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¥ Ministrul Sanatatii Andrei Usatii este noul presedinte al CNC TB/SIDA

La 14 ianuarie 2011, Parlamentul Republicii Moldova a votat componenta
noului Guvern si programul de activitate a acestuia pentru perioada 2011-
2014.

infectiilor cu

In componenta noului Cabinet de Ministri, Ministru al S&natatii este Andrei
Usatii. Prin investirea sa in aceasta pozitie, Andrei Usatii a preluat si pozitia de
presedinte al Consiliului national de coordonare a programelor nationale de
profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere sexuala si
de control al tuberculozei (CNC TB/SIDA), detinuta anterior de Vladimir Hoti-
neanu (potrivit Regulamentului de functionare a CNC TB/SIDA).

HIV/SIDA,

Consiliul national de coordonare TB/SIDA este o structurd intersectoriala de
nivel national, ce reflecta prioritatile si angajamentul Republicii Moldova in
combaterea tuberculozei, HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala.
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CNC TB/SIDA, instituit prin Hotarare de Guvern, are drept scop coordonarea
implementarii eficiente a activitatilor din cadrul programelor nationale de
profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere sexuala si
de control al tuberculozei.

CNC TB/SIDA numara 32 de membri (reprezentanti ai institutiilor de stat,
agentiilor internationale, organizatiilor neguvernamentale), care participd cu
drept de vot la luarea deciziilor ce tin de dezvoltarea si promovarea politicilor
nationale de sdndtate in domeniul tuberculozei, infectiei HIV/SIDA si infectii-
lor cu transmitere sexuala.
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CNCTB/SIDA este condus de presedinte si asistat de doi vicepresedinti.
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Fondul Global aproba noi granturi in valoare
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Traditional, Fondul Global organizeaza aceste reuniuni
departe de sediul sau central din Geneva (Elvetia) pen-
tru a oferi delegatilor oportunitatea de a se familiariza
mai bine cu programele finantate de Fondul Global.
Aceastd intrunire a fost prima care a avut loc in regiunea
din Europa de Est si Asia Centrald. Vizite similare au fost
organizate in Georgia, Ucraina si Bulgaria.

In perioada 13-15
decembrie, la Sofia
(Bulgaria), Consiliul de
Administrare al Fondului
Global pentru combaterea
SIDA, Tuberculozei si
Malariei s-a intrunit in cea

de-a 22-areuniune. . . . -
Reuniunea de la Sofia (Bulgaria) este prima sedinta a

Consiliului de Administrare al FG, organizata dupa in-
cheierea in octombrie 2010 a celei de-a treia runda de
colectare voluntara de fonduri, prin care au fost achiziti-
onate fonduri in valoare de 12 miliarde dolari pentru anii
2011-2013, contributia donatorilor publici, fundatiilor,
sectorului privat si altor mecanisme de finantare.

Proiectele aprobate de FG la runda a 10-cea de granturi
vor fi primele care urmeaza sa fie finantate din runda
de colectare voluntard. Comitetul Tehnic al FG, care a
analizat propunerile de proiecte parvenite la cea de-a
10 runda de finantare, a recomandat spre aprobare 79
de solicitari de finantare din partea tarilor cu o valoare
totald de 1,73 miliarde dolari (pe parcursul a 2 ani), ceea
ce face ca runda a 10-cea sa fie cea mai extinsa din toate
cate au existat pand acum.

Consiliul de Administrare al Fondului Global a informat
si despre noile oportunitati de finantare, inclusiv despre
lansareala 15 august 2011 arundei a 11-cea (data de pre-
zentare a solicitdrilor de finantare fiind stabilitd pentru 15
decembrie 2011).

In cadrul reuniunii, reprezentantii FG au prezentat dele-
gatilor un bilant al activitatii de audit si investigatie ince-
pand cu aprilie 2010, cadnd a avut loc sedinta anterioara a
Consiliului Director. Secretariatul FG activeaza in stransa
colaborare cu Oficiul Inspectoratului General si cu par-
tenerii din tarile receptoare de granturi pentru a pune
in aplicare recomandadrile ce tin de audit si investigatii
in conformitate cu politica Fondului Global cunoscutd
drept “zero tolerantd” la fraude.

Din partea Republicii Moldova la aceasta reuniune a par-
ticipat Aliona Serbulenco, seful Directiei politici in sana-
tate publica a Ministerului Sanatatii (membru alternant al
Consiliului de Administrare al FG pentru Europa de Est si
Asia Centrald) si Viorel Soltan, directorul Centrului pentru
Politici si Analize in Sanatate (Centrul PAS).

Mai multe detalii despre participarea delegatiei moldovenesti la reu-
niunea de la Sofia gdisitiin paginile 28-29 ale revistei.

Managerul de portofoliu al Fondului Global a vizitat Moldova

Scopul vizitei a constat in monitorizarea progresului
activitatilor din cadrul programelor nationale pentru
controlul si profilaxia tuberculozei, HIV/SIDA/ITS, imple-
mentate cu suportul Fondului Global si discutarea unor
aspecte legate de derularea acestor activitati dupa con-
solidarea granturilor din rundele a 6-sea, a 8-a sia 9-a ale
Fondului Global.

Nicolas Cantau,
managerul de
portofoliu al Fondului
Global de combatere
a Tuberculozei, SIDA si
Malariei (FG) s-a aflat
intr-o vizitd de lucru
in Republica Moldova
in perioada 16-19
noiembrie 2010.

Pe parcursul misiunii, Nicolas Cantau a avut un sir de
intrevederi cu reprezentantii Ministerului Sanatatii, Mi-
nisterului Finantelor, Centrului pentru Politici si Analize
in Sandtate (Centrul PAS), Unitatii de Coordonare, Imple-
mentare si Monitorizare a Proiectului TB/SIDA (UCIMP),
alti parteneri care activeaza in domeniul tuberculozei si
HIV/SIDA in Republica Moldova. Managerul de portofo-
liu al FG a participat, de asemenea, la Adunarea Gene-
rala a Ligii persoanelor care trdiesc cu HIV in Republica
Moldova.

La sfarsitul misiunii, Nicolas Cantau a tinut sa mentione-
ze cd este satisfacut de nivelul de implementare a acti-
vitdtilor si de modul de gestionare a resurselor Fondului
Global in Republica Moldova. Reprezentantul Fondului
Global a adus multumiri ministerelor, ONG-urilor si tutu-
ror actorilor in parte pentru contributia pe care o aducin
controlul acestor maladii.

Managerul de portofoliu a mai opinat, ca Fondul Glo-
bal doreste sa cunoasca mai bine despre angajamentul
Guvernului Republicii Moldova in combaterea tuber-
culozei si HIV/SIDA prin asumarea unui rol mai mare in
finantarea Programelor Nationale din domeniu, inclusiv
n aprovizionarea cu medicamente pentru terapia anti-
retrovirald (ARV) si pentru tratamentul tuberculozei mul-
tidrogrezistente (TB MDR).

Secretariatul CNC TB/SIDA




acceptata pentru finantare

Solicitarea de grant a RM pentru runda a 10-cea a FG nu a fost

Republica Moldova a inaintat catre Fondul Global o so-
licitare de finantare pentru sustinerea activitatilor de
reducere a raspandirii infectiei HIV in populatiile cu risc
sporit de infectare in august 2010. In rezultatul exami-
narii aplicatiei respective, Comitetul Tehnic de Revizuire
(CTR) al FG a emis o decizie, textul careia se include si
in scrisoarea oficiala: “In Republica Moldova se inregis-
treaza o epidemie concentrata a infectiei HIV, in speci-
al printre utilizatorii de droguri injectabile, lucratoarele
sexului comercial, detinutii din penitenciare, barbatii
care practica sex cu barbati. In pofida eforturilor depuse
pana acum de actorii ce activeaza in domeniu, a supor-
tului Fondului Global si a altor parteneri, prevalenta HIV
printre aceste grupuri cu risc sporit de infectare nu arata
semne de descrestere. Consiliul national de coordonare
TB/SIDA din Republica Moldova a solicitat finantare pen-
tru a sustine rdspunsul national in combaterea HIV/SIDA
in grupurile cele mai afectate. Totusi, propunerea esuea-
za in demonstrarea complementaritatii sale cu granturi-
le deja existente ale FG si nu prezintd abordari coerente
sau concentrate care sa asigure eficientizarea oferirii de
servicii aditionale grupurilor tinta nominalizate”.

Printre punctele tari ale propunerii respective, se numa-
rd: identificarea clara a grupurilor tintd (grupurile cu risc
sporit de infectare), conexiunea logica a propunerii cu
tipul de epidemie din tard (concentratd), alinierea la Pro-
gramul national de profilaxie si control al infectiei HIV/
SIDA si infectiile cu transmitere sexuald, introducerea in

2004 a asigurdrilor obligatorii de asistentd medicald ce
acopera interventiile de control ale infectiei HIV (52 la
suta din tratamentul antiretroviral), corespunderea acti-
vitatilor cu bugetul estimat.

Comitetul Tehnic de Revizuire (CTR) al FG incurajea-
za Republica Moldova sa aplice aceasta propunere de
finantare, in varianta reexaminata, la anuntarea unei
runde noi de finantare, tinand cont de toate recomanda-
rile primite”, se mai spune in textul scrisorii oficiale. Un
alt scenariu tine de dreptul CNC de a face recurs si de a
cere reexaminarea propunerii respective de catre FG.

Potrivit deciziei dlui Vladimir Hotineanu, presedintele
CNC TB/SIDA, actualmente se pregateste cererea de re-
curs privind reexaminarea propunerii, care urmeaza a fi
remisd Fondului Global in termen de 28 de zile de la pri-
mirea rdspunsului oficial privind nefinantarea aplicatiei.

Este important de mentionat ca Republica Moldova a
beneficiat de resurse financiare din partea Fondului Glo-
bal la runda 1 si in prezent implementeaza activitati cu
suportul granturilor obtinute in cadrul rundelor 6, 8 5i 9.
Runda a 11-cea de aplicare pentru granturi este preco-
nizatd a fi lansata la 15 august 2011 (data de incheiere a
remiterii propunerilor fiind 15 decembrie 2011).

Raportul integral al CTR poate fi accesat pe pagina web
a FG la linkul:
http://www.theglobalfund.org/en/trp/reports.

La inceputul lunii
ianuarie 2011, Consiliul
de Administrare al
Fondului Global de
combatere a SIDA,
Tuberculozei si Malariei
(FG) a anuntat, printr-o
scrisoare oficiala
adresatd presedintelui
CNCTB/SIDA din
Republica Moldova, dlui
Vladimir Hotineanu, ca
in rezultatul evaludrii
solicitarilor de grant

la cea de-a 10 runda,
aplicatia Republicii
Moldova se claseaza in
“categoria 3 A", ceea ce
inseamna ca nu a fost
recomandata pentru
finantare.

Atelier de lucru ,Planificare strategica pentru

activitatea CNC TB/SIDA”

In perioada 22-23
octombrie 2010, la

Agenda a inclus cateva prezentari pe marginea activita-
tii Consiliului; informatii despre studiul CHAT; recoman-
ddrile si cerintele Fondului Global de combatere a SIDA,
Tuberculozei si Malariei la elaborarea solicitarii pentru fi-
nantarea Consiliului; discutarea manualului operational
al Consiliului.

In cadrul evenimentului, participantii au avut sarcina de
a identifica necesitatile de fortificare a Consiliului la ni-

velul implicarii membrilor CNC si a membrilor grupurilor
tehnice de lucru, precum si la nivelul colabordrii cu soci-
etatea civild si supravegherii Programelor nationale de
profilaxie si control al tuberculozei si HIV/SIDA/ITS.

Documentul elaborat urmeaza sé fie definitivat si exami-
nat in cadrul sedintei Consiliului national de coordonare
TB/SIDA.

Vadul lui Vodd, a fost
organizat atelierul de lucru
,Planificare strategicd
pentru activitatea CNC
TB/SIDA pentru anii 2011-
2012 cu participarea
membrilor grupurilor
tehnice de lucru din cadrul
Consiliului national de
coordonare TB/SIDA.
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Un nou Program national pe HIV/SIDA/ITS

Infectia HIV/SIDA/ITS in Republica Moldova se afla in sta-
diul de epidemie concentratd, cu transmiterea preponde-
renta a infectiei pe cale heterosexuala si micsorarea cazu-
rilor noi in randul utilizatorilor de droguri injectabile.

In situatia epidemica actuala se impune elaborarea stra-
tegiilor si activitatilor de promovare a modului sanatos
de viatd, de modificare a comportamentelor riscante de
infectare cu HIV prin elaborarea si implementarea masu-
rilor de prevenire si asigurare a tratamentului, ingrijirilor
si suportului persoanelor care trdiesc cu HIV/SIDA.

Guvernul, prin intermediul Programului national de
prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu
transmitere sexuald, va asigura coordonarea madsurilor
de raspuns la infectia HIV si infectiile cu transmitere se-
xuala pentru perioada 2011-2015. Activitatile prioritare
din cadrul Programului vor fi transpuse in planurile ope-

rationale, care vor ghida procesul de implementare a
programului.

Republica Moldova este parte a Angajamentelor Globale
privind Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului (obiecti-
vul 6 ,Stoparea raspdndirii HIV/SIDA si tuberculozei pana
in anul 2015 si redresarea tendintei actuale”), a Declaratiei
de Angajament a Sesiunii Speciale a Asambleei Genera-
le a Organizatiei Natiunilor Unite in HIV/SIDA din 2001,
a initiativei de acces universal si a Cadrului strategic de
rezultate. In acelasi timp, Programul este elaborat pen-
tru sustinerea obiectivelor de dezvoltare a sistemului de
sdnatate (2008-2017) si a Politicii Nationale de Sandtate.

Respectivul Program National este al IV-lea lansat in do-
meniul HIV/SIDA/ITS in Republica Moldova si este finan-
tat din bugetul national, din sursele Companiei Nationa-
le de Asigurari in Medicina si din granturi.

www.pas.md

. 5i un nou Program national de control al tuberculozei

Programul a fost elaborat in conformitate cu prevederile
Legii nr.153-XVI din 4 iulie 2008 cu privire la controlul si
profilaxia tuberculozei, Legii nr.295-XVI din 21 decem-
brie 2007 pentru aprobarea Strategiei nationale de dez-
voltare pe anii 2008-2011, Politicii Nationale de Sdnata-
te, Strategiei de dezvoltare a sistemului de sanatate in
perioada 2008-2017, Strategiei Organizatiei Mondiale a
Sdnatatii “Stop TB’, Planului Global de control al tubercu-
lozei pe anii 2006-2015, altor documente internationale
in domeniu, precum si tinand cont de finalizarea, la
sfarsitul anului 2010, a Programului national de control
si profilaxie a tuberculozei pentru anii 2006-2010.

Cu toate eforturile intreprinse in Republica Moldova in
cadrul programelor nationale de control al tuberculozei,
implementate in anii 1996-2000, 2001-2005, 2006-2010
(incidenta inaltd a tuberculozei in mai multe regiuni, ras-
pandirea tuberculozei rezistente la mai multe preparate
medicamentoase, aparitia formelor de tuberculoza cu
rezistentd extinsa la medicamente, tuberculoza in ran-
dul persoanelor infectate cu HIV, precum si mobilitatea
populatiei) tuberculoza ramane a fi o problema priorita-
rd de sanatate publica pentru tara noastra.

Scopul Programului rezidd in ameliorarea sanatatii
populatiei prin reducerea poverii tuberculozei in Repu-
blica Moldova, in conformitate cu Obiectivele de Dez-
voltare ale Mileniului si obiectivele Parteneriatului “Stop
TB"

Costul estimativ al Programului este de 1.957,7 milioane
lei si este detaliat pentru fiecare an, in functie de sursa de
finantare si in conformitate cu activitatile Programului.

In procesul de implementare a prezentului Program
va fi efectuatd monitorizarea permanenta a realizarii
actiunilor si a rezultatelor obtinute pentru a opera, in
caz de necesitate, modificari in politicile promovate si in
actiunile intreprinse.

Coordonarea intregului proces de monitorizare si eva-
lauare a rezultatelor implementarii Programului va fi
efectuata de cdtre Ministerul Sanatétii. Pentru asigura-
rea suportului logistic in coordonarea implementarii
Programului, Ministerul Sanatétii va crea unitatea de co-
ordonare a implementarii Programului.

www.pas.md

AFEW anunta totalurile concursului pentru jurnalisti

Reprezentanta in Moldova a Fundatiei SIDA Est-Vest
(AFEW), cu suportul financiar al Fondului Global de com-
batere a SIDA, Tuberculozei si Malariei, sub egida Minis-
terului Sanatatii a desfasurat concursul pentru jurnalisti
la tema: ,Informat — inseamna protejat! Afla mai mult
despre HIV si SIDA".

Scopul concursului a fost de a intensifica activitatea in-
stitutiilor mass-media pentru elucidarea tematicii HIV/
SIDA/ITS, informarea publicului larg despre necesitatea
si importanta prevenirii infectiei HIV/SIDA/ITS, reduce-
rea stigmei si discrimindrii fata de persoanele infectate
cu HIV.

Concursul a fost adresat reprezentantilor mass media,
care activeaza la editiile periodice, posturile de radio si
televiziune, agentiile de presa si revistele electronice na-
tionale si locale.

In urma analizei materialelor prezentate la concurs, co-
mitetul de evaluare (juriul), care a intrunit specialisti in
domeniul sanatatii si specialisti in comunicare, a decis sa
acorde urmatoarele premii:

Categoria: TV
Premiul I - Lilia Goia, Jurnal TV

Premiul Il -Dorina Gherganov, PROTV
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Tratamentul si reducerea riscurilor de imbolnavire cu HIV/SIDA -
un imperativ pentru sistemul penitenciar

Activitatea de instruire a fost axata pe eficientizarea
programelor de reducere a riscurilor in penitenciare;
succese si provocdri; experienta Republicii Moldova in
implementarea terapiei de substitutie cu metadond in
penitenciare; importanta politicilor in sanatate si actiu-
nile Fondului Global in acest domeniu; realizarea progra-
mului de schimb al seringilor si tratamentul de substitu-
tie cu metadond in penitenciare.

Pe parcursul a doua zile de training, specialistii au fost
instruiti cum sd isi perfectioneze dexteritatile de comu-
nicare si tratament al detinutilor, accentele definitorii
fiind puse asupra principiilor de anonimitate si confi-
dentialitate la participarea in programele de profilaxie;
motivarea utilizatorilor de droguri injectabile de a initia
tratamentul; selectarea dozelor de metadona in terapia
de substitutie cu metadona; testdrile anonime la HIV a
persoanelor detinute in penitenciare; reabilitarea psiho-

logica a utilizatorilor de droguri injectabile si a persoa-
nelor HIV-pozitive, precum si a celor bolnave de hepatita
G, aflate in detentie.

Potrivit expertilor internationali, participanti la seminar,
sistemul penitenciar moldovenesc a avansat considera-
bil in domeniul implementarii terapiei de substitutie cu
metadona, fiind printre putinele state din Europa care
aplicd un asemenea tratament. Aceasta metoda este
considerata una dintre cele mai favorabile cdi de trata-
ment al detinutilor dependenti de droguri.

La eveniment a participat viceministrul Justitiei Oleg
Efrim, experti internationali, reprezentanti ai Ministe-
rului Sanatatii, Procuraturii Generale, Departamentului
Institutiilor Penitenciare, sefi de penitenciare.

Sursa: UNIMEDIA

IO

Program de granturi mici “Cresterea implicarii sectorului
neguvernamental in controlul tuberculozei”

Tratamentul tuberculozei este un proces complex si de
lungd durata. Este demonstrat faptul ca doar o sinergie
bine definita dintre institutiile de stat si reprezentantii
societatii civile poate aduce rezultate in lupta cu tuber-
culoza. Astfel, in pofida faptului ca prin intermediul Pro-
gramului national de control al tuberculozei, pacientii
bolnavi de tuberculozé beneficiaza de tratament me-
dicamentos, acestia mai necesita suport prin consiliere,
educare si activitati de mobilizare sociald.

Reprezentantii grupurilor vulnerabile din societate, ade-
seori, din cauza unor factori socio-culturali sau a stigmei
si discrimindrii, nu au accesul necesar la serviciile de
prevenire si tratament al tuberculozei. Din acest consi-
derent, Programul de granturi mici (PGM) al Fundatiei
Soros-Moldova oferd suport in identificarea persoanelor
care necesita astfel de servicii, precum si in mobilizarea
comunitatii pentru a crea accesul necesar.

Obiectivul principal al Programului de granturi mici este
de a promova si de a spori depistarea timpurie a cazu-

rilor de tuberculoza, de a asigura continuitatea trata-
mentului bolnavilor de tuberculoza si de a obtine o rata
inalta a succesului in tratamentul pacientilor conform
strategiei DOTS.

PGM incurajeaza dezvoltarea si aplicarea tehnicilor ino-
vative, a interventiilor si a activitatilor care vor avea drept
finalitate cresterea aderentei la tratament al pacientilor
bolnavi de tuberculoza, cresterea depistarii cazurilor de
tuberculozd, reducerea transmiterii tuberculozei, redu-
cerea stigmei si discrimindrii persoanelor bolnave de
tuberculoza.

Programul de granturi mici este lansat de Programul de
Sanatate Publica al Fundatiei Soros-Moldova si face par-
te din proiectul “Empowerment of People with Tubercu-
losis and Communities in Moldova’, finantat de Fondul
Global de combatere a SIDA, Tuberculozei si Malariei.

Pentru mai multe detalii, contactati: Ana Goncear,

tel. 270 031, email: agoncear@soros.md

Categoria: Presa scrisa

Premiul | - Irina Lavrova, ziarul “fonoc banup’, Balti

Premiul Il - Valentina Cebotari, ziarul “Glia Drochiana’,
Drochia

Categoria: Radio
Premiul | - lulia Buzenco, Compania Teleradio-Moldova

Categoria: Agentii de presa si reviste electronice
Premiul | - Revista electronica “Buletinul Informativ
CNCTB/SIDA"

Premiu de incurajare:
Eugen Popovici, Compania Teleradio-Moldova, Moldova 1




Ziua internationald de
combatere a SIDA a fost
marcatd la Chisindu printr-o
actiune organizatd la

un mall din capitald de
cdtre Ministerul Sanatatii
si mai multe organizatii
nonguvernamentale, care
promoveazd interesele
persoanelor cu sindromul
imunodeficientei umane.
Genericul zilei a fost ,,Cu
HIV sau fard HIV - egaliin
drepturil”.

