (Lseuns)
n TpudduH BonTuHrep (CLUA), KoTOpble Ha NPOTAXEHUM
rofja yCrewHo YATanm NeKLmn B YHUBEPCUTETaX W KONJeKax
ANA CTY[EHTOB, M3YYaloLMX WAM 3HAOWMX WBEACKUA 1
AHMNNIACKNN A3bIKK.

Mbl cunTaem, YTo NeKuMM, opraH30BaHHble MO MPUHLUMY
«pPaBHbI-PaBHOMY», OYEHb MONE3HbI M HeobxoauMbl. B xope
HaLLMX YPOKOB, Mbl BbIACHW/IW, YTO YPOBEHb 3HAHUI Haluell
monoaé&xu o BWY/CM[e octaBnAeT xenaTb Ayuwero.
Yuawmecs C pafoCTbl0 MPUHANM HOBYIO WMHGOPMALIO,
TaK Kak 18 HUX OblNo 0YeHb MHOTO HOBOWM U MHTEPECHOIA
nHdopmaLmu.

V13 KoMMeHmapues 8010HMEPO8:

[nAa Hac cambimM CIOXHbIM BCerga ABNAETCA BONpoc «ECTb nn
cpeaw Bac BMY-no3nTmeHbIi Yenosek?» (iHa Muxeesa)

I'Iose,qume Manb4yMKOB Ha YpOKe OT/INYaAeTCA OT NoBeAeHnA
AeBoueK. Manbumkn 6onee OTKPbITO BbICKA3bIBAIOT CBOE
MHEHMe, HO OHM YacTO arpecCMBHO HAaCTPOEHbI U BCTYMaloT
B criop. (/llogmuna MocTanosckan).

Mbl FOBOPMM O TOM, KaK ClieflyeT NPeAoXPaHATLCA, U KOHEUHO
e MbITaeMCA N3MEHNTb B NpoLiecce ypoka oTpuuaTenbHoe
oTHoLleHue K BUY-no3utusHbimM ntogam. (Muxaun Monaxara)

Bbino 6bl xopowo co3aath BUAEOPONMK O NMpodunakTuke
BWY B Mongose, 4Tobbl Tam Gbifla CTaTUCTUKA, U peasibHble
UCTOPUM, MOTOMY YTO Ham MNPUXOAWTCA MCMONb30BaTb
POCCUIICKMe BuaeomaTepmanbl, ¥ yYeHUKN UHOTAa rOBOPAT:
«TaK, 310 B Poccuu, a He y Hac! Y Hac HeT HMKaKoM anuaemum,
Hac BoobLue 370 He Kacaetcal» (Jllogmuna MocTanosckas)

Bapeapa KannyHeHko
CoyuanvHolli pabomHuK
Accoyuayus «CREDINTA»
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BoBneueHne pennrnosHbix gearteneii B 60pboy ¢
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YUacTHVKM cemuHapa nNpoABunM 6GOnblON UHTEpec K
npobneme BAY-uHdekUny, akTMBHO 06CYXKAanu ee BANAHME
Ha XU3Hb OTAENbHbIX MOAEN 1 06LeCTBa B LIEIOM, @ TaKXe Te
LeNCTBIA, KOTOPbIE MOTYT NPEANPUHATL CIYXXUTENU LIEPKBY,
uTObbI OKa3biBaTb MOAAEPKKY BUY-nonoxutenbHbiM nioasm,

BOCMUTHIBATb B OBLECTBE TONEPAHTHOCTb MO OTHOLWEHUIO K
HUM, y4yacTBOBaTb B MpodunakTMyeckon pabote co cBonmMU
npuxoxaHamu. 06 3pHEKTUBHOCTU CemMUHapa TroBOpUT
TOT aKT, YTO NPW MOABELEHUN E€ro WTOroB GONbBLUMHCTBO
YUaCTHUKOB BbICKa3anl MHEHWE O TOM, YTO LiepKOBb AOMKHA
6bITb CIOCOOHON NPYHUMATB NKOAEN, XuBYLMX € BUY, 1 ymeTb
CNYXUTb UM. Bbina Takxe NPosBeHa MHULMATVBA NPOBECTM
pAL MepONpUATUN, MPUYPOYEHHbIX K BcemupHoMy AHIO
60pb6bl co CMIAAoM, a 3T0 yxKe nepBble Wary 4aa NPUMEHeHNA
Ha NPaKTKE NOMYYEHHbIX 3HAHWNIA.

[osopAam yuacmHuku ceMuHapa:

MacTop Uropb: «[Ina MeHs, Kak ans nactopa, UHGopmawus,
Kotopyto A nonyuun o BUY/CMW e — umnynbc npeanpuHATL
KOHKpeTHble feicTBNA. Mbl JOMKHbI ObiTb MaKCUManbHO
MHPOPMNPOBaAHDI AN1A OKa3aHUA NOMOLLM IOLAAM, XKUBYLLUM C
BUY-nHdpekumei».

Mactop Ceprem: «fl y3Han MHOrO HOBOFO W Npulen K
BbIBOAY, UTO LIepKOBb AO/MKHA AaBaTb Hajexay v nomoratb
XKUTb YenoBeKy, HesaBmucumo ot ero BUY-cTaTtyca. MnaHnpyto
roBopuTb 06 3TOM CO CBOWMMK MpUXOXaHamu, ob6CyxAaTb
npob6nemy B1Y/CMN[a c monopexsbto...»

PycnaH lNosepza
lMpedcedamens AnvaHca «For Better Life»

A fost instituita agentia ONU pentru femei

UNAIDS salutd adoptarea rezolutiei de cdtre Asambleea
Generald a Natiunilor Unite privind instituirea unei noi Agentii
ONU pentru femei.

Directorul Executiv al UNAIDS, DI. Michel Sidibé a mentionat
“Este un moment istoric in promovarea drepturilor femeilor si
fetelor. UNAIDS va conlucra cu noua agentie pentru a promova
accesul femeilor la sanatate si dezvoltare.”

Femeile suntafectateinmod disproportional de cétre epidemia
SIDA. Mai mult de 60 la sutd din persoanele care trdiesc cu HIV
in Africa Subsahariand sunt femei si trei din patru tineri HIV
infectati sunt reprezentantele sexului feminin. Inegalitatea
de gen, abuzul sexual, violenta, conflictul si sdracia adesea
sporesc vulnerabilitatea femeilor la HIV. Tn Asia, aproximativ 50
milioane femei sunt expuse riscului de a se infecta cu HIV din
cauza partenerilor.

Protectia femeilor de infectia HIV si tratarea femeilor care
traiesc cu HIV poate stopa epidemia. Oprind femeile de a se
infecta cu HIV si sporind accesul lor la tratament contribuim in
mod direct la reducerea numarului copiilor nascuti infectati cu
HIV si a orfanilor.

Conlucrand cu noua agentie, secretariatul UNAIDS, impreund
cu cosponsorii sdi vor sustine consolidarea capacitatii
organizatiilor de femei pentru prestarea serviciilor critice de
sanatate maternala si pentru copiii femeilor si fetelor la nivel
primar si va aborda raspunsul la SIDA drept oportunitate
pentru a stopa violenta impotriva femeilor si fetelor in cadrul
tuturor institutiilor.

www.unaids.org

18-19 ceHTA6ps 2009 T.
AnbsHc ,For Better Life”,
npw GrHaHCOBOM
noanepxke Moldavian
Christian Aid 1
MexnyHapogHom
accoumaumm ISAAC, Ha
TeppuTopum 6asbl OTAbIXA
«Opmccen» nposen
CeMVHap ans
CBALEHHOCNYXUTENEN.
OpraHu3aTtopbl ceM1Hapa
CTaBWNIN CBOEN LIESbIO He
TONbKO faTb CAYXNUTENAM
Pa3nunyHbIx KoHdeccuit
3HaHwus B obnacty BUY/
CMNiN0a, Ho v y6enuTb

VX HAaNTN CBOE MECTO B
NPOTMBOCTOAHIN
3NUAEMIM 1 MTOMOLLM
NOAAM, Ybl KM3HN OHA
3aTpoHyna.
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Dispensarul
Dermatovenerologic
Republican (DDVR) a
implinit in luna septembrie
curent 65 de ani de

la fondare. Mesaje de
felicitare si urdri cordiale
cu prilejul aniversdrii au
primit angajatii acestei
IMSP in frunte cu medicul-
sef dl Andrei Gherman din
partea prietenilor dragi,

a colegilor de breasla, a
reprezentantilor diferitor
institutii medicale de nivel
republican si raional, a
Universitatii de Medicina si
Farmacie ,N.Testemitanu”,
CNAM, CNMS, a
Sindicatelor ,Sdnatate”

si nu in ultimul rdnd,

din partea Ministerului
Sanatatii.

SOCIETARTE

DDVR - 65 de ani de la fondare

Evenimentul a fost consemnat printr-o adunare festiva, in
cadrul céreia cei prezenti au fost familiarizati cu activitatea
serviciului dermatovenerologic din tard, realizarile obtinute
pe parcursul celor 65 de ani de activitate si perspectivele de
dezvoltare.

Dispensarul Dermatovenerologic Republican si-a inceput
activitatea in vremuri de restriste (2 septembrie 1944), cand
rabufnirile razboiului mai rasunau in plind putere la apus, iar
in tard bantuia foamea, vagabondajul si sdracia. Acesti factori
au contribuit la rdspandirea bolilor contagioase si parazitare
precum tifosul exantematic, malaria, scabia, sifilisul s.a.
Organizarea serviciului dermatovenerologic era conditionatd
atat de situatia epidemiologica critic, cat si de necesitatea
fortificarii retelei de institutii medicale ce au supravietuit in
timpul razboiului.

Conventional, in aspect istoric, in functionarea dispensarului
se pot deosebi doud etape: anii 1944-1986 - perioada
caracterizatd prin peregrinarea institutiei si a colectivului
in diferite locuri, gasindu-si adapost pe langa Spitalul Clinic
Republican, apoi in cladirea
Spitalului Clinic Republican
de Psihiatrie. Cea de-a doua
perioada isi are inceputul in
anul 1986, cand Dispensarul
a trecut in edificiul de pe
strada str. Costiujeni 5/1 (or.
Chisindu), unde se afla pana
in prezent.

Calea pe care a parcurs-o in
cei 65 de ani este cu adevdrat
glorioasa. Din documentele
vechi, care s-au pastrat de
la constituirea institutiei,
aflam ca primii colaboratori
ai Dispensarului (2 medici,
12 lucrdtori cu studii medii),
inspirati  mai  mult de
entuziasm fin procesul de
reformare a sistemului de
asistentd medicala au fost si
primii arhitecti, edificatori ai

serviciului dermatovenerologic din tard, asa cum sistemul de
organizare a asistentei dermatovenerologice elaborat in acea
perioada ramane a fi actual si astdzi, pe parcursul timpului
suferind doar ajustari evolutive.

