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Fondului Global
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Republica Moldova a aplicat la runda a 10-cea de finantare a

Intruniti in cea de-a doua sedinta din acest an, memobrii
Consiliului national de coordonare TB/SIDA (CNC TB/
SIDA) au examinat si au aprobat solicitarea de finantare
din partea Republicii Moldova, inaintata la cea de-a 10-
cea runda de finantare a Fondului Global de combatere
a SIDA, Tuberculozei si Malariei (FG).

Solicitarea de finantare pentru runda a 10-cea ,Raspun-
sul eficient la epidemia HIV cu focusarea pe grupurile
cu risc sporit de infectare din Republica Moldova” este
de 12,49 milioane dolari SUA si prevede activitati si in-
terventii de control si profilaxie a infectiei HIV/SIDA/ITS
pentru utilizatorii de droguri injectabile (UDI), lucratoa-
rele care presteaza servicii sexuale contra plata (LSC),
barbatii care practica sex cu barbati (BSB) pentru perioa-
daiulie 2011- iunie 2016.

Decizia de a aplica la Fondul Global o solicitare de finan-
tare pentru grupurile vulnerabile a fost luatd de catre
membrii CNC in cadrul sedintei din 20 mai 2010, pentru
aceasta existand mai multe argumente:

1. Tipul epidemiei HIV/SIDA in Moldova continua sa fie
concentrat in grupurile cu risc sporit de infectare, cu
tendinta de trecere (raspandire a infectiei) in popu-
latia generala.

2. Pachetul de servicii care se acordd acestor grupuri la
moment necesita un grad mai mare de acoperire si
imbunatatire a calitatii acestora.

Procesul de elaborare a propunerii de finantare pentru
runda a 10-cea a fost initiat la inceputul lunii iunie curent
si a implicat participarea activa, in special, a membrilor
grupurilor tehnice de lucru ,,Grupuri vulnerabile” si ,Tra-
tamentul si ingrijirea persoanelor cu HIV/SIDA/ITS". Spe-
cialistii din cadrul acestor grupuri de lucru, la nivel natio-
nal, au identificat urmatoarele prioritati: prevalenta HIV
se mentine inalta in populatia cu risc sporit de infectare
(PRSI); acoperirea insuficientd cu servicii pentru reduce-
rea riscurilor, in special, in municipii; finantare scazuta a
serviciilor pentru reducerea riscurilor; pachet de servicii
minim neatractiv pentru aceste grupuri; insuficienta ma-
surilor de prevenire a transmiterii HIV de la UDI in randul
populatiei pe cale sexuald; lipsa accesului persoanelor cu
risc sporit de infectare la servicii prietenoase (consiliere

si testare voluntard, vaccinarea impotriva hepatitelor),
lipsa serviciilor integrate pentru grupurile vulnerabile;
lipsa unui sistem unic de identificare a clientilor.

Solicitarea de finantare, elaborata pentru runda a 10-cea
a Fondului Global, contine urmatoarele obiective:

1. De a fortifica masurile de control al infectiei HIV in
randul populatiei cu risc sporit de infectare prin
acordarea unor servicii extinse de prevenire a infec-
tiei HIV (cresterea capacitatilor si asigurarea durabi-
litatii; extinderea si cresterea calitdtii programelor
de schimb a seringilor; oferirea serviciilor aditionale,
inclusiv pledoarie, comunicare si mobilizare sociald;
extinderea masurilor de control HIV in randul lucra-
toarelor sexului comercial si al barbatilor care practi-
ca sexul cu barbatii.

2. Cresterea accesului populatiei cu risc sporit de infec-
tare la un complex de servicii prietenoase (programe
de consiliere si testare voluntara; program de vacci-
nare impotriva hepatitei B; prevenirea, depistarea si
tratamentul sindromal al infectiilor cu transmitere
sexuald; tratamentul de substitutie cu metadona;
servicii integrate, inclusiv pentru tratamentul de-
pendentei.

3. Oferirea detinutilor accesul la servicii de sanatate
egale celor disponibile in sectorul civil (extinderea si
Tmbundtatirea calitdtii programelor de schimb de se-
ringi; tratamentul de substitutie cu metadona; con-
siliere si testare voluntara si promovarea schimbarii
comportamentale, servicii integrate de sdndtate).

4. Fortificarea capacitatilor comunitare de asigurare a
durabilitatii si extinderea serviciilor de prevenire HIV
(fortificarea capacitdtilor Uniunii Organizatiilor de
Reducere a Riscurilor, actiuni de mobilizare sociala si
participare comunitara).

5. Fortificarea capacitatilor sistemului de monitorizare
si evaluare in domeniul reducerii riscurilor.

Activitatile incluse in cadrul obiectivelor respective se
refera, geografic, si la raioanele de est ale Republicii Mol-
dova si UTA Gagduza.

Solicitarea de finantare catre Fondul Global a fost ina-
intata din numele Consiliului national de coordonare
(CNC TB/SIDA) al tarii, structurd intersectoriala de nivel
national (ce reflectd prioritdtile si angajamentul Repu-
blicii Moldova in combaterea tuberculozei, HIV/SIDA si
infectiilor cu transmitere sexuald), autoritate responsa-
bild de elaborarea solicitarii de finantare, coordonarea,
monitorizarea si gestionarea finantelor, oferite de or-
ganizatiile internationale (Fondul Global) ca raspuns la
necesitatile tdrii in atingerea Obiectivelor de Dezvoltare
ale Mileniului.

Pana la acest moment, Republica Moldova a incheiat de
implementat runda 1-a a FG de granturi pentru dome-
niul tuberculozei si HIV/SIDA in valoare de 11 milioane
dolari SUA pentru anii 2003-2008 si gestioneaza finante-
le din rundele a 6-sea, a 8-a, a 9-a de granturi in valoare
totala de aproximativ 70 milioane dolari SUA (fiecare so-
licitare de grant cuprinzand o perioada de 5 ani).



Experienta Republicii Moldova in im-
plementarea granturilor Fondului Glo-
bal este consideratd una de succes:
toate aplicatiile inaintate au fost apro-
bate de Fondul Global, cu exceptia
propunerii din runda a 9-a (domeniul
HIV/SIDA), cand Moldova a primit re-
surse financiare doar pentru domeniul
tuberculozei.

Propunerea de grant pentru runda
a 10-cea a fost expediata pe adresa
Fondului Global la 19 august curent.
Decizia Consiliului Director al Fondu-
lui Global despre rezultatele evaluarii
propunerii va fi cunoscuta catre luna
noiembrie 2010.

Victoria Tataru
Secretariatul CNC TB/SIDA

Cursuri de instruire a personalului implicat in procesarea datelor

pentru SIME TB si SIME HIV

Tn perioada 26 aprilie-10 iunie 2010, in Republica Mol-
dova s-au desfasurat cursuri de instruire a personalului
medical implicat in procesarea datelor pentru sistemele
de monitorizare si evaluare a tuberculozei (SIME TB) si
infectiei HIV/SIDA (SIME HIV).

Cursurile de instruire au fost organizate cu scopul de a
asigura colectarea calitativd a datelor ce tin de domeniul
TB/SIDA, completarea documentatiei de evidenta, intro-
ducerea si procesarea datelor pentru functionarea efici-
entd a sistemelor informationale computerizate (SIME
TB si SIME HIV).

SIME HIV (sistem informational de monitorizare si evalu-
are a infectiei HIV) colecteaza informatia despre cazurile
noi de HIV, standardizeaza indicatorii conform cerintelor
nationale si internationale.

SIME TB (sistem informational de monitorizare si evalua-
re a tuberculozei) colecteaza informatia despre cazurile
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de tuberculoza, urmadrirea tratamentului si a stocurilor
de medicamente, standardizeaza indicatorii conform
cerintelor nationale si internationale.

SIME TB MDR este o versiune a SIME TB, care permite
monitorizarea si evaluarea cazurilor de tuberculoza mul-
tidrogrezistenta (MDR).

Centrele de medicina preventivd de pe teritoriul Repu-
blicii Moldova, regiunea Transnistria si UTA Gagauza
au beneficiat de echipament informational inca acum
un an, iar personalul medical, implicat in introducerea
datelor pentru aceste sisteme, au fost instruiti in cadrul
cursurilor respective.

Cursurile de instruire s-au desfasurat cu suportul Fondu-
lui Global de combatere a SIDA, Tuberculozei si Malariei,
runda a 6-a.

Victoria Tataru
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Realizdrile Programului
national de control si
profilaxie a tuberculozei
pentru anii 2006-2010,
activitatea institutiilor
medico-sanitare private
si nivelul de interactiune
cu institutiile medico-
sanitare publice teritoriale
si parteneriatul public-
privat au fost subiectele
discutate in cadrul
sedintei Colegiului
Ministerului Sdndtatii din
24 august.

STIRI OM-LIMNEeE

Realizarile Programului national de control si profilaxie a tubercu-
lozei (2006-2010) au fost discutate la sedinta Colegiului MS

Ministerul Sanditaitii a initiat,
incepdnd cu data de 24
august 2010, consultarea
publica a proiectului de
Hotdrdre a Guvernului privind
aprobarea Programului
national de prevenire si
control al infectiei HIV/SIDA
siinfectiilor cu transmitere
sexuald pentru anii 2011-
2015, care a fost elaborat
inbaza art.6, art.7, art.9
siart.72 din Legea privind
supravegherea de stat a
sdndtdtii publice nr. 10-XVI
din 03 februarie 2009, art.
4din Legea cu privire la
profilaxia infectiei HIV/SIDA
nr.23-XVl din 16 februarie
2007.

Membrii Colegiului au remarcat reducerea si stabilizarea
cazurilor noi de tuberculoza si a cazurilor de recidive in re-
publicd pe parcursul ultimilor ani. Totodatd s-a mentionat ca
pentru combaterea eficientd a acestei maladii este nevoie
de conjugarea eforturilor intregii societati, inclusiv a admi-
nistratiilor publice locale si a organizatiilor neguvernamen-
tale, a tuturor institutiilor statului, dar si de implicarea mai
activa a institutiilor medicale in profilaxia si tratamentul
tuberculozei.

In finalul sedintei, participantii au stabilit un sir de actiuni in
vederea ameliordrii situatiei in domeniul dat.

Pe parcursul ultimilor ani, institutiile medico-sanitare private
au devenit o preocupare importanta a mediului de afaceri,
precum si a institutiilor statale responsabile de reglementa-
rea activitatii sectorului dat in Republica Moldova. Membrii
Colegiului au subliniat ca institutiile medico-sanitare private

reprezintd o alternativa a sistemului public de sdndtate, ba-
zatd pe tehnologii performante de diagnostic si tratament,
management eficient a resurselor umane si financiare in
vederea asigurarii accesului si calitatii serviciilor medicale
prestate populatiei in colaborare cu organele de sanatate
teritoriale. Cele mai preferabile parteneriate publice-private
in Republica Moldova sunt serviciile de inalta performanta,
ce necesita tehnologii inalte si sunt dificil a fi acoperite in
sistemul public de sénatate din cauza constrangerilor legate
de capacitadtile institutiilor medicale publice.

In cadrul sedintei Colegiului s-a stabilit necesitatea intre-
prinderii masurilor in vederea organizdrii activitatii insti-
tutiilor medico-sanitare private in conformitate cu actele
normative in vigoare, asigurand continuitatea in prestarea
serviciilor medicale, activitatea carora urmeaza sa fie discu-
tatd in cadrul sedintelor Consiliilor teritoriale.

Dupa http://www.ms.gov.md

Proiectul Programului national de prevenire si control HIV/SIDA/
ITS (2011-2015) - in proces de consultare publica

Programul este orientat spre promovarea modului sa-
natos de viata in randul populatiei, formarea compor-
tamentului sigur si inofensiv; extinderea activitatilor de
prevenire in randul populatiei, inclusiv a populatiei din
mediul rural; populatiei mobile; extinderea accesibili-
tatii la servicii de sandtate (consiliere, testare voluntara,
depistare precoce, tratament, ingrijiri si suport); menti-
nerea situatiei epidemice a infectiei HIV in stadiul epide-
miei concentrate.

Programul a fost elaborat de Ministerul Sanatatii in
corespundere cu prevederile Hotararii Guvernului cu
privire la regulile de elaborare si cerintele unificate de
documentele de politici nr.33 din 11 ianuarie 2007, cu
participarea reprezentantilor sectorului guvernamental,
organizatiilor neguvernamentale, inclusiv a persoanelor
care traiesc cu HIV, cu sustinerea tehnica a donatorilor

bilaterali si a organizatiilor internationale (PNUD, UNA-
IDS, OMS, UNICEF, Fondului ONU pentru Populatie).

Procesul de elaborare a Programului a fost corelat cu
granturile disponibile pentru Republica Moldova (runda
a 6-sea, faza a 2-a si runda a 8-a) si procesul de elaborare
si de implementare a propunerilor de grant a Republicii
Moldova la Fondul Global de combatere a SIDA, Tuber-
culozei si Malariei. In procesul de elaborare a Progra-
mului a fost implicat Consiliul national de coordonare a
Programelor nationale de profilaxie si control HIV/SIDA/
ITS si de control si profilaxie a tuberculozei si grupurile
tehnice de lucru.

Procesul consultarilor publice a fost deschis pana la 20
septembrie 2010.

Dupa http://www.ms.gov.md

Helen Clark, Directorul Programului Natiunilor Unite pentru

Dezvoltare, a vizitat Moldova

Helen Clark, Director al Programului Natiunilor Unite
pentru Dezvoltare (PNUD), a vizitat Republica Moldova
in perioada 9-10 septembrie curent. Aceasta este prima
vizitd oficiala a Directorului PNUD in Moldova sia avutloc
in ajunul Summit-ului ODM de la New York, unde liderii
tarilor din lume, inclusiv Republica Moldova, s-au intru-
nit pentru a discuta progresele in realizarea Obiectivelor
de Dezvoltare ale Mileniului (ODM) si actiunile pentru
cei 5 ani rdmasi pana la termenul limita din 2015.

Agenda vizitei a inclus intalniri cu Mihai Ghimpu, prese-
dinte al Parlamentului si presedinte interimar al Republi-
cii Moldova; Vladimir Filat, prim-ministru si cu membri
ai Guvernului, reprezentanti ai organizatiilor donatoare
si ai societatii civile, in cadrul carora dna Helen Clark a

discutat despre asistenta PNUD in depadsirea provoca-
rilor economice, sociale si politice in Moldova, precum
si actiunile necesare pentru atingerea Obiectivelor de
Dezvoltare ale Mileniului pana in anul 2015.

Agenda de lucru a inclus si vizitarea unor comunitati din
Moldova, in care PNUD implementeaza proiecte.

Helen Clark a fost numita Director al PNUD la 17 aprilie
2009, aceasta fiind a treia functie importanta in ierarhia
ONU. Helen Clark este prima femeie care conduce aceas-
ta organizatie.

Ludmila Tiganu
Specialist in comunicare, PNUD Moldova
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Noutati ale celei de-a XVIII-cea conferinte internationale privind SIDA

Conferinta a prezentat noi studii
promitatoare

Cea de-a XVlll-cea Conferintd interanationald privind
SIDA a fost un prilej de a fi prezentate noi piste promita-
toare de prevenire a extinderii epidemiei, relateaza AFP.

Cercetarile privind gelurile microbicide, tratamentele,
circumcizia, vaccinurile s-au aflat in centrul a zeci de dis-
cutii zilnice. Diminuarea finantarilor, criza si oboseala co-
lectorilor de fonduri au constituit o alta tema principala
a reuniunii de la Viena. Organizatia Mondiala a Sanatatii
(OMS) a dat publicitatii o actualizare detaliatd a directi-
velor sale din 2006 privind combaterea acestei epidemii
care, in 27 de ani, a facut peste 25 milioane de decese.
Conform celor mai recente estimari ale ONU/SIDA, circa
33,4 milioane de persoane, dintre care aproape jumata-
te femei, erau infectate cu HIV in 2008, an in care circa 2
milioane persoane au murit din cauze legate de SIDA.
Africa subsahariand ramane regiunea cea mai afectata.

Sursa: agerpres.ro

Gasirea unui tratament pentru
vindecarea infectiei cu HIV trebuie sa fie
o prioritate

Gasirea unui tratament pentru vindecarea infectiei cu HIV
trebuie prioritizatd, a spus Sharon Lewin de la Universita-
tea Monash din Melbourne, intr-un apel adresat in sesiu-
nea de deschidere a conferintei privind SIDA 2010.

Datorita terapiei antiretrovirale, multe persoane cu HIV
au o speranta de viatd apropiatd de cea determinata in
populatia generald. Totodata Lewin a subliniat ca pro-
nosticul lor este totusi mai slab in raport cu persoanele
HIV-negative si, la nivele foarte scazute ale replicarii HIV,
sistemul imunitar poate fi afectat, precum si starea ge-
nerala de sandtate.

Steven Deeks de la Universtitatea din San Francisco (Ca-
lifornia), a explicat ca incarcaturi virale foarte scazute pot
asigura un teren propice pentru aparitia unor probleme
de sanatate precum afectiunile cardiace si cele hepatice.

,Existd o problema legatd de HIV care determina ca cei
infectati sa se imbolnaveasca mai devreme decat s-ar fi
fmbolnavit in alte conditii’, a declarat acesta.

Costurile pe termen lung ale terapiei antiretrovirale au
fost de asemenea evidentiate de Lewin, care aremarcat ca
tratarea a 80% dintre pacientii eligibili in zonele cu resurse
limitate ar costa 35 de miliarde de dolari pana in 2030.

Pentru a se obtine o vindecare, vor trebui eradicate ce-
lulele de tip T infectate cu HIV latent si rezervoarele de
virus din creier si intestine, a mai declarat Lewin.

Interleukina 7 (IL-7) este investigata ca posibil tratament
pentru aceste celule infectate latent si pentru rezervoa-
rele de virus. Scopul este activarea celulelor latente si
scoaterea HIV din ascunzatoare. O alta strategie folo-
seste compusi numiti inhibitori de deacetilaza histonica
(HDACQ) pentru a declansa mecanismul genetic al HIV.

Cu toate acestea, tratamentul care aduce vindecarea nu
este chiar la un pas distanta. ,Conferinta internationala
din Viena nu este conferinta la care vom anunta trata-
mentul vindecator,” a incheiat Lewin, ,dar va marca ince-
putul unui viitor in care vom prioritiza descoperirea unui
tratament care sa aduca vindecarea.”

Nu dati inapoi - finantati in continuare
lupta impotriva SIDA

Cea de-a XVlll-cea conferintd internationald privind SIDA
2010 a fost marcata de furia indreptata impotriva orga-
nizatiilor donatoare, care nu isi respecta promisiunea de
a continua finantarea luptei impotriva HIV.

Doud mii de activisti au organizat o demonstratie in tim-
pul conferintei, urcand pe scena si purtand o pancarta
uriasa cu mesajul ,Nu dati inapoi - finantati in continua-
re lupta impotriva SIDA".