Programul Natiunilor

Unite pentru HIV/SIDA
(UNAIDS) in Moldova,

in comun cu Ministerul
Sanatatii, Campania
Globald impotriva SIDA
(WAC) in Moldova si Fondul
Natiunilor Unite pentru
Populatie (UNFPA) au
acordat 12 premii “Panglica
rosie” pentru a onora si
celebra cele mai bune
initiative (ale persoanelor si
organizatiilor) de implicare
si liderism in reducerea
rdspandirii si impactului
maladiei SIDA la nivel
national.
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Cu HIV sau fara HIV - egali in drepturi

Anual, pentru combaterea HIV/SIDA, se investesc aproa-
pe 2 milioane de dolari din fondurile locale si ale organi-
zatiilor internationale, a mentionat viceministrul sdnata-
tii, Mihai Magdei.

Printre tarile europene, Republica Moldova este consi-
deratd un stat care detine o politica buna in ceea ce pri-
veste combaterea infectiei HIV, a confirmat coordonato-
rul national al Programului Natiunilor Unite pentru HIV/
SIDA, Gabriela lonascu.

La parterul centrului comercial a fost vernisata o expozi-
tie. Mai multe ONG-uri au distribuit vizitatorilor baloane,

pliante, brosuri, calendare, pixuri si panglici rosii, care
simbolizeaza solidaritatea cu persoanele infectate.

Actiunea a provocat interesul cumpdratorilor din mall.
Maria, in varsta de 21 de ani, a spus ca este o oportunita-
te de a-i intelege mai bine pe cei care suferd de aceasta
boala si de a-i sustine. Au existat si persoane care au aflat
pentru prima data ca existd o zi internationala a luptei
contra HIV/SIDA.

peste 6 mii de persoane infectate cu HIV. Un comunicat
de presa al Fondului ONU pentru Populatie, releva c4, la
nivel global, noile cazuri de infectare cu HIV au scazut cu
aproape 20% in ultimii zece ani; decesele cauzate de SIDA
au scazut cu aproape 20% in ultimii cinci ani, iar numarul
total al persoanelor care trdiesc cu HIV devine constant.

“Ne apropiem tot mai mult de o lume in care niciun copil
nu va fi supus poverii de a trai cu HIV, deoarece tot mai
multi bebelusi sunt protejati de transmiterea virusului
de la mama la fat", a declarat cu prilejul acestei zile direc-
torul executiv UNFPA, Thoraya Ahmed Obaid.

www.info-prim.md

Castigatorii concursului “Panglica rosie” au fost premiati

Evenimentul a avut loc la 30 noiembrie, la Palatul Repu-
blicii, si este pentru a doua oara, cand se organizeaza o
asemenea festivitate in Republica Moldova. Nominali-
zdrile au fost efectuate in cadrul unui concurs national,
care a inclus doua categorii:

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

+ Organizatii/institutii guvernamentale, neguverna-
mentale care sunt cele mai implicate in cadrul ras-
punsului national la HIV/SIDA si demonstreazé ati-
tudine extraordinara vis-a-vis de persoanele care
trdiesc cu HIV/SIDA.

Tn rezultatul votarii on-line prin intermediul website-ului
www.aids.md, dar si al formularului completat si expe-
diat prin postd, castigatori ai premiului “Panglica rosie”
au devenit :

Svetlana Popovici (Centrul National de Profilaxie si
Control al infectiei HIV) - cel mai bun medic care acorda
servicii persoanelor care traiesc cu HIV la nivel local.

Xenia Postolachi (Asociatia “3popoBoe 6yayuee”) - cel
mai bun lucrator social care acorda servicii persoanelor
care traiesc cu HIV la nivel local.

Diana Doros (Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si
Familiei) - cel mai bun reprezentant din administratia
publicd centrald care a contribuit la raspunsul national
HIV/SIDA.

Alina Tacmelova (Asociatia “3gopoBoe 6yayuee”) — cel
mai bun activist in raspunsul national la HIV/SIDA.

Serghei Gorschii (Biserica “Cuvantul credintei”) - cel
mai bun reprezentant religios care a contribuit la ras-
punsul national HIV/SIDA.

Elena Pahomova (Publika TV) - cel mai bun reprezen-
tant din mass-media care a contribuit la raspunsul nati-
onal HIV/SIDA.

ATIS (Balti) - cea mai buna organizatie care realizeaza
activitati in domeniul prevenirii infectiei HIV in randul
tinerilor.

ONG ,Tinerii pentru dreptul la viata” (filiala Balti)
- cea mai buna organizatie care realizeaza activitati in
domeniul prevenirii infectiei HIV in randul grupurilor cu
risc sporit de infectare.

ONG “Viata Noua” — cea mai buna organizatie care pre-
steaza servicii psihosociale persoanelor infectate si afec-
tate de HIV.

Programul Natiunilor Unite pentru HIV/SIDA (UNA-
IDS) - organizatia care a adus cel mai mare aport la re-
alizarea dreptului la sdnatate in randul femeilor in con-
textul HIV.

Centrul Comercial MallDova - cea mai buna organiza-
tie a sectorului privat care a contribuit la raspunsul nati-
onal HIV/SIDA.

Premiul de onoare ,Panglica rosie” pentru merite deo-
sebite in domeniul HIV/SIDA a fost decernat domnului
Valeriu Dobreanschii (medic epidemiolog, Departa-
mentul de epidemiologie HIV/SIDA, Centrul National
de Profilaxie si Control al infectiei HIV/SIDA in Republica
Moldova).

La nivel international, “Panglica rosie” a devenit simbolul

global al miscarii impotriva HIV/SIDA in anul 1991. Ideea,

nsa, a aparut un an mai devreme, cand ,panglica rosie”

(Red Ribbon) a fost aleasa drept simbol impotriva discri-
minarii persoanelor HIV-pozitive.

Victoria Tataru

Secretariatul CNC TB/SIDA



Concurs-foto:
preveni HIV!”

“Mai mult decat cuvinte goale. Actioneaza pentru a

Zece participanti la concursul de fotografie “Mai mult
decat cuvinte goale. Actioneaza pentru a preveni HIV!"
cu tema: “Femeia si HIV. Stop violentei sexuale pe criterii
de gen!”s-au invrednicit de premii banesti si diplome de
merit.

La concurs au participat fotografi amatori si profesionisti,
care stiu sd aprecieze frumusetea vietii si nu sunt indife-
renti fatd de problema HIV si SIDA. Castigatorii concursu-
lui au fost desemnati de o comisie speciald, care a luat in
consideratie si rezultatele votului on-line pe www.foto.
md, unde au fost plasate toate fotografiile participanti-
lor. Cele mai originale fotografii au participat si intr-o ex-
pozitie mobild, vernisata la Palatul Republicii si in holul
Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei.

Premiantii concursului foto au devenit:
Corina Ciriptica (locul 1), lurie Stratulat
si Ludmila Avtutova (locul Il), Rodica If-
todi, Alexandru Spatari si Svetlana Zai-
cenco (locul Ill). Diplome de mentiune
au primit: Tatiana Fomina, Natalia Bos-
tan, Roman Friptuleac si Elena Macari.

Concursul a fost lansat de catre UNAIDS-
Moldova, in colaborare cu UNIFEM, co-
sponsorii si societatea civila in cadrul
programului de actiuni accelerate pen-
tru asigurarea egalitatii de gen si con-
tracararea vulnerabilitatii la HIV pentru
fete si femei.

l Jos palaria in fata voluntarilor

,Carlux”

Printre membirii echipei AO ,Carlux” se numara si un
grup de 10 voluntari energici, care sunt alaturi de copi-
ii bolnavi de tuberculoza de la Spitalul Clinic Municipal
de Ftiziopneumologie (SCMF) in timpul extracurricular
al acestora. Activitdtile de joc, lecturd si desen, realiza-
te de voluntarii AO ,Carlux’, aduc multe bucurii si multe
zambete micutilor de aici, care sunt vizitati de trei ori pe
sdptamand pentru aproximativ o ora si jumatate.

Voluntarii au invdtat despre particularitatile de dezvol-
tare ale copiilor mici si metodica lucrului cu acestia in
cadrul unei instruiri speciale, oferita de Beatrice Rutis-
hauser-Ramm, educator-consultant din partea Agentiei
Elvetiene pentru Dezvoltare si Cooperare in Moldova in
octombrie 2010.

In perioada de referint3, voluntarii au organizat si doua
serate informativ-distractive (una - la tema Halloween-
ului si a doua - cu prilejul sarbatorilor de iarna). In cadrul
ambelor activitati, copiii au primit dulciuri, jucarii, rechi-
zite scolare. O altd activitate a voluntarilor de la ,Carlux”
a fost lectia pentru elevii clasei a I1X-a de la liceul teatral
L. L. Caragiale” din sectorul Rascani al capitalei la tema:
,Debutul vietii sexuale: respect, siguranta, responsabili-
tate” Participantii au discutat aprins despre situatiile de
risc la care sunt expusi in cazul initierii unor relatii sexua-
le la o varsta precoce si despre necesitatea de a avea un
comportament cat mai responsabil.

Programul de voluntariat al AO ,Carlux” a fost initiat in
septembrie 2010 cu scopul de a creste nivelul de consti-
entizare a comunitatii vizavi de problemele din dome-
niul sanatatii, formarea comportamentelor responsabile
prin actiuni de informare, educare, suport si implicare a
beneficiarilor. Pentru activitatile desfasurate, la Festiva-
lul Voluntarilor din 4 decembrie 2010, Jos palaria in fata
voluntarilor’, AO ,Carlux” a fost nominalizata pentru cel
mai bun Program de voluntariat al anului 2010.

Inga Binzari
asistent in comunicare
A0, Carlux”
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Reteaua Educatorilor de
la Egal la Egal ,Y-PEER’,
Fondul ONU pentru
Populatie, Ministerul
Tineretului si Sportului si
Ministerul Educatiei sunt
organizatorii primului
Festival al Teatrului Social
in Republica Moldova.

Teatrul Social este o
metodd inovatoare de
lucru cu adolescentii si
tinerii, fiind utilizatd ca

0 metodd de interventie
psihosociald de bazd

de cdtre ONG ,Centrul
pentru drepturile copiilor
si tinerilor” din Bailti.

NOUTART

DI REGIUMI

La Chisinau a fost organizat primul Festival de Teatru Social

Evenimentul s-a produs la 6 noiembrie, in sala de spec-
tacole a Teatrului“Ginta Latina” din orasul Chisindu, unde
s-au intrunit 12 echipe de tineri entuziasti, cu varsta cu-
prinsa intre 14-25 de ani, din localitatile Balti, Glodeni,
Cahul, Célarasi, Drochia, Félesti si Chisindu. Echipele au
prezentat scenete axate pe subiecte si preocupari actua-
le pentru tineri cum ar fi: migratia, pericolul traficului de
fiinte umane si violentei in familie, prevenirea HIV/SIDA,
riscurile in perioada adolescentei.

Prin intermediul scenetelor, tinerii au scos in evidenta
dramatismul problemelor cu care se confrunta genera-
tia lor, dar si societatea in general, promovand modul
sanatos de viata si fara riscuri. Metoda de transmitere a
mesajelor prin intermediul Teatrului Social reprezintd o
forma de educatie non-formala, prin care tinerii primesc
informatii (mesaje educative) intr-un mod interactiv si
captivant, ceea ce face receptionarea informatiei mult
mai usoara.

Premiul | a fost acordat echipei Centrului de Informare
si Documentare privind Drepturile Copiilor din Chisindu,
care a prezentat o sceneta despre migratie si prevenirea
traficului de fiinte umane.

Premiile Il si 11l au fost acordate echipelor Y-PEER din
Bender si Glodeni, care au abordat in scenetele lor pro-
blemele persoanelor care traiesc cu HIV, necunoasterea
metodelor de infectare si necesitatea promovarii unor
comportamente inofensive.

Eugenia Parlicov, reprezentantul Ministerului Educati-
ei, a mentionat ca tinerii au trebuit sa convinga publicul
prin claritatea mesajului exprimat, arta scenica, dar si
sd respecte cu strictete timpul acordat pentru scenetd,
acestea fiind principalele criterii de evaluare. ,Ne expri-
méam increderea ca Festivalul va continua si va reuni
echipe din toate raioanele tarii. Este un exemplu reusit
de mobilizare, ce demonstreaza ca tinerii nu sunt doar
martori ai fenomenelor care ii inconjoara, dar si agenti
activi ai schimbarii’, a spus ea.

Scopul evenimentului a fost nu atat competitia echipe-
lor, cat schimbul de experienta, socializarea tinerilor si
crearea unor parteneriate de viitor. Toate echipele parti-
cipante au primit,Diplome de mentiune” si cadouri din
partea organizatorilor.

Festivalul Teatrului Social este primul eveniment care a
deschis Sdptamana Participarii Active a Tinerilor in Re-
publica Moldova. Evenimentul face parte din activitatile
Anului International al Tineretului, lansat de Ministerul
Tineretului si Sportului si ONU in perioada 12 august
2010- 12 august 2011.

Pentru informatii suplimentare, contactati:

Anna Susarenco, reprezentant Reteaua Y-PEER Moldova:
tel: 214 002, e-mail: anna.susarenco@yahoo.com sau
Irina Lipcanu, consultant in comunicare UNFPA Moldova,

tel. 269 225, e-mail: irina.lipcanu@unfpa.md

«l'o1yobIe 04Ki»

Echipa de actori-voluntari,fony6bie 04ki” ai organizatiei
,Centrul pentru drepturile copiilor si tinerilor” din Balti
si-a inceput activitatea in domeniul Teatrului Social in
anul 2003. Persoanele care se implicd in aceasta activita-
te, participa in progame speciale de instruire pentru ca
ulterior sd fie angajate in actiuni de sensibilizare a opini-
ei publice (cu accent pe schimbarea comportamentald)
n una din urmatoarele directii:

Promovarea modului sandtos de viatd, fard risc de in-
fectare cu HIV, hepatitele virale B si C, alte infectii cu
transmitere sexuald.

- Riscurile in perioada de adolescenta (utilizarea sub-
stantelor psihotrope).

- Migratia ilegala si traficul de fiinte umane.

- Drepturile tinerilor.

- Incluziunea sociala.

"

La moment, echipa de actori-voluntari ,[ony6ble o4ki
este formata din zece persoane. O sesiune de Teatru
Social poate implica de la 60 pana la 120 de persoane,
care sunt atrase sa vorbeasca despre anumite probleme,
dificultati, situatii care au fost evidentiate pe parcursul
scenetei teatrale prin intermediul antimodelului, care a
fost prezentat. Exista mai multe modalitati de a transmi-
te mesaje publicului larg in cadrul Teatrului Social (prin
utilizarea Teatrului-lmagini, Teatrului-Forum, Teatrului-
Invizibil, Teatrului-Legislativ), realizand o prezentare pe
scenad sau in strada si folosind un anumit gen de teatru
(drama, pantomima, comedia).

Pe parcursul anului 2010, actorii de la,lony6ble 04ki”au fost
implicati in realizarea mai multor prezentdri teatrale (mun.
Balti, mun. Chisindu, Donduseni, Soroca, Tiraspol, Bender)
si chiar s-au filmat
l intr-un filmulet soci-
N e
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al despre drepturile
tinerilor, care in pre-
zent este utilizat ca
material de suportin
timpul seminarelor
de informare a po-
pulatiei generale si
a populatiei din gru-
purile vulnerabile.

Oxana Buzovici
Conducatorul
Tony6ule 04ki’,
Balti




Ziua Mondiala de combatere a HIV/SIDA la Balti

Lansarea campaniei a coincis cu inceputul saptamanii ti-
neretului in Republica Moldova si a durat trei sdptdmani.
Campania a avut drept scop profilaxia comportamentului
cu risc sporit de infectare (in special, a comportamentului
sexual) prin intermediul promovarii unui mod sandtos de
viata in randul tinerilor. Rezultatele campaniei au fost eva-
luate la 1 decembrie 2010, cand 8 echipe a cate 6 membri,
reprezentanti ai scolilor vocationale, colegiilor si universi-
tatilor din municipiul Balti s-au intalnit la un Brain Ring te-
matic, pe parcursul cdruia si-au demonstrat cunostintele
acumulate si atitudinile formate. Rezultatele s-au dovedit
a fi cele scontate de organizatorii campaniei: circa 450 de
tineri din municipiul Balti au fost implicati in activitatile de
informare si autoinformare. Activitatea a fost realizatd in
parteneriat cu Directia Invatamant, Tineret si Sport, sectia
de cultura si sectia de sandtate din Municipiul Balti, Pala-
tul Municipal de Culturd, cu suportul financiar al Fundatiei
Soros-Moldova (din sursele Fondului Global de combatere a
SIDA, Tuberculozei si Malariei).

In aceeasi zi, la Balti, a fost organizat iarmarocul de bi-
nefacere “Singur e greu sa schimbi lucrurile, impreuna

e mai usor” Actiunea a avut drept scop promovarea
tolerantei si sensibilizarea sociald fatd de persoanele
care traiesc cu HIV prin implicarea institutiilor guver-
namentale si neguvernamentale active din municipiu.
La iarmaroc au participat 12 organizatii, care au expus
spre realizare obiecte create de beneficiarii acestora in
cadrul atelierelor de creatie. In rezultatul comercializarii
obiectelor, au fost adunati 1100 lei, care au fost donati
unei familii din municipiul Balti, in care se educa un copil
HIV-pozitiv de 12 ani.

Echipa TDV, Balti

La 1 decembrie 2010
afinalizat campania
de informare cu
genericul “Sunt tandr
si optez pentru un
mod sdndtos de viatd’,
lansata de Asociatia
“Tinerii pentru dreptul
la viata” (Balti) si
adresatd tinerilor din
municipiul Bdlti.

l Activitatile Y-PEER Moldova - retrospectiva anului 2010

Y-PEER este o retea de
tineri educatori de la

Y-PEER are cateva generatii de educatori de la egal la
egal, pregdtiti conform Programului Y-PEER, aprobat ca
metoda inovativa de instruire atat la nivel national, cat
si international. Reteaua Y-PEER Moldova are in prezent
zeci de educatori de la egal la egal activi in diverse regi-
uni ale tarii. Reteaua a fost creatd in septembrie 2004, la
initiativa UNFPA. Conform evaluarilor internationale, re-
teaua Y-PEER Moldova este consideratd una dintre cele
mai active retele cu o diversitate larga a metodelor de
transmitere a informatiei.

Pe parcursul anului 2010, Reteaua Y-PEER a continuat sa
se afirme ca una dintre cele mai active retele de tineri,
care lucreaza in domeniul sanatatii reproductive si pre-
venirii HIV/SIDA. Printre cele mai de succes activitdti ale
Y-PEER au fost: crearea cluburilor de teatru social, orga-
nizarea campaniei de informare si comunicare in randul
tinerilor ,Pro-Sanatatea’, lansarea Festivalului de teatru
social si a celor, 10 zile de activizm Y-PEER".

in perioada 27 februarie — 6 martie 2010, Y-PEER a desfa-
surat trainingul de instruire pentru formarea cluburilor
de teatru social. Cinci echipe de tineri entuziasmati,
motivati si dornici sa activeze in folosul comunitatii, im-
preuna cu un adult (profesor, coordonator regional sau
responsabil de educatie) din Chisinau, Cahul, Glodeni, Ca-
ldrasi si Falesti au participat la un training de instruire in
domeniul sanatatii si drepturilor sexual reproductive si a
teatrului social, ca metoda de transmitere a informatiei
dupa principiul de la egal la egal.

in perioada 20 aprilie - 25 mai si 1 octombrie — 30 noiem-
brie 2010, Reteaua Educatorilor de la Egal la Egal Y-PEER
Moldova a desfasurat Campania de informare, comuni-
care si educare in randul tinerilor ,Pro-sanatatea’, care
este sustinuta financiar de UNFPA si implementata de
reteaua Y-PEER. Campania a cuprins 8 localitati, in care
activeaza membrii Y-PEER (Cahul, Cdldrasi, Drochia, Fd-
lesti, Glodeni, Chisindu, Cduseni, Solddnesti).

Pe 6 noiembrie 2010, Reteaua Educatorilor de la Egal la
Egal ,Y-PEER’, Fondul ONU pentru Populatie, Ministerul
Tineretului si Sportului si Ministerul Educatiei al Republi-
cii Moldova au organizat in premierd Festivalul Teatrului
Social.

In perioada 1 - 10 decembrie 2010, Reteaua Y-PEER la nivel
international a declarat 10 zile de activizm, in cadrul ca-
rora Y-PEER Moldova a organizat mai multe activitati de
advocacy, precum intalniri cu directiile de invatamant,
flashmob-uri, participarea la emisiuni radio si inregistra-
rea a doua spoturi radio despre activitdtile retelei Y-PEER
si necesitatea informarii in domeniul sdnatatii reproduc-
tive a tinerilor.

Pe parcursul anului 2010, Reteaua Y-PEER a capatat ima-
gine, si-a extins numdrul de membri (peste 5000 de ti-
neri) si a legat noi parteneriate.

egal la egal, ce reuneste
peste 200 de organizatii
siinstitutii din 48 de
tari ale lumii, inclusiv
din Republica Moldova
si activeaza sub egida
UNFPA - Fondul ONU
pentru Populatie.
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C1no5HoA6pa e
Mockse npoxooun
pe2uoHasnbHoll
mpeHuHe 019 CMpaH
BocmouHou Egponel u
LlenmpaneHou A3uu no
npozpamme pasgeumus
nudepcmea 015 BUY-
nosioXxumesneHoIX
JKeHWUH U 0esoyex,

8 KOMOPOM NPUHANU
yyacmue u mpu
npedcmasgumesnbHUYb!
coobwecmaa JIXKB u3
Mosnodosel.

Bo epems nposedeHus
obuwjezo cobpaHus
Jlueu JIXXKB cocmosanace
8cmpeqa XeHWUH-
aKkmusucmok
o0bwecmeeHHbIX
opeaHu3ayud,
pabomaroujux 8
LlenmpaneHom,
CesepHom, tOxHOM
peauoHax Mosdoasi u
lMpudHecmposoe.

