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STIRI

15 000 de fete din Moldova vor beneficia gratuit de vaccinul impotriva virusului papiloma uman

A

In toamna anului 2017 in Moldova va incepe imunizarea impotriva virusului papiloma uman (HPV). Un comunicat
in acest sens a fost plasat pe site-ul Ministerului Sanatatii.

Vaccinurile gratuite vor fi asigurate
de citre Alianta Globald pentru
vaccinuri si imunizare. De asemenea,
specialistii din cadrul Aliantei vor
asigura in acest sens instruirea nece-
sard a lucrétorilor medicali. Potrivit
datelor ministerului, de vaccinul

gratuit vor putea beneficia 15 000 de
fete in varstd de 10 ani. In perioada
anilor 2019-2025, se preconizeaza ca
Moldova s achizitioneze vaccinuri
la preturi reduse prin intermediul
organizatiei UNICEE

Imunizarea se va efectua la dorinta
parintilor. Fetele vor fi vaccinate in
doua etape, cu un interval de 6 luni.
Principala conditie pentru vaccinare
este absenta relatiilor sexuale pana la
inocularea vaccinului.

STIRI

Una din 67 dintre femeile care consuma alcool in timpul sarcinii naste copii cu sindromul

alcoolismului fetal

Potrivit rezultatelor studiului publicat in revista ,,The Lancet Global Health”, una din 67 dintre femeile care
consumai alcool in timpul sarcinii naste copii cu SAF (sindromul alcoolismului fetal), adicd anual in lume
se nasc in jur de 119 000 de asemenea copii. Datele pentru studiu au fost colectate in 187 tari ale lumii. Despre
aceasta a scris in buletinul siu oficial Organizatia Mondiala a Sanatatii.

SAF este legat cu un spectru larg
de probleme fizice §i comporta-
mentale, cu dificultati de invitare,
inclusiv dereglari ale cresterii,
anomalii faciale, probleme cu
functia creierului si intarzieri in
dezvoltare. S-au depistat peste 400

de stari patologice care pot aparea
in combinatie cu SAE.

De asemenea, studiul a identificat
cinci tari cu cea mai inaltd rata de
raspandire a consumului de alcool
in timpul sarcinii. Acestea s-au

dovedit a fi Irlanda (aproximativ
60%), Belarus (47%), Danemarca
(46%), Regatul Unit al Marii Brita-
nii i al Irlandei de Nord (41%) si
Federatia Rusa (37%). Toate aceste
tari se atribuie la regiunea europea-
na a OMS.

Insuficienta somnului este asociata cu sanatatea precara, inclusiv cu diabetul, cresterea in greutate si

scaderea capacitatilor cognitive

ational Sleep Foundation din SUA, recomanda adultilor cu varsta de la 18 pana la 64 de ani sd doarma dela 7 la
9 ore. Specialistii atentioneaza ci insuficienta de somn duce la inrautatirea sanatatii, la diabet, cresterea greutitii
corporale si scaderea capacititilor cognitive. Acestea sunt doar unele dintre problemele asociate cu somnul insuficient.

Insuficienta de somn este deosebit de periculoasd pentru soferi. Starea omului
care a dormit insuficient se aseaminad cu starea de ebrietate, in rezultatul careia

se produc mii de accidente rutiere.

Cantitatea suficientd de somn contribuie la fortificarea imunitatii si, in
consecintd, duce la ameliorarea generald a starii de sanatate. Scade riscul
dezvoltarii unor maladii serioase precum diabetul de tipul II, tensiune
arteriala inalta si maladii cardiovasculare. Un somn nocturn bun contri-
buie la mentinerea greutatii corporale sdnitoase. Persoana care a dormit
suficient are mai multd energie, este expusd mai putin stresului si este mai
des binedispusa. De asemenea, somnul influenteaza asupra imbunatatirii

relatiilor dintre oameni.

Noi reguli de prescriere si eliberare a unor medicamentelor

Potrivit modificarilor operate in Ordinul cu privire la modul de prescriere si eliberare a medicamentelor
publicate in ,,Monitorul Oficial”, la prescrierea medicamentelor ce contin substante stupefiante si psihotro-
pe, medicii vor putea sa prescrie doar un singur medicament. Un comunicat in acest sens a fost plasat pe site-ul

monitorul.fisc.md.

Pana acum medicul putea prescrie
pe aceeasi retetda pand la doud de-
numiri din acest grup de medica-
mente. Asemenea medicamente se
elibereaza in farmacii doar in baza
retetei ce reprezinta un formular
tipizat de evidenta strictd, insotit
de stampile specifice.

In regulile generale de prescriere a
medicamentelor a fost introdusa o
concretizare potrivit careia medicii
institutiilor medicale, indiferent de
forma de proprietate si subordo-
nare, trebuie sa prescrie bolnavilor
ambulatorii doar medicamente

cu denumire comuna internatio-
nald cu exceptia medicamentelor
combinate (care contin trei sau
mai multe substante active), care se
prescriu in conformitate cu denu-

mirile comerciale.

Dacié insa medicul prescrie
medicamente extemporanee (care
se prepara nemijlocit in farmacie
dupa reteta medicului), in retetéd
trebuie sa fie indicate mai intai
substantele otravitoare, stupefiante,
psihotrope, cu actiune puternica,
iar apoi substantele auxiliare.

Antibioticele se vor elibera doar in
baza retetei medicului. In acelasi
timp, retetele care contin antibioti-
ce trebuie sa se péstreze in farmacii
timp de o lund. Acelasi termen

de pistrare a retetelor este valabil
astdzi pentru medicatia ce contine
substante psihotrope si stupefian-
te i precursori care nu se afla in
evidenta cantitativa.

Actualele reguli presupun cd la re-
ceptionarea retetei farmacistul este
obligat sa informeze cumpdratorul
despre prezenta in farmacie a me-
dicamentelor cu denumire comer-
ciala care corespund denumirilor
comune internationale prescrise,
precum si sa comunice pretul cu
amédnuntul a acestor medicamente,
incepand cu pretul cel mai mic.

Retetele care nu corespund regu-
lilor de prescriere sau care contin
inexactitati, sunt considerare neva-
labile si se anuleaza prin aplicarea
unei stampile speciale ,Reteta nu
este valabila” Acestea trebuie, de
asemenea, sa fie pastrate in farma-
cie, fiind inregistrate in Registrul
retetelor nevalabile.

Emotiile pozitive reduc incdrcatura virala la pacientii cu HIV

Un nou studiu realizat de savantii de la Northwestern University din SUA a aratat ca la pacientii HIV-pozitivi

s-a observat o scidere mult mai mare a incarcaturii virale dupa practicarea ,,tehnicii fericirii” timp de 15 luni.
Aceasta presupune ci la incheierea experimentului participantii erau mai putin predispusi la dezvoltarea stadiului
SIDA, in sangele lor s-a constatat o incarcatura virala minimala si ei foloseau considerabil mai rar antidepresante.

In cadrul studiului, 80 de barbati
cu HIV au invitat ,,tehnica feri-
cirii’, pentru a-si ridica buna dis-
pozitie si spiritul pozitiv. Practica
include completarea unui jurnal al
amintirilor plicute, facerea unor
mici fapte bune, stabilirea zilnicd

a unor scopuri realizabile etc. Toti
pacientii au continuat pe parcursul

experimentului sd administreze
tratamentul antiretroviral. In ace-
lasi timp, specialistii au tinut sub
observatie alte 79 de persoane care
au administrat tratamentul, insd nu
practicau ,tehnica fericirii’.

Catre finalul studiului, la 91 % din-
tre bérbatii din ,,grupul fericirii”
s-a remarcat sciderea incarcaturii

virale comparativ cu 7% de barbati
din grupul de control. Expertii
afirma cd la persoanele cu HIV
care resimt cu regularitate emotii
pozitive, indicele poverii produse
de virus asupra sistemului imunitar
este mult mai mic.
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Noile recomandari OMS: toti pacientii cu tuberculoza si HIV trebuie sa inceapa tratamentul antiretro-
viral indiferent de cantitatea celulelor CD4

Organizagia Mondiala a Sanatatii a actualizat recomandarile pentru tratamentul tuberculozei sensibile la medicamen-
te si ingrijirea pacientilor cu tuberculoza. Un comunicat in acest sens a fost plasat pe site-ul itpcru.org.

Mai jos sunt prezentate cateva dintre
recomandarile privind tratamentul
care au fost actualizate in noile proto-
coale OMS.

Pentru tratamentul persoanelor

cu tuberculoza pulmonara (TBC)
sensibila la medicamente (SM) nu se
recomandd aplicarea schemelor de
tratament ce contin fluorochinolone
pe o duratd de 4 luni. Se recoman-
da aplicarea schemelor in baza
rifampicinei pe o durata de 6 luni (2
luni: (Isoniazidum+ Rifampicinum +
Pyrazinamide + Aethambutolum si
alte 4 luni: Isoniazidum+ Rifampi-
cinum).

Pentru pacientii cu TBC SM nu se
recomandd administrarea medica-
mentelor de trei ori pe siptdmana in

cele doud faze de tratament , in faza
intensiva si cea de continuare, ci ad-

ministrarea zilnica a medicamentelor.

Pacientii care au nevoie de tratament
TBC repetat, nu trebuie sa primeasci
schema de tratament de categoria a
doua (schema standard de trata-
ment TBC + streptomicina). Acesti
pacienti trebuie sé faca analiza la
sensibilitate medicamentoasé pentru
selectarea tratamentului corespun-
zdtor.

La tratamentul TBC sensibil la
medicamente se recomanda aplicarea
medicamentelor combinate cu doza
fixa, si nu monocomponente.

Toti pacientii cu TB si HIV ar
trebui sa inceapa tratamentul ARV

indiferent de cantitatea celulelor
CD4. Mai intéi trebuie sd inceapd
tratamentul TBC, iar apoi, in cel mai
scurt termen, pe parcursul primelor
8 saptamani de tratament, urmeaza
sa initieze tratamentul ARV. Pacientii
HIV-pozitivi cu CD4 sub 50 de
celule trebuie sd inceapa tratamentul
ARV pe parcursul primelor doud
saptamani din momentul initierii
tratamentului TBC.

Tuturor pacientilor HIV-pozitivi cu
TBC SM care administreaza trata-
mentul ARV in timpul tratamentului
de tuberculoza, li se recomanda o
cura standard de tratament TBC timp
de sase luni (in loc de cura prelungita
de tratament timp de opt luni si mai
mult).
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A fost frumos!

Bilanturile campaniei de informare
”Sa invingem SIDA impreuna!”

ADVOCACY COMUNITAR

Perioada desfasurarii: 1 mai - 10 iunie
2017.

Organizator: Asociatia Obsteasca
»Initiativa Pozitiva”.

in parteneriat cu: UNAIDS si
UNODC.

Cu sustinerea: Ministerului Sanatatii;
Ministerului Muncii, Protectiei Soci-
ale si Familiei, Ministerului Justitiei,
Ministerului Educatiei, Ministerul
Afacerilor Interne si Inspectoratul
General al Politiei al MAI, Inspecto-
ratul National de Probatiune; Depar-
tamentului Institutiilor Penitenciare,
Departamentul Trupelor de Carabini-
eri al MAI, Directiei Sdnatatii a Con-
siliului Municipal Chisindu, Consiliul
National al Tineretului din Moldova,
Y-PEER Moldova, Societatea de
Cruce Rosie din Moldova, Federatiei
Dansului Modern si de Estrada din
Republica Moldova.

Cu suportul financiar al: Centrului
PAS (grantul Fondului Global), Agen-
tiilor ONU si Ambasadei Suediei in
Moldova.

in colaborare cu: A.B. ,Miloserdie”
(Bender), CI ,,Triniti” (Rébnita), A.O.
»Zdorovoe Budushee” (Tiraspol),
A.O. ,Pas cu Pas regiunea Sud”
(Cahul), A.O. ,,Centrul Regional
pentru Politici Comunitare” (Orhei,
Telenesti, Straseni, Hancesti, Nispo-
reni, Ungheni), A.O. ,,Adolescentul”
(Orhei), A.O. ,Respiratia a doua”
(Balti), A.O. ,Genderdoc-M”, A.O.
»Pentru prezent si viitor” (Chisinau),
A.O. ,Credinta Nord” (Floresti,
Balti), CSR ,,Renasterea” (Chisindu),
CSR ,Viata cu speranta” (Balti), CSR
»lmpreuni pentru Viati” (Comrat),

Centrul SIDA (Tiraspol) etc.

Parteneri media: Moldoval, TVR,
allmoldova, locals.md, evenimen-
te.md, e-sanatate.md, point.md,
forum.md

Scopul campaniei: mobilizare si
interactiune la toate nivelurile

Obiectivele campaniei:

1) Ridicarea nivelului de informare
a populatiei generale, in special in
randul tinerilor, despre maladia
HIV/SIDA;

2) Ridicarea nive-
lului de tolerantd
fatd de persoanele
care trdiesc cu
HIV;

3) Extinderea ac-
cesului la intregul
spectru de servicii
(de profilaxie, tra-
tament, ingrijire
si suport social
profesional, testa-
re) pentru PHS;

4) Formarea sus-
tenabilitatii spec-
trului de servicii
pentru PHS;

5) Fortificarea
capacitétilor
comunititilor.

Conceptul cam-
paniei, scopul si
obiectivele aces-
teia, precum si
planul evenimen-

nual, in a treia duminica a lunii mai, in lumea intreaga este marcata Ziua comemorarii persoanelor
decedate de SIDA. Anual in aceasta zi in lume se desfasoara sute de evenimente si activitati, care urmaresc
scopul de a atrage atentia comunitatii la problema HIV/SIDA, de a indemna oamenii si-si afle statutul HIV
si de a unifica eforturile pértilor responsabile si a institutiilor de resort pentru contracararea epidemiei
HIV. In acest an Asociatia Obsteasci ,,Initiativa Pozitivd’, in parteneriat cu UNAIDS si UNODC, cu
sprijinul financiar al Centrului PAS, Agentiilor ONU si al Ambasadei Suediei in Moldova, au organizat si au desfasurat
campania de informare ,,Sa invingem SIDA impreuna!”.

telor au fost elaborate cu participa-
rea nemijlocitd a reprezentantilor
comunitatii persoanelor care traiesc
cu HIV si a partenerilor regionali
ai Asociatiei Obstesti ,,Initiativa

s

Pozitivad”.

