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STIRI

Experienta Moldovei a fost inclusa in cadrul Compediului celor mai bune practici din sistemul de

sanatate ca raspuns la epidemia HIV in Regiunea Europeana

rganizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a elaborat un ghid / compendiu al celor mai bune practici in sistemul
de sinitate ca raspuns la epidemia HIV in Regiunea Europeani a OMS. In cadrul acestuia, de asemenea, a fost in-

clusa si experienta Moldovei in furnizarea / oferirea de servicii de reducere a riscurilor pentru populatiile-cheie, care

sunt finantate din sursele Centrului National de Asiguriri in Medicina (CNAM).

Conform datelor publicate, numarul
cumulativ al cazurilor HIV; inregistra-
te in Moldova la sfarsitul anului 2017
a fost de 11.877 (cifra cuprinde inclu-
siv si numarul persoanelor HIV-pozi-
tive decedate — nota redactiei). Dintre
acestea, 3.728 au fost inregistrate in
Transnistria. Prevalenta HIV in re-
publici este de 0,20%. Epidemia HIV
este concentrata in trei grupuri-cheie:
consumatorii de droguri injectabile,
birbatii care practicd sex cu barbati si

lucritoarele sexului comercial.

Pand in anul 2017, serviciile de
reducere a riscurilor au fost finantate

exclusiv din resursele financiare ale
Fondului Global pentru Combaterea
SIDA, Tuberculozei si Malariei. In
conformitate cu planul de tranzitie
la finantarea de stat, dupa negocieri
indelungate, in anul 2017, Compania
Nationald de Asigurari in Medicind a
alocat organizatiilor neguvernamen-
tale doud granturi pentru finantarea

serviciilor de reducere a riscurilor.

Céstigatoare au fost desemnate doua
organizatii - A.O. ,Initiativa Pozitivd’,
care a primit 47.600 euro pentru a
acoperi cu servicii 718 beneficiari,

inclusiv barbati care practicd sex cu

bérbati, lucratoare ale sexului comer-
cial §i persoane care consumd droguri
injectabile; si A.O. ,,Tinerii pentru
Dreptul la Viatd”, care au primit un
grant de 48.000 de euro pentru a
acoperi 1.000 de beneficiari, si anume

persoane care consumd droguri.

Potrivit opiniei autorilor acestui
raport, este prea devreme pentru a
vorbi despre eficienta acestei practici,
dar se preconizeaza ca incidenta HIV
in rdndul populatiei sa scada datorita
acoperirii sporite a grupurilor-cheie

cu servicii.

Oamenii de stiinta de la Institutul din Singapore au gasit leacul pentru tratamentul cancerului la ficat

Un grup de oameni de stiinta din diferite tiri au efectuat o serie de cercetiri in baza Institutului din Singapore si au
creat un preparat unic. Acest medicament, potrivit expertilor, poate lupta eficient impotriva cancerului hepatic.

Medicamentul in cauzi este capabil
sa opreascd dezvoltarea carcinomului
hepatocelular, care este un cancer

de ficat ce se dezvoltd foarte rapid.
Persoanele care sunt diagnosticate

cu aceastd boald decedeazd in medie

peste 11 luni.

Potrivit publicatiei ,Medical Express’,
oamenii de stiinta au creat medica-
mentul in baza proteinei SALL4, care
cauzeazd cresterea tumorilor atunci
cand interactioneaza cu alte proteine.
Expertii au dezvoltat o biomoleculd
speciald care poate bloca legitura
dintre SALL4 si
alte proteine, care
in rezultat duce
la moartea celu-
lelor tumorale.
Se mentioneazd
cé noul preparat
practic nu are
efecte secundare
(adverse).

Pand in prezent,
pentru tratamen-
tul cancerului
hepatic, medicii

prescriau pacientiilor terapia cu
medicamentul ,,Sorafenib”. Din
pacate, acest medicament prelungeste,
de obicei, supravietuirea cu numai

3 luni si provoacd numeroase efecte
secundare.

Anual, peste 600.000 de persoane

din intreaga lume mor din cauza
carcinomului hepatocelular (CHC).
CHC este al sasealea la numir ca fiind
cea mai frecventa tumoare maligna
din lume. Este pe locul cinci in ceea
ce priveste frecventa in organismul
uman la barbati si pe locul opt - la
femei. De asemenea, CHC este pe
locul trei ca frecventd de deces din
cauza cancerului, dupa cancerul pul-
monar si de stomac. Principalii factori
de risc pentru dezvoltarea CHC este
infectia cronica cu virusurile hepatice
BsauC.
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STIRI

O femeie din Republica Moldova, din cauza unei neglijente medicale, a fost lipsita de posibilitatea
de a avea copii. Acum ea va primi despagubire morala in marime de 800.000 lei.

femeie din Republica Moldova va primi 800.000 lei (aproximativ 42.000 de euro) drept despagubire pentru

daunele morale ca urmare a neglijentei medicale. Din materialele acestui caz, care au fost publicate pe site-ul
Institutului pentru Drepturile Omului (IDOM) rezulta ca in anul 2014 o tinara pacienta a fost internata intr-un spital
din republica cu plangeri de dureri abdominale acute.

Ca rezultat al examinarii, domnigoara
a fost diagnosticata cu sindromul
»abdomenului acut” si cu obstruc-

tie intestinald. Medicii au decis sa
efectueze o interventie chirurgicald
de urgenta.

In ciuda faptului ci ecografia a aritat
inclusiv si unele boli ginecologice,
ginecologul nici nu a consultat
pacienta.

In timpul operatiei, trei chirurgi

au determinat sursa de infectie in
domeniul ginecologiei si au invitat in
sala de operatie un ginecolog, care a
decis si efectueze o anexectomie bila-
terald - o interventie chirurgicala, in
timpul céreia sunt indepartate: uterul,
trompele uterine si ovarul.

In declaratiile ulterioare ale chirur-
gilor s-a constatat ca decizia de a
indeparta trompele si ovarele apartine
ginecologului, iar ceilalti chirurgi l-au
sustinut. Ginecologul a afirmat insa
ca nu a fost implicat in diagnosticarea
pacientei inainte de operatie. O astfel
de interventie chirurgicala a provocat
debutul precoce al menopauzei si
infertilitatea completi la pacienta.

In timpul studierii cazului s-a con-
statat ca inainte de operatie pacienta

nu a fost informaté despre posibilele
riscuri si nu i s-a luat acordul in scris
privind efectuarea operatiei, chiar
daci ea era in stare constienta.

Permisiunea pentru operatie a fost
luatd de la mama ei, in timp ce aceasta
din urma nu a fost avertizata ca fiicei
sale ii vor fi indepartate organele
genitale feminine interne.

In anul 2017, pacienta si mama
acesteia au actionat in judecatd
institutia medicald, cerdnd despagu-
biri morale si materiale. Expertiza
judiciara independentd a constatat

cé decizia de a efectua anexectomie a
fost nejustificata, iar instanta a dispus
o hotarare prin care obliga institutia
medicald sa pliteascd reclamantei
800.000 lei pentru prejudiciul moral
si 14.328 lei drept pagube materiale.
Aparatorii reclamantei intentioneaza
sd atace aceastd decizie la Curtea de
Apel, deoarece, in opinia lor, aceastad
sumad este mult prea mica pentru a
compensa prejudiciul suferit.

Cazul a fost examinat de citre dna
Olesea Doronceanu, avocata Institu-
tului pentru Drepturile Omului din
Moldova.

Un fost detinut al Penitenciarului nr. 13 va primi o despagubire in valoare de 100.000 lei pentru

faptul ca fost supus torturii.

triva fostilor gardieni ai institutiei penitenciare si fostului sef adjunct al Penitenciarului nr. 13 din Chisinau.

Iudecitoria sectorului Buiucani din Capitala a satisfacut partial cererea fostului detinut, Bogdan Alexandru, impo-

Acuzatii vor fi nevoiti sa-i plateasca
lui Bogdan Alexandru daune morale
in mérime de 100.000 lei, transmite

forum.md.

Reclamantul a actionat in judecata trei
angajati ai Administratiei Nationale a
Penitenciarilor (ANP) cu cererea de
aise recupera daunele morale in mé-
rime echivalenti cu cele acordate de
catre Curtea Europeana a Drepturilor

Omului in astfel de cazuri.

Cererea privind despdgubirile morale
a fost depusa dupd ce Curtea Suprema
de Justitie a respins recursul invinu-
itilor de torturd impotriva deciziei
Camerei de recurs, adoptati la data de

1 decembrie 2015.

Potrivit deciziei Curtii de Apel,
colaboratorii ANP au fost recunoscuti
vinovati, unul dintre acuzati a fost
condamnat la 4 ani de inchisoare, altii

doi au fost condamnati la cite 3 ani

de detentie.

Curtea de Apel a mai constatat ci fo-
losirea fortei fizice impotriva lui Bog-

dan Alexandru nu a fost justificata.

Amintim cé in august 2013, Bogdan
Alexandru a fost torturat de catre
trei angajati ai ANP, care l-au lovit cu

mainile, picioarele i cu bata.

Acest lucru s-a intdmplat in cadrul
Institutiei Penitenciare nr. 13 din

Chisinau.
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Rezultatele campaniei sociale
,Impreund pentru Viata!”,
prilejuite Zilei Internationale de Combatere
a Consumului si Traficului Ilicit
de Droguri - 26 iunie

erioada desfasurarii:
14 iunie - 14 iulie 2018

Organizatori: Directia Antidrog a
Inspectoratului General al Politiei
si Asociatia Obsteasca ,Initiativa
Pozitivd”

Sub egida Comisiei Nationale
ANTIDROG

In parteneriat cu: Ministerul Sa-
natatii, Muncii §i Protectiei Sociale;
Ministerul Justitiei; Ministerul Afa-
cerilor Interne; Ministerul Educatiei,
Culturii §i Cercetdrii.

Initiativa o
R POZITIVA unMe

in colaborare cu: Administratia
Nationald a Penitenciarelor; Inspec-
toratul General al Politiei; Inspecto-
ratul National de Probatiune; IMSP
»Spitalul de Dermatologie si Maladii
Comunicabile”; IMSP ,,Dispensarul
Republican de Narcologie”; Directia
Sandtate a Consiliului Municipal
Chisinau; Centrul de Sanatate Publica
din municipiul Chisinau; UNAIDS
Moldova; UNODC Moldova; Agentia
Nationald de Sanitate Publica;
Centrele Prietenoase Tinerilor; A.O.
CI ,,Zdorovoie Budushee” (Tiraspol);
A.B. ,Miloserdie” (Bender); A.O.

CI , Triniti” (Ribnita); A.O. ,,Pentru
prezent si viitor” (Chisindu); A.O. ,,Pas
cu Pas regiunea Sud” (Cahul); A.O.
LADEPT” (Comrat); CSR ,,Jmpreuni

o

pentru Viata” (Comrat); CSR ,,Renas-
terea” (Chisindu); Asociatia ,,Pro-
mo-LEX” (Chisindu); CCF Moldova
(Chisinau); A.O. ,JIDOM” (Chisinau);
Club TACTICS, sub patronajul Aso-
ciatiei de Paintball ACP MOLDOVA;
U-Report sub egida Consiliul National
al Tineretului din Moldova (CNTM);
Bercut Fight Club; Reteaua de Farma-
cii ,,Felicia”; Clubul ,,Terra Valahia”;
A.O. ,Sporter”.

Cu suportul financiar al: UNICEF si
1P ,UCIMP” DS.

DESPRE CAMPANIE

In fiecare an, incepand din anul
1987, la data de 26 iunie, toate tarile

26 Iunie
Ziua Internationald impotriva Consumului
si Traficului llicit de Droguri

Materialul a fost elaborat si tiparit in cadrul Programului ,Fortificarea Controlului Tuberculozei si Reducerea Mortalitatii SIDA in Republica Moldova
2018-2020", finantat de Fondul Global pentru Combaterea SIDA, Tuberculozei si Malariei (Grantul MDA-C-PCIMU). Recipient Principal - Institutia

Publica ,Unitatea de Ci , Implement;
Pozitiva"

are si Monitorizare a

n Domeniul Sanatatii” (IP UCIMP DS), Sub-Recipient - A.O. "Initiativa

Materialul nu poate fi distribuit in afara teritoriului Republicii Moldova si nu poate fi comercializat. Donatorii nu poarts responsabilitate pentru

continutul acestui material. DISTRIBUIRE GRATUITA. Chisinau, 2018
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ADVOCACY COMUNITAR

membre ale Organizatiei Natiunilor
Unite au marcat Ziua Internationald
impotriva Consumului si Traficului
Ilicit de Droguri. Deja de cativa ani,
la nivel national, la data de 26 iunie
se organizeaza diferite activitati de
informare, constientizare si educare a
populatiei cu privire la problematica
drogurilor in Republica Moldova,
pentru marcarea Zilei Internagionale
impotriva Consumului si Traficului
Ilicit de Droguri.

Anul acesta, 26 iunie, ziua de comba-
tere a consumului si traficului ilicit
de droguri a fost recunoscuta pentru
prima data printr-o decizie relevantd
a Guvernului Republicii Moldova ca
o0 zi marcanta la nivel national.

In acest sens, in perioada 14 iunie -
14 iulie 2018 in Republica Moldova
au fost desfasurate o serie de eveni-
mente prilejuite zilei de 26 iunie.

In cadrul campaniei, in 6 orase ale
Moldovei (Chisinau, Comrat, Cahul,
Tiraspol, Ribnita si Bender) au fost
organizate i desfasurate diverse eveni-
mente cu caracter informativ, printre
care: training-uri pentru tineri, acti-
vitati sportive, cursuri de informare
cu caracter profilactic pentru parinti,
intalniri cu reprezentantii comunita-
tii CDI, flash-mob-uri si live-uri in
retelele de socializare.

LAy o LY
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Scopul campaniei din acest an - conso-
lidarea interactiunii dintre factorii de
decizie si atragerea atentiei publicului
larg asupra solutionarii problemelor
legate de consumul de droguri, alterna-
tive la pedeapsa pentru persoanele care
sufera de dependentd de droguri, spori-
rea gradului de informare a populatiei
generale, in special in randul tinerilor

/ adolescentilor referitor la prevenirea,
tratamentul si eficienta economico-so-
ciald a tratamentului contrapus incarce-
rérii, precum si fortificarea capacitétilor
organizatiilor active in domeniul HIV
in oferirea serviciilor sensibile la tineri
si la parentingul pozitiv.

ACTIVITATILE

Spoturi video sociale

In cadrul campaniei ,,Impreuna
pentru Viatd!” au fost elaborate doua
spoturi video ale caror protagonisti
sunt copii, adolescenti, precum si per-
soane care au experienta in domeniul
consumului de substante psihoactive.

Scopul principal al acestor spoturi
video este de a arita relatia existenta in
familie, relatia dintre parinti si copii,
riscul dezvoltarii dependentei, precum
si alte situatii periculoase. Spoturile

au fost elaborate dupa principiul unui
interviu.

Materialele video au fost si sunt in
continuare difuzate in retelele-inter-
net, precum si pe resursele parteneri-
lor media.

Training-uri tematice

In perioada campaniei, au fost desfisu-
rate activitdti de instruire / training-uri
in domeniul parentingului pozitiv si in
prevenirii comportamentelor riscante
in randul adolescentilor / tinerilor.

Acestea au avut loc in cadrul Centrelor
de Sanatate Prietenoase Tinerilor si
institutiile penitenciare din republica.

Scopul: de a invéta parintii cum sd
practice abilitatile parentingului
pozitiv, iar copiii si adolescentii - cum
sa distingd situatiile riscante, pentru a
avea un comportament corect in cazul
in care se vor ciocni cu asemenea
situatii, precum si de a construi viata
in aga fel incat sa se atingd obiectivele
si succesele dorite, fira a recurge la un
comportament riscant.

Sedinte de lucru

Traditional, in perioada campaniei au
fost desfasurate sedinte de lucru cu

8 www.positivepeople.md



ADVOCACY COMUNITAR

participarea reprezentantilor comu-
nitatii, reprezentantiilor structurilor
de stat si persoanelor de decizie,
organizate cu scopul de a discuta mai
multe aspecte legate de consumul de
droguri, printre care: decriminalizarea
consumului de droguri, reducerea
nivelului de stigma si discriminare
fata de persoanele dependente de
consumul de droguri sau cele care s-au
confruntat cu aceastd dependenta in
trecut, precum si prevenirea timpurie
a comportamentului riscant in rdndul
copiilor si adolescentilor prin prisma
parentingului pozitiv §i consolidarea
relatiilor axate pe incredere in familie.

Actiunea ,,Impreuna pentru
Viata!”

La data de 07 iulie 2018, in Piata Marii
Aduniri Nationale a fost desfasurata
actiunea ,,Impreuna pentru Viata!”,
prilejuita Zilei Internationale de Com-
batere a Consumului si Traficului Ilicit
de Droguri.

In aceasti zi, pentru toti doritorii au
functionat citeva zone de divertis-
ment:

Zona sportivd - in care au participat
luptitorii clubului ,,Bercut Fight Club’,
precum si reprezentantii Federatiei
Nationale Sportive de Armwrestling.

Membrii clubului au prezentat niste
exercitii demonstrative. De asemenea,
in zona sportiva a fost si o prezentare
de Laser Tag ca una din directiile unei
odihne active. Activitatea a fost pre-
zentatd de citre Clubul TACTICS, care
activeazd sub patronajul Asociatiei de
Paintball ACP MOLDOVA.

Zona medicali - in care fiecare doritor
a avut posibilitatea si-i fie masuratd
tensiunea, indltimea si greutatea, pre-
cum si sd consulte medicul-narcolog
si psihologul cu privire la tratamentul
dependentei de droguri.

|

Zona pentru copii - special pentru
copii in zona respectivd erau anima-
tori. Picii s-au jucat in diferite jocuri
intelectuale, au desenat, au colorat,
precum si au confectionat, cu mainile
proprii, impreuna cu parintii adevara-
te casute pentru pasari.

Zona de testare HIV si sifilis — pe
parcursul intregii manifestiri orice
doritor a putut trece un test expres la
HIV sau sifilis in baza de sange capilar.
Testarea s-a efectuat absolut gratuit,
anonim si confidential.

iulie-septembrie 2018 9



Zona de informare despre serviciile
de reabilitare si psihosociale pe care le
oferd organizatia ,,Initiativa Pozitiva”
Alici a fost prezentat complexul de
servicii prestate de organizatie per-
soanelor consumatoare de substante
psihoactive, precum si anturajului lor.

Zona de prezentari - aici au fost
expuse masinile cu destinatie speciald
ale Inspectoratului General de Politie.
Colaboratorii IGP au vorbit celor
interesati despre munca lor si despre
serviciile pe care le presteaza.

Cel mai strilucit moment al actiunii

a fost aparitia Garzii de Onoare a
Armatei Nationale a Republicii Mol-
dova. Membrii garzii de onoare si-au
demonstrat abilitatile de utilizare a
armelor, au marsaluit frumos si chiar
au tras cateva focuri de arme in aer cu
ocazia zilei internationale marcate.

Transmisiuni tematice online
(live-uri)

Pe durata campaniei, pe pagina de
Facebook a asociatiei ,, Initiativa Pozi-

tivd” au fost difuzate doua live-uri pe
urmatoarele tematici:

Adolescentii — necesitatile si riscurile
acestora;

»Parentigul pozitiv’ - o noua metoda
de educare a unor copii fericiti.

10 www.positivepeople.md
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In cadrul acestor live-uri, oaspetii

si spectatorii au avut posibilitatea

sd discute pe marginea unor teme
importante, cum ar fi: prevenirea
comportamentelor riscante, legatura
dintre relatiile in familie si dezvoltarea
adolescentului.

Mediatizarea campaniei

Pentru a asigura o acoperire media
maxima cu privire la activititile deru-
late in cadrul campaniei, in calitate de
parteneri media au fost implicati ur-
matorii parteneri: compania ,,Simpals’,
platformele: allmoldova si Locals,
posturile de televiziune: TV8, TVR.

Rezultatele

In perioada derulirii campaniei,

sapte organizatii din opt regiuni ale
Republicii Moldova au desfisurat circa
54 de evenimente diferite. Datorita
eforturilor comune, am reusit sa
implicam in procesul de desfisurare a
evenimentelor campaniei peste 4.000
de persoane si sd informam circa
44.000 de persoane.