ImMT/ATILA PLUS

’KEHIUH ¥ IeBOYEK

[Iporpamma passutud uaepcrsa gaa BUYU-nonoxuTe/1bHbIX

TpeHUHr ABNAETCA NepBbIM 3TaNoM KOMMIEKCHOW Npo-
rpammbl, HampaBfEHHOW Ha MNpPU3HaHWe W MOoBbille-
HWe nuaepckoro noteHuuana BUY-nmonoxutenbHbix
XKeHWUH n pgesoyek B EBpone m ctpaHax CHI. Mpo-
rpamma paspabotaHa Ha OcCHoBe anpobrpoBaHHOM
METOAO0MOrMN Pa3BUTMA NIMAEPCKOro MoTeHumana, uc-
nonb3yemon NMPOOH B TeueHne nocnegHnx QecaTn net.
MoppasymeBaeTca, UTo B peanusauum NporpaMmsl B
KaXK[0o KOHKPEeTHOW cTpaHe OyayT yyacTBoBaTb BUY-
NONOXMNTENbHbIE XEHLMUHbI 1 eBOYKN B MHAUBMAYaSb-
HOM nopsAgkKe, ceTn BUY-NonoXnTenbHbIX XeHLWWH, XeH-
CKWe HenpaBuTeNIbCTBEHHbIE OpraHM3auumM 1 npeacTa-
BUTENW FPYNN HacesleHs, 3aTPOHYTbIX anugemuert BUY/
CMAa. 3anHTepecoBaHHble UL, KOTOPble MOTYT CMo-
CO6CTBOBATb CUCTEMHBIM U YCTOMUMBBIM U3MEHEHUAM,
TaKe JOMKHbI CTaTb yYaCTHMKaMM NPOrpaMmbl. 3TO MO-
ryT 6bITb NAEPbI Y aKTUBUCTbI U3 MPaBUTENbCTBEHHOTO
1 yactHoro cektopa, CMU, penurnosHbix opraHnsauun,
MeXAYHapOAHbIX areHTCTB.

*3 e |

|

OCHOBHas Lenb AaHHON NPOrpammbl - pa3BuTue nuaep-
CKOro noTeHumana »eHLWuH, xmeywmnx ¢ BUY, unu 3a-
TPOHYTbIX MHdEKUMEN, NPOTUBOCTOAHNE FeHAepHOMY
HepaBEHCTBY, CMOCOOCTBYIOLLEMY YCUIIEHWIO HEFATUBHO-
ro sosgencteunsa BNY Ha o6LecTBo B Lienom.

Mporpamma BKIIIOYAET fiBe TPEHNHIOBble Ceccun no Tpu
C MONOBUHOW [iHA, KOTopble OyayT NpoBeAeHbl Ha NPo-
TAXKEHUN Tpex-yeTblpex mecAues. Bo Bpema Kaxgoro
TPEHWHra y4yacTHMUbl 6yAyT nosyyatb 3HaHWA, Cnocob-
CTBYIOLIME Pa3BUTMIO UX UHAWBUAYaNbHOIO NMAepCTBa.
B npomexyTke mMexay ABymA ceccmamun byayT peanmso-
BaHbl NpoekTbl «ObyyeHne gencTenio» 1 «MH1LmMaTuBbI,
HaLeneHHble Ha NpopbIB». 3To 6yaeT cnocobcTBoBaTH 3a-
KpenieHunio 1 MPUMEHEHMIO Ha NPaKTUKE TEOPETUYECKNX
3HaHWUIA, MONMYYEHHbIX YYaCTHULAMU B XOfe TPEeHUHra.

KeHIUHBI-aKTUBUCTKA HAaMETHJIM IJIaH e CTBUM

Axtumsuctkmn HIMO «KpeguHua», «letctBo anA Bcex», «Bro-
poe pbixaHue», «benas posa» (Kompat), «Hapgexpa »us-
HW», «3gopoBoe byaylueex, «<HoBasA XuM3Hb» 1 «MaTepu 3a
XM3Hb» 0O6CYANNMN TaKne aKTyalbHble BOMPOChI, Kak pa3Bu-
Tve NUAepPCKoro noteHumana y BUY+ xeHwWwmH n gesovek-
NOAPOCTKOB N aKTMBM3aLMA AEATENbHOCTY MHULIMATUBHDBIX
rpynn poautenen n onekyHos BUY+ getein.

Bo BcTpeue npuHMmana yyactue ctapluvMin COTPYAHUK MO
3awmTe npas BUY+ pgeten HenpaBMTENbCTBEHHOW opra-
Hu3aumm «BceykpanHckaa cetb JIXB» Onbra MaHdwunosa,
KOTOpas pacckasana Kossieram o6 ornbite paboTbl B YKpau-
He no passuTMiO nugepcTBa BUY+ KeHWmMH 1 geBovek-
MoJpPOCTKOB, @ Takke O paboTe rpynrbl NCMXOOroB, OKa-
3bIBAIOLMX MOAAEPKKY POAUTENAM B TOT MEpPUOA, Koraa
BO3HUKAET HEOOXOAMMOCTb 00BACHUTL pebeHKy ero BAY
cTaTyc.

Bo Bpemsa BcTpeun npepctaButensHuupl HIMO Mongosbl
pacckasanu, 4to MmHorve pogutenn BUY+ peteir He 3HatoT,
Kak coobluTb pebeHKy ero AmarHo3. 3To OfHa W3 CaMblX
CNIOXHBIX  COLMAbHO-NCMXONOTNYECKMX Mpobnem B Ta-

Knx cembsx. Pogutenn 6oATca 310 caenaTb, He 3HaLOT, Kak
nyyile nocTynuTb, YTobbl HE TPaBMMPOBATb HEOKpPenLUY
NCYXMKY NOAPOCTKA, - 0ObIYHO B 3TOM BO3pacTe BO3HUKA-
€T HeobxoanMOCTb coobWwmTb pebeHKy ero BUY-cTatyc. B
3TOW CUTyauuw, cumTaloT akTnBucTkn HINO, n pogutenam, n
[ETAM HY>KHa NMOMOLLb CMEeLManCTOB-NCUXOOrOB, HYXXHbl
KOHCynbTauuy, obyyeHre NpuHLMNam NoBefeHNA B CBOEO-
6pasHON KPU3MCHOMN CMTyaLmu B3POCIbIX — poguTenei nnm
oneKyHoB aeTeil. [peacTaBUTeNbHNLBI 0OLLECTBEHHBIX Op-
raHy3aumin 0cobo NOAYEPKHYNN, UTO B 3TOM HarpasneHun
TpebytoTcA coBMeCTHasA paboTa 1 NpoAyMaHHble AeCTBIA.

CobpaBLuneca NPULLAN K MHEHWIO, YTO HEOOXOAVMO aKTi-
BM3MPOBaTb AEATENIbHOCTb »KEHCKUX MHULMATUBHBIX Py
Mo PasBUTUIO IMAEPCTBA CPEAN XKEHLUMH, a TakKe paboTy ¢
poanTenaMu 1 onekyHamu, AeTel, unsyLmx c BUY.

Ha BcTpeue 6binm Takke paspaboTaHbl cTpaTernyeckme Ha-

npas/ieHNA OEATENbHOCTN KEHCKUX MHULMATUBHbIX rpymnmn
Ha 2011-2015 rr.

JL. Yumypa

HII0 «Kpedunya»




[lIkos1a manMeHTa

16 okTA6pA 2010 1. B HMO «Credinta», Ha 6a3e counans-
Horo ueHTpa ana JIKB n ux 6nmxailuero okpy<eHus,
Hayana pab6oTtartb «LlKona nauneHTa».

B wkone Bce »enawowye CMOryT MOAYYUTb 3HaHWA W

HaBbIKM, CBA3aHHbIE C NpodunakTnkon nepenaum BUY-

nHdbekumn, nposegeHvem APB-Tepanun 1 gpyrvimMm Bo-

npocamn nogaepxaHua 3a0poBbA BUY-no3nTmBHbIX

nogen. OCHOBHaA Lenb NPOBOANMbIX B LLIKOJNE 3aHATUN

- bopmrpoBaHue 1 noafepKaHne y naLMeHToB CTONKON

OONrOBpeMeHHON npuBepXeHHoCcTn APB-Tepanun n

neye6bHO-NPOGUNAKTNYECKUM MEPONPUATUAM B LIESIOM.

Mporpamma 3aHATUIA COCTaBeHa Takum obpa3om, uTo-

6bl pelwnTb creaytoLve 3agaun:

« pgaTb cnywartenaM Heobxogumble 3HaHuA o BUY-
NHbEKLMK, B TOM YMCIE U O CYLLECTBYIOLMX METOAAX
1 BO3MOXHOCTAX NleveHmns

+  MOTMBMPOBATb CiyLwlaTenemn Ha NPOXoXAeHne pery-
NAPHOW AncnaHcepusaymm

+ chopmnpoBaTb y HMX OTBETCTBEHHOE OTHOLUEHME
K COBCTBEHHOMY 3[0POBbIO 1 30POBbLI0 ONN3KUX,
co3faTb MOTMBaLMIO K nonyyeHuto APB-Tepanun

+  YCTaHOBWTb MPOYHblE KOHTaKTbl MeXAY NalneHTaMu
1 npodunbHbIM otaeneHnem PKB

«  cdopmmpoBaTh Y NaLMEHTOB HaBbIKW perynsapHoro
CBOEBPEMEHHOTO Mpuema iekapcts (B TOM uncne,
HaBbIKW, CBA3aHHbIE C PaCNOPAAKOM [HA, MUTAHNEM,
NPUBbIYKAMU, CAMOKOHTPOIEM 1 CAMOMOMOLLbIO)

+  MOMOUYb C/yLIATENAM HayUUTbCA NPEOAOoNeBaThb BO3-
MOXHYIO0 CTUTMY 1 AUCKPUMUHALNIO

+ Co3daTb Napbl B3aMMOMOMOLLM ANA NOAAepKaHWA
NPUBEP>KEHHOCTUN NIeYEHNIO.

Mo »kenaHWio NauMeHTOB-CAyLWwaTenein WKONbl Ha 3aHA-
TUAX MOTYT OblTb PACCMOTPEHBI U ApYyrie UHTepecyio-
Lme 1x BONPOCHI, CBA3aHHbIE C XM3Hbio ¢ BUY.

«lllkona nauueHTa» - 3TO HOBbIN BUA ycnyr, npeaoctaB-

NAEMbIX COLManbHbIM LIEHTPOM. B LieHTpe MOXHO Tak»Ke
B VHAMBUAYaNbHOM MOPAAKE MPOKOHCYNBTUPOBATbCA C
BPa4YOM-VHGEKLIMOHNCTOM, MCUXONOTOM, HETCKMM MNCU-
XOJSIOrOM, C Temu, KTO y»ke nosyyaet APB-tepanuto. 3gecb
paboTaeT rpynna B3aMMONOMOLL.

Ona xenawowwmx NonyunTb NPodpeccroHasnbHble HaBbIKU
OpraH130BaHbl KypCbl KPOWKM 1 WinTbA. Co3faHbl yCnoBusA
ANA NpoBefeHWs aocyra feteil — obopynoBaHa KOMHa-
Ta Ans uUrp, NPOBOAATCA 3aHATUA MO PA3BUTUIO JETCKOTO
TBOpuecTBa. CoLmanbHbIi LIEHTP pacronoXeH no agpecy:
KnwuHes, yn. MnpoH KocTuH 7, neBoe Kpbino, 5-1 3Tax,
oducobl 501, 502, 504, 506.

3a dononHumeneHol uHgopmayueli o pabome UeHMPa MoX-
HO 06pamumscs no menegoHy 92-99-07. KohmaxkmHsle uya:
Jeruc Mapyxa, TamesHa LLikapy6a, Bapeapa KansnyHeHko.

Bcrpeya ¢ BpauoM-HapKo/10roM

8 okTAbpA 2010 r. 6eHedurLmapbl O6LECTBEHHOIO LieH-
Tpa «Touka ornopbl» BCTPETUANCH C 3aBefytoLLen Tupa-
CNONbCKNM Hapkosiormyeckum gucnaHcepom OkcaHom
Losronon.

YyacTHUKM BCTpeun nonyumnu nuidopmaumio 06 ocHoB-
HbIX yCnyrax, NpefocTaBnsemMbIX B AUCNaHcepe Ha 6ioa-
>KETHOW N KOHTPAKTHOW OCHOBE, O TOM, B KaK1X Cly4Yanx
NleyeHre, B TOM 4ncne U AeTOKCMKaumA, nNpoBoauTcA
KOHdMAeHUManbHO 1 6e3 NOCTaHOBKM Ha YYET.

BcTpeua npoluna oueHb OXKUBMEHHO, 6bIN0 33jaHO MHO-
ro BOnpocoB, 6narogapa 4emy yaanocb pasBeHyaTb
MU 0 «Bparax-HapKonorax» U cosfaTb OCHOBY AnsA 60-
nee fOBEPUTENBbHbBIX OTHOLLEHWI MeXAY MeANKaMU 1N 1X
noTeHUMaNbHbIMMW NaLMeHTaMU.

Bbino pelweHo npoBecTu ele ofHYy BCTpeuy, B Xofe
KOTOpPOW MO3HAaKOMUTb 6GeHeduUrapoB C Mcnonb3ye-
MbIMW B HacTosllee Bpema MeToAMKaMMn feyeHus 3a-
BMCUMOCTEN, B TOM YMCNE U C reluTanbT-Nncuxonornen n
relTanbT-Tepanven.

Tupacnosisckue Po6uH I'yabl

10 okTa6ps 2010 r. gna 6eHeduMUMapoB MHPopMaLn-
OHHOTO LieHTpa «Touka ornopbl» Obll apeHJoBaH 3an Ha
rpe6Hol 6ase.

Pebata 3ameuyaTenbHO NPOBENN [AeHb, OTAOXHYNN B
HENPUHYXAEHHOW O06CTaHOBKe, CMOMU  MOYYMTbCA
cTpenbbe 13 nyka 1 NPOCTo Noo6LaTLCA APYT C APYroM
Ha VHTepecytoLime NX Tembl.

Bo3moxHOCTb MpoBepuTb CBOW rnasomep, MeTKOCTb,
npeacTaBUTbL cebsA CpeHEeBEKOBLIM repoemM HUKOro He
OCTaBW1a paBHOAYLWHbIM. BOT TO/IbKO 0MH 13 OT3bIBOB:
«3TO 3axBaTblBalOWMIi BMA cnopTa. B npownon moen
HETPE3BOWN XM3HW, A Ja)x<e He MeyTan rnogepxatb Ha-
CTOALMI NYK CO CTpenamu B pykax. YyBcTByto ceba Ha-
cToAwmm PoburH l'ygom. Cnacnbo 3a Takon MHTEPECHDI,
a camoe rnaBHoOe — TPe3BbI OTAbIX».

Jliodmusna Yumypa,
HIIO «Credinta»
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Banepuy Kpyoy,

SOCIETAHTE

Kak ycranoButb KoHTpOJ1b Hag MJIY-Th u LLJIY-Th

MepBbili TPEHWHI MO MeHemXMEHTY TybepKynesa c
MHO>eCTBEHHOWN 1 LUMPOKOWN JIeKapCTBEHHOW YCTON-
ynBocTbio (MJTY-TB u LLIJTY-TB) 66151 opraHm3oBaH B Pe-
cny6nuke MongoBa B nepuog c 2 no 5 HoA6pa 2010
I. B paMKax NpoekTa «YcuneHne KOHTPOoNA N MeHes-
KMEHTa NIeKapCTBEHHO-YCTOMYMBOTO TyOepKynesa B
MonpgoBe» (rpaHT [MobanbHoro ¢oHAa, 8- payHa). B
HeM MPUWHANK yyacTre 35 cneumannicToB — 3aBeayio-
wye TybepKynesHbIM/ 60IbHULAMA 1 OTAENIEHUAMM
ansa 6onbHbix MJTY-TB, BegyLume cneunannctbl UHCTU-

Kmo cman op2aHuU3amopom 3moao mpeHunza?

B.K.: TpeHuVHr 6bin opraHu3oBaH LieHTpom PAS coBmecT-
HO C ABYMA M3BECTHbIMU Y MOMb3YOWUMNCA GONbLINM
aBTOPUTETOM B MEAMLMHCKOM MUpe OpraHu3auuamm
- Knunukon Tpyga v peabunutauun ®oHpa CanbeaTo-
pe Maygxepw, Utanua (Fondazione Salvatore Maugeri,
Clinica del Lavoro e della Riabilitazione) n bopctenb-
CKMM KrCCnefoBaTenbCkum LeHTpoM, lepmaHua (the
Research Center Borstel). NtanbAHcKas KnuMHWKa AB-
NAETCA TaK Ha3blBaeMblM COTPYAHMYAIOLMUM LIEHTPOM
BcemupHown opraHusaumn 3gpaBooxpaHeHus (BO3) B
obnactn Tybepkynesa u neroyHbix 6onesHein. OgHo 13
OCHOBHbIX HanpaBneHWii AeATeNIbHOCTM 3TOro LieHTpa
— MOArOTOBKA CMeumnanuctoB no Tybepkynesy, nostomy
LeHTp pacronaraeT VHTEPECHbIMA MeToAuKamy npo-
BeJEeHNA TaKoW MOArOTOBKM, MHOMXECTBOM MeToauye-
CKUX MaTepunanos, Heo6xoAMbIX GpT3MaTpam, KoTopble
pa3paboTaHbl Ha OCHOBE COOCTBEHHbIX NCCIeAOBaHUN,
cobcTBEHHON nevyebHON npakTuKkW. Hemeuknii ueHTp
— 3TO MeANLMHCKOE yupexaeHne ¢ MHOroNeTHM Onbl-
TOM KJIMHNYECKOWM N NCCIefoBaTeNbCKOM AeATENbHOCTY
B chepe MIY- n LUAY-TB. [octaToyHO CKaszaTb, YTO B
Bopctene Haxogutca eBponerickasa cynpaHaLuoHasnb-
Has pedepeHc nabopaTtopus, B KOTOPY 6ONbLINHCTBO
eBPOMenCKUX CTPaH HanpaBnAloT NPobbl AnA nccnepo-
BaHMA MUKobakTepmmn Tb Ha yCcTOMUMBOCTb K TeM unu
WHbIM NpenapaTtam. Kak Bbl MOHWMaeTe, 3TN yupexae-
HMA AOCTaTOYHO pa3bopurBbl B BbibGOpe napTHepoB, 1
MoOy4YmnTb MX COrNAcKe Ha NPOBefleHMe TaKOro TPEHNHIa
camo no cebe - 6onbLiana yaaya.

Kmo 6bin npu2naweH npogecmu mpeHuH2?

B.K.: Ha npotaxeHuun 4-x gHen C mMongaBCKMMn che-
unanuctamy pabotanu 6e3 npeyBennUYEHUs «rpPaHabl»
B Mupe TybepKynesa: JOKTOpP MeauUUHbI, npodeccop

TyTa ¢TU3nonynbmoHonoruy, Kadeapbl GbTUMaTPUM
MepuunHckoro yHuBepcuteTa mm. H. TectemuuaHy.
MpoBefAeHHbIN TPEHUHT 6Bbifl MMOHEPCKM He TONbKO
NMOTOMY, YTO 4O HEro TPEHWUHIY NO AAHHOW TeMaTuKe
B CTpaHe He MPOBOAWIINCH, HO U MO pALY APYrUX Xa-
PAKTEPUCTUK: METOAMKE MPOBEAEHUSA, NPOrpaMme, 1
0COBEHHO MO COCTaBy TPEHEPOB, MPOBOAMBLUVIX EFO.

U3 6ecedbl ¢ Banepuy Kpydy, koopOUHAmMopom npo-
2pamm no myb6epkynesy LleHmpa nonumuku u uccne-
0o8aHuli 8 30pasooxpaHeHuu (LleHmp PAS):

Giovanni B. Migliori, aupeKkTop coTpyfHUYaOLEro LeH-
Tpa BO3, n poktop meauumHbl, npodpeccop Christoph
Lange, AMpeKkTop MeAMLMHCKOW KNnHMKM Bopctenb-
CKOro MCCefoBaTenbCckoro LeHTpa. MNepeuncneHve mnx
APYrUX TUTYNOB Y 3BaHUN 3aMET HeMasio BPEMEHN, He-
CMOTPA Ha TO, UTo 06a OHU CPaBHUTENBHO Monofbl. [Mo3-
TOMY CKaXXy TOnbKo, uto floktop Migliori, Hanprmep, aB-
naeTca npe3mgeHToMm MexzayHapoaHOro coto3a 6opbbbl
¢ TybepKynesom u fieroyHbimu 3a6onesaHusamu (UNION)
ana Esponeiickoro pervoHa, a npodeccop Lange Bos-
rmaBnAeT cekuuio MuKobakTepuonornn HemeLkoro
obulectBa MHOEKUUOHHbIX 3aboneBaHuii (the German
Society of Infectious Diseases). Ho BaxxHee Bcero He ux
oduLManbHble «peranun», a To, YTO OHK pacronaraioT
6oraTennm KIMHUYECKUM 1 NCCIef0BaTeIbCKIM Orbl-
TOM U C YAOBONIbCTBMEM MepeaaloT ero Konneram. Mue
[I0BENOCh y4aCTBOBaTb B TPEHWHIax, KOTOPble OHW MPO-
BOAUNU B APYrMX cTpaHax. [loBepbTe, OHW yMeloT «pac-
LeBeNUTb» JII0OYI0 ayAUTOPMIO, U Y HUX eCTb YeMy Moy-
UnTbCA faxe Tem, KTO paboTaeT B Ty6epKynese He oavH
rog. ToT ¢akTt, uto Hawa Komnnera u3 PymbiHuy, Adriana
Sorete-Arbore, KoTopasa paHee HeOAHOKpPaTHO npues-
Xana K HaMm B KauyecTBe TpeHepa 1 3KCMepTa, y3HaB O
NpoBeAeHUN TPEHVHTa, NMONPOCKIa BKIIOUYNTL ee B YuC-
NO YYaCTHMKOB, AOCTaTOYHO KPAaCHOPEUYMBO FOBOPUT O
TOM, UTO 3TO 6bISIO JaNeKo He PAJOBOE MeponpusATHE.

Ymo unmepecHo20 66110 8 npozpamme mpeHuHza?