Evenimentele preconizate s-au
desfisurat pe intreg teritoriul Repu-
blicii Moldova, inclusiv in regiunea
Transnistreand, si anume in urma-
toarele localitdti: Chisindu, Anenii
Noi, Soroca, Balti, Orhei, Ungheni,
Straseni, Falesti, Rabnita, Tiraspol,
Tighina (Bender), Comrat, Cahul.
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Evenimente desfasurate
in cadrul campaniei

Campania de informare ,Sa invingem SIDA impreuna!”

In cadrul acestei campanii in 6 orase
din Moldova (Bilti, Comrat, Cahul,
Tiraspol, Bender, Rabnita) au fost
plasate panouri - bannere stradale -

cu imaginea mai multor personalitati total in tard, inclusiv si in regiunea
renumite din fiecare regiune/oras in transnistreana, au fost amplasate 18
parte, care s-au adresat locuitorilor bannere.

cu mesajul-cheie al campaniei. Per

OCTAHOBMM
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Sesiuni informative
pentru tineri

Sedinte de lucru cu reprezentantii comunitati-
lor persoanelor care trdiesc cu HIV

Luéand in considerare rolul important al comunititii persoanelor care In cadrul acestei campanii s-au desfasu-
traiesc cu HIV in lupta cu HIV, precum si imperativul dezvoltarii continue rat peste doudzeci de sesiuni infor-
a potentialului comunitatii, in cateva orase din Moldova (Chisindu, Balti, mative in scoli, colegii, universitati.
Comrat, Cahul, Soroca, Tiraspol, Tighina (Bender) s.a.) au avut loc sedin- Noi le-am povestit elevilor/studentilor
te de lucru cu reprezentantii comunitatii PHS, precum si ai autoritétilor despre HIV si ciile de transmitere a
publice locale, persoane publice, parteneri din diferite structuri, mass acestuia, despre masurile de preventie
media s.a. Principalul subiect al discutiei au fost evenimentele planificate si de protectie. O atentie deosebita s-a
de catre comunitate care urmeaza si se desfasoare pe parcursul anului acordat aspectelor ce tin de sinitatea
2017, precum si stabilirea prioritdtilor pentru anul curent. sexuald si reproductiva. Per total, au
fost informati circa 2400 de elevi si
studenti.
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Conferinta online ,Sa invingem SIDA
impreuna!”

Pe data de 18 mai, in incinta centrului de presa Point s-a desfasurat
conferinta online ,,Sa invingem SIDA impreuna!”, organizati cu
prilejul campaniei cu acelagi nume.

La intrebarile internautilor au rdspuns: Olia Tira, interpretd, Amba-

sadoare a Bunei Vointe UNAIDS Moldova; Svetlana Plamadeald, co-
ordonator UNAIDS Moldova; Constantin Cearanovschi, conducito-
rul departamentului tineret din cadrul Asociatiei Obstesti ,,Initiativa
Pozitivd” si Elena Derjanschi, jurnalistul ,,Initiativei Pozitive”.

Participantii conferintei au prezentat evenimentele care urmeazi
sa se desfasoare, au subliniat scopul si obiectivele fundamentale
ale campaniei si au raspuns la cele mai interesante intrebari ale
internautilor.

Actiunea , Traseul securitatii”

“Traseul Securitatii” este o actiune anuala, care are drept scop
informarea populatiei despre problema HIV/SIDA si promova-

rea tolerantei fata de persoanele HIV-pozitive prin intermediul
distribuirii materialelor informative si comunicarea cu oamenii

in locurile publice, in strads, in transportul public etc. Voluntarii

si colaboratorii organizatiilor membre si partenere din diferite
orase ale Moldovei, inclusiv din Transnistria, au distribuit pliante
informative, panglici rosii, brelocuri, discutand cu oamenii despre
problema HIV/SIDA si indemnandu-i sd manifeste toleranta fata de
persoanele care traiesc cu HIV.

In cadrul acestei actiuni au fost informati circa 17 000 de persoane.

Actiunea , Poarta panglica rosie - mani-
festa solidaritate!”

Grupul-tinta al acestei actiuni sunt conducatorii auto cdrora cola-
boratorii si voluntarii organizatiilor partenere le-au propus sa aplice
in semn de solidaritate pe geamul din spate al automobilului o auto-
colantd in forma de panglici. De asemenea, automobilistilor li s-au
oferit odorizante si pliante tematice. Actiunea poarta un caracter de
duratd, intrucat majoritatea conducitorilor auto nu dezlipesc panglica
rosie pe parcursul intregului an, si chiar pe parcursul catorva ani,
manifestandu-si astfel solidaritatea.

In total au fost acoperiti in jur de 2000 de conducitori auto.

Mese rotunde

In cadrul campaniei am reusit sd organizim cate o masi rotundi,

cu participarea tuturor persoanelor responsabile si implicate in
lupta impotriva HIV/SIDA, in fiecare oras unde isi desfasoara
activitatea partenerii campaniei. Subiectele principale abordate la
mesele rotunde au fost: prevenirea infectiei HIV, cultivarea atitudinii
tolerante fata de persoanele care traiesc cu HIV, importanta testarii
la HIV, depésirea stigmatizarii si discriminarii, sindtatea sexuala si
reproductiva si legatura acesteia cu HIV.

Pe parcursul campaniei am organizat 15 mese rotunde in sapte orase
din Moldova.

initiati

¥, POZITIVA
£

ADVOCACY COMUNITAR

8 www.positivepeople.md

Jocul intelectual ,,City quest” Flashmob in Piata Marii Adunari
pentru tineret Nationale

Toate actiunile din cadrul jocului sunt orientate pe infor- De Ziua comemordrii persoanelor decedate de SIDA, in
marea tinerilor. La joc au participat citeva echipe care au centrul Chisindului s-a desfisurat flashmob-ul ,,Lumina
raspuns la provocarea organizatorilor si au participat activ comemordrii’, in cadrul caruia zeci de masini cu girofare
la solutionarea unui sir de probleme logice, au elaborat aprinse s-au aranjat forméand inscriptia ,,STOP SIDA”. Eve-
planuri de combatere a epidemiei HIV/SIDA, au invatat si nimentul a avut loc in Piata Marei Adunari Nationale.
gandeasci logic si sa ia decizii in echipd. Jocuri intelectuale
,City Quest” au fost organizate la Chisindu, Comrat, Cia- Flashmob-ul a fost precedat de briefing-ul pentru presa la
dar-Lunga, Bender si Rébnita. Toate echipele castigitoare care au participat: Liliana Tasan, viceministru al sanatatii;
au primit cadouri §i premii. La Chisindu cistigtorii au fost Anastasia Oceretnii, viceministru al muncii, protectiei
premiati de citre Olia Tira, Ambasadoarea Bunei Vointe sociale si familiei; Svetlana Plimadeald, coordonator
UNAIDS Moldova. UNAIDS Moldova; Lucia Pirtina, coordonator programe

Centrul PAS; Olia Tira, Ambasadoare a Bunei Vointe
UNAIDS Moldova si Ruslan Poverga, director general al

Testarea rapidé la HIV’ sifilis §1 Asociatiei Obstesti ,,Initiativa Pozitiva”.
hepatita C

In cadrul evenimentelor care s-au desfisurat in aer liber, in
trei orase din Moldova (Chisindu, Blti si Tiraspol), colabo-
ratorii organizatiilor au oferit tuturor doritorilor posibilita-
tea sd faca testarea rapida la HIV, hepatita C si sifilis (in baza
testelor rapide pe sange).

In afara de testarea la HIV, toti doritorii au primit ris-
punsuri la intrebarile pe care le aveau referitor la anumite
aspecte medicale. De asemenea, toti participantii au avut
posibilitatea sd-si médsoare tensiunea arteriald, s afle ce
greutate au si sd primeascd o consultatie medicald.

Iluminarea cladirii Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei
sub forma unei panglicii rosii

Cu prilejul Zilei Internationale de comemorare a persoanelor decedate de SIDA fatada Ministerului Muncii, Protectiei Soci-
ale si Familiei a fost iluminaté sub forma unei panglici rosii — simbolul atitudinii tolerante fatd de persoanelor care traiesc cu
HIV. Actiunea s-a desfasurat in perioada 20 - 22 mai.

n.ry 3

Spotul social ,Sa invingem SIDA impreuna”

Participantii proiectului ,,Puterea Karizma, Maxim Zavidia, Doina pentru a invinge epidemia SIDA.
dansului. Lupta celor mai puter- Grigor, Dana Marchitan, Doinita
flic? s-au ﬁlmatAin spotulv |s)::)cia1 .”Sé Gherman si Ambasadoarea Bunei Vo- | Pe parcursul intregii campanii, spotul
invingem SIDA impreuna!”, realizatla | . . yNAIDS Olia Tira ne indeamns a fost difuzat de citre canalul TVR.
comanda Asociatiei Obstesti ,,Initia- B ’f 11 ; festa D menea tul putea fi vizionat
tiva Pozitiva” sa facem testul la HIV, sa manifestam e asemenea, spotul putea . o a.
toleranta fatd de persoanele care tra- in reteaua supermarketelor Linella si
In spotul care dureaza trei minute, iesc cu HIV si sa facem tot posibilul in unele troleibuze din Chisindu.

Multumim din toata inima tuturor si fiecaruia care s-a implicat in pregatirea si desfasurarea evenimentelor din cadrul
campaniei. Impreuna am reusit sa realizim ceva mare si important! Impreuné vom reusi sa invingem epidemia SIDA!

aprilie-iunie 2017 9



Totul despre vaccinul
impotriva virusului papiloma
uman in 10 propozitii

.

A

SANATATE REPRODUCTIVA

Vaccinul impotriva virusului papiloma
uman (HPV) protejeaza organismul
de doua tipuri de virus (16 si 18) care
cauzeazd: cancer de col uterin (70%
din cazuri); cancer al orificiului anal
(95 din cazuri); cancer oropharyngeal
(70%); cancer vaginal (65%); cancerul
vulvei (50%) si cancer de penis (35%).

Vaccinul nu trateaza cancerul, nu pro-
voaci dezvoltarea acestuia (vaccinul
insusi nu contine ADN-ul virusului),
ci protejeazd organismul de dezvolta-
rea catorva tipuri de virus papiloma
uman. lata de ce vaccinarea trebuie
efectuata pana la inceperea vietii
sexuale, si anume in perioada 9-13 ani.

Aproape fiecare om de pe Terra se va
imbolnavi intr-o anumita perioada

a vietii de virusul papiloma uman;
virusul in sine, de cele mai multe ori,
nu se manifestd in nici un fel §i fara
o analiza speciali (testul Papanicolau
si citologia in mediu lichid) este im-
posibil sa intelegi dacd persoana este
infectata sau nu.

Vaccinul impotriva virusului papiloma
uman are o eficacitate inaltd in cazul
cand vaccinarea s-a efectuat pana la

g
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inceperea vietii sexuale, fiindca HPV
se transmite prin contactul sexual
neprotejat.

Vaccinarea impotriva HPV are loc in
doua etape cu interval de 6 luni. Sub-
stanta activa se injecteaza in regiunea
antebratului; inainte de vaccinare,
trebuie neapérat de informat medicul
daci adolescentul are reactie alergica
la vreun component al vaccinului,
dacd are HIV, oricare forma de cancer
sau temperatura corporala ridicata.

Vaccinarea impotriva HPV a mino-
rilor se poate efectua doar cu acordul
scris al parintelui sau al tutorelui legal
al adolescentului si doar in cazul dacd
a fost informat despre posibilele reactii
alergice si efecte secundare (inflamatie
si durere in locul injectiei, greturi,
dureri de cap, dureri musculare si ar-
ticulare, oboseala, lesinuri in primele
15 minute dupd vaccinare, formarea
trombusurilor).

Faptul ci fetita a fost vaccinata de
HPV nu inseamna ci ea niciodata
nu se va imbolnavi de cancer de col
uterin. De aceea, incepand cu varsta
de 21 de ani, fiecare femeie (mai ales

n noiembrie 2017 aproape 15 000 de fetite din Moldova vor putea beneficia gratuit de vaccinul impotriva
virusului papiloma uman care provoaca cancerul de col uterin. Am compilat cele mai importante aspecte
despre vaccinul in sine si le-am formulat in zece enunturi.

daci traieste cu HIV), trebuie sé vizi-
teze in fiecare an ginecologul, si face
testul-PAP si citologia in mediu lichid
(ambele analize se fac gratuit in baza
politei de asigurare medicald).

Vaccinarea impotriva HPV este
importantd, fiindcd cancerul de col
uterin este al doilea dintre cele mai
raspandite tipuri de cancer printre fe-
meile din regiunile mai putin dezvol-
tate: in anul 2012 s-au produs 445 000
de cazuri noi de imbolnavire in
asemenea téri (84% din toate cazurile
din lume); in anul 2012 aproximativ
270 000 de femei au decedat din cauza
cancerului de col uterin.

Efectul de dupa vaccinare se mentine
pe parcursul a cinci ani minim, insa
existd, de asemenea, presupuneri cd
vaccinul oferd protectie de lungé du-
rata, dar pe cati ani anume, nu se stie,
intrucét vaccinul in sine a fost permis
pentru utilizare pentru prima daté in
anul 2006 in SUA.