Julio Montaner, presedintele Societatii Internationale
SIDA, a declarat ca nu si-a putut desimula ,dezamagi-
rea si profunda frustrare legate de recentele intalniri G8
si G20". Acesta a declarat ca desi guvernele donatoare
au avut probleme in a identifica surse de finantare a
angajamentelor ce privesc lupta impotriva SIDA, nu au
intampinat nici o dificultate in a le oferi suport financiar
Jprietenilor corporatisti” si bancherilor.

Finantdrile din donatii pentru rdspunsul global impotri-
va SIDA s-au diminuat usor in 2009.

~Reducerea investitiilor pentru programele antiSIDA da-
uneaza eficientei raspunsului global la SIDA” a declarat
Michel Sidibé, directorul executiv al UNAIDS. Acesta a
propus ,taxa Robin Hood", o taxd pe tranzactiile finan-
ciare globale, din care sa se finanteze initiativele globale
pentru sanatate.

Promisiunile incdlcate de a finanta tratamentul si ingriji-
rile pentru infectia HIV au fost comparate de un vorbitor
cu niste,cecuri fdra acoperire”.

Din materialele disponibile pe site-ul oficial al
conferintei

IO




AIDS 2010

Din partea Republicii
Moldova, la conferinta
de la Viena, a participat

o delegatie, condusd de
dl Vladimir Hotineanu,
Ministrul Sanatdtii. Din
delegatie au mai facut
parte reprezentanti ai
Centrului SIDA, agentiilor
ONU si societdtii civile.

EUEIIMErITE

Conferinta internationala privind SIDA, Viena (18-23 iulie 2010)

XVII INTERNATIONAL AIDS CONFERENCE

JULY | 18-23 | 2010 | VIENNA AUSTRIA

Rights Here, Right Now

Conferinta internationala privind SIDA a demarat pe 18
iulie si a intrunit mai mult de 20 mii participanti, repre-
zentanti ai structurilor de stat, agentiilor ONU, societatii
civile. Ceremonia de deschidere a inclus un mesaj video
din partea Secretarului General ONU, Ban-Ki Moon, care
a reiterat viziunea noud a UNAIDS pentru raspunsul la
SIDA: zero cazuri noi de infectare, zero discriminare si
zero decese asociate cu SIDA.

Directorul executiv UNAIDS, dl Michel Sidibé, a accen-
tuat in discursul sdu cd evenimentul are loc intr-un mo-
ment important in cadrul rdspunsului la SIDA. El s-a axat
asupra necesitatii de a intrerupe traiectoria epidemiei si
a vorbit despre urgentarea implementarii noii abordari
a tratamentului antiretroviral, prezentand platforma de
tratament 2.0.

John Dalli, Comisarul Uniunii Europene pentru Sanatate
si Protectia Consumatorului; cantdreata si activista An-
nie Lennox, care a fost desemnata in calitate de amba-
sador UNAIDS pentru bunavointa internationala; Vladi-
mir Zhovtiak din Ucraina si Sasha Volgina din Federatia
Rusa, au salutat participantii, atrdgandu-le atentia asu-
pra evolutiei epidemiei in Europa de Est si Asia Centrala.
La eveniment au mai participat, de asemenea, Bill Gates,
fondatorul Microsoft si cofondatorul fundatiei “Bill and
Melinda Gates”; Bill Clinton, expresedinte al SUA; Heinz
Fisher, Presedintele federal al Austriei.

Conferinta privind SIDA 2010 a fost organizata de ca-
tre Societatea Internationald SIDA in parteneriat cu un
numdr de organizatii locale, regionale si internationale,

printre care Guvernul Austriei, comunitatea stiintifica
Aids Hilfe Viena, Societatea austriaca SIDA, Uniunea Per-
soanelor ca trdiesc cu HIV din Europa de Est si Asia Cen-
trala (ECUO), Societatea Europeana clinica SIDA (EACS),
Comisia Europeana, Programul Comun al Natiunilor Uni-
te privind HIV/SIDA (UNAIDS), Organizatia Mondiala a
Sanatatii (OMS), Biroul Natiunilor Unite pentru Droguri si
Crima (UNODC), Consiliul international al organizatiilor
in domeniul SIDA (ICASO), Reteaua globala a persoane-
lor care trdiesc cu HIV/SIDA (GNP+), Comunitatea inter-
nationala a femeilor care traiesc cu HIV/SIDA (ICW), Or-
ganizatia globala a femeilor pentru schimbare si Coalitia
comunitatilor vulnerabile din Caraibi.

Conferinta privind SIDA 2010 este cunoscutd drept o
reuniune pentru persoanele care activeaza in domeniul
HIV, precum politicieni, persoane care trdiesc cu HIV,
persoane angajate sa stopeze epidemia. Evenimentul
de cea mai largd amploare in domeniul HIV/SIDA este
organizat o data la doi ani.

Actuala conferinta a avut scopul de a evidentia epidemia
HIV/SIDA in Europa de Est si Asia Centrald, unica regiune
in cadrul careia prevalenta HIV este in mod evident in
crestere. Programul conferintei a inclus prezentarea noi-
lor descoperiri stiintifice, ce ofera oportunitati pentru un
dialog structurat privind dificultdtile care se intalnesc in
cadrul raspunsului global la epidemia HIV. Alte activitati,
inclusiv Global Village (Satul Global) cu programul sau
cultural, expozitiile si evenimentele asociate au repre-
zentat noi oportunitati pentru dialog si reflectii.



Prin ce a fost semnificativa cea de-a XVIII-cea conferinta

internationala pe HIV/SIDA?

Opinii impartasite pe marginea evenimentului de catre participanti

Actuala editie a conferintei a pus accentul pe necesitatea
ludrii unor pozitii mai clare in oferirea rdspunsului national
al autoritdtilor in lupta cu epidemia HIV/SIDA. Conferinta a
avut loc in perioada crizei economice mondiale si ca un fir
rosu in cadrul evenimentului a trecut ingrijorarea legata de
posibila reducere a fondurilor internationale, acordate pen-
tru implementarea masurilor de prevenire, tratament si su-
port al persoanelor infectate si afectate de HIV/SIDA, dar si
recomandarea de a mari contributia Guvernelor tarilor pen-
tru finantarea acestui sector.

Raportorii au atras atentia asupra celor mai alarmante situ-
atii referitoare la HIV/SIDA si anume, evidentierea statelor
africane si a celor exsovietice ca zone de risc major pentru
mentinerea pandemiei HIV/SIDA pe glob. In statele africane
este foarte ridicat nivelul de raspandire a infectiei HIV, iar in
statele exsovietice — in ultimii ani se mentine la un nivel inalt
tempoul cresterii numarului de persoane infectate cu HIV.

Mai multe sedinte plenare au fost consacrate aspectelor me-
dicale ale problemei HIV/SIDA. Au fost prezentate lucrari sti-
intifice in domeniul prevenirii, diagnosticarii, tratamentului
infectiei HIV, familiarizarea participantilor cu diverse scheme
de tratament cu preparate antiretrovirale, abordarea proble-
melor de rezistenta la tratament si informarea despre meto-
dele de supraveghere si monitorizare a pacientilor.

In cadrul evenimentului, delegatia Republicii Moldova a avut
o intrevedere cu reprezentantii Fondului Global de comba-
tere a SIDA, Tuberculozei si Malariei (Michel Kazatchkine,
director executiv al FG; Maria Kirova, consultant regional
pentru Europa de Est si Asia Centrald a FG; Nicolas Cantau,
manager de portofolio pentru Europa de Est si Asia Centrala
a FG). Discutiile s-au axat pe utilizarea granturilor din runde-
le a 6-sea si a 8-a a FG si procedeele de inaintare a solicitdrii
de finantare la runda a 10-cea a FG.

De asemenea, la o sesiune speciala satelit, convocata de
Consiliul Global pentru Sandtate, echipa Republicii Moldo-
va a avut posibilitatea sa prezinte situatia epidemiologica
HIV/SIDA din tard, cu mentionarea tendintelor, pronosticului
pentru urmatorii ani, progresului activitatilor implementate,

precum si informarea despre cadrul legislativ normativ din
domeniul HIV/SIDA, rolul Consiliului national de coordonare
TB/SIDA si a grupurilor tehnice de lucru, importanta colabo-
rarii structurilor statale cu societatea civila, implementarea
programelor de reducere a riscurilor pentru populatia vul-
nerabild, inclusiv in penitenciare etc.

Atat la conferinta de la Viena, cat si la conferinta de la Mosco-
va, accentele au fost puse pe prevenire, tratament si suport
pentru persoanele infectate cu HIV.In discutiile pe care le-am
avut cu unii colegi din alte tdri s-a mentionat ideea cd unele
accente ale conferintei din acest an au fost puse mai mult
pe tratament. Totusi, eu consider ca accentul a fost pus pe
masurile de prevenire a infectiei. Tratamentul este una din
componentele masurilor de profilaxie a infectiei HIV. De ex.,
tratamentul profilactic specific pentru femeile gravide, care
se practica in tara noastra, este o componenta profilactica.

Datorita acestei strategii, are loc prevenirea infectiei HIV de
la mam4 la fat. Tn plus, tratamentul profilactic include si as-
pectele de informare, prevenire a tinerilor, pregatire a femei-
lor gravide, accesul la consiliere si testare voluntard la HIV.

Alte aspecte ale tratamentului antiretroviral tin de micsora-
rea incdrcaturii virale a persoanelor care trdiesc cu HIV, im-
bunatatirea calitatii vietii si integrarea in societate a acestei
categorii de persoane. Accentele generale se pun pe preve-
nirea infectdrii cu HIV prin informare, constientizare, oferirea
programelor educationale populatiei generale, inclusiv po-
pulatiei cu risc sporit de infectare, si pe tratamentul specific
ARV ca o parte componenta a prevenirii infectiei HIV. Ar fi
incorect sd mizam doar pe tratament, cand stim cu totii cat
este de costisitor.

HIV/SIDA nu este doar problema sistemului de sanatate, a
Guvernului, sau a Parlamentului. Este problema fiecaruia
din noi. Potrivit Centrului SIDA, in ultimii ani, peste 80% din
numarul cazurilor noi de infectare cu HIV se inregistreaza pe
cale heterosexuala. Pentru a opri transmiterea acestei infectii
este necesar ca fiecare sa aibd un comportament inofensiv,
inclusiv sexual, sa contribuie la promovarea modului sana-
tos de viatd in societate.

2010 marcheaza un nou inceput in lupta
cu HIV/SIDA

In cadrul conferintei a fost accentuata actualitatea pro-
blemelor legate de raspandirea HIV/SIDA in statele afri-
cane si in spatiul fostei URSS - zone marcate de riscul
unei explozii pandemice a virusului HIV. Evident, proble-
ma ia amploare si in alte state, fapt ce a generat, o se-
rie de discutii si atitudini ferme fatd de lipsa de raspuns
din partea autoritatilor locale, dar si impotriva reducerii
fondurilor globale in lupta cu epidemia. in ceea ce pri-
veste aspectele stiintifice ale HIV/SIDA, acestea au fost
discutate in cadrul a cateva sedinte plenare consacrate

realizdrilor din domeniul prevenirii, diagnosticului, trata-
mentului infectiei si elaborarea vaccinului. Au fost pre-
zentate lucrdri stiintifice privind elaborarea si utilizarea
diverselor scheme de tratament ARV, fiind, abordate de
asemenea, rezistenta virusului la tratament si metodele
de supraveghere si monitorizare a pacientilor. Concluzia
plind de sperantd a conferintei, impdrtdsita de altfel si
de subsemnatul acestor randuri, este ca anul 2010 mar-
cheaza un nou inceput in lupta cu HIV/SIDA - un inceput
victorios!

Valeriu Turea,
delegat din partea UORN




ECOIUJRI.

Opinii impartasite pe marginea evenimentului de catre participanti

Spre deosebire de Conferinta de la Moscova (la care
am participat anterior), evenimentul de la Viena a oferit
participantilor o mai mare deschidere spre comunicare,
dezbateri, schimb de experienta intr-o atmosfera dega-
jata si apropiata ca mediu, spatiu, limbaj. In acelasi timp,
mi-a parut ca au fost mai putini reprezentanti ai factori-
lor de decizie din partea tarilor — au fost prezenti lideri
de organizatii si agentii internationale in domeniu, dar
mai putine oficialitati din partea tarilor. Din acest con-
siderent, cred ca o buna parte din problemele abordate
au ramas neacoperite.

La fel, consider ca in acest an subiectul prevenirii infec-
tiei HIV in randul tinerilor a fost foarte putin abordat. Au
fost prezentate foarte putine proiecte la tema profilaxi-
ei, care exista in lume. Sloganul ce se face tot mai mult
resimtit in ultima vreme este ca ,tratamentul inseam-
na prevenire”. Desi este o idee corectd dintr-un anume
punct de vedere, totusi, consider ca in momentul in care
exista asemenea promovari, accentele sunt luate de la
prevenire si puse pe tratament, or prevenirea trebuie fa-
cuta inainte de a fi necesar tratamentul. Bunaoara, in ran-
dul tinerilor, altor grupuri social vulnerabile, prevenirea
primara este necesara pentru a nu ajunge la tratament.
Exista experienta multor tari care au mers pe programe
masive de prevenire si au ajuns la niste indicatori foarte
scazuti de transmitere a acestei infectii. Este important
ca cei care se ocupa de prevenirea primara sa spuna cu
voce tare despre importanta prevenirii primare pentru
a fi considerata in continuare ca o optiune strategica de
reducere a rdspandirii infectiei HIV. Faptul ca de la tribu-
nele cele mai inalte se fac auzite voci in sustinerea tra-
tamentului si in defavoarea profilaxiei - ingrijoreaza. in
Moldova aspectul de prevenire pare s aiba o importan-
ta foarte mare. Totusi, tendintele internationale ar putea
sd ne afecteze si pe noi.

Tn cadrul Conferintei, Moldova a fost expusa pe doua fi-
liere: actiunea “Vienna express” si proiectul Dance4Life.
In cadrul primei actiuni, peste 500 mesaje ale populatiei
din Moldova au impodobit “Copacul international/Inter-
national Tree’, care a fost decorat de sus pana jos cu bile-
tele din diferite tari ale lumii, pe care erau scrise sugestii,

propuneri de imbunatatire a situatiei in domeniul HIV/
SIDA.

In fata standului AFEW, participantii au putut viziona
si un filmulet, care reflecta activitatile “Vienna express”,
desfasurate in diferite tari, printre care si Moldova. Ce-a
dea doua prezenta a organizatiei AFEW Moldova la Con-
ferinta de la Viena a fost posterul despre actiunile de
profilaxie HIV/SIDA in Republica Moldova, desfasurate in
cadrul proiectului dance4Life. La fel, echipa proiectului
a avut prezentari dance4Life in mai multe locatii. In ca-
drul acestora, tinerii au avut posibilitatea sa povesteasca
despre implicarea lor in acest proiect, despre cum au de-
venit “agenti ai schimbarii’, ce ia inspirat cel mai mult ca
sd se implice in acest proiect, au participat la sesiunile de
prezentare a dansului. In momentul in care se dansa, in
jurul scenei se aduna foarte multa lume, care incerca sa
imita miscarile echipei internationale dance4Life, com-
pusa din reprezentanti ai diferitor state. In acest mod,
dansatorii invatau unii de la altii elementele Free Style
din diferite tari. Echipa dance4Life Moldova a plasat pe
internet Free Style Moldova, astfel ca cei care doresc sa
invete elementele de dans national - pot sd o faca.

Cea de-a XVlll-cea Conferinta pe HIV/SIDA, gazduita in
acest an de Austria, a fost organizata cu scopul de a ras-
punde la mai multe intrebdri ale comunitatii internatio-
nale legate de prevenirea transmiterii infectiei HIV/SIDA,
accesul universal la tratament antiretroviral, promovarea
sanatatii sexuale si a reproducerii, reducerea stigmei si
discrimindrii, egalitatea gender si drepturile omului etc.

Dupa 25 de ani de eforturi sustinute in combaterea pan-
demiei, aceasta continua sa se extinda in multe regiuni
ale lumii, in special in randul grupurilor vulnerabile si a
populatiilor sarace. Intrebarea intrebarilor celor peste 20
mii de participanti era:“Cum se poate de atenuat efecte-
le epidemiei, utilizand cele mai noi descoperiri stiintifice
din domeniu cu aplicarea si replicarea la nivel mondial a
celor mai bune practici de implementare a proiectelor
sociale existente? Acestor si altor intrebdri stringente au
venit sa le raspunda zilnic cate o duzina de prezentdri,
comunicari, sesiuni in plen si ateliere de lucru, in cadrul

carora au fost create piste de discutii libere intre rapor-
tori si audienti.

Personal am avut revelatia de a participa la mai multe
sesiuni in cadrul Conferintei, printre care cea intitulata
“Regional Session on Europe and Central Asia’, ce a avut
n vizor si situatia din tara noastra. Republica Moldova a
fost laudata in cadrul acestei sesiuni pentru programele
de schimb al seringilor / reducerea noxelor, care se im-
plementeazd cel mai bine in regiune, pe acest segment
situandu-ne chiar cu un pas inaintea altor tdri.

Genericul conferintei “Drepturi aici. Drepturi acum!” a
avut scopul de a evidentia o data in plus recunoasterea
drepturilor persoanelor care sunt infectate sau afectate
de HIV/SIDA si de a indemna participantii s promove-
ze aceste drepturi in viata de zi cu zi. Vocea sloganului
respectiv s-a facut resimtitd pe tot parcursul celor cinci
zile de lucru in ungherasul numit Global Village, unde



participantii au avut posibilitatea sa-si impadrtaseasca
cunostinetele si experientele, sd initieze colabordri si sa
lege prietenii. Global Village a oferit un spatiu deschis de
comunicare tuturor delegatilor: politicieni, savanti, re-
prezentanti ai societatii civile, ai comunitatii persoanelor
infectate cu HIV s.a.

Participand la aceasta reuniune am avut mari asteptari
pentru mine si pentru organizatia pe care o reprezint.
Unele dintre aceste asteptari s-au realizat pe deplin, al-
tele (cele ce tin de aflarea mai multor practici de lucru
cu périntii, tinerii in domeniul prevenirii infectdrii cu HIV,
pentru ca tinerii sa faca alegeri sdnatoase in viatd) - mai
putin. Totusi, raman optimistd si cred ca reuniunile de
acest fel raman a fi o buna modalitate de a acumula cu-
nostinte noi si de a face un schimb util de experienta cu
toti colegii din domeniu, care activeaza la nivel interna-
tional, regional, comunitar.

BeHa BcTpeTuna Hac Kak ctapbix Apy3eli — NpUBETANBO
1 OpYento6HO. BbICTaBOYHbIN LIEHTP, B KOTOPOM MPo-
xoawuna KoHpepeHuus, ryaen Kak ynei - 25 000 gene-
ratoB co Bcew nnaHeTbl!!! LleHTp nopaswn pasmepamu:
[1eBATb KOHpepeHL-3a/10B BMECTUMOCTbIO OT 300 Ao
600 uenoBek, rPOMagHbIN 3a/1 MNEHaPHbIX 3acefaHuni,
B KOTOPOM MPOXOAWNIN TOPXKECTBEHHOE OTKPbITUE ©
3aKpbITVIE KOHEPEHLMN U MNIEHAPHBIE CECCUU, MHO-
rOUYNC/IEHHbIE KOMHATbI ANA CEMMHAPOB 1, KOHEYHO
e, orpoMHas [MobanbHas JepeBHs, rae Bce CTpaHbl-
YUYaCTHULbI IMeNIN CBOW NpeaCTaBuUTENbCTBa.