B.K.: Mporpamma 6bina MocTpoeHa Takum o6paszom,
yTo6bl M36eXaTb MACCMBHOTO «CAyLaAHUA» MHbOPMa-
LMK, Kakoii 6bl MHTepecHOW oHa HY 6bina. MNpeseHTaunn
TPEeHepoB YepeAoBanuUCh C 06CYKAeHEM KITMHUYECKNX
CnyyaeB, C BbINOJIHEHWEM YNpPa)KHEHWI, CBA3aHHbIX C
BEAEHNEM AOKYMEHTaLUW, MOHUTOPUHIOM U OLEHKOM
NMPOBOAMMbBIX MeponpuATMiA, C paboTon B rpynnax. B
OAVH 13 fiHEeN TPeHVHra HallKu rocT! NPOBeN HeCKOSb-
KO YacoB B IHCTUTYTe GpT3MONYNIbMOHONOMAW, Te Aanv
CBOEro poAa MacTep-KNace, y4acTBys B KOHCUIMYMe Mo
HeCKOJIbKMM CNOXHbIM Clly4asam Tybepkynesa.

U3 becedsl ¢ npogeccopamu Christoph Lange u
Giovanni B. Migliori:

Bel Aensemecy cneyuanucmamu Mupoeoz0 ypoeHs,
eadwe epemsA pacnucaHo no yacam. Ymo 3acmasuno
e8ac npuexamo 6 Mondosy, omoame 4 OHsA ceoez0 6e3
npeyeenuveHus OpazoyeHHoz20 epemeHuU pabome c
MeCmHbIMU cheyuanucmamu?

C.L.:BnocnegHue rogbl B MongoBe cienaHo o4eHb MHO-
ro ANA yCUneHus KOHTponsa Hag Ty6epkynesom. U, xots
ypoBeHb 3a6011eBaeMOCTU JIEKaPCTBEHHO-YCTONUMBBIX
dopm TybepKynesa Moka OCTaeTCA BbICOKWM, YCUIWA,
KoTopble NpeanpuUHUMAOT Ans 60pbObl C HUM U MeCT-



Hble CneymanncTbl, 1 NPaBUTENbCTBO, U MeXAyHapona-

Hble JOHOPbI, AAIOT OCHOBAHWA Mofarath, YTO CUTyaLus
M3MEHUTCA K nyywiemy. Mbl nocumtany CBOUM [OSITOM
MOMOUYb Koferam, NOLeNUTbLCA CBOVIM OMbITOM, MOTOMY
UTO y HaC ecTb BO3MOXHOCTb COYeTaTb KINHUYECKYIO
MPAKTUKY C NCCIEAOBAHMAMU 1 Ha OCHOBE 3TOrO Npep-
naratb pekoMeHfauuy, KOTopble, Mbl Hageemcs, 6yayT
MCNONb30BaHbl MONAABCKUMY GTH3MaTpamu B X MpaK-
Trke. CBOIO POJib CbIFPAV U SINYHbIE KOHTAKTbl — Y Hac
XOpOLUMe HayuHble CBA3M C MONAABCKUMU CreLanmcTa-
MU, B MepByto ouepeab C JOKTOpoM Kpyay, U Mbl XOTenu
NoaJepaTb ero U OpraHv3auuio, KOTOpylo OH Mnpef-
CTaBnAeT, B peanusaumm npoekTa MnobansHoro doHaa.

Bol - He 8 nepablili pa3 8 Mondose. fJlokmop Migliori
6b18a 30eco ewje 8 2000 200y, ko2z0a Mondoea Ha4u-
Hana eHedpeHue cmpameauu DOTS. Kak eel oyenuea-
eme yposeHb N0020Mo8KU M0oJI0a8cKux cneyuanuc-
moe 8 o6nacmu gmusuampuu?

G.M.: Bawwn Bpaun nogrotoBfieHbl 4OCTAaTOYHO XOPOLLO.
YYacTHUKKN TPEHWHra NoKa3anun NpoYHble 3HaHUA B 06-
nacTu TybepKynesa 1 yMeHue CnpaBnsATbCA C HEMPOCTbI-
MU cutyauuamu. lNpu pasbope KAMHUYECKUX Clydyaes
OHU MPOAEMOHCTPUPOBANN yMeHMEe BEPHO OLIeHMBaTb
pe3ynbTaTthl 06C/IefoBaHNA NALMEHTOB, BbIOMpaTh Npa-
BU/bHblE, 3PPEKTNBHbIE CXEMbl NEYeHMs B BecCbMa
CNOXHbIX cMTyaumsax... KoHeuHo, MongoBa, Kak u MHo-
rve gpyrvie CTpaHbl, UCMbITbIBAET HEXBATKY GpTU3MATPOB,
B NPodeccrio HEOXOTHO MAYT MOJioAble Bpayun, HO HaJo
HafeATbCA, UTO U 3TV TPYAHOCTU 3[pPaBOOXpPaHeHne
CTpaHbl PeofoneeT.

Y3 om3big08 y4acmHUKO8 mpeHuHea:

Anna KpauyH, 3aBepyiowan Ty6kabuHerom, banub

fl paboTato B TybepKynese He ofivH AeCATOK NeT U, Tem
He MeHee, CUMTalo, YTO Takme TPEHUHIN OUYeHb BaXHbI
1 nonesHbl. [oABNAIOTCA HOBblE NpenapaTbl, Hy»KHa UH-
bopmaLma 0 HOBbIX CXeMaX JIEUEHNS, HY>KHO 3HaTb, Kak
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W 4TO AenawoT Apyrue, 4ytobbl He NMOBTOPATL OWMNOOK,
yTobbl fencTBOBaTL C 6onbLuel 3GHEKTUBHOCTbIO.

Jlio60Bb Henontok, Bpay-¢pTrsnartp otaeneHna
MNY-TB, UHcTnTyT PTM3NONYNIbMOHONOTMN

Bblno MHTEpeCHO 1 NoNe3HO yc/bllaTb PeKOMeHAaLNm
Mo WCMoMb30BaHWIO HOBEWLWMX MNpenapaTos, Moyda-
CTBOBATb B pa3bope peanbHbIX KNMHUYECKMX CITyYaeB...
Cnacmbo opraHusaTopam 3a OT/IMYHY0 NOABGOPKY npe-
3eHTaLmii No BCeM pa3fenam TpeHUHra.

CnpaBkKa:

JleueHne MJIY-Tb B oTnmnume oT Knaccuyeckoro Tb
npoposmkaerca ot 18 no 24 mecaAues, Npuyem ypoBeHb
ycrexa neyeHus, K CoXKaieHno, CyLeCTBEHHO HuXe. B
MonpgoBe 6onee 1500 60nbHbix MJTY-TB. B 2009 r. 6611
BblABNIEH 291 cnyyal 3aboneBaHus, a oblyee uncio
6OMbHBIX  JIeKapCTBEHHO-YCTONUYMBBIMU  dOpMamu
coctaBuio 1109. B Tom e rogy B cTpaHe 6bu1o 11
yenosek ¢ LLWTY-Tb. CtpaHa pacnonaraet 6 cneyyanu-
3MPOBaHHBIMI OTAENEHVAMA 1A NleYeHNs 6OMbHbIX
MIY-TB, camble 60nblune U3 KOTOpbIX B BopHMUYeHb
(110 koek) 1 B UHcTUTYTE PTU3MONynbmoHonornu (50
KoeK). B 2007 r. HauyaTo BHegpeHue nporpammbl DOTC-
nntoc. lNonyyeHbl nekapcTBa BTOPOW NNHUM ANA Neve-
HWA 540 60MbHbIX B rof,.

Hpuna 3amywesckas
Llenmp PAS
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Frig si mizerie, pereti
mucegaditi si geamuri
gdurite, care abia de se tin.

Nu este o scend desprinsd
dintr-un film de groaza,
ci realitatea din spitalul

raional Hancesti. Intr-una

din sectiile acestuia, unde
stau internati bolnavi cu
tuberculozd, e frig aproape
ca afard.

Asociatia obsteascd
Centrul de Informatii
Gender Doc-M
informeazd despre un
caz tragic de suicid al
unui tanar, membru al
comunitdtii LGBT din
Republica Moldova.
Potrivit comunicatului de
presd al Asociatiei, tandrul
si-a pus capat zilelor in
urma unei discutii cu
reprezentantii fortelor de
ordine la unul din locurile
deintalnire a gay-lor.

RCTUARLITATE

Sectia de ftiziopulmonologie de la spitalul

din Hancesti va fi inchisa

Peretii macinati de umezeald sunt plini de mucegai,
linoleumul de pe podea se umfld, geamurile sunt stri-
cate, iar vantul bate ca afara. Asa arata sectia de fti-
ziopulmonologie de la spitalul raional din Hancesti.
In aceste conditii, medicii spun c3 este, practic, im-
posibil sa tratezi oamenii bolnavi. Bolnavii care vin
aici sa se trateze riscd sa se imbolndveasca si mai tare.

Dupa ce Publika TV a difuzat reportajul despre conditiile
dezastruoase din spitalul din Hancesti, Ministerul Sana-

tatii a reactionat. Astfel, sectia de ftiziopulmonologie de
la spital va fi inchisa.

Potrivit Ministerului Sdnatatii, bolnavii vor fi transferati,
o parte la spitalul de la Vorniceni, iar alta - la Institutul de
tuberculoza din Chisindu.

In sectia in care sunt tratati bolnavii de tuberculozi nu
s-a facut reparatie capitala din 1963, adica de cand a fost
construit spitalul.

http://www.publika.md

S-a sinucis in urma discutiei cu politistii

La 10 decembrie, comunitatea internationala a marcat
Ziua mondiald a drepturilor omului, stabilitd de Adu-
narea Generald a ONU. In Republica Moldova aceasts zi
este consemnata deja a 18-cea oara. Cu regret, insa, in
locul rapoartelor despre realizdrile obtinute in acest do-
meniu, tot mai des se aduc cazuri de incalcare a dreptu-
rilor fundamentale ale omului, comise de persoane care
au obligatiunea de a le proteja. La acestea din urma se
refera si cazul de mai jos.

La 6 decembrie, un tanar de 27 ani neimpliniti si-a pus
capat zilelor in urma unei discutii cu politistii. Investiga-
tia deocamdata nu a stabilit adevaratele motive ale sinu-
ciderii si, judecand dupd declaratiile colaboratorilor poli-
tiei, e putin probabil ca acestia sa se ocupe de acest caz.
Noi, insd, colaboratorii Centrului de Informatii ,Gender
Doc-M", tinem sa precizam faptul cd evenimentul tragic
a fost precedat de atitudinea abuziva a reprezentantilor
organelor de drept fata de minoritétile sexuale.

Tn seara zilei respective, doi aparatori ai ordinii publice,
unul dintre ei cu automatul in mani (dar care nu s-a pre-
zentat pe nume), iar altul avand legitimatia pe numele
Sergiu Gaind, i-au somat pe doi tineri sd iasa dintr-un ve-
ceu public, au discutat cu ei ceva indelung, apoi tuspatru
s-au indreptat spre masina de patruld. in drum spre ea,
celor patru li s-a mai aldturat colaboratorul Centrului de
Informatii,Gender Doc-M’, care se afla la locul de intalni-
re a persoanelor gay pe linia serviciului. Dupa relatarile
colaboratorului centrului, politistul inarmat se comporta
intr-un mod grosolan, isi permitea expresii batjocoritoa-
re la adresa homosexualilor si a vietii lor private.

Nu se stie cat timp ar fi continuat aceastd situatie, daca la
moment nu s-ar fi implicat presedintele Centrului de In-
formatii ,Gender Doc-M" Alexei Marcicov. Dupa o discu-
tie telefonica cu unul dintre politisti, cei retinuti au fost
eliberati, insa politistii n-au uitat sa le inregistreze intr-un
carnet datele personale si locul lor de serviciu.

Pentru nimeni nu prezintd un secret faptul ca gay-ii ade-
seori se ciocnesc de o atitudine netoleranta si de santaj
din partea politistilor. Apdratorii ordinii publice cunosc
locurile de intalnire a persoanelor homosexuale si, fa-
cand uz de pozitia lor de serviciu, exercita presiuni asu-
pra lor: i santajeaza, le estorcheaza bani, aducandu-le
injurii, amenintdri, intimiddri si alte actiuni nelegitime.
Nu o singura data ne-am adresat la MAI si la Comisari-
atul general de politie, insa nu a urmat nicio reactie din

partea persoanelor oficiale. Plus la toate, imediat ce an-
gajatii organelor de pastrare a ordinii publice afla ca li se
adreseaza reprezentantii minoritatilor sexuale, atitudi-
nea fata de propriile obligatiuni se schimba brusc.

In context, tinem sa amintim ca articolul referitor la ras-
punderea penala pentru relatiile homosexuale a fost ex-
clus din Codul Penal al Republicii Moldova incd in anul
1995. Actualmente se poarta discutii referitor la adopta-
rea Legii antidiscriminare. Noi, reprezentantii Asociatiei
Obstesti“Gender Doc-M’, ne exprimam aspiratiile pentru
integrarea europeana a Republicii Moldova, desi, ceea
ce se intampla in realitate poate fi interpretat ca actiuni
impotriva normelor europene general acceptate.

Extras din comunicatul de presa

AO Centrul de Informatii Gender Doc-M

Adresa: str. Valeriu Cupcea, 72/1, MD-2021, Chisinau,
Republica Moldova

Tel: (37322) 288 861, 288 863; fax: (37322) 288 859;

e-mail: director@lgbt.md
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Activitatile HIV/SIDA in penitenciare sunt racordate la cerintele

internationale

In pofida multiplelor eforturi ale angajatilor sistemului
penitenciar de a combate utilizarea drogurilor pe teri-
toriul institutiilor, este cert faptul cd fenomenul narco-
maniei exista si problemele pe care le creeaza rdman
in atentia serviciilor abilitate cu contracararea acestei
practici. Mentionam aici cantitatile importante de dro-
guri, confiscate de catre colaboratorii acestor servicii,
precum si numdrul de seringi utilizate pentru injectarea
drogurilor (inregistrate la punctele de schimb al seringi-
lor, deschise pe teritoriul a 9 penitenciare), dar si numarul
de detinuti bolnavi de HIV/SIDA si hepatita C, numita si
,hepatita persoanelor drogdependente’, infectii care se
transmit pe calea sangelui, inclusiv in timpul injectarii
drogurilor in cazul in care mai multe persoane folosesc
ace si/sau seringi comune pentru injectare.

In scopul prevenirii raspandirii infectilor HIV si hepatelor
B si C in randul detinutilor-consumatori de droguri in-
travenoase, Departamentul Institutii Penitenciare (DIP)
al Ministerului Justitiei din Republica Moldova a dispus
realizarea mai multor activitati de reducere a riscurilor
pentru sanatate, precum: depistarea infectiei HIV/SIDA
la detinuti, controlul infectiei HIV la detinuti si personalul
din cadrul sistemului penitenciar, evidenta si monitori-
zarea cazurilor de HIV/SIDA si hepatitele B si C, acordarea
tratamentului antiretroviral specific infectiei HIV pentru
detinutii cu statut seropozitiv. Aceste si alte interventii
medicale si sociale se realizeaza conform ordinului DIP
,Despre reglementarea acorddrii asistentei medicale
detinutilor HIV-infectati” (iunie 2004), prevederilor ,Pro-
gramului national de profilaxie si control al infectiei HIV/
SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald pe anii 2006-
2010" si “Planului complex de control si profilaxie a in-
fectiei HIV/SIDA in penitenciare pentru anii 2009-2010"

Astfel, in scopul minimalizarii comportamentului de-
licvent al condamnatilor dependenti de droguri, la
19.07.2005, in cadrul Spitalului penitenciar nr.16 (Prun-
cul), a fost initiat tratamentul de substitutie cu meta-
dona (Hotdrarea Guvernului nr.166 din 15.02.2005 privind
implementarea tratamentului substituitiv al persoanelor
drogdependente aflate in detentie). In prezent, programul
terapiei de substitutie cu metadona existd in 9 peniten-
ciare, inclusiv 2 izolatoare de urmarire penala (IUP), nu-

marul cumulativ al beneficiarilor aflati in tratament la 1
noiembrie 2010 fiind de 257 persoane. in cadrul celor 2
IUP (nr.11 din Balti si nr.13 din Chisindu) sunt acordate
servicii atat de detoxicare, cat si de continuare a trata-
mentului de substitutie cu metadond a persoanelor re-
tinute si aflate in arest preventiv. In colaborare cu ONG
Viata Noud’, pe teritoriul institutiilor penitenciare se
realizeaza masuri de suport psihosocial al detinutilor
drogdependenti si de sustinere a beneficiarilor incadrati
in programul de tratament substituitiv cu metadona.

Tratamentul antiretroviral specific (ARV) pentru persoa-
nele HIV-pozitive si bolnave de SIDA, la nivelul institu-
tiilor penitenciare, a fost introdus pentru prima data in
anul 2004 (prin Ordinul Departamentului Institutii Peni-
tenciare ,Despre instituirea tratamentului antiretroviral in
institutiile penitenciare”) si a fost organizat in cadrul Spi-
talului Penitenciar Pruncul, acesta fiind al doilea centru
de acordare a tratamentulu ARV in Republica Moldova
(primul fiind Dispensarul Republican de Dermatovenorolo-
gie). In anul 2008, prin ordinul DIP, a fost creat serviciul
de consiliere si testare voluntara la HIV si hepatitele vi-
rale B si C in sistemul penitenciar (cu aprobarea Regula-
mentului de functionare a serviciului respectiv).

Cadrul normativ legal de acordare a activitdtilor sus-
mentionate in cadrul sistemului penitenciar din Repu-
blica Moldova este racordat la cerintele si recomandarile
internationale (OMS, UNAIDS, UE) si prevad: asigurarea
confidentialitatii informatiei medicale privitor la detinutii
HIV-pozitivi; asigurarea caracterului benevol al testarilor
la anticorpii HIV (cu efectuarea consilierii pre- si post-testa-
re, prezenta acordului notificat al detinutului pentru testa-
re, confidentialitatea testdrii); interzicerea izolarii fortate
a detinutilor HIV-pozitivi in baza statutului de persoana
seropozitiva (izolarea se efectueazd conform indicatiilor
medicale); asigurarea accesului detinutilor HIV-pozitivi la
tratamentul infectiei HIV/SIDA.

La moment, in sistemul penitenciar se inregistreaza 120
persoane HIV-pozitive, dintre care 45 se afla in tratamen-
tul antiretroviral specific infectiei HIV, iar 50 de condam-
nati urmeaza terapia de substitutie cu metadona.
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llona Burduja,

sef interimar al Directiei
Medicale a DIP al
Ministerului Justitiei, RM
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PROIECTE imn acTiumneE

in RM a fost lansati campania de sensibilizare a opiniei publice
privind donarea voluntara si neremunerata de sange

Centrul pentru Politici si Analize in Sandtate, in colabo-
rare cu Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova si Cen-
trul National de Transfuzie a Sangelui, a lansat campania
de sensibilizare a opiniei publice privind donarea volun-
tard si neremuneratd a sangelui "Daruieste o picatura de

viatd”, ce vizeaza crearea in societate a intelegerii impor-
tantei si necesitdtii donarii voluntare de sange.

Campania de sensibilizare a opiniei publice este organi-
zata in cadrul proiectului “Prevenirea hepatitelor virale B
si Cin Moldova’, finantat de Fondul de Dezvoltare Socia-
Ia al Japoniei prin intermediul Bancii Mondiale si imple-
mentat de Centrul pentru Politici si Analize in Sdnatate
(Centrul PAS).

La initiativa Centrului PAS, agentia "Atelierul lui Ser-
giu Prodan, PR si Publicitate” a elaborat pentru aceasta
campanie un set de materiale informative, care includ
spoturi publicitare pentru televiziune si radio, pliante,
postere si banere.

La conferinta de presd, organizata cu prilejul lansarii
Campaniei, au participat: viceministrul Sanatatii al Repu-
blicii Moldova Mihai Magdei; coordonatorul de progra-
me educatie si sanatate a Bancii Mondiale in Moldova
Ala Panzari; directorul Centrului National de Transfuzie a
Sangelui Svetlana Cebotari; directorul Centrului PAS Vi-
orel Soltan. Vorbitorii au caracterizat situatia in serviciul
de transfuzie a sangelui in Republica Moldova, au poves-
tit despre tendintele pozitive in dezvoltarea dondrii vo-
luntare de sange, au mentionat importanta activitatilor
de informare a populatiei generale, in special a tinere-
tului studios, si de educare a sentimentului de empatie
pentru a-i ajuta pe oamenii necunoscuti, care au nevoie
de o donare de sange.

Mihai Magdei, viceministru al Sanétatii a subliniat: ,Pro-
movarea donarii voluntare de sange si tendintele de
majorare a numarului de donatori voluntari si sistema-
tici constituie unicul mijloc de a ne asigura cé fiecare pa-
cient, cdruia i se indica terapia hemotransfuzional3, va
putea primi un produs sanguin sigur”.

Participantii la conferinta de presa au devenit primii
spectatori ai spoturilor publicitare lansate in cadrul cam-
paniei, create de bine cunoscutul regizor si producator
Sergiu Prodan.

Campania va dura trei luni, in care spoturile video si
audio vor fi difuzate la majoritatea canalelor TV si radio
nationale si locale din tara, iar materialele informative
vor fi distribuite prin intermediul institutiilor medicale
si organizatiilor neguvernamentale in timpul diferitor
actiuni publice.

Pentru informatii suplimentare despre componenta ,Se-
curitatea transfuzionald” a proiectului "Prevenirea hepa-
titelor virale B si C in Moldova” si despre campania de
sensibilizare a opiniei publice adresati-va:

Viorica Rotaru, coordonator programe, Centrul PAS
Irina Zatusevski, coordonator comunicare, Centrul PAS

Sursa: Comunicatul de presd
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NHpopManMOHHBIN pel/ 10 MOHACTLIPAM

B Hoa6pe-Oekabpe 2010 2. 80510HMepbI Henpa-
sumesibcmegeHHolU opeaHuzayuu «Speranta
Terrei» (b3nyp), pabomaroweli 8 chepe npeo-
ynpexo0eHUs U C80e8peMeHHO20 BblA8/eHUs
my6epKysne3a, 0p2aHu308as1u 8bie30bl UHGHOP-
MAUUOHHbIX 6pu2ad 8 MoHacmelpu benbuko-
@®anewmckol enapxuu. O mom, ymo cobou
npedcmasnsana coboli 3ma Akyus, Kak OHa
npoxodusna, u Kakue 8bl800bl N0380s1em coe-
niame, pacckassieaem npedcedamens HI1O
«Speranta Terrei» ®eodopa Podtokoea.