Vaccinul impotriva HPV este singurul
vaccin care protejeazd impotriva
cancerului, in cazul dat, de cancerul
de col uterin. m
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MSV

»Retineti regula celor trei termene”
si alte 10 modalitati simple de a
renunta la fumat

e data de 31 mai este
marcatd Ziua mondiala
fara tutun. De data
aceasta ne-am decis sa
nu scriem despre daunele
fumatului, ci despre modalitatile de
arenunta la fumat daca totusi v-ati
hotarat sa faceti acest pas. Printati
articolul si plasati-1 pe frigider!

GASITI PROPRIA MOTIVATIE

Aceasta ar putea fi dorinta banali de
anu muri de cancer pulmonar sau

de a va pastra albeata dintilor si fru-
musetea pielii. Unii renunta la fumat
fiindcd este un viciu costisitor, altii
doresc s conceapa un copil sau pur si
simplu au grija de propria sdnatate si
de sdnatatea propriilor copii. Fard o
motivatie clara, considerati ca tenta-
tiva de a vé lasa de fumat va esua.

MERGETI LA MEDIC

Medicul vé va prescrie medicamente
calmante in eventualitatea cazului cd
veti avea situatii stresante care va vor
provoca ingrijorare pe care nu o veti
putea suprima cu o tigard. De aseme-
nea, medicul va va sfitui in ceea ce
priveste modalitatile substitutive de
obtinere a nicotinei, spre exemplu,
lipirea unui plasture special.

RUGATI PRIETENII SA NU VA
PROVOACE

Rugati-i sa nu fumeze in prezenta
dumneavoastrd, si nu va invite in lo-
caluri unde se fumeazi, si nu vd mai
daruiascd brichete, scrumiere si sa
nu va mai cicaleasca cu intrebari de
genul: ,Esti sigur cd vei reusi?”. Cand
va veti atinge scopul, le veti povesti
cum anume ati reusit sd o faceti!

NU INLOCUITI TIGARILE CU
ALCOOL SAU CU ORICE ALT-
CEVA

Nu, dependenta nu va disparea daca
o veti ineca in alta dependenta. $i

nu, alcoolul nu trateazé dorinta de a
fuma. Alcoolul provoaca dezvoltarea
alcoolismului si nu este deloc potrivit
pentru acei care au decis si renunte
la fumat. Acelasi lucru este valabil si
pentru tigarile electrice.

FACETI CURATENIE GENERALA

Aceasta nu se rezuma la spéalarea
podelei si la stergerea prafului!
Spilati tot ce miroase a fum de tigara
(draperii, prosoape, haine), schimbati
fetele de masa arse de tigard, ascun-
deti scrumierele si aruncati conserva
pentru mucurile de tigara pe care ati
instalat-o pe palier. Toate acestea v
vor ajuta sa uitati de pauzele in care
obisnuiati sd fumati si sa ma aliniati
la noul val.

IGNORATI VINDECATORII
POPULARI

S-ar putea sd aflati multe lucruri noi
de la asemenea ,,consilieri”, dar totusi
este preferabil sd invingeti dependen-
ta prin propriile eforturi. Or, aceasta
este propria dumneavoastra proble-
ma si, respectiv, doar dumneavoastra
o puteti solutiona. Lasati-i pe toti
vindecatorii - prezicatorii - hipnoti-
zatorii sa castige pe seama altora.

RETINETI REGULA CELOR TREI
TERMENE

Primele trei zile va veti simti ingrozitor.
Peste trei saptamani deja va fi mult mai
usor si mai bine. Peste trei luni nici nu
va veti aminti cd ati fumat.

ALERGATI CATIVA KILOMETRI

Practicati efortul fizic in fiecare zi,
majordnd treptat incdrcatura fizica.
Dacé nu reusiti sd alergati, faceti
sport acasa in fata televizorului sau
inscrieti-vé la cursuri de dans. Pentru
ca organismul sa se obisnuiasca cu
noul mod de viatd, el are nevoie de
obisnuinte sandtoase noi. Sportul
este una dintre ele.

CITITI CARTEA LUI ALLEN
CARR,,IN SFARSIT, NEFUMA-
TOR!”

Aceastd carte misterioasa ii provoacd
intr-un mod uimitor pe oameni sd
renunte la fumat. Nimeni nu recu-
noaste ce anume este atit de deosebit
in ea, insi fiecare care a citit-o se
grabeste sd se debaraseze imediat de
pachetul de tigari pentru totdeauna.
Incercati! Cartea poate fi descarcata
gratuit si o puteti citi in transport in
drum spre serviciu, spre exemplu.

Allen Carr's__ +

To Stop Smoking

in sfarsit nefumator
METODA USOARA

alui ALLEN CARR

HUMANITAS

LUATI-I DREPT EXEMPLU PE
BRAD PITT, JULIA ROBERTS $I
GWYNETH PALTROW

Toti acestia cAndva au renuntat la
fumat. Fiecare in felul siu, insi acum
toti sunt nefumator. In schimb cat
sunt de frumosi si de realizati! Ni se
pare cd acesta este un model minunat
si demn de urmat.

INCERCATITAR SITAR

Aceasta este cel mai important. Chiar
daca ati avut o recadere, chiar daci vi
se pare ca nu mai puteti, incercati din
nou si din nou. Perseverati pana nu
reusiti sd va atingeti scopul!

L

Deseurile de tutun contin peste 7.000 de substante chi-
mice toxice care otravesc mediul inconjurator, inclusiv
cancerigeni umani.

Impreuni cu fumul de tutun in mediul inconjurator sunt
emise mii de tone de cancerigeni umani, toxine si gaze
cu efect de sera. Tutunul este componenta principala a
deseurilor la nivel mondial.

Numeroase studii arata ca in cele mai sarace familii, chel-
tuielile pentru articolele de tutun adesea constituie pes-
te 10 la suta din totalul cheltuielilor, fapt ce inseamna ca
pentru produse alimentare, studii si ingrijirea sanatatii
raman mai putine resurse financiare.

Tutunul are atributie la 16% din totalul deceselor cauzate
de bolile ne-infectioase.

12 www.positivepeople.md

aprilie-iunie 2017 13



Sa arzi, fara sa te consumi.

Psihologul Anastasia Covrova
despre cauzele, simptomele
si metodele de lupta

cu arderea profesionala

SFATURILE PSIHOLOGULUI

i se intampla sa aveti
zile cand nu vreti sa
mergetila serviciu? Iar
cand ajungeti acasa
cadeti de oboseala?
Sunteti adesea nervos si irascibil?
Daca ati raspuns afirmativ la toate
trei intrebari, este foarte probabil ca
va confruntati cu sindromul arderii
profesionale. Psihologul Asociatiei
Obstesti ,Initiativa Pozitiva”
Anastasia Covrova, ne explica clar
si accesibil ce este aceasta si de ce
este o chestiune foarte serioasa.

CE ESTE ARDEREA PROFE-
SIONALA SI CE PRESUPUNE
ACEASTA?

Arderea profesionald este un
sindrom, adica un ansamblu de
simptome ce caracterizeaza o dere-
glare psihofiziologica. Aceasta poate
incepe de la un stres obisnuit, iar in
stadiul extrem poate cauza afectiuni
serioase, chiar pand la deformarea
personalitatii. Deformarea personali-
tatii presupune anumite schimbari in
reactii si comportament care se pro-
duc in procesul arderii in calitate de
mecanism de protectie si pot raimane
ulterior in mod constant cu persoana
expusa arderii. Arderea profesionala
nu trebuie ignorata, ci dimpotriva,
trebuie abordata in mod imperativ.

CATEVA SEMNALE CARE AR
TREBUI SA NE PUNA IN GAR-
DA?

Totul incepe de la tensiunea nervoasa
la serviciu care persista si acasa, si in
timpul liber. O asemenea tensiune
poate apirea in primele 3-6 luni dupd
activitatea la un nou loc de munca,
intr-o noud functie, intr-un colectiv
nou sau dupa o intrerupere de duratd
a activitatii de munca, de exemplu,
dupa concediul de ingrijire a copi-

lului. Tensiunea este provocata de nu-
meroase situatii stresante la serviciu.
Omul observi aceasta si intelege cd,
pur si simplu, situatia il depaseste si
nu-i poate face fati. In aceasta peri-
oadd se poate intensifica anxietatea,
apare deprimarea, insatisfactia de
sine insusi, de functie, profesie.

Daci la aceastd etapd persoana nu
intreprinde nimic, se activeaza
resursele interioare si incepe cel de-al
doilea stadiu - stadiul impotrivirii,
adicd persoana incepe sa-si econo-
miseascd emotiile. Spre exemplu,

cu beneficiarii sau clientii poate fi
emotiv, iar acasd, pentru rude si
oamenii apropiati, nu mai dispune de
resurse si, respectiv, este nesociabil,
nu vrea sd se implice in alte contacte.
Singurul lucru pe care si-1 doreste
este sd vina acasa dupa serviciu, sa
nu vada pe nimeni, sa nu discute cu
nimeni. In aceasti perioadi el tinde
sd-si simplifice obligatiile de serviciu,
adicd se bucura daca reuseste sa sca-
pe de ceva si sa evite anumite sarcini.
In felul acesta organismul econo-
miseste resursele care permanent se
consuma in mod excesiv. Totodata,
se poate manifesta si simptomul
dezorientarii emotional-morale:
specialistul isi schimba atitudinea
fatd de munca sa si comportamentul,
dar, in acelasi timp, cauta modalitati
de a se justifica.

Si, in cele din urma, cel de-al treilea
stadiu este epuizarea, in timpul
céreia scade tonusul energetic ge-
neral, survine senzatia cd tu, ca §i
specialist, nu mai esti capabil sa oferi
ajutor si, in consecinta, se produce
deformarea personalititii. Atunci
toti clientii incep sa fie perceputi

ca ceva impersonal, care nu merita
compasiune si empatie. Emotiile

se deconecteazd complet din sfera
profesionala si, respectiv, se cultiva
un spirit cinic i antiuman. Adesea

acest fenomen poate fi observat la
medicii care lucreazéd de multi ani si
comunica pacientilor vestile proaste
cu o tonalitate calma si detasata a
vocii nu pentru ca n-ar avea inima si
compasiune, ci pentru ca nu mai au
putere s se implice in istoria fiecdrui
pacient.

In perioada acestui stadiu se pot
dezvolta si aparea boli fizice, fiindcd
atunci cdnd omul este extenuat
moral, scade imunitatea, puterile se
epuizeaza §i organismul se imbol-
néiveste mai repede. Toate acestea
au drept consecintd depresia si
gandurile suicidale, omul nu se mai
bucuri de viata, el pur si simplu nu
mai vrea nimic.

DE CE SE INTAMPLA ASA?

Exista doua grupuri de cauze ale
arderii emotionale. Primul grup este
legat de persoana expusa arderii,

iar cel de-al doilea - de factori
organizatorici. Ambele grupuri se
pot combina si, in acest caz, arderea
poate surveni mai devreme si mai
vertiginos.

Daca ne referim la cauzele de ordin
organizatoric, de reguld, acestea
presupun multe sarcini, un serviciu
ce implica numeroase stresuri si o
tensiune psihoemotionald inalti. In
aceasta categorie nimeresc in mod
automat lucratorii sociali, psihologii,
pedagogii, colaboratorii de la situatii
exceptionale, pompierii etc. De ase-
menea, la cauzele organizatorice se
atribuie orele suplimentare de munca
prestate permanent si lipsa unor
instructiuni clare ce tin de functia
detinuta. Omul trebuie sa aiba un
singur rol, fiindca cand ai 25 de atri-
butii de serviciu si nu stii cine esti si
ce faci, este foarte complicat. Tot aici
se atribuie i lipsa motivatiei, inclusiv
a motivatiei financiare; concurenta
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permanentd; conflictele; atmosfera
nesanatoasa in colectiv sau stilul
neconstructiv de conducere.

Din categoria cauzelor personale
pot fi evidentiate cateva dintre cele
mai importante. Prima este nivelul
rezistentei la stres. Cu cét acesta este
mai scazut, cu atat mai greu infrunta
omul dificultatile. O alta cauza este
anxietatea, precum si aga-numitul
»,comportament de tipul A”, cind
omul vrea sé fie cel mai bun in toate.
Aceasta te epuizeaza foarte mult,
femeile fiind mai expuse acestuia
decat barbatii.

La cauzele personale se refera si
subaprecierea, precum si conflictul
interior, generat de faptul cd omul
lucreaza nu pentru ci-i place, ci
pentru ci asa trebuie. Este important
de mentionat ca pe masura inaintarii
in varstd, omul devine mai rezistent
moral i, respectiv, riscul arderii
profesionale se reduce.

CARE SUNT SIMPTOMELE AR-
DERII PROFESIONALE?

La acestea se atribuie: dereglarea
somnului si a poftei de mancare;
senzatia unei oboseli permanente;
irascibilitate pronuntata; deprimare,
anxietate, izbucniri nervoase, isterii,
stare de deznddejde, pesimism, ci-
nism, singuritate. Se reduce libidoul.
Dacé persoana simte dorinta sexuala
mai putin de trei ori pe siptimana,
acesta deja este un simptom (daca
aceasta nu are legdturd cu constitutia
sexuald a persoanei si nu intotdeauna
a fost aga).

Cand persoana este expusa arderii
profesionale, ea nu vede pozitiv
lucrurile noi, este inchisa pentru
creatie, nu vrea sd invete, sa afle ceva
nou. $i, in sfarsit, chintesenta este ca
are o nedorintd fermé de a merge la
serviciu, chiar si dupa zilele de odih-
nd, chiar si dupé concediu. Omul,

in principiu, nu vrea sa mearga la
serviciu.

CE ESTE DE FACUT DACA A
SURVENIT ARDEREA PROFE-
SIONALA SAU DEJA SUNT LA
LIMITA?

