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Guvernul Germaniei a scos
interdictia asupra suicidului asistat
pentru pacientii grav bolnavi

astfel de modalitate

de a pleca din viata

a fost interzisa in

Germania in 2015.

Atunci Parlamentul
german a aprobat o lege care
interzicea medicilor sau
organizatiilor specializate sa asiste,
pe baza comerciala, persoanele cu
boli terminale sd moara. Pentru
aceasta riscau pana la trei ani de
inchisoare.

Decizia respectiva a starnit critici din
partea persoanelor grav bolnave, a

Initial, eutanasierea persoanelor
muribunde din propria lor dorinta
era legald. Insa, modificarea legii

a determinat persoanele bolnave
incurabil sa plece in Elvetia sau
Olanda, ca sa-si puna capit vietii.

Acum instanta a constat cé legea
care interzice moartea din proprie

unor medici §i organizatiilor de profil.

vointd, contravine Constitutiei. Aceasta
a decis ca drepturile personale ale
omului includ si dreptul la moarte la
proprie discretie — inclusiv dreptul de
a savarsi un suicid sau de a apela la terte
persoane pentru a pleca din viatd, scrie
Deutsche Welle.

Publicatia mentioneazd cd medicii din
Germania vor avea din nou posibilitatea
sd consulte pacientii in privinta plecarii
voluntare din viatd, sa le prescrie
medicamente letale, dar nu si sé le
administreze.

Noua lege a fost conceputa astfel, incat
sd impiedice grupuri sau persoane si
creeze orice formd de afaceri, ajutand
oamenii s moard pentru bani. In
practicd, aceasta a insemnat interzicerea
oricdrei asistente ,,repetitive”.

Experta in etica medicala, Gita
Neumann, care de-a lungul anilor a
oferit consiliere i sustinere oamenilor
de 80 de ani, a spus ci nu cunoaste

niciun medic din Germania care si fi
ajutat pe cineva cu suicidul in ultimii
cinci ani si asta dun cauza noului
articol din Codul penal. Unul dintre
reclamanti, doctorul Matthias Thons,
a spus ca activitatea paliativd normald,
din cauza interdictiei, a devenit una
criminald.

Suicidul asistat de medic este deseori
confundat cu eutanasia. In cazul
eutanasiei, medicul gestioneaza
independent instrumentul care duce
la moarte - de obicei, un medicament
letal. Tns3, in cazul suicidului asistat
e nevoie ca persoana, fiind in
deplinatatea facultétilor sale mintale,
sd-si manifeste voluntar dorinta de a
muri si s solicite sa-i fie oferitd doza
preparatului care ii va incheia viata.
Diferenta esentiald dintre cele doua
proceduri este cd, in cazul suicidului
asistat, procedura cere ca pacientul
sd-si administreze singur preparatul.
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Seful unei companii britanice le-a oferit
angajatilor si angajatelor nefumatori
patru zile libere aditionale

on Bryden,
directorul general al
companiei britanice
KC]J Training
& Employment
Solutions a inceput sa ofere 4 zile
libere aditionale pentru angajatii
si angajatele care nu irosesc timp
pe pauzele de fumat. Potrivit
BBC, astfel Bryden a egalizat
timpul de odihna al fumatorilor si
nefumitorilor.

Bryden a introdus regula noud,
mentionand cd atunci cAnd fumatorii
fac o pauza de fumat, nefumatorii
continua si lucreze. Zilele libere au
devenit o compensatie pentru timpul
economisit.

»Atat fumdtorii, cit si nefumatorii

au aprobat regula”, a spus Bryden.
»Nu discriminez pe nimeni.” Vreau
sd spun cd daci faci o pauza pentru o
tigard — bine, fa-o. Nimeni nu este
impotrivd. Dar daca faci trei pauze de
zece minute in fiecare zi lucratoare,
rezultd ca irosesti 16 zile lucratoare pe
pauzele de fumat anual. Chiar daca
faci o singuré pauza pentru o tigara,
rezultd in circa cinci zile pe an.”

Cu ajutorul noii reguli, Bryden sper,
de asemenea, s ii dezvete pe unii
angajati i angajate si fumeze. Vor
primi si ei bonusuri: daci cineva nu
fumeaza timp de trei luni, va primi o
zi libera, iar daca timp de sase luni,
atunci doua zile.

Traducere: Dan Erugevschi
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Moldova se va alatura Coalitiei globale
impotriva discriminarii persoanelor
care traiesc cu HIV

a inceputul lunii

februarie, Republica

Moldova a fost invitata

sa devina parte a

Coalitiei globale
impotriva discriminarii HIV —
initiativa lansata de Reteaua Globala
a Persoanelor care traiesc cu HIV,
UNAIDS, UN Women etc.

Viorica Dumbraveanu, presedinta
Consiliului National de Coordo-
nare pentru Programele TB / SIDA,
ministra Sanatdtii, Muncii si Protectiei
Sociale, a rdspuns invitatiei afirmativ,
tindnd cont de anumite progrese
inregistrate de Republica Moldova la
acest capitol, pe de o parte, dar si de
faptul ca stigmatizarea si discrimi-
narea ramén una dintre provocarile
cu care se confrunta populatiile-cheie
si persoanele infectate si afectate

de HIV. In acelasi timp, aderarea la
aceasta coalitie deschide mai multe
posibilitati pentru Moldova: sprijinul
ONU si depunerea cererilor de

finantare la Fondul Global, fapt care
poate permite planificarea interventiilor
in domeniul drepturilor omului si
reduce stigmatizarea si discriminarea
HIV.

CNC TB/SIDA si grupurile sale de lucru
tehnice reprezinta o platforma viabila
cu o componentd diversd, care permite
discutia, planificarea, efectuarea
actiunilor necesare pentru atingerea
obiectivului stabilit.

Conform raspunsului ministrei,
Moldova este gata si construiascd un
parteneriat national, folosind platforma
Consiliului National de Coordonare
pentru Programele de HIV si Tuber-
culozd (CNC TB / SIDA), care consta
din diversi specialisti si specialiste,
precum si reprezentanti $i reprezentante
din diverse comunitati. Moldova se va
concentra pe problemele de stigmatizare
si discriminare in sectorul sanatatii si pe
conditiile de ingrijire, munca, justitie i
intretinerea gospodariilor (comunitati,

familii, persoane private).

Pentru a realiza obiectivul de zero
discriminare, Republica Moldova va
participa la urméatoarele activitati:
cooperarea cu Fondul Global pentru
combaterea SIDA, tuberculozei

si malariei, apelénd la sprijinului
financiar al ONU pentru perioada
2021-2023, participarea la actiunea
comund a ONU ,,Sprijinul drepturilor
omului pe ambele maluri» planificata
pentru anul 2023 si finantata de cétre
Guvernul Suediei. Cea mai recentd
initiativa a ONU abordeazi stigma-
tizarea HIV la trei niveluri: public,

in sistemul de sdnitate, individual.
Aceasta este o oportunitate de a se
baza pe dovezi, de a planifica cu
atentie, incluzind investitiile necesare
si a controla corect rezultatele in
spatiul national.
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Administrarea intravenoasa a
vaccinului impotriva tuberculozei
creste eficacitatea acestuia

odificarea

modului de

administrare a

vaccinului impo-

triva tubercu-
lozei de la intradermica la intra-
venoasa poate creste semnificativ
eficacitatea medicamentului. Acest
lucru este demonstrat de un nou
studiu realizat de oamenii de stiinta
de la Universitatea din Pittsburgh si
Institutul National de Alergii si Boli
Infectioase (NIAID). Lucrarea a fost
publicata la inceputul lunii ianuarie
in revista Nature.

Testele au fost efectuate nu pe oameni,
ci pe maimute, care au o sensibilitate
destul de ridicata la tuberculoza.
Cercetatorii au impartit colonia de
maimute in sase grupuri cu diferite
moduri de introducere a vaccinului,
inclusiv si prin inhalare. $ase luni mai
tarziu, ei au expus animalele la Myco-
bacterium tuberculosis si au aflat care
s-a imbolnavit.

S-a dovedit cd maimutele, cirora
vaccinul le-a fost administrat intra-
venos erau aproape complet protejate
de infectia cu tuberculoza. In plamanii
lor nu exista practic nicio bacterie de

tuberculoza si doar o singurd maimuta
din acest grup a dezvoltat pneumonie.

,Efectul este uimitor. Atunci cind am
comparat plamanii animalelor cdrora
li s-a administrat vaccinul intravenos,
cu cei cdrora li s-a administrat in mod
standard, am observat o reducere de
100.000 de ori a incércaturii bacte-
riene. Noud din 10 animale nu au avut
inflamatii in plamani”, spune autorul
principal Joanne Flynn, profesor de
microbiologie si geneticd moleculara
la Centrul de Cercetare a Vaccinurilor
Pitt.

Potrivit oamenilor de stiintd, efica-
citatea vaccinarii intravenoase se
datoreazi faptului ca tulpina de vaccin
prin fluxul sanguin intré rapid in
plamani, ganglionii limfatici si splina.
In consecinti, acolo intalneste celulele
T si provoaci activarea lor chiar inainte
ca sistemul imunitar sd reuseascd sa
identifice infectia si sa o distruga.

Cercetatorii vor verifica acum dacé
dozele mai mici de BCG pot oferi
acelasi nivel de protectie fara efecte
secundare. Testérile umane pot incepe
doar dupi ce oamenii de stiintd
confirmi siguranta metodei.

Ideea vaccindrii intravenoase impo-
triva tuberculozei a provenit din
experimentele anterioare ale altui
autor de studiu, doctor in medicina
la Centrul de Cercetare a Vaccinu-
rilor al lui Robert Seder - NIAID. El
a ardtat 3, atat la animale, cat sila
oameni, vaccinul contra malariei este
mai eficient, daci este administrat
intravenos.

Tuberculoza este o boald infectioasa,
cauzatd de bacteria Mycobacterium
tuberculosis si este una dintre cele
mai frecvente zece cauze de deces

din lume si este principala cauzd de
deces in randul persoanelor cu HIV.
Conform estimarilor OMS, in 2018,
10 milioane de oameni s-au imbol-
navit de tuberculoza la nivel mondial,
dintre care 1,5 milioane au murit.

Singura i cea mai eficientd profilaxie

a tuberculozei pana in prezent este
vaccinarea Kalmet-Guérin (BCG),
creata peste 100 de ani in urma. Ea se
efectueaza in copilarie. Si unul dintre
dezavantajele sale principale este faptul
cd vaccinarea nu oferd o protectie
completa impotriva bolii, iar eficaci-
tatea acesteia variazd foarte mult.

Traducerea: Dan Erugevschi
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Oamenii de stiinta au descoperit o metoda
de tratament, care poate fi eficienta
impotriva tuturor tipurilor de cancer

amenii de stiinta de la

Universitatea Cardiff

au propus o metoda,

care ar permite

»reglarea” sistemului
imunitar uman impotriva celulelor
canceroase. Aceasta ar putea apropia
oamenii de stiinta de crearea unui
leac universal pentru cancer, scrie
BBC.

Metoda nu a fost inci testati clinic,
dar cercetitorii observa un potential
imens in ea. Oamenii de stiintd au
descoperit un tip special de limfo-
cite T, care pot contracara diferite
tipuri de amenintari.

,»Existd sanse ca acest lucru sa poata

vindeca toti pacientii. Nimeni nu credea
ca un astfel de lucru este posibil”,
citeazd publicatia cuvintele cercetito-
rului Henry Sewell.

Metoda a fost testatd intr-un laborator
pe celule tumorale ale plaménilor,
sangelui, intestinelor, sinului, oaselor,
prostatei, ovarelor si colului uterin.
Limfocitele T au distrus celulele bolnave
si nu le-au atins pe cele sénatoase.

Oamenii de stiinta inca nu inteleg cum
limfocitele T disting celulele canceroase
de cele sanatoase.

Studiul este publicat in revista Nature
Immunology.

Traducere: Dan Erugevschi

Stresul:

problema sau resursa?

uvantul ,,stres” poate
fi auzit destul de des.
Numirul factorilor care
ducla o stare de stres
este atit de mare si ei
apar atat de des, incat o persoana este
aproape intotdeauna in stare de stres.
Parintii se plang de stresul cauzat
de copiii lor, adultii — de stresul
de lalocul de munci, pacientii din
institutiile medicale aud de la medici
ca toate bolile sunt cauzate de stres.
Trebuie oare sa percepem stresul ca o
amenintare pentru viata noastra? Sa
incercam si ne clarificam.

B Ceeste stresul?

Stresul este, in primul rand, o reactie
de tensionare a corpului nostru la un
nou mediu sau cerinte noi. In aceasta
definitie, stresul poate fi perceput ca
ceva normal. Dar nu s-ar vorbi atat
de mult despre acest fenomen, daci
stresul ar fi doar o ,norma” a vietii
noastre. Principala dificultate este ci
stresul se manifesta nu numai la nivel
fiziologic, ci si la nivel psihologic.
Astfel, in fata unor cerinte noi, putem
sd pierdem echilibrul emotional.

I Unde poate fi intalnit stresul?

In lumea modern4, in fiecare zi ne
confruntam cu diversi factori de

stres la care trebuie sd ne adaptim
constant. Cauzele stresului mental

sunt destul de diverse, ele includ: atmo-
sfera familiala, contradictiile personale,
cerintele la locul de munci, dificultatile
financiare, pierderea persoanelor dragi
etc. Cauzele stresului fiziologic includ:
munca grea, boala.

Situatii stresante apar zilnic, la diferite
grade de intensitate.

B Stresul este bun sau riau?

Stresul nu este nici bun, nici riu, este

o reactie fireasca a corpului nostru. In
categorii de ,,bun” sau ,,rau”, putem
vorbi despre modul in care o persoana
percepe si rezolvi situatiile stresante din
viata sa.

In perceptia noastra despre lume s-a
inradicinat stereotipul, conform caruia
stresul este ,,rau”. Rolul principal aici il
joacd atitudinea ci stresul ne dduneaza,
ceea ce este fundamental gresit.

Aflandu-se intr-o situatie neobisnuita,

o0 persoand simte o crestere a tensiunii.
Tensiunea este insotitd de activarea
sistemelor senzoriale: toate senzatiile
sunt amplificate, procesele cognitive
sunt activate, atentia este amplificata.
Intr-o secund, o persoana este capabild
sd evalueze tot ceea ce se intdmpld in jur
si, de asemenea, sd conecteze memoria
pentru a intelege cum s-a descurcat
anterior de situatii similare si dacd a
facut fatd. De asemenea, in paralel, sunt

conectate stereotipurile comporta-
mentale ale unei persoane, oferind
mobilitate sau rigiditate.

Mecanismele descrise sunt ceea ce se
intampld cu omul la nivelul fiziologic,
dar un rol important il joacd perceptia
subiectivi a situatiilor stresante.

Desigur, tensiunea ridicata §i intensa

poate afecta foarte mult organismul si
poate duce la consecinte atat pozitive,
cat si negative. Astfel, distingem doud
forme de baza ale stresului: construc-

tivd si distructiva.

B Cum particularititile psiho-
logice actioneaza asupra
perceptiei stresului?

Sa ludm o persoand ipoteticd, cu
propriul set de caracteristici: tempera-
ment, caracter, experientd si informatii.
El nimereste intr-o situatie complet
noud pentru sine, avind o multime

de optiuni pentru a rezolva aceasta
situatie, dar fiecare alegere va duce

fie la o rezolvare eficienta a situatiei
stresante, fie la un rezultat opus.

Comportamentul individual la
stres depinde de cét de constienta
este persoana de realitatea care i
se intdmpld, desi ea este destul de
subiectivi.

Daca o persoani s-a confruntat deja
cu sarcini noi si le-a realizat eficient,
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atunci a obtinut o experienta pozitiva.
In caz contrar, daci o persoana intam-
pina in mod constant dificultati, fara a
le rezolva rational sau fard a le rezolva
in general, atunci stresul il va afecta
intr-un mod destul de negativ.

Perceptia subiectiva a stresului
depinde de capacitatea persoanei

de a-si asuma responsabilitatea,
rationalitatea gandirii sale, atitudinea
fata de sine si situatie, strategiile

de rezistentd la stres, monitori-

zarea §i constientizarea starilor sale
emotionale.

[ Cand pot diuna situatiile stre-
sante?

Urmatoarele simptome pot fi atribuite
stresului distructiv:

— persoana nu se poate adapta la
conditiile constant schimbatoare;

— persoana, pe durata unui timp
indelungat, nu poate evita evenimen-
tele neplacute;

— persoana nu poate prezice si
influenta aparitia sau disparitia
situatiilor stresante.

Aceste criterii pot fi combinate
intr-un singur concept: ,,situatie
incontrolabild”, desi ,incontrolabi-
litatea” acesteia este, de asemenea,
destul de subiectiva.

B Cumsifaci fata stresului?

in general, modul de combatere

a stresului nu este o caracteristica
constantd a personalitatii, deoarece
alegerea sa depinde de insdsi situatia
care genereazd stresul.