«/ipes nopaboTaTb B MOHACTBIPAX NOSABUIACh Y
Hac nocne Toro, Kak Mbl BecHor 2010 ., BO Bpe-
MA MHOPMALIMOHHOM KamnaHuy «OCcTaHOBM
TybepKynes obWwmmmn ycunuamm», nopabotanu
C MPUXOXKaHaMU 1 CBALLIEHHNKAMU HECKOSbKIMX
LiepKBeM, pacrnonoxeHHbIx B banub 1 6nusne-
Xawwmx cenax. Mocne ogHo 13 Hawmx nHbop-
MaLMOHHbIX 6ecen, KOTOpyo Mbl ¢ Gnarocso-
BEHUA GaTIOWKM MPOBOAWIN Ha LEPKOBHOM
Z1BOpe, K HaM 06paTnnoch HECKOJIBKO MPUXO-
KaH, 1 MOCOBETOBANN NPOBECTW aHaNOrMYHble
6ecefbl C HacenbHMKaMU W MOCETUTENAMMU
MoOHacTbipeil. CBOW COBET OHU MOTMBUPOBA-
NN TEM, YTO B MOHACTbIPU NPUXOAAT Camble
pasnuuHble NoaW, Hepefko — 6onbHble. OHY
MOTYT CTaTb WMCTOYHUKOM PacrnpoCTpaHeHus
TaKMX OMacHbIX WHbEKUUIA, nepepatoLmxcs
BO3[YLUHO-KanenbHbIM NyTeMm, Kak TybepKynes,
M eCiM MOHACTbIPCKOE HaceneHve He GymeT
0OCBefJOMJIEHO O ero CMMMNTOMax ¥ O TOM, YTO
HY>KHO AienaTtb Npu 1X NOABAEHUN, TO B YCIO-
BMAX 3aKPbITOM OOLMHDBI 3a601eBaHNe MOXKeET
6bICTPO PacnPOCTPaAHNUTLCA.

OpHa M3 NPrIXOXaHOK NOMOr/a Ham BCTpe-
TMTbCA C enuckornom Mapkenom — rnasoi
Benbuko-OanewTcKor enapxuu, KOTOPbI
nocumTan Hawly et 3acnyxmBakoLein BHU-
MaHU1A 1 MOSIe3HON ANA LepKsn 1 oblecTsa.
OH pan Ham cBOe 6narocsioBeHne Ha NpoBe-
OeHune 6ecen o TybepKynese B MOHaCTbIPAX
ero enapxvuu u nepegavy Mm nHdopmaLu-
OHHbIX MaTepuanoB — KasieHaapen ¢ CUMNTO-
Mamy 3aboneBaHus, NMCTOBOK U ByKneToB o
HeM.

CBolo paboTy Mbl Hayanu B cepepnHe Hos-
6pA 1 Ao cHeronafos ycnenu nocetutb 13
MOHacTbIpel 1 ckntoB. MHOr1e MoHacTbipyu
N CKATbI PacrosfioxeHbl B OTAANIEHNM OT cen,
[l0 HYX ObINo Henerko fobpatbca Aaxe npu
Hanuummn TpaHcnopTta. Ho He 3To okasanocb
rnaBHol npo6bnemoii. CKaKy 4eCcTHO — He-
CMOTPA Ha NCbMO enunckona Mapkena K Ha-
CTOATENAM, B HEKOTOPbIX MOHACTLIPAX Ham
NPULLINOCH NPUSIOKNUTD MHOTO YTV, 4TOObI
MoslyuYnTb BO3MOXKHOCTb NobecefjoBaTh C Ha-
cenbHUKamu. He Bcerga nonyyanocb 6biCcTpo
NX «Pa3roBOpPUTb», TO eCTb NobyanTb 3afaTb
KaKue-To BOMPOChI, YTOObl MOHATH, Kak OHM
BOCMPVHANMN Haly HGOPMaLMIO, CMOTYT Jin
elo Bocrnonb3oBaTbcA AnA ceba u npuxonsa-
WX K HAM Nloaen.

MoHacTbipu — 3T0 0CObBbIN MUP, U KUBY-
e B HUX MOAUMHSAIOTCA CBOVMM MpaBu-
NlaM M CBOMM PYyKOBOAMTENAM, roBOPA
MUPCKMM A3blkoM. Ho Tam, rae Ham yga-
BasioCb PacnonoXxnTb K cebe HactosTe-
nel, pacTonuTb NefoK HeloBEPUA K HaM,
NpencTaBUTENSAM «CYeTHOrO MUpa», Mbl
BMECTO NoJlyyaca-copoka MUHYT, HeobXo-
OVMBIX AnA TpaguLMOHHON nHbopmaLuu-
OHHOWI BCTpeuw, NPOBOAUAN 1 ABa, U TPU
Yyaca, OTBeYanu Ha BOMPOChI He TONbKO O
Ty6epKynese, HO 1 Apyrunx 3abonesaHuaAx,
- 6naro uudopmatopamu 661 megpaboT-
HVMKW. Mbl coBeToBanu, Kak noctynatb C
TeMWU, KTO NMPUXOANT B MOHACTbIPb 1 ABHO
He3[0pOoB, KyAa MOryT o6paTuTbCa 3a no-
MOLLbIO XKMBYLLME B MUPY POACTBEHHUKM
MOHAxX0B 1 MOHaxVHb. Hac paccnpalumsa-
NN 1 O APYTUX MePONPUATUAX MO NHPOP-
MUPOBaHKIO 0 TybepKynese, KOTOpble Mbl
NPOBOAMNAN COBMECTHO CO CIYKUTENAMU
LiepKBUW MU CaMOCTOATENbHO. A 13 CKMTa
B bokaHue (Bocancea schit) mbl npuBes-
nun B LleHTp nonntmnkn n nccnepoBaHun B
3paBooOXpaHeHuy, bnarogapa KoTopomy
Mbl CMOFAIN OCYLLECTBUTb 3TOT peiif, Bbl-
XKeHHoe Ha cpe3e fepeBa bGnarocnose-
HMe, KOTOpoe Hac Mmonpocun nepepatb
«TeM, KTO opraH13oBan 310 6oroyrogHoe
[eno» HacToATeNlb MOHacTblpa oTel, Map-
XOMUIA.

C ypoBonbCTBMEM 6pany B MOHACTbIPAX
6ykneTbl 0 TybepKkynese, obeLuasn He TONb-
KO MpounuTaTh UX, HO 1 NepefaTb NPUXo-
XKaHam. MaTepuanbl AeicTBUTENBHO 3a-
TEM PacnpOCTPaHANUCL CPefun CeNbyaH,
YTO Mbl OTMETWIV MO3XKE NPU NOCELLEHUN
6nmsnexalux K mMoHactbipam cen. Oco-
6011 NONyNAPHOCTbIO MONb30BANNCH Ha-
CTEHHblE KaneHaapw, Npasaa, B HECKOSb-
KMX MOHACTbIPAX MOCETOBaNN, UTO B HUX
HeT HMKAKoW MHpOpMaLuyM O pennrmos-
HbIX NPa3gHNKax...

HackonbKo A 3Halo, B NpoeKTe no ycune-
HUIO KOHTPONA Haf TyGepKynesom B Mon-
[0Be Ha nocseayiolme 5 net ecTb KOMMo-
HEHT, CBA3AHHbI C BOBIEUEHNEM LIEPKBYU
B KOHTPONb Haf 3abonesaHviem. Hapetoch,
UTO HaLU CKPOMHDbIi OMbIT MPUFOAUTCA TEM,
KTO 6yZieT OpraHu130BbIBaTh 3Ty paboTy, 1 c
YAOBOMNbCTBMEM NOAENUMCA UM. [inA cebs
Mbl CAEMasM BbIBOS, UTO CBALLEHHOCITYKM-
Tenu, LepPKOBb MOTYT OKa3aTb MOALEPKKY
Kak B paboTe ¢ 60nbHbIMY TybepKynesom,
TaK U B BOCMUTAHWUU Y HaCENIEeHMs, OCO-
GEHHO BepYIOLMX, MOHUMAHNSA BaXXHOCTM
6biTb 6oNiee BHUMATENbHBIMUA K CBOEMY
3[0POBbIO 1 340POBbI0 OKPYKAKOLLIX>.

HpuHa 3amywesckas
Llenmp PAS
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“Dansul reprezinta
libertatea,

dansul este bucurie,
dansul este viata.

Tinerii merita sa fie
protejati si sustinuti.

Va rog sa nu i lasati sa
danseze in singurdtate.”
Archbishop Desmond Tutu

IMPACT MEeEDIA

Tinerii reamintesc liderilor mondiali despre promisiunile lor
privind Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului

Zeci de mii de agenti ai schimbarii au dansat
simultan

La 27 noiembrie, peste 2000 de tineri din Republica Mol-
dova au participat la legdtura internationald prin satelit
pentru a dansa impreund cu zeci de mii de tineri de pe glob
si pentru a lansa mesajul cdtre liderii mondiali in vederea
stopdrii rdspandirii infectiei HIV si SIDA. Evenimentul si
conexiunea prin satelit a avut loc la clubul ,Faraon” din
Chisindu.

indeplinind scopul nr. 6 al Obiectivelor de
Dezvoltare ale Mileniului

Zeci de mii de tineri din 27 de tdri de pe cinci continente
au adresat mesajul de stopare a raspandirii infectiei HIV,
prin cuvinte si miscari. Uniti de un scop si conectati prin
satelit, ei au dansat impreund, in fata unul altuia si in fata
intregii lumi ca sd inspire lumea si sa reaminteasca lideri-
lor mondiali despre promisiunile pe care le-au facut vis-
a-vis de Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului.

Vedetele si artistii au sustinut evenimentul

Ambasadorii proiectului dance4life in Moldova formatia
TODO, formatia London, invitatii speciali DJ Project&Julia
din Romania au evoluat pe scend in cadrul evenimen-
tului organizat la Chisindu. Actiunea a fost organizata
de implementatorii proiectului dance4life in Republica
Moldova - Fundatia SIDA Est-Vest (AFEW), cu sustinerea
Unitdtii de Coordonare, Implementare si Monitorizare
a Proiectului de Restructurare a Sistemului Sanatatii,
Fondului Global de combatere a SIDA, Tuberculozei si
Malariei, Ministerului Sanatatii, agentiei StandardVision,
MuzTV Moldova.

A combate tabuurile

dance4life incurajeaza tinerii sa actioneze si sa combata
tabuurile si miturile despre HIV si SIDA. Fiind inspirati si
informati prin intermediul programelor scolare specializa-
te, tinerii initiaza activitdtile lor de prevenire a raspandirii
infectiei HIV pentru a produce o schimbare reala. Pe par-
cursul anului 2010, 65 de voluntari din Moldova au reali-
zat actiunile lor de combatere a raspandirii infectiei HIV si
SIDA. Printre activitatile realizate de ei putem mentiona:

turul de conexiune a inimilor in raionul Cahul (impreund
cu ambasadorii proiectului in Moldova - formatia TODO),
actiunea de prevenire a raspandirii HIV organizata simul-
tan in patru orase (Chisinau, Cahul, Balti si Tiraspol), festi-
valul filmului cu tematica HIV in taberele de vara, jocuri in-
teractive in parcurile de distractie, realizarea si distribuirea
felicitarilor cu ocazia zilelor de 14 februarie, 1 si 8 martie.
Eforturile voluntarilor au fost apreciate prin oferirea bile-
tului de intrare la evenimentul international dance4life.

Despre dance4life

dance4life este o organizatie internationald, non profit,
fondata in 2003, care reuneste tinerii prin muzica si dans
si ii imputerniceste sa opreasca raspandirea infectiei HIV
si SIDA. Avand oficiul central in Amsterdam, dance4life
activeaza in 27 de tari din lume, unde proiectul respectiv
este implementat de partenerii locali. Partenerii interna-
tionali ai proiectului dance4life sunt: Uniunea Europea-
na, Loteria Nationala Postcode, Oxfam NOVIB, Ministerul
Afacerilor Externe al Olandei, PSO si UNFPA.

dancedlife la Tiraspol

Pentru prima datd, evenimentul anual consacrat luptei
impotriva raspandirii HIV si SIDA a fost organizat si in
Transnistria pe data de 19 decembrie 2010. Circa 700
de tineri din raioanele de Est ale republicii s-au alaturat
miscarii internationale dance4life, evenimentul desfasu-
randu-se in clubul ,Plazma” din Tiraspol.
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Spre bucuria tinerilor, la concert a participat ambasado-
rul danced4life in Rusia, renumitul DJ FEEL, precum si DJ
locali — DJ Terry si DJ Android, care au facut ca atmosfera
sd devina incendiara.

In cadrul evenimentului, cei mai activi voluntari, care
s-au implicat in activitatile de prevenire HIV/SIDA in ra-
ioanele de Est ale republicii au fost mentionati cu diplo-
me si premii.

Reprezentanti ai Centrului SIDA din Tiraspol, coordona-
tori ai proiectului dance4life din Rusia (Tatiana Evlam-
pieva si Mihail Arhipov) au adresat tinerilor mesaje de
sustinere si incurajare pentru a se implica si in continua-
re in activitatile de prevenire a infectiei HIV.

Evenimentul danceélife la Tiraspol a fost organizat cu
sustinerea financiard a Comisiei Europene in Republica
Moldova.




la HIV si SIDA

In RM a fost lansat primul studiu privind vulnerabilitatea femeilor

~Feminizarea epidemiei HIV/SIDA a adus o crestere a
ponderii femeilor infectate cu HIV de la 21.8 la sutd in
anul 1996 la 43.9 la sutd in anul 2009, cel mai inalt pro-
cent de cazuri noi ale infectiei HIV in randul femeilor fi-
ind inregistrat in anul 2004, cand au fost inregistrate 45
la sutd’, se spune in studiul Vulnerabilitatea femeilor din

Republica Moldova la HIV si SIDA".

Indeschiderea evenimentului, Valentina Buliga, Ministrul
Muncii, Protectiei Sociale si Familiei a reiterat ca pe plan
global, cauza principala a deceselor in randul femeilor de
varsta reproductiva este HIV/SIDA si, Republica Moldova,
la acest compartiment, nu este o exceptie. Incepand cu
anul 2002, procesul epidemic al infectiei HIV este carac-
terizat printr-o intensificare a transmiterii infectiei pe cale
heterosexuala, ceea ce le face pe femei mult mai vulnera-
bile la aceasta infectie. Vulnerabilitatea femeilor este de-
terminata de o combinatie de factori biologici, care le fac
mai sensibile la aceasta infectie, precum si de inegalitatile
de gen specifice, care se caracterizeaza adeseori printr-o
putere limitata a femeilor de a negocia niste relatii sexua-
le mai sigure in relatiile cu partenerul/sotul infidel.

Rezultatele studiului releva faptul ca femeile din zonele
rurale sunt cu mult mai dezavantajate in comparatie cu
femeile din zona urband vizavi de expunerea la violenta
in familie. In acelasi timp, barbatii sunt cei care apeleaza
la serviciile de sandtate intr-o proportie mai mica decat
femeile si au un nivel de educatie mai inferior compara-
tiv cu al femeilor.

Studiul mai conchide cd normele de gender ale popula-
tiei prezintd o societate emancipatd vizavi de drepturile
femeii de a-si exercita rolul egal in obtinerea educatiei,
angajarii si participarii depline in viata sociald si, pe de
alta parte, o societate patriarhala atunci cand vine vorba
de rolul femeilor in viata privata si in familie. Evaluarea
normelor sexuale de gender demonstreaza ca jumdta-
te din barbati au drepturi sexuale extinse de a intretine
relatii extraconjugale, acest lucru expunand femeile cé-
sdtorite unei vulnerabilitdti sporite la HIV. Sexul cu risc
sporit, aparent, este practicat de o proportie mica de
populatie, insa atunci cand are loc, in jumatate din ca-
zuri nu este sex protejat. Migrantii practica sexul cu risc
sporit si neprotejat in proportii mai mari in comparatie
cu populatia generala.

Referindu-se la metodologia de realizare a studiului, Ale-
xandrina lovita, consultant in monitorizare si evaluare
UNAIDS Moldova a mentionat ca aceasta a fost adaptata
la contextul Republicii Moldova. O prima etapa in rea-
lizarea studiului a fost cercetarea experientelor similare
din alte tari, studiul national ingloband o analiza docu-
mentard atat a programelor si politicilor existente, cat si
a altor studii si evaludri care prevad aspectele gender.

Studiul Vulnerabilitatea femeilor din Republica Moldova
la HIV si SIDA" este considerat reprezentativ pentru malul
drept al raului Nistru, colectarea datelor fiind realizata pe
un esantion de 1969 persoane cu varsta cuprinsa intre 15-
64 ani. Colectarea datelor a inceput in august 2009 si a
finalizat la sfarsitul aceluiasi an, primul raport in baza cer-
cetarilor efectuate fiind prezentat in martie 2010.

Cercetarea cantitativa a studiului a fost bazata pe chesti-
onar. Cercetarea calitativa a fost realizatd in baza a 10 fo-
cus-grupuri cu participarea persoanelor identificate drept
cele mai vulnerabile printre populatia generala (migrantii,
tinerii, in special din zonele rurale, unde s-a constatat o vi-
olentd domesticd prevalentd). Rezultatele focus-grupurilor
au permis, ulterior, specialistilor din domeniu sa lucreze
asupra elabordrii Planului operational al Programului na-
tional de control si profilaxie HIV/SIDA/ITS sub aspectul
identificarii tipurilor de interventii, care ar fi mai eficiente
in transmiterea mesajelor adresate populatiei generale,
precum si anumitor grupuri de persoane.

Studiul a aparut in cadrul proiectului,Lansarea agendei
gender in contextul HIV in Republica Moldova”si este re-
zultatul unui parteneriat creat intre Ministerul Sanatatii;
Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei; Centrul
National de Management in Sdnatate si Programul Nati-
unilor Unite pentru HIV/SIDA (UNAIDS) in Moldova.

Lansarea studiului a avut loc in cadrul Campaniei interna-
tionale ,16 zile de actiuni impotriva violentei in baza de
gen” (care in anul 2010 s-a desfasurat sub genericul ,Uniti
pentru o societate fdrd violentd”) si a Zilei Mondiale de
combatere a SIDA, care in Republica Moldova a decurs
sub genericul,,Cu HIV sau fara HIV - egali in drepturi”.

La conferinta de lansare a studiului au participat: Kaarina
Immonen, rezident coordonator ONU in Republica Mol-
dova; Aliona Serbulenco, seful Directiei politici in sana-
tate publicd a Ministerului Sanatatii si Gabriela lonascu,
directorul UNAIDS Moldova. in cadrul evenimentului au
fost acordate premii autorilor celor mai bune fotografii,
desemnati castigatori ai concursului “Mai mult decat cu-
vinte goale: actioneazd pentru a preveni HIV!, lansat de
UNAIDS Moldova.

Victoria Tataru
Secretariatul CNC TB/SIDA
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Uniunea pentru prevenirea HIV/SIDA si reducerea no-
xelor din Moldova (UORN) a dedicat a doua saptdamana
a lunii decembrie organizarii road show-rilor, in vizorul
organizatiei fiind orasele Tiraspol, Chisindu si Ungheni,
unde au fost desfasurate 7 intalniri, la care au participat
peste 150 de persoane de la Centrul SIDA (Tiraspol), Cen-
trul Narcologic (Tiraspol), Centrul Medicilor de Familie
(Chisindu), Directia Sanatate (Primaria mun. Chisindu),
sectia asistenta sociald (Ungheni), Asociatia Obsteasca
pentru Copii si Tineret “Faclia” (Ungheni).

In cadrul road show-urilor, o premizd pentru initierea
dialogului despre schimbarea perceptiei publice asupra
Programelor de Reducere a Riscurilor si a imaginii con-
sumatorilor de droguri in Republica Moldova a servit
filmul documentar ,Eu si noi”, care a trezit discutii vii in
randul participantilor. Este de mentionat interesul co-
laboratorilor Centrului Narcologic din Tiraspol, care s-au
expus asupra mai multor aspecte importante, printre
care: atitudinea politiei fatd de Programele de Reducere
a Riscurilor, serviciile prestate de punctele de schimb al
seringilor, modalitatile de lucru cu utilizatorii de droguri
injectabile (UDI), terapia de substitutie cu metadona,
programele de reabilitare a persoanelor dependente de
droguri etc. Intalnirea a decurs intr-o atmosfera foarte
dinamica, transformandu-se, spre final, intr-un adevarat
maraton de intrebari si raspunsuri.

Aceeasi ambianta prietenoasa si discutie constructiva a

fost mentinuta in cadrul sedintei cu reprezentantii Di-
rectiei Sdndtate (Primdria mun. Chisindu), care au opinat
despre importanta implicarii sectorului social in profila-
xia HIV si promovarea modului sanatos de viatd, apreci-
ind si recunoscand pe deplin efortul organizatiilor active
in domeniul reducerii riscurilor in Moldova.

O abordare proactivd au avut si reprezentantii Directiei
Asistenta Sociala din Ungheni, care au incercat sa identifi-
ce posibilitatea implicarii lor in reteaua de referire a poten-
tialilor beneficiari ai Programelor de Reducere a Riscurilor
catre serviciile disponibile in orasul Ungheni. Interesul
colaboratorilor si tinerilor voluntari de la AO “Faclia” fata
de serviciile prestate in domeniu, in special, fata de pro-
movarea voluntariatului si activitdtile outreach, a fostde a

examina aceleasi posibilitati de incadrare a lor in calitate
de parteneri activi in reteaua de referire, pentru a implica
tinerii din randul beneficiarilor programelor de reducere a

tora in petrecerea activa, social-utila a timpului liber.

Road show-urile au fost organizate cu suportul Funda-
tiei Soros-Moldova si al Institutului pentru o Societate
Deschisa (OSI).

Echipa de implementare a proiectului




Programele de reducere a riscurilor - 12 ani in R. Moldova

Primul proiect de reducere ariscurilor asociate consumu-
lui de droguri in Republica Moldova a fost implementat
in anul 1998 la Soroca, numarul localitatilor acoperite cu
acest gen de activitati in prezent ajungand la douazeci
(inclusiv in regiunea de Est a tdrii).