Multumim tuturor si fiecdrei persoane
in parte care a participat in cadrul
campaniei ,Jmpreuni pentru Viati!”
si a contribuit personal la desfasurarea
unui sir de evenimente atat de im-
portante. Impreuna intr-adevir vom
putea schimba foarte multe lucruri! m
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Micile probleme.

Cea mai esentiald informatie despre
cauzele, simptomele si tratamentul cistitei

otrivit statisticilor,
jumitate dintre femei,
cel putin o data in viata,
au suferit de cistita. Iar
fiecare a zecea femeie
se confrunti in mod inevitabil
cu reaparitia bolii. Astizi o sa va
relatam cele mai importante lucruri
despre cistita, inclusiv cum sa o
tratati.

CE ESTE CISTITA?

Cistita este o afectiune cind se
inflameaza peretele vezicii urinare.
Cistita in sine nu este o boala grava,
aceasta este insotitd de niste simp-
tome foarte neplacute si poate duce
la complicatii, daca nu este tratatd
la timp.

In cele mai multe cazuri, cistita este
cauzati de o infectie bacteriana. In
forma usoara, boala va trece de sine
statator timp de cateva zile. Dar dacd
dupa 4 zile cistita nu a trecut este
necesar si v adresati la medic si sa
incepeti tratamentul cu antibiotice.

si vezica urinard patrund bacterii.
si inflamarea organelor pelvine.
Cistita afecteaza persoanele de
ambele sexe si de toate varstele.
uretrei.

al cazurilor de cistitd, aceasta este
cauzatd de bacteriile din intestin,

tractul urinar. Majoritatea aces-
tor bacterii fac parte dintr-o flord

o cistita.
SIMPTOME:

- Urme de sdnge in uring;

un miros puternic;

Cistita apare atunci cand in uretrd

Anumea bacteriile provoaca iritarea

Dar este mai frecventa la femei din

cauza caracteristicilor fiziologice ale

Aproximativ 80% din numdrul total

care din diverse motive pitrund in

intestinala sdndtoasd, dar odata ce
patrund in spatiul steril al uretrei si
vezicii urinare, acestea pot provoca

- Urind intunecatd, tulbure sau cu

- Disconfort sau durere deasupra
osului pubian, in partea inferioa-
rd a spatelui sau abdomenului;

- Senzatie de usturime in timpul
urindrii;

- Urinare frecventa sau senzatie
urgenti de mictiune;

- Dificultati in eliminarea urinei,
eliminarea lichidului in cantitate
mica;

La varstnici, cistita poate fi insotita
de febra si slabiciune.

Copiii care se imbolnavesc de cistita
pot avea vomd si pot simti o slabi-
ciune totald a corpului.

CUM APARE CISTITA?

De regula, inflamatia peretelui
vezicii urinare este cauzatd de bac-
terii. Anume acestea duc la aparitia
cistitei. Cu toate acestea, unii factori
de risc, de asemenea, pot duce la
aparitia acestei boli. Acestia sunt:
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SANATATE REPRODUCTIVA

- Utilizarea tampoanelor;

- Utilizarea cateterului urinar (in
special pentru o perioada lunga
de timp);

- Utilizarea diafragmei (de cauciuc
sau latex in forma de cupola
(calotd) cu un resort flexibil) ca
metoda de contraceptie;

- Devastarea incompleta a vezicii
urinare. Acest lucru este tipic
pentru femeile gravide si barbatii
a cdror prostata este marita;

- Cresterea apetitului sexual (con-
tacte sexuale frecvente);

- Boli ale rinichilor si ale vezicii
urinare;

- Radioterapia;

- Menopauza (scaderea nivelu-
lui de estrogen in corpul unei
femei).

TRATAMENTUL

Daca cistita nu trece in decursul
a céteva zile, medicul va prescrie
antibiotice. Tratamentul standard,
conceput pentru 7-10 zile, va ajuta
la reducerea / diminuarea simpto-

melor neplacute ale cistitei. Daca,
dupa terminarea tratamentului
simptomele nu au dispérut, trebuie
neapdrat sd consultati un medic.
Posibil ca medicul o sé va prescrie
un tratament suplimentar. Daca
cistita apare in timpul sarcinii,
tratamentul trebuie inceput cat mai
curand posibil.

Acest lucru este relevant si in cazul
persoanelor varstnice, deoarece
acestea prezinta un risc mai mare in
vederea aparitiei complicatiilor.

In timpul tratamentului este impor-
tant sd renuntati la alcool si contacte
sexuale. Pentru a reduce simptomele
si a accelera procesul de tratare,
trebuie sa consumati mult lichid, de
preferinta apa purificata.

ESTE POSIBIL DE A PREVENI
APARITIA CISTITEI?

Bineinteles ca da. Pentru a vd
proteja, respectati cateva reguli
importante:

- Intotdeauna faceti dus dupa
fiecare contact sexual;

- Folositi doar produse speciale
pentru igiena intimd;

- Nu rabdati atunci cdnd doriti

sa mergeti la toaleta si goliti-va
intotdeauna vezica urinarg;

- Nu purtati lenjerie intima ingus-
td, precum si pantaloni sau sorti
stramti;

- Cumpdrati doar lenjerie de corp
din bumbac;

- Dupd vizitarea toaletei, utilizati
intotdeauna o hartie igienicd
moale, folosind-o corect: de sus
in jos, si nu invers.

- Utilizati in timpul sexului un
lubrifiant pe baza de ap3;

- Dacd utilizati un cateter - con-
sultati un medic sau o asistenta
medicala despre faptul cum si
reduceti riscul de a dezvolta o
cistitd.

Din pacate, cistita va apdrea absolut
la fiecare femeie, cel putin o dati in
viatd. Prin urmare, trebuie sd fim
atenti la igiena organelor sexuale.
In ceea ce priveste barbatii, in cazul
lor, boala poate duce la consecinte
mai grave. In orice caz, daca aveti
simptome de cistitd - consultati
imediat un medic. Nu va ocupati de
autotratament! m
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Copil foarte activ.
Intrebiri rusinoase despre
sindromul hiperactivitditii si
deficitului de atentie la copii

>

n lume, mai mult de 6

milioane de copii traiesc cu

sindromul hiperactivitatii

si deficitului de atentie.

Potrivit datelor prezentate de
Centrul American pentru Controlul
si Prevenirea Bolilor (Centers for
Disease Control and Prevention),
numarul copiilor cu acest
diagnostic la nivel mondial creste in
fiecare an cu 5% (date din 2005 pana
in 2011). Expertii subliniaza faptul
ca diagnosticul, cel mai adesea, nu
provoaca nicio ingrijorare copiilor
insisi. Insa foarte mult acesta este
neplacut celor din jur, adultilor.
Astazi vom raspunde la cele mai
frecvente intrebari, uneori chiar
rusinoase despre acest sindrom.

COPILUL MEU INTOTDEAUNA
UNDEVA ALEARGA, NU POA-
TE STA IN ACELASI LOC NICI
CINCI MINUTE, DIN ACEASTA
CAUZA PERMANENT CADE SI
CU EL SE INTAMPLA DIFE-
RITE SITUATII NEPLACUTE.
ACEASTA ESTE O HIPERACTI-
VITATE, NU?

Poate da, poate nu. Faptul este ca
nu existd teste de sdnge sau alte
examindri medicale prin care putem
cu o precizie de pana la 100%
diagnostica hiperactivitatea. De
obicei, acest diagnostic este stabilit
de catre medic dupa o indelungata
examinare si observatie a copilului
sau a adolescentului. Cel mai ade-
sea, acest diagnostic este stabilit la

varsta de la 3 pana la 6 ani.

Copiii cu sindrom de hiperactivitate
si deficit de atentie, mai des decat
ceilalti (si anume timp de cel putin 6
luni consecutive):

- Ceva pierd si / sau uita;

- Sunt nervosi si moftorosi;

- Vorbesc mult;

- Usor de distrag;

- Savérsesc fapte nechibzuite si
riscante, fird sa se gandeasca la
consecinte;

- Nu pot sta mult timp intr-un
singur loc si permanent se migcd,
ratdcesc jur — imprejur;
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COPIII NOSTRI

- Nu asculti cind cineva
vorbeste cu ei direct;

- Intampini dificultati
in timpul cititului
sau altor activitati
monotone, cum ar
fi efectuarea temei
pentru acasa.

Dar chiar dacé copilul
dvs. are toate simptomele
mentionate mai sus -
acest lucru nu inseamna
cé persista sindromul de
hiperactivitate si deficit
de atentie. In mod obis-
nuit, acest sindrom este
pus in situatia in care
comportamentul neobis-
nuit dduneaza copilului,
daci din acest motiv
intimpind dificultiti in
procesul de invitare, in
comunicarea cu cei din jur.

DACA ACEASTA ESTE LEGAT
DE PSIHIC, INSEAMNA CA
EXISTA, CUSIGURANTA, NISTE
PASTILE MINUNATE CARE POT
TOTUL VINDECA. ASA E?

Nu e chiar asa. Deoarece vorbim des-
pre un sindrom si nu despre o boals,
nu exista niciun tratament pentru
hiperactivitate. Parintii ar trebui sa
inteleagd ca un copil cu sindrom de
hiperactivitate si deficit de atentie are
nevoie permanent de ingrijire, ceea
ce implica unele reguli stricte, de
exemplu:

- Regim al zilei binestabilit;

Restrictie de alegere (de exemplu,
nu oferim copilului 3-5 lucruri /
haine inainte de a merge intr-o
vizitd, dar doar doua lucruri, de
culori diferite);

- Incurajarea unui comportament
bun;

Claritate si coerenta in comunicare;

Crearea unui mediu sigur (astfel
incét copilul s nu s se raneasca,
dacd va cadea sau va alerga brusc
intr-o altd camerd);

- Interactiune minima cu gad-
get-urile (televizorul, tableta si
smartphone-urile pot agrava
simptomele).

In unele cazuri, medicul poate
prescrie o terapie medicamentoasa.
In asemenea caz, este necesar si

se inteleaga in mod clar validitatea

tratamentului si sa se monitorizeze
schimbdrile comportamentale ale
copilului.

O alta componentd importanti a tera-
piei - un stil de viata sidnatos. Copiii
cu sindrom de hiperactivitate si defi-
cit de atentie ar trebui sd primeascd o
portie suficientd de somn. Ei au nevo-
ie de o dietd sdndtoasd (multe legume,
fructe si cereale) si de exercitii fizice
obligatorii, cel putin o ord pe zi.

DACA HIPERACTIVITATEA

NU ESTE TRATATA, ATUNCI
PERSOANA SE VA MATURIZA $I
VA DEVENI SCHIZOFRENICA,
CU SIGURANTA!

Categoric nu. La unii copii, sindro-
mul de hiperactivitate si deficit de
atentie se manifestd mai aproape de
adolescenta. Doar la o treime dintre
copii acest diagnostic se pastreaza si
in timpul unei vieti mature. Cu toate
acestea, datoritd metodelor psihologi-
ce si medicamentoase, persoanele cu
un astfel de sindrom pot trai o viata
absolut normald si completa.

Este important sa subliniem si un alt
lucru. Adesea, in afard de sindromul
de hiperactivitate si deficit de atentie,
copilul este diagnosticat cu astfel

de complicatii, precum: probleme
comportamentale, anxietate crescutd,
depresie, tulburari legate de autism,
sindromul Tourette (tulburare neu-
ropsihiatricd). Cu cat mai repede pa-
rintii vor remarca la copiii sai aceste
anomalii si se vor adresa medicului,
cu atét va fi mai bun prognosticul
pentru copil si pentru boala acestuia.

APROPO DE MOTIVE, COPIII
HIPERACTIVI SE NASC LA MA-
MELE CARE NU AU AVUT GRIJA
DE SANATATEA SA IN TIMPUL
SARCINII. E ADEVARAT?

Din pdcate, cauza exactd a acestui
sindrom este inca necunoscuta oame-
nilor de stiinta. Cu toate acestea, unii
factori pot creste riscul de nastere a
copiilor cu acest sindrom de hiper-
activitate si deficit de atentie. Acesti
factori sunt:

- Traumd a capului in copildrie;

- Influentarea mediului inconjurétor
(de exemplu, nivelul ridicat de
plumb in sol, apa, etc.) in timpul
sarcinii sau la o varsta frageds;

- Utilizarea alcoolului si a tutunului
in timpul sarcinii;

- Nastere prematura;
- Greutate micd la nastere.

Contrar miturilor, sindromul
hiperactivitatii nu poate fi cauzat de
consumul prea mare de zahar sau de
vizualizarea necontrolata a televi-
zorului. Nivelul de prosperitate si
principiile de educatie, de asemenea,
nu influenteazi asupra aparitiei
acestui sindrom.

Un copil cu sindrom de deficit de
atentie si hiperactivitate se poate
naste in orice familie, indiferent de
venit, varsta parintilor si statutul
social al acestora. De aceea este foarte
important s monitorizati indeaproa-
pe modul in care copilul se dezvolta
si, la primele simptome neobisnuite,
sa consultati un medic. m

iulie-septembrie 2018 15



11 pierdem.

semne ca va stricati relatia
cu copilul dumneavoastra

ontactul emotional
dintre parinte si copil
este fundamentul
relatiilor de familie,
pe care este construita
0 casa cu mai multe nivele,
numita ,,educatie”. Fiecare parinte
are potentialul de a face acest
fundament unul durabil, totusi,
uneori, contactul dintre parinte si

copil se pierde. Psihologul Asociatiei

Obstesti ,,Initiativa Pozitiva®,

Anastasia Ivanova a povestit despre

cele mai frecvente greseli comise
de citre parinti, care pot duce la
pierderea intimitatii cu copilul.
Cititi-le si straduiti-va sa nu le
repetati.

Ti acordati atentie copilului
1 numai in cazurile in care

acesta face ceva gresit.

Din anumite motive, lucrurile

rele sau gresite sunt mai adesea

observate, iar cele bune sunt

percepute ca fiind ceva obsolut

ordinar. Cand copilul scapa ceva
jos, noi vedem imediat asta si-i
facem observatie, dar cind el tine
cu atentie un obiect in méinuta sa
micutd, noi nu-i zicem nimic sau
nici macar nu observam. Meritd
sa intelegem ca copilul memo-
reaza cd atunci cand face ceva
gresit, parintele ii acordd imediat
atentie. Concluzia sa: ,,0 gafa =
atentie”. Numirul de observatii
este proportional cu dorinta
copilului de a se ascunde si de a
se indeparta de parinte.

Sfat: Atrageti atentie la
comportamentele copilului

pe care doriti sa le vedeti din
nou. Ecuatia este simpla: vedeti
un comportament pozitiv -
acordati atentie copilului. De
exemplu: ,,Imi place cand vid
cé te joci calm i concentrat”.

Nu vi laudati copilul.

Cel mai probabil, acum toti

parintii se vor gandi: ,Nu este
vorba despre mine, eu intot-
deauna il laud pe copilul meu”.
Cuvintele de lauda ca ,,Bravo”,
»Bine” si ,,Super” pentru a suta
oard sunt percepute de copil ca
un sunet gol. O astfel de lauda
are un dezavantaj — deprecierea
copilului. Noi doar vorbim
despre lauda ,calitativd’, atunci
cand parintele este atent la
copil si vede cd acestuia ceva i-a
reusit. Este important si laudati
copilul pentru un comporta-
ment anume, deoarece in acest
fel dezvoltati in copilul dvs.
increderea de sine si capacitatea
de a vedea rezultatul actiunilor
sale.

Sfat: Inlocuiti un obisnuit
,Bravo” cu fraza: ,,Imi place
cum ai colorat aceastd casd!”, de
fiecare data observand detaliile
pe care copilul dvs. le-a ficut
bine, chiar si cele mai mici.
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SFATURILE PSIHOLOGULUI

Nu discutati despre copil si
despre emotiile voastre.

»Nu plange”, ,nu fi trist”, ,,sunt
niste fleacuri, ,,cu mama totul
e-n reguld, pur si simplu mi-a
nimerit ceva in ochi” - anume
expresiile de acest gen indepar-
teazd copilul departe de périnte.
Copilul simte ca emotiile lui nu
sunt acceptate, iar parintele il
minte despre emotiile sale. Ce
concluzie poate deduce? Doar
una de tipul: ,,Da, e rau sa-ti
arati emotiile, chiar si parintii
nu ma vor intelege”. Este impor-
tant sd vorbiti despre emotiile
dvs., iar sa oferiti copilului oca-
zia de a vorbi despre necazurile
sale fara comentarii este mai
important de doua ori.

Sfat: Incercati sa denumiti
emotiile copilului. Dacé vedeti
ca copilul este trist din cauza
unei dispute cu prietenii, ii
puteti spune: ,,Ar trebui sa fie
foarte trist si neplacut sa te certi
cu prietenii tai” sau ,,Vad ca esti
trist” In aga mod, ii spuneti ci
il acceptati oricum, cé a simti

e ceva normal, si ci ii sunteti
mereu alaturi.

Considerati copilul inca prea
mic pentru a face o alegere
independenta.

Anecdotd: ,Mamei ii este frig

- imbraca un pulover”. Copiii,
intr-adevar, cunosc mai bine ce
vor. Copilul poate alege singur
ce pantaloni sa imbrace, cu cine
sa se joace, ce care jucdrii sa se
impartd - aceasta listd poate fi
continuata la nesfarsit. A oferi
copilului o alegere, inseamna
sd-i dezvoltati independenta si
responsabilitatea si, in acelasi
timp, sa-i fiti aproape, ca un
sustindtor din partea cdruia

el poate simti sprijin. $i inca
ceva, noi toti, inclusiv copiii, au
dreptul sa comité greseli. Copiii
au dreptul s facd o alegere gre-
sitd si sa deducd concluzii din
asta (nu fara ajutorul périntilor
desigur), dupa care sa continue
sd faca alegeri mai departe.

Sfat: Permiteti-i copilului sa
aleaga si sa se confrunte cu conse-
cintele alegerii sale, sustindndu-i
astfel independenta. Exista situatii
in care este posibil sa-i oferiti

Vo AEEEEEEEERRE 6

copilului o ,,alegere fira alegere’,
doar una din doua: ,\Vrei orez sau
piure din cartofi la cin?”.

Folositi metode violente de
educatie.

Corpul copilului dvs. este
teritoriul sdu sacru, cu limite
corespunzatoare. Daca incalcati
aceste limite, ii aratati lipsa de
respect fata de personalitatea sa.
Bitaia sau pedepsirea violenta
sunt metode inacceptabile de
educatie pentru un adult care
poseda darul de a vorbi pentru
a-si exprima gandurile. §i, in
general, parintele nu are dreptul
sa-si bata copilul, indiferent ce
ar face si cum ar fi acesta.

Sfat: Respirati adanc, dati-va
timp sa va linistiti si sa va
ganditi cum puteti influenta
comportamentul copilului, fara
a folosi violenta. Calmul, chiar
tonul vocii si verbalizarea com-
portamentului specific pe care
doriti sd il vedeti - vd pot ajuta
in aceastd situatia dificila.

Voi petreceti putin timp im-
preuna.

Timpul cand stati alaturi,
uitandu-vi in telefon in timp ce
copilul colecteaza puzzle-uri -
nu poate fi considerat ca timp
petrecut impreuna cu copilul. $i
nici atunci cand veniti la copil in
timp ce el colecteazd puzzle-uri
si le colectati in locul lui. In
timpul jocului cu copilul dvs. il
puteti invata ceva sau, cel putin,
puteti afla de ce anume este inte-

resat copilul si ce-1 ingrijoreaza.
Timpul calitativ este abilitatea
de a urma initiativa copilului

in timpul unui joc, ceea ce il va
face sa se simta important, iar in
périntele sdu sa vada un prieten.

Sfat: Petreceti in fiecare zi cel
putin 10 minute in jocuri de
calitate, in cadrul carora copilul
alege jocul, iar parintele i
urmeaza initiativa.

Retineti: Copiii au nevoie de
iubire neconditionata si de ac-
ceptare. Nu uitati de importanta
contactului cu dvs., chiar daca
sunteti obosit () si copilul nu
este chiar asa cum vi-1 doriti,
veti putea face fata dificultatilor
si sd pastrati intimitatea cu el.

Pentru cei care au citit articolul
péna la sfarsit, avem o oferta

- 0 consultare gratuita la un
psiholog pe probleme legate de
relatiile copil-périnte, in cadrul
unui proiect de dezvoltare

a parentingului pozitiv. De
asemenea, noi organizam dife-
rite cursuri de instruire pentru
parinti!