=
F g

Dar daci intelegeti cd situatiile stre-
sante s-au transformat in compani-
onii dvs. si nu puteti rezolva eficient
problemele, urmétoarele metode vé vor
ajuta sa va ganditi la modalitate de a
depasi stresul.

Modul in care o persoani se luptd cu
stresul este direct legat de modul in
care evalueaza realitatea i alegerea unei
modalitati de solutionare a problemei
existente. Astfel, se poate distinge unul
dintre modurile de a se opune stre-
sului — o evaluare a ceea ce se intdmpla
la nivelul gandurilor si legaturilor logice.
In stres, adesea suntem coplesiti de
emotii, nu suntem capabili sd opunem
rezistentd, dar este foarte important sa
fim apti sd evaludm situatia si sa vedem
cu o privire rationala toate modalititile
de iesire din ea.

Am mentionat deja intensitatea ridicatd
a tensiunii emotionale in timpul
stresului, in acest sens, vd propunem

sd luati in considerare modalitatile de a
face fata stresului, orientate spre gestio-
narea emotiilor. Una dintre principalele
metode este capacitatea de autocontrol
si reglare a emotiilor. Este normal si
vrem s plangem, sd ne enervam, dar
este important cum controlam aceste
emotii si cum putem si le exprimam.

Abilitatea de a privi situatia din diferite
puncte de vedere poate ajuta nu doar

la combaterea stresului. Este necesar sa
percepeti situatia stresantd care vi s-a
intdmplat nu ca pe o eventuald pierdere,
ci sa gasiti putere pentru a vedea avan-
tajele acestei situatii.

Constientizarea responsabilitatii va va

ajuta sd intelegeti cd puteti influenta
rezultatul si rezolvarea unei probleme,
dacd aceasta situatie este anume sub
controlul dumneavoastra. Dacd nu
puteti controla situatia, puteti sa va
indepirtati temporar de ea, amanand
solutia pana cand veti avea mai multe
informatii si o sfera de influenta mai
extinsa.

De asemenea, va poate ajuta un plan
de rezolvare a unei situatii problema-
tice . Nu faceti multe misciri haotice,
fara si va dati seama de consecintele
lor. Este mult mai bine sa vé opriti,

sd luati un stilou, hértie si s scrieti
exact ceea ce aveti pentru rezolvarea
acestei probleme si sé faceti un plan,
pas cu pas, a ceea ce veti face pentru a
o elimina.

Una dintre cele mai banale, dar, in
acelasi timp, sigure recomandari

a specialistilor este schimbarea
atitudinii fata de situatie, atunci
cénd aceasta nu poate fi schimbata.
Perceptia noastra subiectiva a lucru-
rilor ne poate atat ajuta, cat i dduna.

In concluzie, trebuie s3 aveti o cantitate
suficientd de resurse, care vé vor ajuta
s faceti fata situatiei. Prin ,resurse” se
subinteleg instrumente proprii, care va
vor ajuta sd va relaxati, s va bucurati si
sd primiti placere. O persoani care se
confrunta constant cu situatii stresante
si nu are timp sa acumuleze astfel de
instrumente, devine foarte vulnerabila.
De aceea, este important sa va odihniti
si sd va puteti relaxa.

Text: Anastasia Ivanova,

psihologa la A.O , Initiativa Pozitiva

COPIII NOSTRI
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Cum sa vorbim cu copiii

despre coronavirus?
Sfaturi de la o psihologa

>

n Moldova, din cauza
riscului de raspandire a
coronavirusului, toate
institutiile de invatimant,
inclusiv gradinitele, sunt
inchise. Autoritatile recomanda
evitarea multimilor de oameni,
inclusiv in locurile de joaci pentru
copii. Cum sa explici corect
copiilor ce se intampla? Care sunt
consecintele anxietatii tainuite
de parinti? Cum sa nu transmiti
anxietatea copiilor? Despre acestea a
scris psihologa pentru copii Tatiana
Kozman.

Situatia actuald a afectat psihologic
toatd lumea — de la mic la mare.
Textul meu este pentru a doua cate-
gorie, despre prima din aceasta list, e
despre modul de respectare a igienei
psihologice in comunicarea cu copiii
pe tema pandemiei, pentru a proteja
sdndtatea mintald a copiilor in peri-
oada de inainte si dupa carantina.

I Un pic de prognoze

Copiii s-au bucurat doar cateva zile
de prelungirea vacantei i de aflarea
acasa. In perioada in care au fost
alaturi de adulti, au auzit o multime
de versiuni diferite (deprimante,

de negare, etc.) despre ceea ce se
intdmpla acum la noi si in intreaga
lume. Ei reactioneazi la aceste
informatii, chiar daca aceasta nu se
manifesta in exterior. Psihicul lor este
»infectat” de anxietate. Si dacd nu
faceti nimic cu asta, atunci intr-o lund
sau doua (sau poate mai devreme),

ea va incepe sd ,,iasa” in diverse
forme: tulburéri de somn, tulburari
de alimentare, aparitia de temeri
neobisnuite, atasament patologic fata
de périnti, inrautatirea comportamen-
tului, tulburéri obsesiv-compulsive
etc.

. Care este motivul acestor
reactii?

La varsta de 5-10 ani la copii apar

frici existentiale — frica de razboaie,
de atacuri, dezastre, leziuni, infectii
etc. In linii generale — aceasta este o
manifestare a fricii de moarte, a fricii
de ,,a nu fi”. Prezenta unor astfel de
temeri este considerata un indicator
al dezvoltarii ,normale” a copiilor. Ele
devin o problema pentru copil si ceilalti
dimprejur atunci cind nu sunt tratate
corect: sunt alimentate cu ,,panicd”,
diferite informatii, adesea contradic-
torii, neagd starea si/ sau incearcd sa
creeze o iluzie de bunistare.

Nu este usor pentru adulti acum, ei se
afla intr-o stare ,schimbata”, cind este
necesar sa se reseteze si sa se adap-

teze rapid la noile conditii. Dar este
important pentru ei sd tind minte ca
copiii aflati in aceste conditii de viata
trebuie sé se bazeze pe figura autoritara
si puternicd a parintelui, care ii va ajuta
sd facd fata anxietatii.

B Ce pot face adultii?

o recunoasteti-va frica (chiar daci nu
va este frica de infectie, schimbarile din
societate vé pot speria);

» acceptati (nu negati) frica copilului:

s

»te temi/iti este frica”, ,,este normal sa

s

iti fie frica”, ,frica ajuta sa fii atent”;

o spuneti-i ca doar impreund puteti
face fatd oricéror dificultati;

« nu faceti ca subiectul pandemiei s
fie principal si esential, cu care acum
traieste intreaga familie;

o reduceti imersiunea informationald
a copilului in buletinele de stiri (nu
face sa priviti stirile pe toate canalele
fatd de copil, sa cititi fiecare postare,

sd discutati emotional despre masurile
intreprinse in stat);

« extindeti cunostintele despre virus
si masurile de precautie (din fericire,
existd deja informatii ilustrate pentru
copii);

o instruiti copilul ce trebuie sé faci
in cazul in care parintelui i se intampla

ceva §i nu poate apela singur serviciul
de urgenta medicald (ce numar si
apeleze, ce adresd sa furnizeze, ce
informatii despre parinte si dea, cum
sd descrie starea périntelui etc. ).

Pe acest subiect, puteti scrie/desena

o notitd pentru copil si sd o plasati
intr-un loc vizibil;

o daca copilul se afla langd un

adult foarte susceptibil de a panica,
explicati-i cd existd un astfel de tip de
oameni care nu isi pot controla frica.
Si acesti oameni nu sunt rdi si nu sunt
buni, ei doar fac aceasta alegere. Iar
dvs. si copilul veti ,alege viata”;

o indiferent de varsta, permiteti
copilului sé se joace mult. Jucati-va

si dvs. cu el (daci aveti o astfel de
dorint). In joc, psihicul copiilor
prelucreaza temerile inconstiente mai
bine si mai repede;

o impreuni cu copilul (de dorit
noaptea) inventati diverse povesti,
istorii, unde in final invinge binele,
ratiunea si sanatatea... mintald si
fizica.

Traducere: Dan Erugevschi
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Dacd copilul dvs. nu mdndncd bine sau nu doarme, atunci aceasta

poate fi un simptom al stresului -

reactie a organismului la o anumitd

situatie. In lumea modernd, und€informatiile de distribuie cu o vitezed
extraordinard, crednd tensiune, majoritatea copiilor, precum si adultilor,
se ciocnesc cu stresul. Ce ar trebui sd facd pdrintii si cum pot sd ajute

copilul intr-o astfel de situatie?

Cum sa va ajutati copilul sa faca
fata stresului excesiv?

>

ntr-o cantitate mica, stresul

poate fi pozitiv (precum

revigorarea emotionald,

motivatia), insa stresul

excesiv afecteaza nu numai
comportamentul, ci si sinatatea
copilului.

Stresul se manifesta in moduri
diferite la copii, in functie de varsta.
Prescolarii §i prescolarele de obicei
dorm §i ménénca prost, pot plange,
simti furie, iritare sau anxietate.

Vrsta scolard primara, in caz de stres,
se caracterizeazd printr-o reducere
vizibild a performantelor scolare,
indignare sau jena, nedorinta de a
merge la scoald, de a merge la culcare
sau de a participa la activitti comune.

Printre simptomele de stres se observa
si c0§marurile constante, neascultarea,
agresivitatea sau momentele frecvente
de iritare. Si toate acestea in mod
regulat.

La copiii de varsta scolard medie

si superioari stresul, de asemenea,
reduce performanta, schimba regimul
somnului si cel alimentar. Insi, cu
timpul, apar probleme mult mai
grave — consumul de alcool sau
droguri, plangeri frecvente in privinta
starii fizice, obsesie fata de propria
greutate si manifestari ale agresiunii.

B Ce i faceti cand copilul e
stresat?

Daca observati stresul la copil, trebuie sa

aflati cauza lui. Printre cele mai frecvente
cauze ale stresului la copii se enumara
lipsa relatiilor de incredere cu cei apro-
piati, lipsa sustinerii, schimbéri mari in
familie (divort, mutare sau aparitia unui
alt copil in familie), un program foarte
incércat, frica de a comite o greseala, frica
de note slabe si altele.

Primul lucru care trebuie facut dupa
ce ati observat cd copilul e stresat,

este sd vorbiti cu el. Discutati despre
tot ce-1 deranjeaza si incercati si-1
sustineti cat mai mult posibil. Incercati
sd nu judecati sau sa devalorizati ceea
ce auziti — altfel veti pierde canalul
comunicdrii de incredere cu copilul.
Abtineti-va de la critica. Intelegerea

de care dau dovada pirintii este unul
dintre factorii principali care pot influ-
enta starea copilului si care il pot ajuta
sd iasa din stres.

Petreceti mai mult timp vorbind si
facand activititi impreund — mergeti
la filme, bowling, parcuri de distractii
etc. Straduiti-vé sa educati simtul
propriei demnitati in copilul dvs. si
ajutati-1 sd obtind succes.

Daca copilul continud sa se inchidd
in sine, pare tot mai nefericit sau
deprimat, cu probleme la scoala, in
comunicarea cu prietenii sau familia,
incapabil sd-si controleze comporta-
mentul sau furia — ciutati ajutorul
unui psiholog.

In primul rand, faceti tot posibilul
pentru a va mentine stresul propriu
sub control si a-1 gestiona. i asta
deoarece la parintii predispusi la stres,
copiii vor reactiona la dificultatile
vietii intr-un mod similar.

Parafrazat de Maxim Cuclev
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Natalia Palamari:
era frica ca oamenilor le va fi frica de mine”

ata acestui numar este o
femeie care si-a invins
fricile si a spus deschis
lumii intregi ci traieste
cu HIV. Natalia Pala-
mari, locuieste la Tiraspol si una din
activitatile este sa le ajute pe femeile
de acolo sé-si accepte statutul si sa-si
trdiasca viata cit de bine pot.

Interviul cu Natalia este ca o discutie
intima si relaxaté cu o prietena — ea
povesteste fird ocolisuri si eufemisme,
despre ce inseamnd sa fii femeie cu
HIV intr-o societate ca a noastra,
despre cum i s-a schimbat viata odatd
cu aflarea diagnosticului, despre
dorinte si regrete. Si o ,ascultim”,
deci.

I Dvs. sunteti o femeie care
traieste cu HIV. Cand ati aflat
statutul dvs.? Cum a fost?

In februarie s-au implinit 13 ani de
cand mi-am aflat diagnoza. Uitandu-
ma in urmd, vid ce schimbari colosale
au avut loc in domeniul HIV. Atunci
rezultatele pozitive se anuntau la
domiciliu. In cazul meu a venit o
femeie, epidemiolog, si asa, deodatd,
imi spune drept in faté: , Aveti HIV,
nu plangeti, mai aveti citiva ani”. Eu,
auzind cuvintele ei, am avut isterie.
Acum, insg, sunt consultatii pAnd

si dupd testare, este terapie si etapa
acceptarii este cu mult mai putin
dureroasa.

B Ce ati simtit atunci?
Groazd, ci nu voi vedea cum cresc

Am bocit aproximativ o luna... Acum,
iata, ma gdndesc — in acele vremuri
la Chisindu tratamentul era accesibil
de cétiva ani, de ce nu eram indreptati
acolo? Doar aveam dreptul. Unii aga
si nu au ajuns sa vada deschiderea
centrului nostru SIDA.

B cum ati povestit despre statutul
dvs. familiei, apropiatilor? V-a
fost frica?

copiii. Ma autocompdtimeam grozav...

Am povestit despre statutul meu dintr-
un singur motiv — credeam ca voi muri
si rudele trebuaiu sa aiba grija de copiii
mei. Acum as fi ficut altfel, atunci i-am
facut sé se nelinisteascd mult si sa-si
faca griji. Imi era frica, in acelasi timp,
de aceea ci in timpul primei ,,consultatii
la domiciliu” am fost instructatd cd
trebuie si dezinfectez cada din baie de
fiecare data dupi ce o utilizez si ca nu
trebuie si dau cuiva stergarele mele. Imi
era fricd ca oamenilor le va fi frica de
mine, pardon pentru tautologie.

I Ati reusit s va acceptati din
prima statututl?

Eu am avut mai mult noroc, in
comparatie cu altii: atunci, cu 13 ani
in urma, dupd o luna de bocete si
autocompdtimire, am ajuns intr-un
ONG unde am vézut oameni care
gindeau cu totul diferit de felul in care
gindeam eu, am aflat despre tratament
si, astfel, intr-o zi, trenul meu a urcat
din nou pe sine. Practic, intr-o singura
clipa totul s-a schimbat si in citeva luni
am abandonat studiile si am inceput sa
fac voluntariat in organizatie, apoi am
fost angajatd. Dupa alte citeva luni, s-a
deschis si institutia medicald.

B statutul v-a schimbat viata, cercul
de oameni apropiati?

Absolut. Prietenelor apropiate le-am
povestit deodati, adevarul e ca atunci
era un efort enorm pentru mine, pand la
lacrimi si un nod in gat. Acum, insa, pot
povesti si strainilor fara nicio dificul-
tate... De altfel, prietenii §i familia m-au
sustinut (desi, nu i-am anuntat pe toti
membrii familiei in acelasi timp). Ins4,
faptul ca am nimerit deodata intr-un
ONG a fost catalizatorul schimbarilor.
Informatia, oamenii... In sens ci, pani
a-mi afla statutul, invatam la Drept,
aveam careva planuri si intr-o clipa
totul s-a prébusit. A luat ceva timp,
péand am inteles ¢ nu e asa, dar si inte-
resul a disparut... Tot planific sa dau la
alta facultate, dar cu fiecare an, timpul
parca se comprima.

B stigma din jurul HIV v-a limitat
visele si scopurile?

Mai degrabi acestea s-au schimbat, au
devenit cu mult mai reale, deoarece
inainte nu eram sigurd de ceea ce
vreau cu adevarat. Si, daca, bundoard,
acum zece ani imi doream sa ajut
persoanele care traiesc cu HIV, acum
imi doresc sa schimb matricea care ii
face pe oameni sa se simtd inegali...

B Au fost situatii cAnd a trebuit
sa povestiti despre statutul dvs.,
dar n-ati putu s-o faceti?

Odata... Cu mult timp in urma, in
timpul vizitei la un chirurg. Am

avut un abces care trebuia inldturat.
Tineam minte o gramada de istorii,
despre refuzul asistentei medicale si
cunoasterea metodelor universlae

de preventie... Si atunci doctorul
intreabd: ,,Aveti boli rele?”. Si eu
behii ca o oita: ,Nu-uu”. Si acum imi
amintesc.

B Cat de des ajungeti si vorbiti
despre statutul dvs.? Care e cea
mai des intalnita reactie la cei
care afla cé sunteti HIV-pozitiva?