Strategia de reducere a riscurilor prezinta consumatorul
de droguri ca o persoana care are nevoie de sprijinul so-
cietdtii. Daca societatea il respinge, aceastd persoana nu
are prea multe motive sa renunte la consumul droguri-
lor, daca societatea il accepta asa cum este si ii acorda o
sansd de reabilitare, persoana respectivd se simte incu-
rajata sa renunte la practica pe care o are.

Programele de reducere a riscurilor au scopul de a mi-
nimaliza efectele negative de ordin social, medical si
economic, asociate utilizarii drogurilor injectabile si/sau
vadirii unui comportament iresponsabil pentru a preve-
ni raspandirea infectiilor ce se transmit pe calea sangelui
si a relatiilor sexuale neprotejate.

In conditiile raspandirii rapide a infectiei HIV in randul
grupurilor vulnerabile cu risc sporit de infectare (utili-
zatorii de droguri injectabile, persoanele care presteazd
servicii sexuale contra platd, comunitatea LGBT, detinutii,
migrantii etc.), implementarea proiectelor de reducere a
riscurilor bazate pe actiuni de informare; asigurare cu in-
strumente de injectare sterile; colectare, dezinfectare si
distrugere a acelor si seringilor utilizate de consumatorii
de droguri sunt componente esentiale ale programelor
complexe de profilaxie HIV/SIDA, hepatitelor virale B si
C, infectiilor cu transmitere sexuald.

Printre cele mai importante rezultate, obtinute in urma
implementarii Programelor de reducere a riscurilor sunt:
scaderea intensitatii de rdspandire a infectiei HIV in ran-
dul utilizatorilor de droguri de la 72.8% in 2001 la 12,2%
in 2009 si la 9,1% in 9 luni ale anului 2010; reducerea ca-
zurilor de utilizare in comun a seringilor si a frecventei
de injectare a drogurilor; cresterea nivelului de cunos-
tinte a populatiei din grupurile vulnerabile despre HIV
si SIDA; cunoasterea factorilor de risc si a metodelor de

prevenire a infectiilor; cresterea nivelului de utilizare a
mijloacelor de protectie individuala etc.

n prezent, numarul beneficiarilor Programelor de redu-
cere a riscurilor depaseste considerabil numarul persoa-
nelor aflate la evidenta serviciilor narcologice de stat,
ceea ce denota o atitudine de incredere pentru acest
gen de activitdti si servicii. Cu toate acestea, perceptia
publicd vizavi de rolul acestor programe in societatea
noastra inca nu este pe deplin constientizat.

Reprezentantii Asociatiei Obstesti “Uniunea pentru pre-
venirea HIV/SIDA si reducerea noxelor din Moldova",
Centrului SIDA, Departamentului Institutii Penitenciare
si Fundatiei Soros-Moldova adreseaza un apel institutii-
lor mass media de a sustine activitdtile programelor de
reducere a riscurilor in Republica Moldova si de a pro-
mova opinii favorabile tolerantei, cresterii nivelului de
educatie a populatiei si informarea corecta despre pe-
ricolele la care se expun persoanele care consuma dro-
guri, fie si ocazional.

Apelul a fost lansat in cadrul mesei rotunde , Strategia de
reducere a noxelor - filozofie cu impact comportamen-
tal’, organizata in cadrul proiectului,Asigurarea sustena-
bilitatii Programelor de reducere a riscurilor prin initie-
rea finantdrii din cadrul resurselor bugetare nationale’,
sustinut financiar de Fundatia Soros-Moldova.

Sursa: Comunicatul de presd, UORN
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Vitalie Slobozian,
coordonatorul
Programului de Reducere
a Riscurilor (FSM)
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Aprecierea beneficiarilor este nota pentru activitatile desfasurate

Cum apreciati activitatea Programului de Reducere a
Riscurilor in anul 2010?

Apreciez activitatea Programului de Reducere a Riscuri-
lor (parte componentd a Programului de Sdndtate Publicd
al Fundatiei Soros-Moldova) ca fiind productiva si eficien-
ta, pentru ca pe parcursul anului am reusit sa mentinem
la un nivel destul de bun toate activitatile de profilaxie si
reducere a riscurilor de infectare cu HIV in cadrul grupu-
rilor vulnerabile (schimbul seringilor pentru utilizatorii de
droguri, terapia de substitutie cu metadond, activitdtile de
profilaxie a infectiei HIV in rdndul lucrétoarelor sexului co-
mercial, barbatilor care intretin relatii sexuale cu barbati,
migrantilor), cat si activitdtile de suport si ingrijire pentru
persoanele infectate cu HIV. Mai mult decat atat. ince-
pand cu 2010, terapia de substitutie cu metadona este
aplicata si in institutiile de detentiune preventiva, ceea
ce este un mare succes. Pacientii care sunt incadrati in
aceasta terapie, in perioada de trecere din sectorul civil
la cel de ispasire a pedepsei, nu sunt pusi in situatia de a
intrerupe tratamentul, ci de a-l urma intr-un mod disci-
plinat si consecvent. Aceeasi oportunitate le este asigu-
ratd si persoanelor, care se afla in tranzit de la o institutie
penitenciara la alta. Pe aceasta cale, doresc sa aduc mul-
tumiri Biroului de coordonare a Organizatiei Mondiale a
Sandtatii, Departamentului Institutii Penitenciare al Mi-
nisterului Justitiei, Ministerului Sanatatii, Dispensarului
Republican de Narcologie si altor parteneri, care au sus-
tinut aceste initiative si, bineinteles, Fondului Global de
combatere a SIDA, Tuberculozei si Malariei (FG) pentru
suportul financiar oferit in realizarea acestor initiative.

Ce evenimente pldcute V-a adus anul 2010?

Evenimentele cele mai placute au inceput sd vind odata
cu initierea activitdtilor din runda a 8-a a FG si inregis-
trarea primelor rezultate. Printre acestea as mentiona:
elaborarea si aprobarea de cdtre Ministerul Muncii, Pro-
tectiei Sociale si Familiei (MMPSF) a curriculelor si modu-
lelor de instruire pentru asistentii sociali, lucratorii sociali
comunitari, asistentii parentali profesionisti si potentialii
adoptatori. In perioada de referinta, au fost instruiti pes-
te 150 de asistenti sociali si 75 de asistenti parentali pro-
fesionisti. Acestea toate nu ar fi fost posibile fara aportul
factorilor de decizie din cadrul MMPSF, contributia caro-
ra este enorma.

Daca e sa ma opresc si la alte lucruri bune, care au fost re-
alizate pe parcursul anului in cadrul Programului national
de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu
transmitere sexuald, acestea se refera la volumul de acti-
vitati de asistenta sociald, in crestere, pentru persoanele
infectate cu HIV si de asistentd nutritionald pentru per-
soanele aflate in tratament antiretroviral (implementate in
cadrul rundei a 8-a a FG, de cdtre Fundatia Soros-Moldova si
ONG-urile partenere ale Fundatiei pe de o parte, si Liga per-
soanelor care trdiesc cu HIV, pe de altd parte).

Cat de mult conteazd aprecierea beneficiarilor pentru
Dumneavoastra?

Foarte mult. In special, aprecierea care vine de la benefi-
ciarul final: persoana afectata de HIV, utilizatorul de dro-
guri, alti beneficiari ai Programului de Reducere a Riscu-
rilor, cirora le-a fost oferitd o anumita asistent4. In ultima
instantd, aprecierea beneficiarilor este nota pe care ne-o
punem pentru activitatile pe care le desfasuram.

Vorbim despre Programele de Reducere a Riscurilor,
dar s-ar putea ca printre cititorii nostri sd fie persoane

care nu cunosc prea multe despre acestea. Ati putea sa
le oferiti o micd caracteristica?

Notiunea de reducerea riscurilor este traducerea din en-
gleza a termenului harm reduction si inseamnd reduce-
rea efectelor negative de ordin social, medical, econo-
mic asociate injectarii drogurilor (reducerea riscurilor de
contractare a infectiilor care se transmit prin sdnge). Initial,
aceste programe au aparut in Olanda la sfarsitul anilor
80 pentru profilaxia hepatitelor in mediul utilizatorilor
de droguri injectabile (UDI). In Republica Moldova pri-
mul proiect de reducere a riscurilor a fost implementat
in anul 1997 in comunitatea UDI din Soroca. In 1999 a
fost lansat primul proiect pentru UDI in penitenciare, iar
n urmatorii cinci ani proiectele de reducere a riscurilor
au fost extinse in alte 5 localitati din sectorul civil (Chisi-
ndu, Falesti, Orhei, Balti si Ungheni).

In anul 2003, Republica Modova a beneficiat de primul
grant al FG (in cadrul rundei 1), fapt ce a permis extinde-
rea ariei geografice, dar si a grupurilor de populatie, care
ar putea fi acoperite cu servicii de prevenire a infectiei
HIV. Astfel, incepand din 2003 pana in prezent, numarul
localitatilor acoperite cu activitati de reducere a riscu-
rilor a ajuns la 20, inclusiv in regiunea de Est a tarii (la
Tiraspol si Slobozia). La moment, schimbul seringilor are
loc in 9 institutii penitenciare, iar terapia de substitutie
cu metadona se implementeaza in 7 penitenciare. Exista
un proiect de prevenire a infectiei HIV pentru populatia
mobila (soferi de cursd lungd, migranti), 3 proiecte pentru
lucratoarele sexului comercial (care se implementeazd in
4 localitdti) si un proiect pentru comunitatea LGBT (LGBT
este o abreviere folositd ca termen colectiv pentru comuni-
tatea persoanelor lesbiene, gay (homosexuale), bisexuale
si transgender) in 2 localitati (Chisindu si Bdlti).

Cum s-a schimbat perceptia despre programele de
reducere a riscurilor pe parcursul anilor in societatea
moldoveneasca?

Programele de reducere a riscurilor au inceput sa prinda
teren in Republica Moldova odata cu prezentarea con-
ceptului acestor programe reprezentantilor autoritatilor
publice locale, institutiilor medicale, fortelor de ordine
publicad; aprobarea Regulamentului de implementare a
acestor programe prin Hotdrare de Guvern; acceptarea
activitatilor de reducere a riscurilor de catre beneficiari si
extinderea geografica a acestor programe in mai multe
localitati din Moldova si regiunea transnistreand. Totusi,
dupa aceasta perioada de afirmare si promovare a acestor
activitati, reprezentantii Uniunii Organizatiilor ce activea-
za in domeniul Reducerii Riscurilor (UORN) au observat ca
mai exista un gol informational legat de recunoasterea
necesitatilor acestor activitati de catre factorii de decizie
la nivel local. Tn urma discutiilor, am decis ca din sursele
FSM si Institutului pentru o Societate Deschisa (OSI) sa fi-
nantdm un proiect, care sd contribuie la reducerea stigmei
si discrimindrii UDI, punerea subiectului dat pe ordinea de
zi a persoanelor cu functii de decizie. Pe parcursul anului
2010, acest proiect s-a desfasurat intr-o gama variatd de
activitati in mai multe localitati din Republica Moldova.

In ceea ce priveste acceptarea programelor de reduce-
re a riscurilor de catre beneficiari, trebuie sa mentionez
ca, marea majoritate a acestora, apreciaza activitatile ca
fiind foarte utile si necesare atat prin prisma imbunata-
tirii calitatii vietii lor, cat si pentru accesul care il ofera la
diferite servicii (de asistentd medicald, sociald, informati-
onald, motivarea pentru un mod sdndtos de viatd).



Din cdteimi amintesc, ani bunilarédnd, FG mentiona pro-
gramele de reducere ariscurilor care se implementeaza
in Moldova drept unele dintre cele mai bune in spatiul
european. Suntem pe aceastd pozitie in continuare?

Si da, si nu. Intr-adevar, Moldova este considerata o tard
model in desfasurarea mai multor activitati de reducere
ariscurilor (profilaxia HIV in cadrul grupurilor cu risc spo-
rit de infectare cu HIV), implementarea coerentd si cu
un pachet comprehensiv de servicii in cadrul sectorului
civil si al celui penitenciar (schimbul seringilor, terapia de
substitutie cu metadond etc).

Experienta Republicii Moldova in domeniul implemen-
tarii Programelor de Reducere a Riscurilor in sistemul
penitenciar a fost reflectata in anul 2009 in raportul:,Re-
ducerea riscurilor in penitenciare - modelul Moldovei”
(Harm reduction in prison: Moldova show the way). Rapor-
tul a fost prezentat in cadrul unui eveniment internatio-
nal, care s-a desfasurat la Chisinau, cu prezentarea bune-
lor practici de implementare a programelor de reducere
ariscurilor in penitenciare. Putine tari din Europa de Vest
se pot lduda cu rezultatele obtinute de Republica Mol-
dova in acest domeniu.

Existenta serviciilor nu inseamna insa si accesul echitabil
la aceste servicii. Aceasta pentru ca resursele financiare
utilizate pentru realizarea acestor proiecte si activitati
sunt disponibile doar din sursele granturilor Fondu-
lui Global, ceea ce nu permite extinderea geografica a
acestor servicii la necesitatile sectorului civil si al peni-
tenciarelor. Astfel, terapia de substitutie cu metadona
este disponibila doar in doua localitati (Chisindu si Bdlti),
necesitatea prestarii acestui serviciu in republica fiind
mult mai mare.

Cum reusiti sad fiti prezenti la toate activitdtile pe care
le implementati?

Adeseori, fizic, este imposibil sa ajungem peste tot unde
se implementeaza activitatile noastre, dar incercam sd
fim prezenti pe cat e posibil. Componentul de ,monito-
rizare si evaluare” a activitdtilor este unul din cele mai
importante ale Programului de Reducere a Riscurilor.

Echipa Programului respectiv numdra 11 persoane, 10
dintre care sunt implicati in implementarea proiectelor
de reducere a riscurilor. Suntem o echipa tandra si pro-
fund motivata pentru ceea ce facem.

Ce Va doriti nou in anul nou?

Tnanul nou ne dorim o colaborare mai buna cu partenerii
nostri, care necesitd sa aiba o prezenta proactiva in pro-
cesul de realizare a activitatilor pentru grupurile cu risc
sporit de infectare cu HIV. Sa nu uitam ca din categoria
»grupuri vulnerabile la HIV” fac parte utilizatorii de dro-
guri, lucratoarele sexului comercial, barbatii care practi-
ca sexul cu barbati, populatia mobild. Pentru a acoperi
necesitatile medicale si sociale ale acestor grupuri-tinta
sunt necesare eforturile conjugate ale tuturor actorilor
relevanti din societate (la nivel central si local), care si-ar
asuma responsabilitati clare vizavi de serviciile care se
presteaza. Nu stiu dacd este cazul sd mai reiterez o data
necesitatea si importanta programelor noastre. Voi cita
din memorie replica unui beneficiar aflat in terapia de
substitutie cu metadona: ,dacd pand la intrarea in tra-
tament duceam totul de acasd, acum am inceput sd aduc
totul inapoi”. Si reprezentantii organelor de forta sunt
tot mai mult convinsi de utilitatea acestor programe.
latd ce afirma intr-un cadru neformal, un reprezentant
al acestor institutii: ,oricdt de controversate ar fi proiectele
respective, totusi, noi, cei care purtdm epoleti, trebuie sd
intelegem cd in cazul in care consumatorii de droguri nu ar
primi tratamentul de substitutie cu metadond, acestia ar
merge sd facd rost de bani la oricine ar intdlni in cale si nu
este exclus sd facd rost de acesti bani chiar de la cineva din
familia ta sau a mea".

Aceste ganduri sincere exprima recunoasterea efortului
pe care il depunem zi de zi la implementarea acestor
programe si nimic nu se egaleaza cu sentimentul ca ai
ajutat unei persoane sa isi imbunatdteasca calitatea vie-
tii ori sa evite riscurile de infectare cu HIV, hepatitele B
siCetc.

Vé multumesc pentru interviu si Va urez mult succes!

Victoria Tataru
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PARRTEMNERIBTE

Centrele de sanatate din Republica Moldova sunt renovate

37 centre de sdnatate de pe intreg teritoriul Republicii
Moldova au fost selectate de conducerea Ministerului
Sanatatii pentru a fi renovate in cadrul Proiectului de
dezvoltare a asistentei medicale primare, lansat acum
trei ani si continuat cu mult succes pe parcursul anului
2010, a declarat pentru revista CNC TB/SIDA, Tatiana
Zatic, seful Directiei politici in asistenta medicala din ca-
drul Ministerului Sanatatii.

Scopul Proiectului este de a spori accesul populatiei la
serviciile medicale in zonele rurale, de a creste calitatea
serviciilor medicale prestate, de a imbunatati conditiile
de munca ale lucratorilor medicali de la sate si de a atra-
ge tinerii specialisti pentru a activa in cadrul centrelor de
sanatate din zonele rurale.

Pana la sfarsitul lunii decembrie 2010, au fost finisate
lucrdrile de reparatie capitald la 15 centre de sdnatate

(incluse in lotul intdi) si au fost initiate lucrdri de renovare
si reconstructii la 12 centrele de sandtate din lotul doi.
Costul mediu al unui centru renovat variaza intre 1 243
mii lei si 2 314 mii lei.

Activitatile de renovare a centrelor de sanatate se des-
fasoara cu sustinerea mai multor parteneri nationali si
internationali, printre care: Ministerul Sanatatii, Comisia
Europeana, Oficiul de tara al Bancii Mondiale, Autoritati-
le Publice Locale.

Pe lista de asteptare a Proiectului mai sunt trecute 10
centre de sanatate (ce fac parte din lotul trei), precum si
alte 28 centre de sdnatate, care vor fi reparate dintr-un
grant suplimentar al Bancii Mondiale.

In imaginile de mai jos vedeti starea centrelor de scnditate
din doud localitdti inainte si dupa reparatie.




«[losuTHBHAsA Bépa - pa3BUTHE NNAPTHEPCTBA B Moapgose»
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BcTpeyua oTKpbiia LMK aHaNOrMYHbIX MEPONPUATUIA, KO-
TOpble NNaHUpyeTCA NPOBECTUN B pamKax npoekra «[lo-
3UTUBHAs Bepay, HarNpaBNeHHOro Ha 06beVHEHUe yCu-
JINIA PENNTMO3HBIX OpraHn3aumin 1 coobwects JIXKB ana
npeogonexHna snugemmn BUY B cTpaHax BocTtouHon
EBponbl n LleHTpanbHoi A3un. Kpome Monpgosbl, npo-
eKT byneT peanusoBaH B Poccun, YkpauHe, benapycu,
TagKuknctaHe n ApmeHuu.

«lMo3uTnBHaA Bepa» — HOBbIN NOAXOA B OTBET Ha anuje-
mMuto BUY, NpoeKT, B OCHOBE KOTOPOro NeXUT o6bean-
HeHve ycunuin coobulects JIKB 1 pennrnosHbix opraHu-
3aunii. Haxoaa TOUKM CONPUKOCHOBEHNA B NOBCEAHEB-
Holi paboTe 3Tux rpynn, «[o3uUTNBHAA Bepa» CTPEMUTCSA
HanpaBWUTb O6befdVHEHHble YCUNUA Ha MNpeofosieHne
CTUrMbl U UcKpyMmnHaumm JIKB, akTusm3aumio paboTbl
no npodunaktnke BUY-uHdekumm, nogaepxke JIKB,
yxogay 3a 6onbHbIMU CMAom. MpoeKT 6611 HavaT B 2009
Ir. 1 nepBble cBowu lWarn caenan B YkpanHe. OCHOBHOe
npefAcTaBUTeNbCTBO NpoeKTa HaxoanTcA B Knese, a fjo-
NoNHUTENbHLIN opuc B JloHaoHe (BennkobputaHus).
MecTo gna ocHoBHOro o¢uca B ctpaHe BoctouHol EB-
porbl 661710 BbIGPAHO B CBA3M C TEM, YTO B ITOM PErMOHE
n B LleHTpanbHoi A3umn B nocnefHue rogbl snMaemms
B/Y npubpena orpomHbIii pa3max. «[o3uTBHaA Bepa»
6yneT coTpyAHMYaTbh C NOJOOHBIMU WHMLMATUBaMU B
apyrux, B Tom uncne AdpukaHckom, Asmatckom n Ame-
PUKaHCKOM permoHax.

Llenbto nposefeHnA BCcTpeun B KnwmnHese 6bi10 npea-
CTaBfieHMe MHUUMaTMBbl «[o3uTnBHas Bepa» B Mongo-
Be, onpepenieHne Leneinl 1 3ajay napTHEPCTBa Mexay
PENUMMO3HBIMK OpFraHM3aumaMm n coobuiectsom JIXKB.
B Hen npuHAnu yyacTtue 33 npeacrtasutena Mongasckom
npaBoc/iaBHoON LepkBu, Coto3a XpucTrnaH nonHoro EBaH-
renua, XLUIME «Cnoso Bepbi», LlepkBu Xprcta Cnacutens,
Llepkeu agBeHTUCTOB cefbMoro aHsA, Cot3a XpUCTaH-
6anTNCTOB, a TaKXe npefcTaBuTeNnn coobulectsa JIXKB,
Jlurn JI?KB MongoBbl, pasfinyHbIX HenpaBUTeNbCTBEH-
HbIX opraHm3auun u UeHnTtpa CMAda.

C NpuBETCTBEHHbIM CNOBOM U MNpe3eHTaunen npoek-
Ta «[lo3nTVMBHaA Bepa» BbICTYNW OUPEKTOP MpoeKTa
Ixenmc MaTtapauuo (JToHgoH). OT pennrnosHbix opra-
HM3auuii MongoBbl K cobpaBLUMMCA 06paTUINCL Npea-
CTaBUTENM NPABOC/IAaBHOWM LIEPKBU C Mpe3eHTaumen
«KoHuenTyanbHble OCHOBBI YyacTa MonpaaBckol npa-
BOCJ/TaBHOW LiepKBu B 6opbbe ¢ BAY n nogaepxke nio-
aen, xmBywmx c BUY», npepgctasutenn Cotosa xpuctunan
nonHoro EeaHrenna n XUME «Cnoso Bepbi». Co cTOpo-
Hbl coobulectBa JIXKB BbicTynunu npeacegatens Jurn
JIXKB Uropb Kunbuescknii n npeacepatens HIMNO «Hoas
Xu3Hb» PycnaH Mosepra.