La 20 aprilie 1945 si-a deschis usile pentru vizitatori primul
punct de profilaxie individuald a bolilor venerice cu activitate
non-stop. Tot in acel an, se instituie asistenta consultativa
prioritarda a bolnavilor indreptati la tratament de catre
institutiile medicale rurale.

Un an mai tarziu (4 mai 1946), in cadrul dispensarului este
organizat un serviciu metodic, care a fost initiatorul organizarii
unor echipe formate din medici dermatovenerologi si asistente
medicale pentru a acorda asistenta specializata populatiei si
suport lucratorilor medicali in 19 teritorii ale republicii (judetul
Cahul - raioanele Comrat si Taraclia; jud. Bender - raioanele
Bulboaca, Cduseni, Cimislia; jud. Orhei - raioanele Criulieni,
Bravicea si Susleni; raioanele Carpineni si Leova).

In rezultatul unei activitdti asidue din partea tuturor
specialistilor dermatovenerologi, s-a reusit o performanta in
ameliorarea situatiei epidemiologice a bolilor venerice (sifilisul,
gonoreea) si a bolilor contagioase de piele. Astfel, in anul 1961
(comparativ cu anul 1950 de cand dispunem de informatie
statisticd) incidenta prin sifilis s-a redus de 20 de ori, iar in anii
1987-1988 s-a atins nivelul mediu european. Respectiv s-a
redus si incidenta prin boli contagioase de piele.

La consolidarea serviciului dermatovenerologic din tard, un
aport considerabil I-au adus figurile marcante, care s-au aflat
in post de conducatori ai Dispensarului: Igori Revin, Nicolae
Oleinic, Galina Barbdneagra, Anatol Antoniev, precum si
succesorii Vasile Bilic, Constantin Pasecinic, Andrei Gherman,
Viorel Calistru, care au contribuit si contribuie, la randul lor, la
prosperarea institutiei.

O primenire evidenta a cunoscut Dispensarul in ultimii ani. A
fost creatd infrastructura necesard functiondrii dispensarului
in conditii optime. Institutia dispune de sursa proprie de apa
potabild si cazangerie autonomd, care permite asigurarea
subdiviziunilor cu apa calda si reglarea in timpul rece a
temperaturii in incdperi in functie de situatia meteorologica.
S-au realizat lucrdri capitale de apropiere a conditiilor de lucru
la nivelul standardelor contemporane pentru colaboratori si




bolnavii spitalizati. In toate sectiile cu paturi au fost reparate
capital salile de proceduri, unitdtile sanitare. S-a schimbat
radical aspectul si conditiile de lucru si tratament in sectia
dermatologie-copii. Recent au fost finisate lucrdrile de
reparatie capitald a blocului alimentar, a farmaciei si a sectiei
consultative a Dispensarului. Lucrdri de reparatie s-au efectuat
in laboratoarele si sectiile paraclinice si acest proces continud
permanent.

Dispensarul este o forjerie de pregdtire a cadrelor medicale,
baza clinica pentru instruirea studentilor Universitdtii de
Stat de Medicina si Farmacie ,N. Testemitanu” si a Colegiului
Republican de Medicing, in incinta institutiei fiind amplasata
catedra ,Dermatovenerologie” a Institutului de Stat de
Medicind/USMF ,N. Testemitanu”.

In cadrul Dispensarului activeaza 193 de lucratori (31 medici,
56 asistente medicale si un personal tehnic de 106 persoane).
Dispensarul dispune de 170 de paturi: 50 in sectia pentru
copii, 90 - in sectia pentru adulti si 30 de paturi - destinate

tratamentului  bolnavilor cu infectia HIV/SIDA. Odatd
cu organizarea sectiei specializate pentru bolnavii cu
imunodeficienta umand, Dispensarul s-a incadrat activ in
prestarea asistentei medicale persoanelor infectate cu HIV/
SIDA.

Institutia oferd peste 100 tipuri de servicii medicale. Zilnic,
circa 300 de persoane se adreseaza cu diverse probleme de
sanatate.
Gratie faptului cd DDVR este promotorul noilor metode de
tratament si diagnosticare a maladiilor, serviciul de laborator
al institutiei dispune de echipament tehnic performant, de
ultimd generatie, ce este unic in Republica Moldova. Printre
posibilitatile performante ale institutiei se numara aplicarea
cu succes a metodei fizioterapeutice moderne, tratamentul
cu raze Laser in dermatozele cronice, determinarea statutului
imun al bolnavilor cu infectia HIV prin aplicarea citometriei
de flux si a incdrcdturii virale prin reactia polimerizare in lant.
Laboratorul Dispensarului reprezintd Centrul Republican de
referintd in diagnosticul infectiilor cu transmitere sexuala (ITS).
Serviciul de laborator al Dispensarului corespunde cerintelor
contemporane: laboratorul imunologic a fost dotat cu
echipament pentru efectuarea testului TPHA sifilis si a testelor
ELISA in infectiile sexual-transmisibile (sifilis, chlamidioza,
micoplasmoza), hepatitele virale etc, laboratorul clinic-
biochimic utilizeazd analizatoare hematologice si biochimice.
De mentionat cd unele lucrdri de renovare si dotare ale
Dispensarului au fost posibile datorita suportului acordat de
partenerii nationali si internationali: OMS, UNAIDS, UNICEF,
UNFPA, Centrul PAS, Fundatia Soros-Moldova, Asociatia
,Credinta”, ONG ,Viata Noud” s. a.
Institutia Medico-Sanitara Publica Dispensarul
Dermatovenerologic Republican tinde sd devina Centrul de
Excelentd al Republicii Moldova in asistenta specializatd a
populatiei. La atingerea acestui scop va contribui dotarea
institutiei cu echipament diagnostic si curativ modern,
implementarea in practica a realizdrilor stiintei medicale si
integrarea in sistemul de sdnatate european.

Victoria Tataru
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Vizita la Centrul de Reabilitare pentru UDI din Falesti

Centrul de Reabilitare din Falesti a fost creat in anul 2003
de catre ONG ,Lumina Vietii". Programul de reabilitare se
desfésoard in conditii de stationar. Centrul dispune de doua
locatii (pentru barbati si femei). Concomitent, Centrul de
Reabilitare poate gazdui in jur de 25 de persoane (inclusiv
lucrétori). Reabilitarea utilizatorilor de droguri se face in baza
programului ,Drumul spre libertate”, implicind elementele de
promovare a grupurilor de suport reciproc, consilierea, terapia
prin muncd. Perioada minima de reabilitare constituie 6 luni,
dupa care doritorii pot ramanea inca pentru 6 luni in cadrul
programului de dezvoltare a personalitatii, apoi incd pentru
6 luni in cadrul programului de adaptare sociald. Persoanele
care se afl3 la reabilitare au varsta cuprinsa intre 15-60 ani. In
perioada de la deschiderea Centrului, programul de reabilitare
afostacceptat de 150 de persoane, dintre care aproximativ 100
bérbati si 50 femei. Au finalizat cu succes procesul de reabilitare
50 persoane (30 bérbati si 20 femei.)

Vizita de studiu a fost organizata in cadrul proiectului
“Consolidarea parteneriatelorintre serviciile de asistentd psiho-
sociald si programele de reducere a riscurilor din Moldova”,
finantat de Fundatia Soros-Moldova si Agentia Suedeza pentru
Dezvoltare si Cooperare Internationala.
http://uorn.wordpress.com/

Pe 24 septembrie 2009,
Uniunea pentru prevenirea
HIV/SIDA si reducerea
noxelor din Moldova, in
parteneriat cu Asociatia de
binefacere “Viata Noud”, a
organizat o vizita de studiu
a persoanelor interesate
(care activeaza in domeniul
reducerea noxelor si
asistenta psiho-sociald a
utilizatorilor de droguri) la
Centrul de Reabilitare din
Falesti ,Lumina Vietii".
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Interviu cu Michael
G. McKennett, director
executiv CRS
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Alegeri sanatoase pentru tinerii din Moldova

Catholic Relief Services este o agentie umanitara
internationald, care, incepand cu anul 2009, este prezenta
in Republica Moldova in domeniul prevenirii HIV/SIDA.
Cum ati ajuns la aceasta decizie si care sunt principalele
segmente de interventie pe care le acoperiti?

Prevenirea HIV/SIDA este o parte importanta a misiunii CRS si
activitdtile in acest domeniu se implementeaza in toate tarile
in care activam. In Moldova, incepand cu anul 2004, CRS s-a
implicat in reducerea saraciei in zonele rurale, in promovarea
bunastadrii sociale, in sustinerea femeilor, combaterea traficului
de fiinte umane si in programe pentru tinerii din zonele rurale.
Initierea proiectului “Alegeri sanitoase pentru tineri” a fost
un pas important pentru CRS in consolidarea asistentei
pe care o oferim comunitétilor rurale, familiilor, femeilor si
tinerilor. Proiectul are ca scop imbundtdtirea cunostintelor
si atitudinilor fatd de persoanele care trdiesc cu HIV/SIDA,
precum si promovarea unor comportamente sandtoase in
randul tinerilor din zonele rurale. Programul acopera cele mai
importante lacune in programele de prevenire HIV/SIDA (dupd
cum au fost identificate de reprezentantii institutiilor publice
din Moldova in timpul discutiilor cu CRS in 2008). Autoritatile
respective ne-au confirmat, de asemenea, cd noul program
nu dubleazd eforturile depuse de alte organizatii in acest
domeniu.

in opinia Dumneavoastrd, ce factori favorizeazi
implementarea cu succes a proiectului lansat si ce factori
pot fi considerati ca impedimente in realizarea sarcinilor
propuse?

Prin “Alegeri sdndtoase pentru tineri” ne propunem sa credm
un mediu sigur pentru copiii, tinerii si femeile din zonele rurale.
CRS fintotdeauna si-a concentrat atentia asupra factorilor de
risc, care afecteazd in mod negativ bundstarea comunitatilor
rurale. HIV/SIDA este unul dintre acesti factori.

Printre punctele forte as mentiona ca proiectul “Alegeri
sandtoase pentru tineri” se bazeaza pe evaluarea necesitatilor
si pe concentrarea eforturilor asupra lacunelor existente in
programele de prevenire HIV, care au fost deja identificate
de catre principalii actori implicati. In plus, proiectul nostru
functioneazd doar in localitdtile unde am primit autorizarea/
disponibilitatea implementdrii actiunilor CRS. Acesti factori
credem ca vor contribui la viabilitatea eforturilor depuse. Cea
mai mare provocare in atingerea obiectivelor propuse, posibil,
va fi schimbarea atitudinilor in familiile din sectorul rural -
schimbdri, ce ar duce la imbundtatirea comunicarii dintre
périnti si copiii lor. Comunicarea deschisd, care este foarte
importanta pentru schimbarea comportamentului la copii si
tineri, nu este o norma in familiile rurale. CRS ramane optimist
ca riscurile legate de HIV/SIDA despre care vom comunica
in timpul activitatilor noastre, vor servi drept catalizator
pentru aceastd schimbare de
atitudini.