[eneratbl pa3HbIXx CTpaH pa3gaBanyv neyatHylo nNpo-
LYKUMIO, paccKasblBany O [eATeNbHOCTM CBOUX Op-
raHM3aumin, a Takxke NpofaBann OpuUriHasbHble U3-
fenvs, npefctaBnawowme nx poauHy. MonoaéxHble
OopraHv3auuy MoKa3sblBaau CBOW MWHU-CNEKTAKIN,
B KOTOpPbIX B UIPOBOIN pOpMe pacKpblBaInUCh TaKue
TeMbl, Kak 3HaKOMCTBO C MAPTHEPOM 1 COODLLEHNE O
CBOEM JMarHose, OTHOLIeHMe Moanuun 1 megpabor-
HUKOB K BWY-nosntmBHbIM Ntogam. B xonne mMoXxHo
6bl10 YYacTBOBaTb B CO3AAHWN KBUMTA (CMMBONUYeE-
CKOTO JIOCKYTHOrO ofesna, oT aHr. Quilt. - Pen.), Ha
JeTansax KOTOporo MNpeacTaBuTeNlb KXKAOW CTpaHbl
MOr HanucaTb CBOW MOXKeNaHWA BCEM YYaCTHMKaM
KOHdepeHuun. B pexxume HoH-cTon B xonne LleHTpa

roKasblBann KOPOTKOMETPaXkHble (GUSIbMbl  Pa3HbIX
CTpaH Ha Temy BUY/CMAda. OgHUMM 13 CambIX APKMX
MOMEHTOB KOHdepeHUMU cTanu 20-TbicAYHaA AeMOH-
CTpaumA B 3alUuUTy Npas ntogen, XusyLmx ¢ BUY/CMNn-
[lom, cocToABLIAACA Ha LieHTpanbHbIX ynuuax BeHbl, 1
KOHLEPT SHHYM JIeHOKC.

Y MeHs 6blia BO3MOXXHOCTb YYaCTBOBATb B Pa3fNUHbIX
CeMUHapax U ceccusx, Ha KOTOpbIX LWna peyb 06 nc-
CNefoBaHUAX, NPOBOAVMBIX B MMpe B obnactu BUY/
CMAa, o npobnemax snuaemMmn, KOTopble OKa3annchb
obwymMn ana 60nblMHCTBA CcTpaH. OCHOBHAsA npo-
6nema, C KOTOPOW CTONKHynocb coobuyectso BUY-
NO3UTUBHbBIX JII0fEN, - 3TO HEBO3MOMXHOCTb UK He-
enaHvie rocyfapcTBeHHbIX BracTen 6patb Ha cebs
obs3aTenbcTBa Mo obecneveruto JIKB APB-Tepanuei
W OKa3aHWIo MM coumanbHol noagepku. 06 3tom
rOBOPWIOCH MPAKTUYECKN BO BCEX BLICTYMIEHUAX, U
Kakablil U3 HaC 0CO3HaBan, yTo 6e3 nomoluy Mmobasnb-
Horo GoHAa MUNIMOHBI Ntofiel MOTyT OcTaTbcA 6e3 ne-
yeHuA. 1N HMX 3TO CTaHET HacToALLEel KaTacTpodoii.
Ha koHbepeHUuy npo3Byyan npr3sbis K GapmaLiesTy-
YyecKnM GrpMam O CHXKEHWM CTOMMOCTY NpenapaToB
Ana APB-Tepanuu. 3T MOMEHTbI HaLL/W CBOe OTpae-
Hvie B [leknapaumu, NpUHATON Mo pe3ynsTatam pabo-
Tbl KOHdEpeHUMU.
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JletHu#t narepsp A1 BAY-uHPUIHPOBAHHDIX AeTel

O3popoBuTeNibHble MPOrpaMMbl, KOTOPble HanpaBJieHbl Ha NMOAAEPKKY M pecouunann3aumio ceMen, 3aTpo-
HyTbIX anmnaemuen BUY/CMNNMa, noasunncb Ha 3anage ewe 15 net Hasag, HO B MongoBe 3Ta MeTOAUKa
6bina onpob6osaHa B 2005 r., koraa B Bagyn-nyii-Bogs 6bi1 opraHn3oBaH nepsbiii NETHUIA narepb ans BUAY-
NOJIOXKNTENbHbIX XKEHLUWH U NX AETEN.

HauuHas c 2008 r., Jlura JI)KB exxerogHo opraHu3yeT Takue nareps 6narogapsa ¢rvHaHCOBOW nogaepxKe, npe-
poctasnsemol MMob6anbHbiM doHAom ansa 6opbbbl co CMom, Ty6epkynésom n manapuein. OCHoBHas Liefb
NpPOrpaMmbl 0340POBUTENbHbIX Jlarepein — dusnyeckas 1 NCUXO-dMOLMOHANIbHAA peabunutauna geten u
npefocTaBneHne NX POANTENSAM U ONeKyHaM 3HaHWIN, HEOOXOAUMBIX HE TONIbKO AMs MPaBUIbHOMO yXxoaa
3a AeTbMU 1 UX BOCMMUTAHWA, HO U ANS MOCTPOEHUS HOPMaJIbHbIX B3aVIMOOTHOLLEHWI B 06LLecTBE. DTN NPO-
rpaMmbl AalT BOSMOXHOCTb HEMHOTO OTAOXHYTb U AETAM, Y POAUTENAM, CMOCOBCTBYIOT POCTY COLManbHON
AKTMBHOCTW AeTel, yyaT UX CTPOUTb OTHOLLEHMA CO CBEPCTHMKAMM, MOMOTaloT BbINTU 13 usonauuun. Y geten
YKPENNAETCA YYyBCTBO YBEPEHHOCTY B ce6e, NOABNAETCA BO3MOXKHOCTb MNPOABUTb MHULMATHBY, HAYUMTbCA
06LwWaTbcA C APYrumMn AeTbMU U B3POC/bIMY, BbIPa3uTb CBOW YyBCTBA W MOAENUTHCA VMK C OKPY»KaloLLMMU.
[na peten c ocnabneHHbIM UMMYHUTETOM, 3a4aCTY0 JINLLEHHbIX BO3MOXHOCTU MoceLlaTb AeTCKUIA caf, Ypes-
BblYaliHO BaXHa BO3MOXXHOCTb BblexaTb JIETOM Ha Mpupody, Noay4nTb MOSIHOLEHHOE NuUTaHue, NobbiTb Ha
CBEXEM BO3yXe, noberatb, MoUrpaTb, MOBECENIUTHCA.

BaneHTuHa Jleka,
KoopOuHamop no coyuasnsHoli pabome, Jluzu JIXXB PM

Mbl OTKpbIN Narepb 2 aBrycTa, MHOro paboTanu nepeg
3TVM, 1 A C YBEPEHHOCTbIO MOTY CKa3aTb, YTO Y HawmXx
Jetein 6bi1o BCE, UTO HEOOXOAMMO: XOpoLIve YCIoBUSA
NPOXKNBaAHWA, KaNIOPUAHOE NUTaHKE, UTPbl, CMOPTUBHbIN
WHBEHTapb 1, KOHEYHO, 3a60Ta U BHUMaHMWE CO CTOPO-
Hbl COTPYAHWKOB: MCUXONOroB, BOCNWUTaTendA, Bpaya-
MHGEKLMOHNCTA U KOHCYJIbTaHTa, KOTOpble OTHOCUINCD
K CBOVMM 00A3aHHOCTAM C 60MbLUON OTBETCTBEHHOCTbIO
1 ¢ gywoi. Haw narepb 6bin peanbHbIM NOATBEPXKAEHW-
eMm no3yHra «Bcé nyuwee - getam». EQUHCTBEHHBIN 3a-
npeT, CyLeCcTBOBaBLUNI Y HAC, - 3TO 3anpeT Ha KynaHve B
[JHecTpe, TaK Kak B CBA3M C HABOLHEHVAMM NS 6bl 3a-
TOMNMEeH, a BoAa B [lHecTpe cunbHO 3arpa3sHeHa. [lostomy

Hall Bpay KaTeropuyeckm 3anpeTun KynaHue B peke. Ho
y Hac 611 1 gpyrvie cnocobbl KynaTb AeTei 1 nomoraTb
UM NepeHOCHTD »Kapy: AyLleBble KabrHbl U BOAHbIE NPo-
Lepypbl Ha CBEXEM BO3Jyxe C NMOMOLLbIO BOAHOI Bep-
TYLLUKK, OT KOTOPOW pebATa Bbinv B NOHOM BOCTOpPre.

Mbl npegnoxunmn Bcem 66 getam, xmnsywum ¢ BUY, ot-
[bIXaTb 3TVM NETOM B flarepe, HO, K coxaneHuto, 32 ce-
MbW OTKa3a/IMCb MO Pa3fINyYHbIM MPUYMHAM, @ U3 TEX, KTO
npviexan, yeTsepo Obinv BbIHYXAEHbI BEPHYTLCA fOMO:
y OfiHOI Mambl 6bInvi NPO6IEMBI CO 30POBbEM, @ TPOUM
NPeAnoXunmn NOKUHYTb larepb 3a HapyLleHue ero ycTa-
Ba. OueHb Xasb, YTO 13-3a B3POCSIbIX, NOCTPAZANN AETH.

MeHs oueHb pagyerT To, UTO He TOSIbKO AETH, HO 1 MaMmbl
UyBCTBYIOT cebA B Nnarepe xopoluo. Hagerocs, 4to B cre-
Zytoulem rogy Hac 6yneT 6onbLue.

Jlopmuna YHTYpa,
npedcedamerns HIMO «KpeduHya, ynex JIXKB PM

Bcé Hauvanocb B 2005 r., korga UNICEF nopgaep»xan Haww
NPOEKT, M Mbl OTKPbINK, Nepsbii B Mongose neTHWin
03[0POBUTESbHBIN Narepb. Ho Torga 31o 6bin narepb He
cTonbko Aana BNY-no3uTUBHBbIX AeTen, CKOMbKO AnA ux
MaM. Mbl NpoBenu NpeKkpacHyo HeAento C TOPXKeCTBEH-
HbIM OTKPbITUEM, C UTPaMW, Pa3BleYeHUAMN N HECKOHYa-
€MbIMW JUCKYCCMAMN 06 nHTerpaummn BUY-no3nTmeHbIx
MEeHLMH B OOLEeCTBO, O PacWMPEHUN U PA3BUTUUN NU-
[epcTBa 1 akTMBM3Ma, 06 UX JocCTyne K Heo6XoAUMbIM
ycnyram. Torga nosswunacb mpea nNpoBOAWUTb NeTHue
o3poposuTenbHble narepa ana BUY-uHdnympoBaHHbIX
aete. Mbl NOHMMany, 4To Haww [eTX nogpacTaloT U
HY>K[AIOTCA He TOMbKO B AOLWKOSMbHbBIX U LIKOAbHbIX
yupexxgeHusx, HO 1 B XOPOLINX YCNOBUAX ANA 0340p0-
BUTENbHOro OoTAbIXa. B Tom rogy poaunacbk accounauuna
«[1eTcTBO ANA BCEXY.

bnaropgapa Tomy, uto Mongosa Bbivrpana rpaHT no-
6anbHoro ¢doHaa ans 6opbbbl co CMULom, Ty6epKyné-

30mM 1 manapven, Jlura JI?KB, nonyunna Bo3MOXHOCTb
npoBOAUTb NIETHUE farepsa exxerogHo. Bce, KTo oTabl-
XaeT 3[ecb, OYeHb AOBOJIbHbI, MOTOMY YTO AOMa 60Jb-
LUMHCTBO W3 HUX CTANIKNBAKOTCA CO MHOMMMW GbITOBBIMY
npobnemamu, a TyT AN HUX CO3AaHbl BCE YCIOBUA, UTO-
6bl XOPOLLO NPOBECTU BPEMS 1 M03abOTUTLCS O CBOEM
3[0pOBbE.

fl GnarogapHa BceM COTpyAHUKaM nareps 3a npofenax-
Hylo paboTy, 3a Ty N06OBb U MOHUMaHWE, KOTOPbIMU
OKpY>KeHbl Halwm aetn. OrpomMHoe cnacubo Halwmm Bo-
NOHTEPaM, 6ONBLUMHCTBO U3 KOTOPbIX ABAAIOTCA COTPYA-
Hukamun HMO «KpeanHua» (KnwuHes). A ecniv roBopuTb
O HaLuX JanbHeNLWmMX MiaHax, To MOry ckasaTb, YTO Mbl
NpPoAOIKaeM aKTMBHO pa3BMBaTb CBA3M ¢ BocTouHoeB-
poneickum 1 LieHTpanbHO-a3naTckum obbeguHeHnAMN
JIXKB 1 Hageemcsi B CkopoMm GyAyLem AaTb HaLLUM AETAM
BO3MOXHOCTb OTAbIXaTb B MEXAYHapOAHOM narepe B
Kpbimy, roe pebsaTa cMoryT HabpaTtbcA CUn 1 340POBbA,
NMO3HAaKOMUTbCA CO CBOMMU POBECHWKaMWU K3 APYrux
CTPaH 1 NPOAOMKUTL Pa3BMTME HABLIKOB NMAEPCTBa U
aKTUBM3MA.
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B petcTBe y MeHs He 6blIo BO3MOXXHOCTY OTAbIXaTb B Na-
repe, v Korga sl yBugena sTy KpacoTy, To Mo4YyBCTBOBana
ceba Kak B CKa3zKe. fl pajia 3a CBOVX MasbUUKOB, A OYEHb
6narofapHa opraH13aTopam 1 COTPYAHMKAM nareps, Ko-
Topble genaiot, BCé YTobbl caenatb AHU, MPOBEAEHHbIe
3[eCb, NpasgHvkom. TyT Be3ae LapsaT Myup 1 4obpokena-
TEeNbHOCTb, @ TAKOrO BHUMATESIbHOTO OTHOLWEHNSA K cebe
A He BCTpeyvana Tak AaBHO, YTO NMOpoK He Morna yaep-
XaTtbcs oT cnes. Cnacnbo 3a JOOPOTY 1 MOHMMaHUe.

fl He NepBbIi pa3 OTAbIXalo B TaKOM Jlarepe w1, Hafetch,
He MoCNeAHWUiA, MOTOMY YTO MHE 3[eCb BCE HPaBUTCH,
0Co6eHHO pebATa, ¢ KOTOPbIMU A NoAPYXKuNcA. TyT HU-
KTO H/ C KEM He CCOPUTCA - HEKOTAa U HeT 13-3a Yero,
1 MOYTU BCE CMAT B «TUXUIN Yac». Kaxkabll AeHb HOBble
3aHATUA: UFPbl, KOHKYpPCbI, dyTOON, a BEUepOM JUCKOTe-
Ka. A ellé MHe HpPaBUTCA, KaK B Hallem narepe rotoBAT
- 04eHb BKyCHO! fl TOUHO Npreay 1 Ha CNeayoLwWwni rog.

Jlioomuna CmosHos,

KOOpOUHAMop no ceA3Am

c o6wecmeeHHOCMbI0 U adeoKayuu,
Jluza JIXKB

15 opraHu3auuii noaAepK1UBal0T Co3JaHKe aABOKALMOHHOM
mIaTGOpMbl A4 YIYYLIEHNS KaueCTBa KM3HHU e, KuBymux ¢ BUY

C 31 masa no 5 uioHa B Mongose Haxoaunacb bbaHKa
Mapkc, koopauHatop BcemumpHoOM KamnaHunm npoTtus
CMaa (World AIDS Campaign — WAC). OcHoBHoOW Le-
Nblo ee BM3WTa ObINN NeperoBopbl U KOHCYNbTaumMm ¢
npencTaBUTeNsAMU MeCTHbIX OpraHu3auui, paboTato-
wnx B chepe npepynpexpeHna BUY-nHbekuun, ana
npoBefeHNA afBOKALMOHHbIX MepONpUATAA, CBA3aH-
HbIX ¢ 3nngemuen BUY-undpekummn B Pecnybnuke Mon-
[10Ba, crnamu MobanbHON ceTu niofei, XnByLyx ¢ BUY
(GNP+), n mecTHbIX NapTHepoB. [Ans nHpopmMupoBaHua
W NPUrNaleHna K y4acTuio BCeM NOTEHLMaNbHbIM Nap-
THepam GNP+ 6b110 HanpaBNeHO NUCbMO C MPU3bIBOM
nopdepaTtb Co3faHne alBOKaLMOHHON nnatdopmbl 1
yXe 3TMM NPOoAEeMOHCTPUPOBaTb CBOE yyacTue B Mpo-
Liecce ynyylleHUA KayecTBa »KN3HN JIofeN, XKNBYLUMX C
B4 B Mongose.

B xope BCTpeu ¢ npeacTaBUTENAMY 3TUX OpraHv3aummn
6bInn onpefeneHbl NPUOPUTETLI K CTpaTErMyeckre Ha-
npasfeHnA aeaTeNbHOCTV BcemmpHon KamnaHnm npo-
mmB CMWOa B Pecnybnuke Monpgosa Ha 2010-2011 rr.
Tak, no cornacoBaHuio ¢ HauMoHanbHbIM KOOpANHaLW-
OHHbIM COBETOM 6bISI0 PELLEHO HAMPaBUTb afiBOKALIMOH-
HYI0 KamnaHuio Ha yBenunyeHve duHaHcmpoBaHua APB-
neyeHunA 13 CPefCTB rocyAapcTBEHHOrO GloaxeTa.

B HacToAwee Bpema B Mongose okono 1000 JIXKB npu-
HUmaloT neyeHne APB-npenapatamu. Bce 3aTpatbl Ha
npuobpeTeHre AaHHbIX NpenapaToB MOKPbIBAIOTCA 3a
cyeT JOHOPCKMX OpraHu3auumi, Bknouvaa [MobanbHbln
doHA. OfHMM 13 OCHOBHBIX CTpaTermyecknx Hanpase-
HVIN HaumoHanbHoOW Mporpammbl No npodunakTmke un
KoHTponto BUY-nHdekuun n UMMM asnaetca obecne-
YeHue BceobLyero goctyna Kk APB-neueHuio noaeit, xu-
Bywmx ¢ BUY. OgHako 3$peKTMBHOCTb 3TOro neyeHus
obecneunBaeTcs ero HerpepbIBHOCTbIO, YTO, MOMUMO
NPVBEPXEeHHOCTN MaLUEHTOB, CBA3AHO C MOCTOAHHBIM,
6ecrnepeboiHbIM CHabXeHneM nekapcTBamu. A 3TO He-

BO3MOXHO 6e3 yCTONUMBOro 1 JONTOCPOYHOrO GUHaH-
cupoBaHuA. MosTomy Heobxoanmo [oO6WTbCA, UTOObI
npasuTenbcTBo Pecnybnvku MongoBa ydyacTBoBasno B
pacxopax Ha npuobpeTeHre APB-npenapatos, a co Bpe-
MeHeM B35J10 UX MOJIHOCTbIO Ha cebs.