Este foarte important s echilibrati
regimul de munci si odihna, sd nu
lucrati ore suplimentare si sd reusiti
sa va recuperati fortele. Trebuie sd
invatati sa ,auziti” propriul organism
si atunci cand acesta va spune: ,,Eu

vreau sa dorm, nu mai rezist”, s
nu-l torturati si s mergeti la culcare.
Pentru aceasta este important sa do-
bandesti contactul cu tine insuti. In
acest sens va poate ajuta un psiholog.

De asemenea, este foarte important
ca odihna sa fie calitativa, ceea ce
presupune un telefon deconectat si
detasare completd de munca, adicd
sd nu te gandesti la chestiunile de
serviciu, sa nu solutionezi probleme
de serviciu in afara orelor de munca,
sa nu raspunzi la e-mailuri, sa nu
discuti probleme la telefon. Exista o
reguld minunata care ajuta nu doar
in lupta cu arderea profesionala, ci
si la prevenirea acesteia: in 3 luni
calendaristice trebuie sd aveti 21 de
zile de odihna. De asemenea, este
util sa rezervati zile doar pentru
propria persoana. Adica atunci cand
se acumuleaza tensiune si oboseala,
trebuie sé luati o zi de odihna si sd
stati acasd, fard a iesi undeva. Este
eficienta comunicarea cu natura,
noile pasiuni, calatoriile.

De asemenea, sunt foarte utile cur-
surile de perfectionare si recalificare,
cand omul afla ceva nou, cand se
extind hotarele. Este important si te
implici in comunicare emotionala,
adicd atunci cand simti cd s-au acu-
mulat prea multe aspecte negative,
este important sa discuti cu cineva,
dar asa incat sa-ti expui toate emoti-
ile. Aceasta te ajuta sd nu acumulezi
tensiune.

Nu face si-ti stabilesti scopuri
irealizabile sau sa tinzi sa fii in toate
si intotdeauna mai bun decat ceilalti.
Trebuie sa dezvolti armonios toate
sferele vietii, astfel incét s fie loc nu
doar pentru munca, ci si pentru fa-
milie, prieteni, dezvoltare personald,
hobby-uri etc.

Si, bineinteles, modul sanitos de
viatd este acea temelie care permite
intotdeauna psihicului sa se simta
mai stabil. Sunt foarte utile diversele
tipuri de masaj si proceduri SPA,
fiindca emotiile negative raiméan in
noi sub forma de cleme. De aceea este
foarte bine sa invatati diferite tehnici
de relaxare, precum yoga, meditatia.
Sunt de un real folos practicarea
sportului si activitatea fizica. Si, in
cele din urma, o ultima recomanda-
re: acei care au de-a face cu oamenii
si istoriile dramatice de viata ale
acestora, acei care se confrunti cu
suferinta, emotiile complicate, ase-
menea oameni trebuie sd primeasca

satisfactie esteticd. Spre exemplu, si
fie gurmanzi, sa viziteze expozitii de
artd, sa prefere vestimentatia frumoa-
sa, sa calatoreascd in locuri pitoresti.
Fiindcd pentru a te darui pe tine
insuti, a simti si a trai emotiile altora,
trebuie sd te alimentezi de undeva

cu putere si inspiratie. Consumul de
sine fard o alimentare emotionald si
fard restabilirea fortelor se va solda
cu rezultate dezastruoase.

AR TREBUI SA-MI SCHIMB LO-
CUL DE MUNCA?

Totul este foarte individual. Exista
oameni care reusesc sd munceasca
ani la rand fard sa arda, fiindca stiu
cum sa prevind acest moment. Existd
insd oameni care vor ,,arde” la orice
loc de munca, fiindca nu pot altfel.
Daca cauza arderii profesionale nu
consta in colectivul sau atmosfera de
lucru, ci in personalitatea omu-

lui, atunci schimbarea locului de
munca nu se va solda cu rezultatul
scontat. Inainte de a schimba ceva
in mod cardinal, este preferabil si va
consultati cu un profesionist pentru
a intelege cauza dereglarii si doar
apoi sd luati o decizie in cunostinta
de cauza.

SE RASFRANGE OARE ARDE-
REA EMOTIONALA ASUPRA
FAMILIEI?

Bineinteles, asa cum am mentionat
anterior, psihicul omului este con-
stituit astfel incét sa supravietuiasca.
De aceea, atunci cand se acumuleaza
multe sarcini la serviciu, nu mai

ai nicio dorinta sd te joci cand vii
acasd cu copilul, nu mai vrei sé iesi
undeva cu persoana iubita. Aceasta
se rasfrange imediat asupra relatiilor
dintre soti si, bineinteles, in relatia
cu copiii. In principiu, copiii percep
atentia noastra ca si echivalent al
dragostei. Cu cit mai putina atentie
le oferim, cu atit mai putin, in opinia
lor, noi ii iubim. Copiii parintilor cu
sindromul arderii profesionale cresc
cu senzatia cd sunt iubiti insuficient.
Mai mult decat atat, ei insisi preiau
acest model de comportament, consi-
derdndu-la fi o norma. De aceea este
foarte important sa petrecem timp
calitativ cu copiii, implicandu-le in
pasiunile si interesele lor, oferindu-le
maximum din atentia, grija si dra-
gostea noastrd. m
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Tot ce ati dorit sd stiti despre
testul Mantoux, dar nu stiati
de cine sd intrebati

COPIII NOSTRI

estul Mantoux nu

trebuie udat - despre

aceasta stiu toti.

Dar de ce anume

nu trebuie, stiu mai
putini. Am compilat cea mai
importanta informatie despre
acest test si am aflat noi insine
multe lucruri utile.

Se spune sa testul Mantoux
este acelasi vaccin BCG doar ca
se aplica copiilor mai mari...
Testul Mantoux este una dintre
metodele prin care se poate stabili
dacd persoana este sau nu infectata
cu bacteria care provoacd tubercu-
loza (Mycobacterium tuberculosis
sau bacilul Koch). Testul Mantoux

se efectueaza de reguld, copiilor
inainte de a merge la gridinitele
sau scolile de stat. Pentru a efectua
testul Mantoux, in stratul superior
al pielii (intradermic, imediat sub
suprafata pielii) antebratului se
administreazd prin injectare 0,1 ml
de derivat proteic purificat de tuber-
culind. Injectarea se face folosind o
seringd de tuberculina astfel incat
taietura acului s fie orientata in
sus. Dacd este administrata corect,
injectia trebuie sd produca o usoara
umflare a pielii cu diametrul dela 6
la 10 mm.

Pot interpreta de sine stdtator
n conditii de casd rezultatele
testului Mantoux?

Dacié nu sunteti medic, atunci nu.
Doar medicul poate stabili reactia
la testul Mantoux (timp de 72

de ore dupa administrare). Este
important sa intelegem ca testul
Mantoux nu este o metoda de
diagnostic a tuberculozei, ci doar o
metodd de stabilire a faptului daci
a fost sau nu copilul in contact cu
bacteria care provoaci tuberculoza
si care este raspunsul lui imuno-
logic. Singurul lucru pe care il
puteti face acasa este sd-i explicati
copilului ca nu trebuie sd scarpine
si sd ude locul injectiei pentru a nu
denatura reactia reala.

Daca testul Mantoux este po-
zitiv, copilul are tuberculoza?
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Nu. Pentru a confirma un asemenea
diagnostic, copilul va trebui sa faca
un sir de investigatii suplimentare:
sd facd analiza de sange la tuber-
culozd, sa facd fluorografia, sa dea
probe de sputd pentru investigatie
microscopicd. Testul Mantoux

este insuficient pentru stabilirea
diagnosticului.

Organizatia Mondiald a Sanétatii
(OMS) considerd cd singurul test
accesibil pe larg care contribuie la
depistarea tuberculozei la copii de-
ocamdata este Xpert MTB/RIF. Cu
ajutorul acestui test poate fi identifi-
cata tuberculoza i, concomitent, re-
zistenta la rifampicind - unul dintre
cele mai importante medicamente
antituberculoase. Diagnosticul
poate fi stabilit timp de doua ore si,
in prezent, acest test este recoman-
dat de catre OMS in calitate de test
initial de diagnosticare pentru toate
persoanele cu indicii si simptome de
tuberculoza.

Mai mult decét atat, testul Mantoux
poate avea rezultate atat fals —
pozitive, cat si fals - negative. Spre
exemplu, la administrarea incorec-
td, in cazul cind copilul este prea
mic (pana la 6 luni), cAnd acesta este

bolnav, cand este infectat cu vreun
virus sau cu vreo microbacterie
netuberculoasa.

Testul Mantoux trebuie fdcut
inclusiv ca si metodd de pre-
ventie, pentru orice eventua-
litate?

Daci ati facut deja testul Mantoux
si nu ati observat la copil o reactie
alergica puternica sau intoleranta

la tuberculind; daca stiti ca piciul a
fost in contact cu cineva bolnav de
tuberculozd; daca in familie cineva
este bolnav de tuberculozi; daca co-
pilul are HIV si au apdrut simptome
ale tuberculozei; daca copilul nu are
HIV, insa observati simptome pre-
cum tuse neintreruptd fard ameli-
orari vizibile mai mult de 21 de zile,
febra panala 38 de grade timp de
14 zile si ati exclus alte maladii (de
exemplu, malarie sau pneumonie),
scaderea in greutate sau incetinirea
cresterii; cifozd (mai ales dacd s-a
format de curénd, aceasta poate fi
rezultatul distrugerii tuberculoase

a vertebrelor); formatiuni nedure-
roase in regiunea gatului - atunci
are sens s faceti testul Mantoux si
consultati neapdrat medicul. Dacd
nimic din cele enumerate nu este

prezent, atunci nu este necesar sa
faceti testul.

De ce testul Mantoux nu se
face adultilor?

Deoarece aproximativ o treime din
populatia lumii (este vorba despre
oameni adulti) au o forma latentd de
tuberculoza. Aceasta presupune ca
oamenii sunt infectati cu bacteriile
tuberculozei, insa (deocamdatd) nu
s-au imbolnavit de aceasta boala si
nu o pot transmite.

Probabilitatea cd oamenii infec-

tati cu bacteriile tuberculoase pe
parcursul vietii lor se vor imbolnévi
de tuberculoza constituie 10 la suta.
Totodatd, riscul de a se imbolnavi
de tuberculoza este mult mai inalt
la persoanele cu imunitate slabita,
spre exemplu, persoanele care au
HIV, diabet, care se subalimenteazd
sau care fumeaza tabac. Daca unei
persoane adulte i se va face testul
Mantoux, mai mult ca probabil
acesta se va dovedi a fi pozitiv. Dar
aceasta nici pe departe nu inseamna
cd persoana este bolnava de tuber-
culozi. Pentru cei adulti este mult
mai eficienta radiografia plamanilor
si microscopia sputei. m
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Anastasia Cleahin:
HIV le-a pus pe toate la locul lor si
viata s-a aranjat

nastasia Cleahin din

Soroca are 32 de ani,

are o fiica, un serviciu

care ii place, are planuri

sivise. Acum trei ani
Nastea a aflat ca are HIV. Astazi ea
povesteste despre aceasta deschis,
fara frica. Este o fapta cu adevirat
eroica.

DESPRE DEZVALUIREA STATU-
TULUI

De ce m-am hotirat sa-mi dezvalui
statutul? Deoarece sunt sigura ca
pentru multi acest fapt cu sigurantd
nu mai este un secret. Pentru prima
data am scris deschis despre aceasta la
concursul istoriilor de viatd, cu peste
jumdtate de an in urma. De atunci am
hotérét sd nu md mai ascund.

Cum ma vor percepe oamenii dupa
aceasta, ii priveste pe ei. Dacd eu ma
voi accepta pe mine insami cu statut,
restul sunt fleacuri, nimicuri.

Singurul moment cand mi-a fost cu
adevarat fricd a fost cand i-am spus
despre statutul meu fiicei mele, Natasa.
Mi-e frica sa nu-i cauzez probleme la
scoald. Ea stie cd eu am HIV, stie ce

fel de virus este acesta. Cand uit sa-mi
beau pastilele sau suna semnalizatorul,
ea strigd imediat: ,Mama, e timpul!”.
Eaareacum 9 ani.

Cénd i-am povestit totul, prima ei
intrebare a fost: ,Mamd, dar tu nu vei
muri?”. Bineinteles ci i-am rdspuns cd
nu voi muri, ba mai mult, i-am spus cd
voi dadaci pana si pe nepotii ei. Dupa
aceasta ea mi-a mai adresat multe alte
intrebari: de unde am acest virus, de
ce este atat de serios. I-am povestit
totul foarte onest, de la cine si de ce s-a
intamplat asa.

DESPRE CAUZA

Am aflat cd am HIV in anul 2014. Mi-a
transmis infectia o persoana apropiata.
Nu este bine sd-i dezvalui numele,

fiindcd el nu si-a dat acordul la aceasta.

Cénd am inteles ca omul pe care il
iubeam are HIV, mult timp nu ma ho-
taram sa fac testul. Mai intai am facut
analize la sifilis, apoi la hepatita si doar

apoi la HIV. Cand a venit rezultatul
pozitiv, timp de cateva luni am pléns,
fiindca nu stiam cum sa procedez, cu
cine sa vorbesc, ce sa fac. Practic imi
pregiteam deja sicriul, am slabit foarte
tare, aveam isterie.

M-a ajutat foarte mult sora mea mai
micd care a venit intr-o zi la mine si
mi-a spus: ,Gata cu deprimarea! Hai sa
ne gandim ce facem mai departe!”.

Apoiam ficut cunostintd cu Tania
Curbatscaia si ea a inceput sd lucreze
cu mine: ba mé invita la grupul de
suport, ba imi dadea o carte sa citesc,
bala seminar md chema.

Peste patru luni dupa prima analiza,
cand au venit rezultatele la imunitate
si mi s-a prescris tratamentul, eu am
inteles ca in zadar m-am framantat si
mi-am facut atitea griji.

Mama pénd si astdzi uneori plange si
intreabd indignata: ,,Pentru ce ti-a fost
dat sa treci prin aceasta?”. Eu intot-
deauna ii raspund: ,Asa trebuia si fie”.