Bce yyacTHUKM BCTpeun NpofeMOHCTPMpoBanu o3abo-
YeHHOCTb pacnpocTpaHeHnem BUY-uHdekunm 8 Mongo-
Be, MOHMMaHME aKTyallbHOCTW MPOTUBOCTOAHNA STOMY
1 XenaHve pa3BuBaTb NAPTHEPCTBO W COTPYAHUYECTBO.
AKTMBHO 06CyX[anucb CylecTByloWmMe NpenAaTcTBuA
KOHCONMAAUUN yCUNIA LePKBM 1 HENPABUTENIbCTBEHHbIX
opraHv3aumin 1 NyT1 nx NPeofoNeHna ana AOCTMKEHUA
obuieit Lenu. bbin onpegeneHbl HanpaBneHNA COBMECT-
HOW feATeNnbHOCTM B 06N1acTu NPOTUBOAENCTBUA INnae-
mun BUY B Pecnybnuke MongoBa, a TakKe HameueHbl
MepPONpPUATUS, KOTopble HEOOXOAMMO MPOBECTV KaK B
camoe KOpPOTKOe BpeMs, Tak 1 B NepCneKTuBe.

EfuHOAYWHO 6bI10 peLleHo, YTo pesynbraTom 3Ton
BCTpeun AOMKHO ABUTCA He OYepefiHoe fieKnapaTBHOe
3asBfIEHME, KOTOPOE, CKOpEee BCEro, OCTAHETCS Ha Gyma-
re, a NycTb HebGoMblUME, HO OYeHb KOHKPETHble MpaK-
TWYeCKne COBMECTHblE MepONpuUATHA. YCTaHOBUTbL Ha-
CTosILEe NAPTHEPCTBO BO3MOXKHO TOJIbKO MPU YCII0BUM
COBMECTHOW PaboTbl, yUUTbCA COTPYAHNYECTBY HYXXHO B
BBVPKEHUW, [ieiiCTBYA pyKa 06 pyKy. B pesynbrate nno-
[OTBOPHOWM AWCKYCCUM 6bIIM MPUHATBI OCHOBHbIE Ha-
npaBeHys COBMECTHON AeATENbHOCTM:

o [podunaktuka BUY-nHbekumn n nosbiweHne nH-
$GOPMMPOBAHHOCTY O HEl MONOAEXKMN U HaceneHNs B
Lenom nyTem nponaraHibl MOPasnbHbIX LleHHOCTEN,
300pOBOro 06pasa XM3HY 1 HPABCTBEHHOCTK, a TaK-
e cnocoboB npepoxpaHeHNa oT UHGMLMPOBAHMA.

o PaboTa c noTpebuTenaMm NCUXo0aKTUBHbLIX BELLECTB
C Uefiblo NePBUYHON 1 BTOPUUYHON NPOdUNaKTUKK
nepegaun BNY. OkasaHue ycnyr ncuxocoumanbHom
noaaepXku, NpoBefeHne NPorpaMm peabunmTtaumm
N perHTerpauum.

o [loBblweHne npuBepKeHHOCTU K APB-neuyeHuto
JI’KB, okasaHue Kommnekca yciyr ncuxocouunasib-
HOV MOAAEPXKKW, HEMeAVLUHCKOro yxofa nogam,
3aTpOHYTbIM anuaemment BUY. Moaaepkka XeHLWwnH
n peten ¢ BUY n noctpagaslumx ot anugemmm.

0 CHWXeHne ypoBHA CTUIMbI 1 AUCKpuMUHaumnn JIXKB
N VX OKPY>KEHUA MyTeM NpoBefeHNA MePONpPUATUNA,
HanpaBNeHHbIX Ha 06wWecTBO B Lenom. CHUXKeHne
camocTurmatmsaumm JIXB v 3awmuta npas 3Towm rpyn-
Mbl O6LLECTBA Ha BCEX YPOBHSAX.

Y4acTHUKM BCTpeuu BbiCKasanu NoxenaHna 1 pekoMeHpaa-
L1 NpOAOMKNTb MPOBEAEHNE aHaNIOMMYHbIX Meponpus-
TWI, @ TaKxe PerroHasibHbIX BCTPEY U CEMUHAPOB; Ha3Ha-
UNTb PervioHanbHbIX KOOPAMHATOPOB MPOeKTa, KOTopble
[OIKHbI OyoyT OTBEYaTb 3a peanv3aumio HaMeyeHHbIX
MeponpUATAI; NPOAyMaTb BO3MOXKHOCTY GpUHAHCOBON 1
TEXHUYECKOW MOAAEPKKN AN1A Pa3paboTKN COBMECTHbIX
NpoeKToB (MeponpuATvn) 1 nx peanusaumun. boiio po-
CTUrHyTa JOrOBOPEHHOCTb O TOM, UTO OTBETCTBEHHbIM 3
npoBeAeHVie MeponpuATAN NpoekTa «[lo3nTnBHaA Bepa»
B Monpoge siBnsetca HMO «PermoHanbHbIf LeHTp obLue-
CTBEHHbBIX MOSUTUK.

Anekcandp Kypawos,
HIIO «PezuoHa1bHb1il yeHmp 06ujecmeeHHbIX NOJAUMUK»

23 HoAbpsA e
Kuwuneee 6b1n1a
npoeedeHa ecmpeya
npedcmaesumeneli
uepkeeli,
penuzauo3HelX
opzaHusayui u
4/1eHo8 coobwecmea
JIXKB.
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3-4 0ekabps HINO
«HoeaA xu3Hb» u
«PeauoHanbHbll yeHmp
obwecmeseHHbIxX
nosiuUMuK» nposesnu
cemuHap «llogblweHue
Kayecmea u pazgumue
ycnye 0na JIXKB».

M TERSECTI

[loBbImIeHHe KayecTBa v pa3suTHe ycayr auad KB

CeMunHap 6biN1 NpoBeAEH B paMKax MPOEKTOB MO NCMX0-
coumnanbHol nogaepxke JIXB B LieHTpanbHOM pervoHe
MongoBbl, KOTOpble 3TV OpraHU3auuyu BHeAPAIT Mpu
¢duHaHcoBom yuactun ®oHpa Copoc-MonpoBa, B pam-
Kax npoekta [nmobanbHoro ¢oHaa «CHUXeHMe GpemeHn
BUY-uHdekummn B Monpose» (8-11 payHa).

B cemvHape npuHAnuM yuyacTue 26  Bpauei-
MHGEKLMOHNCTOB 1 ayTpny-paboTHNKOB 13 KnimnHesa,
HoBbix AHeH, AnoseH, Copok, YHreH, OpreeBa, Tene-
HewT, CTpaLweH 1 XbIHYeLwuT.

B xome cemuHapa 6binv noaseneHbl UTorn pPaboTbl 3a
rog no npoektam ana JIXKB, obcyxpeHa ycnewHasa npak-
TWUKa, BblIsIBJIEHbI NPOGJIEMHbIE MOMEHTbI, 3aMJIaHMPOBa-
Hbl HOBblE MEPONPUATAA, HAMEUeHbl NyTW Pa3BUTUA 1
MOBbILWEHWA KauyecTBa yC1yr, NpeaycMOTPeHO co3aHune
rpynn B3aMMOMNOMOLLM B KaXJOM panioHe.

C NpVBETCTBEHHBIM CIOBOM K Y4YacTHUKaM CeMUHapa
obpatunace MHHa Tkau — cneyunanuct QoHga Copoc—
MongoBa B 061aCTi MOHUTOPWHIa 1 oLeHKN. OHa 03Ha-
KOMIIa NPUCYTCTBYIOLUX C KOMIMIEKCOM MEPONPUATAIA
npoekta [mob6anbHoro doHAa.

Ha cemmHape B KauyecTBe KOHCYNbTaHTOB MPUCYTCTBO-
Bann CeetnaHa lonoswny, cneynanuct Uentpa CMNAL
no APB-neuyennio, n lnana Jopow, cotpyaHnk MuHmn-
CcTepcTBa TpyAa, CoOUManbHOM 3awmtbl U cembu. OHu,
COOTBETCTBEHHO CBOEN KOMMETEHL MK, 3aTPOHYNN Takne
CyLLeCTBEHHble BOMPOCHI, Kak COTPYAHNYECTBO Bpayeii-
MHGEKUMOHNCTOB M coumanbHbix paboTtHukos HMO;
KOMIMJIEKCHbI MOAXOA K KaXKAoMy MaumeHTy; bepemeH-
HocTb 1 BUY; guckoppaHTHble napbl (Takue, B KOTOPbIX
oAvH 13 napTHepoB BUY-nonoxutenbHbild, a Apyrown
- BMY-oTpuuatenbHblin); cnctema coumanbHOM 3awwuThbl
ana JIXKB Ha Bcex YypOBHAX; MeTOAbl COTPYAHMYeCTBa

C YNpaBneHVAMM COLMANbHOM 3almTbl Ha MeCTHOM
YPOBHe; BO3MOXHOCTM yyacTua npepctasutenen HMO
B MyNbTUANCUMMAMHAPHbBIX KOMaHAAX. YHaCTHUKN cemu-
Hapa NPOABWSIN KO BCEM BbICTYMIEHWNAM HENOAAENbHbIN
NHTepec, akTMBHO BK/IOYaNCh B ANCKYCCUM, 3afaBain
MHO>eCTBO BOMPOCOB.

Hy 1, KoHeuHo, Henb3A ymonyaTb O Beuepe OTAbIXa, KO-
TOpbIVi GbIN1 OPraHM30BaH B NepBbIli AeHb ceMuHapa. Op-
raHM3aTopbl NOCYMTAN, YTO OYEHb BaXKHO YAENUTb BHY-
MaHMe KOHCTPYKTUBHOMY COTPYAHWYECTBY YYaCTHNKOB
npoekToB. [o3TOMy Kaxxaoro nobnarofapunm aMYHO 1
BPYUMIV FPamMoTbl U NAaMATHbIE CYBEHMPbI.

3aTem, Ans co3faHnsa HepopmanbHol atmochepsl, Obiia
npoBeAeHa COBMeCTHasd Urpa, B KOTOPOW Ha pPaBHbIX
YyUYacTBOBaNM BCe MNPUCYTCTBYOLWME, 3a0blB O CBOUX
LOMKHOCTAX U peranuax. MoXXHO yBEPEHHO CKa3aTb, UTO
3aflyMKa OpraHv3aTopoB — CO3AaTb OfHY 6OMbLUYI0 KO-
MaHAy eJMHOMbILLIEHHVKOB — yfanacb!

Bpaun n ayTpnu-paboTHuKM nokupanu 6asy otapixa B
NPUNOAHATOM HaCTPOEHNI, HAAEACH, YTO TaKKe BCTPeYn
elwe 6yayT Bnepeaun. Yto moxeT 6biTb fyylle Xopoluero
oTAbIXa NocJsie COBMECTHOW NNoJ0TBOPHON paboThi!

Kenaem Bcem ycnexoB 1 KOMaHAHOTO Aiyxa B HaCTynuB-
wem rogy!

Anekcandp Kypawoe

HIIO «PezuoHabHb1ll yeHmp 06ujecmeeHHbIX NOAUMUK»
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AHI0 60pb0BI co CITU /oM

AHeHuli Holi, inoseHv, Copoka

C 26 HoAbps no 1 dekabpa HINO “Viata Noud’, “Mamele
pentru Viatd” u PezuoHasnbHbIl yeHmMp obwecmaeHHbix
nonumuk npu guHaHcogol noddepxke ®oHoa Copoc
Mondosa nposenu e 20podax AHeHul Hod, AnoseHob u
Copoka pad meponpuamuti, 0CHOBHOU Ueslblo KOomopbixX
66110 npussiedb BHUMAaHUe obuwecmeeHHOCMU K Npo-
61eme snudemuu BUY/CNAa u ycunume npomusgoded-
cmeue 3nudeMuu 8 OdHHbIX 20p00aXx.

B Kaxpom ropoge 6bn opraHM3oBaHbl Kpyriible CTOsbl
C yyacTvem npefcTaBuUTenel MeCTHOM agMUHUCTPaLnK,
OpPraHoOB COLMANIbHON 3alLMTbl, 34[PaBOOXPaHeHNs, npa-
sonopagka, CMW, HIMO, pyxoseHcTBa, NpeacrasuTenen
coobuectsa JTKB v ap. OCHOBHbIM pe3ynbTaToM KPYribIX
CTOSIOB CTafi0 COCTaBfIEHME MflaHa COBMECTHbIX Mepo-
npuAatTMA Ha 2011 . 1 JOCTUXEHne [OrOBOPEHHOCTU O
BoBneyeHue JIXB B MynbTMANCUUNANHAPHbIE KOMaHAbI.

B yue6HbIX 3aBefeHUAX ObINM MPOBEAEHDI IEKLMU C yYa-
ctnem JIXKB, B KOTOpPbIX NPUHANN yyacTne okono 700 ye-
noBsekK. BbicTynaBsLume nepen MONOAEXbIO NpeAcTaBUTe-
nun coobuyectsa JIXKB He ckpbiBanu cBoero BAY-cTaTtyca,
1 3TO Cbirpano 60MbLUY0 POfb B TOM, YTO ClyLLaTeNu, Kak
noKasano npoBefeHHOe A0 1 Nocse NeKUuil, KopoTkoe
aQHKETMPOBaHMWe, C 60MbLWVM MOHUMAHUEM CTaIN OTHO-
cnTbCa K npobnemam BUY-no3utmsHbIX niogein. bonb-
OV MHTepecC Bbi3BaJl KOHKYPC CTEHHbIX ra3eT opraHu-
30BaHHbI Takke B yyebHbIX 3aBefeHusx. [loctaToyHo
CKa3aTb, YTO TOSbKO B AHEHMIA Hol 6b110 MOATrOTOBNIEHO

—-

18 cTeHraset c pa3nnyHoi MHGOPMaLel No TemaTrke
BWY/CMNOa. MobeanTenn KOHKypca BO BCEX HaceNeH-
HbIX MYHKTax Gbl OTMEYEHbI Pa3fIMUHBIMU NPK3amMK, a
13 NyYLLUX CTEHra3eT ObIfv OPraHN30BaHbl BbICTABKY.

XoueTbCcA OTMETUTb aKTUBM3M yyawmxca nuuea “Petru
Stefanucd” r. finoseHnbl (okos10 15 yenosek), Kotopble 1
feKabps, BMecTe C NCMXONIOrom nuues NPUHUMaNn ak-
TUBHOE yyacTie B MepONpUATUAX OPraHM30BaHHbIX B
Toprosom LleHTpe Shopping Malldova.

MpeactaBsutenu JIXKB coobuiectBa 6biny NprBneYeHbl K
MeponpUATUAM NOCBALLEHHbIX 1 AeKkabpto BO Bcex Tpex
ropopax. B r. AveHun Hoi, AnoseHb 1 Copoka 6biiv op-
raH1M30BaHbl IPynnbl B3avMonomoLwy ¢ yyactrem JIKB.
[aHHble BCTpeun npownmn B ocobo Tennoi atmocdepe.
Ha BcTpeuax o6cy»kaanucb cobbIT!A MPOXOAALLEro roaa
1 NaHbl Ha CnegyoLWwmii rog,.

C 26 HoA6pA no 1 pekabpsa BO Bcex Tpex ropopax, B
yuebHbIX 3aBeleHNAX U Cpefn HaceneHna 6bl1o pacnpo-
CTpaHeHo oKono 4000 3K3eMnnApPoB MHPOPMALMOHHO-
neyaTHbIX MaTepPMaoB.

MpenctaButenn OyxoBeHCTBa He OCTanucb 6esyuacT-
HbIMW U Ha 3TOT pas. B pasnnuHbix LepkBax 1 obLMHaxX
XPUCTUAHCKNX KOHECHI MOANAUCH 3a NIOAEN XKNBYLUMX
¢ BMY. A Takxe B HEKOTOPbIX LiepKBax Oblin cobpaHbl
[06POBOJIbHbIE MOXEPTBOBAHWA ANA AETEN U CEMEN NOo-
cTpagasLumx ot anugemun BUY/CMAda.

Bbipakaem orpomHyto 6narofapHoOCTb MeCTHbIM BRa-
ctAm . AHeHuin Hoi, AnoBeH n Copoka 3a OKa3aHHylo
noaaep»KKy 1 AoBepuTeSibHOE OTHOLLEHME.

Cexkpemapuam HINO “Viata Noua”
Ten. (+373 22) 664 586; hakc: (+373 22) 663 850
E-mail: new_life@arax.md
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Aliona Serbulenco,
seful Directiei politici in
sdndtate publicd, MS

OBIECTIUL

Moldova este prima tara care a acordat Fondului Global

privilegii si imunitate

Din cdte am aflat, Dumneavoastra detineti functia de
membru-alternant in cadrul Consiliului de Administra-
re al Fondului Global de combatere a SIDA, Tubercu-
lozei si Malariei (FG) din partea regiunii Europa de Est
si Asia Centrald. Ce inseamnd aceasta pozitie pentru
Dumneavoastrd, personal, si pentru Republica Moldo-
va, in special?

A.S.: Intr-adevar, in aprilie 2010, Moldova a fost desem-
natd ca membru-alternant in Consiliul de Administrare
al Fondului Global din partea celor 23 de tari din Europa
de Est si Asia Centrald, pozitia de membru cu drepturi
depline in Consiliul de Administrare al FG apartinand
Kazahstanului (din partea aceluiasi constituent). Acest
mandat il avem pentru doi ani (perioada 2010-2011),
dupa care, prin rotatie, Moldova preia titlul de membru
cu drepturi depline (in locul Kazahstanului), iar o alta
tard va veni in pozitia de membru-alternant. Conform
statutului si requlamentului de activitate a FG, membri
ai Consiliului sunt reprezentanti ai tarilor recipiente de
granturi, tarilor donatoare, partenerilor FG (UNAIDS,
UNICEF, OMS s.a.), reprezentanti ai societatii civile, ONG-
urilor si comunitdtii persoanelor care traiesc cu HIV.
Detinerea acestei functii presupune cunoasterea
foarte buna a situatiei epidemiologice a tarilor din
regiune, a provocdrilor cu care acestea se confrun-
ta, precum si responsabilitatea de a identifica, prin
intermediul punctului focal (si a Mecanismelor Nati-
onale de Coordonare), problemele tdrilor din regiu-
ne cu referintd la tuberculozd, HIV/SIDA si malarie.
Avand in vedere ca pand acum nici eu, nici reprezentan-
tul Kazahstanului nu am avut o asemenea experientd, a
fost necesar sa ne intrunim intr-o reuniune regionalg, la
Almati, in cadrul careia sa ne pregatim pentru cea de-a
22-a sedintd a Bordului (a Consiliului de Administrare al
FG), ce s-a desfasurat in decembrie la Sofia (Bulgaria).

Revenim la evenimentul de la Sofia, dar mai intdi as
vrea sd-mi spuneti ce ati descoperit nou pentru Dum-
neavoastrd la Almati?

A.S.: La Almati am cunoscut indeaproape specificul
fiecdrei tari din regiune. Ceea ce ne caracterizeaza in
comun - un nivel in crestere al epidemiei HIV/SIDA, cu
localizarea, preponderent, in grupurile concentrate. In
crestere sunt si indicatorii ce tin de tuberculoza si tu-
berculoza multidrogrezistenta (Moldova, Kazahstan, Ro-
mania, Bulgaria). Solutiile de depasire ale acestei situatii
urmeaza a fi gasite in continuare de catre fiecare tard in
parte, dar si la nivel de regiune.

Nu este un secret cd granturile Fondului Global sunt deose-
bit de importante pentru majoritatea tdrilor din regiunea
Europei de Est si Asia Centrald. Cdt timp am putea miza,
totusi, pe prezenta Fondului Global in tarile noastre?

A.S.: V-ati referit la una dintre problemele-cheie, care
au fost discutate pe larg si la sedinta Consiliului de
Administrare al FG din aprilie 2010, cand a fost lansata
runda a 10-cea de aplicare pentru finantare. In cadrul
sedintei a fost luatd decizia despre prioritizarea tdrilor,
in dependenta de venitul pe cap de locuitor. Potrivit
clasamentului privind veniturile per capita, tarile din
regiunea Europei de Est si Asia Centrala (cu exceptia ca-
torva), nu se includ in categoria tarilor cu venituri mai
mici de mediu, ceea ce inseamna ca nu se includ in lista
tarilor prioritare pentru a primi finantare de la Fondul
Global. Intaietatea, in acest sens, le apartine tarilor si-

race si celor care au o epidemie HIV/SIDA generalizata.
Aprobarea granturilor se face si in baza monitori-
zarii si evaludrii permanente a gestionarii surselor
Fondului Global. In cazul depistarii unor nereguli,
fraude, cazuri de coruptie si mita, reprezentantii Con-
siliului de Administrare vor avea o toleranta ,zero”
Problema achizitiondrii surselor financiare pentru FG
este o alta problema-cheie, care, se discuta practic la fie-
care sedinta. Directoratul si secretariatul FG se confrunta
cu probleme serioase la capitolul respectiv din mai mul-
te cauze, inclusiv din cauza crizei economico-financiare
care s-a raspandit in lume. O cerintd imperativa a Fon-
dului Global este ca si tarile recipiente de granturi din
partea FG sa vind cu o contributie proprie la realizarea
controlului acestor maladii (tuberculoza, HIV/SIDA, ma-
laria), ceea ce inseamnad ca guvernele tdrilor respective
trebuie sd isi ia mai multe obligatiuni si angajamente de
finantare a acestor domenii.

Prin ce a fost semnificativd reuniunea de la Sofia (Bul-
garia)?