Din cate cunoastem, printre
partenerii Dumneavoastra
se numara reprezentantii
Autoritatilor Publice Locale
(primariile), institutiilor

educationale (scolile),
organizatiilor  religioase
(bisericile), ONG-urile

din  comunitati. Cum
ati reusit sa stabiliti o
relatie de parteneriat cu
aceste institutii in cadrul
Proiectului de prevenire
HIV/SIDA?

(intrebarea este adresatd in contextul refuzului din partea unor
membri ai societdtii - pdrinti, reprezentanti ai clerului - de a
introduce cursul obligator ,Deprinderi de viatd” in curriculumul
scolar in Moldova).

Din cate am fost informat, implementarea programelor ce tin
de “Deprinderi de viatd” in scolile din sate a esuat din cateva
motive. In primul rand, reprezentantii comunitatilor locale nu
au fost consultati daca doresc introducerea unui astfel de curs
sau nu. In al doilea rand, acestora nu li s-au oferit suficiente
posibilitati de a participa la elaborarea programului de curs
si a planului de implementare. Multe din initiativele bune
pot fi respinse de comunitate daca nu se iau in consideratie
particularitdtile culturale si religioase ale acestei comunitati.
CRS a evitat aceasta problemd prin faptul ca a mers direct
in sate si a solicitat indrumare. Acest lucru a permis partilor
interesate din comunitate sa adapteze programul nostru la
necesitatile din comunitatea lor.

Ce rezultate asteptati sa obtineti la finele proiectului?
Obiectivele strategice CRS in cadrul proiectului “Alegeri
sandtoase pentru tineri” sunt cat se poate de clare: pana la
sfarsitul proiectului dorim s& vedem c4 tinerii din satele unde
activam stiu sa faca alegeri sanatoase pentru a se proteja de
HIV si se bucura de un mediu, care sustine alegerile sandtoase.
Desigur, aceasta inseamna ca tinerii din satele partenere
trebuie sa aiba capacitatea de a face alegeri sandtoase si sa
influenteze pozitiv colegii lor. De asemenea, parintii si liderii
din sat trebuie sé ofere sustinere tinerilor pentru ca ei sé faca
alegeri sanatoase.

Care este experienta CRS deimplementare a proiectelorin
domeniul prevenirii HIV/SIDA in alte tari ale lumii?

In prezent, CRS implementeaza peste o suté de proiecte HIV/
SIDA in aproape 50 de tari ale lumii si este beneficiar al Planului
de Urgenta al Presedintelui Statelor Unite pentru Asistenta
in prevenirea SIDA in 9 tari. CRS are la dispozitia sa resurse
intelectuale importante, elaborate in cadrul organizatiei, care
sunt utilizate la implementarea proiectelor locale, cum ar fi
~Alegeri sandtoase pentru tineri”.

Ce considerati cea mai mare realizare a Dumneavoastra de
pana acum? Cui doriti sa aduceti multumiri in acest sens?
Suntem foarte recunoscatori pentru colaborare comunitatilor
locale, precum si Centrului National de Management in
Sandtate pentru asistenta si indrumare. Referitor la cea mai
mare realizare, as dori sd va raspund peste un an. Mi-ar place sa
revenim la aceasta discutie si sper sa am mai multe noutati.

Pe final, Va rugam sa veniti cu un mesaj pentru cititorii
nostri...

La fel cum virusul HIV amenintd si sldbeste sistemul imun al
unei persoane, la fel si sardcia, nedreptatea, violenta si ura
ameninta unitatea lumii si sldbeste capacitatea umanitatii de
a raspunde la aceste amenintari globale. HIV si SIDA, malaria,
traficul de fiinte umane, tuberculoza afecteaza lumea din
cauza incapacitatii oamenilor de a se uni pentru a le invinge.
Un profet intelept a descris umanitatea astfel: “Suntem frunze
pe un copac si picaturi intr-un ocean.” Am fi la fel de intelepti
dacd ne-am aminti ca HIV si SIDA i alte boli nu au nici un fel de
hotare geografice, nu au varsta si etnie, prosperd in degradare
sociald si ignorantd. Cu cat mai timpuriu vom congtientiza
acest adevar si vom incepe sa facem ceva pentru a schimba
situatia, cu atat mai multe sanse de supravietuire vom avea pe
aceasta planeta.

Interviu de Victoria Tataru
jurnalist



Healthy Life Choices (HLC) for youth from Moldova

Catholic Relief Services is an international humanitarian
agency that began activities in HIV/AIDS prevention in
Moldova in 2009. How did CRS decide to get involved in
the area of HIV and AIDS and what are the principal target
groups of your project?

CRS has made HIV & AIDS prevention a major mission in all
the countries in which it operates. In Moldova, CRS has been
engaged in rural poverty reduction, livelihoods development,
women'’s empowerment, anti human trafficking and rural
youth empowerment programs since 2004. The issue of HIV
& AIDS is a cross-cutting issue affecting all Moldovans. It
was a logical next step to strengthen CRS assistance to rural
communities, families, women and youth by undertaking the
Healthy Life Choices (HLC) - the core of which is to prepare safe
environments in which Moldova’s rural children, youth and
women may prosper and develop. The HLC has as its central
goal the improvement of knowledge, awareness, and attitudes
towards people living with HIV & AIDS and the promotion of
healthy behaviors among rural youth. It directly addresses the
most significant gaps in prevention identified by the members
of the Moldovan government that CRS met with in 2008.
Meetings with government officials also confirmed that the
approach proposed here also will not duplicate the efforts of
other organizations or government agencies.

In your opinion, what are some aspects of CRS' project
that you think will most significantly contribute to its
successful implementation, and what do you consider
to be the most significant challenges to achieving the
project’s goals?

Through the HLC project, CRS wants to create healthy
environment for children, youth and women from rural areas.
CRS has been focusing its attention on those risk factors in
rural communities which undermine the unity and well-being
of the villages, their families and children. HIV & AIDS is clearly
one of those factors. The strength of the HFC Project is based
on a careful assessment and the targeting of known gaps in
HIV & AIDS prevention identified by key stakeholders .Beyond
that, the HFC project only operates in villages that want and
invite CRS to help. These factors will improve the sustainability
of efforts immeasurably. Perhaps the most difficult challenge
to achieving project goals is the attitudes change that
must occur within rural families that will result in improved
communications between parents and their children. This type
of open and intimate sharing and communication - critical for
behavior change in children and youth - is not the norm in
rural families. CRS remains optimistic that perils posed by the
HIV & AIDS epidemic will serve as the catalyst for that change
to happen.

As we know, among your project partners are: the Local
Public Authorities (mayoralties), Education Institutions
(schools) and Religion Organizations (Churches), NGOs
from communities. How did you manage to establish
the partner relationship with these institutions in the
framework of HIV/AIDS prevention project? (The question is
addressed in the context of being refused by members of society
(parents, representative of church) to introduce the subject “Life
Skills Based Educations” in educational system in Moldova).

As | was informed, early attempts to implement life skills
type programs into villages seem to have failed for several
reasons. First, the local stakeholders in communities were
not consulted on whether they wanted such education or
not; and, secondly, they were not provided a meaningful
opportunity to participate in the design of the curriculum and
the implementation plan to ensure that whatever was planned

was appropriate. Naturally, many of these well-intentioned
early initiatives failed to consider the cultural and religious
sensitivities of the local communities and often were met with
opposition. CRS has avoided this issue by going directly to
villages, seeking their advise and guidance, and permitting the
local village stakeholders to tailor the program to the needs
and sensitivities of the their community.

What results do you expect at the end of the Project?

CRS' strategic objectives in the HLC Project are clear: by the end
of the project we expect to see youth in the villages that we
collaborate with in make healthy choices to protect themselves
against HIV and enjoy an environment supportive of healthy
choices. Of course that means that youth in the partner villages
must have the capacity to make healthy choices and influence
their peers positively. It also means that parents and village
leaders must support youth to make healthy choices.

What is CRS’ experience in implementation HIV/AIDS
prevention projects in other parts of the world?

Catholic Relief Services (CRS), as an international humanitarian
agency, currently implements more than 100 HIV/AIDS projects
in nearly 50 countries and is a recipient of the US Government
President’s Emergency Plan for AIDS Relief in nine countries.
As such, CRS has developed substantial technical, in-house
resources available to support projects such as the Healthy Life
Choices for HIV Prevention among Rural Youth (HLC).

What is the biggest achievement CRS accomplished until
now? Whom do you want to thank for this?

We are very grateful for the collaboration of local communities
and the assistance and guidance of the Director and staff of the
National Centre of Health Management. However, with your
kind permission, we would like to postpone for one year the
answer to the question ,What is the biggest achievement CRS
has accomplished until now?” We would like to talk with you
again about that, and | think it will be a much more interesting
interview, because | hope will have more news.

Finally - one message for our readers...

Just as the HIV virus threatens and eventually weakens a
person’s immune system, so too do poverty, injustice, violence
and hatred threaten the unity of the world and weaken
humanity’s capacity to respond to these global threats to its
own well being. HIV & AIDS, malaria, human trafficking, and
TB - to name a few - are only plaguing the world because of
the world’s relative inability to unite to defeat them. A wise
prophet once described humanity in this way. He said: “We
are the leaves of one tree and
the drops of one ocean.” We
would be equally wise to
remember that HIV & AIDS
and other diseases know no
national boundaries, do not
respect politics, thrive on
war and social decay, and
are immune from economic
crisis.  Unlike most of us,
they truly recognize just one
human species. The sooner
human beings think and
operate in this way the better
the odds of our survival on
this planet.

Victoria Tataru
journalist

Interview with Michael
G. McKennett, Exevutive
Director of CRS
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Reprezentanti ai
Ministerului Educatiei,

ai Biroului de Cooperare
Tehnica al Germaniei (GTZ)
din Kiev si Chisindu, GFA
Consulting Group GmbH
din Germania, Centrului de
Training ,CMB”, precum si
directori ai patru scoli-pilot
profesionale din Cahul,
Stefan Voda, Floresti si
Alexandreni (Sangerei) au
participat in perioada 14-15
septembrie curent la un
atelier de lucru in cadrul
Proiectului ,Prevenirea
HIV/SIDA in Europa de

Est”, componenta pentru
Republica Moldova.

PROECTE nscTune

in Moldova este in curs de implementare un proiect
axat pe prevenirea HIV/SIDA in scolile profesionale

Circa 40 de reprezentanti
ai societatii civile au
participat la un seminar

de instruire la tema
,Liderism privind HIV prin
asumarea responsabilitatii”,
organizat in perioada 21-23
octombrie la Chisindu de
cdtre Campania Globala
impotriva SIDA (World
AIDS Campaign) si Reteaua
Globald a Persoanelor care
Trdiesc cu HIV (GNP+).