L-am iertat pe omul care m-a infectat,
desi, bineinteles, a rimas un anumit
resentiment. De iertat poti ierta, dar
sd uiti este mai greu. Da, noi nu mai
suntem impreuna, insa oricum comu-
nicam, aceasta este ceva normal.

DESPRE MUNCA IN ONG

Cénd am aflat despre statutul meu,
lucram vanzatoare intr-un magazin.
Apoi acesta a fost inchis si tocmai
atunci m-am imbolvéinit. O anumitd
perioadd am lucrat la o fabrica de
cusatorie, apoi am demisionat din
cauza mirosului puternic in sectia de
producere. Apoi Tanea Curbatscaia
mi-a propus sa lucrez in calitate de
lucrétor social in cadrul organizatiei
»Initiativa Pozitiva” in Soroca si eu am
acceptat.

A trecut ceva mai mult de un an de
cand lucrez acolo. Simt cé este locul
meu, fiindcd nu trebuie sd md ascund
de nimeni §i pentru ca aici toti sunt la
fel ca si mine. De asemenea, imi place
cd aici ii pot ajuta pe acei care au nevoie
de ajutor.

Uneori mi intreb: oare chiar trebuia
sd trec neapdrat prin toate acestea in
viatd pentru a-mi gasi serviciul dupa
inima mea?

Desigur, se intdmpla sa fie foarte greu,
fiindca atunci cand resimti problema
fiecarei persoane ca pe a ta proprie noi
si o treci prin tine inséti, este foarte
dificil ulterior si te restabilesti. Eu
imi fac griji pentru fiecare ca pentru
propriul meu copil. Mai ales atunci
cand lucrez cu tineri.

DESPRE ACEI CARE DEVIN
HIV-POIZITIVI

Oamenii pe care {i consult si care se
adreseazd la noi dupa ajutor sunt din
categorii sociale foarte diferite. Totusi
predomina acei care au revenit de

la castig de peste hotare. Sunt multe
femei casnice care sunt depistate in
timpul sarcinii. In acest caz ne stra-
duim sd convingem si sotii sa inceapa
administrarea tratamentului. Desi
este destul de dificil de lucrat cu ei in
acest sens, flindca cineva este un ama-
tor al alcoolului, altii sunt permanent
peste hotare, iar unii pur si simplu nu
se lasa induplecati si nu doresc nici
mdcar sa se testeze si sa administreze
tratamentul.

Cel mai mult mé afecteaza istoriile
care se asemdna cu a mea. Ma dor
situatiile cand se infecteazd cu HIV
sotiile nevinovate sotii carora sunt
pe undeva peste hotare. Desi a avut
si psoriazis, si tuberculoza, si multe
altele, refuza si nu vrea nici sa se
testeze, nici sd initieze tratamentul.
Iar in acest timp in familie creste un
copil si sotia se afla intr-un impas: ea
ar vrea si familia sa §i-o pastreze, si sd
trdiasca o viata normala.

A fost odaté la mine la consultatie

o mami cu fetita ei - ambele sunt
HIV-pozitive. Odata ea mi-a spus:
,Pii, ea oricum va muri....”. In ase-
menea situatii ma iau fiorii. Si, bine-
inteles, te straduiesti din rasputeri sd
convingi persoana sa-si accepte boala,
sd meargd mai departe in pofida tutu-
ror dificultatilor.
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ISTORII PERSONALE

DESPRE ATITUDINEA FATA DE
BOALA

Pand a ma infecta, cAnd aflam despre
asemenea oameni, ma géndeam: »,Oare
cat de mult trebuie si te urésti pe tine
insuti ca s ajungi la 0 asemenea stare?”.
Intotdeauna mi s-a parut ca HIV nu este
despre noi, nu ne priveste, este ceva legat
de alti oameni, undeva peste hotare.

Acum inteleg cd desi eu m-am iubit pe
mine insimi, oricum aceastd boala m-a
atins. Or, eu nu consum alcool, n-am
incercat niciodata droguri, nu fumez,
intr-un cuvant nu md incadrez in nici
un grup de risc. Cu toate acestea, m-am
infectat. Aceasta i se poate intdmpla
oricui. M-am convins de aceasta din
proprie experientd.

Astazi eu consider ca totul depinde de
respectul fatd de tine insuti. De ceva
timp sunt intr-o relatie cu un tandr si eu
i-am spus direct: ,,Eu am HIV, trebuie sd
ne protejam. S-ar putea si ne confrun-
tam cu dificultati in viitor si tu trebuie
fie sa te resemnezi cu aceasta, fie sd ne
despartim”. Aceasta inseamna respect

si aga este corect. Oamenii trebuie sa

se respecte reciproc. Doar pe respectul
reciproc poti construi relatii durabile si
puternice.

DESPRE FETE DESCHISE

Imi plac foarte mult aceste fete deschise
care au aparut in tara noastrd anul
trecut in cadrul proiectului ,, Devianta
pozitivd”. Cred ca este minunat! Fiindca
daci persoana nu se accepta pe sine
insasi si statutul sau, ea permanent se
va acuza, se va frimanta si va trai cu
regrete despre trecut. Iar atunci cind
persoana s-a acceptat, s-a iertat pe ea
insdsi, ea traieste linistit §i nu-i este frica
sd-si dezviluie identitatea si statutul.

Mai mult, 0 asemenea persoand are ne-
apdrat nevoie de suport. Cand este unul
la unul cu statutul sdu, omul incepe sa
se invinovateasca si s se autodistruga.
Atunci insa cand vede ci aceasta li s-a
intamplat si altora si acestia din urma
traiesc si nimeni nu a murit, cind vine
la grupul de suport si ii vede pe acesti
oameni, cand are cu cine discuta ceea ce
il doare, omul imediat se schimba si i se
face mult mai usor.

Este bine sa-ti dezvilui statutul, cel

putin pentru a arata altora cd HIV exista
si, deocamdata, este incurabil. De aceea
trebuie sd fii precaut, sa te protejezi si,
uneori, sa-ti reevaluezi viata pentru a nu
te expune riscului. Desi nu prea ai de ce
sa fii mandru in acest caz, totusi poti fi
mandru de curajul care te-a ajutat sa-ti
dezvilui identitatea si statutul.

Oamenii trebuie sa vadd ca nu ne este
fricd de noi insine, cd nu suntem con-
tagiosi, cd putem trai o viatd obisnuita,
normala.

DESPRE PREJUDECATI

De curand bunica mea m-a invitat la
biserica locald sd ma impartasesc inainte
de Paste. Potrivit tuturor canoanelor,
urma sd saruti o lingurd de argint. Cand
am aflat despre aceasta, am refuzat. Iar
bunica mi-a raspuns: ,Nu cumva ti-e
fricd sa nu infectezi oamenii?”. Nu, mie
mi-e fricd pentru mine insami, fiindcd
inaintea mea va siruta aceasta lingura
cineva cu gripd sau tuberculozi, iar apoi
eu. lar imunitatea mea nu este adaptata
la asa ceva. Daci o persoand obisnuita
se trateazd de o raceald banala timp de

3 zile, eu am nevoie de o luna intreaga si
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de medicamente puternice.

In sfarsit, discutia cu bunica s-a incheiat
cu fraza: ,Sper cd tu nu vei infecta
intreaga biserica”. Nu, nu o voi infecta,
fiindca HIV nu se transmite prin salivd,
sarutari si veseld comuna. La biserica
totusi am mers, ca sa nu-mi stric relatiile
cu bunica, dar totusi nu am reusit sa o
conving. Cu regret.

DESPRE TRATAMENTUL ARV

Mi-a fost frica sd incep tratamentul. Tmi
amintesc cdnd am venit dupa prima cu-
tie de pastile, medicul a inceput imediat
sd-mi spuna despre efectele adverse. Eu
mi-am trimis fiica la bunica si m-am
pregatit pentru ceea ce putea fi mai rau.
Dar raul agteptat nu s-a produs, totul a
decurs foarte usor. Da, in primele zile
am avut nigte vise ciudate, uneori aveam
frisoane si o stare usoard de somnolenta
imediat dupa administrarea pastilelor.
Si atat. Jatd toate efectele adverse.

Eu cred ca multi sunt doborati de
efectele adverse din cauza starii lor de
spirit incorecte. Cand percepi situatia si
tratamentul calm, atunci acesta decurge
fara complicatii. La urma urmei, orice

medicament are efecte adverse, chiar

si picdturile pentru nas. Aici totul

este simplu: daca vrei s traiesti, vei
administra tratamentul oricum nu s-ar
manifesta acesta.

DESPRE SCHIMBARILE PRODUSE
DE HIV

HIV nu m-a rapus. Nu e chiar atéat de
usor sa méd dobori. Poate doar m-a
determinat sa plang putin.

De asemenea, am inteles cine sunt
oamenii mei apropiati, cine sunt parintii
mei si cine-mi este prieten. HIV le-a pus
pe toate la locul loc si viata s-a aranjat:
Eu am inteles de ce sunt capabild, ca nu
sunt o carpd. Am invatat cd voi rezista
in orice situatie si chiar ma voi strddui
sd fiu un exemplu, cel putin, pentru fiica
mea cu sigurantd.

DESPRE FIICA

Cu fiica mea ma straduiesc sé fiu onesta.
Aceasta e important. Eu nu vreau sd o
educ asa cum am fost educati noi: ,Nu
se poate fiindcd nu se poate sau fiindca
asa a spus Dumnezeu”. Eu ii explic de ce
nu se poate.

Imi amintesc cum ii povesteam despre
diferentele sexuale dintre baieti si fete.
Atunci ne-am asezat impreund si am
vizionat un filmulet instructiv-educa-
tiv. Natasa s-a jenat un pic cdnd i-am
propus, insd apoi a inteles ca eu nu
intentionez sa o intimidez si sd o rusinez
siaacceptat.

Tar intr-o zi ea m-a intrebat ce fel de
cutie de baloane sta la noi pe pervaz?
Eu, bineinteles, i-am explicat calm ca
acestea nu sunt baloane, ci prezervative,
pentru a-mi proteja sandtatea. Desigur,
ii explic in mésura capacitatii ei de a
intelege la varsta pe care o are, insd ma
straduiesc sd o informez, o jau cu mine
la evenimentele pe care le organizam, ea
stie in ce consta munca mea. Nu avem
secrete una fatd de alta si aceasta este
minunat!

DESPRE PLANURI

S4 md multumesc cd am un acoperis
deasupra capului si ca e pace in tard -
nu este despre mine. Acum imi doresc
foarte mult sa-mi cumpar propriul
apartament si sd obtin permisul de
conducere. Apoi vom mai vedea.
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"Eu nu sunt nici mai buna, nici mai rea.
Sunt 0 mama ca oricare alta”

Patru mame HIV-pozitive ne-au
povestit cum au nascut copii sanatosi

ISTORII PERSONALE

nual in Moldova sute de

femei HIV-pozitive nasc

copii sinitosi. In anul

2016 au néscut 203 femei

HIV-pozitive. Fiecare
dintre ele isi are propria istorie,
propria cauza si propriul destin. Le-
am intrebat pe patru dintre ele cum
s-au hotarat sa nasca si prin ce se
distinge calitatea lor de mama de alte
femei. S-a dovedit cé nu se distinge
prin nimic.

POLINA, 25 DE ANI

Eu am deja un copil de 5 ani. Acum
sunt in luna a 6-ea de sarcind. Desi nu
am planificat-o, totusi eram pregatiti
de ea si ne doream un copil, mai exact
- o fetita.

Sotul meu, daci e s fiu sincera,

se pregatea de sarcind mai mult

decét mine. Eu pur si simplu imi
administram vitaminele, ma
alimentam corect si asa mai departe.
La prima sarcina nu stiam nimic din
toate acestea, acum insa sunt mult mai
potcovita.

Vestea ca astept un copil ne-a adus
multd bucurie si fericire. Sotul, cAnd
a aflat, s-a ingrijorat putin, fiindca
noi am reusit sa uitim ce inseamnd
sd ai un copil mic. Cu toate acestea, a
reactionat la marea veste calm si plin
de bucurie.

Sarcina decurge mai complicat
comparativ cu prima. Nu stiu din ce
cauzd, dar cu sigurantd este diferitd.
La prima sarcina nu prea stii i nu prea
intelegi multe lucruri, iar la cea de-a
doua cunosti mai multe particularitati
si felul in care trebuie sa decurgd
sarcina, in plus, si sexul copilului isi
are rolul sdu, or, acum port o fetita,

de aceea sarcina aceasta se deosebeste
cardinal de modul in care am purtat
baietelul. Oricum, acum sunt absolut
fericitd §i resimt un spectru intreg de
emotii, pozitive, bineinteles.

Eu administrez de mult tratamentul

ARV, respect toate prescriptiile
medicilor, de aceea nu-mi fac griji
deloc pentru bebelus. Nici macar nu
admit gandul ca acesta s-ar putea naste
pozitiv. Aceasta este imposibil. Eu deja
am experienta si aceasta dovedeste ca
atunci cand faci totul corect, copilul

se naste absolut sandtos. Asa s-a
intdmplat cu primul meu baiat.

Voi naste aici, in oras, nu vreau sd plec
departe. Din momentul primei mele
nasteri aici multe s-au schimbat si s-au
schimbat in bine. Voi naste singura,

la fel ca prima datd, intrucat indicii
imunitatii si ai incarcéturii virale

imi permit sd nasc pe cale naturala.
Nu m-am confruntat niciodatd cu
discriminarea. Toate examindrile
medicale decurg in mod obisnuit.

Cred cd dupa nasterea copilului voi fi
receptiva si sensibila fata de el si ma
voi stradui s nu mai comit greselile de
educatie pe care le-am comis cu primul
copil.