[na pocTukeHns aToro nnaHnpyeTca npoesecTn ABa no-
caiefoBaTteibHbIX MEPOMPUATUAL

1. ViccnepoBaHme HblHELWHeN 1 BO3MOXHOM B Byayllem
noTpebHOCTU cTpaHbl B obecneyeHnn APB-neyeHuvem,
YTO MO3BONUT ONpeaenuTb pasMep 3aTpaT, Heobxo-
OVMbIX ONA 3aKymoK JOCTaTOYHoro konmuyectsa APB-
npenaparoB, U YacTb PacXofoB, KOTOpble rOCyAapCTBO
CNocobHO B3ATb Ha cebs;

2. AIBOKaUVOHHasa KaMnaHuA B NMoaaepX Ky meponpus-
TUIA No Hayany ¢rHaHcMpoBaHua APB-neueHus us roc-
6loakeTa.

Ha obpaLieHune c npr3biBOM BcemrpHoii kKamnaHum npo-
Tme CMUAA, UNAIDS-Mongosa u Jlnrm JIXKB MongoBbl
06beaVHUTbL YyCUNUA AnA peanvsaummy npasBa Ha Xn3Hb
niofein, xmBywmx ¢ BUY, otknnkHynocb 6onee 15 pas-
NNYHbIX opraHu3auun ns Mongosbl. Cnegyowmm Wwarom
CTaHeT nognucaHne MemopaHayMa O COrnacum Mexay
BCEMU 3aMHTEPECOBaHHbIMM CTOPOHaMK, KOTOPbIN CTa-
HeT OTMpPaBHOW TOYKOW ANA MHMUMALMK npouecca pe-
WweHmA npobnembl ¢uHaHcMpoBaHuA APB-neueHna B
Monpose.

3a pononHuTenbHoOM nHdopmaumein obpallanTech:
Poduka Uemoodu,

koopouHamop WAC e Mondoee,
men.068110012,

e mail: ivtodir@worldaidscampaign.org
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Lilia Grigorita,
managerul Centrului
Medicilor de Familie
nr.3 (Asociatia Medico-
Teritoriald sectorul
Botanica), or. Chisindu

SOCIETHTE

toate institutiile statului

Succesul nostru in controlul tuberculozei rezida in conlucrarea cu

in articolele despre controlul tuberculozei, pe care le-am publicat pe parcursul acestor ani in revista Consi-
liului national de coordonare TB/SIDA, mereu am cdutat sd aduc modele de succes in activitatea medicilor
de familie, care sunt “ochii si urechile” medicinii atunci cand e vorba de depistarea bolnavilor de tuberculoza.
La fel, am incercat sa descriu cu multd intelegere despre activitatea medicilor ftiziopneumologi, pe care i-as
asemadna cu “bratele si picioarele” medicinii de astazi, de competenta lor tinand tratamentul tuberculozei
(clasice, cu rezistenta la preparatele medicamentoase de prima si de a doua linie, precum si a celor mai grave
forme - tuberculoza cu rezistenta extinsa, tratamentul diferitor forme disctuctive a tuberculozei). In practica
mea de jurnalist nu am scris niciodatd, insa, despre activitatea unui manager de institutie medicald, care duce
pe umerii sai povara tuturor problemelor de sandtate ale unei comunitati. Ceea ce m-a interesat la interlocu-
toarea mea de aceastd datd, a fost, asa dar, provocarile din domeniul tuberculozei, carora trebuie sa le faca

fata un manager de institutie medicala.

Chiar daca era sfarsitul zilei de munca, la usa biroului dnei
Lilia Grigoritd mai erau cateva persoane. Unii — asteptau
sd intre pentru o simpla consultatie, altii — erau invitati
deinsasi dna manager. Prezentandu-ma, aveam sé fiu in-
vitatd intai, lasandu-ma sa inteleg ca este o zi obisnuita
de lucru, care nu iese cu nimic din tiparul agendei sale.

Pentru inceput, am parcurs in graba cifrele ce se refera
la situatia epidemiologicd a tuberculozei in sectorul ce
apartine CMF nr. 3, cifre, pe care noi, jurnalistii, nu prea
obisnuim sa le utilizdm in articolele noastre, dar care
sunt deosebit de necesare pentru scrierea rapoartelor
si a darilor de seama (numarul bolnavilor primari luati
la evidentd, numarul persoanelor aflate in tratament,
numarul cazurilor cu forme grave de tuberculoza, niciun
caz primar de distructii in 2010 din cauza tuberculozei).
Din cele relatate de dna Grigoritd, am inteles ca situatia
epidemiologica a tuberculozei in teritoriu este mai buna
decét in celelalte doud centre ale medicilor de familie,
aflate in sectorul Botanica si chiar pe ansamblu pe Aso-
ciatia Medicala Teritoriald Botanica. Acest fapt se dato-
reaza, bineinteles, mai multor factori, printre care: cetd-
teni mai bine informati, mai cu grija fata de sanatatea
proprie si promovarea unui mod sandtos de viatd; cadre
medicale profund motivate pentru a-si face cat mai bine
datoria de a depista cazurile de tuberculoza in fazele cat
mai precoce ale dezvoltarii maladiei, responsabilitatea
de a administra medicamentele antituberculoase strict
supravegheat pentru a reduce pe cat e posibil cazurile
de abandon al tratamentului; conlucrarea administratiei
CMF cu alte institutii cum ar fi Comisariatul de Politie si
Directia pentru protectia drepturilor copiilor din secto-
rul Botanica.

Adevdrul e ca atunci cand sunt epuizate toate formele
si metodele de lucru ale lucratorilor medicali (medicului
de familie, ftiziatrului, invitarea pacientului la Comisia
de bioetica), membrii cdreia se straduie sa-i explice, prin

prisma drepturilor si obligatiunilor pe care le are in con-
formitate cu legislatia in vigoare, toate riscurile la care
se expune in cazul in care refuza sa initieze tratamentul
antituberculos ori abandoneaza acest tratament, deve-
nind o sursa de infectie pentru persoanele din jur, CMF
recurge la ajutorul altor organe abilitate cu functia de a
institui ordinea si de a mentine controlul in problemele
ce tin de sandtatea publica in societate.

Urmare a unei adresdri din partea administratiei CMF
3, politistul viziteaza la domiciliu pacientul si ulterior se
prezinta cu el fie la medicul de familie, medicul ftiziatru
sau administratia CMF 3 pentru a clarifica necesitatile de
spitalizare/tratament ale acestui pacient.

In cazul in care in familia bolnavului de tuberculoza sunt
copii, CMF face apel si la Directia pentru protectia drep-
turilor copiilor din sectorul Botanica, pe numele cdreia
se inainteaza un demers asemanator.

In prima jumatate a anului curent, CMF 3 a adresat 6 de-
mersuri la Comisariatul de politie din sectorul Botanica
pe numele persoanelor care se eschiveaza de la trata-
ment sau spitalizare. Mai putine demersuri (1) au fost
adresate Directiei pentru protectia drepturilor copiilor.
Potrivit dnei Lilia Grigorita, la Directie se ajunge mai rar,
pentru ca mamele copiilor au 0 mare influenta in soluti-
onarea cazurilor.

O conlucrare a administratiei CMF nr.3 exista si la nivelul
Preturii sectorului Botanica. Astfel, de la Preturd parvine
informatia cu privire la persoanele care se elibereaza din
penitenciare, domiciliate in sectorul Botanica. Odata re-
ntorsi la domiciliu, persoanele date sunt invitate la po-
liclinica pentru a li se face o investigatie generala a starii
de sanatate, inclusiv examinarea la tuberculoza. Ulterior,
la Preturd se raspunde cu o scrisoare de raspuns, in care
se informeaza ca persoanele respective au fost examina-
te medical (fara a aduce date despre rezultatele investi-
gatiilor medicale) sau ca nu au fost de gasit in teritoriu
nici de lucratorii medicali, nici de politistul de sector.

Dna Grigorita a tinut sd sublinieze cd pentru asigurarea
unui succes in controlul epidemiei tuberculozei este ne-
cesard o conlucrare stransd cu toate institutiile statului,
care suntimplicate direct sau indirect in controlul acestei
maladii infectioase in Republica Moldova. Spre aceasta
isi mobilizeaza eforturile si tind in activitatea lor de zi cu
zi lucratorii CMF nr.3 din sectorul Botanica, or. Chisindu.

Victoria Gorincioi



in RM este lansati campania de informare pentru prevenirea

hepatitelor B si C

AO Centrul Pro Comunitate anuntd inceputul campani-
ei de informare pentru prevenirea hepatitelor B si C in
Moldova, desfasurata in cadrul proiectului ,Prevenirea
hepatitelor virale B si C in Moldova’, sustinut de Fondul
pentru Dezvoltare Sociald al Japoniei prin intermediul
Béncii Mondiale si implementat de Centrul pentru Poli-
tici si Analize in Sanatate (Centrul PAS).

In cadrul campaniei de informare, Centrul Pro Comuni-
tate are misiunea de a organiza activitati si evenimen-
te sociale pentru informarea populatiei despre cdile de
transmitere si masurile de prevenire a hepatitelor B si C,
promovarea serviciilor de consiliere si testare voluntara
(CTV) la HIV si hepatitele virale.

Campania de informare are scopul sa contribuie la
constientizarea de catre populatie a importantei preve-
nirii acestor maladii, precum si a beneficiilor obtinute ca

urmare a adresarii la cabinetele de consiliere si testare
voluntara la HIV si hepatitele virale.

Prin stabilirea parteneriatelor cu administratiile publice
locale, centrele de sanatate publicd, mass-media de ni-
vel local si national, vor fi organizate activitati interactive
pentru tineri, intalniri informationale cu diferiti actori la
nivel de comunitate, emisiuni TV si radio.

Peste 193 de activitati vor fi organizate in municipiile
Chisindu si Bdlti, raioanele Célarasi, Floresti, Ocnita, Soro-
ca, Taraclia, Ceadar-Lunga, precum si in orasele Tiraspol
si Bender. Pe parcursul acestor activitati vor fi distribuite
circa 500 mii materiale informationale. Activitatile vor fi
desfasurate in perioada septembrie-decembrie 2010.

Rodica Carnici,
asistent de proiect,
AO Centrul Pro Comunitate

l Campania ,Fii sanatos, oriunde te-ai afla!”

Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova si Organi-
zatia Internationala pentru Migratie (OIM) au lansat
la 28 septembrie 2010 campania de comunicare pri-
vind riscurile de sanatate ale migratiei sub genericul
»Fii sdndtos, oriunde te-ai aflal”.

Ministrul Sanatatii al Republicii Moldova, domnul Vladi-
mir Hotineanu, a subliniat cd majoritatea migrantilor din
Republica Moldova au varsta intre 25-44 ani, acesta fiind
cel mai valoros contingent in aspect socio-demografic,
economic si epidemiologic.

,in ultimii ani se atesta o crestere a numarului de persoa-
ne infectate cu virusul HIV in rdandul migrantilor, astfel
ridicarea nivelului de educatie si informarea despre ris-
curile pentru sanatatea lor in timpul aflarii peste hotare
este una din parghiile de bazd pentru reducerea perico-
lelor”, a spus ministrul Sanatatii.

Campania imbina mai multe elemente vizuale (prezen-
tari video, postere, brosuri) si de comunicare interperso-

nald, promovate de media si de profesionistii in dome-
niul sdnatatii, axate pe cateva dintreriscurile de sanatate,
asociate cu migratia: HIV/SIDA si infectiile cu transmitere
sexuald, tuberculoza, sanatatea reproducerii. Mesajele
si produsele campaniei vorbesc despre pericole, dar si
despre solutii.

~Moldovenii migranti au atat dreptul, cat si responsabili-
tatea de a intelege mai bine riscurile de sanatate in tim-
pul aflarii departe de casd’, sustine Martin A. Wyss, seful
Misiunii Organizatiei Internationale pentru Migratie in
Moldova. ,Este important ca migrantii sa constientizeze
gradul lor sporit de vulnerabilitate, iar Campania le va
oferi informatia cheie necesara pentru protectia lor".

Campania de comunicare privind riscurile de sandtate
ale migratiei in Moldova este implementata de SYNER-
GY-Eur-Est & URMA ta.

Sursa: MS

l Raportul UNAIDS 2010

Noul raport evidentiaza o platformd de tratament HIV
simplificata radical denumita “Tratament 2.0", care va
contribui la micsorarea numarului de decese asociate
cu SIDA si reducerea numarului de cazuri noi de infecta-
re cu HIV. Dovezile demonstreaza cd numarul de cazuri
noi de infectare cu HIV descreste in randul tinerilor in 15
state cele mai afectate de infectia HIV, deoarece tinerii
adopta comportamente sexuale inofensive.

In raport a fost inclus si un sondaj nou de opinie realizat
de UNAIDS si Zogby International, care evidentiazd ca
pe parcursul a 30 ani de epidemie SIDA, din regiune in

regiune, statele continud sd plaseze SIDA pe lista priori-
tatilor celor mai importante din lume.

O analiza economicd mentioneazd ca sdnatatea este o ne-
cesitate si nu un lux, prin urmare se evidentiaza necesitatea
de a continua investitiile in domeniul SIDA din partea sta-
telor donatoare si implicarea mai vasta a statelor in curs de
dezvoltare cu potential economic mai mare in sustinerea
financiara a raspunsului la HIV si protejarea sanatatii.

Raportul poate fi accesat pe pagina
www.unaids.org
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Fii sinatos.
Zyriunde te-ai afla!
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RCTUARLITATE

“Este adevarat ca ai HIV?”

in trei zile a ajuns pericol pentru societate...

,Observandu-ma printre alti pacienti la Centrul de Sana-
tate, sora medicala m-a strigat pe nume si m-a rugat sa
ma apropii. Mi-a comunicat ca trebuie sa merg la cabi-
netul 113 de la policlinica din raion. M-a privit cu atentie
si cu fata mai mult decat zambitoare — mi-a urat sanatate.
I-am multumit respectuos, fard sa ma gandesc la ceva
rdu. Ajungand acasd, m-am luat cu lucrul prin gospoda-
rie si, timp de trei zile, nici nu am iesit din ograda (evi-
dent, nici in raion, la policlinica, nu ajunsesem). Mi-am
amintit de toate intr-o zi, cdnd, mergand dupd apa la
fantana din cealalta mahala, in drum am dat binete unei
vecine, iar aceasta, in loc sa imi raspunda, m-a intrebat:
+Alexandra, e drept ca ai HIV?” Intrebarea a cizut ca un
trasnet in senin peste mine. Revenindu-mi, am intrebat-
o de unde are o asemenea informatie? Rdspunsul ei m-a
surprins si mai tare:,Nu te mai preface. De trei zile tot sa-
tul vuieste..””. A doua zi am plecat la policlinica din raion
si, dupad o scurtd discutie, medicul mi-a zis ca trebuie sa
repet testul. Am acceptat. Mi-a spus sd telefonez peste
doua saptamani. Am telefonat, dar rezultatele inca nu
erau gata. A trebuit sa mai astept ceva vreme. In cele din
urmd, medicul mi-a confirmat: “HIV-pozitiv"...

9

Culmea confidentialitatii

Imi pierdusem linistea. In sat ieseam foarte rar, ma fe-
ream de oameni si de privirile lor. Dar pentru sdtenii mei,
fusesem diagnosticata cu HIV de o luna de zile. Avuse-
sera grija de asta mai multe persoane, printre care: sora
medicald, medicul de familie, reprezentantii primariei
si chiar invatdtorii de la scoala... Pedagogii de la scoala
au discutat cazul mai intdi in cancelarie, apoi, pentru a
asigura elevilor o mai buna securitate, dirigintii au orga-
nizat ore de clasa, la care le-au comunicat c4, in familia
cutare, exista o persoana infectatd cu HIV (culmea confi-
dentialitdtii!!!) si trebuie sa fie atenti cum sa se comporte
cu ea. Un nepotel de al meu nu a mai rezistat sa auda
ceea ce se vorbea despre mine, a alergat acasd sa ma in-
trebe. Mi-a adresat si el intrebarea care statea pe buzele
tuturor: ,Este adevdrat cd ai HIV?!”

Parintii:,,Du-te, ne-ai facut de rusine!”

Dar cel mai tare m-a durut atitudinea parintilor mei. Ime-
diat ce au aflat,,noutatea’, ei mi-au cerut sa mananc doar

din farfuria mea, cu lingura si furculita mea. Ba, daca se
poate, s3 nu mai stau la aceeasi masa cu ei... In cele din
urma, sub presiunea,opiniei publice’, i-am auzit spunan-
du-mi: ,Daca aceastd boald e asa de periculoasd, cum
vorbeste lumea, poate ca mai bine ar fi s pleci de la noi?
Du-te unde vrei, numai nu sta alaturi de noi, ne-ai facut
de-ajuns de rusine”.

Mai bine de jumadtate de an traiesc intr-o mare singura-
tate. Nu vreau sa vad pe nimeni, nu vreau sa vorbesc cu
nimeni. Mi-au intors spatele pana si cele mai bune prie-
tene. Ma gandesc adeseori sa pornesc la drum ca sa imi
traiesc viata departe de aceasta batjocura. Dar oare ace-
le zambete viclene si acele voci binefdcdtoare nu ma vor
ajunge din urma? Si daca ma vor gasi, unde va trebui sa
ma retrag atunci?

»Daca nu faci testul la HIV, vei fi fortat de politie”

Nu am facut nimanui niciun rau. Daca ar trebui sa fiu su-
parata pe cineva, acesta ar fi fostul meu prieten. Pentru
ca el m-a infectat cu HIV. Dar |-am iertat. lar ca rdspuns la
toate, dupa ce i-am spus ca am fost diagnosticata “HIV-
pozitivd’, m-a agresat verbal si fizic. Am trecut si peste
asta, pentru ca doream cu tot dinadinsul sa mearga si el
sa se controleze. n sinea mea eram convinsa ca numai
de la el m-am infectat, intrucat alti parteneri nu avuse-
sem. Dar el muncea peste hotare si cand i aminteam
de test, imi inchidea telefonul. In sfarsit, in aceasta pri-
mavara a venit acasa. l-am zis ca este spre binele lui sa
afle adevarul despre sanatatea lui si cd testul este abso-
lut confidential. A fost de-acord si am mers impreuna la
cabinetul de testare voluntara la HIV. Nu a trecut nicio
saptamana si sora medicala din sat, zarindu-l intors aca-
sd a venit la poarta si i-a cerut sd treacd testul HIV, in caz
contrar - va fi fortat sa mearga cu politia. La auzul aces-
tor amenintdri a inteles si el cat de ,confidentiald” este
informatia... M-a certat ca niciodata si, in cele din urma,
ne-am despartit.