Proiectul este initiat de Biroul de Cooperare Tehnica al
Germaniei si implementat in Ucraina, Moldova si Belarus,
unde, potrivit estimarilor specialistilor, numarul cazurilor
noi de infectare cu HIV/SIDA s-a dublat in ultimii 5 ani, rata
de crestere a infectdrilor in Moldova si Ucraina fiind cea mai
inaltd in regiune. Printre factorii ce conduc la mentinerea unei
situatii epidemiologice nefavorabile in Moldova se numadra
fluxul sporit al migratiei, lacunele din sistemul de invatdmant,
cunostintele reduse privind cdile de transmitere si metodele de
profilaxie a infectiei HIV in randul populatiei din mediul rural.

In scopul de a spori nivelul de intelegere al tinerilor vis-a-
vis de aspectele ce tin de HIV/SIDA, proiectul isi propune sa
consolideze comportamentele de prevenire a infectdrii cu
HIV printre tinerii scolilor profesionale din Moldova. Astfel,
prin intermediul acestui proiect, patru scoli profesionale din
Moldova vor intreprinde mdsuri de prevenire a raspandirii
HIV in randul tinerilor prin includerea in programul curricular
al unui curs axat pe promovarea modului sdndtos de viata.
Elaborarea si pilotarea noii curricule axate pe promovarea
unui mod sandtos de viatd va avea loc in scolile profesionale/
vocationale din or. Cahul (Scoala profesionald nr. 1), Stefan
Voda, Floresti si Alexandreni (Sangerei), cu extinderea cursului
respectiv (in cazul rezultatelor pozitive), la nivelul intregii tari.

Proiectul ,Prevenirea HIV/SIDA in Europa de Est - componenta
pentru Republica Moldova” este implementat de Biroul de
Cooperare Tehnicd al Germaniei in parteneriat cu Ministerul
Educatiei din Moldova (partenerul principal in adoptarea
curriculumului HIV/SIDA pentru scolile profesionale la nivel
national), GFA Consulting Group GmbH, Germania si Centrul
de Training ,CMB”, care are rolul de agentie nationald de
implementare.

Atelierele de lucru sunt parte a proiectului respectiv si au drept
obiective: stabilirea unui plan comun de lucru; discutarea
masurilor de durabilitate a proiectului; examinarea unor
modele de curriculum, a instrumentelor si strategiilor de
implementare. Urmdtorul atelier cu participarea actorilor-
cheie responsabili de acest domeniu va avea loc la inceputul
lunii decembrie 2009. Faza pilot a proiectului se va incheia in
noiembrie 2010 cu finalizarea etapei de testare si pilotare a
curriculumului axat pe promovarea unui mod sanatos de viata
in toate cele patru scoli profesionale selectate.

Mai multe noutdti despre desfdsurarea acestui proiect gdsiti pe
site-ul www.cmb.md

Societatea civila se implica in organizarea unei
campanii privind HIV in Moldova

Scopul seminarului a fost de a sustine societatea civild in
crearea platformei de organizare a unei campanii privind HIV
cu accentul pe elementele de advocacy silobby.

De mentionat ca pe parcursul urmatorilor doi ani, GNP+ si
propune sa colaboreze activ cu organizatiile neguvernamen-
tale din Moldova in vederea explordrii modului in care
societatea civild poate organiza activitati de advocacy si
lobby la nivel national, astfel ca liderii politici sa tina cont de
angajamentele asumate cu referinta la HIV si SIDA si anume:
asigurarea accesului universal la prevenire, tratament, ingrijire
si sprijin persoanelor care trdiesc cu HIV pana in anul 2010.

Vizitele expertilor internationali au scos in evidenta patru
probleme prioritare pentru Republica Moldova, care pot
deveni potentiale subiecte pentru activitatile de advocacy si
campanii de informare privind HIV: migratia; introducerea in

curriculumul scolar a cursului obligator de deprinderi de viata;
sporirea cheltuielilor guvernamentale privind rdspunsul la
epidemia HIV/SIDA; drepturile omului si HIV/SIDA.

Prin intermediul seminarului respectiv, dar si a activitatilor
ulterioare planificate in cadrul proiectului initiat de Campania
Globald impotriva SIDA se urmareste sporirea nivelului de
constientizare a rolului societatii civile in vederea asiguradrii
realizdrii promisiunilor politice.

Seminarul de instruire i-a avut facilitatori pe Bianca Marks
si Gregory Gray (experti World AIDS Campaign) si Marsel
Kuzyakov (GNP+).

In scopul identificarii domeniului ce poate constitui subiectul
unei campanii de advocacy si lobby in Republica Moldova,
pagina web a Consiliului (www.ccm.md) va oferd posibilitatea
sa participati la un sondaj si sa va exprimati opinia ON-LINE la
urmatorul link: http://www.ccm.md/index.php?page=polls
Victoria Tataru
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Arta si cultura in promovarea cunostintelor despre

prevenirea HIV/SIDA

Olga Osadicii, director AFEW Moldova

Proiectul ,Atragerea potentialului culturii si artei in activitatea
de profilaxie siinstruire in domeniul HIV si SIDA” este o premiera
pentru tara noastra si, precum a mentionat si doamna Luminita
Drumea, Secretar adjunct al Comisiei Nationale UNESCO in
Moldova, este o incercare de a testa cat de bine in Republica
Moldova poate fi initiatd o actiune de mobilizare a artei si
culturii pentru profilaxia infectiei HIV. Asemenea proiecte au
fost implementate in mai multe tdri si cele mai interesante
initiative sunt replicate la nivel regional si international.

In cadrul proiectului dorim si mobilizim toate domeniile
artei si culturii, astfel incat sa vedem cine sunt cei mai activi
ca ulterior ideile lor sa fie transformate in niste proiecte de
duratd si impact. Asteptam, bineinteles, si autorii sd vind cu
contributia lor in rezolvarea problemelor ce tin de epidemia
HIV si SIDA - creativitatea ideilor, originalitatea materialelor
prezentate, implicarea in actiuni concrete. Odata ce pleddm ca
toata societatea sa fie atrasa in prevenirea HIV/SIDA sireducerea
impactului acestui fenomen asupra populatiei, consideram cd
potentialul artei si a culturii trebuie sa fie valorificat si pus in
serviciul societatii.

Dupa atelierele ,master-class”, in cadrul cdrora participantii
au fost instruiti cum sd realizeze o lucrare de calitate la tema
concursului, urmeaza etapa de prezentare propriu-zisa a

Proiectul include desfasurarea unui concurs la tema “Fii creativ
- e in puterea ta sd opresti infectia HIV", adresat tinerilor cu
vérsta cuprinsa intre 15-30 de ani. Concursul se desfésoard la
cdteva compartimente: prezentarea scenicd, poster, simbolica
unei campanii de comunicare. Doritorii de a participa la concurs
au fost instruiti in cadrul a trei ateliere tematice ,master-class”,
moderate de profesorii Valentina Radcenco (regizor-stilist,
directorul Fundatiei Culturale ,Artpodium”), Semion Zamsa
(pictor, maestru in arte si membru al Uniunii Artistilor Plastici
din Republica Moldova si Grigorii Bosenco (membru al Uniunii
Artistilor Plastici din Republica Moldova, presedinte al Uniunii
Designerilor din Moldova).

Atelierele de ,master-class” s-au desfasurat in incinta Muzeului
National de Arte Plastice din orasul Chisinau. La concursul de
creativitate si-au anuntat participarea circa 250 participanti
(tineri regizori, muzicieni, actori, dansatori, pictori, graficieni,
designeri, decoratori, modelieri si croitori).

creatiei proprii. Un juriu format din specialisti profesionisti
din domeniul artei si culturii vor evalua lucrdrile prezentate
individual defiecare participant. Cele maiinteresante momente
vom fincerca sa le surprindem impreuna cu postul MUZ TV,
partenerii nostri, care vor mediatiza activitatea membrilor
juriului si demonstrarea lucrarilor participantilor prin realizarea
unui clip video. Clipul va fi plasat pe mai multe site-uri si propus
sa fie votat ON-LINE ,Pentru cea mai buna lucrare din concurs".
In baza voturilor sperdm si alegem cele mai bune 5 lucrri din
10 propuse, autorii fiind premiatiin cadrul evenimentului din 30
noiembrie dedicat Zilei de 1 decembrie - Ziua Internationala
de combatere a SIDA. Mai addugam ca cele mai originale lucrari
ale concursului vor fi publicate intr-o brosura, ce va fi distribuita
gratuit pe teritoriul Republicii Moldova si peste hotare. In acest
fel, Moldova va prezenta prima sa experientd in acest domeniu
la nivel international.

Semion Zamgsa, pictor, maestru in arte, membru al Uniunii
Artistilor Plastici din Moldova

Personal m-am implicat pentru prima datd intr-un concurs
de acest fel. Tl consider foarte important si am anuntat deja si
tema de curs la facultatea ,Arte plastice” de la Universitatea
,|. Creangd”. Chiar dacd in societatea noastra se pare cd este
informatie suficienta despre HIV/SIDA, cu regret, inca putin
se discuta, se comunica la subiectul dat. Or, arta, cultura sunt
niste instrumente perfecte pentru transmiterea mesajelor si
incurajarea unui dialog la tema pe care o abordam.

Grigorii Bosenco, membru al Uniunii Artistilor Plastici din
Moldova, presedinte al Uniunii Designerilor din Moldova
Pe langa aspectul de creatie - a desena, a picta, a invata sa
gandesti si sa exprimi ceea ce simti, concursul respectiv are
si un scop practic - fi face pe tineri sa se informeze mai bine
despre infectia HIV si maladia SIDA; sa promoveze un mod
sandtos de viata si sa aiba un comportament inofensiv; sa
comunice mai mult la acest subiect si sa adopte o atitudine de
toleranta si nediscriminare pentru persoanele care traiesc cu
HIV/SIDA.

Informatie pregatitd de Victoria TATARU

In perioada octombrie-
decembrie 2009, Fundatia
SIDA Est-Vest (AFEW) in
parteneriat cu Ministerul
Sandtatii al Republicii
Moldova, Ministerul Culturii
al Republicii Moldova,
Comisia Nationala UNESCO
in Republica Moldova

si cu suportul financiar

al oficiului UNESCO din
Moscova implementeaza
proiectul ,Atragerea
potentialului culturii si artei
in activitatea de profilaxie
si instruire in domeniul HIV
si SIDA” in Moldova.
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Kak nucatb o BUY/CMNe?
pernctpupyetca Bce 6onblue ciyyaes uHoMLMpoBaHus BMY B
CNiL ®oHg Boctok- CcenbcKoiiMecTHOCTI. CnieLinanicTbl CBA3bIBAIOT 3TO CTPY/I0BOI
3anap (AFEW) nposen MUrpauueil HaceneHns M MPOTHO3NPYIOT MOABREHME elye
B Tpacnone TPeHNHT OAHOW YA3BMUMON IPYNbl HACENEHWSA — «AETY YL, MOCKONbKY

«Kak nucatb o BUY/
ClMe» pna xypHannctos
[pugHecTpoBbA
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TUBERCULOZA
POATE Fi TRATATA!