Des — si la consultatii, si la eveni-
mentele informative. Persoanelor
HIV-pozitive — le aduce usurare, in
timp ce persoanelor HIV-negative —
uimire. Uneori, cand, bundoara,

le faiceam teste la HIV celor care
povestesc ci nu se protejeaz si aleg
doar parteneri ,,curati”, ii intrebam
in ce categorie m-ar pune, dupa care
le spuneam cd am HIV de mai bine
de zece ani — iata in astfel de cazuri
reactia e amuzantd.

B Din experienta dvs., femeilor le
este mai greu sa traiasca cu HIV
sau, dimpotrivd, mai usor? V-ati
ciocnit de atitudini misogine, s-a
suprapus aceasta stigmei pe care
o trdieste o persoana cu HIV?

Femeia, in opinia mea, se ciocneste
mai des de discriminare, mécar de
aceea cd nimereste in maternitatea

FATA DE PE COPERTA
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noastra si alte institutii medicale.
Maternitatea noastrd e o ,fericire”
indoielnicd. Femeia se pregateste sa
devind mdmic3, insi acolo e atat de
stresant. Pentru cine nu e la curent:
acesta este un izolator, unde copiii
sunt tinuti separat, unde totul este
marcat, unde in carteld, la ,Boli eredi-
tare” e scris: ,HIV”. Si stiti, chiar si
unii dintre colegii mei care activeazi
in domeniul HIV, considera acestea o
normalitate. Un medic ginecolog, care
a participat la cercetirile desfasurate
de UNAIDS, spune ca HIV se
transmité prin vasul de toalet, alta
afirmd cd majoritatea copiilor se vor
naste infectati. E un cerc vicios. Iatd
la ce ma refeream, cAnd spuneam

cd vreau sa schimb matricea in care
ajunge o persoand care traieste cu
HIV. Doar stiinta si medicina ne-au
oferit posibilitatea sd avem o viata
implinitd, dar stereotipurile sunt in
continuare de neinvins. In privinta
misoginismului — acesta este cusut
in congstiinta noastra. $i lasd sd spund
cat vor — ca suntem din URSS si cd
drepturile femeilor este ceva ce ne
reprezintd — nu e adevérat. Acest
fapt este evident, dupa céte femei trec
prin violenti. In societatea unde , taci,
femeie, ziua ta e 8 martie” e conside-
ratd o gluma, despre egalitate nici nu
poate fi vorba.

I Ce sfat le-ati da femeilor, care au
aflat recent despre statutul lor
pozitiv?

E acceptabil si planga un timp, dar
mai departe trebuie sa construiasca o
relatie cu doctorul, si caute informatie
si sd inceapa sa comunice cu alte

femei care traiesc cu HIV. Prietenia,

ca i dragostea, nu se selecteaza in
dependenti de statutul HIV, dar
comunicarea cu femeile care au aceastd
experientd este de nepretuit. As spune
chiar ci inlocuieste o mie de carti...

B Cum ati descrie experienta dvs.
in activism, ca si femeie? Si
concret — in lupta cu stigma in
jurul HIV/SIDA?

Cred ca imi este greu si mi numesc
activistd. Probabil, primul pas serios
in sensul activismului a fost partici-
parea in proiectul fetelor deschise,
acea experientd mi-a demonstrat
mie insdmi ca fricile nu sunt reale,
noi singuri le invetdm si ne tinem

de ele. Initial, nu intelegeam pe deplin
amploarea proiectului, credeam ci va fi
ceva de dimensiuni mai mici, de genul
expozitiilor. Pe final, doar o singura
dati o prietend din copildrie m-a acuzat
de egoism, cd nu am grija de copiii mei,
care, potrivit ei, au de trdit in aceastd
lume. La inceput, recunosc, m-a atins,
dar, reflectind, am decis ca eu anume
la ei méd gandesc si vreau ca in lumea

in care ei vor trai, sa fie mai putine
prejudecati,

Lupta cu stigma nu este doar despre
exprimarea in fata publicului, dar si lucrul
individual cu fiecare femeie concreta: sa

0 ajuti sd se accepte, sa constientizeze
caavand HIV, ea e la fel de valoroasa,

nu e cu nimic mai rea (decét alte femei),
deoarece toate initial se considerd mai rele
decat femeile fard HIV.

De multi ani, practicim lucrul in grup
cu femeile care traiesc cu HIV, iar anul
acesta ne-a venit in ajutor un proiect
de mentorat, orientat spre lucrul cu
autostigmatizarea, cu fricile care nu ne
lasé si devenim mai fericite.

B Ce vi conduce in activitatea
dvs. de aparatoare a drepturilor
omului? Va doriti sa atingeti un
obiectiv specific?

De o importanta primara este necesi-
tatea identificarii unui drept incélcat §i a
inducerii unei decizii de schimbare. Or,
de cele mai dese ori cum se intimpla?
Omul are necesitatea sa vorbeasca si,

ca un observator exterior, eu pot izola
problema si ageza pe rafturi o posibila
solutie, dar, iatd, sa actioneze, de regula,
putini se decid, multe riman la etapa
»am vorbit si ajunge”.

. Cum credeti, ce ar putea sa
reduca stigma fata de HIV in tara
noastra? i ce ar ajuta la schim-

barea atitudunii fata de femeile
care traiesc cu HIV?

Legi care sa protejeze de la discri-
minare. Deocamdatd acestea nu
functioneazi. Mai multe fete deschise,
mai mult lucru cu tinerii, mai ales

cu viitorii medici, speranta e in ei, in
cunostintele lor moderne.

B Ce, din unghiul dvs. de vedere
feminim, lipseste in serviciile de
prevetie a HIV/SIDA?

Nu ajung programe calitative de
preventie pentru adolescenti. In timp
ce bietii mai cunosc cite ceva despre
prezervative, fetele, in general, nu sunt
invétate sa vorbeascid despre ele. Cand
tinerii si tinerele au inceput deja sa
practice relatii neprotejate, e tarziu sa
petreci careva programe. Péna a incepe
partea practicd, ei ar trebui sd cunoascd
despre prezervative, sarcind, infectii.

Si acestea nu trebuie sa fie niste lectii
singulare, ci stabile, fard ipocrizie. O
fata cu HIV imi povestea cum in cole-
giul ei s-a predat p lectie despre HIV,
la care li s-a spus ca daca s-au rénit,

sd toarne peste rana votka (desigur,
aceasta nu trebuie de ficut), dar, iatd,
despre sex si prezervative — nimic.

Aici ag mentiona si prevenirea
violentei impotriva fetelor. Progra-
mele sunt necesare si pentru baieti, ei
doar nu sunt de pe Marte, ei vid ce se
intampld in jurul lor, simt necesitatea
sd afle despre asta, dar habar nu au cui
sd se adreseze.

I Ati schimba ceva in trecutul
dvs., daca ar fi asa o posibilitate?
Daca da, de ce?

Da, e legat de relatia cu copiii mei. As
vrea sa fiu 0 mama mai buni pentru ei.

Motive pentru refuzul
de a primi PrEP si modalitati
de remediere a acestora

onform datelor unui

grup de cercetatori din

Canada, mai putin de

jumatate dintre persoa-

nele diagnosticate cu
ITS sau alti markeri de risc ai HIV au
fost de acord sa inceapa sa ia PrEP,
desi li s-au facut recomandari in
acest de catre angajatii din dome-
niul sanatatii, care ajuta persoanele
diagnosticate cu ITS, persoanele care
au relatii continue cu persoane HIV-
pozitive, precum si cele care au trecut
un curs de profilaxie post-expunere
la HIV (PEP).

In ciuda acoperirii largi, doar 48%
dintre respondenti au acceptat
propunerea de a incepe profilaxia
pre-expunere. Motivele refuzului,
de reguld, au inclus lipsa unui senti-
ment personal de risc HIV, lipsd de
interes pentru PrEP, increderea in
incapacitatea de a adera la adminis-
trarea medicamentelor si incerti-
tudinea cu privire la siguranta si
tolerabilitatea medicamentului.

»Multi pacienti nu s-au considerat

suficient de expusi la riscul de infectie
pentru a justifica luarea PrEP, in ciuda
factorilor de risc care s-au corelat cu
incidenta crescutd a infectiei cu HIV?,
au comentat autorii.

Aceastd constatare subliniaza nece-
sitatea unor cercetari suplimentare
cu privire la perceptiile persoanelor
din grupurile cu risc ridicat a HIV si
PrEP, precum si a faptului cum, cind
si de ce ei considerd necesara aceastd
interventie.

Dr. Patrick O’Byrne si colegii sdi

de la Universitatea din Ottawa au
sperat sé stabileascd daca angajatii

din domeniul sinétatii ar putea mari
nivelul acoperirii, oferind in mod activ
PrEP persoanelor care s-au adresat la
clinicile de tratament a ITS i au un
risc ridicat de infectie cu HIV.

Oamenii de stiintd au prezentat

date despre persoanele examinate

in perioada august 2018 — august
2019. Acestia au analizat informatiile
in legdtura cu criteriile de prescriere
a PrEP, nivelul de acceptare si, de

asemenea, au studiat anchetele
pacientilor care indica motivele
pentru care au respins ofertele de a
lua profilaxia.

PrEP a fost oferit activ persoanelor
care au fost diagnosticate cu sifilis,
gonoree rectald sau chlamydie,
precum si celor care au primit
anterior PEP sau au avut alti factori,
care indicd un risc ridicat de infectie
cu HIV.

Personalul medical a identificat 340
de persoane care corespund criteri-
ilor specificate. Aproape toti (98%)
erau barbati. Aproximativ un sfert
dintre ei nu au fost eligibili pentru
prescrierea PrEP din motive medi-
cale: de exemplu, unii dintre ei deja
erau HIV-pozitivi sau luau PrEP, iar
unii aveau probleme cu asigurarea
medical. In final, au rdmas 261 de
persoane, dintre care doar 48% au
acceptat indreptarea la PrEP.

Trei persoane, care au corespuns
criteriilor studiului, au fost ulterior
infectate cu HIV. Unul dintre ei
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arespins propunerea de a primi
PrEP de doua ori, dupa ce a fost
diagnosticat cu sifilis. Altul a
acceptat indreptarea, dupé diagnos-
ticul mai multor ITS, dar asa sinu a
inceput sd ia profilaxia.

Toti indivizii care au refuzat PrEP
erau bérbati si aveau o varstd medie
de 35 de ani. Frecventa acceptarii
recomandarilor a fost cea mai
scazutd in randul persoanelor
diagnosticate cu gonoree rectald /
chlamydie (30%) si cea mai mare - in
randul celor care, potrivit asisten-
telor medicale, au avut cel mai mare
risc de infectie cu HIV (55%).

,In pofida faptului c4 nivelul de
acceptare a fost sub 50%, totusi,
credem céd programul nostru a avut
succes, deoarece 124 de pacienti care
au decis sd inceapa profilaxia, deja
administreaza PrEP, scrie O’Byrne.
Aceste 124 de persoane nu au

solicitat anterior PrEP, dar au fost de
acord sd o ia dupa ce le-a fost propusa
de citre profesionistii medicali. [...]
In timpul cercetirilor noastre, au fost
prevenite 3-6 cazuri de infectie cu
HIV.”

Cel mai frecvent motiv pentru refuzul
PrEP a fost lipsa sentimentului de risc
de infectie cu HIV (42%). Majori-
tatea celor care au refuzat, aveau o
convingere puternica cd PrEP este
destinata persoanelor care practica sex
anal neprotejat cu mai multi parteneri
ocazionali. De exemplu, o persoana, in
ciuda detectarii sifilisului si a clamidiei
rectale, a spus: ,Nu ma simt in pericol.
Eunu suntcaei.”

Persoanele care au refuzat PrEP isi
considerau adesea nivelul de risc
actual ca fiind atipic, nerealizand fatul
ca comportamentul lor, dimpotriva,
justificd nevoia de PrEP.

Aproximativ un sfert dintre cei care
au refuzat profilaxia, au spus ci nu
sunt interesati sa o ia.

Al treilea motiv principal pentru
respingerea ofertei a fost evaluarea
incapacititii de a controla admi-
nistrarea PrEP (14%). Un barbat

a spus ca, inainte de a decide sa
faca un astfel de pas, el ,trebuie sa
restabileasca ordinea in viata lui”.
Oamenii au vorbit, de asemenea,
despre sdnitate mintala, planuri de
caldtorie si temeri cu privire la costul
tratamentului.

Ultimul motiv al refuzurilor a fost
perceptia negativa a PrEP, indeosebi
in privinta faptului ca administrarea
profilaxiei este ,daunétoare” sau
»toxica”. Unii oameni au fost, de
asemenea, ingrijorati ca altii (de
exemplu, angajatorul) ar afla despre
administrarea lor de PrEP si ii vor
considera ca fiind persoane cu
comportament riscant.

In final, cercetitorii au concluzionat
ca motivele pentru refuzul PrEP
»sunt legate de o viziune puternica
ca serviciile de prevenire a HIV sunt
un indicator al comportamentului
riscant. Acest fapt, de asemenea,
subliniaza perceptia raspandita a
»daunelor” medicamentelor pentru
HIV si a stigmei, asociate cu admi-
nistrarea lor”.

Intre timp, Potrivit lui O’Byrne si
colegilor sdi, adaptarea propunerii
PrEP la circumstantele individuale
poate creste semnificativ nivelul de
acoperire a acesteia.

Traducere: Dan Erugevschi
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Studiu:

persoanele
diagnosticate recent cu HIV, tind
sa se abtina de la relatii sexuale

s

ersoanele HIV-pozitive

se tem sd-si reinceapd

viata sexuala dupa ce

au fost diagnosticate.

Principalele motive ale
acestei abstinente sexuale sunt frica
de refuzul partenerului sexual si cea
de a transmite infectia altora.

Potrivit unui studiu realizat de un grup
international de cercetatori, persoa-
nele cu HIV se tem sa inceapa o viatd
sexuald dupd ce au fost diagnosticate,
ceea ce este asociat cu o fricd de a trans-
mite virusul si de a fi respinse, relateazi
Aidsmap, cu referire la o publicatie din
BMC Infectious Diseases.

Frica de a incepe o viatd sexuala, dupa
cum explicd oamenii de stiintd, duce

fie la abtinerea completa de la sex, fie la
utilizarea de bauturi alcoolice i droguri
in timpul contactului sexual. In baza
acestor descoperiri, cercetatorii au creat
un model pentru initierea activitatii
sexuale pentru persoanele diagnosticate
cu HIV. (schema p.20)

Unii participanti si unele partici-

pante au raportat ca, dupé diagnostic,
activitatea lor sexuald dimpotrivé a
crescut — ei au inceput sa facd sex
neprotejat cu alti parteneri, partenere
HIV pozitive, fapt care a devenit pentru
ei o experienta de ,eliberare”, lipsita de
frica de a se infecta cu HIV.

Studiul a fost realizat in doud clinici din
Sydney si in cadrul grupurilor comuni-
tare de sprijin. Chestionarul pregitit de

oamenii de stiinta a inclus informatii
demografice, precum si informatii
despre prezenta depresiei, tulburérilor
de anxietate si nesatisfactiei sexuale in
randul participantilor.

Studiul a implicat 19 barbati si 10
femei, a ciror varstd medie a fost

de 42 de ani. Termenul mediu al
diagnosticarii a constituit 10 ani. 37%
dintre participanti si participante au
fost casatoriti sau intr-o relatie stabila,
57% — celibatari. La 87% dintre
respondenti, incdrcitura virald a fost
nedetectabild.

Potrivit cercetatorilor, restabilirea
sanatoasa a relatiilor sexuale este
facilitata de acceptarea statutului de
catre partener, de sprijinul public si
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DIAGNOSIS

Timing of diagnosis:

Pre vs post combination therapy? T~

VIATA CU SEMNUL +

Level of
pre-existing fear of acquiring HIV

v

Temporary SHOCK (or for some: RELIEF)

}

SEXUAL SELF-IDENTITY

FEAR OF TRANSMISSION

FEAR OF REJECTION

v

SEXUAL INACTIVITY

(FOR MOST PEOPLE AT LEAST FOR SOME PERIOD

FACILITATORS SEXUAL (RE)ADJASTMENT

CONSEQUENCES OF MALADJUSTMENT

PARTNER
ACCEPTANCE

PEER SUPPORT

ACCURATE RISK
INFORMATION

HCP: FOCUS ON
SEXUAL WELLBEING
(not just risk)

AVOIDANCE
(of behaviours or emotions)

AVOIDANCE OF EMOTIONS
THROUGH DRUG USE

ABSTINANCE

profesional, precum si de disponi bili-
tatea informatiilor actuale cu privire
la principiul ,N=N” (incdrcatura
virald nedetectabild = imposibilitatea
transmiterii HIV).

Oamenii de stiintd noteazd, de
asemenea, ca schema pe care au
propus-o, poate fi util in lucrul cu
persoanele HIV-pozitive dupa stabi-
lirea diagnosticului. Ea poate asigura
un inceput sanatos al vietii sexuale

si o calitate mai buna a vietii pentru
persoanele care traiesc cu HIV.