De curand, am facut cunostintd cu mai multe persoa-
ne infectate cu HIV, care, insd, incearca sa treaca peste
discrimindrile din partea societdtii, situatii cu care ma
confrunt eu. Sunt tanara si vreau sa-mi gasesc un rost
in viatd. Vreau sa traiesc, sd iubesc, sa am o familie. Voi
reusi oare?

BT




Ce cred specialistii?

Natalia Mardari, avocat, coordonator de program in cadrul pro-
iectului,,Reducerea impactului infectiei HIV in R. Moldova”

Alexandra ne-a informat despre cazul ei. Pentru moment, am co-
lectat toate datele relevante si in baza lor va fi intocmita o plan-
gere catre organele de drept cu scopul examinarii acestui inci-
dent de divulgare a informatiei confidentiale de cétre personalul
medical si sanctionarii conform legii. Vor fi reclamate actiunile
ilegale ale medicului din sat si ale unei surori medicale, care, din
spusele sursei, se pare ca au admis divulgarea informatiei medi-
cale confidentiale cu privire la statutul HIV a persoanei. Situatia
de divulgare a informatiei are consecinte deosebit de grave pen-
tru Alexandra, de aceea vom initia si o procedura de compensare
a pagubelor. Din partea IDOM, Alexandrei i se va acorda, in mod

Alexandru Curasov, directorul executiv al Cen-
trului Regional pentru Politici Comunitare

In pofida cadrului legislativ existent, in societa-
tea noastrd continud sa se admita incdlcari ce
tin de pastrarea confidentialitatii informatiei,
neangajarea la serviciu din cauza statutului
HIV, discriminarea si stigmatizarea copiilor prin
indicarea in carticica medicala a copilului (for-
ma pentru gradinitd, coperta 1) a informatiei
despre sanatatea parintilor (foto: HiV-infectat).
Aceste practici trebuie stopate, iar pentru incal-
carea confidentialitdtii, persoanele responsabi-
le trebuie sa fie sanctionate.

gratuit, toata asistenta juridica necesara.

Victoria Tataru,
www.timpul.md

UNICEF: Tinerii din Asia Centrala si Europa de Est care traiesc cu
HIV sufera de blamare si excludere

Epidemia ascunsd de HIV din Europa de Est si Asia Centra-
I3 se intensificd intr-un ritm alarmant, fiind provocatd de
consumul de droguri, comportament sexual cu risc sporit
si un nivel inalt de stigma sociala care descurajeaza oame-
nii sa caute informatii privind tratamentul si prevenirea
acestei infectii, se aratd intr-un raport lansat de UNICEF.

Studiul “Blamare si excludere: epidemia ascunsd HIV afec-
teazd copiii din Europa de Est si Asia Centrald” pune accen-
tul pe problemele cu care se confruntd copiii infectati de
HIV, adolescentii cu un comportament riscant, femeile in-
sdrcinate consumatoare de droguri si cei peste un milion
de copii si tineri care locuiesc sau lucreaza pe strézile din

aceasta parte a Europei.

Tinerii marginalizati sunt expusi zilnic la multe riscuri, in-
clusiv consumul de droguri, sexul comercial si alte metode
de exploatare si abuz, fiind supusi unui pericol mai mare
de infectare cu HIV. Tendintele sunt deosebit de ingrijora-
toare, deoarece in regiune exista 3,7 milioane de utilizatori
de droguri injectabile - aproape un sfert din numarul total
la nivel mondial. Pentru multi dintre ei, consumul de dro-
guri incepe in adolescenta.

Serviciile existente de sandtate si protectie sociala nu sunt
adaptate la necesitatile adolescentilor cu risc inalt, care
deseori se confruntd cu prejudecati morale si chiar ur-
madriri penale atunci cand solicita tratament si informatii
despre HIV.

,Copiii si adolescentii care traiesc la marginea societaii
au nevoie de acces la serviciile de sanétate si protectie so-

ciala, dar nu de o atitudine dezaprobatoare dura’, a spus
Anthony Lake, directorul executiv al UNICEF.

Pentru a ajuta tinerii infectati cu HIV sau supusi riscului de
contaminare cu HIV, autoritatile medicale si civile trebuie sa
creeze servicii prietenoase care sa nu-i condamne si sé abor-
deze necesitatile speciale ale adolescentilor marginalizati.

In Federatia Rusd, de exemplu, au fost create peste 100 de
centre de facilitare pentru tineri, care ofera servicii de sana-
tate sexuala si reproductiva, informatii, consiliere si asisten-
td psihologica. Centrul de sanatate,Atis” din Republica Mol-
dova este o alta initiativd promitdtoare care salveaza vieti.

“Noi nu putem schimba traiectoria epidemiei SIDA din Eu-
ropa de Est si Asia Centrala fara a fortifica, proteja copiii si
adolescentii’, a spus Michel Sidibé, directorul executiv al
UNAIDS. “Noi nu trebuie sa le rapim copilaria. Este respon-
sabilitatea noastra sa le asigurdm accesul la serviciile de
prevenire si tratament al infectiei HIV

Un studiu recent al PNUD, efectuat in sase state din regiune,
arata ca multi dintre aduliii care traiesc cu HIV se tem mai
mult de stigma sociald decat de boala in sine, astfel impin-
gand epidemia si mai mult spre o soarta clandestina.

Stigma impotriva persoanelor care traiesc cu HIV nu se [i-
miteaza la adulti si adolescenti. Deseori copiilor infectati
cu HIV [i se refuza accesul la scoala si gradinita, iar atunci
cand statutul lor se face cunoscut, acesti copii sufera res-
pingere si abuz.

Ala, asistentul parental al unui copil care traieste cu HIV,
povesteste cum baiatul a fost exclus dupa ce cineva a po-
vestit mai multor familii despre statutul sau. “Colegii sdi
de scoald il numesc “scarbos” si nu vor sa se joace cu el
aspus Ala.

“Acest raport este un apel de a proteja drepturile si demni-
tatea tuturor persoanelor care traiesc cu HIV sau sunt ex-
pusi riscului de contaminare cu HIV, si in special, a tinerilor
si copiilor vulnerabili. Trebuie sa credm un mediu de incre-
dere si grija, dar nu unul de prejudecatd si excludere”, a spus
Anthony Lake. “Numai prin contracararea discrimindrii im-
potriva persoanelor infectate cu HIV, Europa de Est si Asia
Centrald pot opri raspandirea epidemiei.”

Dupd comunicatul UNICEF Moldova
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Ruslan Poverga,
presedintele Asociatiei
de Binefacere ,Viata
Noud’; coordonatorul
Centrului,,Pas cu Pas”

PROIECTE imn acTiumneE

Numai ajutandu-i pe altii, te ajuti pe tine!

In primévara anului curent, pe teritoriul Republicii Moldova, au fost inaugurate patru centre comunitare de
asistenta psiho-sociala pentru persoanele dependente de droguri (Chisindu, Bdlti, Cahul si Tiraspol). Curioasa
sa aflu mai multe detalii despre activitatea acestora, m-am deplasat la Centrul,,Pas cu Pas” din sectorul
Botanica al capitalei, deschis (ca si celelalte) in cadrul proiectului,Reducerea poverii HIV/SIDA in Republica
Moldova’, cu suportul Fondului Global de combatere a SIDA, Tuberculozei si Malariei (runda a opta de

finantare, recipient principal — Centrul PAS).

Aflat in subsolul unui bloc de locuit, Centrul ,,Pas cu Pas” are o intrare separatd si o curte micd, frumos ingrijitd.
Coordonatorul Centrului, Ruslan Poverga, m-a intdlnit cdlduros si s-a oferit sd-mi facc o micd excursie. In birourile
corpului administrativ, cdteva persoane munceau la computere. In sala de sedinte — membrii staff-ului discutau
ceva foarte aprins. La bucdtdrie mirosea a cafea, iar intr-o sald spatioasd un grup de tineri conversau intr-o am-
biantd lejerd. Peste tot domnea o atmosferd de confort si predispozitie de lucru, fapt de care am profitat pentru a

realiza acest interviu.

Cum s-a schimbat activitatea voastra de cdand ati tre-
cut in noul oficiu?

R.P.: (zdmbeste) ... Diferentele sunt foarte mari. Daca an-
terior arendam un apartament cu cinci odai, la etajul V,
intr-un bloc de locuit si persoanele care se adresau la noi
dupa servicii ne priveau oarecum cu neincredere (ce fel
de organizatie o mai fi si asta?), acum situatia e cu totul
alta. Centrul ,Pas cu Pas” se afla in localul unui fost club
de fitness, pe care l-am reamenajat si adaptat la cerinte-
le proiectului. In decursul a numai trei luni, numéarul de
beneficiari ai unor grupe s-a dublat (de la 22-25 persoa-
ne pana la 40). In total, din martie pana in august anul
curent, la Centrul nostru s-au adresat peste 400 de per-
soane cu diferite probleme. Si nu e vorba de o promova-
re mai mare a organizatiei noastre, ci de imbunatatirea
conditiilor de acordare a serviciilor.

Cum afld, totusi, oamenii despre voi?

R.P.: Cel mai mult, prin intermediul lucratorilor out-re-
ach, care au nenumarate vizite in teren (la Dispensarul
Republican de Narcologie, punctele de primire a terapi-
ei de substitutie cu metadona, institutiile penitenciare),
pe care le frecventeaza si unde desfasoard activitati de
informare, asistenta psihologica si de ,ajutor reciproc”
Activitatea lucrdtorilor out-reach este reglementata de
contractele de colaborare, semnate cu Departamentul
Institutii Penitenciare, Dispensarul Republican de Nar-
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cologie. Centrul nostru acorda servicii pe doua directii:
acordarea serviciilor de suport psihologic, consultatii,
informare, ajutor reciproc utilizatorilor de substante
psihoactive (inclusiv utilizatorilor de droguri injectabile,
pacientilor aflati in terapia de substitutie cu metadona)
si acordarea serviciilor similare persoanelor care traiesc
cu HIV.

Cat de greu este sd convingi o persoand, care are ne-
voie de aceste servicii, sd vind aici sd le primeasca? Ce
metode folositi?

R.P.: In jur de 90% din personalul Centrului, care lucrea-
za cu beneficiarii, sunt persoane care provin ei insisi din
randul grupurilor vulnerabile. Astfel ca atunci cand tre-
buie sa acordam aceste servicii beneficiarilor nostri, nu
ne intrebam ce sa facem, ce sa le spunem? Majoritatea
dintre noi cunosc problemele dependentei de droguri
sau de alte substante psihoactive nu din cdrti sau din
auzite, ci din experientd proprie. Prin urmare, stim exact
care sunt problemele cu care se confruntd si care sunt
pasii de schimbare a situatiei. Altceva e ca dacd acum 8-9
ani in urma incercam sa fii convingem cu orice pret sa
fnceapa aceastd schimbare, in ultimul timp nu fortam pe
nimeni. Dacd o persoana doreste sa isi schimbe modul
de viata — noi suntem alaturi de ea si o ajutam cu orice
fel de suport are nevoie - juridic, consultativ, informativ.
Principiul nostru de lucru e sd ajutam tuturor celora care
au nevoie de noi, dar ne straduim sa nuimpunem cu for-
ta binele pe care dorim sa i-l facem.

Din practica pe care o aveti, cite % din persoanele
care vi se adreseazad, in final, reusesc sd inceapd o via-
td noua?

R.P.: In general, e destul de dificil s fac o asemenea
evaluare. In activitatea cu beneficiarii, la o etapa se pare
ca totul merge foarte bine - asculta ce le spui, sunt de-
acord cu tine, se apuca cu mult entuziasm sd isi revada
conceptul de viata, dar in timp pot apdrea anumite difi-
cultati si unii revin la starea initiala.

Despre ce fel de probleme e vorba?

R.P.: De orice gen. Cea mai esentiald tine de schimbarea
comportamentului, a modului de viata. Ca sa obtii succes
in demersul pe care ti-l propui - trebuie sa-ti schimbi ca-
racterul. lar acest lucru e deosebit de anevoios, intrucat
convingerile se formeaza in timp. E dificil la un anumit
moment sa accepti un alt fel de a gandi. Este nevoie de
0 acceptare neconditionatd a acestei persoane, pentru
ca ea, la randul ei, sa simtd cd este primita asa cum este,
indiferent daca va accepta sé se schimbe sau nu. In acest
fel, persoana se relaxeaza si incepe sd asculte de ceea ce i
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se spune. In plus, orice schimbare se construieste pe nis-
te relatii foarte bune de comunicare, incredere recipro-
ca, dorinta enorma de a incepe o viatd noua, exemple de
reusitd ale unor colegi, care anterior au avut probleme
similare, iar in final au reusit sa depdseasca situatia.

Ce servicii concrete sunt oferite in cadrul Centrului
»Pas cu Pas”?

R.P.: Gama serviciilor prestate este destul de mare, dar
ne concentram pe: consultarea ,de la egal la egal’, psi-
hoterapia de grup (grupuri de ajutor reciproc cu speci-
alizarea pe utilizatorii de droguri injectabile, persoanele
care trdiesc cu HIV, parintii care ingrijesc de copii infec-
tati cu HIV, grupuri pentru femei, grupuri pentru barbati
si grupuri mixte — care se instruiesc dupa programul de
reabilitare, 12 pasi”si,Cresterea personald”).

Care este opinia dumneavoastra cu privire la terapia
de substitutie cu metadona?

R.P.: Consider cd nu existd programe rele, sunt metode
ineficiente de implementare a acestor programe. Din
lipsa practicii, anumite initiative, la inceput, pot fi imple-
mentate cu erori. Cunoscand mai multe cazuri ale per-
soanelor care se afla in terapia de substitutie cu metado-
na (TSM), am observat ca daca persoana nu a fost sufici-
ent de bine informata despre aceasta terapie, rezultatul
tratamentului este minim sau nu este deloc. Acceptand
TSM, consumatorii de droguri nu trebuie sa creada ca
prin acest program vor avea tot ce-si doresc si vor scapa
de problemele pe care le au. TSM trebuie sa fie privita ca
o posibilitate de a te elibera de consumul drogurilor. Tn
caz contrar, se intampla ceea ce avem - unele persoane,
pe de o parte, se afla in terapia cu metadona, iar, pe de
alta parte, utilizeaza tot felul de droguri. Aceasta este
o cale gresita. Cunosc un sir de persoane, care datoritd
terapiei, s-au debarasat de acele probleme si situatii ne-
placute, cauzate de consumul drogurilor (au incetat sa
mai fure, sa vanda totul din casa). Dimineata nu mai au
dureri de cap de unde sa faca rost de o noua cantitate
de substante psihoactive. Fiind in aceasta terapie, ei pri-
mesc necesarul indicat de medic, care le supraveghea-
za starea de sanatate. Am sa ma repet, dar persoanele
care intra in terapia de substitutie cu metadona trebuie
sd accepte acest tratament cu scopul de a se elibera de

consumul drogurilor si de a reduce riscurile legate de
consumul acestora.

Vd rog sd ne spuneti care este programul de lucru al
Centrului ,Pas cu Pas”?

R.P.: Luni, miercuri, vineri — de la 11.00 pana la 20.30 si
marti si joi — de la 11.00 pana la 18.00. Centrul se afla
pe strada Independentei 6/2, tel. de contact: 66 45 86,
66 38 50.

Si un mesaj de final...

R.P.: Fiecare este responsabil de sandtatea sa, dar, in clipe-
le dificile, este bine sa ascultam de opinia celora care ne
doresc binele, precum si sa ne asumam un oarecare con-
trol asupra celor care se afla intr-o situatie mai complicatd
decat noi. Numai ajutandu-i pe altii, te ajuti pe tine!

Vd multumesc pentru interviu!

Victoria Tataru

Activitati de informare in domeniul HIV pentru studenti

Grupul de voluntari ai Asociatiei, Tinerii pentru dreptul la
viatd” (Balti) au dat start activitatilor de informare a tine-
rilor cu grad crescut de vulnerabilitate la compartimen-
tul prevenirii HIV din cadrul proiectului ,Tineri informati

si protejati”.

Primii beneficiari ai acestor activitati au fost studentii ce
locuiesc in caminul nr. 2 al Colegiului Politehnic din Balti.
Cursul informativ s-a desfdsurat in doud etape:

e Informatii generale despre HIV/SIDA

e Formarea competentelor practice de prevenire HIV

La seminare au participat 24 de tineri cu varsta cuprinsa
intre 15-21 de ani, care au relatat ca informatia care le-a
fost adusa la cunostintd este destul de interesantd. Mo-
mentele care i-au surprins pe formatori sunt miturile ce
persista in randul tinerilor locatari ai cdminului respectiv,
ceea ce a generat o discutie aprinsa in scopul demon-
strdrii falsitatii lor.

Studentii au primit un set de materiale informative, fi-
ind informati despre organizatiile prestatoare de servicii
prietenoase tinerilor si organizatiile reprezentate de per-
soanele infectate cu HIV. La finele seminarului, partici-
pantii au fost rugati sa completeze anchetele de evalua-
re, in urma examinarii carora s-a observat ca tinerii saluta
aceste seminare pe parcursul carora au aflat informatii
noi, interesante si corecte.

Activitatile de informare au fost organizate cu suportul
financiar al Unitatii de Coordonare, Implementare si
Monitorizare a Proiectului de Restructurare a Sistemului
Sanatatii (UCIMP) din grantul Fondului Global de com-
batere a SIDA, Tuberculozei si Malariei, prin intermediul
Centrului National de Resurse pentru Tineri (CNRT).

Sursa: Uniunea organizatiilor
pentru prevenirea HIV si reducerea riscurilor
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I Castigatorii concursului de fotografii ,Viata invinge”

Svetlana Zaicenco, un fotograf tanar din Republica Moldova a fost nominalizata cu premiul | (cu
508 voturi), iar fotografia echipei proiectului dance4life s-a clasat pe locul Il (503 voturi), in cadrul
expozitiei,Viata invinge’, care s-a desfdsurat in perioada 8-11 iulie 2010 la galeria,,Artium’, etajul 3,
Shopping MallDova.

Expozitia a avut loc in cadrul actiunilor,Viena express 2010: spre acces universal” si a avut drept
scop motivarea si inspirarea pentru continuarea activitatilor de combatere a raspandirii infectiei
HIV, combaterea stigmei si discriminarii fata de persoanele care trdiesc cu HIV.

Mesajul central al expozitiei a fost:,Viata este minunatd - fii grijuliu fata de ea”. Actiunile de combate-
re a raspandirii infectiei HIV se desfdsoara o perioada indelungata, timp in care unii isi pierd speranta,
altii sensul eforturilor depuse si lasa mainile in jos, devenind indiferenti. In acelasi timp uneori uitam
ca luptam pentru viata, care este plind de culori, optimism si clipe de neuitat. Viata trebuie sa invinga!
Prin organizarea acestui concurs si a expozitiei despre visele noastre, despre fericire, despre optimism
si dragoste de viatd am decis sa aducem aminte pentru ce muncim zi de zi.