Mpegctautenn CMU neBobepexHbIX rOPOJOB W PaNoHOB
NO3HAKOMUNNCb C UCTOPUEI SMUAEMIK, ee 0COBEHHOCTAMMU
Ha COBpPeMEHHOM 3Tane, nyTaAmM nepepaun BUY-uHbekumm
1 BO3MOXHOCTAMW Tepanuu. Bomblias uyacTb TpeHWHra
npoBoAunacb B WHTEPaKTUBHOW (OpMe, uTO MO3BONAET
npeofoneTb MacCMBHOCTb CywaTeneid M Cnoco6CTayet
nyywemy ycBoeHWto MHdopmaumn. TpeHepbl - cneumanucTbl
pernoHanbHoro oduca AFEW, pacnonoxeHHoro B Kuese,
yoenunn ocoboe BHUMaHue ObiTylowum B 06lecTBe, a
3HaUNT U Cpean KYPHaNUCTOB, CTepeoTunam, CBA3aHHbIM
¢ uHduumpoBaHnem BWY, npaBunbHOMY KCNONb30BaHUIO
creunanbHbIX TEPMUHOB W APYrUX NEKCUYECKNX CpeacTs,
Heo6xoaMMOMyY AnA TOro, YToObl He CTUrMaTU3MPOBaTb W
OUCKPUMWUHUPOBATb TE AW MHbIE FPYMMbl HACeNEHUA U Ntogei,
XKuByLMX € BUY.

YYacCTHUKM TPEHMHra C MHTEPeCcoM BCTPETUAN BbICTYNeHNe
coTpygHuka tupacnonbckoro CMA Lentpa M. Onnesckoro,
KOTOpbIN pacckasan o cneunduke pacnpoctpaHeHns BAY B
MpuaHecTpoBbe, B YaCTHOCTY O TOM, YTO B MOCIEAHMe FroAbl

Bce 6osblue feTel ocTaeTca nmMbo Boobule 6e3 noneuyeHus
B3pOC/blX, M60 Ha noneyeHny 6abyLuek n aeayLuek, KoTopble
Janeko He Bcerga CnocobHbl KOHTPONMPOBaTb NOBefdeHUe
[eTen v NOAPOCTKOB.

PAp Tem, BHeCEHHbIX B MPOrPamMmy TPEHWHra, OCOOEHHO
CBA3AHHbIX C TaK Ha3blBaeMOi  MONUTKOPPEKTHOCTbIO
XKYPHANIMCTCKNX MaTepuanos, Bbi3Baj ropsune Cropbl, YTo
roBOPWT O €ro akTyanbHOCTW. MOABOAA WTOMM TPEHWHTa,
€ro YYaCTHWUKM OTMETW/IN, YTO MOYEpPnHyNu ANA ce6A MHOrO
HOBOTO V1 MONE3HOIO, U MPEANOXNAN, YTOObI NPU NPOBEASHNN
nofobHbIX MeponpuATMA B OyAylwem, Gonblue BHWMaHUA
YOENANOCb MEeCTHbIM Mpo6nemam, BbICTYMNEHUAM MECTHbIX
creynanncTos.

JlyusaJlaep, yyacmHuya mpeHuHza

LieHTp PAS npoBoAanT MHPOPMALMOHHYIO KaMMaHUIO O
Ty6epKynese B [104AHCKOM palioHe

5 HoAbpA Ha BCTpeuye C uneHaMu PaiioOHHOTO COoBeTa W
npumapamn cen paioHa Obin AaH opuuManbHbIn CTapT
MHPOPMALIMOHHON KamnaHuy no TybepKynesy Ansa xwutenei
[nopAHckoro painoHa. KamnmaHua npognutca 2 mecAua,
n 6yger BKwuaTb B cebA WMHHOPMALMOHHbIE BCTpeun
¢ xutenamu [nopaH u Hanbonee KpynHbIX Cen paiioHa,
TPEHWHIN ANA MEAULMHCKIX PabOTHWMKOB, pacnpocTpaHeHe
MHPOPMALIMOHHBIX MaTepranoB, AEMOHCTPALMIO O MECTHOMY
TeneBUAEHMIO BUAEOKNUMNOB O TybepKynese 1 cneumanbHO
NOArOTOBMIEHHbIX Mepefay.

[MOAAHCKMIA paiioH — OAWH 13 PAOHOB C Hanbonee BbICOKUM
ypoBHeM 3aboneBaeMocTu TybepKynesom. Ha npotsxeHum
2006-2008 rT. unMCIO HOBbIX CNyyaeB 3abonesaHus 6bino
[OCTaTOYHO 6OMblIMM, HO CTabunbHbiM. B 2009 r. 3TOT
nokasaTenb pe3ko nowen BBepx. M xoTA 3ToMy ecTb
obbACHEHME, Henb3s cOpacbiBaTb CO CYETOB U Cnabyio
MHGOPMMPOBAHHOCTb HaceNeHs 0 CUMNTOMax 3aboneBaHus,
Mepax ero nNpoQUNaKTVKK, HEOOXOAMMOCTW NPOBEeAeHUs
MpaBUMbHOTO U MOJIHOTO  Kypca JNeyeHus. [lostomy
PYKOBOAWTENN MECTHOW aAMUHUCTPALUN U MEeAULMHCKUX

yupexpaeHnii ¢ 61arogapHOCTbIO BOCIPUHANN NPeSJioXKeHNe
LleHtpa PAS o npoBegeHun B pailoHe WHPOPMALMOHHO-
NPOCBETUTENbCKUX MEPONPUATUA ANA  PasfNMyYHbIX TPynn
HaceneHws, B NepBylo ouvepefb — [JIA MOJOAbIX JIOAeN.
MpeacTaBneHne npPeACTOALLEN KaMMaHWW  HEOXMAAHHO
NPeBPaTUNOCh B OXMBAEHHYIO JUCKYCCUIO O MONOXEHWN fen
¢ Ty6epKyne3om B paiioHe 1 Mepax, KOTopble [JOMXHbI Obin
6bl NpeAnpUHUMATLCA, HO He MpeanpuHUManucb. B utore
npeacepatenb paroHa r-H WMow Mosuna npuHan pelueHne
yepes mecAl obcyanTb Ha 3acefjaHuM PaioHHOro CoBeTa C
yyacTem NprMapoB BCEX HACENEHHbIX MYHKTOB CUTYaLWio C
3aboneBaemocTblo TybepKyne3om u okasaHuem NoAJepPMKKM
60onMbHBIM U UX cembAM. [lo 3acefaHnA MPOKYpOp paiioHa,
TaK e MpUCYTCTBOBABIUMIA Ha BCTpeye, MOpyuMn uneHam
KOMWCCMM NO MNpaBaM AeTeil NPOBECTU MPOBEPKY YCNOBUN
XU3HW JieTel B CeMbAX B6ONbHbIX TYyGEPKyne3om.

Upuna 3amyweeckas
Koopounamop uHgopmayuoHHoli desmenbHoCMu
Lilenmp PAS
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Premiul ,,Panglica rosie”

de Ziua Mondiala de combatere a SIDA

Pentru a marca Ziua Mondiald de combatere a SIDA (1
decembrie), Programul Comun al Natiunilor Unite privind
HIV/SIDA (UNAIDS) in Moldova, sustinut de echipa de lucru
ONU privind HIV/SIDA si Campania Globala impotriva SIDA
(WAC) in Moldova organizeaza un concurs pentru a premia
cele mai bune si valoroase initiative din partea persoanelor i
organizatiilor in cadrul raspunsului national la HIV/SIDA.

In cadrul concursului pot participa toti cetdtenii Republicii
Moldova, prin intermediul nominalizérii persoanelor
sau institutiilor/organizatiilor ~ guvernamentale,  non-
guvernamentale, ce sunt implicate in cadrul raspunsului
national la SIDA. Persoana/organizatia care acumuleaza un
numar mai mare de nominalizari va fi premiat. Rezultatele
concursului vor fi facute publice pe parcursul decernarii
Premiului ,Panglica rosie”, ce va avea loc cu ocazia Zilei
Mondiale de combatere a SIDA, marcatd la 1 decembrie curent.
Nominalizarile pot fi efectuate pand la 19 noiembrie curent.

Nominalizdrile pot fi efectuate la doud categorii:

Persoanele care se implica in raspunsul national la HIV/
SIDA si demonstreaza atitudine extraordinara vis-a-vis de
persoanele care traiesc cu HIV/SIDA

1. Cel mai bun medic infectionist

2. Cel mai bun medic practician

3. Cel mai bun lucrator social

4. Cel mai bun preot/pastor

5. Cel mai bun activist

Organizatiile/institutiile guvernamentale si non-
guvernamentale care sunt cele mai implicate in cadrul
raspunsului national la HIV/SIDA si demonstreaza
atitudine extraordinara vis-a-vis de persoanele care
traiesc cu HIV/SIDA

1. Cea mai bund organizatie/institutie care activeaza in
domeniul comunicarii si prevenirii HIV

2. Cea mai buna organizatie/institutie care lucreazd cu
grupurile vulnerabile

3. Cea mai buna organizatie/institutie care asigura acces la
ingrijiri si suport pentru persoanele care trdiesc cu HIV

4. Cea mai buna organizatie/institutie care lucreaza cu tinerii in
domeniul HIV/SIDA

5.Ceamaibund organizatie a sectorului privat care promoveaza
si implementeaza politici la locul de munca privind HIV/SIDA.

Nominalizarile pot fi efectuate pana la 25 noiembrie on-line
prin intermediul website-ului

www.aids.md/wad/ (www.aids.md/ro/wad/) sau transmise
prin posta la urmdtoarea adresa: UNAIDS Moldova, bir. 26, str.
Sfatul Tarii 27, Chisindu, Republica Moldova, MD-2012.

Pentru informatii suplimentare, Va rugam sa contactati:
UNAIDS Moldova, Violeta Bunescu, asistent in comunicare
tel.: 22 37 71, e-mail: BunescuV@unaids.org

Campania Globala impotriva SIDA, Elena Jidobin, consultant
national, tel.: 068 12 12 15, e-mail: ejidobin@gmail.com

Rezultatele celei mai extinse testari a vaccinei contra
infectiei HIV sunt incurajatoare

Rezultatele studiuluireprezintd un progressstiintificsemnificativ
si sunt prima demonstratie cd o vaccina poate preveni infectia
HIV in randul populatiei adulte. Cele doud Agentii ONU felicita
atat cercetatorii, sponsorii, cat si voluntarii testdrii pentru
rezultatele incurajatoare pe care le-au atins.