Traducere: Dan Erusevschi

20 www.positivepeople. md

S-a aflat cine a fost
~pacientul londonez”

A

n martie 2019 medicii londo-
nezi au anuntat ca au tratat
pe cineva de HIV — acesta
era al doilea caz din lume de
tratament al virusului. Dupa
multe reflectii ,,pacientul londonez”,
asa cum era cunoscut, a anuntat
The New York Times ca vrea sa-si
descopere identitatea si sa-si spuna
povestea.

»Ma aflu intr-o situatie unica, unica
si foarte umilitoare”, - a spus el. ,,Dar
vreau sd fiu mesagerul sperantei”.

B Cineeste »pacientul londonez”?

»Pacientul londonez” se numeste
Adam Castillejo si are 40 de ani. El
s-a ndscut in Venezuela si locuieste
la Londra aproape 40 de ani.
Noutatea despre insanatosirea lui
Adam anul trecut a dat un impuls
spre cdutarea de noi cai de tratare
a HIV.

Singurul om care s-a tratat de
HIV cu 12 in urma, a fost Tmothy
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Ray Brown, cunoscut ca ,,pacientul
berlinez”. $ansele nu erau de partea lui
Adam, de aceea succesul lecuirii sale
i-a entuziasmat pe oamenii de stiinta,
care incepeau sd creada despre cazul
»pacientului berlinez” ca fiind o pura
intamplare.

B cind »pacientul londonez” s-a
infectat cu HIV?

Adam a fost diagnosticat cu HIV in
2003, cand avea doar 23 de ani. In
anii 1980-1990 diagnosticarea cu HIV
era privita ca o sentintd cu moartea

si anume in acest sens i-a fost adusa
noutatea i lui Adam Castillejo. ,Mi-a
fost foarte strasnic, aceasta veste m-a
traumatizat profund”, — a spus el.

Insi cand au apirut medicamente
antriretrovirale puternice, Adam a
putut sd-si mentind virusul intr-o
stare nedetectabild si sd ducd un mod
de viatd sandtos pana in anul 2011,
cand testele au aritat ca are cancer de
limfoma4, stadiul 4.

B Cum afost tratat?

Pe 13 mai 2016 lui Adam i s-a facut
transplant de maduvé osoasé pentru
tratarea cancerului. Scopul principal
al transplantului a fost inlocuirea
sistemului sdu imunitar si curdtarea
organismului de cancer. Insi dona-
torul de midduvi osoasa avea si o
mutatie, care blocheaza patrunderea
HIV in celule, astfel noul sistem
imunitar al lui Adam a devenit
rezistentd la HIV si i-a curétit corpul
de HIV.

Ultima datd Adam Castillejo a primit
un set de medicamente antiretrovi-
rale in octombrie 2017. Cu 17 luni
mai tarziu, in martie 2019, medicii
l-au anuntat ca s-au tratat de HIV.

I Poate aceasti metoda fi utilizati
pe larg in tratarea HIV?

Nu. Lecuirea lui Adam a fost doar o
dovadi a faptului ci tratarea infectiei
cu HIV este posibild. Transplantul
de miduva osoasi este o proceduri
riscanta si chiar in cazurile de HIV si
cancer, se recomanda si fie efectuata
doar in situatiile critice.

B Dece,pacientul londonez” a
decis sa vorbeasca?

Dupi spusele lui Adam, el a decis sa
se deschidé despre viata s-a privatd
lumii, pentru a deveni un far al
sperantei pentru oamenii care traiesc
cu HIV, dar si pentru cei care au
trecut prin transpalnt de organe.

Aceasti decizie nu a fost una usoara.
Pentru inceput el voia si-si dezvalui
identitatea in noiembrie 2019, dar a
amanat acest pas pentru cateva luni,
pentru a se pregati mai bine, din
punct de vedere moral si fizic.

»Eu nu vreau ca oamenii sa spund
»Esti un ales”, a spus Adam. ,Nu,
aceasta a fost o intamplare. Pur si
simplu am fost in locul potrivit si,
probabil, la timpul potrivit”.

. 9090 S
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50 de mii de cazuri noi de HIV
sunt inregistrate anual in randul
femeilor din Europa

>

n intreaga lume, mai multe
femei decat barbati traiesc
cu HIV; insa, potrivit
Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS), pe conti-
nentul european, anual cele mai
multe cazuri noi de HIV sunt depis-
tate de doua ori mai des la barbati
decit la femei, potrivit unui studiu
Eurosurveillance publicat recent.

Dr. Otilia Mord de la Centrul Euro-
pean pentru Prevenirea si Controlul
Bolilor, precum si colegii sai au
studiat caracteristicile demografice,
clinice si tendintele printre femeile
diagnosticate cu HIV in regiunea
europeand a OMS si au constatat cd
jumitate dintre ele au fost diagnosti-
cate cu intdrziere.

Cercetitorii §i cercetitoarele au
analizat toate diagnosticele HIV din
perioada 2009-2018 din 53 de tari din
regiunea europeand a OMS. In 2018 au
fost inregistrate 141 552 de diagnostice
HIV noi, iar mai mult de o treime
(35%) dintre acestea au fost in rindul
femeilor. Vérsta medie a femeilor la

stabilirea diagnosticului a fost de 37 de
ani. Majoritatea femeilor diagnosticate
aveau intre 30 si 49 de ani.

Din cele aproape 50.000 de diagnos-
tice noi ale femeilor in 2018, majori-
tatea (86%) au fost in subregiunea de
est (inclusiv Rusia si tarile din Asia
Centrald), 12% si 2% fiind in subregiu-
nile de vest si, respectiv, centrale.

In acelasi an, conform rapoartelor,
92% dintre femei s-au infectat cu HIV
in urma unui contact heterosexual, in
timp ce transmiterea prin intermediul
drogurilor injectabile a fost de 7%.

In subregiuni au existat diferente de
tendinte in diagnosticarea HIV intre anii
2009 si 2018. Incidenta noilor diagnos-
tice HIV a scazut in Occident, in special
in randul femeilor migrante. In schimb,
diagnosticele noi au crescut in centru

si est, in general datoritd transmiterii
heterosexuale. In ultimul deceniu, s-au
observat tendinte similare la barbatii din
aceleasi regiuni.

Au fost notate diferente regionale in
proportia de diagnosticéri pe care le-au

avut migrantii: 71% in vest, 27% in
centru si 1% in est.

Pe tot continentul, 54% dintre femei
au fost diagnosticate cu intarziere (cu
un numir de CD4 sub 350). Femeile
in varstd aveau un risc mai mare de
diagnostic tardiv. Statutul de migranta
nu a fost asociat, insd, cu un diagnostic
tardiv.

Cercetatorii subliniazd importanta de
a oferi femeilor in vérsta consiliere in
domeniul sinatatii sexuale si acces la
testarea HIV, avand in vedere factorii
de gen din diferite institutii medicale.

Ei adaugi: ,Adunarea de informatii
mai detaliate despre caracteristicile
socio-demografice, comportamentul
si caracteristicile partenerilor pentru
femeile care au fost diagnosticate
recent cu HIV, vor ajuta la caracte-
rizarea mai precisd a femeilor, care
sunt cele mai vulnerabile la HIV si vor
informa despre masurile de prevenire,
inclusiv vizarea in special a femeilor
care au nevoie de profilaxie pre-expu-
nere (PrEP).”

Traducere: Dan Erusevschi

Proiectu[ Elrc\algresiv
a vaccinului Hi
dar inca exista speranta

a esuat,
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VTN 702, un vaccin

care a fost in faza

studiilor clinice

in ultimii ani, a

fost unul dintre
cele mai promitétoare tratamente
pentru HIV. Dar asteptirile nu au
fost satisfacute, deoarece vaccinul nu
a aratat in cele din urma rezultatele
presupuse. Acum oamenii de stiinta
s-au intors la alte cercetari si testéri
ale vaccinului HIV.

»Sperdm ca vor exista progrese dupa
un astfel de test de performanta”,

a declarat Mark Feinberg, CEO si
presedinte al Initiativei Internationale
a vaccinului impotriva SIDA, care

nu a participat la studiu. ,,Dar multi
oameni probabil nu au fost prea
surprinsi de esec, deoarece sarcina [de
a crea un vaccin anti-HIV] este atat de

s

complicatd”.
Oamenii de stiintd au vazut pentru
prima datd o raza de speranta in

privinta HVTN 702, cu mai bine de
un deceniu in urma. Intr-un studiu

inovator din 2009 asupra unei versiuni
anterioare a vaccinului, cercetétorii au
ardtat pentru prima oara cd un vaccin
ar putea preveni infectia cu HIV. Insi
rezultatele unei testdri din Thailanda

au fost modeste; vaccinul a fost eficient
in prevenirea HIV la doar 31% din cei
peste 16.000 de participanti la studiu. In
pofida acestui fapt, potrivit Organizatiei
Mondiale a Sénatitii majoritatea vacci-
nérilor de rutina la copii sunt eficiente
pentru cel putin 85%.

Echipa a inregistrat 5 407 bérbati si
femei active sexual din Africa de Sud
cu varsta cuprinsa intre 18 si 35 de
ani. Nimeni nu a avut HIV, dar au
trdit cu totii in comunitati, unde HIV
era rdspandit. Apoi, voluntarii au fost
repartizati aleatoriu la un regim de
vaccinare, alcituit dintr-o serie de sase
injectii — sau un placebo.

In ciuda eforturilor lor, 129 de
participanti care au primit vaccinul s-au
infectat cu HIV dupa doi ani, in timp

ce 123 de participanti au facut parte din
participantii care au primit un placebo.

Oamenii de stiinta au ajuns la
concluzia ci vaccinul nu impiedicé
infectarea cu HIV, dar nici nu creste
sansele de imbolnavire.

»[Aceasta duce] la aparitia virusilor
care nu sunt identici intre ei”, spune
Feinberg. “Acest lucru inseamna cé
fiecare persoand infectata cu HIV

are o diversitate geneticd enorma”.
Anticorpii creati de sistemul imunitar
pentru a lupta impotriva virusului nu
pot tine pasul cu mutatiile si nu sunt
capabili sa lupte cu HIV.

Vaccinul anti-HIV se confrunta cu
aceeasi problema: acesta trebuie s
initieze crearea de anticorpi, care pot
combate toate variatiile si subtipurile
de HIV. De asemenea, ar trebui sa
aibd un efect de durata.

Testele si dezvoltarea vaccinurilor,
care incearca sa corespunda acestor
standarde, continua s fie efectuate la
nivel mondial.

Traducere: Dan Erusevschi
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Statutul HIV nu influnteaza
riscul de infectare cu COVID-19

zbucnirea pandemiei
COVID-19 in doar cateva
luni a afectat viata a miliarde
de oameni. Intre timp, datele
prezentate la Conferinta
despre Retrovirusuri si Infectii
Oportuniste (CROI 2020), nu ofera
nicio dovada in favoarea faptului
cé ar exista vreo legatura intre
statutul HIV al pacientului, riscul de
infectare cu COVID-19 si severitatea
bolii.

In cadrul unei sesiuni speciale
organizate de CROI 2020, au fost
prezentate datele ale unui singur caz
de spitalizare a unei persoane care
traieste cu HIV si are diabet, care

a luat lopinavir/ritonavir si care,
ulterior, s-a tratat.

Decurgerea bolii la pacient a fost
una obisnuitd. Din simptome, le-a

avut pe cele mai raspandite in cazul
COVID-19: temperaturi ridicata si
tuse seacd.

Rezultatele sunt, incontestabil, incu-
rajatoare.

Cu toate acestea, in ciuda dovezilor
lipsei unei legaturi dintre statutul HIV
al unei persoane si riscul de infectie
cu noul coronavirus, epidemiologii de
frunte, pentru a se reasigura, clasificd
persoanele cu imunodeficienti ca fiind
un grup cu risc crescut. $i, in special,
pe cei de peste 60 de ani sau cu un
nivel scizut de CD4 si cu un nivel
ridicat de incdrcétura virala.

O serie de agentii internationale §i
asociatii specializate in HIV/SIDA,
laolalta cu marii experti, indeamna
persoanele care traiesc cu HIV sa
urmeze recomadarile nationale ce tin

de preventia si tratarea coronaviru-
sului COVID-19 si, de asemenea, si
urmeaza un sir de rguli simple:

« Si-si spele mai des méinile;

« Sa evite contactul apropiat cu
oamenii care prezintd simptomele
bolii;

« Sase vaccineze cu regularitate
(in primul rand, impotriva gripei si
pneumococului);

o Sa aibd rezerve suficiente de
preparate antiretrovirale (pentru o
lund);

« Salimiteze contactele si depla-
sérile;

« Sd mentind comunicarea la
distantd cu persoanele apropiate.
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Omul potrivit la locul potrivit —
Ina Vutcariov

mul potrivit la locul

potrivit este ceea ce o

descrie cel mai bine

pe Ina Vutcariov,

sefa Sectiei Activitati
pentru persoanele aflate in conflict
cu legea. Ce o mai descrie pe aceastd
femeie plina de curaj si cu un sens al
dreptatii extrem de acut, este incre-
derea ca ceea ce face are sens, chiar
dacd uneori activitatea ei pare mai
degraba o transpunere in viata reala
a drumului facut de Don Quijote
pentru a lupta cu morile vant. Ina,
insa, contina sé creada. Cel putin,
in ceea ca fiecare om, indiferent de
trecutul lui, are dreptul la o sansa
pentru o viatd mai buna.

B Ina, haisa incepem cu...
inceputul. Cum Ina Vutcariov,
o femeie de 32 de ani, a ajuns sa
lucreze in sistemul penitenciar
si sa si petreacd, in general, mult
timp dupa zidurile penitencia-
relor, dedicindu-se in intregime
lucrului?

Eu din copildrie am fost atrasa de
mecanismul functiondrii mintii

infractionale. Era perioada anilor 90,
cand foarte mult se vorbea despre
penitenciare, despre criminali, despre
banditism. In acea perioads, subiectul
se promova intens — la televiziune, prin
filme si eu, fiind copil, priveam, eram
curioasd. Tin minte, m-a impresionat
mult un film despre un criminal, unde
era si un personaj psiholog care lucra
cu acel criminal, provocandu-l, in cele
din urmd, si-si asume vina. Atunci am
inteles cd mi-as dori si eu s am o astfel
de posibilitate, sa lucrez cu oamenii,

ca ei s poatd accepta realitatea in care
se afld si s-o poatd schimba, daca este
posibil, si, chiar daca isi platesc vina, s-0
plateasca corect, ca asta sa aiba sens - si
pentru societate, si pentru victimele
lor, pentru toatd lumea. Ca urmare,

am decis sd imi continui studiile la
psihologie si sa urmez apoi aceasta
sferd de activitate. La inceput am facut
psihologie generala, ca toatd lumea,
apoi psihologie clinica. Eram destul

de departe de psihologia penitenciara
sau criminologie, dar dupé facultate
am gdsit un anunt de angajare intr-un
centru de reintegrare pentru detinuti.
Siiatd aga, acum 12 ani, am inceput s
merg prin penitenciare.

B in societatea noastri exista
unele asteptari fata de femei.
Bunioard, parintii isi doresc o
anumita viata pentru fiicele lor,
un anumit viitor, care arareori
se intampla sa aiba vreo legatura
cu viata duri a penitenciarelor.
Cum a fost in familia ta?

Périntii mei intotdeauna au fost si
sunt foarte toleranti. Sunt deschisi

la minte in acest sens. Intotdeauna
mi-au arédtat un astfel de model de
comportament. C, de fapt, oamenii
care gresesc in viata, trebuie ajutati,
sustinuti. Noi avem si un vecin, fost
detinut, pe care tata l-a angajat. Face
parte din cultura familiei noastre, 3,
ma rog, nu e nimic stragnic, acolo sunt
tot aceiasi oameni, ca si aici. Niciodatd
nu am avut atitudinea asta, cd nu ar

fi de mine, cd nu ar trebui si lucrez
acolo pentru cd nu stiu ce... Familia
mea era ok cu alegerea mea, nimeni
n-a vazut nicio problema si, probabil,
nici eu nu am vézut nicio problema,
pentru ci asa am fost educat.

B Cum te-ai intalnit cu viata din
penitenciare?
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Prima datd am mers la Rusca, la
penitenciarul de femei. Am dus in
vizita copiii la mamele lor aflate in
detentie. Erau vreo 20 de copii pe care
i-am gasit de prin scolile-internat,
care nu gi-au vizut mamele 5 ani,
care 7 ani. Erau niste copii batuti de
soartd, sirmani, i-am adunat si i-am
dus la penitenciar. Ei se imbratisau
si plangeau, si eu plangeam intr-un
colt, de mé pripadeam. Atunci mi
gandeam ca nu voi putea lucra acolo,
a fost prea emotionant, mi-a fost
foarte greu si depasesc acele trairi,
gandurile, cat este de dureros pentru
un parinte sd nu-si vada copii si, in
general, toate despirtirile, pierderea
libertétii... Apoi am inceput s lucrez
cu penitenciarul nr. 4 — Cricova,
penitenciar de bérbati. Specificul era
deja un pic altul.