Tar daci de la frageda copila-

rie aveti o relatie calda si de
incredere cu copilul dvs. si nu va
confruntati cu dificultiti, atunci
va asteptam sa ne impdrtasiti
experienta dvs. valoroasa.

Ne puteti contacta la ur-
matorul numar de telefon:
+373 796 37 027 sau ne puteti
scrie la urmatoarea adresa de
email: ivanovaad94@gmail.com
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Cine este vinovat si cum trebuie de procedat.
Avocata Institutului pentru Drepturile Omului din
Moldova se pronunta asupra celor mai frecvente

incalcari ale drepturilor pacientilor

iecdrui cetatean al Re-

publicii Moldova ii este

garantat prin Constitu-

tie dreptul la ocrotirea

sanatatii. Din pacate, in
realitate, acest drept este adesea in-
calcat. Este incalcat atat de des, in-
cat cu timpul aceste incélcari devin
o normalitate. Am colectat cele mai
frecvente incilcari ale drepturilor
pacientilor si am rugat-o pe Olesea
Doronceanu, avocata Institutului
pentru Drepturile Omului (IDOM)
sd le comenteze. Vi recomandam
neaparat sa le memorati.

Copilul meu este internat in
Sectia de Reanimare si Tera-
pie Intensiva. Si mie nu mi
se permite sa stau langa el.
Eu am dreptul sa stau langa
copil atata timp cat vreau?

Da. In iunie 2017, Ministerul
Sanatatii a elaborat si aprobat un
Regulament cu privire la accesul
reprezentantilor legali in Sectiile
de Reanimare si Terapie Intensi-
va. Regulamentul prevede expres
dreptul reprezentantilor legali (pa-
rintii, tutorele) de a se afla alaturi
(nelimitat, atat ziua, cat si noaptea)
de minorul pana la vérsta de 3 ani
in Sectia de Reanimare si Terapie
Intensiva.

Totodatd, Regulamentul prevede si
obligatiile impuse parintelui insoti-
tor pe perioada aflarii impreuna cu
minorul (spre exemplu obligatiile
de a purta masca, halat, bahile,
semnarea acordului de confidenti-
alitate, interzicerea inregistrarilor
video, audio), precum si cazurile
cand personalul medical poate
interzice accesul reprezentantilor
legali in Sectia de Reanimare (afla-
rea in stare de ebrietate, bolnavi de
boli cantagioase, in timpul resusci-
tarilor etc.).

Cand eu am nascut, copilul
a fost vaccinat fara consim-
tamantul meu. Medicii au
avut dreptul sa faca acest
lucru?

Nu, personalul medical nu este in

drept sd imunizeze copilul in lipsa
acordului informat i exprimat in

forma scrisd al parintelui.

Exista o Hotdrare de Guvern nr.
1113 din 06.10.2016 cu privire la
aprobarea Programului National de
Imunizari pentru anul 2016-2020

ce prevede categoriile de populatie,
varsta si lista imunizarilor obligatorii
ale copiilor.

Totodata, conform art. 13 al Legii
nr. 263 din 27.10.2005 cu privire
la drepturile si responsabilitatile
pacientului:

1) O conditie obligatorie premerga-
toare interventiei medicale este
consim{amantul pacientului, cu
exceptia cazurilor previzute de
prezenta lege.

(2) Consimtdmantul pacientului
la interventia medicala poate fi
oral sau in scris si se perfecteazi
prin inscrierea in documentatia
medicala a acestuia, cu semnarea
obligatorie de catre pacient sau
reprezentantul sdu legal (ruda
apropiatd) si medicul curant.
Pentru interventiile medicale cu
risc sporit (caracter invaziv sau
chirurgical), consim{améntul se
perfecteaza obligatoriu, in formd
scrisd, prin completarea unui
formular special din documen-
tatia medicald, denumit ,,acord
informat”. Lista interventiilor
medicale care necesitd perfecta-
rea acordului informat in forma
scrisa si modelul formularului
respectiv se elaboreaza de catre
Ministerul Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale.

(3) Acordul informat trebuie sa
contina in mod obligatoriu
informatia, expusa intr-o forma
accesibild pentru pacient, cu
privire la scopul, efectul scontat,
metodele interventiei medicale,
riscul potential legat de acesta,
posibilele consecinte medico-so-
ciale, psihologice, economice
etc., precum si privind variantele
alternative de tratament si ingri-
jire medicala.

(4) Pacientul sau reprezentantul sau
legal (ruda apropiaté) are dreptul
de a renunta la interventia
medicala sau de a cere incetarea
acesteia la orice etapa, cu excep-
tia cazurilor prevazute la art.6, cu
asumarea responsabilitd{ii pentru
o atare decizie.

De asemenea, Ordinul Ministerului
Sanatatii nr. 303 din 06.05.2010
privind Lista interventiilor medicale
care necesitéd perfectarea acordu-

lui informat, in Anexa nr.2 sunt
specificate Interventiile parente-
rale, inclusiv imunizari la lista de
interventii pentru care acordul
informat al reprezentantului legal
este obligatoriu.

Vecina mea a fost internata
in spital cu un copil. Mama
este obligata sa cumpere
medicamente, catetere si
scutece. Acest lucru este
legal?

Nu, deoarece conform Legii nr.

1585 din 27.02.1998 cu privire la
asigurarea obligatorie de asistentd
medicald, copiii beneficiaza de
asistentd medicald gratuitd preva-
zutd in Programul unic al asigurarii
obligatorii de asistent{d medicala, ela-
borat de Ministerul Sénatatii Muncii
si Protectiei Sociale si aprobat de
Guvern.
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RUBRICA JURISTULUI

Astfel, institutiile medicale trebuie
si fie dotate cu medicamente (cate-
tere, perfuzii etc.) necesare acordarii
asistentei medicale calitative si in
volum deplin.

In privinta scutecelor pentru copii

- institutia medicala ar putea oferi
parintilor scutece, dar totusi pentru
o perioada scurtd de timp, deoarece
sarcina institutiei medicale constd in
acordarea asistentei medicale, nu si
asigurarea materiala a minorilor cu
produse de igiend personala.

La scoala / gradinita copi-
ilor li se cere sa treaca o exa-
minare medicala, spunian-
du-li-se ca acest lucru este
obligatoriu. Ei pot sd efec-
tueze examinarea copilului
fara consimtamantul meu?
Si eu pot si refuz efectuarea
unei astfel de examinari?

Totul depinde de tipul controlului
medical al copilului. Dacd examina-
rea medicala este doar una vizuala

-

P &

si nu are un caracter invaziv, atunci
acordul périntelui nu va fi solicitat.

Dacé copilul urmeaza sa fie supus
unei examindri medicale cu risc spo-
rit, caracter invaziv sau chirurgical,
atunci acordul reprezentantului legal
exprimat in formi scrisé este obliga-
toriu. De asemenea, reprezentantul
legal are dreptul sa refuze examina-
rea copilului.

*Vezi art. 13 din Legea nr.263 din
27.10.2005 cu privire la drepturile
si responsabilitatile pacientului

si Ordinul Ministerului Sanatatii
nr.303 din 06.05.2010 privind Lista
interventiilor medicale care necesitd
perfectarea acordului informat.

Cénd am fost internati cu
copilul in spital, sotului
meu nu i se permitea sa
intre in salon si sa stea cu
copilul, argumentandu-i-se
ca copilul trebuie sa stea
doar cu mama. In acest fel,

r

au fost incdlcate drepturile
mele?

Nu existd nici o restrictie legala
vizavi de faptul cine anume are
dreptul si stea cu copilul in institutia
medicald, mama sau tatal.

De regula, minorul va fi internat
impreuna cu unul dintre périnti, in
functie de disponibilitatea acesto-
ra. In practica, deseori mama sta
impreuna cu copilul si din acest
considerent personalul medical este
mai rezervat in privinta tatalui, insa
aceastd situatie nu reprezintd un
argument intemeiat pentru a refuza
accesul tatalui in salonul unde este
internat minorul.

Recent, am solicitat o
ambulanta, care a luat
copilul (care este adoles-
cent) cu apendicita la spital
si imediat I-au dus in sala
de operatie. Medicii ar fi
trebuit sd obtina de la mine
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consintaimantul scris? Si
sub ce forma?

Da, pentru interventiile chirur-
gicale este obligatoriu acordul
informat si exprimat in forma
scrisa al reprezentantului legal.

Aceasta obligatie a personalului
medical este previzuta in art. 13
din Legea nr. 263 din 27.10.2005
cu privire la drepturile si
responsabilitdtile pacientului si
Ordinul Ministerului Sénatatii
nr. 303 din 06.05.2010 privind
Lista interventiilor medicale
care necesitd perfectarea acor-
dului informat.

(2) Consimtamantul pacientului

la interventia medicala poate fi

oral sau scris si se perfecteazd prin
inscrierea in documentatia medicald
a acestuia, cu semnarea obligatorie
de catre pacient sau reprezentantul
sau legal (ruda apropiatd) si medicul
curant. Pentru interventiile medicale
cu risc sporit (caracter invaziv sau
chirurgical), consim{dmantul se
perfecteaza obligatoriu, in for-

ma scrisd, prin completarea unui
formular special din documentatia
medicala, denumit ,,acord infor-
mat”. Lista interventiilor medicale
care necesitd perfectarea acordului
informat in forma scrisd si modelul
formularului respectiv se elaboreazd
de catre Ministerul Sanatétii, Muncii
si Protectiei Sociale.

Suntem o familie cu veni-
turi foarte mici. Recent,
copilul s-a imbolnavit. Am
chemat medical, care ne-a
spus ci nu sunt medica-
mente gratuite. Intr-adevir
nu ni se cuvine nimic in
asemenea caz?

Acordarea asistentei medicale nu
poate fi conditionata de nivelul de
trai sau venitul unei familii.

In Moldova existd un Programul unic
al asigurdrii obligatorii de asistentd
medicald, elaborat de Ministerul
Sanatatii Muncii si Protectiei Sociale
si aprobat de Guvern, precum §i o
Listd a denumirilor comerciale a me-

dicamentelor compensate, elaborata
si publicatd anual. Dacd medicul a
stabilit o diagnoza si a prescris tra-
tament minorului din lista medica-
mentelor compensate, atunci minorul
trebuie sa beneficieze in mod gratuit
de aceste medicamente.

Cand am fost diagnosticata
cu tuberculoza / HIV, medi-
cul de familie a telefon ime-
diat la gradinita / scoala, pe
care copilul meu o frecven-
teaza si a spus tuturor des-
pre diagnoza mea. Din acest
motiv, copiii au incetat sa
mai prieteneasca cu copilul
meu. Medicul a avut dreptul
sa procedeze astfel?

Nu, deoarece informatia cu privire
la starea de sandtate a unei persoane
este confidentiald si poate fi divulga-
té tertilor doar in cazuri exceptiona-
le prevazute de lege.

Conform art. din Legea nr. 263 din
27.10.2005 cu privire la drepturile si
responsabilititile pacientului:

(1) Toate datele privind identitatea
si starea pacientului, rezultatele
investigatiilor, diagnosticul,
pronosticul, tratamentul, precum
si datele cu caracter personal sant
confidentiale si urmeaza a fi pro-
tejate si dupd moartea acestuia.

(2) Confidentialitatea informatii-

lor cu privire la solicitarea de
asistentd medicald, examinare

si tratament, inclusiv a altor in-
formatii ce constituie secret me-
dical, este asiguratd de medicul
curant si specialistii implicati in
acordarea serviciilor de sdndtate
sau in cercetarea biomedicald
(studiul clinic), precum si de alte
persoane carora aceste informatii
le-au devenit cunoscute datorita
exercitarii obligatiilor profesio-
nale si de serviciu.

(6) Persoanele care, in exercitiul
functiunii, au primit informa-
tii confidentiale, de rand cu
personalul medico-sanitar si
farmaceutic, poarta raspundere,
in conformitate cu legislatia,
pentru divulgarea secretului
medical, luAndu-se in considera-
re prejudiciul adus prin aceasta
pacientului.

Legea nr. 264 din 27.10.2005 cu
privire la exercitarea profesiei de
medic prevede:

Articolul 13. Secretul profesional

(1) Medicul este obligat sd péstreze
secretul profesional.

(2) Informatiile despre solicitarea
asistenfei medicale, despre starea
sanatatii, diagnostic si alte date
obtinute de medic in examina-
rea si tratamentul pacientului
constituie informatii personale si
secretul profesional al medicului
si nu pot fi divulgate. m

20 www.positivepeople.md
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Cum trdiesc persoanele cu dizabilitati in Transnistria?

Trei istorii reale

>

n Transnistria traiesc 23.000
de persoane cu dizabili-
titi. In raport cu numarul
total al populatiei actuale,
aceasta inseamna ca fiecare
al 20-a transnistrean triieste cu un
handicap. Anul curent a fost declarat
in Transnistria ,, Anul oportunita-

tilor egale”. Aceasta inseamna ca

pe tot parcursul anului problemele
persoanelor cu dizabilitati vor fi
discutate in mass-media, la diferite
intalniri si alte evenimente deschise.
Ce se va intampla in anul 2019, cand
»Anul oportunitatilor egale” se va
finisa - nimeni nu stie. Dar persoa-

nele, care traiesc cu diferite tipuri

de dizabilitate, inca mai spera ca
schimbirile vor avea loc. Jurnalista
Elena Derjanschi a facut cunostinta
cu trei locuitori ai Transnistriei, care
sunt in scaune cu rotile si i-a intrebat
cum le reuseste sa traiasca, ci nu s
supravietuiasca.
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»ount la fel ca toti ceilalti. Pur
si simplu am o particularitate
speciala - ma deplasez in alt
mod, extravagant, intr-un
scaun cu rotile”.

Dumitru Kuzuk, seful Fundatiei
Republicane de Caritate pentru Pro-
movarea Reabilitarii si Socializarii
Active a Persoanelor cu Dizabilitati
de Deficienta a Sistemului Muscu-
loscheletic ,,Lumea oportunitatilor
egale”, 48 de ani, or. Bender.

INCEPUTUL SCHIMBARILOR

Aveam 23 de ani cand am fost implicat
intr-un accident. Medicii, la inceput,
desigur ca ma linisteau, spunandu-mi
ca totul va fi bine. Iar eu o perioada de
timp chiar am trdit cu speranta ci inca
voi putea sd md ridic si si duc o viata
normald.

Internet pe atunci nu era. Acum este
foarte usor sé fii o persoand cu diza-
bilitate - deschizi Internetul si ai acces
la toatd informatia necesara, astfel
incat sa-ti poti elabora propriul plan
de reabilitare. Atunci insd mai intai
am fost dus la spital, apoi la altul, apoi
am fost externat acasd. $i mai departe?
Aveam doar un televizor, stiteam aca-
sd culcat si asteptam momentul cand
picioarele mele din nou vor merge.
Dar nu au mers i eu nu intelegeam de
ce, care este problema (zambeste). La
un moment dat, mi-am dat seama ca
trebuie urgent s incep sa fac sport si
destul de intens.

Cunoscutii mei tocmai m-au chemat
sa merg la o sald de sport, care se afla
la celélalt capit al orasului, la care
ajuneam timp de o ord si jumatate

si tot atata timp inapoi. Drumul era
foarte obositor, dar ajungand acolo, eu
capitam dispozitie si motivatie. Acest
lucru era minunat. Dar nu aveam
niciun progres. In plus, in timpul
iernii nu puteam merge in oras din
cauza zapezii si viscolului. Jatd atunci
am inceput sd md gandesc cum sa-mi
deschid propria sala de sport. Impre-
und cu prietenii am gésit un subsol
care nu trebuia nimdnui, am cumpdérat
niste buciti de fier de la un punct de
colectare a deseurilor metalice i am
inceput sa ne antrendm acolo.

Mai térziu, eu impreuna cu alti doi
prieteni entuziasti, am creat un grup
de initiativa - ne adunam, practicam

tenisul de masd, ne antrenam in clubul
nostru, comunicam. Imi amintesc pri-
mul nostru turneu - am adus de acasa
o vazi veche pentru flori, am legat-o
imprejur cu panglici colorate si aceasta
a devenit premiul nostru (zdmbeste).

In acea perioadd am inceput si citesc
mult. Adesea mé culcam ca sa ma tre-
zesc dimineata si sd iau din nou cartea
in mand. Treptat, valorile vietii au
inceput sa mi se schimbe si am decis
ca trebuie sa incetez s mé ascund.

Era vara, cald, eu luam o carte, gaseam
in parcul de langa casa cel mai nipadit
de buruieni loc si citeam acolo toata
ziua. Apoi m-am hotérét totusi s ies
in lume si odatd m-am dus la piata, in
centrul orasului i asta a fost groaznic.
Toti cei care treceau pe alaturi - toti

se uitau la mine. Cel putin asa mi se
pérea. Nu intelegeam ce se intampla,
pentru cd nu ma simteam cd sunt un
ratat. Au trecut citeva zile §i mi-am
dat seama ca asa nu mai poate conti-
nua. S$i am inceput sa merg prin oras,
sd merg la piata, si cumpdr diferite
produse, sa ma plimb. Uite in asa mod,
treptat, a inceput socializarea mea.

MOSCOVA

La un moment dat, o vecini m-a in-
vitat la Moscova. Pentru mine aceastd
invitatie a fost o adevarata provocare.
N-am spus nimic nimdnui $i m-am
dus, singur, in scaunul cu rotile. A fost
in anul 2005. M-au intalnit, m-au dus
in apartament si au plecat.

La Moscova, am ramas timp de 8 luni.
Primele doud saptimani le-am stat in
casd (vecina care m-a invitat se afla
intr-o deplasare), iar apoi am inceput
treptat sd ies in oras. Dupd un timp
am invatat cum sd ma folosesc de me-
trou, dupa care am inceput foarte liber
sd ma deplasez prin oras. Mi-am gasit
un loc de munca, de fapt, am schimbat
mai multe locuri de munc4, iar cand
castigurile mele au inceput si scada si
eu m-am siturat de toate astea, m-am
intors acasd. Dar anume la Moscova
pentru prima datd am vizitat competi-
tiile sportive pentru persoanele aflate
in scaune cu rotile. M-au impresionat!

Dupa ce m-am intors acasa, impreuna
cu presedintele organizatiei ,,Milo-
serdie”, Maria Turcan am organizat
primele concursuri similare si la
Bender. A fost in 2006, aveam trei

participanti, o incapere mare si rece,
si eram mandri de faptul ci toate ne
reusise. In 2016, am fost deja 35 de
persoane din toatd Moldova si aceasta
a fost dezvoltarea noastra.

LUMEA OPORTUNITATILOR
EGALE

In 2011, eu si incd citeva persoane cu
care gandeam la fel (Victor Kulaev,
Natalia Bordan), am decis din grupul
de initiativa sa infiintim fundatia
»Lumea oportunitatilor egale”. Aveam
deja o viziune clara a organizatiei si a
dezvoltirii acesteia.

Astazi, in cadrul fundatiei suntem noi
trei si fondatori, si directori creativi,
si executori. In fundatie sunt 15
persoane cu care lucram.

Nu avem careva donatori mari. Traim
din donatiile oamenilor obisnuiti si
din banii proveniti din proiectele rare
pe care le castigam din cand in cand.

Eu insumi nu primesc salariu. Cas-
tigurile mele - pensia de invaliditate
si bursa pentru realizarile in sport in
cadrul competitiilor internationale.

Fundatia noastrd are mai multe
domenii de activitate. In primul rand,
schimbédm stereotipurile, iar in acest
sens, o datd la doi ani organizam
festivalul de film ,,Ecoul festivalului
de film fara bariere”. Am elaborat

un program pentru institutiile de
invatdmant mediu privind schimba-
rea stereotipurilor fata de persoanele
care nu seamani cu altii. In cadrul
acestui program organizam diferite
evenimente pentru elevi, ii ajutam
sa-si formeze o atitudine corecta si
adecvata fata de persoanele cu anu-
mite particularitati.

A doua noastra directie clubul de
reabilitare sportivd cu echipament
profesional si formatori profesio-
nisti. Clubul este absolut gratuit, iar
antrenamentele au loc de trei ori

pe sdptiména. La noi se antreneaza
in mod regulat 15 persoane. Aceste
persoane sufera atat cu tulburéri ale
sistemului musculoscheletal, cat si de
tulburiri psihice. Suntem vizitati atat
de adulti, cat si de copii.

In sfarsit, a treia directie - un mediu
accesibil. Facem parte din Consiliul
Consultativ al Ministerului Protectiei
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Sociale si Muncii din Transnistria.