Ce le-ag spune femeilor HIV-pozitive
care isi doresc, dar le este frica s
conceapa un copil? Daca iti doresti
foarte mult un copil, atunci trebuie
sd nasti, in pofida numerosilor temeri
si prejudecati, fiindcd multi nu au o
asemenea posibilitate si ar da totul
ca sa poata avea un copil. Suntem

in secolul al 21-lea, cAnd dispunem
de oportunitati de a ne asigura pe
noi insene si copilul nostru in toate
aspectele. De dragul acestei fericiri
meritd sd treci prin orice dificultati.

OLGA, 27 DE ANI

Am ramas insdrcinaté cu cel de-al
doilea copil la 25 de ani. Pe primul
l-am nascut la 23 de ani. Nuam
planificat nici pe primul, nici pe cel de-
al doilea copil, insé intrebarea despre
posibilitatea avortului niciodatd nu a
aparut. La prima sarcina, in saptaména
a 18-cea, am aflat ca sunt HIV-pozitiva.

Medicul infectionist mi-a spus direct
in fatd: ,Dumneavoastra sunteti HIV-

pozitivd” si mi-a propus sd avortez. Am
facut o isterie, fiindcd nu stiam cum sa
triiesc cu aceasta, ce va fi cu bebelusul,
ce va fi dacd voi muri.

Am inceput sd administrez
tratamentul ARV in saptimanaa 24-a
de sarcind si am continuat tratamentul
pand la nastere. Cu cel de-al doilea
copil am inceput s administrez ARV
cu un an inainte de nastere si deja nu
l-am mai intrerupt. La prima sarcina
am lucrat pana in ultima zi inainte de
concediul de maternitate. La cea de-a
doua, am avut toxicoza practic pana in
luna a 9-a. Deja eram pe cale sa nasc si
oricum incd mai aveam greturi.

Cu primul copil aveam o idee obsesiva
de a-l aldpta. Aveam suficient lapte si
nicidecum nu puteam intelege de ce mi
se interzice sd o fac. A fost foarte greu
pentru mine. La a doua sarcind am
luat cu mine la maternitate o geanta
intreaga de sticlute, ceainic si nu am
mai avut niciun fel de probleme.

Pe ambii copii i-am ndscut de sine
statator. La prima nastere, in anul
2012, discriminarea in maternitate era
ingrozitoare. Nu mi se permitea nici pe
scaun sa ma agez pentru cd sunt HIV-
pozitivd. Atunci insd cand am venit

la examenul medical la maternitate in
anul 2015 si le-am spus despre statutul
meu, mi s-a raspuns: ,,Nu e nimic
grav. La noi femeile ca tine nasc copii
sdnatosi, deci si tu vei naste”.

Cea de-a doua nastere a decurs foarte
usor, nici micar contractiile nu le-am
simtit. La ora 2 de noapte am venit

la spital si la 3.05 deja am nascut. In
general, daca am dispune de suficienti
bani si o casd mare proprie, as naste
in fiecare an. Calitatea de mama este
darul meu (rade).

Siropul profilactic I-am dat ambilor
copii, la ore fixe. Dar acesta este foarte
neplacut, eu l-am probat. Tratamentul
nostru ARV este in capsule acoperite
cu folie i acest gust nu se simte, iar
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siropul pentru copii este foarte amar.
Si primul, si al doilea copil uneori il
scuipau si aceasta este o problema.

Analiza singelui pand la un an si
jumatate este ceva greu de suportat. De
curand, chiar sdptdmana trecuta, am
facut penultima analiza. Bineinteles
cd eu ma straduiesc sa nu ma gandesc
la aceasta, fiindcd eu administrez
tratamentul ARV, respect toate
masurile de precautie, insa oricum
am o anumitd frica. Pe primul meu
copil imi era frica sd-1 sarut prea mult,
imi tot faceam griji cd s-ar putea si-1
infectez. Cu cel de-al doilea desigur
aceastd stare a trecut.

Tuturor viitoarelor midmici le-as spune
urmatorul lucru: sa nu amanati sarcina
pe mult timp, depuneti eforturi in
acest sens si duceti un mod sdnatos de
viatd, administrati tratamentul ARV.
Acesta din urma este foarte important.
De n-ar fi existat tratamentul, nu am fi
fost nici noi deja in viatd. De asemenea,
nu va permiteti sa va indoiti nici méicar
pentru o clipi ca veti putea naste

un copil sandtos. Eu nu simt nicio
diferenta dintre mine, mama HIV-
pozitivd, si o mama care traieste fara
HIV. Eu nu sunt nici mai buna, nici
mai rea, sunt o mama ca oricare alta.

CATEA, 43 DE ANI

Euaveam 41 de ani cAnd am rdamas
insdrcinata cu fiul meu. Fiica cea mai

mare citre acel moment avea 25 de ani.

M-am bucurat desigur, totusi nu ma
gandeam prea mult la aceasta. Cand
am facut prima USG si medicii au spus
ca totul este bine, m-am cufundat in
munca si m-am relaxat. Am respectat
toate prescriptiile medicilor, am

plecat in concediu de maternitate la

3 saptamaéni inainte de nastere. Am
suportat nasterea foarte bine, fara
toxicozd, fara complicatii.

Bineinteles ca existd diferenta dintre
prima si a doua sarcind. Mi se parea
cé stiu totul, dat totusi aceasta a fost
demult. Deja inainte de nasterea
propriu-zisa am inceput foarte mult sd
mi ingrijorez, fiindcd imi este foarte
frica de toate procedurile medicale,

de spitale, instrumentar. Dar totul a
decurs repede si usor, am néascut de
sine statator.

Atitudinea fatd de mine in spital a fost
normald, nu am simtit nici un fel de

discriminare din cauza statutului meu
HIV. Sotul a fost intotdeauna alaturi

de mine, doar atunci cAnd copilul deja
iesea, a iesit si el in hol. Dar intrucét eu
am nascut in cateva minute, el a intrat

practic imediat inapoi in sala de nastere.

Acesta este primul nostru copil comun.
Pentru sot acesta este in general intaiul
nascut. De aceea, in pofida oboselii,
colicelor si altor aspecte de felul acesta,
ambii eram foarte fericiti.

Eu nu mi-am ficut griji ca ag putea
infecta copilul. Eu administrez de
multi ani tratamentul ARV, primele
doud analize au fost negative, au mai
ramas altele doua, insa eu nu-mi fac
griji. Siropul profilactic I-am dat la ore
fixe, facem toate vaccinurile.

Fiica mai mare l-a indragit imediat pe
fratiorul ei, ea vine adesea la noi, se
joacd cu el, se plimba impreuna si ii
place foarte mult sd petreacd timp cu
el. Eu sunt intr-o stare de euforie acum,
fiindca niciodatd nu m-am gandit ca
voi mai avea un copil.

Acum baietelul are un an si o luna.
Cred ci in scurt timp voi reveni la
serviciu, fiindcd am cu cine lasa
copilul. El deja face primii pasi, spune
cuvintele ,mama, bunica, masinuta”.

Uneori ma gandesc cati ani voi avea
cand va merge la scoala...Cu prima
fiici eu eram cea mai tAndrd mamica
in consultatia pentru copii, iar acum,
probabil, voi fi cea mai matura (rade).
Dar acestea sunt doar cifre! In realitate
totul este bine.
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Pentru mine acest copil este deosebit,
bineinteles! Am o presimtire ca acest
copil va realiza ceva remarcabil in
viata. Imi doresc foarte mult sa devina
medic. Eu am avut acest vis, dar nu
mi-a reusit. Ma gdndeam poate fiica va
dori, insd nici ea nu a mers pe aceasta
cale. Acum toati speranta este in el.

SVETA, 42 DE ANI

Asa s-a intamplat ca primul meu sot

a decedat si citre acel moment eu am
rdmas singurd cu 2 copii. Am intélnit
o persoand de care m-am indragostit
si ambii ne doream foarte mult un
copil comun. Ambii catre acel moment
trdiam cu HIV.

Nu ne reusea sd concepem vreo sase
ani al rand. S-a dovedit cd motivul
era infectia mea la amigdale. Cand
acestea au fost inlaturate, peste o luna
am aflat ca sunt insdrcinatd. Ne-am
bucurat foarte mult, fiindcd ambii
consideram cd deja nu vom mai putea
avea copii.

Din cele trei sarcini (in afara de fiica
de cinci luni, am un baiat de noud ani
si o fiicd adulta deja), ultima a fost cea
mai ugoard. Am alergat si am lucrat
pana in ultima zi, nu am avut deloc
toxicoza, pe atunci eram de 6 ani

in tratament ARV. Mai aproape de

nastere s-a depistat cd am insuficienta
de lichid amniotic si am fost internata.
Au incercat sa-mi provoace sarcind

in mod fiziologic, dar nicidecum nu

le reusea. Apoi am fost programatd
pentru interventie cezariand. Totul a
decurs rapid si usor.

Am néscut in orasul meu, nu

m-am confruntat cu nici un fel de
discriminare, am avut un medic
exceptional! Cu cel de-al doilea copil
ma confruntasem cu o atitudine
revoltatoare, dar de data aceasta nu
am auzit nici un cuvant reprobator

in adresa mea. Am stat intr-un salon
foarte bun si atitudinea fatd de mine a
fost minunata.

Acum fetita mea are cinci luni. Facem
regulat toate analizele, ambele avem
incarcdturd virala zero. Nicdieri

in cartela mea nu scrie ca sunt
HIV-pozitiva, nimeni nu vorbeste
despre aceasta. Si eu, si fetita suntem
considerate absolut sanatoase.

Niciodatd nu mi-am facut griji ca ar
putea sd se nasca HIV-pozitiva. Deja
aveam experientd cu cel de-al doilea
copil. Pana si medicii, cand m-au
externat, mi-au spus: ,Noi nu ne facem
deloc griji, fiindcd tim ca esti 0 mama
adecvatd si stii ce ai de facut”.

Sotul a intinerit cu vreo doudzeci de
ani dupa nasterea fiicei. El se plimba
cu ea, ii schimbd scutecele, o hraneste.
I-a cumpdrat singur rochite inainte de
nagtere! Jumdtate de zi am grija eu de
fetita, iar apoi vine sotul de la serviciu
si deja are el grija ca eu sd ma pot
odihni. In acelasi timp, noi niciodati
nu am divizat responsabilitatile intre
noi, totul ne iese ca si cum de la sine.

Diferenta dintre perceptia celor trei
copii este colosald! Cu primul copil
nu prea intelegeam ce si cum ar trebui
sé fie sau ce trebuie si fac, pentru ca
ma ajuta mama. Cu cel de-al doilea
am reusit sa constientizez deja ce
inseamna sa fii mam4, iar cu cel de-al
treilea e pur si simplu o adevarata
plicere! Noi nu avem probleme
financiare, deci nu trebuie s ma
gandesc cu ce sd-mi hranesc copiii i
nici nu trebuie sa méd grabesc si revin
la serviciu, de aceea eu pur i simplu
ma delectez de fiecare clipd. Daci in
trecut imi doream ca piciul sa faca
mai repede primii pasi, s vorbeasci,
sd mearga la gradinitd, cu acesta imi
doresc si prelungesc fiecare zi!
Bineinteles ci resimt oboseald, nici
vorbd, dar apoi te aduni, apar nu se stie
de unde forte noi i continui si mergi
mai departe! m

ISTORII PERSONALE
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O combinatie periculoasa.

Cele mai importante aspecte
despre combinatia HIV
si tuberculozei

robabilitatea faptului
ca la persoanele cu
HIV se va dezvolta
tuberculoza depaseste
de 20-37 de ori indicele
analogic printre persoanele
neinfectate cu HIV. In anul 2010
s-au produs 8,8 milioane de cazuri
noi de imbolnévire de tuberculoza,
dintre care 1,1 milioane de
cazuri - printre persoanele cu
HIV. Astazi va vom prezenta cele
mai importante aspecte despre
pericolul combinarii HIV cu
tuberculoza, despre posibilitatea
de a-1 evita si ce ar trebui sa faceti
daca aveti HIV si v-ati imbolnavit
de tuberculoza.

DE CE OAMENII CU HIV SUNT
MAI EXPUSI RISCULUI DE A
SE IMBOLNAVI DE TUBERCU-
LOZA?

Deoarece la persoanele cu infectia
HIV imunitatea este mai slabita
comparativ cu acei care nu traiesc
cu HIV. Iatd de ce riscul lor de a se
imbolnavi de tuberculoza este mult
mai inalt decét riscul unei persoane
obisnuite. Este important de realizat
céd persoana cu HIV, ca oricare alta
persoana se poate imbolnévi de
tuberculozé doar in cazul dacd va
contacta cu cineva care deja este
bolnav de tuberculoza. Existd o
singura cale de transmitere a bacilul
Koch care provoaca tuberculoza —
cea aeriand.

Cat de inalt este riscul de a

se imbolnévi de tuberculoza
depinde, de asemenea, de faptul
dacd pacientul HIV-pozitiv
administreazd sau nu tratamentul
antiretroviral. Daca administreazd

tratamentul si este aderent, riscul
infectarii cu tuberculoza se reduce
de cateva ori. Mai mult decét

atit, administrarea regulatd a
tratamentului ARV contribuie la
reducerea riscului de dezvoltare a
formei active de tuberculoza in cazul
cind persoana deja are o forma
latentd (inactiva, ascunsa).

De asemenea, este important

de mentionat cd in Moldova
persoanelor cu HIV diagnosticate
cu tuberculozi li se stabileste in
mod automat diagnosticul SIDA
(sindromul imunodeficientei
achizitionate). Spre regret, chiar
si dupd tratamentul tuberculozei,
diagnosticul SIDA nu este anulat.

EU AM HIV. CE POT FACE PEN-
TRU ANU MA IMBOLNAVI DE
TUBERCULOZA?