B Ce ficeai la penitenciarul de la
Cricova?

Faceam consiliere psihologica, ficeam
ghidare sociala dupi eliberare, ii
ajutam la diferite etape ale vietii,
faceam traininguri pe schimbare
comportamentala.

I Care era atitudinea detinutilor
fata de tine, tu fiind tinara
specialista? Aveau incredere?
Si, in general, cu te-ai impus
ca profesionista in astfel de
conditii?

Primul mesaj pe care il transmit
detinuti este un un soi de flirt,
impreunad cu o atitudine de genul: ,Ei,
ai trait si tu trei ani in cruce si ai venit
sd ne inveti”, ca mai apoi, ca si oricare
alti oameni, ei reactioneaza la niste
lucruri care sunt sincere — interesul
de a-i ajuta, de a-i sustine, de a nu-i
judeca, de a-i accepta neconditionat,
de ale fi alaturi cdnd intdmpina
greutati, de a-i intelege. Trecea un pic
de timp si ei intelegeau cd, de fapt,
omul dsta are suficient de oferit, chiar
daci nu aveam experientd, nu stiam
prea multe despre lumea lor si viata
lor, dar voiam sincer sa-i ajut si asta ii
determina sa depédseascd neincrederea
lor fata de mine, ca fatd de femeie si
specialistd tandrd.

I Cum lucrai atunci cu detinutii?
Ce inseamna consiliere psiholo-
gicé pentru detinuti?

De fapt, ei erau inclusi intr-un program
de schimbare comportamentala.
Veneau la o sedinta de grup, care

dura in jur de trei luni. Saéptaménal ne
intdlneam §i lucram. Era un program
foarte bun, ficut de colegii nostri din
Roménia, privind reducerea comporta-
mentului infractional. Respectiv, baietii
nimereau in acest program si puteau
utiliza si alte servicii, cum ar fi consili-
erea pe diferite probleme. Majoritatea
veneau cu trairi legate de familiile lor,
de pierderea sensului, de stresul legat
de inceperea detentiei in penitenciar
sau cel legat de eliberare. Uneori veneau
doar pentru a povesti despre o anumitd
situatie cu care nu erau de acord, s
vorbeasca despre anumite stari, despre
care nu ar putea vorbi cu alti detinuti
sau cu administratia penitenciarului.
Foarte multi detinuti se adresau pentru
sustinere sociald — aveau nevoie de
suport pentru documentare, asistenta
dupa eliberare, ajutor la ciutarea unui
loc de muncé. Nu faceam doar psiho-
logie cu ei, eram Case Manager. Luam
si dejghiocam toate problemele care
apareau pe parcursul detentiei.

B Muncatain penitenciar avea
vreun efect asupra vietii tale
dincolo de zidurile lui? Ai avut
nevoie de mult timp, ca sé te adap-
tezi sau ai intrat mai degraba usor
in acest sistem?

Prima perioada plangeam mult si des.
La fiecare istorie, la fiecare situatie.
Pentru ci in fata ochilor ti se desfasoard
foarte multe drame si vezi ca lumea este
un loc foarte nesigur si multe lucruri
sunt incorecte, nedrepte, si, in acelasi
timp, realizezi cd nu poti face nimic
pentru a schimba ceva. Apoi a urmat
perioada in care am devenit foarte
impietrita emotional. ,,Ok, ai probleme.
Si ce ce? Toate lumea le are. Nu esti tu
buricul pamantului.” Ins3, cu timpul
am invatat anumite mecanisme ca sa-mi
péstrez umanitatea si s pot fi receptiva
la durerea altui om, dar, in acelasi timp,
sd nu fiu co-dependenti de situatie, si
nu-mi asum mai mult decat as putea

sd ajut, sd nu ma transform intr-un
Dumnezeu, care o si faca dreptate la
toatd lumea. Cu timpul apare profesi-
onalismul, cind inveti sa faci diferenta
intre lucrurile pe care le poti schimba

si lucrurile pe care nu le poti schimba.
Am invitat asta in timpul lucrului cu
oamenii si acum ii invat asta, la randul

meu, pe oameni. Lumea e nedreapti,
dar tu poti face in aceasta lume foarte
multe, insd, nu totul. Trebuie sa inveti
sd intelegi aceste limite.

B Faptul ci tu comunici de atatia
ani, intr-un mod constant, cu
persoane care se afla in detentie,
ti-a modelat cumva caracterul?

Da. Foarte tare. De multe ori realizez
céd in lumea normald, in lumea reala,
toate problemele cu care vin oamenii,
toate situatiile prin care trec, mi se
par mai putin importante. lata, de
exemplu, sd vind un beneficiar la mine
sau un potential client din randul
oamenilor obisnuiti, cu probleme
obisnuite, pentru mine ele vor parea
foarte nesemnificative, in raport cu
alte situatii de viatd in care se afld

alti oameni. Contactul continuu cu
suferinta si durerea umand, adusa

la extremd, te face foarte rigid la
lucrurile normale §i nu mai percepi
viata normala ca pe una importanta.
»Da, bine, aveti voi probleme, dar

nu stiti ce probleme au oamenii de
acolo”, in aga fel. Ma confrunt cu ceea
ce imi este foarte greu si comunic cu
oamenii care a interese cu mult mai
pamantesti, cu mult mai normale.

E destul de dureros pentru mine,
deoarece nu am investit in partea asta
de personalitate, foarte mult m-am
dedicat lucrului. Dar lucrez acum la
partea asta.

B Ai simtit vreodati ci ai parte de
un alt fel de comportament din
partea detinutilor, din cauza ca
esti femeie? A existat vreodata
diferenta de atitudine — poate
te-au respectat mai mult doar de
aceea ci esti femeie sau, dimpo-
triva, ti-au aratat mai putin
respect, de aceea ca esti femeie?

Mai multa caldurd emotionald
primesc anume de la femeile aflate
in detentie si faptul ca sunt femeie,
mi face sd fiu mai apropiata de ele.
Ele au o atitudine libera, degajata in
prezenta mea. Le simt increderea.
Din partea béarbatilor detinuti simt
respect si o atitudine bazata pe faptul
ca este o diferenta de gen intre noi

si toti au surori, mame, sotii, pe care
le respecta si le iubesc, dar au fost
situatii cAnd faptul cd sunt femeie nu
a influentat nici intr-un fel si daca
omul a vrut sa-si expuna pérerea,
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indiferent de cine sunt eu, cum sunt
eu, a ficut-o.

B Care a fost cazul, situatia din
cariera ta din sistemul peniten-
ciar, care te-a marcat in mod
special?

Pe mine foarte mult ma impresio-
neaza oamenii care, indiferent de
situatie, pot sa-si pastreze demnitatea
umand. Pentru mine aceasta este

un criteriu de putere sufleteasca de
nepretuit. Eroii mei au fost intot-
deauna oamenii care nu s-au pierdut.
De exemplu, Nelson Mandela. Eu

nu stiu, daca as putea asa. Pe mine
ma inspira astfel de istorii. Am avut
odatd un caz... Un tanar, pe timpuri,
detinut, lucrénd din penitenciar,

isi acumula salariile pe contul sdu
personal. Intr-o zi a scris o scrisoare
unei organizatii care lucra cu copii
cu dizabilitati. Organizatia, la randul
sdu, m-a contactat pe mine, eu cindva
lucrasem cu ei, si mi-au spus cd au o
situatie si nu stiu cum sd reactioneze
la ea, dacd asta e legal, in general.
Atunci am aflat cé acel detinut le-a
scris cd vrea sa le doneze bani. Ca
urmare, le-am ficut legitur, intre
timp le-am explicat cd detinutii au
dreptul sa doneze, ci ei lucreaza si au
salarii. Apoi organizatia respectivd i-a
invitat pe detinuti s le faca o vizita,
ceea ce s-a intdmplat in scurt timp.
Pentru mine acest caz a avut o insem-
nitate mare. In penitenciare oamenii
cel mai des consuma si atunci cind
oferd, si ofera neconditionat, e foarte
emotionant.

B Aiavut situatii in care te
gandeai sa pui punct activitatii
in penitenciare?

Foarte des. Sunt probabil asa perioade
de crizd in viata profesionala a
oricdrui om — cénd te epuizezi, cand
obosesti, cand intelegi ca faci foarte
putin in raport cu problemele care
existd, si intelegi cat de neinsemnate
sunt eforturile constante pe care le
depui si, de fapt, tot sensul, toatd misi-
unea vietii tale se reduce la a schimba
foarte putine, ca si cum ai construi
toatad viata o casa, care incontinuu s-ar
deteriora si asta e destul de traumati-
zant. Dar, in acelasi timp, daca incerci
si masori in altceva — da, tu faci
foarte putin pentru un intreg sistem,
pentru o statistica, dar,

in acelasi timp, faci foarte mult pentru
vietile oamenilor. Un om doi, sapte,
noud, zece, o sutd — in viata lor am
avut influenta pozitivd. I-am ajutat altfel
sd vadd lucrurile, ceva si schimbe, ceva
sd facd, sd-si schimbe anumite modele
de comportament, i-am sustinut la
anumite etape cand erau singuri si
neprotejati de nimeni. Si, iata, in vietile
lor rezultatul este vizibil si eu prin asta
mdsor munca mea. Acesti oameni azi
imi sunt colegi, prieteni, oameni care
au ajuns, la randul lor, sd ma sustina pe
mine, care ma sund si ma intreabd cum
imi merge, dacd am nevoie de ajutor.
Si asta foarte mult conteaza intr-o acti-
vitate in care este foarte greu si masori
impactul pe care-1 ai, dar, ca si oricare
om, vrei s ai impact.

B cum supravietuiesti intr-un
penitenciar, in Moldova? Cum
supravietuieste un detinut, in
comparatie cu o detinuta? Exista
diferente de viata in penitenciar
pentru femei si pentru béarbati?

In linii generale, penitenciarele

devin structuri tot mai orientate spre
misiunea lor de baza — ca oamenii sa
se intoarca in societate si sa nu mai
recidiveze. Ei se straduiesc sa creeze
tot mai multe oportunitati pentru
programe, pentru dezvoltare, pentru
munci. Problema insa, e ci eforturile
doar a penitenciarelor nu sunt sufi-
ciente — li se alocd putine resurse, in
plus mostenirea pe care le-a lasat-o
perioada sovietica este grea — totul

e distrus, ruinat, iar ei trebuie si
mentina aceste constructii, in timp ce
totul ar trebui demolat si construit de
la zero. Toatd munca de mentinere

a unor structuri care nu mai sunt
functionale, ia foarte mult efort. De
aceea, penitenciarele se indreapta
acum spre societatea civild si solicita
deschis ajutor, dar si spre sectorul
business. La aceastd etapd ei sunt gata
sd le ofere spatii de producere si fortd
de munca. Deja exista o deschidere si
o pregitire, ca penitenciarul sa devina
altceva decét pur si simplu patru
pereti cu gratii si cu sairma ghimpata.
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I Cat este de pregitita societatea
noastra si accepte astfel de
schimbiri si sa accepte gandul
ca penitenciarul nu mai este un
loc, cum spui tu, cu patru pereti
si gratii, ci o etapd din viata
unor oameni, care au comis
infractiuni, o etapa prin care
trebuie sa treaca si, la modul
ideal, sa se reintegreze in socie-
tate?

Detinutii sunt una dintre cele mai
discriminate categorii sociale la noi.
Si asta intr-o societate unde, practic,
in fiecare a doua familie gésesti cate
0 persoana care a fost cAndva in
detentie. E foarte ciudat. Oamenii,
insd, sunt diferiti. Sunt oamenii culti,
care inteleg ca detinutii sau fostii
detinuti fac parte din comunitate. El
este vecinul meu si e ok. Sunt, insa,
si oameni pentru care - atat timp cat
problema detinutilor nu-i atinge in
mod direct — ea fie nu exista, fie e
perceputd negativ. Vreau, totusi, sd
cred cd situatia este cu mult mai buna
decét era acum 10 ani. Observ ci tot
mai multi oameni, inclusiv potentiali
angajatori, sunt mai deschisi spre a
angaja fosti detinuti. Mai mult decat
att - sunt angajatori care ar dori sa
vind in penitenciare si sa angajeze pe
loc, deoarece se confrunti cu lipsa
fortei de muncd. Dar dincolo de

asta, faptul ca o persoana a savarsit

o infractiune, a platit pentru asta

si a revenit in societate, e libera, cu
drepturi egale, cum ar putea sd ma

afecteze? Ca el iardsi ar putea savarsi
aceeasi infractiune? Ca sunt in zona de
risc? Care ar fi problema?

B Sstatisticile arati ci peste 50 la suta
din fostii detinuti, recidiveaza.
Care sunt motivele acestei rate
atat de ridicate de recidiva?

Primul motiv ar fi cd persoanele aflate
in detentie nu sunt pregatite pentru
libertate, pentru un mod de viatd proso-
cial. De aceea, programele din peniten-
ciare ar trebui sd puna mai mult accent
pe pregatirea de viata reala. Pe de alta
parte, haideti s ne imaginam ci peni-
tenciarele ar dezvolta niste programe de
reintegrare sociala ideale, unde detinutii
si-ar dezvolta abilitati extraordinare, dar
daca omul a stat 10 ani in penitenciar

si nu are pe nimeni in libertate — nu
are unde trii, nu are studii, nu are loc
de munca si el iese in afara peniten-
ciarului, incotro el o apucd? Daca pe
acest om nu are cine si-1 ajute, el va trai
o zi-doud la centrul de plasament de

pe strada Haltei sau intr-un centru de
triere, intre timp, se va decept,iona, va
incerca sa caute de lucru si, probabil,

se va ciocni cu reticenta sau isi va gasi
prieteni care vor fi mai puternici decat
dorinta sa de a trai o viatd decentd si
atunci el nimereste intr-o zona de mare
risc. Mai ales, dacd este consumator de
droguri sau de alcool; mai ales, dacd nu
e la prima condamnare; mai ales, daca

a fost condamnat de foarte tnar si nu
cunoaste regulile unei societati. Toate
acestea creeaza niste dificultati foarte
mari si el automat se va intoarce la acel

model care ii este clar, cunoscut si in
care el se simte, cit de cit, om.

B Unde trebuie si se adreseze
tinerii specialisti, bunaoara
psihologii, care isi doresc sa
lucreze cu persoanele aflate in
detentie?

In primul rand la Administratia
Nationala a Penitenciarelor, care

este organul abilitat sa raspunda de
toate penitenciarele si, respectiv, de
angajari, de tot ce tine de integrarea
tinerilor specialisti, in plus, ei iau §i
studenti la practici, organizeazi vizite
pentru studenti in penitenciare. Din
céate urmdresc pagina lor de Facebook,
intotdeauna sunt in cautare de cadre.
$i, desigur, cd se pot adresa si in
ONGe-urile de profil.

B 1na, unde te vezi in viitor?
Lucrand, in continuare, cu
detinutii?

E cert ca deocamdatd nu ma vad
nicéieri in alta parte, dar as vrea si
fac mai multe. As vrea ca activitatea
mea sa se reducd nu doar la activitatea
din penitenciar, dar sa ajungem sa
implementdm la nivel de organizatie
sistemul ,,Half Way Home”, sa oferim
un spectru intreg de servicii, ca sa
putem ghida mai usor oamenii citre
procesul de reintegrare. Imi doresc o
continuitate logicd, sa fiu cu ei §i in
penitenciar, dar si la etapa eliberarii.
Sa fiu parte din viata lor si dincolo de
penitenciar.

VIATA DUPA GRATII
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»Acum, am mai primit

O sansa sa imi construiesc

un viitor luminos si

intentionez sa o folosesc”

iata in detentie lasa

urme adanci in

personalitatea unui

om. Urme, care, daca

nu exista nimeni
pentru a te ajuta sa le gestionezi, iti
deformeaza calea spre o reintegrare
reusitd in societate. Eroul nostru,
Dan, aflat acum in detentie, a gasit,
insa, si motivatie, si resurse interi-
oare sa urmeze calea spre o altfel
de viata in libertate. Si toate acestea
cu sustinerea Comunititii Terapeu-
tice ,,Catharsis” de la Penitenciarul
nr. 9 — Pruncul.

. Dan, care e povestea ta?

Daci viata mea ar fi o carte, s-ar numi
»Rollercoaster sau Rai si iad in timpul
vietii” si s-ar incadra in genul drama-
aventurd. Dupd cum sugereaza titlul,
povestea mea are foarte multe ascen-
siuni si coborasuri, este prea ampla ca
sd o relatez acum, dar important este
faptul ca ea are happy end. Am fost
binecuvantat sa ma nasc intr-o familie
extraordinard, cu parinti minunati si
o educatie foarte buna, sa fac studii
calitative, sa am parte de prieteni
adevarati si sd fiu inzestrat cu anumite
talente si capacitati. Eram o persoand
veseld, prietenoasd, comunicabila... un
adevarat amator de viata.