A.S.: Problemele prioritare care au fost discutate in ca-
drul sedintei Consiliului de Administrare al Fondului
Global au fost: rezultatele rundei a 10-cea de granturi;
evaluarea criteriilor de eligibilitate si aprobarea acestora
pentru runda a 11-cea; posibilitatea de extindere a man-
datului FG prin prisma Obiectivelor de Dezvoltare ale
Mileniului (4, 5, 6); stabilirea criteriilor de prioritizare a
tarilor aplicante; fortificarea rolului Consiliilor Nationale
de Coordonare la nivel de tara-recipienta de granturi FG;
examinarea si aprobarea rapoartelor de activitate a se-
cretariatului FG, a directorului executiv al FG; a Comite-
tului TRP; a Comitetului de finante si audit; a Comitetului
de etica etc. In linii generale, cele mai importante decizii
luate de Bord la cea de-a 22-a sedinta au fost: aprobarea
planului de activitate a Consiliului de Administrare al FG
pentru anul 2011, recunoasterea importantei elaborarii
unei Strategii de dezvoltare a FG pe termen mediu, con-
firmarea importantei si necesitatea revizuirii criteriilor de
eligibilitate a FG (pentru distribuirea cheltuielilor in confor-
mitate cu rezultatele de cost-eficientd), finantarea comple-
td arundei a 10-cea fara necesitatea de aranjare a tarilor
intr-o ordine de asteptare, sporirea procentului de finan-
tare de la 75% la 90% pentru indicatorii de performanta
prestabiliti de FG incepand cu finantarea fazei a doua a
rundelor consolidate (8 si 9), pilotarea (in cateva tdri) a
extinderii mandatului FG prin sustinerea unui program
de fortificare a sistemului de sdnatate (HSFP), precum
si initierea din februarie 2011 a alocarii surselor finan-
ciare pentru finantarea in baza Programelor Nationale.
Referindu-ne la criteriile de eligibilitate pentru apli-
carea la fondurile FG, ca un fir rosu s-a mentionat
ca acestea nu trebuie sa reiasa din sursele financia-
re acumulate de FG, ci din necesitdtile reale ale ta-
rilor (veniturile pe cap de locuitor, povara incidentei
si prevalentei tuberculozei, HIV/SIDA/ITS si malariei,
concentrarea acestor maladii in grupurile de risc etc.).
Totodatd, s-a accentuat importanta indeplinirii indica-
torilor de calitate a programelor nationale de comba-
tere si profilaxie a maladiilor de referinta. Fondul Global
urmeaza sa aiba rolul catalizatorului de monitorizare,
mobilizare a surselor financiare, precum si rolul obser-
vatorului sever pentru a nu admite cazuri de frauda si
coruptie. Scopul major al Fondului Global este de a avea
o activitate cat mai eficienta, transparenta si calitativa.
In cadrul sedintei Consiliului de Administrare al Fondului



Global s-a mai opinat cd runda a 12-cea de granturi va fi
anuntata pana in decembrie 2012, cu remarca ca se vor
depune toate straduintele pentru acumularea finantelor
din partea donatorilor.

La ce am putea sa ne asteptam, pe segmentul Republi-
ca Moldova - Fondul Global, in 2011?

A.S.:Vreau sa va spun cd am trdit un sentiment de man-
drie la sedinta Consiliului de Administrare al Fondului
Global, ce a avut loc in decembrie la Sofia (Bulgaria),
aceasta pentru cd Republica Moldova a fost mentionata
dedoudoride catre directorul executival FonduluiGlobal
Michel Kazatchkine ca fiind prima tard care a recunoscut
Fondul Global ca organizatie internationald, acordan-
du-i anumite privilegii fiscale si imunitate. Aceasta s-a
intdmplat gratie Guvernului nostru, care a fost deschis,
receptiv si colaborativ cu structurile Fondului Global.
La ce sa ne asteptam in 2011? Acum, dupd ce am primit
informatia ca solicitarea de finantare din partea Republi-
cii Moldova larunda a 10-cea nu a fost acceptatd, trebuie
sa examinam cu atentie posibilele lacune, care le-am pu-
tut admite la pregatirea aplicatiei. In cazul in care Mol-
dova nu este admisa pentru runda a 10-cea de finantare,
situatia nu este atat de grava. Pand in anul 2012 avem
acoperire financiard pentru domeniul tuberculozei si

HIV/SIDA din rundele consolidate 8 si 9.
Situatia se va agrava incepand cu anul
2013, cand bugetul din aceste granturi va
fi epuizat. Mai avem o sansa de a contesta
decizia Comitetului de Expertiza a propu-
nerilor, sansa pe care nu o vom rata. La
fel, speram mult ca in ianuarie 2011, cand
Fondul Global va initia invitatia suplimen-
tard pentru finantarea Programelor Natio-
nale de control si profilaxie a tuberculozei,
HIV/SIDA/ITS, sé obtinem si noi, Republica
Moldova, aceasta invitatie. Doar tdrile in-
vitate vor beneficia de oportunitatea de
a aplica la aceastd runda suplimentara.
Avand in vedere faptul ca Republica Mol-
dova s-a prezentat foarte bine pana acum
la capitolul implementdrii corecte si gesti-
ondrii eficiente a surselor financiare (ceea
ce o plaseaza in categoriile A'siB), am vrea
sd credem cd vom obtine aceasta invitatie.
Cat priveste runda a 11-cea de finantare a
Fondului Global, aceasta nu va fi anuntata
ca de obicei primavara, ci la sfarsitul lunii
august 2011. La moment, riscuri de nea-
coperire financiara vitala nu avem nici pe
domeniul tuberculozei, nici pe domeniul
HIV/SIDA. Cu certitudine, vom aplica si la
runda a 11-cea de finantare, fiindcd omite-
rea sau refuzul FG de finantare va pune in
pericol anul 2013, care poate deveni foarte
dificil pentru noi.

Speram ca pana in 2013 vom reusi sa evi-
tam acest pericol. Va multumesc pentru
interviu si Va urez ,,La multi ani” !

Pentru conformitate,
Victoria Tataru

La sedinta Consiliului de Administrare al Fondului Global
s-a negociat dur, dar s-au obtinut multe

In cadrul reuniunii anuale a Consiliului de Administra-
re al Fondului Global (FG), desfasuratd in decembrie la
Sofia (Bulgaria), au fost discutate mai multe subiecte de
actualitate, printre care examinarea documentelor ce tin
de proiectele care au fost depuse din partea tarilor apli-
cante la runda a 10-cea de finantare si identificarea sarci-
nilor majore de activitate a FG pentru urmatorii cinci ani
(stabilirea riscurilor, oportunitdtilor, nominalizarea indica-
torilor de monitorizare etc.).

Discutiile au decurs intr-o atmosfera tensionata din cau-
za ca beneficiarii de granturi, pe an ce trece, solicitd un
volum tot mai mare de finante, iar donatorii, la randul
lor, din cauza crizei economico-financiare globale, ofera
din ce in ce mai putine finante.

Astfel, la sedinta Consiliului de Administrare al FG din
decembrie 2010, din insuficientd de bani, donatorii au
lansat ideea de a nu finanta runda a 10-cea. Nu stiu daca
as putea reda intocmai atmosfera in care, reprezentantii
donatorilor si ai tarilor recipiente de granturi, au lucrat,
timp de trei zile, continuu (de dimineatd pdnd dupd mie-
zul noptii) intr-un grup de lucru, aducand unora-altora
argumente pro si contra.

Au fost niste runde dure de negocieri, dar in final, prin
consens, s-a obtinut finantarea deplina a proiectelor din
runda a 10-cea. Acesta este un mare succes al sedintei
Consiliului de Administrare al Fondului Global.

Problema acumularii fondurilor si mobilizarea acestora
catre tari ramane mereu pe agenda membirilor Consiliu-
lui de Administrare din cauza deficitului de buget, care
este creat (mijloacele promise de donatori nu se soldeaza
in fonduri reale). O cerinta a Fondului Global este ca la
aprobarea solicitdrilor de finantare sa fie luatd in consi-
deratie si coparticiparea tarilor la acumularea fondurilor
FG.

Recomandarea Fondului Global este ca cel putin 35 la
suta din necesitatile Programelor Nationale pentru pro-
filaxia si controlul celor trei maladii (tuberculoza, HIV/
SIDA, malaria) sa fie acoperite de catre Guvernul tarii re-
spective, iar celelalte 65 la suta — de catre Fondul Global.
Alocarile din bugetul de stat pentru implementarea ce-
lor doud Programe Nationale in Republica Moldova sunt
deocamdata destul de modeste.

www.pas.md
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Viorel Soltan,
directorul Centrului
PAS
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Ce considerati cea mai mare realizare a anului
2010 pentru domeniul TB/SIDA din RM?

Ce considerati cel mai mare insucces pe acest
segment in anul 2010?

Ce cadou ati dori sa primiti de la Mos Crdciun?

Gabriela lonascu,
presedintele UNAIDS Moldova

1. Noul Program national de profilaxie si control al infectiei
HIV/SIDA/ITS pentru anii 2011-2015, care a fost aprobat.

4

2. Initiativa de retragere a cartii ,Sexul povestit celor mici”
din librarii si magazine, sub presiunea bisericii.

3.Un Presedinte de tard, caci numai Mos Craciun ne poate aju-
ta...

Boris Galca,
presedintele UNFPA Moldova

1. Aprobarea de catre Guvernul RM a noului Program nati-
onal de profilaxie si control HIV/SIDA/ITS pentru anii 2011-
2015. Sper ca prin adoptarea acestui document, Guvernul
si-a reafirmat pozitia coerenta pentru respectarea drepturi-
lor omului, eliminarea barierelor discriminarii, stigmatizarii
si excluderii persoanelor cu HIV/SIDA.

2. Pledoaria (advocacy) insuficienta din partea comunitatii,
societatii civile, liderilor politici si chiar a Guvernului pentru
prevenirea infectiei HIV. Ma refer la faptul ca statul, comuni-
tatea si societatea civila nu s-au pronuntat explicit pentru
introducerea mandatorie a obiectului de studiu ,Educatie
pentru sandtate”in curricula scolara.

3. Nu tin neaparat la un cadou material. Imi doresc mie si tu-
turor prietenilor, colegilor mei cat mai multe noutati bune,
un an plin de realizéri frumoase si numai bucurii!

lon Vieru,
seful Directiei medicale, UTA Gdgduzia

1. Aprobarea Programului national de profilaxie si control
HIV/SIDA/ITS pentru anii 2011-2015.

2. Finantarea insuficientd din partea statului (in raport cu
cerintele mereu crescande ale beneficiarilor) a celor doua
Programe Nationale.

3. Echipament de computere pentru activitatea serviciului
de narcologie din regiunea UTA Gagduzia.

Dmitrii Sain,
IMSP Institutul de Ftiziopneumologie “Chiril Draganiuc”

1. Aprobarea si asigurarea finantarii rundelor consolidate 8
si 9 ale Fondului Global de combatere a SIDA, Tuberculozei
si Malariei.

2. Imposibilitatea de a participa la runda a 10-cea de finan-
tare a Fondului Global cu o solicitare de grant pentru dome-
niul tuberculozei.

3. Aprobarea Programului national de control al tuberculo-
zei cu bugetul care a fost estimat de echipa de elaborare a
programului.

Viorel Soltan,
directorul Centrului pentru Politici si Analize in Sanatate

1. Consolidarea rundelor 8 si 9 de granturi, semnarea acor-
dului cu privire la implementarea activitdtilor din cadrul
acestor runde pentru perioada 2011-2012, lansarea activi-
tatilor respective conform planului aprobat. in general, ins3,
as spune ca anul 2010 a fost cu mai putine succese, compa-
rativ cu 2009.

2. Faptul cd deocamdata nu putem organiza implemen-
tarea Programului national pentru controlul si profilaxia
tuberculozei la asa nivel, incat sa ridicam rata de succes a
tratamentului si sa micsoram rata de abandon in tratamen-
tul tuberculozei.

3.“Sanatatea impreund cu buna dispozitie e adevarata feri-
cire a oamenilor’, spunea Herder. Un an cu voie buna si cu
mai putina tuberculoza si HIV/SIDA...

lurie Climasevschi,
coordonator de program, Proiectul “Prevenirea hepatitelor vi-
rale B si Cin Moldova’; Centrul PAS

1. Marirea numadrului de cabinete de cosiliere si testare vo-
luntara (de la 56 - la inceputul anului pana la peste 70 - la
sfarsitul anului 2010), deschise pe tot teritoriul Moldovei, in
penitenciare si in regiunea Transnistria. O activitate foarte
importanta si noud pentru acest serviciu a fost desfdsura-
rea in 10 raioane-pilot (unde se implementeaza proiectul) a
intrunirilor pentru monitorizarea si evaluarea participativa
a activitatii serviciului de consiliere si testare voluntara la ni-
vel de comunitate. Un succes este si perfectionarea bazei de
date a cabinetelor de CTV (crearea unei baze nationale de
date), ce permite raportarea trimestriala, semestriald, anu-
ald a activitatii CTV (in varianta electronica) si posibilitatea
de a obtine multiple rapoarte si informatii pentru calcularea
unor indicatori foarte importanti si necesari atat pentru sis-
temul medical, cat si pentru raportarea pe tara pentru Fon-
dul Global, OMS, UNGASS etc.

2. Pana la moment, mai bine de jumatate din cabinetele de
consiliere si testare voluntara nu sunt conectate la internet.
La fel, nu in toate cabinetele CTV sunt instalate aparate de
telefon. Acestea ar fi cam cele mai mari probleme, ce fac
activitatea consilierilor dificila. Redresarea situatiei tine de
autoritatile publice locale.

3. Mi-as dori in anul 2011 ca cel putin 80 la sutd din toate
testarile la HIV si cele la hepatitele virale B si C sa fie insoti-
te de consiliere. Deja sunt raioane, unde peste 90 la suta din
testarile care se fac la infectia HIV sunt insotite de consiliere
in cabinetele CTV. Avantajul si beneficiul consilierii este ca,
nainte de a fi testate, persoanele respective primesc o infor-
matie generald despre infectia HIV si hepatitele virale B si C,
le sunt evaluate riscurile pentru sandtate, li se face un plan de
schimbare comportamentald pentru a preveni infectarea cu
HIV sau hepatitele virale B si C.

Valeriu Crudu,
coordonator de program, Centrul PAS

1. Desi multi sunt de pdrerea cd nu am avut prea multe re-
alizéri in 2010, totusi, acestea pot fi evaluate prin compa-
ratie. Astfel, dacd ne comparam cu vecinii nostri - Ucraina,
Romania, Rusia, putem remarca si unele aspecte pozitive,
nu inzadar OMS a organizat la noi doua conferinte regionale
in domeniul tuberculozei (una pe diagnosticul de laborator
si alta pe supravegherea epidemiologica a tuberculozei).
Aceste evenimente au avut loc dupa vizita de evaluare a
unei delegatii destul de numeroase de la OMS (anul 2009),
care ne-a ajutat sa identificam foarte multe dintre lacunele
pe care le avem in domeniu.

As vrea sd mentionez aici si relatiile de colaborare pe care
le-am initiat cu reprezentantii unora dintre cele mai mari
centre in domeniul TB din Europa (din Germania si Italia),
care ne-au vizitat la sfarsitul anului 2010 timp de o sapta-
mana, organizand si un training pentru specialistii de la noi.
Expertii au remarcat ca avem laboratoare foarte bune si per-
sonal calificat, ceea ce le face placere in colaborarea cu noi.
In perioada de referinta, colaboratorii de la Centrul PAS si
IMSP Institutul “Chiril Draganiuc” au participat la numeroase
conferinte internationale, simpozioane, la care au prezentat
rapoarte valoroase, unele dintre ele servind drept materiale
de referinta pentru tdrile din Europa.



2. Cu regret, ramane insuficienta colaborarea intre structurile
de nivel central si local (Ministerul Sanatatii, Institutul de Fti-
ziopneumologie, Programul national de control al tuberculo-
zei, structurile medicale locale, autoritdtile publice locale, so-
cietatea civila, ONG-urile implementatoare de proiecte etc.).
Acum cativa ani erau mai multe incercari a subrecipientilor si
a donatorilor din RM de a uni eforturile tuturor activistilor in
domeniul TB si parca se vedeau niste succese. In ultimii ani,
aceasta nu se simte.

Este de dorit ca implicarea comunitatii in controlul TB s fie
mai mare. Consiliile raionale ar trebui sa stie cd problema tu-
berculozei exista si ea nu este doar a structurilor medicale,
dar si a comunitatii, socetatii in general.

3. Sanatate, succese si o colaborare cat mai fructuoasa cu
partenerii nationali si internationali in domeniu.

Alexandrina lovita,
consultant, UNAIDS Moldova

1. Elaborarea si aprobarea unui Program nou pentru dome-
niul HIV/SIDA/ITS, bazat pe dovezi, cu utilizarea datelor pro-
duse de sistemul national de monitorizare si evaluare.

2. Declarativitatea unor angajamente in definitivarea refor-
melor in domeniul HIV.

3. Sanatate pentru ca, chiar daca nu este totul, fard sandtate
totul este nimic...

Ala latco,
presedintele UORN

1. Aprobarea celui de-al patrulea Program national pe HIV/
SIDA/ITS.

2. Neaprobarea de catre Fondul Global a aplicatiei de finan-
tare a Republicii Molodva la cea de-a 10-cea runda.

3. O colaborare mai buna intre organizatiile guvernamen-
tale si neguvernamentale pentru a obtine mai multe per-
formante.

1. Ymo, Ha Baw e32/170, A8n9emcs cAmbIM 8aX-
HbiMm 0ocmu>keHuem 2010 200a 8 o6nacmu BUY/
Clua ona Monooewi?

2. Ymo Boi cuvumaeme Heydadueli 200a?

3. Ecnu 661 Haw xypHan yuman [Jedo Mopos, o
4yem 6bl Bbl e20 nonpocunu?

Onbra KunbueBckas,
npedcmasumens Jlueu JIXKB

1. YTBepxaeHne HaunoHanbHol nporpammbl npodunak-
TUKM 1 KoHTpona BUY/CMNOa Ha 2010-2015 rogbl cunTtato
CaMblM 6OMbLINM AOCTUMKEHUEM YXOAALLETO rofa.

2. Cambim 6onbwmm nposanom 2010 roga cuuTato To, uto Jinry
JIXB He NnpocTo He nogaepxani, a NPUOKNIN BCe YCUNSA, UTO-
6bl He AaTb i1 peanr30BaTb HAMEUEHHYIO MPOrpPamMmy PaboTbl.

3. Monpocuna 66l epa Mopo3sa focTyyaTbCsA A0 Hallero
NpPaBUTENbCTBA, YTOObI AEHBbMM Ha AHTUPETPOBUPYCHYIO
Tepanuio 1 NpodunakTnKy BepTUKanbHol nepepaun BUY-
NHbEKLUMM BbIAENANNCH U3 FOCOI0AXKETa, MOTOMY UYTO OT 3TO-
ro 3aBUCUT 300POBbeE ThiCAY Ntofel.

Komanpga HIMO «Bropoe pgbixaHne»

1. Pa3Butune coumnanbHom nomolum ans JIXKB.

2. HegonoHumaHne BoO B3ammoOTHoLeHuAx Jlnrm JIXKB
MonpoBbl ¢ pUHAHCOBLIMU AOHOPAMM.

3. PeanbHoO ynyywmnTb *mn3Hb yneHos JIXXB Mongosbi.

Anekcanap Kypawos,
HI1O «PeauoHasnbHbil UeHmp 0b6uwecmaeHHbIX NOUMUK»

1. K uncny JOCTVKEHWI OTHOLLY Hayano peanvsauum npoeKkTa
8-ro payHga [mo6anbHoro ¢poHaa No KOMMNOHeHTaM OKa3aHuA
ncuxocoumanbHon nogaepxku JIXKB n NMNH B Tepputopusx,
OTKpbITVE 4-X coumanbHbix LeHTpoB Ana MUH; ycnewHble me-
ponpuATMA B KnwunHese v apyrux ropogax B [leHb namatu
TeX, UbM Ku3Hn yHec CMNJ, v Bo BcemmpHbiii feHb 60pb6bl O
CNNOom; okasaHme NpakT1YecKorn NoMoLum (MpefocTaBneHne
npopayKToBbix naketoB) JIXKB 1 BUY+ aeTtam; ycnewwHble cnyyan
npepocTaBneHna npasosoi 3awuTbl JIKB. JoctvxeHnem cum-
Talo TakXKe BCTpeuy NpefcTaBuTeNell peiurMo3HbiX CTRPYKTYP 1
JIXB, KoTOpasn 3HamMmeHyeT Ha4ano COBMECTHOI paboTbl.

2. OTcyTcTBME BMAUMDBIX pe3ynbraToB B pa3sutumn Cekpe-
Tapwvata Jluru JIXKB. Yxopn u3 PecnybnukaHckoro gepmaro-
BEHepONIOrMyeckoro AvcnaHcepa BeayLwmnx cneyuanncTos
no neyvexuio JIKB. OropyaeT To, YUTO He yaanocb noka oT-
PEMOHTMPOBATb MOMeLLEHMA AS1A HOBbIX COL{MANbHbIX LieH-
TpoB Ana JIXKB, yTo He No3BoNAeT pacWNPUTb KOMMIEKC
npeaoCTaBAAEMbIX UM YCHyT.

3. Monpocun 6bl caenarb Tak, YToBbI B HACTYMAlOWEM rogy Bce
Mbl NoMyYanm 6osbLue TeMbIX SMOLN, YaLle Ao6VBaNUCh ycne-
XOB B HalLei paboTe U1 pexke UCMbITbIBAsIM Pa3oyapoBaHue.

Bagum,
akmusucm JI)KB, Kazyn

1. Ycnyrn, npepoctaBneHHble JIXKB B pamkax peanusauuu
npoekTa 8-ro payHaa MmobanbHoro doHaa (Ncuxocoumnans-
HasA 1 MaTepurasibHaa NoAAEPKKa).

2.Mpoponxatowmeca cmeptu nogen ot CMOa 8 Mongose,
HeCMOTPA Ha CylecTByloLMe BO3MOXHOCTU MPOAJSIEHMA
*n3Hu JIXKB, BKIloYaa ncnonb3oBaHue JOCTYMHON AMarHo-
cTkn n APB-Tepanun.

3. MNMonpocun 6bl MOMOLM B JOCTUXKEHMM NOMHON Nobeabl
Haa B4
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Ministerul Educatiei: ,Sexul povestit
celor mici” este o carte, nu un manual

Papa admite in premiera folosirea
prezervativului

La intrebarea “Biserica Catolica nu se pronunta, fundamental,
impotriva utilizarii prezervativului?”, suveranul pontif a ras-
puns: “In anumite cazuri, cdnd scopul este de a reduce riscul
de contaminare, ar putea fi un prim pas care ar deschide ca-
lea catre o sexualitate mai umana, traita altfel”.

Pana la aceasta declaratie, Vaticanul a condamnat toate mij-
loacele de contraceptie cu exceptia abstinentei, refuzand sa
admita beneﬁcule aduse de folosirea prezervativului, chiar si
orba despre prevenirea transmiterii bolilor

-

Volumul “Lumina lumii” a fost tradus in 18 limbi si contine in-
terviurile jurnalistului german Peter Seewald, realizate la re-
sedinta de vacanta a suveranului pontif (Castelul Gandolfo).

Sursa: ziuaveche.ro
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