O dati in trimestru, reprezentan-

tii autoritatilor locale din orase si
raioane ne expediaza informatii cu
privire la obiectele date in exploatare.
Noi analizam informatia respectiva
si 0 datd la jumatate de an realizam
monitorizarea acestor obiecte pentru
a vedea personal daci la nivel local
acestea au accesibilitate arhitecturald
pentru cetatenii mai putin mobili.
Iar in continuare, le sugerdm careva
recomandari.

In 2014, in cadrul organizatiei am
elaborat un program urban ,,Mediu
accesibil 2014-2019”. Unul dintre
punctele importante ale acestuia

este includerea unui reprezentant al
organizatiei obstesti a persoanelor

cu dizabilitati in cadrul Consiliul
Urbanistic, precum si includerea unei
persoane cu dizabilitati in cadrul
Comitetului de Admitere. Am reusit
sa promovam programul, acesta a fost
aprobat ca o lege, dar numai in orasul
nostru. Poate ca acesta este motivul
pentru care orasul Bender este

acum cel mai accesibil oras pentru
persoanele cu dizabilitati, nu numai
in Transnistria, ci si in intreaga
Moldova.

De asemenea, avem un mic centru de
instruire in care desfisuram cursuri
de motivare pentru persoanele cu
dizabilitati.

Nu pot spune ca facem ceva mai mult
sau ceva mai putin. Toate cele trei
directii sunt importante pentru noi.

Din picate, totul este incetinit de
faptul cd in tara noastra activismul
in randul persoanelor cu dizabilitati
este unul foarte scazut. Din cele
23.000 de persoane cu dizabilitati
din Transnistria, ii poti numara pe
degete pe cei care doresc s participe
la viata societatii, nu ca consumator,
ci ca membru cu drepturi depline al
acestei societati.

OAMENIILOR LE ESTE FRICA

Doar unii vin singuri. Majoritatea
persoanelor sunt aduse de périnti,
prieteni, sotii. Era la noi un baiat.
Timp de jumatate de an, rudele si prie-
tenii acestuia md telefonau si veneau la
mine, o data a venit chiar si presedin-
tele sindicatului intreprinderii, unde
lucra mama acestui baiat. Si toti ma

rugau sa-1 iau sub tutela mea. In ace-
lasi timp, insusi baiatul nu venea, lui si
asa ii placea totul, la el totul era bine.
El se simtea confortabil in ,,cdsuta” sa
si, din picate, o multime de oameni in
scaune cu rotile anume asa si trdiesc:
intr-un apartament cu geamuri, pe o
pensie mizera, iesind afard numai de
sarbatori sau cAnd nimeni nu-i vede.

Un alt baiat venea la mine la consulta-
tie doar noaptea, pentru ci in timpul
zilei toata lumea se uita la el si acesta
se simtea inconfortabil. Acesta este
modul in care societatea influenteaza
asupra persoanelor cu dizabilitati.
Oamenii se stanjenesc de sine ingisi si
nu se pot accepta asa cum sunt.

Eu sunt o persoana cu dizabilitati, eu
sunt asa cum sunt. E ca si cum as fi
chel, cu pér cret sau cu mustata.

ASTAZI

Daca as avea ocazia sd md intorc

in trecut si sd schimb totul ca sa
continui sd merg fara carucior - nu
as face asta. Viata mea de azi este una
deplind, eu am pentru ce sa triiesc,
eu primesc satisfactie in fiecare zi.
Da, am uitat cum e sa merg, dar eu
pot sa fac aproape orice. Am invitat
asta. Ma pot adapta si acum ii invat
si pe altii. Pot crea oportunitati nu
numai pentru mine.

Viata mea a devenit interesantd,
bogata, am ceva nou in fiecare zi si nu
intotdeauna e ceva de bine, dar asta-i
viata. Sunt la fel ca toti ceilalti. Pur si
simplu am o particularitate speciala —
ma deplasez in alt mod, extravagant,
intr-un scaun cu rotile”.
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»duntem putini oameni activi
in scaune cu rotile, anume de
aceea pe noi toatd lumea ne
cunoaste la infatisare”.

Vitalie Slipcenko, 36 de ani,
Tiraspol.

VIATA ,,PANA LA” SI,,DUPA”

Sunt in scaunul cu rotile de la véarsta
de 19 ani. Cum m-am mutat pe acesta?
Acest lucru s-a intdmplat cand aveam
17 ani. Eram impreuna cu prietenii
mei, ne odihneam la natura, cind eu
m-am scufundat in rau si iatd urmarile.
Medicii m-au diagnosticat cu fracturd
a regiunii cervicale si paralizie a mem-
brelor inferioare. Din acel moment,
viata mi-a fost impartita in ,,pana la”

si ,dupd”.

Cei mai importanti oameni care m-au
ajutat au fost parintii mei, tatal meu
permanent se ocupa cu mine, facan-
du-mi diferite masaje si proceduri. A
fost o perioadd grea, mama muncea
singurd, dar ei, parintii, niciodata nu-si
pierdeau speranta si credinta.

O lunga perioada de timp eu am stat
culcat, acasd, pentru ca imi era greu din
punct de vedere psihologic. Noi aveam
o casa de odihnd inafara orasului, unde
eram dus pentru toata vara, departe de
oameni. Iar in oras, in general, nu mer-
geam nicaieri, asa vroiam eu, deoarece
in mintea mea mereu era aceeasi intre-
bare: ,,Cum ma vor privi oamenii din
jur? Dar abia acum am inteles ci toate
acestea sunt doar niste stereotipuri.
Omul singur isi construieste obstacole
in jurul sau. La noi oamenii sunt foarte
deschisi, saritori la nevoie si nu atrag o
atentie deosebita la scaunul cu rotile.

La cativa ani dupa traumd, eu am facut
cunostinta cu niste baieti de la un club
local de sport, si anume de la clubul

de tenis de masa, care a fost fondat

de niste baieti ca si mine: cineva se
deplaseaza cu ajutorul scaunului cu
rotile, cineva are probleme cu sistemul
musculo-scheletic. Am preluat o parte
din experienta lor, am invétat din nou
sd prietenesc, si ma distrez, si fac
sport, sa ma deplasez in cirucior prin
oras. Acum sunt mai mult sau mai
putin independent si pot fi un exemplu
pentru altii.

La inceput, mergeam la club fiind
insotit de o persoana care ma ajuta, mai
apoi ma insoteau doar pana la troleibuz

si mai departe ma descurcam de sine
statator.

Dupi o perioada de timp, s-a intmplat
un lucru serios, as spune chiar unul
foarte important pentru mine, cand am
decis sa merg singur, de sine stétator la
acest club. Imi amintesc cum am iesit
din troleibuz, fard a fi insotit de cineva,
cum am inceput cu mainile s rotesc
rotile ciruciorului. Am mers circa 50
de metri si mainile au inceput sd-mi
cada de oboseala. In acel moment
m-am gandit la ce bun am nevoie de
acest tenis? (zambeste) Dar cumva
incet, incet am inceput sé fiu mai bun.
Dupi ceva timp, am inceput mult mai
usor si mai rapid sa mé deplasez.

Acum eu practic zbor pe acest carucior
si de multe ori ma deplasez doar
pentru sine, pentru ca mainile mele sa
devind mai puternice. Dintr-o parte
pare ci este greu, dar méinile deja s-au
obignuit.

ZIUA DE AZI

Cand am inceput sa merg la clubul
sportiv, unii baieti deja isi ficeau
studiile la universitate. Exemplul lor
m-a inspirat, astfel incét si eu aveam
un asemenea vis, dar imi era frici. Ca
rezultat, acum trei ani am fost admis la
Universitatea de Stat din Transnistria si
acum totul este minunat. Desi acolo nu
sunt rampe, colegii mei de fiecare datd
ma ridica in maini i, in general, foarte
mult ma ajutd.

Care este venitul cu care eu astédzi tra-
iesc? Venitul de baza este pensia de inva-
liditate. Este imposibil, fiind in scaun cu
rotile, s te angajezi oficial la un loc de
munci. Am o pensie micd, aproximativ
1200 de lei. Nu pot cumpara nimic
pentru mine cu acesti bani. De exemplu,
nu-mi pot cumpdra un nou cdrucior cu
o asemenea suma. Ciruciorul cu care
acum ma deplasez mi-a fost camparat
de o cunostintd din Germania. Traiesc
cu parintii mei toatd viata, impreund
totul nu este atat de dificil.

In urmitorii 5-7 ani nu vid perspective
in ceea ce priveste obtinerea unui loc
de munca oficial. Dar, in acelasi timp,
nu-mi este fric, anume din acest motiv
atdta timp cat existd o oportunitate eu
invat. Intrucat viitoarea mea speciali-
tatea tine de domeniul administrérii

de stat si municipale, dupa terminarea
studiilor, eu trebuie sd primesc un post
de lucru, o functie in structura statului.

Nu ma astept ci voi putea obtine astazi
un loc de munci pe specialitate. Acest
lucru e aproape imposibil.

Pentru a aranja o persoana intr-un
scaun cu rotile la un loc de munci -
acesta are nevoie de anumite conditii.
Daci aceasta este o afacere, atunci legea
prevede doar 4 ore de munca pe zi, care
angajator va fi de acord cu asemenea
conditii? Acesta ar trebui sé fie un om
de afaceri entuziast nu alta.

Desigur cé dizabilitatea mi-a marcat
viata. Eu, de exemplu, am vrut si slu-
jesc in armatd. Am vrut sd am o familie,
copii. $Si nu numai ci eu am suferit, dar
a suferit intreaga mea familie. Datoritid
parintilor care m-au sprijinit i, de
asemenea, datorita prietenului meu
apropiat, care imi este intotdeauna
alituri — iatd datorita lor, eu am trecut
peste toate.

ACCESIBILITATEA

Accesibilitatea mediului inconjurator
este un concept mult prea amplu. Exista
accesibilitate absoluti - atunci cand ai
intrat intr-o anumita institutie si poti

sd te duci la o ospatarie, la toaleta, fara
a apela la ajutorul cuiva. Accesibilitate
absoluta au poate 1% dintre cladirile
din Transnistria.

Cu sigurantd mai multe au accesibili-
tate partiala, atunci cand cel putin este
instalata o rampa la intrarea in cladire.
Si bineinteles ca suntem in rdzboi cu
aceste rampe. Nu pot numi nicio insti-
tutie de stat in care sa pot intra singur,
fara ajutor. In linii generale, aceste
rampe sunt foarte abrupte si trebuie
intotdeauna si ceri ajutorul cuiva.

Chiar recent, mi s-a propus sa fiu mem-
bru al unei Comisii care se va preocupa
de acceptarea / aprobarea instalatiilor

/ edificiilor date in exploatare, care

va evalua accesibilitatea cladirilor din
Tiraspol. Aceastd functie mi-a fost
propusi de citre Dumitru Kuzuk, seful
Fundatiei Republicane de Caritate ,,Lu-
mea oportunitatilor egale’, care insusi
este in scaun cu rotile.

Nu primesc careva remunerdri pentru
asta, totusi aceastd functie este foarte
responsabila. Esenta acesteia consta in
urmatoarele: a fost construita o cladire
si aceasta este evaluatd pentru a fi

data in exploatare, iar in documentele
de evaluare trebuie sa fie 0 multime

de semnituri, inclusiv a mea. Daci
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in cladirea respectivé poti intra fiind
intr-un scaun cu rotile — eu semnez do-
cumentele, daca cladirea nu este dotata
cu toate cele necesare pentru accesul
persoanelor in scaune cu rotile - eu

nu semnez documentele si, ca urmare,
intrarea in cladirea respectiva va trebui
remodelatd. Daca rampa nu poate fi
instalata din cauza unor circumstante
diferite, atunci este permisa (in cazuri
rare) instalarea unui buton de apelare.

Situatii sunt diferite. Uneori sunt
telefonat ca sd vin sa semnez un anumit
permis, iar eu vad ca nu este instalatd
nicio rampa si mie mi se spune: ,,Ce

fel de ramp4, eu in general nu cunosc
nimic despre asta!”. Sau un alt caz: am
venit la obiect, vad ca la intrare este o
treaptd nu prea inalta de vreo 8 cm si
nu este nicio rampa, iar aceasta cladire
se preconizeaza a fi una de divertis-
ment - o cafenea cu o verandi. Le-am
spus proprietarilor despre aceasta
nerespectare a normelor, iar ei chiar in
prezenta mea au friméntat beton, au
turnat o ramp4, au ficut totul conform
cerintelor. Respectiv, eu le-am semnat
documentele. Dupi o perioadd de
timp, baietii cu care ma antrenez la club
au decis si mearga in aceasta cafenea si
mi-au spus ca rampa deja nu mai este.

Uite asa de urat au procedat!

Cénd am timp liber, eu pur si simplu
ma plimb prin oras si atrag atentia la
toate aceste borduri, rampe, intrari,
cateodatd chiar in stradd ma cert

cu muncitorii care repara sau fac
drumurile, pentru ca instaleaza aiurea
aceste borduri. Fac asta, in primul rand,
pentru mine, pentru cd mie nu-mi
este indiferent. Si dacd mie ceva nu-mi
place, fac imediat poze si le public pe
pagina mea de Facebook.

(NE) ACCEPTAREA

Am avut un caz cand mi s-a refuzat sa
urc in troleibuz. Eu atunci am finisat
studiile la o scoald de seara si plecam
dupi certificat, cu flori, binedispus, iar
soferul, vizandu-m4, pur si simplu a
inchis usa troleibuzului chiar in fata
mea §i a pornit.

Acel sofer acum deja nu mai lucreazi,
nu cunosc din care motive. Dar dupa
felul in care a procedat atunci, mi-a fost
foarte neplacut.

In general, cand ies in oras, nimeni
nu ma priveste ciudat. Suntem putini
oameni activi in scaune cu rotile,
anume de aceea pe noi toata lumea ne

cunoaste la infatisare. Unii oameni ne
salutd, copiii intotdeauna vreau sa ne
ajute. Acest fapt ne bucura.

VISUL

Visez sa fiu cat mai independent si de
sine statator. Cand vid cum altii se mis-
ca, se deplaseaza cu ajutorul unui in-
sotitor, inteleg ca nimic nu poate fi mai
placut, decat atunci cand esti in stare sa
le faci pe toate singur - sa te imbraci, sd
iesi din casd, sd mergi undeva.

$i ag vrea foarte mult si ma rup de
acasa si sd plec undeva departe. Pur

si simplu sd-mi iau pasaportul si sa
zbor undeva. Dar deocamdati totul se
rezuma la insuficienta de bani.

EXEMPLU PENTRU ALTII

Chiar ieri (interviul a avut loc in iulie
2018 - nota red.) s-au implinit 18 ani
din ziua in care am primit trauma.
Astazi deja nu mai am careva suferinte,
sunt foarte fericit ca ma pot misca, ma
pot imbrica si dezbrica, ca exista un
minim de activitéti pe care le pot face
fard ajutorul altora. Acest carlig psiho-
logic - deja demult a fost rupt. Astazi
pot fi deja un exemplu pentru alte
persoane aflate in scaune cu rotile.
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»Nu in zadar despre noi se
spune cd suntem oameni cu
posibilitati nelimitate. In-
tr-adevir este asa”.

Andrei Moor, 42 de ani, Tiraspol
ACCIDENTUL

Cand aveam 30 de ani, in urma unui
accident, am cizut de la etajul cinci. In
rezultat - fractura coloanei vertebrale,
paralizia picioarelor. Medicii nostri de la
Tiraspol au facut tot posibilul si practic
m-au scos din lumea cealalta.

Inainte de accident, am slujit in armata
rusd si am avut noroc - am fost trimis
la Moscova, la Institutul Vignevsky, iar
acolo sunt neurochirurgi de la Dumne-
zeu, care au facut imposibilul. Cand toate
operatiile s-au terminat, ei mi-au spus
imediat: ,,Andrei, tu acum ai manute in
loc de picioare si trebuie si le faci din ce
in ce mai puternice, pentru ci de acum
inainte toata viata ta vei fi purtat pe
aceste maini.”

Imi amintesc cum mama se apropia de
mine si-mi spunea: ,Of, lasa-ma sa-ti
ridic piciorusul’, iar eu ii rispundeam:
»Mama, nu trebuie”. Apoi sotia mea tot
incepea cu: ,,Of, hai si-ti intoarcem ma-
nuta’, iar eu insistam: ,,Eu trebuie sa fac
totul de sine statitor” In decurs de un an
dupad externare, eu practic nu depindeam
de nimeni, am invétat sa fac totul singur.

SOTIA

Svetlana a fost cu mine in tot acest timp.
Dupa ce a devenit deja clar ca eu nu ma
voi ridica in picioare, mama si sora mea
i-au spus: ,Dac vei putea sa ai grija de
bolnav - e bine, dar dacé vrei s pleci —
noi vom intelege totul”. Ca raspuns, sotia
mea le-a injurat cu niste cuvénte bune

si de atunci, cum am trait in armonie si
iubire, asa si traim.

La noi totul este bine, peste toate greu-
tatile si dificultétile trecem impreund,
pentru cd ne-am cununat inaintea lui
Dumnezeu si in fata Lui am promis cd
vom f1 impreund, indiferent de situatiile
care ni se pot intdmpla in viata.

Cénd cu mine s-a intimplat nenorocirea,
sotia studia la universitate, mergea spre o
diploma rosie, reusea peste tot.

Daca mai devreme erau situatii in care
noi nu puteam gasi compromisuri $i nu
puteam ajunge la un numitor comun,
atunci acum noi ne intelegem mult mai
bine. Desigur, acest lucru nu a fost cel
mai bun motiv pentru asta (rdde). Dar
daci exista o idila, atunci aceasta este asa
cum e relatia azi intre noi.

FIICA

Céand toate acestea s-au intamplat,
Adelina avea doar sase ani. Desigur, a
trebuit sa-i explicam ca tata deja va face
lucrurile putin diferit, decat le ficea pana
acum, insa de aceste discutii cu fiica se
preocupa mai mult sotia mea.

Un an de zile am fost purtat prin diferite
spitale, iar cAnd am ajuns in sfarsit acasa
- fiica mea avea deja sapte ani §i eu am
vizut cat de mult ea s-a maturizat in
aceasta perioada.

Schimbirile care mi s-au intAmplat ea le
trateaza cu intelegere si atitudinea ei fata
de persoanele cu dizabilitati este foarte
bund acum. Ea a trecut peste acestea si
acum ii invata si pe toti prietenii sai ca
daca o persoand cu dizabilitati merge

pe strada, trebuie s te apropii de ea si
sa-i oferi ajutor. Nu trebuie sd o ardti cu
degetul, sd 0 compatimesti, dar trebuie
doar si te apropii si sd o sustii in masura
posibilitatilor. Mila este ultimul lucru pe

care ar vrea sa-l audd o astfel de persoana.

O ALTA LUME

M-am ndscut §i am crescut aici, la
Tiraspol. Inainte sa se intample toate
acestea, am slujit in armata, am fost
un pacificator rus, tot aici lucram,
n-am calatorit indeosebi nicaieri mai
mult. In fiecare zi - la serviciu, acas3,
familia, niciun fel de romantism. Ei
bine, am fost la mare, m-am odihnit
si din nou aceeasi rutind zilnica. Sotia
nu muncea, era acasd in vremea aceea,
familia o intretineam eu, ne ajungea
pentru toate.

Deja dupa accident, de la inceput am
petrecut cativa ani acasa. Apoi am
intalnit un baiat la fel ca mine, care
m-a invitat sd vin la un club de tenis

sportiv. $i cand am inceput s merg
acolo - am vézut ca existd o alta lume.

Atitudinea asupra lumii se schimba
complet, atunci cand devii cu dizabilitate,
as spune - se schimbd chiar cardinal.
Inainte de a face cunostinti cu ei eu ma
gandeam: ,Uf, legat, ca o leguma, locul
meu este pe pervazul de langi fereastrd”
Apoi am védzut cd mai sunt béieti ca
mine, ei se miscd, caldtoresc, muncesc,
merg la sport si iatd atunci rutina zilnica
adisparut. Au inceput caldtoriile, cunos-
tintele cu oameni noi - toate reprezinti o
intreagd lume, o altd lume, in care traiesc
aceiasi oameni si totul este acelasi, fericire
- nefericire, dragostea — urd, doar ca
intr-o dimensiune putin diferita.

Adesea mergem la concursuri din térile
CSI. Tocmai recent am revenit din Bela-
rus, au luat parte la un raliu turistic - am
fost mai mult de 150 de participanti in

scaune cu rotile. A fost foarte interesant!