Totul arita foarte promititor, ins, la o
varstd fragedd, la o anumiti intersectie
din viata mea, am ales ,,idoli” gresiti si
am inceput sd admir lucruri distructive,
care m-au orientat spre un mod infrac-
tional de viata si consumul de droguri.
Dorinta de a fi parte a unui anumit
grup, de a avea 0 anumitd imagine, m-a
determinat sd continui si sd avansez in
activitatea infractionald, care, in cazul
meu, era inseparabila de droguri. La
varsta de 19 ani circumstantele m-au
adus in Marea Britanie, unde am primit
o experientd unica de viatd, dar si o
dependenti terifiantd de droguri, care
m-a urmdrit pretutindeni de atunci.
Céand am revenit in patrie, am absolvit
studiile in Drept si am inceput activi-
tatea mea profesionald, care a fost foarte
divers3, incepand cu merchendiser,
manager, operator de emisie, terminind
cu content manager si webmaster. Dar,
in orice etapd a vietii mele, totul era axat
pe droguri. Asta, in final, m-a intors la
un consum sever $i un mod infractional
de viatd si, eventual, la detentia mea din
prezent.

Acum, am mai primit o sansa sd imi
construiesc un viitor luminos si intenti-
onez s o folosesc, stiu cine sunt, ce este
cu adevérat important pentru mine, ce
vreau de la viata si ce-i pot oferi si eu,

la rondul meu. Nu am regrete, ci doar
lectii invétate, adevéruri constienti-
zate §i o misiune de indeplinit. Sunt o
persoana fericitd, fiindcd am mult mai
mult decat am meritat. Uitindu-ma
inapoi, inteleg cat de mult a facut
Bunul Dumnezeu pentru mine, a venit
timpul sa ma revansez.

I Pelingi faptul ci esti detinut al
Penitenciarului N9-Pruncul, ce
altceva te caracterizeaza in acest
moment al vietii?

Detentia mea este doar circumstanta
de care am avut nevoie pentru a

opri modul haotic de viatg, pe care

il duceam, a analiza viata mea si a
identifica resursele interioare pentru a
schimba directia. Ea mai este si pretul
pe care il platesc pentru greselile din
trecut. Nimic mai mult din tot ce se
refera la detentie sau penitenciar nu
ma caracterizeazd. Aflarea mea in
penitenciar nu avea de oferit nimic
pentru mine, eu doar supravietuiam
intr-o lume cu alte legi si ideologii.
Detentia mea a capatat un sens deplin
din momentul in care am nimerit in
Comunitatea Terapeutica. Aici este
mediul perfect pentru a face o ,,cura-
tenie generald” a lumii interioare, a
identifica principiile si valorile, care
ma vor ghida in viatd si a formula

un plan de actiuni pentru eliberare.
La moment privesc spre viitor cu
entuziasm, invat, lucrez, ma dezvolt,
md impart cu experienta si ii ajut pe
semenii mei, am realizari si perspec-
tive foarte frumoase.

B Esti unul din rezidentii
Comunitatii Terapeutice
»Catharsis”, cum ai ajuns acolo?

Cunosc A.O. ,Initiativa Pozitivd”

din anul 2011, c4nd se numea “Viata
Noud”. Atunci am apelat la ajutorul
organizatiei pentru a trece un program
de reabilitare in Comunitatea Terapeu-
ticd din Anenii-Noi. Cu pérere de rau,
aceasta incercare a esuat §i peste scurt
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timp dupd terminarea programului,
m-am intors la consum. Indiferent de
recidiva, am perceput reabilitarea in
comunitatea terapeuticd ca o experi-
entd foarte utild.

Eu imi ispdseam deja pedeapsa aici,
in Penitenciarul Nr.9, cAnd am aflat
de initierea Comunitétii Terapeutice
»Catharsis” in incinta penitencia-
rului. Desi m-am bucurat nespus de
mult si am perceput aceasta ca cel
mai bun lucru care s-a intimplat in
istoria sistemului penitenciar din
Moldova, initial am ezitat s ma
alatur comunitatii. Am ezitat, fiindca,
voiam eu sau nu, ficeam parte din
subcultura criminald a penitencia-
rului, care nu saluta asa fenomene.
Oricum, undeva in subconstient a
fost plantata aceastd saméanta si aceste
ganduri ma frecventau tot mai des.
Nu este un secret ci drogurile sunt
disponibile si in penitenciare, acest
viciu cu timpul devenind o problema
si aici. Simteam ca trebuie sa fac acest
pas si sa ma aldtur comunitatii, dar
frica, prejudecitile si consumul de
droguri erau o bariera de neinvins
pentru mine. Factorul decisiv 1-a

avut decesul tatalui meu, care a fost

o lovituré foarte dura pentru mine si
care a lasat un gol imens in viata mea
si sufletul meu. Acest gol eu incercam
intr-un mod obsesiv si il implinesc
cu droguri, alcool si orice ma putea
distanta de realitatea in care ma aflam.
La un moment dat am constientizat
starea lucrurilor si directia in care
merg — aceasta a fost o alta intersectie
din viata mea, ins3, md bucur si ma
mandresc cu faptul ca am putut
invinge barierele psihologice si face
alegerea corectd.

A

N

o

I Din tot ceea ce ai invitat in timpul
aflarii tale in comunitate, ce este
ceea ce te-a marcat cel mai mult,
ce a lasat o amprenta profunda in
felul tau de a fi si stii ca asta iti va
modela viata de acum inainte?

Cel mai important lucru pe care l-am
invétat aici este ci libertatea nu depinde
de factori externi, nici teritoriali, ea

nu depinde de prezenta sau absenta
gardurilor dimprejurul penitencia-
rului. Libertatea isi are originea in
lumea noastra interioar3, ea inseamna
a accepta situatia ta de viatd, de a te
accepta pe tine insuti, cu toate trdsa-
turile de caracter si greselile comise,
inseamna a pretui oamenii din viata ta,
tot ce ai §i tot ce se intdmpla, inseamna
sd iti asculti vocea lduntrica si sa nu
depinzi de opinia lumii inconjurétoare.
De asemenea, o componentd esentiald
a libertatii este sd poti ierta greselile
altora. Nu poti fi liber, dacé porti prin
viatd greutatea unor supdrdri sau regrete
a celor savérsite in trecut. Dar, aici ag
mentiona si faptul cd am invatat cit de
importante sunt relatiile cu oamenii si
cat de important este sa fii deschis si
onest in aceste relatii. Drogurile m-au
facut un pic mai retras, insd acum apre-
ciez oamenii din viata mea foarte mult
si investesc in relatii.

B Dan, tulucrezi din penitenciar
si, anume, faci traduceri pentru
Initiativa Pozitiva. Faptul ca ai
posibilitatea sa lucrezi intelectual,
schimba cumva felul in care te
simti, fiind in detentie?

Educatia si munca sunt cruciale in
procesul de corijare a unui detinut. Fara
aceste doua elemente, detentia nu doar
nu are sens, ea devine distructiva pentru

personalitatea detinutului. PAnd a ma
aldtura Comunitatii Terapeutice, eu
am executat aproximativ trei ani din
pedeapsi in penitenciar si pot sa afirm
cu toatd responsabilitatea ca in asa
conditii §i mediu, degradarea persona-
litatii este inevitabild. De aceea, faptul
cd eu pot presta servicii de traducere
si redactare a textelor, aflindu-ma in
penitenciar, este absolut incredibil.
Este un precedent extraordinar pentru
sistemul penitenciar din Republica
Moldova, o realizarea importantd

a tuturor persoanelor implicate in
acest proces si sunt foarte recunos-
cdtor cd mi s-a acordat aceastd sansa.
Desigur ca schimba felul in care mi
simt, absolut, este cel mai important
lucru pentru mine acum. Este ceea ce
apreciez cel mai mult i ceea ce imi
aduce cea mai mare satisfactie. In
primul rand, nu doar am regenerat
potentialul meu, care a fost deteri-
orat in timpul detentiei, dar si ma

aflu intr-o dezvoltare permanenta,
imbogatindu-mi vocabularul si cipa-
tand experienta. Efectuez traduceri

pe teme diverse, de o complexitate
diversd, cu volumuri diferite si faptul
cé pot efectua o traducere calitativa,
respectand termenul-limitd imi poate
asigura o activitate profesionald de
succes dupi eliberarea din peniten-
ciar. Un alt avantaj este faptul ci
aceastd muncd este remuneratd si eu
am posibilitatea si mi intretin, ceea
ce pune capit unui mod parazitar de
viata, care este o problema extrem de
raspandita in randul detinutilor. La
moment, nu numai ci nu depind si nu
mai ,cersesc” de la rude si apropiati,
dar ii pot deja sustine financiar si eu,
ceea ce si fac. Un alt beneficiu, la fel de
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important, este ci munca remunerata
in penitenciar presupune reducerea
termenului de pedeapsa, cu fiecare
traducere efectuata, eu ma apropii

de momentul eliberirii si de un nou
inceput. Din alte beneficii ar trebui
de mentionat si efectul pozitiv pe care
activitatea mea o are asupra auto-
aprecierii, responsabilititii, punctua-
litatii si a capacitatilor de interactiune
profesionald. Sper cd am putut reda
cat de mult inseamna munca aceasta
pentru mine si cat de mult apreciez
oportunitatea care mi-a fost oferita.

B cum ti-a schimbat privarea de
libertate, viata? Prin ce transfor-
mari ai trecut?

Detentia in penitenciar a fost o provo-
care pentru mine, un test. Spun ,,a
fost”, deoarece Comunitatea Terapeu-
tica e cu totul alt caz. A fost un test, pe
care l-am trecut cu brio si ma bucura
nespus de mult acest fapt. Am reusit
foarte rapid si ma adaptez la mediul
si conditiile in care am nimerit, la
regulile si ideologia subculturii peni-
tenciare. Cu alte cuvinte, am inteles
repede regulile jocului si cum sa ma
incadrez in el. Ins3, cel mai impor-
tant lucru este faptul ca am reusit sa
fac asta, pastrdndu-mi integritatea,
demnitatea, principiile si viziunile. A
fost foarte dificil pe alocuri, mai ales
atunci cand circumstantele md impu-
neau sa actionez contrar principiilor
mele, insd intotdeauna reuseam sa
aleg solutia optima, asa ca ,,lupul sa

fie satul si oile intregi”. Un alt beneficiu
al detentiei mele a fost posibilitatea si
congstientizez cine sunt oamenii care imi
sunt cu adevérat apropiati si importanti.
Odati cu plasarea mea in penitenciar,
din viata mea au disparut toti pseudo-
prietenii si pseudo-apropiatii si au
rdmas persoanele care sunt cu adevarat
importante. Aceasta filtrare a fost
posibild doar in cazul circumstantelor
create si putea sa nu fi avut loc altfel, asa
ca detentia a avut avantajele ei. A putea
extrage invataturi si observa avantaje
chiar si in cele mai nefavorabile situatii
este incd o abilitate pe care am invatat-o
in penitenciar. Este cunoscut faptul cd
omul incepe a pretui un lucru, atunci
cand il pierde. Este aplicabil si in cazul
meu. Fiind in detentie si simtind un

gol enorm, am constientizat cat

de important si de placut este sé fii
inconjurat de oameni apropiati si
dragi, sa simti dragostea, cdldura si
grija lor, sa ai spatiul personal necesar
si sa ai posibilitatea de a te auto-
realiza. In general, am analizat totul
mult mai profund si am inceput sa
apreciez viata insasi ca fiind un dar,
faptul ca sunt sdnatos si integru, adica
nu am dizabilitéti, ca fiind un dar,
apreciez experienta mea de viatd, cu
toate dificultitile ei, fiindca cred ca
poate servi la ceva foarte util si impor-
tant in viitor. Ceea ce nu ne ucide, ne
face mai puternici. Pai, uite ci acum
sunt mai puternic, mai rezistent, mai
ribditor, mai echilibrat, mai flexibil,
mai intelegdtor... mai adaptat la
cerintele vietii.

B Care va fi primul lucru pe care il
vei face cind vei iesi la libertate?

Am un plan bine formulat, bine
structurat, prioritizat si realizabil, care
atinge toate aspectele vietii mele dupd
eliberare. El include si investigatii a
stdrii generale de sdnitate, trata-
ment, perfectarea actelor, angajare in
campul muncii, studii de masterat,
finalizarea cartii pe care am inceput si
o scriu etc. Insa, primul lucru, pe care
il voi face este sd o cuprind pe mama
si ii spun cit de mult o iubesc. Ea este
cea mai importantd persoana din viata
mea, este persoana care m-a sustinut
intotdeauna, indiferent de circum-
stante si care este alaturi si acum.

Ce voi face la libertate? Voi fi un fiu
bun, un prieten bun, un sot bun, un
périnte bun, un profesionist bun si

un om bun, asta e tot ce conteaza cu
adevarat.
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Cum pandemia COVID-19
a afectat justitia si
penitenciarele mondiale

>

n legatura cu pandemia in
curs de desfasurare, multe
tari au inceput s reactioneze
corespunzitor la incilcérile
masurilor preventive la
nivel legislativ. In plus, conditiile si
politica de incarcerare a infractorilor
si infractoarelor s-au schimbat in
legatura cu riscul infectarii populatiei
Ppenitenciarelor cu coronavirus. Penal
Reform International, o organizatie
non-guvernamentald internationala, a
publicat un material bazat pe un studiu
asupra schimbarilor in legatura cu
pandemia. PRI a ficut, de asemenea,
recomandari insistente cu privire la
unele situatii, bazindu-se pe drepturile
condamnatilor si detinutilor. O
traducere adaptata a articolului poate
fi gasitd mai jos.
In acest material, evaluim situatia
actuala a focarelor COVID-19 si
masurile preventive in penitenciare si

impactul mai larg al mésurilor luate de
guvern asupra condamnatilor din siste-
mele de justitie penali.

P4nd in prezent, doud tari au confirmat
cazuri de COVID-19 in locurile de
detentie. Multi altii au anuntat mésuri
pentru a preveni infectarea detinutilor
sau a personalului care lucreazi in astfel
de institutii. In China au fost confirmate
peste 500 de cazuri in inchisori. Guvernul
chinez a anuntat deschiderea unui spital
specializat si organizarea echipelor de
inspectie in inchisori pentru testare.
Guvernatorul inchisorii de femei din
Zhengchen (unde au fost confirmate 230
de cazuri) a fost concediat. In Shandong,
incd cinci oficiali si secretarul de partid al
departamentului provincial de justitie au
fost eliberati din functie.

Potrivit unor surse, cel putin opt persoane
din mai multe inchisori iraniene au fost
infectate cu COVID-19. Guvernul iranian
a eliberat temporar 70.000 de detinuti,

pentru a preveni focarele. Prima conditie
a eliberarii a fost testarea la COVID-19
cu rezultat negativ si o sumi de bani,
drept gaj. Conform informatiilor,

s-a acordat prioritate persoanelor cu
probleme grave de sanitate. Nu este clar,
insd, cit a constituit suma gajului.

Un raportor in domeniul drepturilor
omului in Iran a criticat guvernul
térii pentru faptul ¢ nu elibereazi
detinutii politici si acorda preferintd
persoanelor cu un termen de detentie
mai mic de 5 ani, excluzand astfel
condamnatii cu sentinte legate

de participarea lor la proteste. El

a mentionat: ,,Unele persoane cu
cetatenie dubla si straina sunt expuse
unui risc real, daca nu ... s-au infectat
[cu coronavirus], le este cu adevdrat
frica de conditiile actuale.»

Intr-o declaratie anterioara, raportorul
special a subliniat c ,,supraaglomerarea,
alimentatia sdraca si lipsa igienei” erau
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o problema gravi, ceea ce indica un risc
ridicat pentru sanatatea detinutilor.

. Nu dduna

Sistemele de justitie penala trebuie sa ia
madsuri pentru a se adapta la situatia in
evolutie rapidd a pandemiei COVID-19,
prin reducerea numarului de persoane
in inchisoare. Acestea pot include
reducerea arestarii preventive inutile

si condamnarea anumitor persoane, in
special pentru infractiunile usoare si
non-violente din inchisoare.

La Seattle (Washington, SUA), procu-
rorul general al districtului a declarat
ca biroul siu inregistreaza doar cazuri
violente grave.

In Boston (Massachusetts, SUA),
procurorii vor solicita o prelungire de
60 de zile pentru cauzele penale in care
invinuitii nu se afld in arest.

Sistemele de drept penal trebuie sa isi
adapteze metodele de lucru, pentru

a preveni cauzarea daunelor. In caz
contrar, existd riscul ca persoanele
vulnerabile, care se confrunta cu riscul
detentiei, sd sufere consecinte pe termen
lung si potential ireversibile ale expu-
nerii la COVID-19.