Inainte de toate, trebuie si
administrati tratamentul ARV

la ore fixe, respectand toate
prescriptiile medicului-infectionist.
Apoi, potrivit recomandarilor
Organizatiei Mondiale a Sanatatii,
oamenii adulti si adolescentii care
traiesc cu HIV trebuie sa facd
screening la tuberculozd in baza
algoritmului clinic. Persoanele care
nu manifestd simptome specifice
(tuse neintrerupta, stare febrila,
scadere in greutate sau transpiratie
nocturnd), mai degraba nu sunt
bolnave de tuberculoza activa si
acestora li se va propune tratament
profilactic cu izoniazidi. In Moldova
acesta este gratuit. Persoanele care
traiesc cu HIV trebuie s facd un
asemenea screening in fiecare an.
Tratamentul profilactic se face o
data la 1,5-2 ani, intrucat anume

atdt dureazd efectul protector al
medicamentului.

Un alt moment important: pentru

a nu va imbolnavi de tuberculoza,
trebuie sd respectati reguli simple
de profilaxie: s nu comunicati

cu acei care deja sunt bolnavi de
tuberculoza, fie s folositi o masca
speciala de protectie cand contactati
cu acestia, fie sd o faceti in aer liber.
Este necesar sa aerisiti regulat
incaperea unde lucrati, locuiti sau
petreceti mult timp. De asemenea,
este foarte important si respectati
regimul zilei, s va alimentati corect
si echilibrat, sd practicati sportul si,
in general, sa duceti un mod sanatos
de viata.

CE TREBUIE SA FAC DACA

AM FOST DIAGNOSTICAT CU
TUBERCULOZA, DAR INCA NU
ADMINISTREZ TRATAMEN-
TUL ARV?

Potrivit recomandarilor actualizate
ale OMS, toti pacientii cu
tuberculoza si HIV trebuie sa
inceapa tratamentul ARV indiferent
de cantitatea celulelor CD4. La
inceput trebuie initiat tratamentul
tuberculozei, iar apoi, in cel mai
scurt termen, pe parcursul primelor
opt sdptimani de tratament,
urmeaza sa initieze tratamentul
ARV. Pacientii HIV-pozitivi cu CD4
sub 50 de celule trebuie sd inceapa
tratamentul ARV pe parcursul
primelor doud saptamani din
momentul initierii tratamentului
TBC.

O exceptie importantd sunt
pacientii HIV-infectati cu meningita
tuberculoasa care nu trebuie sd
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initieze tratamentul antiretroviral
pe parcursul primelor opt sdptiméni
ale tratamentului antituberculos.

La tratamentul tuberculozei asociat
cu HIV este important sa mentineti
legatura cu medicul - infectionist,
precum si cu medicul pulmonolog.
Siunul, si celdlalt medic trebuie
informati in mésura deplind

despre medicamentele pe care le
administreaza pacientul, fiindcd
unele doze medicamentoase pot fi
reglate in dependenta de masura
interactiunii acestora. De asemenea,
conteazd greutatea pacientului in
momentul initierii tratamentului.

Retineti: in Moldova tratamentul
ARV si antituberculos este gratuit!

EU AM HI1V, INSA MA SIMT
BINE. CE SIMPTOME AR TRE-
BUI SA MA PUNA iN GARDA?

Temperaturd corporald inaltd care se
mentine timp de citeva sdptamani
consecutiv $i mai mult, tuse fara
motiv timp de doud-trei sdptiméni,
transpiratie nocturnd, extenuare
pronuntata si pierdere in greutate,

scaderea sau lipsa completd a poftei
de méncare. Veti avea noroc daca
veti observa la timp unul dintre
aceste simptome, fiindca sunt cazuri
cand tuberculoza nu se manifestd
sau se manifesta foarte slab, iar omul
este deja infectat si poate infecta pe
altii.

Taté de ce, chiar daca nu aveti
simptome vizibile, este foarte
important sa faceti anual screening-
ul la tuberculozd care va arata dacd
aveti sau nu o forma activd sau
latentd de tuberculoza.

DACA TOTUSI MA VOI IMBOL-
NAVI, VOI FI TRATAT DIFERIT
DE ACEI CARENU AU HIV?

Nu, tratamentul pacientilor cu HIV,
indiferent de forma de tuberculoza
pe care o au — obisnuitd sau
multidrog - rezistenta — este exact
acelasi ca tratamentul persoanelor
fard infectia HIV. Durata minima

a tratamentului constituie 6 luni.
Tratamentul poate fi prelungit
reiesind din mésura in care
organismul il percepe, de indicele

incarcaturii virale etc.

Regula principala la tratamentul
tuberculozei este continuitatea

si aderenta. Aceasta inseamnd ca
tratamentul trebuie administrat
intotdeauna, in fiecare zi, chiar daca
nu ardeti de dorinta s-o faceti. Doar
tratamentul antituberculos este in
stare sa trateze tuberculoza.

AS PUTEA MURI DACA PE FUN-
DALUL HIV SE VA DEZVOLTA
TUBERCULOZA?

Ati putea, daca nu veti administra
nici un fel de tratament. Daca

insa veti fi aderent la tratamentul
antiretroviral si, de asemenea, daca
veti administra corect tratamentul
impotriva tuberculozei, veti reusi
sd va tratati complet de tuberculoza
si veti reveni la viata obisnuita de
péna la boala. Tuberculoza poate

fi tratatd dacd este diagnosticata la
timp, daci se prescrie un tratament
corect si dacd sunt respectate toate
recomandarile medicului. m

VIATA CU SEMNUL "+”

26 www.positivepeople.md

”Cand constientizez cum am infruntat si am rezistat la tot prin ce
mi-a fost dat sa trec, imi dau seama ca sunt intr-adevar puternica

Iulia Cunetcaia - cum s-a imbolnavit si
cum s-a tratat de tuberculoza

'II

ulia Cunetcaia din Rabnita
are 26 de ani. Acum doi ani s-a

imbolnavit de tubercula forma

multirezistenta. Un an de zilea

petrecut in spital, un alt an s-a
tratat acasi. In acest rastimp a reusit
sa se casatoreasca, si-si reconsidere
viata si sa se angajeze la Asociatia
Obsteasca ,, Triniti”. In exclusivitate
pentru site-ul nostru Iulia si-a relatat
in premiera istoria bolii. A iesit
aproape ca un roman.

PANA LA BOALA

Aveam 23 de ani. Eram intr-o relatie
serioasa cu un béiat din Odessa. Eram
aproape de cinci ani impreuna. Intr-o
buna zi insa pur §i simplu am plecat din
apartamentul in care locuiam impre-
una. Nu vreau sa discut despre cauza
plecérii mele, pur si simplu aveam cai
diferite de urmat in viatd. Am depasit

cu greu aceastd perioadd. Dupa despar-
tire, m-am mutat la o colega de clasa
tot acolo, la Odessa. Eu lucram sapte
zile pe sdptaménd, faceam tatuaje, fara
a acorda nicio atentie faptului cd am
inceput s pierd in greutate.

Se intdmpla sa nu dorm cate trei zile
consecutiv, fard s mananc nimic cu
exceptia cafelei si a tigirilor. In acest
ritm am trait un an: organismul era
puternic si rezista la toate. Apoi intr-o
zi m-am pomenit in centrul Odessei si
am vazut cu ochii proprii cum erau arsi
oamenii in Palatul sindicatelor. A fost
ceva teribil. Niciodatd nu voi uita acea
zi. Dupd aceasta in oras a devenit foarte
complicat sa inchiriezi un apartament
fard acte de identitate ucrainene, de
aceea am revenit la Rabnita.

DESPRE SIMPTOME

Revenitd acasd, am ficut cunostintd cu

un béiat dintr-o gascd comund. Peste o
luna am inceput sa locuim impreuna.
De atunci am inceput sa observ ca o
data la trei saptamani riacesc, continui
sd scad in greutate i am inceput sd am
niste visuri ciudate. Simteam adesea
cé am frisoane, dar consideram cd e
din cauza oboselii. Uneori ma trezeam
in timpul noptii fiindca aveam ceafa
uda. Uneori se intdmpla s vorbesc in
somn. Cu toate acestea, nu aveam tuse.
Sasa a insistat sa mergem si facem
fluorografia.

DESPRE DIAGNOSTIC

Am facut ambii fluorografia. La Sasa
nu s-a depistat nimic, iar mie mi-au
spus sd vin a doua zi. Am venit din
nou, am repetat procedura, dar nimeni
nu mi-a spus nimic.

A treia zi, cAind am intrat in cabinetul
medicului, asistenta medicald m-a
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anuntat ce diagnostic am - tuberculo-
za. Pe atunci credeam cé tuberculoza
este echivalentd cu moartea. Nu stiam
nimic despre tratament.

Imi amintesc cum mergeam spre casi
si in mintea mea deja ma gandeam ca
trebuie sd ma despart de Sasa. Cand am
trecut pragul casei si el a intrebat ,,Ce
este?”, iar eu am raspuns ,,Tuberculo-
z4”, el m-a imbratisat si mi-a spus ci va
fi alaturi de mine pana la sfarsit.

TRATAMENTUL

Am inceput tratamentul la Dubasari.
Prima analiza de sputd a constatat cd
am o forma inchisa, insa este prezent
un proces inflamator foarte puternic.
Mi s-au prescris medicamente de linia
intaia, care insa nu mi se potriveau.
Peste o lund si jumatate de tratament
mi s-a facut mai rau, mi ingélbenisem,
vomitam cu fiere. Cind adormeam, 11
rugam pe Dumnezeu sa-mi permitd
sd mor in pace. Cand starea mea s-a
agravat, Sasa a insistat si mergem la
Chisindu unde am facut o investigatie
completd. Acolo mi s-a spus sa am fost
infectata de cineva care nu s-a tratat
pénd la sfarsit si am o forma rezistenta
a bolii.

Din Chisindu m-au directionat sd

ma tratez la Bender si acolo imediat
mi-au dat tratamentul DOTS+, care pe
atunci abia - abia a inceput si se aplice
in Transnistria. Imi amintesc cd am
semnat imediat acordul precum cé in
cazul unor efecte adverse grave nu voi
avea nici un fel de pretentii.

Multe momente din perioada trata-
mentului pur §i simplu nu mi le mai
amintesc. Medicamentele au fost foarte
puternice. Aveam crize de isterie, imi
cddea parul, am avut o intoxicatie
puternicd, uneori incepeam sd plang
fara nici un motiv, aveam lapsusuri,
confundam culorile. Pe zi administram
pénd la 17 pastile, plus injectii intra-
musculare, plus limfotrope.

Deja dupd vindecarea mea, mama mi-a
povestit cd la Centrul de diagnostic de
la Chisindu medicii imi dddusera doar
3 luni de viata.

Tratamentul trebuie administrat in
mod obligatoriu. Nici un fel de grasime
de bursuc nu va trata tuberculoza.
Bacilul Koch poate fi distrus doar cu
antibiotice pe care le prescrie doar
medicul.

SPITALUL

Ce am facut timp de un an intreg in
spital? Incercam si prind momentele

cand aveam mintea clard, fiindca
administrand o doza de medicamente,
imediat ti se incetoseaza constiinta si te
pierzi in spatiu. Iti revii abia spre seara,
cand din nou trebuie sa mergi la culca-
re. In salon ne cunosteam unul pe altul.
In general acolo erau spitalizati oameni
despre care niciodatd nu ai fi spus ca
s-ar fi putut imbolnévi de tuberculoza.
Foarte multi tineri, studenti. Noi insa
ne straduiam intotdeauna sa avem o
stare de spirit pozitiva, fapt care ne
apropia si ne ajuta.

Alaturi de spital am facut o mica
gradina, chiar si un caine aveam in
curte care apoi a avut si pui. Impleteam
cosuri din salcie, sideam flori, in scurt,
numai ce nu faceam pentru a ne tine
mintea ocupata?!

DESPRE CEL CARE M-A INFECTAT

Eu imi adresam intrebarea: oare
cine m-ar fi putut infecta? Inséd la un
moment dat am inteles cd aceasta este

D

inutil. Eu comunicam in fiecare zi

cu oameni noi, de fapt cu un numar
enorm de oameni, si sa incerc cé caut
printre ei pe acel cineva anume care
m-a infectat, este inutil. Sunt incre-
dintatd de un singur lucru: persoana
respectivd stia cd este bolnava, dar, cu
toate acestea, nu mi-a spus nimic.

Bineinteles, a fost o perioada cand

md intrebam: ,,De ce eu? Pentru ce
mi-a fost dat si trec prin aceasta?”. In
asemenea momente imi aminteam tot
ce am ficut in trecut. Intotdeauna mi
s-a parut ca nimic nu se intdmpla pur si
simplu, fard un motiv.

NUNTA

Imi amintesc cum intr-o zi mi s-a
facut pofta de creveti. In spital era ora
de odihna si Sasa a venit la mine cu o
pungi intreagd de creveti proaspeti.
Ne-am asezat pe o banca si el m-a cerut
in cdsatorie. Eu am acceptat. Poate
pentru ca aveam fricd ca voi raméne

necdsatorita (rade). Binein-
teles, era o atractie intre noi,
care nu poate fi explicata. El
m-a facut sa inteleg si sa simt
ce inseamnd familie. Mi se
pare cd atunci pur si simplu
amandurora ne era fricd ca nu
cumva sa ne pierdem unul pe
celilalt.

Ne-am inregistrat casatoria in
timpul tratamentului. Mi-au
permis sa plec pentru 5 zile
acasd. Mi-au dat medica-
mentele la mana si iatd dupa
injectia pe care mi-am pus-o
eu singurd, am plecat la oficiul
stdrii civile. Era o zi de luni,
pe data de 16 ianuarie. In sala
festivd se ficea reparatie, de
aceea cdsdtoria a fost oficiatd
in hol. Eu eram intr-o rochie
dungata, iar Sasa intr-un
pulover. Seara ne-am asezat

la masa cu parintii. Noi in
general nu ne-am facut griji in
acest sens. Pentru noi conta ca
suntem impreuna.