Rezultatele studiului vaccinei contra HIV, RV144, ce evidentiaza
un procentaj de eficacitate in prevenirea infectiei HIV estimat
la 31,2%, sunt cu caracter moderat de protectie. Oricum, aceste
rezultate au dat sperante in domeniul cercetarii vaccinei
contra infectiei HIV si au facut promisiuni cd o vaccina sigura si
eficientd contra infectiei HIV poate deveni disponibild pentru
populatia de pretutindeni, in special pentru cei care au nevoie
de 0 asemenea vaccina. Pe parcursul testarii vaccinei nu a fost
identificat nici un aspect care ar prezenta nesigurantd.

Totusi, mai ramane multe de intreprins de catre cercetatorii
principali si grupul extins de colaboratori internationali pentru
a analiza datele obtinute pe parcursul testdrii, a intelege
durata protectiei si a cartografia urmétorii pasi. Licentierea
nu va putea deveni posibild in timp doar in baza rezultatelor
studiului prezent si rdmane de vazut dacad doua componente
specifice ale vaccineiin acest regim particular vor fiaplicabile in
alte parti ale lumii cu baze diferite genetice si diferite sub-tipuri
ale infectiei HIV, ce determina diferite sub-epidemii regionale.
Odatad ce vaccina contra infectiei HIV va deveni disponibila, va
fi nevoie de acceptul universal al tuturor persoanelor aflate in
necesitate.

OMS si UNAIDS au initiat sustinerea acestui test cu 18 ani in
urma, in 1991, cand Tailanda a fost recomandata in calitate
de stat sponsorizat de catre OMS in pregdtirea cdtre testarea
vaccinei contra infectiei HIV si dezvoltarea Planului National
de Vaccinare contra SIDA. In particular, OMS si UNAIDS, prin
intermediul Consiliului privind Vaccina contra HIV (VAC), au
acordat suport tehnic si recomandari in mod continuu pentru
revizuirea, aprobarea si implementarea protocoalelor de
testare RV144. In 2006, VAC a efectuat evaluarea externd a
testarii, examinand diverse aspecte etice si probleme asociate
cu comunitatea: evaluarea a demonstrat cd testarea era
condusd la cel mai inalt nivel stiintific si standarde etice si cu
participarea activa a comunitatii.

www.unaids.org

Panglica rosie reprezinta
simbolul global al miscarii
impotriva SIDA. Premiul
,Panglica rosie” va fi
acordat pentru a onora
cele mai bune initiative de
implicare a persoanelor si
comunitdtilor in reducerea
raspandirii HIV/SIDA

la nivel national.

Organizatia Mondiala

a Sanatatii (OMS) si
Programul Natiunilor Unite
privind HIV/SIDA (UNAIDS)
sunt optimiste vis-a-vis

de rezultatele anuntate
referitor la testarea unei
vaccine contra infectiei HIV.
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In perioada mai-octombrie
2009, Asociatia Obsteascd
,Uniunea pentru
prevenirea HIV/SIDA si
reducerea noxelor din
Moldova” in parteneriat

cu Asociatia de binefacere
,Viata Noud”, cu suportul
Fundatiei Soros-Moldova
si a Agentiei Suedeze
pentru Cooperare si
Dezvoltare Internationala
au implementat

proiectul “Consolidarea
parteneriatelor intre
serviciile de reabilitare
psiho-sociala si programele
de reducere a riscurilor din
R. Moldova".

REDOUCEREE no~eLor

Parteneriat intre serviciile de reabilitare psiho-sociala si
programele de reducere a riscurilor

B nepwop c 14 no

18 ceHTA6psA 2009 T.
AnbsHc «For Better

Life» npoBen BTopon
Mogy”nb ceMyHapa no
npo6nemam BUY/CMiAOa
[NA NoAen, BOBNEYEHHbIX
B MPOLecc coLmanbHom
peabunuTayum
notpebuteneit
VHBEKLMOHHBIX
HapkoTunkos (MAH).

Scopul proiectului a fost de a crea un spatiu unic si o abordare
conceptual unica de acordare a asistentei calitative persoanelor
dependente de droguri, prin intermediul programelor
de reducere a riscurilor in R. Moldova si a programelor de
reabilitare psiho-sociala. Proiectul a contribuit la cunoasterea
mai buna a activitatilor acestor doua domenii, intelegerea
esentei serviciilor oferite beneficiarilor, definirea si aplicarea
unui mecanism viabil de referire a persoanelor dependente de
droguri in cadrul programelor sus-mentionate.

In perioada de referinta afost ficut un schimb util de experienta
si transfer de bune practici intre domenii, au fost elaborate
mecanisme de interactiune si cooperare, au fost desfasurate
activitati care au condus la imbunatdtirea pregatirii profe-
sionale a personalului. Formele de lucruin cadrul proiectuluile-
au constituit atelierele de lucru cu participarea reprezentantilor
ambelor domenii, 0 masa rotundd cu participarea specialistilor
de la Dispensarul Republican de Narcologie si alte institutii
ce activeaza in domeniu, vizite de studiu in teren, elaborarea
atlasului serviciilor adresate persoanelor dependente de
droguri in R. Moldova.

Proiectul respectiv a pus fundamentul creérii unei aliante
strategice intre organizatiile celor doud domenii, care in
prezent este mentinutd prin comunicare regulata, transparenta
intre organizatii, consultdri reciproce, informare, referire de
beneficiari. Important este si faptul cd membrii acestei aliante
nu sunt doar colectivele organizatiilor implementatoare, ci
toate organizatiile ce activeaza in domeniul reducereariscurilor
si reabilitarea psiho-sociala de pe teritoriul Moldovei.

Un impact de durata al proiectului speram sd fie pregdtirea
terenului pentru integrarea serviciilor de reabilitare adresate
persoanelor dependente de droguriin programele de reducere
a riscurilor si vice-versa, prin intermediul mecanismelor
de interactiune si cooperare, identificate si dezvoltate pe
parcursul proiectului.

Programele de reducere a riscurilor sunt implementate in R.
Moldovaincepand cu anul 1997. Actualmente aceste programe
sunt organizate in toate localitétile, unde fenomenul consumul
drogurilor reprezintd o problemd, ce cauzeaza raspandirea
infectiei HIV in mediul utilizatorilor de droguri injectabile.

O concluzie a echipei de implementare a proiectului a fost
recunoasterea ideii ca programele de reducere a riscurilor si
programele de reabilitare psiho-sociala au unele particularitati
comune, dar si unele diferente. Astfel, conceptele ideologice
ale acestor doua domenii au creat conditii pentru aparitia
anumitor stereotipuri, dogme si mituri, care creazd rezistente
in calea cooperarii intre serviciile de reducere a riscurilor
si a celor de reabilitare, in vederea unirii eforturilor pentru
prestarea unui pachet comprehensiv de servicii persoanelor
dependente. Imbunitatirea situatiei la acest capitol a fost un
deziderat, pe care ne-am propus sa-| atingem in cadrul acestui
proiect.

Ala latco, presedintele UORN

CoTpyaHUKN peabnnmnTaLmoHHbIX LIEHTPOB U
BONIOHTEpbI yuyaTca pabotatb ¢ [MNH

MepBbiii Mogynb ceMrHapa 6bin nposeaeH 20-24 anpens 2009
r. B xofe Hero yyacTHUKM — COTPYAHUKN peabunmntaLnmoHHbIX
LIEHTPOB 11 BOIOHTEPbI — pa3paboTanu niaH cBoei paboTbl Ha
nonroga. HbiHewWHWA ceMyHap npecnegoBan Leb He TONbKO
JaTb ero y4yacTHWKam [OMOSHUTENbHYI WHbOpMauuio o
BMY/CNIALe, HO 1 NnpoaHanu3npoBaTtb, Kak 6blan BbIMONHEHbI
3TV NAaHbl, YTO YAANOCb, @ YTO HeT, BbIACHUTb, C KaKumm
NPenATCTBUAMUN CTONKHYANCH YYACTHUKN U KakK MX MOXHO
n36exarb B byayLlem.

Cpepn BOMPOCOB, 06CYXAABWMUXCA HAa  CEHTABPLCKOM
ceMuHape, - <HosocTu 06 APT B Mongose», «[JuckopfaHTHble
napbl, BUY n Bonpocbl poxpaemoctuy, «ConyTcTBylOWME
nHdekuum BUY n renatntos B n C», «Crpecc u cropaHmes.
YYyacTHUKM ceMMHapa MOMy4Ynnum pPyKoBOACTBO Mo paboTe
¢ BWY-nonoxutenbHbiMM  NtoAbMU  ANA  pyKOBOAMUTENeN
peabunnTaLMOHHbIX  LIEHTPOB, penurnosHbix u  CMKD-
CepBUCHbIX opraHusauui «KusHb npogomkaeTca». BaxHomn
UacTblO CeMMHapa CTana MofroToBka U 0bCyXaeHre nnaHoB
paboTbl Ha cnegyloLme nonroaa.

Y13 0yeHOYHbIX aHKem y4acmHukos cemuHapa

A «A cuntan ceba xopowo nHPopmmupoBaHHbiM 0 BUY n
CMNAfe, Ho BO Bpems ceMuHapa MOHAN, YTO MHe ele eCTb
ueMmy yunTbCs. Y3Han MHOTO HOBOTO, NOJIE3HOro, 0c0beHHO 06
onbiTe ApYyrux, Cymen noAroToBUTb XOPOLLWIA MaH paboTbi».

Haranba: «fl paga, uTo Mmena BO3MOXHOCTb Y4acTBOBaTb
B CeMuHape, Tak Kak He TONbKO MOAy4Mna MHOFO HOBOW
BaXHOW MHdOPMaLMK, HO U MO3HAKOMUNACch C Konjeramu,
cmorna pa3paboTaTb M YCrewHo peann3oBaTb [OCTAaTOYHO
VHTEPECHbIN 1, KaK MHE KaXeTcs, BaHbll MPOeKT. ITo
CTano AnA MeHA CTUMYNoM npopomxatb paboty c BWY-
MONOXNUTENbHBbIMU NOABMU.»

PycnaH Nosepaa
IMpedcedamene AnvaHca «For Better Life»
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Hauanacb peanusaumsa npoekTta «YcuneHme KOHTpons
Hag Ty6epKyne3om ¢ MHOXEeCTBEHHOI NeKapCTBEHHOI

YCTONYNBOCTbIO»

Kop.: Kakue komnoHeHmol eknioyaem 8 cebs HO8bIl
npoekm u Kmo AenAemcsA OCHOBHbIM peyunueHmom
2panma mob6anvHozo ¢poHda?