Pe parcursul a patru zile peste 3 mii de persoane au vizitat expozitia si au votat pentru o lucrare
preferatd din cele 40 de fotografii expuse in cadrul expozitiei. Vizitatorii au scris si mesaje cu referire
la problema HIV si SIDA, care au fost expuse spre atentia publica la Conferinta din Viena (18-23 iulie
2010).

»Viena express 2010: spre acces universal” a reunit o largd varietate de evenimente: vizite la pro-
iecte de reducere ariscurilor, seminare, mese rotunde, concerte, campanii stradale.“Viena express
2010” a circulat prin Austria, Belgia, Germania, Georgia, Letonia, Lituania, Kazahstan, Kirghizia,
Moldova, Olanda, Rusia, Tadjikistan, Ucraina si Serbia.




in domeniul HIV/SIDA

in Republica Moldova a fost dat start invitimantului la distanti

Potrivit dlui Oleg Lozan, directorul Scolii de Sanata-
te Publica, cursul este un proiect al Scolii de Sanatate
Publica de pe langa Universitatea de Stat de Medicina
si Farmacie ,Nicolae Testemitanu” in parteneriat cu Aso-
ciatia Obsteascd a Masterilor in Sandtatea Publica din
Republica Moldova si are drept obiectiv cresterea capa-
citatilor prestatorilor de servicii in domeniul HIV/SIDA
prin invatamantul la distanta. Cursul de studii este unul
de tip nou, axat pe promovarea standardelor nationale
si internationale si prevede utilizarea metodelor interac-
tive contemporane de instruire.

Continutul cursului, invatdmantul la distanta in domeniul
HIV/SIDA"a fost elaborat de un grup de specialisti din Mol-
dova (printre care: Stefan Gheorghita, Silvia Stratulat) siin-
clude prelegeri textuale si video, plasate pe o pagina web,
la care medicii de familie din republica au acces in mod
individual. Avantajul acestei instruiri este ca orice medic
de familie din orice centru de sandtate sau centru al me-

Opinii ale participantilor pe marginea cursului ,invatimant la distanta”

Nicolae Lupu,
directorul IMSP CMF Calarasi

Am avut posibilitatea sa particip la mai multe instruiri
pana acum, dar cursul ,invatdmant la distantd” mi se
pare deosebit de bine organizat si structurat. Poate cd e
si din cauza specificului acestui tip de invatamant. Mul-
tumesc organizatorilor pentru efortul de a ne apropia
de tehnologiile moderne de instruire care exista actual-

mente in lume.

Valentin Spataru,
medic de familie, sef al CS Baraboi, r. Donduseni

Consider prezentarile pe HIV/SIDA foarte binevenite,
pentru ca ne ofera posibilitatea de a ne reinnoi cunos-
tintele pe care le avem in acest domeniu. Personal parti-
cip pentru prima data la un astfel de seminar si totul imi
pare extrem de util si interesant.

Tamara Sidorcenco,
vicedirector al IMSP CMF Cimilsia

Invatamantul la distantd se bazeazd pe cunoasterea
calculatorului si faptul ca in agenda de lucru au fost in-
troduse lectii practice de lucru la calculator cu exersarea
programelor (Windows, Microsoft Excel, Power Point)
este de apreciat. De apreciat este insasi cursul ,Invata-
mant la distanta prin metoda web’, care ne oferd posi-
bilitatea sa ne continuam activitatea in cadrul institutiei
medicale din raion, beneficiind de instruire gratuitd, fara
a fi nevoie sd ne deplasam la cursuri de perfectionare
la catedra de instruire postuniversitard, economisind
in acest fel timp si bani. Cursul respectiv ne satisface si
necesarul de literatura pe care noi, medicii, trebuie sa o
consultdm permanent. O doleantd din partea noastra, a
participantilor, ar fi ca asemenea metode performante
de instruire sa fie utilizate si in cadrul altor tematici, cum
ar fi tuberculoza, hepatitele virale B si C, maladiile cardi-
ovasculare etc.

Informatie pregatitd de Victoria Tataru

dicilor de familie din tard, care va avea acces la programul
respectiv, se va putea familiariza cu subiectele ce tin de
tematica HIV/SIDA (legislatie, epidemiologie, conduita in
cazul HIV/SIDA, grupurile de risc ale populatiei, ingrijire si
suport pentru persoanele HIV-infectate, consiliere volun-
tara si testare la HIV, drepturile omului in contextul HIV/
SIDA, monitorizare si evaluare). Cursul de invatédmant la
distanta contine si un sistem de evaluare si autoevaluare,
ce contribuie la ridicarea nivelului de asimilare a informa-
tiei recomandate pentru instruire.

In concluzie, dl Oleg Lozan ne-a informat ca rezultatele
obtinute in cadrul implementarii cursului ,invatdmantul
la distanta” va contribui la multiplicarea acestei experi-
ente (extinderea cursului respectiv si asupra altor cate-
gorii de medici cu abordarea a noi tematici si probleme
medicale). Astfel, catre sfarsitul anului viitor, inca 150 de
medici de la diferite institutii medicale din republica vor
fi instruiti prin invatamantul la distanta.
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25 de medici de
familie din cinci
raioane ale republicii
(Ungheni, Stefan Voda,
Donduseni, Caldrasi si
Cimislia) au participat
in perioada

13-16 septembirie la
un atelier de instruire
pentru sporirea
gradului de calificare
profesionala in
domeniul HIV/SIDA.
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In Republica Moldova
este in curs de distribuire
un lot de 3000 teste
rapide, destinate pentru
testarea femeilor gravide
(care se interneaza in
sectiile obstetrice cu
statusul HIV necunoscut)
cu scopul de a reduce
riscul transmiterii infectiei
HIV de la mama la fat
prin acordarea, in caz

de necesitate, a tuturor
masurilor profilactice de
urgenta pentru nasterea
unui copil sanatos.
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Din 2003, in conformitate cu Dispozitia Ministerului Sanatatii
al Repubilicii Moldova nr. 279-d din 17.10.2003, a fost intro-
dusa testarea gravidelor la infectia HIV de doua ori pe par-
cursul sarcinii: la luarea la evidenta si in a doua jumatate
a sarcinii. In corespundere cu standardele in vigoare, in
caz de stabilire preventiva a diagnosticului infectiei HIV
sau rezultatului pozitiv la testarea rapida, efectuata in in-
stitutia de asistentd obstetricald, gravidei si nou-nascu-
tului li se administreaza o cura de tratament profilactic
cu preparate ARV, cu consimtamantul gravidei.

Testarea sangelui gravidelor in Republica Moldova se
efectueaza dupa algoritmul aprobat. Conform acestui

algoritm, mostrele de sange se prelevd nemijlocit in cen-
trele medicilor de familie si se transporta pentru analiza
in laboratoarele de diagnosticare SIDA. Cu toate acestea,
un anumit numar de gravide cu termene avansate de
sarcind, precum si cele internate la nastere, rdman cu o
stare HIV necunoscutd, nefiind examinate, din anumite
motive, la termenii stabiliti. In aceste cazuri, mamei si
nou-nascutului nu poate sa le fie administrata cura pro-
filactica de ARV pentru prevenirea transmiterii HIV de la
mama la fat. Astfel de situatii pot fi evitate prin imple-
mentarea in practica institutiilor de servicii obstetricale
a testdrii rapide la infectia HIV, care permite de a deter-
mina in scurt timp starea HIV a gravidei.

la femeile gravide

3000 teste de tip rapid pentru diagnosticarea infectiei HIV

Potrivit Valeriei Dmitrienco, seful laboratorului de dia-
gnosticare si referinta SIDA al Centrului National de S&-
natate Publicd, Centrul SIDA, in institutiile medicale din
Republica Moldova aceste teste se folosesc incepand cu
anul 2008. De regula, femeile insarcinate sunt testate la
infectia HIV de doua ori pe parcursul graviditatii - prima
datd cand sunt luate la evidenta medicald si a doua oara
- in a doua jumadtate a sarcinii. Acest control medical
este necesar pentru ca in cazul in care femeia este de-
pistata HIV-pozitiva sa i se acorde masurile profilactice
necesare pentru ca sa nu transmita virusul HIV fatului.
Se estimeaza, cd daca mama HIV-pozitiva primeste cura
de tratament profilactic conform standardelor in vigoare
inainte de a naste copilul, riscul ca infectia HIV sa-i fie
transmisa nou-nascutului scade, dupa datele UNAIDS,
de la 25-35% pana la 9% (in tara noastra acest indice,
in practica, nu depdseste 2%). Totusi, pentru situatiile
cand, o femeie ajunge la maternitate si nu i se cunoaste
statutul, cu ajutorul testelor rapide acest statut poate fi
determinat in decursul a numai 30 de minute.

Testul rapid (Vikia HIV %2, produs de cdtre Compania far-
maceutica BioMerieux din Franta) reprezinta un dispo-
zitiv mic, care are un ecran gradat cu un marker rosu si
un orificiu mic, in care se introduc cateva picdturi de ser
(plasma sau sange), prelevat de la persoana investigata.
Tn cazul in care pe ecran, alaturi de banda rosie apare o li-
nie adaugdtoare, colorata in albastru, testul la infectia HIV

este considerat pozitiv. Testul rapid determina anticorpii
dirijati contra virusurilor HIV1 si HIV2. Rezultatul pozitiv
al testului rapid nu poate insa servi baza pentru stabilirea
diagnosticului infectiei HIV si necesita sd fie confirmat
sau infirmat prin investigarea persoanei respective cu
ajutorul testelor diagnostice suplimentare, inclusiv testul
de confirmare imunoblot sau Western Blot.

Pe parcursul lunilor septembrie-octombrie, cele 3000 de
teste rapide vor fi distribuite tuturor institutiilor medico-
sanitare publice, care au in componenta lor maternitati
(Chisinau, IMSP de pe ambele maluri ale raului Nistru).
Valeria Dmitrienco ne-a mai informat ca testele achiziti-
onate sunt de calitate foarte buna si corespund tuturor
specificatiilor solicitate. Pretul unui test este in jur de 20
lei, dar pentru utilizare acestea sunt distribuite gratuit,
costul lor fiind acoperit din sursele grantului Fondului
Global. In afard de testele rapide si testele clasice, femeile
gravide beneficiaza si de un tip de seringi speciale, numi-
te vacutainere, care sunt utilizate pentru prelevarea san-
gelui din vana cu ajutorul vacuum-ului. Ele se utilizeaza in
timpul testarii gravidelor la marcherii serologici ai infectiei
HIV/SIDA. Doar pe parcursul lunii august, institutiilor me-
dicale din republica le-au fost distribuite 80 mii de aceste
dispozitive, care sunt utilizate deja in practica.

De mentionat ca pe parcursul anului 2009, in Republica
Moldova au fost inregistrate circa 45 mii de nasteri. Re-
spectiv, in scopul profilaxiei transmiterii infectiei HIV de
la mama la fat, au fost prelevate si testate la infectia HIV
in total circa 90 mii probe mostre de sange ale femeilor
gravide, care au fost testate in prima si in a doua jumata-
te a perioadei de sarcina.

Informatie de Victoria Tataru
CNCTB/SIDA




Seminar pentru coordonatorii programelor de reducere a

riscurilor

In perioada 15-17 iunie 2010, coordonatorii de progra-
me de reducere a riscurilor in R. Moldova s-au intrunit
in cadrul atelierului de instruire cu privire la aplicarea
standardelor adresate programelor implementate in
baza Strategiei de reducere a riscurilor, aprobata prin
Decizia de experti a Ministerului Sanatatii din R. Moldo-
va (iunie 2009).

Scopul atelierului a constituit aprofundarea cunostinte-
lor privind standardele existente, analiza aplicabilitatii
acestora si implementarea efectiva a lor.

In cadrul atelierului a fost discutat, completat si apro-
bat, de cdtre coordonatorii de programe, Regulamentul

privind organizarea serviciilor in cadrul programelor de
reducere a riscurilor (PRR) sia anexelor acestuia (obliga-
tiunile functionale ale personalului PRR; instructiuni cu
privire la colectarea, stocarea si colectarea instrumenta-
riului medical utilizat, colectat in cadrul PRR; modul de
instruire pentru personalul PRR).

Atelierul a fost organizat in cadrul proiectului “Asigu-
rarea durabilitatii Programelor de reducere a riscurilor
prin initierea finantdrii din cadrul resurselor bugetare
nationale’, implementat de Uniunea pentru prevenirea
HIV/SIDA si reducerea noxelor din Moldova (UORN), cu
suportul Fundatiei Soros-Moldova.

Atelier de instruire in aplicarea standardelor de asistenta psiho-
sociala persoanelor dependente de droguri

Tn perioada 24-25 iunie 2010, Uniunea pentru preveni-
rea HIV/SIDA si reducerea noxelor din Moldova (UORN) a
desfasurat atelierul de instruire cu privire la aplicarea
standardelor adresate programelor de asistenta psi-
ho-sociala (PAPS) persoanelor dependente de droguri,
standarde ce au fost aprobate prin Decizia de experti
a Ministerului Sanatatii din Republica Moldova in iunie
2009.

Scopul atelierului a constituit familiarizarea mai buna
cu prevederile standardelor aprobate, analiza aplica-
bilitatii acestora si lansarea implementérii lor. In cadrul
atelierului, de asemenea, a fost initiat procesul de ela-
borare a Regulamentului cu privire la organizarea servi-
ciilor stipulate in programele de asistenta psiho-sociala
a persoanelor dependente de droguri. Definivarea Re-
gulamentului va fi efectuata de catre echipa de lucru a

proiectului prin consultarea siimplicarea activa a tuturor
partilor cointeresate.

Atelierul a intrunit coordonatori, asistenti si consultanti
ai Dispensarului Republican de Narcologie, Centrelor
comunitare de asistentd psiho-sociala a persoanelor
dependente de droguri din localitatile Chisindu, Balti,
Cahul si Tiraspol.

Evenimentul a fost organizat in cadrul proiectului “Asi-
gurarea durabilitatii programelor de reducere a riscuri-
lor prin initierea finantarii din cadrul resurselor bugetare
nationale’, implementat de Uniunea pentru prevenirea
HIV/SIDA si reducerea noxelor din Moldova (UORN), cu
suportul Fundatiei Soros-Moldova.

Informatii de Ala latco, presedintele UORN
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ne-am inarmat cu experienta

Geografic - am descoperit cateva locuri noi, in plan profesional -

Cum a fost posibila aceastd plecare in Marea Britanie
si Scotia?

Alexandru Curasov: Intdmplarea a facut ca in prima-
vara acestui an sa fim vizitati la Chisindau de James Ma-
tarazzo, preot al bisericii anglicane reformatoare, care
activeaza in cadrul proiectului international ,Positive
Faith Initiative”/"Credinta pozitiva" Povestindu-ne des-
pre colaborarea dintre comunitatea persoanelor care
traiesc cu HIV si structurile religioase (biserica) in Marea
Britanie si Scotia, ne-a facut o invitatie de a merge intr-o
vizitd de studiu in aceste tari pentru a invata din experi-
enta care existd acolo si de aimplementa bunele practici
in Moldova. Noi am luat in serios aceastd propunere si
adresandu-ne cu o solicitare conducerii Ligii, am reusit
sd obtinem o acoperire financiara in cadrul proiectului
,Reducerea impactului infectiei HIV in Moldova” (runda
a 8-a a Fondului Global).

Sunteti multumiti de vizita pe care ati efectuat-o?
Ruslan Poverga: Daca trecem cu vederea o micd aven-
tura pe care am avut-o cu pierderea bagajelor in prime-
le zile, precum si timpul ploios care s-a mentinut pe tot
parcursul calatoriei noastre - totul a fost minunat. Orice
plecare peste hotare este utila din considerentul ca ai
posibilitatea sa cunosti metode noi de abordare a pro-
blemelor legate de infectia HIV, sa afli mai bine despre
provocdrile si experientele bune care exista. Toate aces-
tea te fac sa devii mai informat, mai implicat in ceea ce
faci si, apoi, intotdeauna este intelept sa beneficiezi de o
experienta buna ca sd eviti greselile pe care le poti face
din nestiintd.

Povestiti-ne ce ati descoperit nou pentru voi in aceasta
cdldtorie...

Alexandru Curasov: in cadrul turneului am vizitat noua
organizatii, care acorda diferite servicii persoanelor care
trdiesc cu HIV in Marea Britanie si Scotia. Un rol deosebit
de important in acordarea acestor servicii il au structu-
rile religioase din aceste tdri. O experientd interesanta
ne-a prezentat organizatia,Positive UK’, care acorda ser-

vicii femeilor infectate cu HIV, dar si Centrul ,Yeldow Cen-
ter”, care implementeaza programe de reabilitare pentru
consumatorii de droguri injectabile. O altd descoperire a
noastrd a fost si Centrul de zi pentru persoanele infecta-
te cu HIV,CARATrust", care a fost creat si functioneaza cu
suportul pastorilor de la Biserica Anglicana, sub supra-
vegherea unui preot catolic. Cred ca 80% din organiza-
tiille pe care le-am vizitat se afla intr-o colaborare foarte
stransd cu reprezentantii bisericilor (fie ca sunt coordo-
nate de ei sau reprezentantii structurilor religioase sunt
implicati in acordarea serviciilor pentru persoanele care
traiesc cu HIV). Lucrul de informare a mirenilor este o di-
rectie prioritara a Bisericii de acolo, care desfasoara si o
ampla activitate sociald, ceea ce nu se poate afirma, ca
fiind traditie, in Moldova.

Ce i lipseste bisericii de la noi s aibd o asemenea ac-
tivitate?

Alexandru Curasov: Biserica de la noiare nevoie de timp
si de experienta. Posibil ca din cauza perioadei sovietice,
pe care am traversat-o si care a lasat amprente puternice
pe acest segment, Biserica si-a format viziunea ca trebu-
ie sa se ocupe doar de ritualuri, procesiuni calendaristice
religioase si mai putin de rezolvarea diferitor probleme
ale mirenilor. Modelul occidental al Bisericii este cel al
unei institutii ce reflecta o structura sociala. Biserica are
scoald pentru copii, case si ospicii pentru batrani, men-
tine centre de criza pentru persoane aflate in dificultate,
dezvolta programe educationale etc. Pastorul bisericii
adeseori este conducdtorul unui program social. La noi,
cu regret, Biserica Crestina Ortodoxa nu are inca aseme-
nea potential.

Se intampla din cauza cd nu existd o solicitare din par-
tea populatiei de a dezvolta asemenea servicii sau Bi-
serica este mai putin deschisa spre aceasta activitate?
Alexandru Curasov: Si una, si alta. Biserica a incetat sa
se preocupe de problemele sociale ale crestinilor si aces-
tia au uitat ca biserica are si o menire sociald. Si pentru
bisericd, si pentru populatie, exista traditia de a merge
la biserica pentru un botez sau cununie. Este necesard o
abordare mult mai complexa a problemelor. Biserica tre-
buie sa fie mai aproape de grijile si preocupdrile cresti-
nilor, sustinandu-i si fiind aproape de ei prin dezvoltarea
unor programe sociale. lar oamenii, la randul lor, trebuie
sa constientizeze necesitatea acestor interventii in socie-
tatea noastra si sa vina cu mici investitii. Sunt convins ca,
prin actiuni de binefacere, caritate pentru anumite gru-
puri ale populatiei, am putea aduna mijloace pentru asi-
gurarea strictului necesar oamenilor aflati in suferinta. In
acest fel, am rezolva, cu eforturi proprii, unele probleme
existente si nu am depinde intru totul de resursele Fon-
dului Global. Aici cred ca avem mult de lucru.