. Eliberare inainte de termen

Pe 12 martie, judecitorii, procurorii

si seriful din districtul Cayahoga din
Ohio (SUA) au inceput sa organizeze
audieri in masa cu privire la eliberarea
detinutilor aflati in arest preventiv in
penitenciarul districtului, pentru a
reduce riaspandirea COVID-19, in cazul
in care testele acestora vor arata rezultate
pozitive.

Serviciul penitenciar din Irlanda
analizeaza ,masuri de urgenta” pentru
a reduce numarul persoanelor detinute,
inclusiv prin eliberare temporard, daca
persoana in cauza nu prezintd un risc
excesiv pentru securitatea publica.

In cazuri de urgentd, supraaglome-
rarea pune sub pericol administrarea
inchisorilor. Supraaglomerarea poate
duce la abuzuri si violenta din partea
persoanelor aflate in inchisoare, inclusiv
personalului penitenciarului fata de
detinuti.

Olanda a anuntat ca persoanele care
urmau sé fie plasate intr-un centru

de detentie preventivd pe un termen
scurt, nu vor ocupa deocamdata spatiul
centrelor de detentie generald.

Totusi, in Anglia, ,,ministrii nu exclud

eliberarea detinutilor vulnerabili, care au
cel mai mare nivel de risc, dar guvernul
acorda prioritate faptului ca acestia trebuie
sd-si execute pedepsele”.

Pentru a reduce riscurile asociate cu
COVID-19, autoritatile ar trebui si exami-
neze urgent detentia persoanelor aflate

in arest. Sistemele de gaj banesc ar trebui
abrogate, pentru a asigura ca nu depasesc
normele detentiei preventive. Persoanele
cu cel mai mare nivel de risc, in special
persoanele in varsta si cei cu probleme
psihice si fizice, ar trebui sé fie considerati
imediat pentru eliberare, pentru a evita
consecintele grave in cazul raspandirii
COVID-19 in penitenciar, precum si
pentru a micsora povara asupra serviciilor
medicale de baza.

[ | Pedeapsa pentru incélciri legate de
coronavirus

Au existat multe rapoarte conform cirora
pedeapsa cu inchisoarea va fi aplicatd
persoanelor care nu respectd masu-

rile intreprinse in vederea controlului
COVID-19, in special in tarile care au

in mod traditional abordari dure fata de
criminalitate.

In Rusia, autorititile de la Moscova au
amenintat cu pedepse de pana la cinci

ani de inchisoare persoanele care nu s-au
izolat timp de 14 zile dupi ce au vizitat
una dintre tarile cele mai afectate de virus.

In Bahrain, astfel de cazuri vor fi pedepsite
cu trei luni de inchisoare si amenda.

Singapore si Hong Kong au anuntat
masuri de condamnare a presoanelor care
vor induce in eroare autoritatile si/sau vor
incilca restrictiile de céldtorie, in timp

ce autorititile iraniene au optat pentru
urmdrirea penald a celor care cumpara
masiv medicamente.

Coreea de Sud amenintd cu termen de

inchisoare potentialii pacienti cu corona-
virus, care incalcé carantina. Legislatia,
adoptata rapid de Adunarea Nationald,
prevede pedeapsa cu inchisoare de pana
la un an sau amendi de pand la 10 mili-
oane won (aproximativ 8.000 de euro)
pentru pacientii suspectati care incalci
intentionat carantina.

In Israel, persoanele care incalci caran-
tina obligatorie pentru calitorii reveniti
in tard si care au vizitat recent Asia de
Est, pot fi condamnati la pani la sapte
ani de inchisoare. Ministerul Sdnatatii

a creat un sistem online care permite
oricui si denunte pe oricine ar fi incélcat
carantin impusa.

In situatii de urgents, ins4, utilizarea
sistemelor de denuntare reprezinti

un risc sporit de abuz impotriva
minorititilor si a altor grupuri margina-
lizate si, de obicei, deschide usa pentru
alte abuzuri si poate distrage serviciile
de sanitate si securitate de la sarcinile
lor de baza.

In cazuri exceptionale, prezumtia
nevinovatiei are importantd prioritara.
Statele trebuie si se asigure cé sunt luate
masuri sociale pentru a sprijini cele

mai vulnerabile persoane, inainte de a
aplica sanctiuni de orice naturd. Mai
mult ca atat, inchisoarea ar trebui sa fie
doar o ultima solutie, iar orice hotédrare
a instantei ar trebui sa considere
conditiile i motivele, pentru care o
anumita persoand ar fi incélcat masura
de protectie previzuta. Niciun stat nu ar
trebui si creeze un sistem de denuntare
de catre cetdteni, numai organele de
fortd ar trebui sa fie responsabile pentru
asigurarea respectarii masurilor de
protectie de catre societate.

Traducerea: Dan Erusevschi
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Comitetul ONU ii recomanda
guvernului Republicii Moldova
sa dezincrimineze sexul
comercial

a urmare a celei

de-a 75-a Sesiuni a

Comitetului ONU

pentru eliminarea

tuturor formelor de
discriminare impotriva femeilor
(CEDAW) au fost publicate observatiile
finale ale Comitetului care inglobeaza
recomandarile pentru Republica
Moldova.

Tatd care sunt acestea in functie de
domeniu:
B rarticiparea egala la viata politica
si publica a femeilor
in premierd, la Geneva, s-a discutat
problema discursului de ura impotriva
femeilor in Moldova. Comitetul si-a
exprimat ingrijorarea privind utilizarea
discursului de urd impotriva femeilor si
a stereotipurilor de gen discriminatorii
in discursul politic, care impiedicd
participarea femeilor la viata politica si
publica.

CEDAW recomanda: Adoptarea Legii
cu privire la discursul de ura si sporirea
protectiei femeilor impotriva acestui

tip de discurs, inclusiv prin campanii

de sensibilizare in rdndul politicienilor,
monitorizarea utilizérii stereotipurilor
discriminatorii si a limbajului sexist in
discursul politic si asigurarea remediilor
eficiente pentru victime.

B Traficul de femei si exploatarea
lucratoarelor sexului comercial

La acest capitol Comitetul s-a ardtat
ingrijorat de incriminarea femeilor,
lucritoare ale sexului comercial, dar si de
absenta programelor de reabilitare pentru
aceste femei.

CEDAW recomanda: Abrogarea articolului
89 alineatul (1) din Codul Contraventional
pentru dezincriminarea femeilor, lucratoare
ale sexului comercial si oferirea de venituri
alternative care genereazd oportunitati,
programe educationale si programe de iesire
pentru aceste femei;

Eliminarea stigmatizdrii si discriminarii
impotriva femeilor si fetelor, lucratoare
ale sexului comercial si asigurarea
accesului la servicii de sinatate, de
asistenta juridicé si adapost.

[ ] Grupuri vulnerabile de femei

Comitetul si-a exprimat ingrijorarea
asupra faptului ca furnizarea de servicii
de sprijin pentru femeile consumatoare
de droguri a fost delegatd in mare parte
organizatiilor societatii civile.

O alta ingrijorare se refera la femeile
aflate in detentie si anume lipsa accesului
la produsele de ingrijire a sanatatii

si conditiile inadecvate de igiend din
institutiile penitenciare.

CEDAW recomanda: Oferirea de
finantare adecvata pentru organizatiile
societatii civile care ofera servicii de
reabilitare pentru femeile consumatoare
de droguri.

RUBRICA JURISTULUI
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Imbunititirea conditiilor din locurile
de detentie, unde sunt detinute femei
si asigurarea accesului adecvat la
produsele de ingrijire a sanatatii si de
igiend personala pentru femeile aflate
in detentie, in conformitate cu Regulile
Natiunilor Unite pentru tratamentul
femeilor detinute si mésuri neprivative
de libertate pentru femeile infractoare
(Regulile Bangkok; Rezolutia 65/229 a
Adunirii Generale).

[ | Violenta in baza de gen impotriva
femeilor

Comitetul a enumerat o serie de
ingrijoréri la acest capitol precum:

(a) subraportarea violentei in baza de
gen impotriva femeilor, in special a
violentei in familie, din cauza fricii de
stigmatizare si re-victimizare;

(b) acordarea de compensatii
financiare in temeiul Legii nr. 196/2016
(modificarea Legii nr. 45-XVI privind
prevenirea si combaterea violentei in
familie) si Legea nr. 137/2016 privind
reabilitarea victimelor infractiunilor
deseori nu se aplici in cazurile de
violentd sexuald impotriva femeilor;

(c) aplicarea limitatd a cadrului legal
pentru combaterea violentei bazate
pe gen, din cauza alocarii resurselor
insuficiente;

(d) lipsa adaposturilor si serviciilor
de sprijin pentru femeile victime

ale violentei in baza pe gen, inclusiv

consiliere psiho-sociald, asistentd
juridicd si programe de reabilitare, in

special in zonele rurale si in regiunea
transnistreand;

(e) faptul ci datele furnizate de Guvernul
Republicii Moldova cu privire la cazurile
de violentd in bazd de gen acopera doar
anumite forme de violenta in bazi de gen
si nu sunt dezagregate in functie de sex,
varsta, etnie, locatie geograficd, dizabilitate
si relatia dintre infractor si victima;

(f) neratificarea de citre Guvernul
Republicii Moldova a Conventiei de la
Istanbul, care a fost semnatd

in anul 2017.

. CEDAW recomanda:

(a) sé fie eliminate barierele i stigma care
descurajeaza femeile si raporteze cazurile
de violenti in baza de gen catre autoritatile
competente, inclusiv prin campanii de
sensibilizare i instruire pentru lucratori
din domeniul justitie si Politie;

(b) sa fie alocate resurse suficiente pentru
acordarea unei compensatii financiare
victimelor violentei domestice in temeiul
Legii nr. 196/2016 si victimelor altor
infractiuni de violenta in bazi de gen,
in temeiul Legii nr. 137/2016 privind
reabilitarea victimelor infractiunilor;

(c) sé fie alocate resurse umane, tehnice si
financiare adecvate pentru implementarea
eficienta a strategiei nationale de prevenire
si combatere a violentei impotriva
femeilor si violentei in familie (2018-2023)
si a planului de actiune aferent, pentru

a asigura victimelor acces adecvat la
adaposturi si servicii de sprijin accesibile,
inclusiv tratament medical, consiliere

psiho-sociald si asistentd juridica pe
intreg teritoriul tarii;

(d) sa se ofere finantare adecvatd
organizatiilor societatii civile din
regiunea transnistreand, care oferd
sprijin si asistentd accesibild §i incluziva
femeilor-victime ale violentei in bazd

de gen si continud eforturile de sporire
a gradului de intelegere a necesitatii
asigurarii disponibilitatii acestor servicii
de citre autorititile de facto din regiunea
transnistreana;

(e) sd fie imbunatititd procedura de
colectare a datelor privind toate formele
de violenta in bazi de gen, inclusiv
violenta economica si psihologici,
dezagregate in functie de sex, varsta,
etnie, locatie geografica, dizabilitate si
relatia dintre victima si infractor, pentru
a permite functionarilor publici relevanti
monitorizarea eficientei legislatiei,
politicilor si practicilor relevante in
prevenirea si reducerea violentei in baza
de gen;

(f) s fie ratificata Conventia Consiliului
Europei privind prevenirea si
combaterea violentei impotriva femeilor
si violentei domestice (Conventia de la
Istanbul).

GUVERNUL REPUBLICII

MOLDOVA URMEAZA SA

IMPLEMENTEZE ACESTE
RECOMANDARI.
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COVID-19 si persoanele care
consuma droguri: care sunt riscurile?

entrul European de
Monitorizare a Drogu-
rilor si Dependentei
de Droguri (European
Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction) a
evidentiat unele riscuri pentru utiliza-
torii de droguri, asociate cu pandemia
COVID-19.

. Care sunt riscurile utilizatorilor
de droguri in timpul epidemiei
COVID-19?

Consumatorii de droguri se confrunti cu
aceleasi riscuri ca §i populatia generala.
Cu toate acestea, se confrunta si cu
pericole suplimentare. Astfel, grupul de
utilizatori de opiacee este deosebit de
vulnerabild la aceastd boald din cauza
numdrului mare de probleme de sani-
tate preexistente si a factorilor, legati de
modul de viata. Consumul recreativ de
droguri are loc de obicei in zonele aglo-
merate, ceea ce favorizeaza consumul
in comun de droguri sau utilizarea in
comun a ustensilelor de consum. In
acelasi timp, stigmatizarea si margina-
lizarea, asociate cu anumite tipuri de
consum de droguri, nu numai ca pot

mari riscurile de infectie cu COVID-19,
dar pot crea si bariere in implementarea
mdsurilor de reducere a daunelor.

. Bolile cronice asociate cu anumite
tipuri de consum de droguri miresc
riscul de a dezvolta alte boli grave.

Datorita prevalentei ridicate a afectiunilor
medicale cronice in randul utilizatorilor
de droguri, multi dintre ei riscd in special
sd se confrunte cu maladii respiratorii
severe, daci se infecteaza cu coronavirus.
Exemple:

® O rati de prevalenti ridicata a bolilor
pulmonare obstructive cronice si astmului

in randul clientilor centrelor de reabilitare.

Fumatul de heroini sau crack poate fi un
factor agravant (Palmer et al., 2012).

® Incidents ridicati a bolilor cardio-
vasculare in rdndul consumatorilor de
droguri injectabile si consumatorilor de
cocaina (Thylstrup et al., 2015) (Schwartz
et al,, 2010).

® Metamfetamina provoacd
vasoconstrictie, care, la rindul sau, poate
duce la leziuni pulmonare. Existd dovezi
ca abuzul de opioide poate afecta sistemul
imunitar (Sacerdote, 2006).

® Prevalenta ridicati a infectiei cu
HIV, hepatitei virale si cazurilor de
cancer la ficat, care duc la o sldbire a
sistemului imunitar.

@® Prevalenta rispanditd a dependentei
de nicotina intre unele grupuri de
utilizatori de droguri poate creste riscul
consecintelor mai grave ale infectiei cu
coronavirus.

B Riscul supradozajului de droguri
poate creste in randul utilizatorilor
infectati cu coronavirus.

Principalele efecte ale opioidelor,

care pot pune in pericol viata sunt
incetinirea si oprirea respiratiei. Din
motiv ca COVID-19 (ca orice alta
infectie pulmonara severa) poate
provoca dificultati de respiratie, poate
creste riscul de supradozaj in rdndul
utilizatorilor de opioide. Antidotul
naloxona blocheazi efectele opioidelor
si elimind dificultatile de respiratie
cauzate de opioide si este utilizat ca
masura de prevenire a supradozajului.
Insa nu se stie dacd naloxona are vreun
efect asupra dificultitilor de respiratie
cauzate de COVID-19.
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. Folosirea in comun a ustensilelor
pentru consumul drogurilor poate
creste riscul de infectie.

Este cunoscut faptul ca utilizarea in

comun a ustensilelor pentru injec-

tare creste riscul de infectie cu virusii

imunodeficientei umane, hepatitei B

si C. Folosirea in comun a ustensilelor

infectate cu COVID-19 pentru inhalare,

vaping, fumat sau injectare poate creste
riscul de infectie si poate deveni un factor
de raspandire a infectiei. Coronavirusul
se transmite prioritar de la o persoana la
alta, intre persoane care se afld in contact
apropiat, precum si prin picaturi mici

eliminate de o persoani infectata in timpul
tusei sau stranutului. In plus, virusul isi
poate mentine nivelul de activitate un timp
relativ lung pe unele suprafete.

In general, programele de reducere

a daunelor atrag o atentie deosebita
riscurilor asociate consumului de droguri
injectabile. Altor metode de utilizare se
acordd mult mai putind atentie. Un focar
de coronavirus poate implica riscuri supli-
mentare, care in prezent nu sunt pe deplin
congtientizate. De exemplu, utilizarea in
comun a ,jointurilor” cu canabis, tigérilor,
utilizarea in comun a ustensilelor pentru
vaping sau inhalare.

. Riscul de infectare cu COVID-19
creste in locuri aglomerate.

Mai jos sunt caracteristicile unor locuri
in care riscul de infectie cu COVID-19
pentru utilizatorii de droguri creste:

® Adesea, consumul recreativ de
droguri are loc in grupuri sau in zone
aglomerate, mérind astfel riscul de
infectare cu COVID-19. Acest risc

poate fi redus intr-o anumita masura cu
ajutorul distantei sociale, precum si prin
respectarea masurilor sanitare si igienice
stabilite.

® In centrele de reabilitare si
organizatiile care ofera sprijin social
pentru utilizatorii de droguri, pot exista
locuri, de exemplu, sili de asteptare sau
incaperi comune, in care este dificil de
mentinut o distanta sociala. In ceea ce
priveste alte locuri in care se poate afla
o multime de oameni concomitent, este
foarte important sd se respecte masurile
de igiend si distanta dintre oameni.

® Cel mai probabil, gestionarea riscu-
rilor de transmitere a coronavirusului
va fi deosebit de dificild in locurile de
privatiune de libertate.
Traducere: Dan Erusevschi
Informatii complete sunt disponibile pe site-ul

Centrului European pentru Monitorizarea Drogu-
rilor si Dependentei.
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Tuberculoza: de ce mai avem
nevoie pentru a o invinge?