B.K.: OcHOBHbIX peuunueHTOB ABa - MOApasgeNeHne no
KoopAuHaLny, BHEAPEHUIO U MOHWUTOPUHIY MuHMCTepcTBa
3gpaBooxpaHenna (UCIMP) n LeHnTp nonntuku u uccnepo-
BaHUI B 3apaBooxpaHeHnn (Centrul PAS). MpoeKT BKoyaeT
B cebf Takme KOMMOHEHTbI Kak yKpemieHue MeHefXMmeHTa
MIY-TB; HabniofeHre 3a NEKapCTBEHHOW YCTOMYMBOCTbIO;
COBEpLUEHCTBOBAHWE AMArHOCTUKM CilyyaeB NeKapCTBEHHO
ycToilunBOoro  TybepKynesa;  fleYeHUe  NEeKapCTBEHHO
ycTonumBoro  TybGepKynesa; noafepkka MaUMEHTOB C
NeKapCTBEHHO YCTONUMBbLIMU Gopmamu 3a6oneBaHuA.

Kop.: Ymo nodpasymesaemcs nod ykpenneHuem MmeHeo-
xmenma MJ1Y-Tb?

B.K.: Ecnn oxapakTepu3oBaTb 3TOT KOMMOHEHT B obLiem, TO
3T0 - 0byyeHMe BCex MeAULMHCKUX PabOTHUKOB, CBA3AHHbIX
C [VarHOCTMKON U NevyeHUeM NeKapCTBEHHO YCTOMYMBOrO
TybepKynesa, HauMHas OT MepcoHana nabopatopwii ©
3aKaHuMBasA  BpayamMu-GTM3MATPaMK,  HEMOCPEACTBEHHO
BedyLmmMy 6onbHbIX. Bcero npoiayT obyuerne 200 yenosek.
06yyeHue GyaeT NpoBoANTLCA Kak B Mongose, Tak 1 B J1aTBun
1 Poccum. lMTOMMMO 3TOro Mbl MAHUPYEM NPOBECTU TPEHWHII
no MNY-Tb ana 1200 pabOTHNKOB NEPBUYHON MEANLIMHCKON

MOMOLLY, OT KOTOPbIX BO MHOTOM 3aBUCUT NMPUBEPKEHHOCTb
K NeYeHUI0 NaLmneHToB € 06blYHbIMK Gpopmami TybepKynesa.
Mbl paccunTbiBaem, YTO 3TO MO3BOMUT YMEHbLWIMUTb YUCNIO
OTKa30B OT NIeYEeHUs UM CNyYaeB NPepbIBaHKA ero, uTo, Kak
M3BECTHO, ABNAETCA OAHOW W3 MpuunH noasneHna MIY-TB.
MHOro BHMMaHWsA OyAeT yaeneHo KOHTPONo Hag MHOeKLei,
KOTOpbIl HEOOXOAMM [1A TOrO, YUTOObI NPEeAOTBPATUTDL Clyyan
BHYTpU60NbHMYHOrO MHGUUMpoBaHua MITY-TBb Kak naumeH-
TOB, TaK M MEANLUHCKUX PabOTHUKOB.

Kop.: Ymo 6ydem npednpunamo 0na peansHoli nomowju
nayuenmam ¢ MJ1Y-Tb?

B.K.: Mpexpge Bcero, Mbl NnaHMpyem 3HauMTeNbHO YBENNYUTD
UMCNo MaLMeHTOB, OXBayeHHbIX NeueHneMm. Beero 3a nepuog
JeicTBUA npoekTa OyneT nponeyeHo 2700 nauueHToB, B
TOM uucne — 10% 13 NeHUTEHUMAPHBIX yupexpeHui. Ytobbl
obecneunTb NPUBEPXKEHHOCTb NALMEHTOB K neyeHwio, bynyT
€O3/aHbl CneLuanbHble rpynnbl KOHCYNbTAHTOB, BKOYaloLyye
MeAULIMHCKOTO 1 COLManbHOro paboTHUKOB 1 ncuxonora. OHu
BOMKHbI ByayT 0becneunBaTb cBoeobpa3HOe CONPOBOXAEHNE
nauveHTa Ha MPOTAXEHWM BCEro Mepuofa ero nevyeHus,
KOTOpbIN AnA AaHHOW ¢opMmbl 3ab0neBaHMA COCTaBnAeT
24 wmecaua u 6onee. Kpome TOro, npegycmarpusaerca
BO3MeLeHe NaLeHTaM TPaHCMOPTHbIX PAaCXOf0B, CBA3AHHbIX
C JleyeHuem, pacripegenieHue MNPOLOBONbCTBEHHbIX 1
TUTMEeHNYEeCKNX NaKeToB.

Kop.: Bydym nu npueneyeHol K peanu3ayuu npoekma
Kakue-nu6o Opyaue op2dHU3AUUU, KPOMe OCHOBHbLIX

peyunueHmoe?
B.K.: [a. Uentp PAS yxe nognucan KOHTPaKT ¢
HenpaBnTeNbCTBEHHO opraHu3aumen «Carlux»,

pacnonaraiolein Xopowrm OnbIToM PaboTbl € 6ObHLIMU
TyOepKyne3oM WMEHHO B MJaHe oOpraHusauMm  Ux
nopaepxku. «Carlux» 6yaeT oTBeyatb 3a Co3faHue 1 paboty
rpynn KOHCYNbTAaHTOB, KOTOpble A YMOMWUHAMN, a Takxe 3a
pacnpegeneHme MpPOJOBONbCTBEHHbIX W FUIMEHNYECKUX
MaKEeTOB 1 BO3MELLEHE TPAHCTIOPTHbIX PAaCXOAO0B NaLMEHTOB.

Cney. kop.: Buletin Informativ

Parteneriatul global in domeniul HIV/SIDA a fost

instituit in sectorul maritim

Céteva organizatii internationale preocupate de raspandirea
infectiei HIV au venit cu o initiativd noud - crearea parteneriatu-
lui global in domeniul HIV/SIDA in sectorul maritim.

Ideea a fost sustinuta si de Organizatia Internationald
pentru Migratie. Secretarul de presd al OIM, Jemini Pandya a
mentionat cd “in lume exista mai mult de 1 milion de marinari,
preponderent de sexul masculin si de varstd sexual activa, care
petrec perioade indelungate departe de sotiile si prietenele

lor”.

Un studiu recent a demonstrat ¢d 53 % din marinarii
chestionati au rdspuns ca apeleaza la serviciile lucratoarelor
sexului comercial, iar 73 % dintre ei au indicat ca niciodata nu
utilizeaza prezervative.

Scopul parteneriatului global in domeniul HIV/SIDA in
sectorul maritim este identificarea comportamentului riscant
determinat de infectia HIV si imbundtétirea accesului la
serviciile medicale si testare la HIV.

www.aids.ru

1 okTAGpPA B MongoBe
CTapToBas NPOEKT, 3aABKY
Ha pMHaAHCMpPOBaHMe
KoToporo HauvoHanbHblii
KOOPAVHALMOHHbIN
KOMUTET Hanpasw
no6anbHomy GpoHAY Ans
60pb6bl co CMAOom,
Ty6epKynesom 1 manapueit
B pamMKax 8-ro payHpa.
OcCHoBHas LieNb NPOeKTa,
paccunTaHHOro Ha nepmog,
2009-2014 rr., - 0obecneynTb
[OCTYMN K AUarHOCTUKe 1
neyeHuto TybepKynesa

C MHOXECTBEHHOM
NeKapCTBEHHOM
ycTonumsocTbio (MJTY-

TB) Bcem HyAalowmmca

B 3TOM. Ha Bompochl
HalLero KOppPeCcnoHAeHTa
0 MPOEeKTe OTBETUN
KOOpPAMHATOP NPOrpamm
no Ty6epkynesy LleHTpa
NOAUTUKN N UCCNef0BaHIN
B 3[paBOOXPaHeHN!,
[OKTOP MEANLMHBI
Banepuy Kpyay.




Din partea redactiei:

Cred ca este nedrept

ca denumirea bolilor
,venerice” sa vind de la
Venus, zeita frumusetii si a
iubirii la romani. Dar pentru
cd acesta este adeseori
pretul iubirii - sacrificarea
sanatatii, carierei, familiei si
chiar a vietii pentru un pic
de pldcere, Va propunem
in continuare un interviu,
realizat cu dl Viorel Calistru,
medic sef-adjunct al
Dispensarului Republican
de Dermatovenerologie,
despre modul cum sa

ne protejam sanatatea si
iubirea!

Ce stim si ce nu stim despre infectiile cu transmitere

sexuala?

Cat de grave sunt infectiile cu transmitere sexuald in viata
noastra?

Infectiile cu transmitere sexuald (ITS) sau bolile venerice
reprezintd o povara grea pentru toate tarile lumii si sunt
deosebit de grave, daca ne gandim la prejudiciile sociale si
medicale pe care le aduc societdtii si oamenilor. Infectiile cu
transmitere sexuald afecteaza deopotriva barbatii si femeile,
indiferent de varsta. Cauzele raspandirii acestora sunt multiple
si tin in special de nivelul scazut de educatie sanitara, cultura
sexuald, neglijarea masurilor de protectie individuald, precum
si de amdnarea adresdrii la medici, in cazul suspectarii anumitor
simptome. Drept consecinte, din cauza netratarii la timp a
gonoreii (la femeile gravide), copiii nou nascuti sunt expusi
pericolului de a se naste orbi, iar dezvoltarea hlamidiozei si
a herpesului genital la femei poate conduce la infertilitate,
avorturi spontane, cancer de col uterin. Bdrbatii, care nu
trateaza corect si la timp infectiile cu transmitere sexuald, se
confruntd cel mai des cu probleme de invaliditate, prostatite
cronice, impotenta si sterilitate.

Care sunt cele mai raspandite infectii cu transmitere
sexuala?

Infectiile cu transmitere sexuald sunt destul de numeroase siau
circa20-30 de agenti cauzali.in general, infectiile cu transmitere
sexuald se fmpart in trei categorii: infectii bacteriene, infectii
virale si micoze. Dintre cele mai frecvente, mentionam: infectiile
bacteriene — gonoreea, sifilisul, gardenerela; infectiile virale -
HIV, herpesul genital, papiloma virusului uman, hepatitele
virale B, C, D si citomigalus virus; infectiile produse de protozoare
- tricomoniazele vaginale, candidozele urogenitale si infectiile
produse de paraziti - scabia si pediculus pubis.

Cu toate ca in ultimul timp se intreprind masuri sporite pentru
combaterea maladiilor venerice, rezultatul nu este intotdeauna
celasteptat, pentru ca tinerii continuad sd intretind relatii sexuale
cu parteneri ocazionali, care, in lipsa utilizdrii mijloacelor de
protectie, transmit infectiile de la unul la altul, fapt ce conduce
la extinderea rapida a acestor infectii in randul populatiei.

ITS se transmit... prin contact sexual neprotejat. Mai exista
si alte cai?