Ruslan Poverga: Eu as dori sa ma refer la serviciile acor-
date copiilor infectati cu HIV. Am simtit grija care se poar-
ta acestor copii la un alt nivel, exemplu pe care ar trebui
sa-l preludm si noi. Ce vreau sa spun? Exista un lucrator
social, numit consultant sau tutore, care acorda ajutor
copilului cu statutul seropozitiv nu doar de la caz la caz,
ci o perioada mult mai indelungata (6-12 ani). Aceasta
idee este foarte buna pentru ca oferd posibilitate copilu-
lui sd aiba alaturi o persoand bine instruita, care sa ii fie
un prieten si un ,al doilea” pdrinte, in acelasi timp. Exista
aspecte complicate, cand copilul trebuie sa afle despre
diagnoza lui, cand trebuie sa stie cum sa procedeze daca



este indrdgostit, cum sa depdseasca problemele ce tin
de integrarea sociald, angajarea in campul muncii. De re-
guld, in calitate de lucrator social sunt angajate persoa-
ne HIV-pozitive, care activeazd in cadrul ONG-urilor. Nu
fiecare poate avea darul de a lucra si de a ingriji un copil.
Pentru aceasta trebuie sa ai vocatie. Persoanele care au
acest dar sunt o comoara.

Irina Belevtova: in contextul celor mentionate de Ruslan,
vreau sd spun cd acum cateva zile mi s-a adresat o0 mami-
ca, care are o fetita de 10 ani si care, deja ii pune fel de fel
de intrebari, la care mama nu stie ce sa-i rispunda. Intre-
barile sunt de genul: Ce fel de tablete sunt acestea? De ce
trebuie sa le beau in fiecare zi? Cat timp va trebui sa le mai
ijau? Cum ma voi intalni cu un baiat? Nu este de mirare ca
mama nu stie cum sa-i explice anumite lucruri. Oferindu-i
un raspuns gresit, copilul poate fi rdnit toata viata.

Ce experiente noi ati dori sd implementati in cadrul
organizatiei dumneavoastrd, dupd revenirea din acest
turneu?

Irina Belevtova: Ideea tutorelui pentru copii am gasit-o
foarte buna si vom incerca sa o promovdm si la noi. Cu
atat mai mult ca, peste vreo cinci ani, cei peste 60 de
copii diagnosticati seropozitivi vor avea nevoie de o
persoana maturd alaturi, care sd ii protejeze de tot ce li
se poate intampla rau, dar si sd raspunda la intrebarile
pe care acestia le vor avea. In prezent, avem formate
cateva grupe de ,ajutor reciproc” (pentru mame, pentru
barbati si pentru parinti). Participantii acestor grupuri
se informeaza reciproc despre ceea ce este bine sa cu-
noascd, discuta la diferite teme. La fel, avem activitati de
petrecere a timpului liber pentru copiii HIV infectati. Tra-
ditional, la sediul nostru organizam zilele de nastere ale
acestor copii. De ziua lor pregatim o multime de surpize,
le daruim cadouri.

Cine va ajuta si va sustine in initiativele pe care le
aveti?

Irina Belevtova: Avem suportul Fondului Global (acti-
vitdti realizate din grant), dar, in paralel, organizam di-
ferite actiuni de sensibilizare a populatiei cu privire la
problemele copiilor infectati cu HIV. Deja de cativa ani,
fn urma negocierii cu administratia unor supermarkete
din orasul Chisindu, instalam boxe de colectare a mij-
loacelor banesti pentru copiii infectati cu HIV. In prezent
avem boxe instalate la sapte unitati comerciale. Acest
lucru inseamnad foarte mult pentru noi. Ne bucura ca
oamenii sunt receptivi si din putinul pe care il au fac
donatii si pentru acesti copii. In decurs de 3 luni, intr-o
boxa se adunna in mediu 2000 lei. Mijloacele adunate
le distribuim, in ordinea prioritdtilor, mamelor singure
cu copii infectati, familiilor cu copii infectati si/sau copii
invalizi, familiilor numeroase. In Moldova sunt 65 de co-
pii infectati, dar la noi in organizatie nu vin toti. Fie ca le
este greu sa se deplaseze, fie ca pur si simplu parintii nu
doresc sa se adreseze.

Ruslan Poverga: Pe mine m-a impresionat, de aseme-
nea, Centrul de criza ,Milestone House" pentru persoa-
nele seropozitive, pe care |-am vizitat. Este o institutie,
care acorda sustinere persoanelor aflate in orice fel de
crizd - sociald, psihologicd, economica... La centru per-
soanelor HIV-infectate le sunt acordate servicii comple-
xe — medicale, sociale, psihologice. Nu am mai vazut asa
ceva pana acum. Daca o persoana HIV-infectata sufera
de depresie, discriminare, nu este capabild sa-si asigure
minimul de existenta zilnica - vine la acest Centru si i se

acorda tot pachetul de servicii de care are nevoie pana
isi revine, iar la necesitate, este directionatd catre alte
servicii. In acest fel, omul nu este lisat de unul singur
pe drumuri, este pus pe picioare si ajutat sa mearga mai
departe.

Ce concluzii ati avea pentru finalul interviului nostru ...
Alexandru Curasov: Datorita deplasdrii pe care am
avut-o am acumulat multe idei interesante, pe care am
dori sa le punem in practica in Moldova. Am stabilit con-
tacte cu organizatii din Marea Britanie si Scotia, am dis-
cutat despre posibilitatea initierii unor proiecte comune
cu sustinerea ,Positive Faith Initiative”. Geografic — am
descoperit cateva locuri noi (de care ne vom aminti cu
drag), in plan profesional - ne-am inarmat cu experien-
ta. Exista si acolo probleme, unele la fel de dureroase
precum sunt in Moldova. Ma refer la discriminarea in
baza statului HIV-pozitiv. Dar in general, am constatat ca
in orice organizatie, care presteaza servicii persoanelor
HIV-infectate, activeaza si lucratori cu statutul seropozi-
tiv. lar structurile religioase sunt deosebit de implicate in
derularea programelor sociale, care sunt sustinute atat
de persoane private, cat si din bugetul local. Datorita
faptului ca existd o diferentiere intre programele sociale
ale bisericii si programele evanghelice, s-a reusit consoli-
darea unei relatii de colaborare foarte buna cu ONG-uri-
le si alte structuri ale statului. Fapt pentru care nu putem
decat sa-i admiram!

Vé multumesc pentru interviu si Vd urez mult succes!

Adialogat, Victoria Tataru
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Interviu cu Massimo
Mirandola, directorul
Centrului regional pentru
promovarea sandtatii
(Verona, Italia), director
stiintific al Proiectului
SIALON

C OOl

in spatele cifrelor sunt fiinte umane

Massimo Mirandola a absolvit facultatea de psihoterapie, este detindtor al diplomei de master in statistica
si epidemiologie si are titlul de Doctor in stiintele psihiatriei si epidemiologiei.

DI Mirandola a vizitat Republica Moldova in vara anului 2010. Consultanta care a oferit-o dumnealui a avut
scopul de a le ajuta partenerilor nationali, implicati in raspunsul national la HIV/SIDA, sa-si intensifice efor-
turile in prevenirea infectiei HIV in randul barbatilor care intretin relatii sexuale cu alti barbati (BSB).

Dle Mirandola, va rog sd ne oferiti mai multe detalii
despre proiectul SIALON?

SIALON este un proiect finantat de Uniunea Europeana,
ce are drept scop obtinerea informatiei viabile si valide
despre prevalenta HIV si sifilis, comportamentele de risc
si factorii culturali in randul barbatilor care intretin relatii
sexuale cu alti barbati (BSB), prin intermediul metode-
lor non-invazive de testare, in baza mostrelor de saliva
(lichide orale). Partenerii asociati ai proiectului sunt: Re-
publica Cehd, Grecia, Italia, Romania, Republica Slovacia,
Slovenia si Spania. Primul proiect axat pe comunitatea
BSB a fost implementat pe parcursul anilor 2003-2007
si s-a soldat cu elaborarea unor rapoarte cantitative si
calitative in baza sondajului desfasurat in cadrul comu-
nitatii BSB in statele participante in proiect. Pentru vii-
tor, planificam efectuarea unui sondaj similar in orasele
Italiei, prin utilizarea metodelor eficiente si justificate de
cercetare in scopul colectarii informatiei epidemiologice
in baza strategiilor outreach. Se planificd implementarea
unui studiu si in Europa de Est, in special in statele bal-
tice, Bulgaria si Italia pentru a estima prevalenta HIV si
sifilis, precum si comportamentele de risc in randul BSB.

in Moldova ati avut posibilitatea sa va intdlniti cu re-
prezentantii institutiilor de stat, agentiilor ONU si or-
ganizatiilor societatii civile. Ce ne puteti spune despre
interventiile intreprinse in comunitatea “barbatilor
care practica sexul cu bdrbatii” in cadrul raspunsului
national la HIV/SIDA?

Intr-adevar m-am intalnit cu diferiti reprezentanti si am
discutat cu ei statutul actual al interventiilor in cadrul co-
munitatii BSB in Moldova. La etapa actualg, interventiile
sunt limitate si studiul de supraveghere comportamen-
tald care se desfasoara la acest moment este cel mai im-
portant pas in abordarea comunitatii BSB si planificarea
programelor in baza de evidentd. BSB sunt subestimati
ca numdr si aceasta subestimare influenteaza nivelul
interventiilor si perceperii in calitate de grup vulnerabil.
Am observat si un nivel inalt de stigma si discriminare si
cu siguranta acesta reprezinta un factor influentabil al
epidemiei.

BSB reprezintd grupul populatiilor ascunse? Ce ar tre-
bui sd intreprindad statul pentru a acoperi acest grup cu
servicii corespunzdtoare?

Discriminarea este problema principala si statul urmea-
za sa lupte contra acestui fenomen. Moldova aspira sa
devina stat membru al Uniunii Europene si unul din cri-
teriile principale in domeniul sanatétii publice este lupta
fmpotriva discrimindrii. Politicienii necesita sa gaseasca
si sa formeze un consens in jurul acestui aspect si sa-si
asume liderizmul in directionarea societatii spre un stat
liber de stigma si discriminare. In spatele cifrelor sunt
persoane concrete si statul trebuie sa fie grijuliu fata de
vietile oamenilor - este mesajul principal de pledoarie,

valabil nu doar pentru BSB, dar pentru toate grupurile
si populatiile.

Ce prevederi axate asupra BSB urmeazd sa includa
programele nationale?

Programele nationale urmeaza sa includa prevederi ce
tin de acoperirea BSB cu servicii mai prietenoase, pentru
a le permite accesul liber la servicii medicale si, desigur,
dacad exista necesitatea, de a instrui un personal in ase-
menea scopuri. Testarea reprezinta un aspect important
si statul ar putea lua in consideratie implementarea tes-
telor orale si justificarea normativa a acestui tip de teste.
Aceastd prerogativa poate fi atribuita unui ONG local,
care lucreaza cu comunitatea LGBT (lesbiene, gay, bi-
sexuali si persoane transgender). Actiunea ar rezulta in
cresterea numarului de persoane care au efectuat testul,
precum si obtinerea datelor viabile privind numarul real
de BSB in Moldova.

V-ati intdlnit cu comunitatea LGBT din Moldova? Care
sunt impresiile Dumneavoastra?

Am avut aceasta intalnire si opinia mea e ca ei reprezin-
td o organizatie cu potential ce necesita a fi dezvoltat.
Comunitatea LGBT trebuie sa fie ascultata si implicata
in toate activitdtile nationale de planificare strategica si
implementare a raspunsului national la HIV/SIDA. Dupa
cum am fost informat, comunitatea LGBT este parte a
Consiliului national de coordonare TB/SIDA, ceea ce
reprezinta un pas important. Mai mult decat atat, co-
munitatea LGBT necesitd a fi incurajata pentru a fi mai
implicata si UNAIDS joacd un rol important in aceasta,
deoarece va trebui sa-i apropie de partenerii nationali
implicati in raspunsul la HIV/SIDA.

Va multumim.

Adialogat,
Violeta Bunescu,
UNAIDS Moldova




»30pOBO€ OyAyliee” Mpa3fHYyeT CBOE CeMUJIeTHE
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YT0 Takoe ceMb NeT B XM3HW OpraHn3aunmn? 3To Henerkmum
MyTb CO CBOMIMM B3NETaMM 1 NafeHVSAMY, 3TO AECATKN Jio-
Zel, NONYUMBLLMX PA3NINYHYIO MOMOLLb, U HE OfHA CNacéH-
HaA »Kn3Hb. CErogHA Mbl MOXXEM C FOPAOCTbIO CKa3aTb, YTO
«3popoBoe Gyaylee» — camas KpyrnHaa HeKoMMepyecKas
opraHusaums MNpraHecTpoBbs, KoTopas paboTaeT B chepe
3[PAaBOOXPAHEHNA M COUMANbHON 3awwuTbl. A B AanéKom
2003 rofy 370 6bINIO MWL MEYTON CTyAeHTKU-bunonora
nomoratb nogam. OpraHn3auns, KoTopas Torga HasblBa-
naco «lokoneHue byayulero», Hauana cBoto PaboTy ¢ Npo-
rpaMm CHUXEHUA Bpeda U Aonroe Bpems Obina NepBo 1
©[IMHCTBEHHOW OpraHu3aumell pernoHa, paboTaBlien c
HapPKO3aBUCUMbIMU NitogbMU. Mbl pocn, OTKpbIBanu ans
ce6s HOBble HanpaBneHUsi PaboTbl - MOMOLLb COOOLLIECTBY
JIXB, npodunakTnueckne nNporpaMmbl A1 LKOSbHUKOB
1 MonoAéxm 1 gpyrue. Ho Hawelh raBHOM Lienbio BCerga
6bln1a 1 ocTaeTcsa nomoLb nogam. [laxe korga y Hac 6bi1o
MaJio U COBCEM He OblSI0 CPefcTB, Mbl He MpeKpalLanm
CBOeli eATeNIbHOCTY, CyMeNIN COXPaHWUTb KOMaHAy, CyMenu
COXPaHUTb HALIUX KJIMEHTOB. Mbl FOpAUMCA TEM, UTO KaXK-
Oblil HaLW KNWeHT, Npoias NoarotoBkKy B LleHTpe, moxeT
CTaTb PabOTHVMKOM OpraHu3auum 1 NpoABUTb CBOU fyy-
LuMe NYHble 1 NPodeccroHarbHble KayecTsa. Mbl LeHUM
TaKMX COTPYAHMKOB, @ OHW JOBEPAIOT HaM 1 CTapatoTcA Hac
He NoaBecTn.

MblI HayumAMCb HaXxoAMTb OGLLMI A3bIK C OpPraHamMu rocyap-
CTBEHHOI BNIACTW, MOKa3biBas YCMeELLHbIA OMbIT paboTsl ¢
COLManbHO-YA3BMMbIMIA CTIOAMM HACENEHNS 1 MONOAEXKBIO.
Bnaropaps 3Tomy y Hac 3aKioueHbl JOroBOpa CO BCEMM Be-
JyLIMMY roCy[apCTBEHHBIMM YUpexXaeHraMY, paboTaloLy-
MU B cdepe 30paBoOXpaHeHNst U COLMAIbHOM 3aLLmThbl.

Mbl npoLwnm yepes opraHn3aLMoHHble M3MeHeHNA. B 2008
r. oblecTBeHHaA opraHu3auma «okoneHvie Gyayliero»
6blna NpeobpasoBaHa B MHPOPMALIMOHHDIA LEHTP «3A0-
poBoe 6yayLiee». B 2009 r. Mmbl cpopmynmpoBanm cBoi ae-
BU3 — «O6beAVHAA YCUNKA BO MMA 300POBbA MOKONEHUAY,

KOTOPbIN, KaK HaM KaXkeTcA, TOUHO nepefaéT cMbicn fen-
TENbHOCTY «CTaPOW» 1 <HOBOW» OpraHn3aLui.

CerogHs LleHTp pacrnonaraeT Bcemyi HEO6XOAMMBIMM YCI10-
BUAMM AN PaboTbl: yooOHbIM 0dUCOM, UFPOTEKOW, AHEB-
HbIM LIEHTPOM [1A JIIOfeiA, CTPafatoLLyX HapKo- 1 anko3a-
BUCMMOCTbIO, KOMHATO Ai151 BOJIOHTEPOB. Y HaC ecTb CBOA
coumanbHas cnyx6a ans nomolyy coobuyecty JTXKB.

Mbi 6naronapr| Halwmm perl/IOHaﬂbeIM n Mem,qua-
poaHbIM MapPTHEPAM, KOTOpble CrMOCOGCTBYIOT Hallemy
pa3BUTMIO, YBaXKaloT M LEHAT Hac KaK creuuanvcTos. Mbl
6narogapHbl cyabbe 3a To, UTO OHa MO3BONMIIA HAaM OLLy-
TUTb ce6s NonesHbIMM OBLLECTBY U HALUMM KnneHTam. Mbl
6narogapHbl Bam, Hawwmm apy3bAm, 3a NOALEPKKY W CO-
nepexviBaHue. JTO 3aCTaB/ISIET HAaC HE OCTaHABMBATbCA
Ha AOCTUrHYTOM, UCKaTb HOBbIX COIO3HWKOB U HOBble BO3-
MOXHOCTU ANA PaboTbl BO MM 3[OPOBOTO byayLuero.

KomaHoa uHghopmayuoHHo20 yeHmpa
«300poseoe Gydywee»

8 ceHTAbpA
opraHusauum
MHOOPMALNOHHDBIN
LEHTP «300pOBOE
6ynyLuee» UCMONTHAIOCh
CEMb J1eT.

l HOBOCTH ot coob1ecTBa KB

«paBa yenosBeka MMeIOT 3HaYeHne»

TpeHuHr: Pa3sutre noteHymana JIXB ana nposeaeHna Ko-
JINYECTBEHHOW N KaueCTBEHHOW OLeHKM HapyLUeHW npas
yenoseKa B oTHowweHun JTKB B pa3nunuHbix pervioHax Mon-
nosbl, MpuagHectposbe, ATO laraysusa.

B TeueHue Tpex aHen 16 y4aCTHUKOB TPEHWH A - aKTUBKCTOB

JNrn JTKB - npolwunu obyuyeHvie no crnegyowmmM TemMam:

- [lokymeHTUpOBaHMe CilyyaeB, CBA3aHHbIX C HapyLLeH-
eM npas yenioBeka B oTHoLeHUn JTKB;

- TMpepoctaBneHve JIXB Bo3MOXHOCTU TpeboBaTb CO-
6ntoaeHVA cBOMX Npas;

- [poBepeHne KONMYECTBEHHOWN N KaYeCTBEHHON OLieH-
KN HapylleHW npas 4YenoBeka B oTHoweHun JIKB B
Pa3nNYHbIX PervoHax.