La inceput, cdnd de-abia incercam sa ies
in orag, oamenii §i chiar cunoscutii isi
manifestau mila fatd de mine, ceva de ge-
nul: ,Vai, vai, vai, siracul de tine!”. Dar, cu
timpul, ei au vazut ci eu permanent sunt
in miscare, sunt permanent in drum,
permanent undeva plec sau de undeva
vin ca 0 matura electrica. Si iatd cd acum
eu nu mai vad mild din partea celor din
jur, ci sprijin.

O ZI OBISNUITA

Eu ma trezesc devreme, la ora 6 dimi-
neata. Daci este o zi de lucru, atunci
sotia se pregateste sd plece la serviciu. Eu
intre timp ii gatesc ceva si o petrec. Apoi,
trebuie si ma plimb cu cainele, iar noi
mai avem $i o pisicd cu un motanas.

Dupa care, trebuie s petrec si fiica la
scoald, asa era mai devreme. Acum ea
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are deja 18 ani i practic peste cateva zile
va zbura in Rusia, unde isi va continua
studiile.

Mai departe, daca in aceste zile am
antrenamente - merg la antrenament,
acolo fac exercitii, iar seara trebuie deja
si-i intalnesc pe toti acasa. In plus, daci
exista careva intrebari publice actuale -
trebuie de stabilit intalniri, de discutat, de
solutionat. Nu este timp pentru relaxare.
Siasa in fiecare zi.

Venitul nostru consta din salariul sotiei si
din pensia mea. Pentru necesitétile mini-
me - ne ajunge, dacd e sa nu ne rasfatim
cu ceva. As vrea mai mult, dar acum

vara eu incerc sd fac mai multe activitati
sociale, mai mult sport, cét este inca usor
sd ma deplasez de acasd si sa ma misc.
Cand vor veni frigurile, voi sta mai mult
acasd, in fata calculatorului.

Un timp am lucrat in cadrul unui Centru
de Apel din Sankt-Petersburg si castigam
destul de bine. Apoi, acesta a fost inchis.
Acum n-as vrea si pierd timpul cu niste
job-uri neavantajoase. Dar, iata ca recent
am fost invitat la un loc de munca simi-
lar, cel mai probabil ca in timpul iernii
am sa ma angajez.

»ANUL OPORTUNITATILOR
EGALE”

Desigur, pe parcursul acestui an al
oportunitatilor egale, care este deja in
desfasurare, au inceput schimbirile.
Poate ci acestea nu se intdmpla in acel
volum pe care ni-1 dorim, dar totusi
acestea au loc. A inceput foarte mult sa se
scrie in mass-media despre noi si despre
problemele noastre.

Daci anterior despre noi se credea ca
suntem niste pomanagii, care traiesc din
contul societtii, atunci astazi, oamenii
obisnuiti vad si inteleg ¢ si noi avem ca-
reva realizari, ca si noi incercam sa facem
ceva si ¢a noi nu pur si simplu existam,
dar traim o viata deplind.

Ei bine, datoritd anului oportunitatilor
egale noi ne putem afirma, exprima si ne
putem demonstra cele mai bune calitéti.
Si dacd vom crea o parere bund despre
noi ingine, sper ci nu vom fi dati uitarii
pentru urmatorii 25 de ani, pana cand va
fi desemnat din nou un asemenea an al
oportunitatilor egale (rade).

ACCEPTAREA

In trecut, erau momente cand imi

era foarte dificil din punct de vedere
psihologic, dar am avut cel mai puternic
sprijin din partea familiei, apropiatilor,
care permanent imi spuneau: ,Totul va
fi bine, nu-ti face griji”. Familia mi-a fost
mereu aproape.

Am avut un sprijin colosal din partea
prietenilor, un sprijin extraordinar. Au
fost desigur si din cei care s-au intors cu
spatele. Si bineinteles ¢ in astfel de situ-
atii, incepi foarte repede s te pricepi in
oameni si sd intelegi cine iti este prieten,
cine - nu.

Multi prieteni mi-au ramas aldturi. Ei ma
vizitau dimineata inainte de serviciu i
se ocupau cu mine. Seara, din nou, dupa
muncd, veneau si din nou ne ocupam,
deseori ne plimbam, mergeam la pescuit.

Si aga in mod constant, sprijinul a fost
unul considerabil. Acest fapt m-a ajutat
sa inteleg ca, de fapt, nimic nu s-a schim-
bat, doar ca de acum inainte eu traiesc cu
méini in loc de picioare, asta-i tot.

In viata de zi cu zi totul a rimas la fel
cum a si fost anterior. Cum mé plimbam,
asa i ma plimb. Cum imi placea sa merg
la pescuit, asa si plec in continuare si
pescuiesc. Totul a rimas la fel. Pur si
simplu dacd anterior eu purtam sotia in
bratele mele, acum ea se aseaza la mine
pe genunchi i mergem impreuna.

OAMENIINU STIU CE SA FACA IN
CONTINUARE

Recent, cAnd stateam pe strada, vorbind
cu incé doi prieteni, i ei in scaune

cu rotile, de noi s-a apropiat un béiat
necunoscut si ne-a intrebat: ,Tatdl meu
aavut un accident si acum este in scaun
cu rotile. Ce ar trebui sa faca acum, ma
puteti ajuta cu ceva, imi puteti da un
sfat?”. Dupa discutie, unul dintre noi a
mers impreund cu acel baiat, la celalalt
capit al orasului, pentru a vorbi cu tatal
acestuia, pentru a-i explica ce ar trebui sa
facd in continuare.

Problema este cd oamenii aflati intr-o
astfel de situatie pur si simplu nu stiu ce

sa faca mai departe. Nu avem niciun ser-
viciu special cu privire la astfel de proble-
me, nu avem specialisti in domeniu care
ne-ar ardta totul - cum sd ne schimbam
locul, cum sd ne intoarcem, cum sd ne
deservim pe noi insine. Ar fi foarte util
daca ar exista un astfel de serviciu sau un
telefon de incredere.

Dupa trauma, nu stiam absolut nimic,
nici cum sd md agez, nici cum sa ma
deservesc, am invatat totul din nou.
Astdzi insa as putea sa dau cuiva sfaturi
sau sugestii, daca este necesar.

De felul meu de a fi, nu-mi place sa cer
cuiva ceva. Tot ce-mi este necesar pentru
viatd, eu am. Dar sunt oameni care au
nevoie de ceva mai mult, anume pe ei
trebuie si-i ajutdm, iar eu incd nu am
nevoie de ajutor.

AZI

Acum am o viata sociald activa, sunt
implicat in diverse proiecte sociale, de
aceea nicio zi nu stau pe loc.

Deja fiind in scaunul cu rotile, am absol-
vit universitatea, si anume specialitatea
care-mi este aproape de suflet. Profesia
mea este sociolog, profesor de sociologie.

Povestea mea m-a invétat ca atunci cdnd
ai un scop - este necesar sd mergi citre
atingerea acestui scop, nu existd nimic
imposibil de realizat, imposibil de atins.
Nu in zadar despre noi se spune ci
suntem oameni cu posibilitati nelimitate.
Intr-adevir este asa.

Siinca ceva, in nicio situatie nu trebuie sd
renuntam si sa lasam mainile in jos. Totul
poate fi rezolvat, putin mai devreme sau
putin mai tarziu, dar totul poate fi soluti-
onat si in cele din urma totul va fi bine. m
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Alexandra
Uitati-vd la mine -
voi avea 40 de ani anul viitor.

s

E incredibil!

olghi;l:

ste destul de dificil sa
gasesti o persoana in
gasca din domeniul
HIV, care sa nu o
cunoasca pe Alexandra
Volghin. Anume ea a fost una
dintre primele activite cu HIV
din Federatia Rusa, care a luptat
pentru tratament si pentru
apararea drepturilor sale. Astazi,
Alexandra traieste si lucreaza in
Amsterdam, in Reteaua Globala
a persoanelor care traiesc cu HIV
(»The Global Network of People
living with HIV”). In timpul
Conferintei Internationale HIV/
SIDA 2018, am reusit sa o conving
pe Alexandra sa-mi acorde o

A fost o discutie de suflet.

jumatate de ora pentru un interviu.

Sasa, nu stiu daca cunoasteti acest
lucru, dar multi activisti HIV cu
statut deschis cu care am realizat
interviuri anterior v-au numit pe
dumneavoastra drept o ,,pioniera”
in aceasta chestiune. Chiar ati fost
una dintre primele persoane care au
vorbit deschis despre statutul sau?

Da, dar a fost cu mult timp in urma.

A fost anul 2002 sau ceva de acest gen.
Atunci erau putini oameni cu fete
deschise, este adevarat. In timpul pri-
melor mele aparitii publice, eram intr-o
astfel de ciciulg, stii, asemeni celor ca
la mascatii de la brigada de politie cu
destinatie speciald ,,OMON?, la care se
vedeau doar ochii. Intr-adevir, purtam
tocmai aga ceva. Doar pentru a nu fi atat
de sumbri, noi le alegeam de culoare
alba. Imi amintesc cum mama le con-
fectiona, doar noi singuri ficeam aceste

taieturi pentru ochi. Uite in asa mod
noi vorbeam in public cu fata inchisa
(in anonimat). Apoi, la un moment dat,
a devenit clar cé ar trebui s vorbim cu
fata deschisa. Pentru ca atunci cand totul
are loc in asemenea masti, sau cand in
timpul interviului se ascunde fata, sau
se filmeaza de la spate - asa sunt aratati
doar criminalii. $i, bineinteles, i voi fi
toatd viata recunoscitoare mamei mele,
care mi-a spus atunci: ,,Poti sa faci ceea
ce consideri ca trebuie sa faci. Nu mi-e
rusine de tine, ci sunt mandrd’; in ciuda
faptului cd dupa aceea ea a inceput si
aiba probleme la locul de munca, cu ve-
cinii, rudele. Ii era foarte dificil. Rudele
mele, de exemplu, au cerut si nu mai
venim la ele §i aga mai departe.

Unde ati trait in perioada aceea?

In Sankt Petersburg, m-am nascut acolo.
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La ce varsta ati decis sa va deschideti
fata?

Aveam 22 de ani.

Viata dvs. s-a schimbat dupa aceasta
decizie de a deschide fata?

Foarte mult, foarte mult! Eu am inteles
abia acum cat de mult am fost trauma-
tizata de toate astea in ultimul an cind
am trait in Olanda. Am avut o autostig-
matizare foarte puternici in toti acesti
ani. Si cind am venit aici, eu m-am
confruntat cu o situatie total opusa.

Imediat am sé explic: de exemplu, cdnd
vii pentru prima data la farmacie dupa
terapia ARV, trebuie sé spui ce boli
cronice ai. lar eu le am multe si multe
neplacute. Si cAnd eu spuneam despre
toate, pe fata acelei farmaciste nu se
schimba nici mécar un muschi. Ea la fel
de sincer ma privea si zimbea.

Aici, in general, atitudinea lucratorilor
din domeniul sanattii si a medicilor
este diferitd. De exemplu, medicul meu
de familie de aici, numeste aceasta
»general practician”. Dumneaiei nu
numai ci cunoaste totul in ceea ce pri-
veste infectia HIV, dar si intelege foarte
bine ce este dependenta chimicé. De
fiecare data cand vin la ea, dumneaiei
este intotdeauna interesata de faptul
cum imi merg treburile, merg sau nu
undeva la grupe, dacd am cumva careva
stresuri. Ea chiar de la inceput, cind
am anuntat-o ci imi schimb locul de
trai, imediat mi-a recomandat sé trec
un program de prevenire a afectiunilor.
Aici sdndtatea ta nu este impartitd in
sandtate fizica si mentala, aici esti tratat
complex, din toate partile.

De ce ati trecut cu traiul in Olanda?

In general, imi placea foarte mult in
Ucraina, am locuit la Kiev timp de 5
ani, inainte de a md muta in Amster-
dam. Acolo este un loc minunat pentru
a lucra, pentru ci multe lucruri se
intdmpla, se schimbd si poti face foarte
multe lucruri anume acolo. In Rusia
lucrezi, lucrezi, lucrezi, insd fara niciun
rezultat. In Ucraina iei, faci si aici hop
- poti vedea imediat rezultatul, acest
lucru este minunat si te entuziasmeaza
foarte mult.

La un moment dat, vi s-a propus sa
lucrati in Reteaua Globala a persoa-
nelor care traiesc cu HIV (,,The Glo-
bal Network of People living with
HIV”) in Amsterdam, asa este?

Da, si eu nu am dat acordul imediat,
aceasta nu a fost o decizie foarte simpla

pentru mine. Din Rusia eu practic
fugeam, deoarece aveam un grad inalt
de ardere profesionald, nu mai puteam,
imi pierdeam speranta si orientarea

si in general dorinta pentru orice. In
Ucraina, imi placea totul. Dar eram cu
adevirat curioasa despre faptul cum

se intampla totul la nivel global. Am
facut multe lucruri la nivel global, imi
era interesanta toatd aceastd bucétarie
internationald, si cdnd colo, mi-a fost
oferita aceastd slujbd. Am ramas cu
adevarat flatata, dar m-am gandit mult
timp. In general, mutarea locului de trai
este un lucru foarte dificil.

In plus ca aveti si copii.

Da, cea mai mare are deja sapte ani,
cea mai mica — doi ani. In acel moment
eu abia ma stabilisem in Ucraina, imi
plicea foarte mult reteaua unde lucram
(-Mepesxa JDKB”), si ma tot gdndeam
la faptul de ce as avea nevoie de toate
aceste schimbari? Dar curiozitatea asta
va omor4 pisica (rade). La inceput mi-a
fost foarte dificil. Nu este acelasi lucru
ca, de exemplu, sd te muti la nivelul
spatiului nostru post-sovietic de la o
tard la alta.

In ce consta principala dificultate?

O altd mentalitate, lipsa limbii ruse,
aceasta diferenta culturald - a fost
foarte dificil pentru mine. Pe de alta
parte, eu eram atét de autostigmatizata,
incat mi-a fost ciudat ca oamenii nu se
schimbad la fatd, stiind ca am HIV. Mi-a
fost ciudat ci cei din jur nu incep sd ma
trateze rau doar din cauza statutului
meu HIV, eram doar atét de obisnuita
cu asta. Mi se parea, pe bune, ca acus
el sau ea se vor schimba pe fata, cand
le voi vorbi despre statut, dar oamenii
nu se schimbau si eu tot nu puteam sa
inteleg de ce (rade).

Ati avut sentimentul ca v aflati parca
pe o alta planeta, nu-i asa?

Da, si nu era vorba de careva schim-
bari externe. Este vorba despre relatia
dintre oameni. Aici intr-adevér oame-
nii unul fatd de altul se trateaza foarte
respectuos si intr-un mod amabil,
diferit si te vor sustine indiferent de
faptul cine esti, aici acest lucru absolut
nimanui nu-i pasa. Haine multi-colo-
rate eu insami o jumatate de viatd am
purtat, eu toate astea pot, cu asta nu
ma poti surprinde. Dar, de exemplu,
obiceiul de a ajuta pe cineva aici este la
un nivel foarte inalt. De pild4, atunci
cand tocmai ne-am mutat in aparta-
ment si aveam nevoie sa aducem niste
mobild, am fost ajutati de un domn,

care ne-a vazut pentru prima data in
viata lui. Noi, multumindu-1, l-am
intrebat de ce o face si el a rdspuns:
»La noi aici, in Olanda, este un fel de
idee nationald - sd ne ajutdm unul pe
celalalt”.

Copiii dvs. cum au reactionat la
mutare?

Copiii imigrantilor, expatriatilor, care
suntem cu totii de fapt, imediat dupa
sosire, pleaca la scoala unde timp de
un an de zile invaté limba olandeza.
Copiii de aici sunt colorati, din toate
colturile planetei. Fiicele mele vorbesc
deja foarte bine limba. $i nici pe de-
parte nu au niciun fel de rasism, ele au
doar prieteni si nu conteaza de unde
provin acestia. Cea mai mare merge la
scoald, 1i reuseste bine invétatura. Cea
mai micd deocamdati este inca acasd,
noi am asteptat randul si din luna
septembrie ea va merge la o gradinita
locala.

Atitudinea fata de copii aici este
diferita de ceea ce ati vazut in Rusia
sau Ucraina?

Aici li se permite atat de multe copiilor!
Eu nu pot face asta (rade). Ei bine,
trebuie sa existe niste limite. Copiii aici
sunt regi.

Cateodata stau si ma gandesc ca, pe
capul meu, eu insimi am invétat copiii
sd-si aiba propria parere si acum ce
ma fac cu asta? Adesea, la noi acasa, o
discutie incepe cu cuvintele: ,Mama,
permite-mi, eu am careva sentimente,
asa cd nu voi pleca acum sa dorm”
(rade). De la nastere sunt asa, nu este
meritul meu, dar imi place mult asta la
ele. Am niste fete gingase, minunate si
frumoase.

Copiii stiu ca aveti HIV?

Asa s-a intdmplat ca fiica cea mai mare
cunoaste despre alcool, droguri si
manifesta intelegere si respect atunci
cand eu plec la grupa. Pe de o parte, ea
se intristeaza atunci cand plec, iar pe
de alti parte, intelege semnificatia si
valoarea a tot ce se intampla. Cea mai
micd deocamdatd nu stie nimic, ea este
incd foarte mica.

De ce continuati sa mergeti la grupe?

Deoarece dependenta este o boala
cronicd, pentru toata viata, unde sd ne
ascundem de ea?

Si apoi, grupele ajuta si ne limpezim
capul. Jatd eu acum deja o saptiméana
nu am fost §i simt diferenta.
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Impreuna cu sotul v-ati mutat aici?

Da, dar el acum este temporar in
Ucraina. Aceasta este o alta dificultate,
pentru ca totul nu este chiar foarte
simplu. Intre timp suntem aici cu
copiii, fard el, desi acum mama mea ma
ajuta. In general, la inceput mi se parea
cd nu voi putea face fata lucrului, nu
imi reusea absolut nimic, imi adunam
lucrurile pentru plecare de cate trei

ori pe siptimana, am angajat diferiti
antrenori, repetitori de limba engleza.
Acum deja imi este mai usor. Incep si
ma simt la locul meu si ci fac ceea ce
este necesar.

in ce consti acum serviciul dumnea-
voastra?

De facto, lucrul meu consti in colec-
tarea informatiilor de pe intregul glob
pamantesc si livrarea acestora la nivel
mondial. Eu lucrez in delegatia comu-
nitétilor Fondului Global si respectiv
eu, de asemenea, colectez si distribui
informatiile de la nivel mondial la cel
local. Tata de exemplu, au fost acceptate
/ aprobate criteriile pentru obtinerea
finantarii din partea Fondului Global.
Sarcina mea este sa transmit aceste
informatii in continuare, si-i informez
pe toti. Cea mai mare parte a muncii
mele constd in transmiterea experientei
si opiniilor de jos in sus pe scara ierar-
hica. Lucrez in birou, am mai multe
proiecte in curs de desfasurare, citeva
sunt noi. Aceasta include atragerea de
fonduri i ulterior transferarea acestora
in continuare. Inca una dintre sarcinile
mele este gasirea finantarii, suportului
necesar pentru a sprijini toate lucrurile
minunate pe care oamenii le fac in
acest domeniu la nivel local, invitarea
acestor oameni la niste intalniri impor-
tante, unde si le oferim posibilitatea

sd vorbeascd, sd-si prezinte experienta.
Sunt ca o naveta - alerg incolo si incoa-
ce, iar functia mea se numeste simplu

- manager de program.

Va este dor de casa?

Astédzi nu mai stiu unde-mi este casa
mea. Si acesta a fost cel mai amuzant
moment, pentru cé atunci cdnd imi im-
pachetam valizele aici, a aparut intreba-
rea — dar unde mergem, unde este casa
noastra? (rade) In Sankt Petersburg
traieste mama mea, in Ucraina - sotul,
prietenii sunt pretutindeni, lucrul peste
tot, totul este foarte dificil. Bineinteles
ca mi-e dor de Sankt Petersburg, mi-e
dor de prietenii mei si de imprejurimile
noastre. Ceea ce se intampld in Rusia
este asemeni situatiei cand te-ai bate

cu capul de perete, dupa care nu-i duc

dorul deloc. Pentru ci eu vreau sa ma
realizez pe plan profesional si vreau sd
vid rezultate, sunt o persoand destul de
ambitioasa, eu vreau sa ating cu méinile
ceea ce am reusit sa fac, sd creez.

in opinia dvs., aceasta tendinta de

a deschide fata, adica de a dezvilui
statutul HIV este o tendintd de moda
sau o necesitate?