Intr-adevar, transmiterea acestor infectii are lor preponderent
pe cale sexuald, de aici si numele comun pe care il poarta.
Totusi, in cazul HIV/SIDA si hepatitelor virale B, C si D, infectia
poate fi transmisd atat pe cale sexuald (de la o persoana
infectatd), precum si prin sdnge sau prin alaptarea copilului (de
la mama - la fat).

Sifilisul si gonoreea, spre exemplu, pot fi transmise si pe cale
habituala. Totusi, pe aceasta cale infectiile se transmit mai rar
si se intalnesc, de reguld, la copii, in rezultatul nerespectarii
regulilor de igiend personald. Exista o obisnuintd ca mama
sa fi rugume mancarea copilului si apoi sa-I hraneasca; ori
sa determine gustul mancarii cu lingura, dupa care sd ii dea
copilului. Aceste practici trebuiesc excluse, deoarece, in cazul
unor eruptii ale bolilor, localizate pe mucoasa cavitdtii bucale
la mamd, aceasta ii transmite infectia copilului. Sifilisul poate fi
transmis si prin sarut, daca eruptiile infectiei se afld pe mucoasa
buzelor.

Am citit ca cele mai multe dintre ITS sunt asimptomatice...
Cum sa stim ca am contactat o infectie cu transmitere
sexuala?

Unele infectii cu transmitere sexuald cum sunt trihomoniaza,
gonoreea, hlamidioza pot fi neobservate, in special, de
catre femei (o simpld secretie vaginald, senzatii neplacute
la mictiune). La bdrbati, semnele caracteristice ITS sunt mai
evidente (ulceratii, ganglioni limfatici mariti, eroziuni in
regiunea organelor genitale, secretii uretrale, dureri si usturimi
etc.). Dar sunt si cazuri cand boala evolueazi latent, fard semne
clinice, ceea ce inseamna ca existd o mare probabilitate ca
bolnavul sa nu se adreseze la medic la timp. Drept urmare,
infectiile se fnvechesc, devin cronice si se vor supune foarte
greu tratamentului.

Exista posibilitatea tratarii infectiilor cu transmitere
sexuala prin metode populare?

Nu. Infectiile cu transmitere sexuald pot fi tratate doar de
medicii-specialisti. Persoanele care au incercat sa se trateze
singure au suferit esec, au transferat boala dintr-o formd acuta
intr-o formd cronica, ceea ce a condus la mai multe complicatii-
infertilitate, avorturi spontane (la femei), impotentd, prostatita
cronicd (la barbati).

Ce medici trebuie sa consultam in cazul in care ne
confruntam cu o infectie cu transmitere sexuala?

Se recomanda de adresat medicului dermatovenerolog,
ginecolog sau medicului de familie din localitatea de resedinta,
precum si de la orice institutie medicala publica din republica,
inclusiv la Dispensarul Republican de Dermatovenerologie
(or. Chisinau, str. Costiujeni 5/1, tel. 794119), unde existd un
laborator performant de diagnosticare a maladiilor. Metodele
avansate de conduitd terapeuticd, care exista actualmente,
permit colectarea analizelor si confirmarea diagnozei
cu urmadrirea eficacitatii tratamentului conform tuturor
standardelor internationale.

Cu aceasta ocazie, as dori sa incurajez tinerii sa nu amane
adresarea la medicii specialisti, mai ales ca examenul medical si
tratamentul (in institutiile medicale de stat) sunt confidentiale,
ceea ce inseamna ca fisa bolnavului contine doar o cifra-cod
(fard inscrierea numelui bolnavului, varstei, localitatii etc.), pe
baza careia se completeaza toata documentatia ce tine de
rezultatele de laborator si tratamentul de ambulator.

Cum ne putem proteja, totusi, de ITS?

Prin promovarea unui comportament sexual responsabil.
Contactarea infectiilor cu transmitere sexuald este rezultatul
comportamentului sexual iresponsabil (relatii intime cu
persoane ocazionale, necunoasterea mijloacelor de protectie
individuald). in cdutarea partenerului ideal sau a jumatdtii sale,
se intdmpld ca unii tineri sa practice un adevarat ,vagabondaj
sexual”, ceea ce adeseori are repercusiuni negative pentru
sandtatea lor.



Intr-o relatie de cuplu, este bine si existe parteneri fideli. Daca
se intampla, totusi, situatii necontrolate in relatiile intime -
folosirea prezervativului este singura optiune.

Cata incredere trebuie sa avem in prezervativ atunci cand
vorbim de transmiterea ITS si protejarea sanatatii?

Cea mai mare incredere! Daca este folosit corect (este
sigilat, nu are termenul de valabilitate expirat), prezervativul
protejeaza 99 la sutd. In plus, este o metoda contraceptiva
foarte eficientd.

Un mesaj pentru cititorii nostri...
Ce poate fi mai sublim decat dragostea pentru o persoana

iubitd, de care ne simtim atrasi pe plan afectiv, spiritual
si sexual... In cazul unei relatii intime sincere, reciproce,
sexualitatea influenteaza benefic sdnatatea, cu singura conditie
ca partenerii sa fie responsabili pentru actiunile lor.

Comportamentul sexual vorbeste despre demnitatea
persoanei, cultura sexuald si inteligenta acesteia. De ITS nu
te poti imbolnavi, daca vei sti cum sa te protejezi. Totusi, daca
existd o suspiciune la ITS, nu ezitati sd va adresati la medic. Cu
cat se intarzie mai mult, cu atat tratamentul si vindecarea sunt
compromise.

Interviu realizat de Victoria TATARU

»HIV si SIDA - problema intregii societati”

)

Scopul concursului este intensificarea activitatii mass-media
pentru elucidarea tematicii HIV/SIDA/ITS, pentru informarea
publicului larg despre necesitatea si importanta prevenirii
infectiei HIV/SIDA/ITS, reducerea stigmei si discrimindrii fatd
de persoanele infectate cu HIV.

La acest concurs sunt invitati sa participe jurnalistii editiilor
periodice, posturilor de radio si TV, agentiilor de presd si
revistelor electronice nationale si locale. La concurs vor fi
acordate urmdtoarele premii:

Presa scrisd:
Premiu | - 300 USD; Premiul Il - 200 USD

TV:
Premiu | - 300 USD; Premiul Il - 200 USD

Radio:
Premiu | - 300 USD; Premiul Il - 200 USD

Agentiile de presa
Premiul | - 250 USD

Revistele electronice
Premiul | - 250 USD

La concurs sunt admise materialele care au fost publicate
sau difuzate in perioada 1 ianuarie - 10 decembrie 2009.
Materialele pentru concurs trebuie sé fie depuse la birou (in
format copii sau originale ale articolelor publicate, CD sau
DVD cu materialele audio si video), prezentate personal sau
expediate prin posta pand la data de 10 decembrie 2009 la
adresa: Fundatia SIDA Est-Vest (AFEW), str. Banulescu Bodoni,
57/1, etaj 3, oficiul 324.

Dosarul cu materiale urmeaza sa includa si o scrisoare de
aplicare, in care sé se indice denumirea concursului si categoria,
numarul materialelor la tema respectiva difuzate / publicate
cu mentionarea datei aparitiei fiecarui material jurnalistic si
semnatura redactorului sef al institutiei pe care o reprezinta
jurnalistul. Locul si ora festivitdtii de premiere vor fi anuntate
suplimentar.

Pentru informatii detaliate, contactati:
Olga Osadcii, tel. 22 84 86, olga_osadcii@afew.org
Elena Bodisteanu, tel. 22 84 86, elena_bodishtyanu@afew.org

“Sexualitatea poate
deschide sufletului
posibilitatea infloririi

si a realizdrii tuturor
puterilor lui sau poate
deveni blestem, cauza

a nenumaratelor boli
sufletesti si trupesti, izvor
de tragedii in viata. Omul
este liber sa aleaga o cale
sau alta.”

Prof. V.V. Zenkovski

Reprezentanta in Moldova
a Fundatiei SIDA Est-
Vest (AFEW) cu suportul

financiar al Fondului

Global de combatere

a SIDA, Tuberculozei

si Malariei, sub egida
Ministerului Sdnatatii
anunta un concurs pentru
toti jurnalistii din institutiile
mass media, care realizeaza
materiale in presa scrisa si
electronica.



A fost lansata pagina web

a UNICEF Moldova

Materialele Campaniei Mondiale
impotriva SIDA pot fi comandate
on-line
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Reprezentanta Fondului Natiunilor Unite pentru Copii (UNICEF)
in Moldova si-a lansat pagina web http://www.unicef.org/
moldova/ro/ sau www.unicef.md.

Pagina UNICEF Moldova oferd informatie utila la tema copiilor
si drepturile acestora, precum si comunicate de presa, istorii de
viata, galerii foto. O rubrica separatd este consacrata si tematicii
HIV/SIDA (HIV/SIDA si adolescentii vulnerabili -
http://www.unicef.org/moldova/ro/11937.html).

Potrivit unui studiu realizat de UNICEF in randul tinerilor,
jumatate dintre persoanele infectate cu HIV in Moldova au

Tematica Campaniei Mondiale impotriva SIDA din acest an este
“Accesul Universal si Drepturile Omului”. Tematica a fost aleasa
pentru a aborda necesitdtile critice in protectia drepturilor
omului si obtinerea accesului la serviciile de prevenire HIV,
tratament, ingrijire si suport pentru toate persoanele care
au necesitate. Actiunea reprezintd un apel catre Guvernele
tarilor pentru a elimina legile ce discrimineaza persoanele care
traiesc cu HIV, femeile si grupurile marginalizate. Guvernele
sunt indemnate sa-si indeplineasca angajamentele asumate
privind protectia drepturilor omului in cadrul Declaratiei de
Angajament privind HIV/SIDA (2001) si a Declaratiei Politice
privind HIV/SIDA (2006).

Aproximativ 84 de state au raportat ca dispun de legi si politici ce
reprezinta obstacole in calea prevenirii eficiente a infectiei HIV,
prestarii serviciilor de tratament, ingrijirii si suportului pentru
populatiile vulnerabile. 59 de téri au legi care restrictioneaza
intrarea, sederea si obtinerea permisului de sedere de catre
persoanele care trdiesc cu HIV in baza statutului lor de HIV-
pozitiv, discriminandu-le libertatea de miscare si dreptul la
munca.

Materialele Campaniei Mondiale impotriva SIDA pot fi
comandate on-line in limbile engleza, franceza, spaniola si

varsta intre 20 si 29 de ani si doar 1 dintre 8 tineri stie care sunt I

caile de transmitere a infectiei HIV/SIDA, precum si metodele de

protectie a acesteia. www.unaids.md

Continutul site-ului va fi completat si actualizat cu cele mai
relevante informatii, publicatii, studii si cercetari din domeniile
de activitate ale UNICEF (protectia copilului, problemele
adolescentilor, accesul copiilor la educatie si serviciile de
sandtate, violenta si abuzul impotriva copiilor, justitia juvenila,
impactul migratiei, politici sociale pentru copii) s.a.
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