>

n fiecare an, pe 24 martie,

este marcati Ziua mondiald

de luptd impotriva tubercu-

lozei, al cirei obiectiv este de

a creste nivelul de cunoastere
a populatiei despre efectele nocive ale
tuberculozei asupra sinatitii umane
si a societitii, si de a informa despre
consecintele economice ale tuberculozei,
intensificind astfel eforturile de comba-
tere a epidemiei globale a bolii. In aceasti
zi din 1882, Dr. Robert Koch a anuntat
cé a reusit si descopere bacteria care a
provocat tuberculoza, ceea ce a facut
posibil diagnosticul si tratamentul bolii.

Céteva date despre tuberculozi in lume:

Tuberculoza este cel mai important
criminal infectios din lume. In 2018,
1,5 milioane de personae au murit din
cauza tuberculozei, inclusiv 251 de

mii de persoane care triiesc cu HIV.
Tuberculoza este principal ucigasa

al persoanelor care triiesc cu HIV si
principala cauzi a deceselor asociate cu
rezistenta la microbe.

Mai multe personae bolnave de tuber-
culoza sunt acoperite cu ingrijiri de
calitate. In 2018, 10 milioane de oameni
s-au imbolnévit de tuberculoza, dintre
care 7 milioane au raspuns ca au acces
la ingrijiri medicale, comparativ cu 6,4
milioane in 2017. 3 milioane nu au fost
diagnosticate sau nu exista informatii

despre acestea. O mai buna cercetare,
diagnostic i acces la ingrijiri medicale vor
reduce acest decalaj.

Tuberculoza rezistenti la medicamente
rimane o crizi de sinitate publici. In
2018, aproximativ 500 de mii de oameni
s-au imbolnavit de tuberculozi rezistenta la
medicamente. Doar una din trei persoane

a primit tratament. Dintre cei care au fost
tratati, doar 56% s-au recuperat.

Acces extins la tratamentul preventiv
pentru tuberculoza.

In 2018, 49% dintre persoanele inregistrate
pentru terapia antiretrovirald au inceput,
de asemenea, tratamentul profilactic al
tuberculozei, comparativ cu 36% in 2017.
Doar 27% dintre copiii mai mici de 5

ani care sunt eligibili pentru acest curs
de tratament au inceput terapia. OMS
recomanda tratamentul preventiv pentru
persoanele care traiesc cu HIV si pentru
toti cei care traiesc in familii cu tubercu-
lozé (inclusiv copiii sub 5 ani).

Lacunele de finantare incetinesc
progresul victoriei asupra tuberculozei.
1n 2019, decalajul a fost de 3,3 miliarde de
dolari, in timp ce a fost necesard o suma de
10,1 miliarde de dolari pentru diagnostic,
tratament si ingrijire medicald pentru
tuberculoza. In 2018, diferenta a fost de

1,1 miliarde de dolari SUA. 2 miliarde de
euro sunt necesare anual pentru cercetarea
tuberculozei.

Tuberculoza este principala boala-
ucigasa a persoanelor care traiesc cu
HIV. In 2018, tuberculoza a luat 251 de
mii de vieti ale persoanelor HIV pozi-
tive. 862 de mii de persoane cu HIV s-au
imbolnavit de tuberculoza. In timp ce
doar 56% dintre ei au fost diagnosticati
atat cu HIV, cat si cu tuberculoza. Aceste
decese pot fi prevenite prin asigurarea
accesului timpuriu la terapie antire-
trovirald si tratament preventiv pentru
tuberculoza.

Tuberculoza rimane cea mai mortala
infectie din lume. In fiecare zi, peste

4 mii de oameni mor din cauza acestei
boli prevenibile si tratabile si aproape
30 de mii de oameni se imbolnévesc.
Se estimeaza ca 58 de milioane de vieti
au fost salvate incepand cu anul 2000
prin eforturile globale de combatere a
tuberculozei.

n Republica Moldova tuberculoza
rdamane una dintre problemele prioritare
de sdnatate publica, tara aflandu-se
printre cele 30 tari cu povarad inaltd

a tuberculozei multidrogrezistente

din lume. Diagnosticul si tratamentul
tuberculozei in Republica Moldova este
gratuit.

E timpul sa actionam! E timpul si
punem capat tuberculozei.
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Oncologul american David Agus:
cum sa te protejezi de cancer?

SIMPLU, DESPRE SANATATE

ancerul este o boald de

care multi inca se tem

din motiv ci apare brusc,

este ascuns si poate fi o

adevirata amenintare.
insd, cancerul este o boali care poate fi
invinsa si, daca se reactioneaza la timp,
chiar preveniti. Este necesari doar o
atitudine atenta fati de propria sinatate,
masuri preventive si informare.

Recent, cu ocazia Zilei Mondiale a
Combaterii Cancerului, in editia
ruseasci a revistei ,,Forbes”, a fost
publicat un interviu cu o personalitate
destul de cunoscuti in domeniul medi-
cinii §i, mai exact, al oncologiei.

David Agus este profesor de medicind

si castigatorul multor premii pentru
cercetdri in domeniul oncologiei. Agus
conduce o echipi interdisciplinara

de cercetatori care cauta cele mai noi
metode de combatere a cancerului.
Anume echipei lui Agus s-a adresat
Steve Jobs, cand a devenit clar ci boala
lui progreseaza. In ultimii ani, oncologul
a publicat trei carti, printre care ,Regu-
lile unei vieti indelungate si sanatoase”
si ,Ziua de maine incepe astizi”, unde le
povesteste cititorilor cum s aiba grija de
sdnatatea lor.

Dupa un studiu genetic care a aritat

un risc ridicat de cancer la stomac, el a
facut o colonoscopie la 43 de ani, fard sa
astepte varsta recomandatd de 50 de ani si
a eliminat polipul descoperit: ,Poate ca nu
s-ar fl transformat intr-o tumord, dar nu
intentionez sa verific”, a spus Agus.

. Despre abordarea moderna a oame-
nilor fata de medicina

»Problema principald este cd sanatatea

e o investitie pe termen lung. Rezultatul
nu este imediat vizibil. Acest lucru ii
deranjeaza pe majoritatea oamenilor:
astazi trebuie sa faceti ceea ce va ajuta nu
maine si nu intr-un an, ci in 10-20 de ani.
Daci ati baut medicament astézi si maine
va simtiti mai bine, atunci totul este clar.
Dar a face ceva, asteptand efectul peste 20
de ani, este dificil. Este necesar sa realizam
acest lucru si sd ne resetadm gindirea.
Uitati-va, de exemplu, la Singapore — ei
schimbd insusi sistemul. Da, o persoana
poate refuza colonoscopia prescrisa in
timpul examindrii, dar in acest caz, daca
ulterior va fi descoperit cancerul de colon,
va cheltui 60.000 dolari SUA pentru
investigatii. Poate continua sa fumeze,
dar in acest caz, tratamentul cancerului
pulmonar il va costa 90.000 dolari SUA.
Datorita acestei abordiri, in Singapore
s-au inregistrat progrese semnificative

in diagnosticul cancerului in primele

etape. In SUA, nimeni nu interzice unei
persoane si fumeze, dar asigurarea sa
medicald va costa de doud ori mai mult.
La voi in Rusia medicina gratuita este
foarte dezvoltatd, insd fumatorii au
drepturi egale cu cei care nu fumeaza.
Practic, persoanei i se achita tratamentul,
indiferent de modul sau de viata. Si acest
lucru este salutabil, din punct de vedere
social, dar nu incurajeaza oamenii sd
aibd grija de propria sinatate. Cred ca
este timpul sa revizuim atitudinea fatd de
profilaxie si responsabilitate.”

. O istorie de succes

»Va voi povesti despre un caz important
din practica mea, care a avut loc in 1997,
cand lucram la cel mai mare centru
oncologic din New York (Memorial
SloanKettering Cancer Center). Mi s-a
adresat un pacient de 25 de ani, avea
cancer testicular, care s-a metastazat

la creier, plaméni si ficat. Nu mai avea
decit vreo trei luni de trait, era deja prea
tarziu sa faci chimioterapie — ea nu ar
fi dat nimic, in afaré de suferinta. I-au
spus: fii curajos si petreceacest timp cu
familia. Dar acesta a aflat (fird niciun
»Google” — este greu de imaginat cum
am triit inainte de ,Google”) despre
experimentul in care un medic a pus doi
electrozi de platind si, folosind radiatii
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electromagnetice, a supus celulele cance-
roase unor doze mari de preparat din
platind. Barbatul m-a sunat la telefon la
birou si m-a rugat si-i introduc platina.
»Esti nebun”, am spus. Dar a fost insis-
tent si a fost inclus intr-un studiu clinic
de trei luni. Si s-a dovedit ci metalul
pretios, din care sunt confectionate de
obicei verighetele, poate ucide cancerul.
Citeva luni mai tarziu, acest tip a
castigat prima dintre cele sapte curse din
Tour de France, numele sau era Lance
Armstrong.

Pentru mine, cancerul este un verb, nu
un substantiv. Este ceva ce ,face”corpul,
este un proces. Organismul nu
»primeste” cancer, ci il ,produce”. Daca
privim oncologia din acest punct de
vedere, se deschide o noud perspectivi, o
noua directie in medicind. Sarcina mea,
ca medic, nu este de a vindeca cancerul,
ci de a va schimba, astfel incat oncologia
sd nu aiba de unde proveni. Aceasta
inseamnd cd medicina are sarcini noi —
iar acest lucru este captivant. Inca nu
putem garanta recuperarea, dar cu
sigurantd putem extinde durata unei
vieti depline pentru pacientii nostri”.
. Despre Steve Jobs

Pentru multi oameni, diagnosticul

de ,cancer” inseamnd un tratament
dureros si costisitor, fara multe sperante
de succes. Imi amintesc cum a fost
descoperit cancerul bunicii prietenului
meu apropiat, iar familia a perceput-o
ca pe o condamnare: ,,Nici mdcar Raisa
Gorbaciov nu a fost salvatd, despre ce
sd mai vorbim”. Printre pacientii dvs.

a fost si Steve Jobs, care a avut toate
oportunitatile de a beneficia de cel mai
bun tratament in acel moment, dar nu
l-ati putut salva.

,Aici sunt doua puncte esentiale. In
primul rand, prevenirea. Steve nu a facut
niciodati profilaxie. Cea mai simpld

este aspirina. Unul dintre cele mai vechi
medicamente cunoscute omenirii, este in
fiecare farmacie si este ieftin. S-a dovedit
cd daca luati o dozd micd de aspirind

(75 mg) zilnic, riscul de a dezvolta un
cancer se reduce cu 30%, riscul de cancer
al plamanilor, colonului si prostatei se
reduce cu 46%. Preventia si examina-
rile periodice sunt disponibile practic
tuturor, indiferent de nivelul lor de viati.

In al doilea rand, tratamentul. Steve s-a
adresat la mine tarziu. Medicii carora
li s-a adresat anterior au gresit: au
recomandat terapia nutritionala mai
degraba decat chirurgia — iar cancerul
s-a raspandit in tot organismul. A fost
o greseald. Steve avea abilitatea de a-si
asculta organismul §i stia ce dorea. Dar
el nu era doctor. Iar la inceputul luptei

impotriva cancerului, a luat o decizie
gresitd — a refuzat operatia, care, cel mai
probabil, i-ar fi putut salva viata.

$i totusi, datoritd metodelor avansate de
tratament (care, subliniez, sunt disponibile
si in Rusia), i-am prelungit viata cu sase ani,
aceasta nu este putin. Nu a murit la scurt
timp dupa ce a fost anuntat diagnosticul,
nu a murit suferind acesti sase ani, ci a triit
pe deplin. Inainte de moarte, a reusit sa-si
ia rimas bun de la prieteni si rude.»

. Despre informare

»De multe ori aud oamenii spunand:

nici nu vreau si aud despre cancer, aceste
ganduri mé conduc in depresie. Acest
lucru este fundamental gresit! Cunoasterea
este putere. Cu cat stiti mai multe, cu cat
mai devreme primiti informatiile necesare,
cu atat aveti mai mult timp si oportunitati
pentru a va proteja organismul. Uitati-vé,
cel mai eficient remediu pentru cancerul
de sén a fost initial conceput pentru ceva
complet diferit — acesta este un remediu
pentru osteoporoza. Cancerul de sin di
metastaze in oase. Dacd schimb ,,solul”,
nu se va inrddicina, nu se va raspandi.

Si atunci operatia oferd o curd aproape
garantatd. Respectiv, acum oferim tuturor
pacientelor cu cancer de sin medica-
mente pentru intirirea oaselor, iar acest
lucru incetineste in mod semnificativ
dezvoltarea bolii si prelungeste viata cu
ani intregi”.

[ | Despre profilaxie

,In primul rand, renuntati la fumat.
Aceasta este cheia. Fumatul riméne a fi
principalul factor de risc si principala
cauzi a oncologiei atat in SUA, cat si in
Rusia, desi situatia se imbunititeste. Tineti
minte — cand fumati, daunati nu numai
sdndatatii voastre, ci si sanatatii altora. Si sd
te afli intr-o incapere pentru fumat alaturi
de prieteni este i mai periculos decét sa
fumezi. $i acest lucru este valabil si pentru
vaping.

Al doilea lucru este foarte simplu, dar
important — este migcarea continua.

Corpul nostru este proiectat pentru a fi
in migcare. Sistemul limfatic, care este
responsabil pentru sistemul imunitar, nu
are propriii muschi, incepe sé functioneze
doar atunci cand vd miscati. Mersul ritmic
porneste intregul organism. Doar prin
intermediul plimbrilor periodice e posibil
sd va prelungiti in mod semnificativ viata.
Este demonstrat: mersul ritmic reduce
semnificativ riscul de boli cardiovasculare
si oncologie. Nu stati mult timp intr-un
singur loc: asigurati-va cd vd miscati pe
tot parcursul zilei. Nu stati mai mult de
40 de minute intr-un singur loc in timp
ce lucrati. Perioadele lungi de imobilitate
maresc probabilitatea de imbolnévire.

Al treilea. Respectati regimul. Aceasta se
aplica atat somnului, cit si alimentatiei.
Incercati si mancati la aceeasi ori. Gusti-
rile mici constante, chiar daci este ceva
util precum nucile, provoaci eliminarea
cortizolului — hormonului stresului. Trei
mese constante pe zi si fira gustari —
aceasta este cheia sdnatatii tale.

In al patrulea rand, dar nu mai putin
important. Administrati obligatoriu
vaccinul impotriva gripei. Voi explica,
problema nu o constituie vaccinul, ci
gripa in sine. Da, dacd vd imbolnaviti
de gripa astézi, probabil ci nu veti muri
(desi, conform statisticilor, in Statele
Unite, in medie, 250 de oameni mor

de gripd in fiecare zi). Pericolul este ca,
daca ati avut gripa, in urmitorii zece
ani sunteti in zona de risc sa aveti boli
cardiovasculare §i oncologie. Sunteti
mult mai vulnerabili decét cei care nu au
avut gripa — toate procesele inflama-
torii decurg mult mai repede. Scopul
nostru este prevenirea inflamatiilor.
Urmidriti-vé corpul, fiti atent la el. Daci
va rod pantofii in fiecare zi, renuntati

la ei — excesul de inflamatie este inutil.
Orice focare de inflamatie sunt o poarta
pentru boli mai grave. Prin urmare, o
modalitate de a preveni cancerul este
de a preveni inflamatia. Beti aspirina -
previne cancerul, deoarece amelioreaza
inflamatiile. Daca aveti peste patruzeci
de ani §i nu aveti contraindicatii, trebuie
sd luati 75 mg de aspirina zilnic. Pentru
mine, aceasta este una din regulile de
baza.

$i ultimul. Faceti o examinare in mod
regulat. $tiu ca, in Rusia, oamenii se
adreseaza la medic de regula ,,atunci
cand e nevoie”. Cred ca intelegeti bine
cd aceasta este o greseald enorma. $i
totusi, in era tehnologiei digitale, va
rugam si faceti copii ale documentelor
dumneavoastra medicale, analizelor

de baza, vaccindrilor, alergenilor — tot
ceea ce trebuie si stie un medic. Pastrati
aceste informatii in cloud, astfel incat

sd le puteti accesa oricand. Nimeni nu
este bolnav de luni pana vineri in timpul
orelor de lucru a medicului curant.

Cele mai neplicute lucruri se intampla
in weekend, in vacanta sau pe drum.
Daci aveti acces rapid la informatii, este
posibil sd vé salvati viata.

Si subliniez din nou: adunati informatii,
indoiti-va, puneti intrebari. Cand
mergeti s& cumpdrati un automobil,
aveti un milion de intrebari pregatite si
nu veti avea incredere in prima persoana
care isi laudd masina. De ce dar vé duceti
la medic fira o listd pregatitd?”

Traducere: Dan Erusevschi
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