Cred ci intr-un alt mod nici nu se
poate de procedat, deoarece aceasta
reprezinta si un fel de acceptare de sine.
Atata timp cat te ascunzi, atitudinea
fata de tine insati este diferita. Toti

au motive diferite, dar pentru mine
deschiderea statutui HIV este legata

de sdnatatea psihologicd, de faptul ca
sd incep sa ma accept aga cum sunt in
realitate. Desigur cd unii oameni dim-
prejur isi intorc spatele, dar o alta parte,
totusi, te accepta si atunci si tu incepi sa
te accepti asa cum esti si acest lucru e
foarte important.

Cum credeti, o astfel de conferin-
ta AIDS 2018 este un eveniment
necesar?

Uneori am o dispozitie decadenta si
atunci cred ca acest lucru nu este cu
adevirat necesar pentru nimeni, si cat
de multi bani costd, si timp, de-ar fi sa
dai acesti bani oamenilor pentru ca ei
sd lucreze! Dar, de fapt, apoi constien-
tizez ca intr-adevar are sens, deoarece
permite oamenilor sa faca schimb de
opinii, sd auda alte puncte de vedere.

Teri, de exemplu, am fost la o sesiune
informativa cu privire la intreruperile
in tratament si prietenii mei din Rusia,
care, de asemenea, au avut acolo
prezentari, au facut cunostinta cu
indienii, care desi singuri produc toate
preparatele ARV, au si ei intreruperi!
Astfel, prietenii mei au vorbit, au
discutat si in rezultat le-a devenit mult
mai ugor pe suflet. Pentru ci, de fapt,
realizezi cd nu esti singur (rade). De
asemenea, aceasta este o bund ocazie
de a auzi sau de a afla ce gindesc
partile interesate despre o chestie sau
alta. Este o posibilitate sa te intalnesti
personal cu aceste persoane si sa
discuti ceva impreund. Si, bineinteles,
acest tip de evenimente contine o
cantitate imensa de informatii intere-
sante si utile. Deseori sunt intristata de
faptul cd eu insimi am o multime de
prezentari si nu am timp sa particip la
sesiunile altcuiva.

Ati abordat tema terapiei. Aici, in
Amsterdam, cu siguranta ca nu aveti
intreruperi, da?

Bineinteles ca nu. Am un medic de
familie, care, la prima cunostintd, m-a
indreptat la un spital pentru investiga-
tie. $i acolo mi-au gisit multe de toate,
pe care altii nu le-au putut gasi. Inclusiv
si cancer de col uterin la stadia initiald,
pe care l-am tratat foarte repede. Am
avut celule precanceroase, care au fost
inlaturate rapid, si gata. Din pécate, o
astfel de poveste este foarte des intalnita
la fetele, femeile HIV-pozitive. Apoi,
medicii au inceput sa-mi trateze ficatul.
Sufér de hepatita Delta deja timp de 20
de ani, si daci in Sankt Petersburg mi
s-au ficut cel putin cateva investiga-
tii, atunci in Ucraina de mine nu s-a
ocupat nimeni. Aici mi-au ficut o
punctie si concluzia a fost urmatoarea:
»Situatia este rea, trebuie sa incepem
tratamentul”. Si eu incd am inceput

sd negociez ,,Poate peste vreun anigor
de zile sau poate dupa desfasurarea
conferintei?”, la care medicul s-a uitat
la mine cu atentie si a spus: ,,Stiti ce,
Alexandra, sau veti incepe tratamentul
acum, sau tot ce voi putea face pentru
dumneavoastra este sd va spun adio”. $i
eu, incepand de siptamana urmatoare,
la fuguta am inceput sd administrez
»Interferon”-ul.

Cat timp mai aveti nevoie sa adminis-
trati tratamentul?

Deocamdatd nu se stie. Problema
consta in faptul cd in intreaga lume
sunt circa 20 de milioane de oameni
care trdiesc cu hepatita D si compani-
ile farmaceutice nu sunt interesate sa
elaboreze ceva impotriva acestui virus.
Ei au elaborat totul pentru hepatita C
si acum isi colecteaza veniturile. Iar noi
suntem 20 de milioane de oameni.

Pe de altd parte, mé simt foarte
inconfortabil pentru ci eu administrez
medicamente, care nu sunt deloc ieftine.
Preparatul meu pentru tratamentul he-
patitei Delta costé 2.500 de euro pe luna.

Cine va achita costurile pentru acest
preparat?

Compania de asigurri. Cu toate aces-
tea, asigurarea mea medicala pentru

o luna costa 120 de euro. Eu am avut
noroc, dar multi oameni nu l-au avut si
asta nu este corect.

Ei bine, toate astea - ma refer la situ-
atia de astazi din Rusia, care totusi va
este tara de bastina - se vor schimba
vreodata, cum credeti?

Acolo sunt necesare masuri revolu-
tionare dure impotriva epidemiei, o
introducere in masa a programelor de
prevenire. Mai mult decat atat, atunci
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cand exista o astfel de epidemie trebuie
sd fii destept si foarte creativ ca sd
inventezi in permanentd noi modalitéti
de prevenire, asa cum se intampla
acum in Ucraina. Acolo, baietii si fetele
sar mult deasupra capului sau pentru a
obtine careva rezultate. Dar aici, totul
este de nivel mediu si acest fapt este atat
de dureros.

Cénd eram in ,,FrontAIDS” cu

multi ani in urma si ne luptam pentru
tratament, noi spuneam in gluma ca
in Rusia va fi un milion de persoane
HIV-pozitive. Noi in agsa mod speriam
oamenii in comunicatele de presa. Era
anul 2003. Jata cd am ajuns. Nici n-am
banuit niciodati ca spusele noastre se
vor adeveri.

Ei bine, atunci cand aveati 21 de ani,
v-ati fi putut imagina ca veti sta aici la
o conferinta in Amsterdam, ca veti lo-
cui aici, oferind interviuri la nesfarsit,
ca veti vorbi in cadrul a numeroase
sesiuni informative si veti face un
lucru cu adevirat foarte important?

Oh, nu! Deseori, ma privesc in oglinda
si ma gandesc: ,Doamne, cum oare mi-
ai incredintat doi copii?” (Réade)

Cum in general ati aflat ca aveti HIV?

Era anul 2000, am avut o infectie HIV
acutd, care s-a manifestat sub forma

de herpes zoster. Am alergat urgent la
DDV (Dispensarul Dermato-Venero-
logic - nota red.), unde nu mi s-a spus
nimic, am facut doar teste la HIV, dupa
care au inceput sd ma sune insistent
spunandu-mi: ,Veniti si gata”. Am venit,
au adunat acolo un intreg consiliu,
deoarece nu mai vazusera in viata lor
pe viu nicio persoand HIV-pozitiva.
Mi-au spus: ,,Ai SIDA”. Tmi amintesc
cum dupa aceea am cumpdrat un litru
de vodca si m-am dus spre golful marii.

Ati consumat mult alcool?

Nu, nu mi-a reusit. Eram intr-un soc
total. Md gandeam ca voi trai inca ma-
Xim 5 ani §i eu eram singura persoana
HIV-pozitiva pe care o cunosteam. Mi
se pérea cd toate astea se pot intampla
in Africa §i nu puteam sa inteleg cum
s-a putut intdmpla astfel de caz cu
mine, atunci nu-mi era deloc clar.

A fost un moment cind v-ati obisnuit
deja?

Cénd oamenii au incetat sa moara.
Cénd tratamentul a inceput sa apara.
Eu am fost in stadiul SIDA cétiva ani
de zile, pAnd in momentul cdnd VV
(Vladimir Putin) a decis intr-un final

ca SIDA totusi exista si in anul 2004 a
apdrut terapia ARV. Dar oamenii dece-
dau in continuare si noi ne luptam, ne
ajutam unii pe altii. Imi amintesc cum
mi s-a propus sé fiu coordonator-vo-
luntar intr-un proiect de caritate pentru
care mi se oferea 100 de euro. Eu insd
aveam o afacere de suvenire si am tot
incercat o bucaté de timp sa le combin
pe ambele, pani cand sotul meu de
atunci, vazandu-ma cat de obositd eram
permanent, mi-a spus: ,Gata, ajunge,
inchide magazinul si mergi s lucrezi
acolo unde au nevoie de tine!”.

Va considerati azi o femeie de succes?

O intrebare teribila. Este clar ci de
multe ori mi se pare cd toate acestea
sunt inutile. Dar eu n-ag face nimic din
toate astea, dacd nu as continua sa cred

in ceea ce fac. Am multe indoieli. Dar
acest lucru este inevitabil, pentru ca
dacd nu voi avea indoieli, totul nu va
mai avea niciun sens.

HIV nu este o sentinta?

Desigur ca nu. Uiti-te la mine - voi im-
plini 40 de ani anul viitor. E incredibil!
Cand aveam 30 de ani - aveam doar
doua planuri de viata in continuare: sau
ca la Kurt Cobain — si mor tandra, sau s
am sot, apartament, masina si doi copii.
Nimic din cele enumerate nu aveam in
acel moment. S$i nici unul dintre planuri-
le mele de atunci nu s-a realizat. Acum
am doi copii, un post de munci care imi
place si eu cred ca sunt foarte norocoasa
pentru ca am obtinut o afacere a vietii in
care cred cu adevarat. Acesta este cel mai
tare lucru care se poate intdmpla.
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Bruce Richman, fondatorul campaniei

,IN=N, Nedetectabil = Netransmisibil”:

Pe parcursul a citorva ani, pentru intreaga
campanie noi am cheltuit aproximativ
100.000 USD, dar aceasta suma este mult
prea mica si insuficienta

ondatorul si inspiratorul

de idei al campaniei

privind profilaxia si

accesul la tratament

cu denumirea:
»Undetectable = Untransmitable
(U =1U)”/,Nedetectabil =
Netransmisibil”, Bruce Richman, a
venit la Conferinta Internationala
privind SIDA din Amsterdam
impreuna cu mama si sora sa.
Cu o zi inainte de desfasurarea
Conferintei, Bruce a organizat

un seminar pe tema campaniei,
in cadrul caruia au luat cuvantul
mai multi medici binecunoscuti,
cercetitori si activisti cu HIV. In
intervalele dintre aplauzele din
sala si cunostintele nesfarsite,
Bruce a oferit un interviu pentru
revista noastra. $i dupa aceea s-a
bucurat nespus de mult cand a
aflat ca campania a fost sustinuta
si de organizatiile din Republica
Moldova.

Bruce, in cate localitati s-a desfa-
surat campania ,N=N, Nedetecta-
bil = Netransmisil”?

Pana in prezent, campania noastra a
fost desfisurata in 91 de tari din in-
trega lume. Dar, este foarte probabil
céd in curdnd vom ajunge si in alte
citeva sute de tari.

In opinia dvs., campania a avut
succes?
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Desigur cd campania a fost des-
fasurata cu succes, cel putin eu in
asta cred. Acum cativa ani, doar
cativa oameni de stiintd ne-au
sprijinit si au declarat cu incredere
cd dacd incarcatura virala este zero,
atunci HIV nu se transmite. Astdzi,
Organizatia Mondiala a Sanatatii a
confirmat afirmatia noastra, care a
fost sustinuta si de citre organiza-
tia UNAIDS si Centrul American
de Profilaxie si Control al Bolilor
(Centers for Disease Control and
Prevention). Aceasta este o mare
realizare pentru noi.

Cati bani ati cheltuit pentru desfa-
surarea campaniei?

In acesti cativa ani am cheltuit apro-
ximativ 100.000 de dolari pentru
intreaga campanie, dar aceastd suma
este mult prea mica si insuficienta.

Cati ani dvs. deja traiti cu HIV?

15 ani, acum am 49.

Aratati foarte bine!

Ah nu, sunt deja bitran (rade).

Si cati ani, din cei 15 pe care ii
traiti cu HIV, sunteti fericit?

Cred céd din momentul in care am
aflat despre aceastd teorie ca la
incdrcatura virala zero HIV nu se
transmite altor persoane. Asta a

fost in anul 2012. Inseamni ci sunt
aproximativ 6 ani de cand eu insumi
nu ma simt un bolnav sau un paci-
ent, ci o persoand sandtoasa.

Numiti va rog 3 reguli ale unui stil
de viata sanatos cu HIV?

Administrarea pastilelor in fiecare
zi, conform programului. Obligato-
riu efectuarea controalelor regulate
la medic si efectuarea tuturor inves-
tigatiilor necesare. Si a treia — sd nu
va faceti griji, pur si simplu sd va
traiti viata si sd o savurati din plin!

Ce intrebare va este adresata cel
mai des de oamenii din intreaga
lume atunci cind va cunosc?

) A1) 18 OREC
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Ce inseamnd ,N = N”? (rade) Dar
eu nu obosesc de fiecare datd si le
explic semnificatia acestei denumiri.

Persoanele cu HIV sunt la fel ca
toata lumea?

Desigur ca noi avem HIV, o boala
care nu o are fiecare si in acest sens
noi nu suntem asemeni celorlalti.
Dar, la fel ca si toata lumea, noi
putem sd avem copii, s intemeiem
familii, sa facem sex. In acest sens,
noi suntem oameni obisnuiti.

Eu chiar cred cd, in ceea ce priveste
securitatea, noi, persoanele HIV-po-
zitive, suntem norocoase, deoarece
ne cunoastem statutul, ne cunoas-
tem riscurile si stim ce ne asteapta.
Acest fapt, din pacate, nu-1 putem
spune despre cei care trdiesc si care
nu au facut niciodatd un test la HIV,
de exemplu.

Si ultima intrebare, mama este
mandra de dvs., da?

Desigur ca da. Mi-a vorbit despre asta
si acum cdteva minute in urmd. m

WWW.AIDS2018.0RG
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Boala fara simptome.

Tot ce-i mai important despre cancerul hepatic

ancerul hepatic este

un tip de cancer care

se dezvolta anume

in ficat. Acest tip

de cancer are o rata
scazuta de supravietuire, iar
simptomele apar cel mai adesea la
un stadiu avansat al bolii si este
putin probabil de a le observa mai
devreme. Exista mai multe grupuri
de risc major, care determina
dezvoltarea acestui tip de cancer, si
anume: hepatita, diabetul zaharat
si hepatita virala.

DE CE APARE CANCERUL
HEPATIC?

Nici pana la ziua de azi oamenii de
stiintd nu au stabilit inca cauzele
exacte ale aparitiei cancerului la
ficat. Cu toate acestea, se cunosc
unii factori care pot creste riscul
unei persoane de a se imbolnavi de

acest tip de cancer. Acesti factori
sunt:

» Hepatitele virale B si C;
» Ciroza hepatica;

» Unele boli ereditare, cum ar fi
hemocromatoza (boala ereditara,
determinata genetic, care se
manifestd printr-o dereglare
a metabolismului de fier, cu
acumularea acestuia in tesuturi
si organe);

» Diabetul zaharat de tip 2;
» Ereditatea (daca in familie cineva
dintre rude a suferit de cancer

hepatic);

» Consumul regulat al alcoolului;

» Expunerea prelungité la
aflatoxine. Aflatoxina este o
substantd creata de ciuperca.
Aceasta poate fi gisita in graul
mucegdit, arahide, porumb, nuci,
soie si arahide;

» Imunitate scazuta sau
imunodeficientd, de exemplu
infectia cu HIV;

» Obezitatea;

» Sexul masculin;

» Fumatul;

» Expunerea prelungiti la doze
mici de arsen (de exemplu, daci o
persoand bea in mod regulat apa

dintr-o fAntand necuritata).

Daca Dvs. va regasiti cel putin
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TOTUL DESPRE HEPATITA

in una dintre grupurile de risc
mentionate mai sus, trebuie
neapdrat si in mod regulat sa
efectuati screening-ul pentru
cancerul hepatic. Numai screening-
ul poate detecta boala intr-o faza
incipientd, deoarece in majoritatea
cazurilor, cancerul hepatic nu se
manifestd sub forma de simptome.

STADIILE CANCERULUI HE-
PATIC

Cancerul la ficat evolueazi in 4
stadii. In functie de stadiul la care
a fost diagnosticatd boala, medicul
determina schema de tratament si
terapia ulterioard de intretinere:

Stadiul I: Tumoarea exista

numai la nivelul ficatului si nu se
raspandeste in alte organe si nu da
metastaze.

Stadiul II: Exista fie mai multe
tumori mici la nivelul ficatului, fie
o tumoare care a ajuns la vasele de
sange.

Stadiul III: Exista diferite tumori
mari sau o tumoare care a ajuns

la principalele vase de sange.
Cancerul posibil a ajuns si la vezica
biliara.

Stadiul I'V: Cancerul da metastaze.
Aceasta inseamna ca se raspandeste
in alte organe ale corpului.

Este foarte important sd intelegem
céd cu cat este mai mare stadiul de
cancer la ficat, cu atit sunt mai
putine sanse de vindecare completa
a acestuia.

CANCERUL DE FICAT POATE
FI VINDECAT?

Totul depinde de stadiul la care a
fost diagnosticatd boala. In prima
si cea mai incipientd fazd poate
ajuta interventia chirurgicala,

in timpul careia persoanei ii

este indepértatd acea parte a
ficatului care a fost afectata de

o tumoare canceroasd. Acest tip
de tratament are dezavantajele
sale - riscul unor sangeriri severe,
probleme cu coagulabilitatea
sangelui, dezvoltarea infectiilor
postoperatorii i a pneumoniei.

£

O altd optiune de tratament pentru
cancerul hepatic este transplantul
de organ sanatos. Pentru ca
medicul sd prescrie anume aceasta
proceduri speciald, tumoarea nu
trebuie sa fie mai mare decét o
anumitd dimensiune (5 cm). Daca
vorbim despre mai multe tumori,
dimensiunea fiecdrei tumori nu
trebuie sa depaseascd 3 cm.

Transplantul este o operatie

foarte riscanta, dupd care se pot
dezvolta mai multe complicatii. De
exemplu: respingerea noului organ
de catre organism. De asemenea,
reprezintd pericol si medicamentele
imunosupresoare, care vor trebui
administrate de catre pacient
pentru o perioadd lunga de timp
dupa operatie.

In stadiile avansate ale cancerului
hepatic, sunt prescrise radioterapia
si / sau chimioterapia. In timpul
efectudrii chimioterapiei, persoana
are efecte adverse, pe care nu toti
le pot suporta. Printre cele mai
frecvente efecte adverse sunt:
cdderea parului, greatd, vomd,
diaree, dificultati de respiratie,
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pierderea poftei de
mancare, probleme
digestive.

Dacid boala este
diagnosticati la
stadiul final si nu

se poate face nimic,
medicul poate
prescrie pacientului
ingrijire paliativa si de
sustinere.

Este foarte important
in ultimul stadiu al
cancerului de ficat sd
fie oprit sindromul
durerii, daca acesta
apare. Pentru ca
pacientul sa nu

sufere de durere,
medicul trebuie sa-i
prescrie medicamente
contra acesteia,

care sa usureze ultimele zile ale
pacientului.

Este foarte important de inteles cé
cancerul hepatic, ca si orice alt tip
de cancer, nu poate fi vindecat cu
ajutorul remediilor populare sau
medicinei alternative.

SIMPTOME

De regula, cancerul hepatic nu se
manifestd intr-o fazd incipienta si
simptomele pot fi observate numai
atunci cand boala se afld deja intr-
un stadiu tarziu.

Ciand boala se afla deja intr-un
stadiu avansat, pacientul poate

simti urmatoarele:

- Ingilbenirea pielii si a albului
ochilor (icterului);

- Dureri abdominale;

- Scadere nemotivatd in greutate;
- Marirea ficatului la palpare;

- Oboseali si sldbiciune;

- Greatd;

- Voma;

- Dureri de spate;

- Cresterea temperaturii corpului.

CUM ESTE DIAGNOSTICAT
CANCERUL HEPATIC?

Este imposibil s faceti acest lucru
de sine statator. Pentru a intelege ca
aveti probleme hepatice - trebuie s
consultati un medic. Diagnosticul
final poate fi stabilit numai dupa
efectuarea urmatoarelor proceduri:

« Analiza sangelui, inclusiv pentru
hepatitele virale;

o Imagisticd prin rezonantd
magnetica sau tomografie
computerizata a ficatului;

+ Biopsia tumorii (indepartarea
unei probe mici de tumori pentru
a identifica tipul acesteia in
conditii de laborator);

« Laparoscopia (o metodd sigura
siinformativa de examinare
instrumentald a formarilor
benigne sau maligne).