MHdopmauma, koTopasa byfet cobpaHa yyacTHUKaMu Tpe-
HUHra Mo BO3BPaLUeHUN B CBOW PErvoHbl, ByAeT 1cnonb3o-
BaHa AnA n3yyeHna TeraeHUuUi B HapyLieHun npas JIKB, a
TaK>Ke [NA pa3paboTKM COOTBETCTBYIOLLX af}BOKALMOHHBIX
KaMrMaHWi Ha MECTHOM U HaLIOHaNbHOM YPOBHSX.

«JlnpepctBo B npotuBopeiicteBun BUY uepes oreet-
CTBEHHOCTb»

TpeHuHr: Pa3zsutre noteHumana JIXKB MongoBbl B peanvsa-
L MHHOBALMOHHOIO MUCCNefoBaTeNbCKOTO UHCTPYMEHTa
ANA U3MepeHVA CTUMMbl U ANCKPUMUHALIN NIOAEN, KUBY-
wux ¢ BUY («MHaekc cturmbl») B Mongose, MpugHecTpo-
Bbe, ATO laraysua.

LleHTpanbHbIMM  yyYacTHMKaM1  nccnegoBaHua  «/Haekc
CTUIMbI» - INLAMV, NPOBOAALLMMUK OMNPOC, U X PECMOH-
JeHTamu - ByayT ntoaw, xvBywme ¢ BUY. OHn HecyT oTBeT-
CTBEHHOCTb 3a c60p, aHanM3 1 NCMonb3oBaHVe nHGopma-
LK. OTOT NPOEKT AAET MHCTPYMEHTbI, C TOMOLLbIO KOTOPbIX
MOXHO GUKCMPOBATb 1 M3MEPATb TEHAEHLMUN B Pa3BUTUAN
CTUTMbl 1 AUCKPUMMUHALMW, C KOTOPbIMW CTanKMBaOTCA
nioaw, xneywme ¢ BUY. 310 nccnegosatenbckaa u ogHo-
BPeMeHHO aABOKaLMOHHaA MHNLMATIBA, OCYLLeCTBIAeMasn
noabMu, XueyLmmmn ¢ BUY, ona niogen, xmsywmx ¢ BUY, n
bopmmpyoLLan NONOXKNUTENbHBIN UMMYSbC K epemMeHaMm.
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In foto de la stanga la
dreapta:

Daria Alexeeva,
coordonator regional al
proiectului international
dance4life, manager
pentru Europa, inclusiv
Moldova

Olga Osadcii,
director executiv AFEW
Moldova

Colin Dixon,

manager al proiectului
international dance4life,
Olanda

Andrei Osadcii,
coordonatorul
proiectului dance4life
Moldova

MERIDIARMNE

in proiectul dance4life tinerii se reunesc pentru a combate

infectia HIV si maladia SIDA

Pentru inceput as vrea sd ne povestiti despre misiunea
pe care o aveti in Republica Moldova...

Daria Alexeeva: In cadrul vizitei pe care o efectudm do-
rim sa cunoastem mai bine ce se intampld pe segmentul
proiectului danceé4life in Moldova. O informatie actuali-
zatd a noutatilor de aici gasim in rapoartele pe care le pri-
mim periodic de la membrii echipei danceé4life din Mol-
dova, totusi pentru noi este important sa vedem ce se in-
tampla siin viata reald, adica pe viu. Am facut cunostinta
deja cu activitatea echipei locale si suntem multumiti.

Colin Dixon: Dezvoltarea calitétii si eficacitatii proiectu-
lui international dance4life este un aspect extrem de im-
portant pentru noi, iata de ce caldtorim din tara in tara si
lucrdm la imbunatatirea si controlul calitatii acestui pro-
iect. Al doilea scop al misiunii noastre este de a prevedea
unele posibilitati de continuare a proiectului respectiv
cu suportul altor donatori din tara. In acest scop, am pla-
nificat mai multe intalniri cu potentiali donatori, care ar
fi si noi generatori de proiecte, idei etc.

Stiu ca ati avut o deplasare la Cahul...

Colin Dixon: La Cahul am asistat la o prezentare a echi-
pei locale dance4life intitulata ,Turul de conexiune a ini-
milor”. Primul lucru care I-am vazut acolo este dance4life
in actiune. In cadrul actiunilor proiectului, aceasta pre-
zentare are scopul de a-i inspira pe tineri sa ia parte in
activitatile proiectului, pentru ca ulterior sa desfasoare
de sine statator activitati de profilaxie a infectiei HIV/
SIDA. Echipa dance4life Moldova a avut o prezentare mi-
nunatd. Am fost inspirati de energia echipei locale siinca
mai sunt coplesit de emotiile pe care le-am trait in acea
zi la evenimentul de lansare a proiectului la Cahul.

Andrei Osadcii: La Cahul am avut o intalnire si cu dl Va-
lerii Baban, directorul adjunct al Directiei de invatamant
din or. Cahul si cu dl lon Ceca, vicepresedintele Consi-
liului raional Cahul. Reprezentantii autoritdtilor locale
au mentionat ca sunt bucurosi sa fie gazda proiectului
nostru si ne-au asigurat de sustinerea lor chiar de la 1
septembrie 2010 prin invitarea reprezentantilor proiec-
tului pentru desfasurarea activitatilor in institutiile edu-
cationale din raionul Cahul.

Daria Alexeeva: Si eu am ramas placut surprinsa de
activitatea echipei locale. Personal am fost incadrata in
proiectul dance4life in Rusia si stiu foarte bine care sunt
eforturile pentru obtinerea unei asemenea prestatii. Nu
exista diferente in modul de organizare si implementa-
re a Proiectului. Proiectul dance4life este acelasi pentru
fiecare tara, dar diferentele le sesizém prin energiile po-
zitive ce vin de la tinerii care sunt implicati.

Colin Dixon: Pentru mine, care sunt in acest proiect din
anul 2004, adica de la crearea acestui brand pentru tineri,
nu exista bucurie mai mare decat sd vdd cum ideea este
transformatd in actiune. La aceasta, as vrea sa adaug si
convingerea pe care o am ca proiectul dance4life, adre-
sat tinerilor, ii va inspira pe acestia sa se implice in opri-
rea raspandirii HIV si SIDA.

Ma bucur ca ati acumulat atdtea emotii pozitive si
acum, daca mi le-ati transmis mie, as vrea sa Va asi-
gur cd vor ajunge si la cititorii nostri... Totusi, cum se

inscrie echipa dance4life Moldova in peisajul proiectu-
lui international? Ce modele si practici bune de imple-
mentare ale acestui Proiect existd in lume?

Colin Dixon: La moment, proiectul dance4life se imple-
menteaza in 30 de tdri ale lumii. Anul trecut, impreuna cu
Universitatea din Amsterdam, am reusit sa elaboram un
studiu international, in cadrul caruia am incercat sd eva-
luam procesul de implementare a proiectului dance4life.
Procesul de evaluare este realizat si la nivel local, in fiecare
tara unde se implementeazd proiectul. Exista indicatori
de evaluare lainceputul si la sfarsitul fiecdrei activitati pla-
nificate in proiect. A doua faza a procesului de evaluare in-
cepe acum si este efectuata de alti colegi de-ai nostri din
Olanda. Scopul acestor evaludri este de a determina cat
de calitativ are loc implementarea Proiectului si cum sunt
transmise practicile bune, experientele pozitive intre tari.

Mai avem un instrument intern de evaluare a activitatii
noastre cunoscut ca — dans floor (scena de dans), care
este pusa la dispozitia participantilor/echipelor dance-
4life din diferite tari pentru a efectua un schimb de idei,
pentru a gasi solutii comune la problemele care apar pe
parcursul implementarii proiectului la o anumita etapa,
diseminarea practicilor bune etc., ceea ce constituie o
modalitate foarte buna de a avea controlul asupra pro-
iectului la nivel international.

Andrei Osadcii: Un schimb intens de informatii are loc si
pe forumul de discutii on-line, iar o data pe an este orga-
nizata intalnirea managerilor de proiect din toate tdrile
pentru un schimb de experientd. Dintre noutdtile de ul-
tima ora este crearea unui Consiliul al Tinerilor, in cadrul
caruia fiecare tara isi va delega cate un reprezentant.
Reuniunea internationala din acest an se va organiza la
sfarsitul lunii august pe continentul african si din par-
tea Republicii Moldova va participa Alexei Racovita, un
membru foarte activ al echipei dance4life. In cadrul reu-
niunii tinerii urmeazad sa discute pasii de viitor ai acestui
proiect la nivelul fiecérei tari si la nivel international.

Daria Alexeeva: Referindu-ne la exemplele de bune
practici, am putea mentiona despre decizia echipei dan-
cedlife din Moldova de a adapta manualul ,Prevenirea
infectiei HIV in randul tinerilor” din Rusia la necesitatile
Republicii Moldova. Ma refer la manualul folosit pentru a
doua activitate in cadrul proiectului dance4life, intitulat
LAbilitdti pentru viatd”

Andrei Osadcii: La prima activitate tinerii sunt inspirati
sd se implice prin ,Turul de conexiune a inimilor”, iar la
a doua activitate sunt informati despre profilaxia infec-
tiei HIV/SIDA prin acest curs aprofundat de informare
de cinci zile. La cea de-a treia etap4, ultima, tinerii sunt
chemati sa desfdsoare de sine stdtator o activitate la
tema HIV/SIDA si sa raporteze despre aceasta colegilor
de echipa.

Colin Dixon: La fel trebuie sa subliniem ca echipa dan-
cedlife Moldova a fost selectatd cu o prezentare in cadrul
Conferintei privind SIDA din Viena si aceasta cred cd este un
indicator foarte bun pentru organizatorii conferintei, daca
au decis sa includa experienta Moldovei ca una model in
implementarea proiectului dance4life pentru alte tari.



Dle Colin Dixon, odatd ce sunteti de la inceputul imple-
mentarii proiectului dance4life, puteti sa vorbiti des-
pre un progres al acestui proiect?

Colin Dixon: Interesanta intrebare. Dupa cum am spus
mai devreme, la inceput, danceé4life a fost doar o idee.
Progresul proiectului tine de transformarea acestei idei
in actiune. In tot acest timp cred ca am parcurs o cale
lunga. Scopul nostru este de aimplica in aceasta miscare
internationald tinerii cu varsta cuprinsa intre 13-19 ani si
tindem ca spre anul 2014 sa ajungem cifra de 1 milion
de agenti ai schimbdrii. La moment sunt 300 mii de tineri
care detin acest titlu in tarile unde se implementeaza
acest proiect. Impresia mea e ca ideea devine realitate.

Stiu cd scopul proiectului international dance4life este
de a sensibiliza opinia publicd, comunitatea internati-
onala si, in special, factorii de decizie vizavi de infectia
HIV/SIDA. As vrea sa veniti cu niste exemple de impli-
care a unor reprezentanti de cel maiinalt nivel in acest
proiect.

Colin Dixon: Acum doi ani in urmd, la Conferinta din
Mexico privind SIDA, Secretarul General ONU Ban-Ki
Moon s-a adresat managerilor proiectului dance4life
sd planifice o intalnire cu echipa dance4life din Mexico.
Ban-Ki Moon a fost prezent la aceasta intalnire si a ras-
puns la intrebarile tinerilor, care au mai si dansat pentru
el. Posibilitatea de a avea un contact direct cu aceasta
personalitate, de a-i adresa intrebarile care fi intereseaza
privind problemele care ii afecteaza a fost o experienta
foarte buna si o posibilitate de a aduce energia lor si de
a spune in voce tare ce vor ei, de fapt, si ce trebuie sa fie
schimbat pentru ei.

Un alt exemplu de angajament politic pentru implemen-
tarea acestui proiect in lume este includerea in Consiliul
de experti ai Proiectului dance4life international, a unor
persoane importante, cum ar fi: exdirectorul UNAIDS
Peter Piot; preotul Archbishop Desmond Tutu; Ministrul
Sdnatatii din Olanda Erica Terpstra Dutch, care este si
fost atlet olimpic; primul jurnalist african care a aparut
la CNN Tumi Makabo; jurnalistul rus Vladimir Pozner. Fa-
cand parte din acest Consiliu, aceste persoane promo-
veaza ideea proiectului in acele sfere influente in care
activeaza si, la randul lor, transmit vocile tinerilor ca sa
fie auzite de la tribunele cele mai inalte, creand astfel un
spatiu de dialog pentru tinerii care sunt agenti ai schim-
bdrii peste tot in lume.

Cum va pregatiti pentru evenimentul din noiembrie
2010?

Colin Dixon: ... foarte intens, desi pregatirile tin de fieca-
re tard separat, la nivel local. Scopul nostru este de a crea
o legdtura prin satelit cu tinerii din toate cele 30 de tari,
unde se implementeaza proiectul, pentru ca tinerii sa
danseze impreuna dance4life si aceasta este sarcina cea
mai dificild de realizat. Este o experienta unica in lume.
Chiar posturile de TV cele mai mari din lume nu au avut
aceasta experienta pana acum. Trebuie sa cream o lega-
tura bidirectionald, adica si tara sa fie vazuta si toate tari-
le sé fie in aceasta legaturd concomitent. Este o premiera
mondialad — niciodata nu a fost realizata o transmisiune
atat de dificila din punct de vedere tehnic pana acum.

Prin aceastd conexiune, pe care o realizédm o datd la doi

ani, dorim sa demonstram lumii intregi ca tinerii sunt
implicati in prevenirea HIV/SIDA, ca tinerii nu sunt indi-
ferenti, ca vor sa produca schimbari si doresc sa ii ajute si
pe altii sa se implice in stoparea raspandirii infectiei HIV.
Danced4life are un mesaj pozitiv si foarte bun, adeseori
diferit de cele care sunt circulate de obicei prin mass me-
dia. In proiectul nostru tinerii se reunesc pentru a com-
bate infectia HIV si maladia SIDA.

Cat va dura in acest an conexiunea prin satelit? in 2008
mi-a parut prea scurta...

Colin Dixon: Legdtura internationald va avea aceeasi
duratd - 15 minute. Dar fiecare tara va avea un eveni-
ment mult mai de durata in tara.

Ce elemente noi va avea evenimentul in acest an?

Colin Dixon: In septembrie va fi lansatd o ampla cam-
panie mediaticd, care urmeaza sa raspandeasca energia
pozitiva a tinerilor in intreaga lume. Comparativ cu alte
proiecte, noi nu incercdm sa luptam cu HIV, noi incercam
sd credm energia pozitiva, care ar putea sa indeparteze
infectia de la tineri. Vorbim de acea energie pozitiva, pe
care incercam sd o transmitem tinerilor in acest proiect.
Tn fiecare tara, evenimentul anual se va desfisura cu par-
ticiparea vedetelor autohtone, care vor incerca sa atraga
atentia societatii si a lumii intregi asupra mesajului pro-
iectului. Tn anul acesta participa mai multe tari decat in
anii precedenti (la inceput au fost 19 tari, iar acum sunt
30). Din cauza ca sunt mai multe tari din diferite zone ge-
ografice, am decis sa organizam doud conexiuni internati-
onale - blocul de dimineata pentru tarile dintr-un fus orar
si blocul de seard - pentru celelalte (spre ex., Vietham si
Mexico se afla la 14 ore diferenta in timp). Vom avea doua
blocuri pentru a putea acoperi cele doua zone geografice
atat de diferite. Din cate a fost stabilit deja, Moldova va fi
prezenta in emisie directd, in transmisiunea de seara.

In calitate de promotori ai Proiectului international
dance4life, as vrea sd Vd intreb dacd puteti dansa dan-
cedlife?

Colin Dixon: (zimbeste) Am dansat danceélife chiar ieri,
la Cahul, in timpul ,Turului de conexiune’, in partea nu-
mita free-style. Deci, pot dansa free style.

Daria Alexeeva: Eu pot dansa mai multe combinatii de
free style — cele care apartin echipelor din Rusia, Moldo-
va si Olanda.

Pe final, Vd rog sd veniti cu un mesaj pentru cititori ...

Colin Dixon: Le urez cititorilor Dumneavoastra sa recu-
noasca energia si entuziasmul tinerilor pentru a le per-
mite sa aiba un rol activ in activitatile de combatere a
infectiei HIV/SIDA. Tinerii sunt viitorii lideri si este nevoie
sd cream un spatiu de comunicare pentru ei.

Daria Alexeeva: As dori echipei dance4life din Moldova
sd pastreze acea experientad unicd, acel profesionalism,
pe care I-am vazut in cadrul prezentarii de la Cahul: an-
gajament plenar si incredere totala in forta acestui pro-
iect!

Vd multumesc pentru interviu!

A intervievat, Victoria Tataru
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50% dintre copiii expusi la HIV nu
primesc terapie profilactica

600 de persoane condamnate pentru

Aproape jumatate dintre copiii expusi la HIV (pe durata sarcinii
si in timpul nasterii) nu au primit in tratamentul profilactic ne-
virapind pentru prevenirea transmiterii virusului HIV, a relevat
un studiu efectuat in patru tari africane.

Administrarea unei singure doze de nevirapina mamei in tim-
pul travaliului, urmata de profilaxia la nou-nascut, reduce sem-
nificativ riscul transmiterii HIV de la mama la copil. Tinta de a
elimina transmiterea verticald a virusului pana in 2015 a fost
descrisa drept sacrosancta (sfanta, dar si intangibild) de cdtre
Michel Sidibé, director executiv al UNAIDS.

Un studiu efectuat in 2007-2008 si publicat in Jurnalul Asoci-
atiei Medicale Americane a aratat ca aceasta terapie simpl3,
ieftind si eficienta nu a fost administratd in aproximativ 50%
din cazuri.

BULETIN INFORMATIV

transmiterea HIV sau expunere la HIV

Cel putin 600 de persoane HIV-pozitive au fost condamnate
pentru transmiterea HIV sau expunerea altor persoane la acest
virus, s-a mentionat in cadrul unei sesiuni satelit la Conferinta
privind SIDA 2010 de la Viena.

Cifrele se bazeaza pe datele colectate de Reteaua Globala a Per-
soanelor care Traiesc cu HIV (GNP+), care a desfasurat o moni-
torizare globala privind criminalizarile care au avut loc pe acest
segment incepand cu anul 2005. Organizatorii studiului au in-
registrat condamnari in 50 de tdri, cele mai multe avand loc in
America de Nord si Europa, dar exista o tendintd crescatoare de
a considera transmiterea virusului HIV un delict si in tdrile afri-
cane.

In total, 45 de tari de pe glob au legi care sanctioneazi penal
transmiterea HIV sau expunerea la virus.

Sursa: web: www.aidsmap.com

al Consiliului national de coordonare al programelor nationale de profilaxie si control al infectiei
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