CANCERUL HEPATIC POATE FI
PREVENIT?

Este imposibil sd ne protejam
complet organismul de celulele
canceroase. Cu toate acestea, pot fi
intreprinse unele eforturi care vor
reduce riscul aparitiei cancerului.

Acestea sunt:
- Refuzul complet de alcool;
- Vaccinarea impotriva hepatitei B;

- Mentinerea unei greutati
sdndtoase si combaterea
obezitatii;

- Tratamentul in timp
util al bolilor, cum ar fi
diabetul zaharat de tip 2 si
hemocromatoza;

- Examinarea medicald anuala a
intregului organism.

Cancerul de ficat este o boala
insidioasd deoarece, in primul
rand, simptomele acesteia nu

pot fi determinate intr-un stadiu
incipient. Cu cit mai tarziu boala
este diagnosticata, cu atat sunt mai
slabe prognozele pentru pacient. De
exemplu, indicatorul supravietuirii
la cinci ani in primele stadii

este de aproximativ 30%. Daca
diagnosticul a fost facut intr-o
etapa tirzie — acelasi indicator

este redus pand la 3%. Anume din
aceasta cauza este foarte important
sd trecem examenul medical in
fiecare an, sd nu abuzim de alcool,
sa facem toate vaccinurile si sa
ducem un stil de viata sindtos. m
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In Olanda timp de 18 ani functioneazi camerele

de consum de droguri in siguranta.
Pe parcursul acestei perioade de
timp, nicio persoana nu a decedat
din cauza supradozajului

A

n 1994, in Olanda au fost

deschise primele camere

de consum de droguri in

siguranta. La ziua de azi, in

intreaga tara functioneaza
31 de astfel de camere. Spatii simi-
lare sunt deschise incé in 9 tari din
intreaga lume (Elvetia, Germania,
Spania, Austria, Canada, Norvegia,
Luxemburg, Danemarca, Franta).
In 2019 se planifici deschiderea
unor astfel de incaperi si in Portu-
galia. Jurnalista, dna Elena Derjan-
schi, fiind intr-o deplasare de pre-
sd, a vizitat una din aceste camere
pentru a vedea personal modul in
care acestea functioneaza.

Cedric Charvet lucreaza in cadrul
programelor de reducere a riscurilor
exact 20 de ani. Cinci dintre acestia a
lucrat in Elvetia, incd citiva ani a trait
in SUA, astazi el lucreaza ca manager
de proiect in cadrul Retelei Interna-
tionale a Camerelor de Consum de
Droguri (International Network of
Drug Consumption Rooms).

In special pentru jurnalistii care
mediatizau cea de-a 22-a Conferinta
Internationald SIDA 2018, Cedric a
desfdsurat o excursie la unul dintre
centrele de consum de droguri in
siguranta din Amsterdam.

Centrul este situat intr-o zona reziden-
tiala, intr-o cladire obisnuita. Niciun
semn de identificare, decat doar logoul

organizatiei, nimic care ar indica sau
te-ar face sa-ti dai seama ci in fiecare
Zi, aici, vin zeci de oameni pentrua
petrece noaptea, pentru a manca, a
bea un ceai fierbinte, a face un dus,
a-si schimba hainele murdare pe
altele curate si pentru a-si lua doza de
droguri intr-un mediu sigur.

Legalizarea utilizarii drogurilor in
Olanda a avut loc in anul 1986. Deja
in 1992, proportia consumatorilor de
droguri HIV-pozitivi a scazut de la
nivelul initial de 40% la 12%. In 1998,
acest indicator a fost de numai 4%.

1In 2008, prevalenta HIV in randul
persoanelor care consuma droguri a
fost de 0,01% si mai sus acest nivel
nu creste.
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Cele mai recente date indica faptul ca
doar 10% dintre clientii camerelor de
consum de droguri sunt consumatori
de droguri injectabile. Majoritatea
prefera fumatul, precum si consumul
preparatelor pe cale interna si prin
inhalare.

Siguranta, igiena si lipsa
stresului

»Centrul nostru se bazeaza pe trei
paradigme: siguranta, igiena si lipsd de
stress”, a declarat Cedric jurnalistilor.
»Securitatea este atunci cand o per-
soand poate veni aici fira a-si face griji
cd in spatele sdu poate sta un politist
sau un traficant de droguri care ii va
cere banii. Cu igiena totul este simplu
— acesta este un lucru foarte important
pentru toatd lumea, anume de aceea
aici vin ca sa facd un dus, sd-si spele
hainele murdare si sd ia altele curate
absolut gratuit. $i desigur, nici un fel
de stres. Este foarte important sd inte-
legem cé cu cat este mai mare nivelul
stresului in viata unei persoane, cu atét
este mai mare probabilitatea ca aceasta
va incepe sd consume droguri. Anume
de aceea, noi de exemplu, nu v-am
permis sa fotografiati aceste camere de
consum’.

Cel mai tanér client al centrului are 18

ani, cel mai in vérsta este de 78 de ani si
acesta deja de 18 ani consuma cocaina.
Printre clienti se numdra atat barbati,
cat si femei.

In medie, o persoan petrece in jur de
2-3 ore in cadrul centrului de consum
in siguranta. Pe parcursul unei zile,
centrul este vizitat de aproximativ 18
persoane. Atunci cand veniti aici este
necesar doar sa va spuneti numele. Alte
informatii nu sunt solicitate. Nimeni
nu duce evidenta vizitatorilor, deoarece
aceste informatii sunt necesare numai
pentru statistici si nu se raspandesc ni-
caieri. Plus la toate, aici, in Olanda, nu
exista o astfel de perceptie ca evidentd
legata de droguri.

In cadrul centrului este interzis3
comercializarea drogurilor. Aceasta
inseamna ca fiecare vine cu drogurile
sale. Tot aici, in centru, acestea pot fi
testate la calitate, cu ajutorul unor teste
rapide. Daci sunt careva suspeciuni,
drogul poate fi dus intr-un laborator
gratuit, care va prezenta ulterior o
analiza chimica detaliatd.

»Acest lucru este important deoarece,
de reguld, drogurile ilegale adesea
sunt cu adaosuri. De exemplu, aceeasi

heroina ,,stradald’, atunci cand este
testatd, poate ardta ci contine doar
20% de insasi heroina. Restul sunt niste
»impuritdti / adaosuri chimice”, explicd
Cedric.

Tot aici, in camera, consumatorul
poate primi seringi sterile, servetele,
prezervative, precum si filtre si linguri
de metal de unici folosinté pentru pre-
gatirea drogurilor. Dacd consumatorul
nu doreste sa utilizeze instrumentul -
lingura de unici folosintd, acesta poate
veni cu a sa personald, pe care aici

mai intéi o vor steriliza si, dupa care,
clientul o va primi inapoi.

Astfel de camere sunt doar o parte a
programului de reducere a riscurilor
care este implementat pe intreg terito-
riul Olandei. Apropo, acest program
este finantat de citre Compania Natio-
nala de Asigurari in Medicina.

Sarcina principala este preve-
nirea supradozelor

In afard de camerele pentru consu-
matori, existd terapia de substitutie

cu metadond, care este disponibild

sub forma comprimata, injectabild si
lichida. La ziua de azi, in Olanda existd
aproximativ 6.000 de consumatori
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de metadona. In total, sunt 31.000 de
persoane dependente de droguri.

Una dintre sarcinile importante ale
centrului este prevenirea supradozelor.
Pentru a preveni acest lucru, in centru
nu existd camere separate. Drogurile
sunt consumate la 0 masé mare, la care
stau concomitent mai multe persoane.
Intre timp, o persoana se poate uita la
fotbal, alta in acest moment bea o cafea,
cea de-a treia se injecteazd cu heroina.

In cadrul acestui tip de interactiune,
semnele de supradozaj sunt imediat
vizibile, din primele secunde. Pentru
un asemenea caz, in centru exista
intotdeauna ,,Naloxona” In cazul in
care a avut loc un supradozaj cu o

alta substanta, lucrétorii centrului vor
apela la 0 ambulantd, care va ajunge in
5 minute si va acorda toatd asistenta
necesard. Dacd persoana va avea nevoie
de spitalizare, aceasta va fi dusa la
spital. Nimeni nu va chema politia sau
nu-i va citi notatii. Dupa ce persoana se
va face bine, aceasta va fi externata.

Pe parcursul perioadei cat activeaza
aceste camere, in Olanda nicio persoa-
nd nu a murit din cauza supradozei.
In total, personalul centrului face
aproximativ 6 apeluri la ambulanta pe
parcursul unui an. Mai mult nici nu
este necesar pentru ca in centru foarte
bine este pus la punct principiul de
transmitere a informatiei de la unul la
altul. Vizitatorilor le este explicat cum
sd se comporte in cazul unui supra-
dozaj, cum si il evite, cum sa utilizeze
»Naloxona’”.

»Aceasta metoda este cea mai
eficientd. Noi comunicam cu vizi-
tatorii intr-o atmosfera relaxanta,
care la randul sdu, pleacd mai apoi
acasa sau la prieteni i transmit in
acelasi mod aceste informatii pe
care le-au auzit”, adauga Cedric.

O data la trei luni, personalul
centrului se intalneste cu ofiterii
locali de politie pentru a discuta
despre faptul cum merg lucrurile.
De obicei, astfel de intélniri se li-
miteaza la dialogul: ,,Céte infracti-
uni comise de cétre utilizatorii de
droguri ati inregistrat in sectorul
dvs. in ultimele 3 luni?”, - ,,Zero’, -
»Toate cele bune!”.

Programele de reducere a
riscurilor costa statul mai
ieftin decét detentia

A fiincarcerat pentru consumul
de droguri in Olanda este putin

probabil. Programele de reducere a
riscurilor (care includ atat campanii

de informare, cét si detoxificare) sunt
mai ieftine pentru stat decat detentia
prizonierilor in inchisoare. In cazul

in care un consumator de droguri va

fi prins cu o dozi care depaseste can-
titatea admisibila (5 gr de marijuana;
0,6 gr de heroina si cocaing; 1,75 gr
ecstasy pentru 1 kg de greutate) - mai
intéi acestuia ii vor face un avertisment
sau o si-i aminteascd despre centrele
de reducere a riscurilor, unde poate
beneficia de sfaturi, sprijin psihologic
si chiar sd riména sd doarma. Daca
persoana va fi prinsi repetat, aceasta se
poate alege cu 0 amenda sau cu munca
neremuneratd in folosul comunitatii.
In medie, amenda este de aproximativ
1.000 de euro. Dacd persoana nu poate
achita amenda, aceasta poate fi lipsita
de libertate.

Centrele de consum de droguri ofera
servicii pentru aproximativ 13.000 de
persoane pe an. ,Noi nu condamnam
consumatorii §i nici nu cdutim posibili-
tatea sd-i convingem sa abandoneze
consumul, pentru cd aceasta este
alegerea lor. Desi suntem foarte fericiti
atunci cand, dupd 5-7 ani, suntem
vizitati de fostii beneficiari si aflim ci
unul din ei a deschis un magazin de flo-
ri, iar altul a devenit pictor. Acest lucru
este minunat. Scopul nostru principal
este de a asigura persoanei securitate.
In acest sens, am cumparat chiar si
scaune, si mese cu colturi rotunjite,

ca intr-un caz sau altul persoana s

nu sd se raneascd sau loveascd. Scopul
nostru principal nu este propaganda

consumului de droguri, aga cum multi,
in mod gresit, cred. Scopul nostru
principal este sa facem tot posibilul
pentru ca persoana s nu sa se infecteze
cu HIV sau cu alte boli, sd nu moara
din cauza unui supradozaj sau sd inghe-
te afard de frig. Cunoasteti, probabil,

ca adesea utilizatorii de droguri sunt
alungati de acasa si cand acestia ajung
in stradd devin dublu vulnerabili”,
continua Cedric.

La intrebarea daca astfel de centre
coopereazd cu organizatia ,Consuma-
torilor de droguri anonimi” - Cedric a
dat afirmativ din cap. ,,$i foarte intens.
Noi putem propune clientilor nostri
sd participe la astfel de grupuri, care
sunt desfisurate in intreaga Olanda

in fiecare zi, la orice ord convenabila
pentru persoanele in cauzd”. Cu toate
acestea, ultimul cuvant este intotdeau-
na dupa consumatorul de droguri si
daci acesta, din anumite motive, nu
vrea si se lase de consumul de droguri
- nimeni nu il va condamna sau nu il
va forta sa faca acest lucru.

La final, noi, un grup de jurnalisti din
tarile fostei CSI, ii adresam lui Cedric
o intrebare retorica: va exista oare
ceva de acest gen candva si in tarile
noastre? La care Cedric, zambeste si
raspunde: ,,Pentru a realiza acest lucru
avem nevoie de un scop foarte clar. Si
cand guvernele voastre isi vor pune
acest scop si aici ma refer la respecta-
rea drepturilor omului, asigurarea se-
curitdtii si pastrarea sdanatatii - atunci
acest lucru va deveni mai probabil de
a fi realizat”.
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Arina Korzhikova:

Astazi pot curajos sa recunosc ca eu, ca
mama unui consumator de droguri, am
trecut prin cele sapte cercuri ale infernului

rina Korzhikova mul-
ti ani era ingrijorata
de dependenta fiului
sdu, fara sa stie cum
sd-1 ajute. Astazi, fiul
ei se afla la reabilitare, iar Arina a
decis sa povesteasca cu sinceritate
despre experienta sa. Noi apreciem
deciderea si curajul dumneaiei.

Nichita

In aceste zile, a inceput ultima lund
din cele sase de cand Nichita se afld la

reabilitare in cadrul Comunitatii Tera-
peutice ,,Initiativa Pozitivd” (interviul

a fost inregistrat in iulie 2018 - nota
redactiei). Senzatiile sunt interesante

- mi-a dispérut stresul si chiar putin
m-am relaxat. Astazi triiesc cu senzatii-
le propriei vieti, dar nu cu grijile pentru
fiul meu. Desigur ca simt o oarecare
frica, dar aceasta se afld undeva acolo,
adénc.

Astazi eu pot curajos sd recunosc ci eu,
ca mama unui consumator de droguri,
am trecut prin cele sapte cercuri ale

infernului. La inceput predomina o
negare totala a problemei, pentru ca
eram o perfectionistd in viatd si spu-
neam mereu cé aceastd problema nu ne
priveste pe noi, suntem cu totii educati,
inteligenti si atat de departe de acest
subiect. De aceea, cand fiul meu fiind la
inceput, treptat aluneca in prapastie, eu
nu doream sa recunosc acest fapt.

Cea de-a doua etapd a inceput atunci
cand mi-am dat seama ci ceva nu este
in reguld, cand problema era evidenta
si eu am inceput sa dau vina pe toatd
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lumea din jurul meu - pe

sot, parinti, mediu. Si cand
fiului i-a fost pus diagnosticul
»dependentd narcoticd’, a
inceput cea mai grea perioada.
Complexul meu de vinovitie
ma apdsa atat de mult incit de
cateva ori chiar m-am gandit
la sinucidere. Atunci mi se
pdrea cd numai moartea mea
ar putea sa schimbe ceva.

Fiul meu se transforma intr-o
leguma, devenise un striin
pentru mine. lar eu eram firul
de legitura in toate astea. El
md acuza pe mine de toate ne-
cazurile sale si in acest fel imi
intensifica durerea sufleteasca.

Am incercat de mai multe ori
sd ma eliberez de la locul de
muncd, au inceput problemele
cu sotul meu, am ajuns chiar
pana la divort. Noi, in familie
cu totii ne-am certat §i eram
in tabere opuse, ca inamicii.
Uneori chiar imi parea ci nu
ne putem privi in ochi unul pe
celdlalt. Aveam o singura in-
trebare retorica: cine-i vinovat
si ce-i de facut?

Cauza

De la nastere I-am tinut sub un
control strict, mé straduiam

si fiu severa, si vorbesc fira
dezmierdari §i nu i-am dat
frau liber nicicand. Aveam

o familie buna, trdiam in
prosperitate, nu duceam lipsa
de nimic. Chiar dupa nasterea
lui mé certam sau cu prietenii
din curte, sau cu medicii, sau
la gradinita, sau la scoald.
Nichita mereu era ofensat de
toti si vedea ca in orice situatie,
intotdeauna, mama il va ajuta,
mama va veni si, respective, va
solutiona totul.

Apropo, astazi mi-e foarte rusine

fata de cei cu care am avut candva
conflicte fara un motiv intemeiat. El nu
a incercat niciodati si rezolve ceva de
sine statator. El stia cd mama va veni

si va solutiona totul. Toate acestea au
continuat pana la implinirea celor 18
ani, cand am inceput sa plitesc amenzi
si sa-1 eliberez din inspectoratele de
politie.

Primele semne tulburatoare le-am
simtit cand avea vreo 14 ani. Eu atunci
eram foarte bolnavd, practic nu ma

ridicam din pat. El a simtit libertatea,

a inceput sé se distreze, a vazut ca
suntem cu totii ocupati peste cap - sotul
muncea, eu nu md puteam ridica din
pat, md ingrijea mama mea.

Distractiile lui si plecarile de acasa au
durat cativa ani. El cu chiu, cu vaia
absolvit scoala. De doud ori a incercat
sd-si continue studiile la universitate,
dar fard rezultat.

Apoi, am inceput sa observ cum se
schimbé comportamentul lui - era
foarte guraliv sau viceversa vorbea
cuvinte fard nicio legaturd, pupilele

v

-

-
»
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ochilor i erau foarte mici sau mari -
dilatate, i se schimba brusc dispozitia,
uneori avea un comportament atipic.

Am aflat despre faptul cé fiul meu
consumd droguri atunci cdnd a fost
implicat intr-un accident. Nichita era
la volanul automobilului, s-a produs
un accident rutier, in urma ciruia el
s-a ales doar cu cateva zgérieturi. Jata
atunci si s-a aflat totul, pentru ca el
s-a urcat la volan fiind sub influenta
drogurilor. El a inceput tratamentul,
era dificil §i iatd atunci pentru prima
datd medicul mi-a spus adevirul - ca
este 0 dependentd, o boala pe viata, pe
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care este imposibil a o vindeca. Mi-a
spus cd putem obtine doar o remisie

a bolii. Am ramas inmarmurita, de
parca aveam o perdea de ceata inaintea
ochilor.

Tratamentul

Mi se pérea ca existd o pastila magica
care poate vindeca absolut totul. L-am
internat in spital pentru detoxificare,
dar a gasit si acolo droguri. Apoi a fost
la o clinicd privata, foarte costisitoare,
dar care era asemenea unei inchisori
scumpe.

Nimic nu ajuta. In una din datile pe
care le-a petrecut timp de citeva sdp-
tamani pe undeva, sotul 1-a gésit si l-a
adus acasd. Si iata ca stam noi impreu-
nd la bucatarie si incercdm incd o data
sd gdsim vreo solutie pentru a decide
ce sd facem in continuare. Aceasta
situatie m-a infuriat atat de mult, incat
m-am ridicat de la masd si am plecat
in camera mea. Am intrat in retelele de
socializare si dintr-o datd, intamplator,
am dat de pagina organizatiei ,,Initiati-
va Pozitiva”. Le-am scris imediat, iar a
doua zi am fost telefonatd si invitata s
vin la o consultatie. Am venit impreuna
cu fiul. ata asa a inceput calea noastra
spre insdndtosire.

M-am schimbat foarte mult, am
devenit 0 mama care nu isi iese din
minti, dar acceptd situatia aga cum este.
Am scapat de complexul de vinovatie

si i-am spus fiului meu: ,, Aceasta este
alegerea ta, eu te iubesc pe tine, nu si
drogurile”. Tmi amintesc cum mi-am
telefonat toate rudele si le-am spus cd
fiul meu este un consumator de droguri
si cd eu nu mai sunt responsabild
pentru actiunile lui. Eram sugrumata
de aceastd anonimitate, m-am siturat
permanent sa ascund aceasta problema.

Am devenit obsedatd de munca si
gdseam oportunitatea de a-i ajuta pe
alti parinti, in ciuda nenorocirii mele.
Si stiiti, eu chiar cred in semne. Odats,
am organizat in incinta scolii unde
lucrez o actiune cu denumirea: ,,Fara
dependentd”. Nu voi uita niciodata
momentul in care elevii mei au urcat
pe scena si au inceput sd cante cantecul
»Molitva” a lui Andrei Makarevici si
m-au chemat §i pe mine. Am crezut cd
ma prabusesc de pe scend, atat de mult
m-a strapuns aceasta piesa. Practic

in aceeasi zi la mine a venit Nichita si
mi-a spus: ,Mamd, vreau si trec reabili-
tarea”. Acesta a fost un semn.

Sprijinul

Alaturi de mine, pe parcursul acestui
timp, a fost sotul. El nu este tatal biolo-
gic al lui Nichita, insa in pofida acestui
fapt, era si el ingrijorat absolut de tot ce
se intdmpla. $i mi-a rdmas aldturi, m-a
sustinut pana la final.

Sunt foarte recunoscatoare si fiului meu
mai mic, caruia nu i-am acordat sufici-
enta grija si atentie in aceastd perioada.
Aceasta problema ne-a facut sa fim mai
uniti in familie si le-a rezolvat pe toate
celea care au fost anterior sub semnul
intrebérii. Am incetat si cedam in fata
manipulérilor fiului mai mare. Binein-
teles ca si organizatia m-a ajutat foarte
mult. Aici mi-am dat seama ca nimeni
nu mé va condamna, ca copilul meu nu
va fl tratat ca un nimeni, aicii se di o
sansd. Am inceput sd md schimb, ceea
ce a influentat i asupra lucrului meu, si
asupra vietii personale.

Astizi, cAnd aud de la cineva ceva de
genul: »Acesti narcomani singuri sunt
vinovati’, desigur ca imi este duderos.
Nu-i doresc nici dusmanului o astfel
de soarta.

Fiul mai mic

Fiul mai mic are astazi deja 15 ani i,
bineinteles, mi-am schimbat si fatd de
el atitudinea. Daca mai devreme eu
verificam retelele sociale ale copiilor si
totul in jur, astdzi am inteles - trebuie sa
fiu sincerd cu copiii mei, acesta este un
lucru prioritar.

Pentru fiul mai mic, soarta lui Nichita
a devenit o lectie de viata. El este ingri-
jorat de soarta fratelui sau si de aceea
participd activ in viata acestuia. Iar eu
am inceput sé triiesc cu interesele fiului
mai mic, am incetat s ma aflu ca pe
piedestal, am inceput sd ma consult cu
el, am inceput sa vorbim la egal. $i inca
ceva: am incetat sa ma implic in relatia
dintre el si tatil siu. In cazul cu Nichita
eu permanent trebuia sa ma implic in
toate, sa tin totul sub control. Astazi
insd ii las in pace.

Cum putem preveni?

Intr-o astfel de situatie, este foarte
important sa stii cd nu esti singur si ca
in jurul tiu existi oameni care te vor
intelege si te vor ajuta in dependenta de
situatie. Este important ca toti membrii
familiei sa priveasca in aceeasi directie,
sd actioneze de comun acord, este ne-
cesar sd devina asemeni unui munte si

impreund si reziste tuturor necazurilor.
Cand cineva incepe sa franeze aceste ac-
tiuni, aceasta doar prelungeste boala.

Cum se poate preveni? Toti cei din
familie ar trebui sd perceapa si sa abor-
deze educatia copiilor in acelasi mod.
In al doilea rénd, copilul trebuie s4 fie
ocupat tot timpul, ziua lui trebuie sa fie
la maxim plind de activititi. Acest fapt
nu-1 va distruge, el nu va muri. Copilul
trebuie sa fie permanent ocupat cu
ceva si neapdrat trebuie sa fie incurajat.
Trebuie sa simtiti ce-i place copilului sa
facd, cu ce i place sa se ocupe.

Siin al treilea rand, este foarte impor-
tant sa sarbatorim succesele copilului.
Trebuie sa organizati o sarbatoare cat
de mica de fiecare data cand copilul a
scris o poezie, a participat la un concert
sau a castigat un loc la vreo olimpiada.
Copilul trebuie sd inteleaga ca succesul
este acela pe care el insusi il va realiza, el
trebuie sa simtd dulceata acestui succes
si sd obtind incredere in propriile puteri
si in sine insusi.

Si cel mai important lucru - trebuie

sd observati cAnd copilul a inceput

sa mintd. Acesta este un semn foarte
important care va atentioneaza cd ceva
nu este in reguld. Cu cat mai repede

veti observa acest lucru, cu atét este mai
mare probabilitatea ca il veti putea ajuta.
Acum pentru aceasta existd suficiente
resurse, specialisti, organizatii, medici.

Azi

Astézi in viata mea domneste calmul,
dar, desigur, frica a mai ramas. Chiar si
atunci cand eram in vizita la Nichita de
,Ziua parintilor”, mi-era teamd ca voi
incepe sa plang - am simtit asta si am
cerut sd plecim de acolo mai devreme.
Am plecat, deoarece am invitat atét sa
disting sentimentele pe care nu trebuie
sd le demonstrez, cat si sa-mi controlez
slabiciunile.

Continui sd merg in organizatie si ma
stradui sd-i explic fiului meu ca aici
suntem acceptati, suntem ajutati si noi
impreund trebuie sd acceptam ideea ca
aceasta este pe viatd. Dar ce va fi mai
departe, deja vom vedea. Eu nu-mi
pierd speranta!

Si cel mai important — deja nu ne mai
ascundem. Aici el a inceput si se afirme
ca o personalitate. El a demonstrat ca de
sine statator poate obtine atat de multe.
Eu il descoper dintr-o noud parte acum
si acest lucru este grozav! m
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Fialcovschi Fiodor:
Imi doresc foarte mult si obtin o
experientd pozitivd, pentru cda pand acum
am avut parte doar de una negativd

roul de pe coperta editiei
de toamna a revistei
wLumea Mea”, Fialcovschi
Fiodor - mai mult de
un an in urma, dupa
ispasirea unei pedepse cu detentie,
a fost eliberat. In acest timp, el a
reusit sa urmeze un curs complet
de reabilitare in Comunitatea
Terapeutica ,,Initiativa Pozitiva”,
sa obtind un loc de munci intr-o
organizatie cu aceeasi denumire
si sa-si schimbe aproape complet
modul de viata. Noi nu am incercat
sa-lintrebam pe Fiodor cum le-a
reusit pe toate, ci pur si simplu i-am
notat gandurile despre motivul
pentru care a decis sa-si dezvaluie
statutul sau HIV, poate oare

inchisoarea si re-educe o persoana si
de ce oamenii aleg sa meargi pe calea
cea gresita.

De ce am decis sia-mi dezvalui statutul
HIV? Candva oricum trebuia sa fac
acest pas, nu mai are niciun rost sd tac.
Eu deja de mult timp am decis, mai mult
de un an probabil, ca daci in viata mea
va apdrea ceva nou, trebuie sd accept
asta. Incerc si fiu deschis. $i, in general,
e grozav sa fii pe coperta unei reviste!

Bineinteles, undeva mi-e frica,
inteleg cd la inceput va fi un oarecare
disconfort, in schimb, mai apoi va fi
mai usor.

Stiu cd am HIV din 2006. Cel mai
probabil ca m-am infectat prin utili-

zarea in comun a unui ac de seringa.
Am aflat despre statutul meu cand
aveam o rana provocati de un glont
si iatd atunci, fiind internat in spital,
mi s-a spus: ,Noi am descoperit ceva
la dvs., dar ce anume nu cunoastem.
Nu v-ati drogat?”. Eu bineinteles cd am
recunoscut si medicii mi-au spus: ,,In
general, dacid v-ati drogat, atunci aveti
HIV” Toate acestea s-au intamplat la
Balti.

Mi-era fricé in acel moment si nu

le puteam spune nici parintilor - in
general, situatia nu era din cele mai
placute. Singura persoana céreia i-am
spus a fost fratele meu. Mamei aga

si nu am reusit sa-i spun, pentru ea
aceastd noutate ar fi fost ca o loviturd
puternica.
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Cativa ani dupa ce mi-a fost confir-
mat statutul, eu am continuat sa duc
acelasi mod de viatd ca si inainte de
diagnosticarea infectiei, mai apoi insa
am inceput sd simt ca pierd in greutate,
ma simteam tot mai rau si mai rdu.

Iar la un moment dat, cineva dintre
prieteni mi-a spus ca trebuie sd merg la
Chisindu. Acolo nu
mi-au prescris nicio
terapie antiretrovi-
rald. Eu desigur ca
m-am speriat. Din
fricd am incetat sd
mai consum alcool,
sd fumez i sa con-
sum droguri. Foarte
mult imi doream sa
mai trajesc.

Mi-era

in primele luni de
tratament mi-a fost
dificil. Apoi m-am
obisnuit. Sunt ade-
rent la tratamentul
antiretroviral, nu

am ratat nici o datd
administrarea acesteia.

Da, uneori amintindu-ti ca ai HIV

- nu te simti prea bine. De regula,
aceasta se refera mai mult la viata per-
sonald. Nu prea imi imaginez o relatie
adevarata in cazul statutului HIV-pozi-
tiv. Dar, deocamdata, nu sunt obsedat
de acest lucru, cred ca totul va veni de
la sine cu timpul.

Si in inchisoare am continuat sa
administrez terapia antiretrovirala. In
total, 15 ani am fost privat de libertate.
Penitenciarul este a doua mea casa.
Aveam 18 ani cind pentru prima data
am ajuns in spatele gratiilor.

Inchisoarea este asa un loc unde mai
bine sd nu vorbesti despre faptul ca ai
HIV.

Inchisoarea m-a invatat cum sa
supravietuiesc si sa respect o disciplind
severa.

Aveam 12 sau 13 ani cind am inceput
viata mea criminala. Aveam o con-
vingere clard ca nu doresc si muncesc
de dimineatd pana seara pentru niste
banuti, agsa cum ficeau périntii mei. Eu
doream multi bani cu eforturi mici. $i
cum si obtii acest lucru? Prin ingelare.

Prima noastra ,,afacere” - praful
pentru colorarea hainelor. Atunci era
la moda. In loc de vopsea noi puneam

frica
moment si nu le puteam
spune nici parintilor - in
general, situatia nu era
din cele mai pldcute.
Singura persoana cdreia
i-am spus a fost fratele
meu. Mamei asa si nu am
reusit sa-i spun, pentru ea
aceastd noutate ar fi fost
ca o loviturd puternicad.

in pachete funingine si le vindeam.
Desigur, mai tarziu am fost depistati de
politie, dar noi am fost fericiti.

Pentru prima datd am incercat
droguri pe la varsta de 12-13 ani. In
gasca in care imi petreceam timpul,
baietii erau mai mari decat mine i ei
deja consumau de
toate, dar noud, din
anumite motive, nu
ne permiteau. Dar
cand asta se intAm-
pld langa tine, este
imposibil si te abtii,
imi doream sa md
simt la egal cu ei.

in acel

Nu mi-am dat sea-
ma imediat ca sunt
intr-o dependenta.
O perioadd lunga
de timp md tot
gandeam ca sunt un
campion, ca pot re-
nunta oricand, doar
sd vreau acest lucru.
La un moment dat, mi-am dat seama c3
toti banii ii cheltui doar pentru droguri,
ca si timpul de fapt. Cand am incercat
sa renunt la droguri, a inceput sevrajul,
atacurile psihice si aceasta era practic
insuportabil.

In mod serios, nu am lucrat nicio-
data. Lucrul meu era constituit din
realizarea diferitor scheme frauduloase.

in oficiul asociatiei
»Initiativa Pozi-
tivd” am venit la
céteva zile dupa ce
am fost eliberat. In
timp ce eram incd
in inchisoare, stiam
ca voi veni s trec
cursul de reabilitare

acum

Daca la timpul meu in
inchisoare s-ar fi deschis
o Comunitate Terapeuticad
asemeni celei cum este
in Penitenciarul

Astdzi, sobrietatea imi da dorinta de
a trai.

Mediul a jucat un rol important in
ceea ci am inceput sa consum. In
ciuda faptului ca sunt dintr-o familie
simpld si ordinard, eu eram lasat pe
seama mea, md plimbam cu baietii mai
mari decat mine, doream sa fiu mai
matur, sd par mai tare, mai puternic.

imi doresc foarte mult ca prietenii
mei, care au ramas in inchisoare si
continua si consume droguri - sa se
refuze de acestea si sa treaca un curs
de reabilitare. Dar este inutil doar si le
vorbesti despre asta. Persoana trebuie
in interiorul sdu sa inteleaga ci ceva
trebuie de ficut. In viata fieciruia vine
acel moment cand intelegi ci ceva in
modul tau de a trai trebuie schimbat.

Daci la timpul meu in inchisoare s-ar
fi deschis 0 Comunitate Terapeutica
asemeni celei cum este acum in Peni-
tenciarul nr. 9 Pruncul, eu nu as fi ezitat
si as fi mers acolo. Astézi, baietii care isi
ispasesc sentinta au mai multe sanse s
se intoarcd la o ,,viata normala”.

Astdzi aproape ca nu mai am nici
rude, nici prieteni. Périntii au decedat,
am frati, dar rareori vorbim. Deocam-
datd nu intentionez sd intemeiez o
familie, este o optiune care va veni de
la sine.

Tmi doresc foarte
mult sa obtin o
experienta pozitiva,
pentru cd pana
acum am avut
parte doar de una
negativa.

Nu stiu dacé parintii
mei ar fi mandri de

in Comunitatea
Terapeuticd. Am
vrut sd o fac incd in
2008, dar am fost
inchis pentru cinci
ani si iatd atunci

nr. 9 Pruncul, eu nu as fi
ezitat si as fi mers acolo.
Astazi, badietii care isi
ispdsesc sentinta au mai
multe sanse sd se intoarca
la o ,viatd normala’.

mine acum, daci ar
fi in viatd. Dar daca
eu as fi in locul lor,
eu as fi mandru de
mine insumi.

mi-am dat seama ca

trebuie sa schimb

ceva in viata mea.

In inchisoare ai sufi-

cient timp pentru a te gindi i a cantari
toate argumentele pro si contra.

Starea de subrietate a inlaturat acea
perdea de ceata asupra viziunii despre
viata si astdzi pentru mine simplul fapt
de a privi treaz la viata - e minunat.

Am astazi mai multe
dorinte. Din cele
mai importante:
sd dobéndesc o calificare buna, si-mi
afirm sobrietatea si inca vreau sa merg
in Praga, de mult timp visez de asta! m

Foto: Constanin Dimitrenco
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motive pentru a trece un curs de reabilitare

in Comunitatea Terapeutica ,Catharsis” din
cadrul Institutiei Penitenciare nr.9 Pruncul

>

n cadrul Institutiei
Penitenciare nr.9 Pruncul a
fost infiintata Comunitatea
Terapeuticd denumita
»Catharsis” destinata pentru
detinutii care doresc sa isi schimbe
viata si sa scape de dependenta
de droguri. Autorii ideii sunt
siguri ca o astfel de oportunitate
va inspira persoanele care sunt in
detentie sa-si schimbe viata pana
la momentul cind vor fi eliberati
din penitenciar. $i noi, la randul
nostru, am elaborat cele cinci
motive principale pentru a trece
un curs de reabilitare in cadrul
Institutiei Penitenciare nr.9
Pruncul.

1. Accesibilitate

Comunitatea Terapeutica ,,Catharsis”
din IP nr. 9 Pruncul este situata intr-o
cladire separatd, complet echipatd cu

toate cele necesare pentru viata si rea-
bilitarea persoanelor care doresc sa isi
schimbe viata si sa scape de dependen-
ta de droguri. Procesul de reabilitare
este absolut gratuit, beneficiarii nu
trebuie sa achite pentru nimic. Tot
ceea ce este necesar pentru a trece un
curs de reabilitare este dorinta de a-si
schimba viata si de a incepe a trai fara
droguri.

Daca persoana intr-adevar doreste sa
se schimbe si este gata sa treacd un
curs de reabilitare, aceasta trebuie si
se adreseze unui psiholog, asistent
social sau unui reprezentant al orga-
nizatiei ,,Initiativa Pozitivd”. Cererea
persoanei va fi revizuita in cel mai
scurt timp posibil, dupa care persoana
va fi informatd personal cu privire

la decizia echipei multidisciplinare
(EMD). Anume echipa multidisci-
plinara va examina cererea persoanei
(orald sau scrisd) cu privire la trecerea
cursului de reabilitare.

2. Abordare individuala

Inainte de a incepe cursul de reabili-
tare, cu fiecare dintre participantii la
program va fi elaborat cite un plan
individual de lucru pentru asigurarea
unui proces de reabilitare calitativ.
Acest lucru va ajuta la evitarea unor
posibile greseli si va facilita acordarea
unui sprijin la maxim efectiv care va
ajuta persoana si-si schimbe viata.

Reabilitarea va fi desfasurati in baza
unui program deja existent. Acesta
include activitati de grup, activitate
individuald, consultatii cu psihologul
si asistentul social, grupuri de ajutor
reciproc, terapie prin munca (ergote-
rapie), activitati variate de petrecere
a timpului liber intr-un mod sanatos,
evenimente sportive, educatie spiritu-
ala si morald, art-terapie.

Supravegherea activitatii centrului
de reabilitare, precum si a procesului

48 www.positivepeople.md




VIATA DUPA GRATII

de reabilitare in sine va fi efectuata
nu doar de angajatii si specialistii
Administratiei Nationale a Penitenci-
arelor, ci si de consultantii Asociatiei
Obstesti ,,Initiativa Pozitiva”.

3. Atitudine speciala

Principalul principiu de lucru al Co-
munitatii Terapeutice ,,Catharsis” este
axat pe contributia fiecarui rezident
la dezvoltarea generald a centrului.
Relatiile, programul si calendarul ac-
tivitatilor sunt construite / constituite
pe principiul familiei, in care toti

membrii acesteia impreund mentin o
atmosferd de intelegere si se sprijind
reciproc in orice situatie.

Timpul petrecut in cadrul reabilita-
rii este, de asemenea, considerat ca
timpul cand iti ispasesti pedeapsa in
inchisoare. In plus, rezidentii centru-
lui vor avea anumite avantaje, pentru
cd viata lor va fi mai diversa decét in
inchisoarea propriu-zisa.

Rezidentii care se vor afla la reabili-
tare, de asemenea, pot primi colete,
avea intélniri si pot telefona rudele.

4. Rezultat

Procesul de reabilitare abordeaza
simultan mai multe domenii: bio,
social, fizic si spiritual.

Persoanele care vin in comunitate - se
recupereazd, isi redobandesc sensul
vietii fara droguri, alcool si tutun,
invata sa-si asume anumite respon-
sabilitéti, sa-si stabileasca anumite
obiective si sd le ating.

Din pécate, nu fiecare persoand poate
trece reabilitarea. Persoanele supuse
masurilor speciale de investigatie si
care asteaptd sentinta instantei de ju-
decatd, femeile, minorii §i persoanele
condamnate pe viatd nu pot beneficia
de serviciile acestui centru.

In plus, comunitatea terapeutici nu
are acces la programul de farmaco-
terapie cu metadona. Prin urmare,
inainte de inceperea reabilitdrii,
persoana trebuie, in colaborare cu
medicul penitenciarului, sa elaboreze
un plan de iesire din program, pentru
o tranzitie calitativa in cursul de
reabilitare.

5. O abordare dovedita

Metoda de reabilitare in cadrul unei
Comunitati Terapeutice in penitenci-
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ar este deja implementatd in asa tari
precum: Statele Unite ale Americii,
Africa de Sud si Letonia. Experienta
acestor tari a demonstrat ca aceastd
abordare este eficientd atat din punct
de vedere economic, cat si din punct
de vedere al ajutorului real de care
pot beneficia persoanele dependente
de substante psihoactive.

In Comunitatea Terapeutica ,,Cathar-
sis” concomitent pot trece reabilitarea
péna la 26 de persoane, durata pro-
gramului fiind de un an. Programul
este impartit in cateva etape: perioada
de adaptare pentru noii rezidenti,
perioada principald de reabilitare si
pregatirea pentru plecarea din centru.

In prezent, primii voluntari deja trec
cursul de reabilitare. Acestia sunt
multumiti de rezultat si sperd foarte
mult ca viata lor se va schimba cu
adevirat spre bine si va deveni in
continuare lipsitd de droguri.

Daca dvs. va aflati in inchisoare, do-
riti sa va schimbati viata si sa treceti
cursul de reabilitare in Comunitatea
Terapeutica ,,Catharsis”, adresati-va
unui psiholog, asistent social sau
unui oricare reprezentant al A.O.
»Initiativa Pozitiva. Cu siguranta veti
fi ajutati! m
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