DESPRE VIATA POST-SPITAL

Imi amintesc de ultima zi de
tratament: plangeam. Pe de

o parte, ma bucuram cd in
sfarsit totul s-a incheiat. Pe de
altd parte, eram un pic trista,
fiindci la spital ma apropia-
sem foarte mult de oamenii pe
care am ajuns sa-i cunosc, in
plus, in spital nu trebuie sa-ti
ascunzi diagnosticul si sd te prefaci ca
ti-e bine atunci cand in realitate ti-e
rau.

In general aceastd boald te ajuta sa de-
termini cine iti este prieten si cine nu.
Este adevérat. Viata mea s-a impartit in
perioada pre-spital si post-spital. Pana
la spital am avut o viatd activa, dor-
meam putin, nu mé alimentam corect
si suficient, munceam péni la epuizare.
Atunci nu md gandeam la consecinte.
Dupa spital a inceput o viatd linistita
de familie. $i aceasta din urma viata
imi place foarte mult.

Bineinteles cd m-am confruntat cu
discriminarea. Doar ci eu reactionez
normal la aceasta. Sunt oameni care
parca comunica cu tine, insé foarte
detasat. In asemenea situatii le spun:
»Eu nu musc, totul e in reguld!”.

Apropo, anume boala a favorizat anga-
jarea mea in ONG. Cu toate ca si inain-
te de boala imi placea s ajut oamenii,

totusi boala in sine m-a determinat sa-

mi reconsider planurile si m-am decis
sd lucrez in cadrul Asociatiei Obstesti
,Triniti”. Aici mé simt omul potrivit la
locul potrivit.

DESPRE PROTECTIA IMPOTRIVA
TUBERCULOZEI

Eu inteleg foarte bine ca nu se produce
imunitate la boald si, respectiv, trebuie
sa ma protejez in continuare. Mi-am
stabilit pentru mine insami cateva
reguli: sd fiu intotdeauna satuld, s

iau micul dejun, sa nu ies niciodata
flimanda din casa. Si in fiecare an si
fac neaparat fluorografia. Nimeni nu
poate fi asigurat sutd la suta, fiindcd
ne deplasim cu microbuzele, mergem
la magazine, facem coada la casierie.
Respectiv, aceasta boala ne poate atinge
pe fiecare dintre noi.

Este foarte important sa mentii
curatenia in casa sau in incaperea de la
serviciu, sa eviti umiditatea, sa aerisesti
permanent incdperea. De asemenea,
ma straduiesc sa fiu cat mai des in sa-
nul naturii, preferabil in afara orasului,

unde nu este praf si gaze de esapament.

Celor care deja s-a imbolnavit pot sa

le spun un singur lucru: sunt in viata
momente cand ti se pare cd estila
fundul mocirlei §i atunci nu simti si nu
vezi nimic in afard de bezna, intuneric
si un gol sfasietor. Ca §i cum timpul s-a
oprit. Fiecare om in astfel de momente
la inceput intré in panicd. Dar atunci
cand accepti situatia asa cum este, in
fata ta apar douad solutii: fie alegi sa
ramai la fundul gropii si sd mori, fie

sa incerci sd iesi din ea, din aceasta
fantand a insingurarii §i a intunecimii,
pentru a trdi. Este o situatie care pro-
duce o schimbare cardinald in om.

DESPRE SINE

Pand la diagnostic eu ma consideram
puternici muncind pana la epuizare. In
realitate insd eu eram neinteleaptd, nu
md menajam $i nu ma iubeam. Acum,
cand congstientizez cum am infruntat si
am rezistat la tot prin ce mi-a fost dat
sa trec, imi dau seama ca sunt intr-ade-
var puternicd!”. m
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Griji pentru doi.

Ina Vutcariov despre
co-dependenta si modul
in care o putem evita

VIATA FARA DROGURI

and o persoana

utilizeazé droguri,

sufera nu doar ea,

ci si parintii, sotul/

sotia, rudele apropiate.
Toti acestia la un moment dat
devin co-dependenti. Cum se
intampla, prin ce se manifesta si
ce este de facut cu acest fenomen
ne-a povestit Ina Vutcariov,
conducatorul departamentului de
lucru cu persoanele in conflict cu
legea din cadrul Asociatiei Obstesti
»Initiativa Pozitiva”. Concluzia
principala - nu te da batut!

Ina, spune-ne, te rog, ce este
co-dependenta si cum se
manifestd aceasta?

Este o stare foarte apropiatid compor-
tamentului dependent, adica atunci
cand o persoand care nu utilizeaza
droguri, traieste si resimte aceleasi
greutati, aceleasi momente de lupta,
aceleasi incercari care se produc in
viata persoanei apropiate care este de-
pendentd de droguri. Este interesant
urmatorul lucru: foarte des depen-
denta narcotici se formeaza in om

pe fundalul relatiilor co-dependente
in familie. Cu alte cuvinte, ea poate

fi conditionata tocmai de relatiile
co-dependente care evolueaza in de-
pendenta si apoi se reintorc in relatiile
co-dependente in familie. Se ajunge
astfel la un cerc vicios prin care omul
recreeaza ciclic aceeasi formd de
interactiune cu oamenii.

Comportamentul celui dependent, in
principiu, este conditionat de faptul
ca el va fi inconjurat de persoane
co-dependente care il vor ,,ajuta” sa
se mentind in dependentd, cat de
paradoxal nu ar suna acest lucru.

Aceasta este esenta depen-
dentei?

Nu esenta, dar una dintre con-

ditii, mediul care o alimenteaza.

Cel dependent isi ajutd familia sd

fie co-dependenta. Si viceversa —
membrii familiei il provoaca pe cel
dependent sa continue utilizarea de
droguri anume prin atitudinea pe care
o adoptd. Dificultatea rezida in faptul
ca att timp cat una dintre pérti nu va
fi pregitita sa schimbe ceva, situatia
va dura la nesfarsit.

Cum poti sd-ti dai seama ca
ai devenit co-dependent? Ca
doar nu toti sunt specialisti!

Totul incepe de la lucruri foarte
simple, care, uneori, ajung pana la
nebunie. Noi ne confruntdm cu dife-
rite istorii, incepand cu situatia cind
parintii procurd droguri pentru copiii
lor, doar ca acestia sa nu devind parte
vreunei grupdri criminale si s nu
plece de acasa. Oamenii sunt dispusi
sd se resemneze cu faptul ca omul
apropiat vine acasa si-i fura pentru a
cumpdra droguri. Ei sunt dispusi sa
se resemneze cu faptul ci granitele
lor nu se respecta prin manifestarea
agresiunii din partea celui dependent
etc. Oamenii se afld in asemenea stare
nu o zi §i nici doud, ci ani la rand, iar
uneori chiar decenii.

Adeseori cea mai importanta intre-
bare pe care ii indemn pe parintii
dependenti sa si-o adreseze este
urmitoarea: ,,In ce misura procentu-
ald actiunile, gdndurile, viata mea are
legdtura cu utilizarea de droguri, com-
pensarea prejudiciului, cu frica sa nu
se intample ceva cu omul drag?”. Daci
acest procent se afla la marcajul 50 sau
mai mult, putem afirma cd avem in
fatd o persoana co-dependentd.

Este important de mentionat cd
fenomenul co-dependentei este, de
asemenea, conditionat de factori
psihologici. Spre exemplu, adesea pa-

rintii considera cd aceasta este crucea
lor, cé ei sunt de vind in toate si acum
vor fi nevoiti toatd viatd sa suporte
consecintele. Adica ei se invinovatesc
doar pe ei insisi.

Totusi multi parinti intr-ade-
vir isi fac griji si doresc din
toatd inima sa-si ajute copiii,
or, aceasta este o dorinta
parinteasca fireasca - sa
incerci sa-ti ajuti copilul, sa-1
protejezi, sa-1 ocrotesti.

Pentru a intelege unde este linia de
demarcatie intre o asemenea dorintd
si co-dependents, trebuie sa-ti dai
seama ce te determina si te moti-
veaza si procedezi astfel. Iti doresti
intr-adevar si-ti ajuti copilul sd iasd
din toate acestea? In acest caz existi
un algoritm exact cum o puteti face:
este vorba despre diverse programe
de reabilitare sau de suport care pot

fi parcurse impreund, paralel, cu
specialisti de incredere. Cea de-a
doua varianti care il defineste pe un
périnte co-dependent este cAnd toate
actiunile si eforturile lui sunt axate
pe ascunderea faptului ca copilul lui
este narcoman, pe compensarea pre-
judiciului si pe dorinta de a-1 ajuta in
fiecare zi sd nu moara din cauza lipsei
sau prezentei drogurilor. Acestea sunt
doud abordari absolut diferite: fie ma
detasez, ma adun, md mobilizez si
inteleg ca situatia poate fi tinuta sub
control si se poate trai cu aceasta. Fie
fac tot posibilul ca odrasla mea sa
traiascd in conditii cat de cat omenesti
si sd nu dea Domnul sa afle cineva
despre faptul ca se drogheaza.

Cand parintele cere ajutorul

specialistului - anume acesta
este primul pas pentru elibe-
rarea de co-dependenta?
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Bineinteles, algoritmul de recuperare
este identic cu algoritmul de recupe-
rare a celui dependent. Primul pas
pentru cel co-dependent este sa recu-
noasca ca nu poate face fata de unul
singur situatiei, cd este neputincios si
nu-si poate ajuta de unul singur copi-
lul, sotul, bunelul, fratele s.a.m.d.

Si ce urmeaza? Unde sa se
adreseze o persoana co-de-
pendenti care a recunoscut
ca situatia o depaseste?

Trebuie sa caute un specialist in
cadrul unei organizatii de profil care o
va ajuta sa aleagd o strategie de com-
portament fatd de ruda sau persoana
apropiata care este dependents, fiind-
cd modelele obisnuite de comporta-
ment pe care le-a aplicat pAna acum
nu functioneaza. Ce este de facut mai
departe vé poate spune psihologul,
asistentul social, consultantul ,,de la
egal la egal”. Acesta va intocmi un
plan strict si clar de actiuni, va va
referi la specialistii necesari care va
vor ajuta sd alegeti cele mai potrivite
servicii pentru dumneavoastra si
persoana apropiatd.

Exista anumite conditii obli-
gatorii pentru o recuperare
eficienta in cazul co-depen-
dentei?

Totul este foarte individual, fiindca
problema dependentei si a co-depen-

dentei este una foarte vastd. Oricum,
existd anumite reguli care nu trebuie
incilcate. Nu trebuie si transferati
intreaga responsabilitate pentru
recuperare pe seama specialistilor.
Adesea parintii, de fericire ca au gasit
cui sd-1 incredinteze pe copilul lor
dependent, il lasd pe seama altora

si nu se mai implica in procesul de
recuperare. Aceasta este o greseala
enorma. Un al doilea moment: cdnd
périntele, in aparentd, este dispus sa
lupte impreuna cu specialistii, insa
continua sa facd acelasi lucru, sa to-
lereze capriciile, s se lase manipulati
de cel dependent si nu este pregatit sa
inceapa s facd ceva in mod diferit.
Un alt moment important pe care il
neglijeaza multi: persoana care a par-
curs reabilitarea adesea se schimba
complet si oamenii apropiati, care

nu au parcurs impreund cu el aceastd
cale, pur si simplu nu inteleg cum

sd construiasca din nou relatii cu el,
de aceea se distanteazd de el. Este
important sd intelegem ca persoana
care a invdtat sd invingd dependenta
se schimba, anumite lucruri inceteazd
sd le mai facd, nu se mai apara sau isi
formeazd mecanisme noi de adaptare.
Este important sa fii alaturi de el la
fiecare etapa si sa-1 intelegi, sd inveti
sd construiesti cu el un nou tip de
relatii. Multe recaderi apar anume

pe fundalul unei asemenea lipse de
acceptare si de intelegere.

De fapt, nimeni nu cere de la parinte
sd joace anumite roluri. Dimpotriva,

este imperativ sa nu mai joace roluri,
ci si fie sinceri, fard frica de a vorbi
despre temerile si necesitatile lor.

La ce ar trebui sa se astepte
si sa fie pregatit parintele
co-dependent, spre exemplu,
cand au parcurs deja prima
etapa si a inceput lucrul?

Primul si cel mai complicat lucru este
sa te resemnezi cu faptul ca de fapt
problema dependentei nu este doar
problema pacientului, ci si a familiei
acestuia si o problema de relatii. Dupd
aceasta vor incepe grupurile de suport
reciproc, consultatii individuale cu
specialistii, diferite tipuri de terapie.

Ceva mai sus ai mentionat ca
adesea dependenta apare de
fundalul unor relatii co-de-
pendente si nearmonioase.
La ce fel de relatii anume
te-ai referit?

Cea mai elocventd manifestare a
unor asemenea relatii este tutelarea
excesivd, cand parintele se straduieste
sa ingradeasca copilul de suferinta,
boald, greseli si de altele. Este ca si
cum ai acoperi copilul cu un cort pe
timp de ploaie ca nu cumva acesta
sa se ude. O altd expresie a relatiilor
inadecvate in familie este neconcor-
danta regulilor dintre cei doi parinti,
adicd cand unul pedepseste pentru
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o0 anumitd faptd, iar celalalt permite
aceastd faptd. Sau cand un parinte este
excesiv de autoritar, iar celdlalt este
prea ingaduitor. Un alt exemplu de
relatii nearmonioase este discordanta
dintre cuvintele i actiunile parintelui.
Spre exemplu, cdnd périntele cere de
la copil ca acesta si fie onest, iar el ca
si parinte ascunde ceva. Sau cand il
roagd pe copil sa-si exprime parerea
cu privire la ceva, iar apoi oricum face
asa cum crede el de cuviintd. Si altele
de felul acesta.

Acesta sunt doar trei cauze principale.
In realitate acestea sunt mult mai mul-
te si nu intotdeauna familia si relatiile
creeaza conditii pentru dependents,
insa acesta este unul dintre factori si
este important ca acesta sa fie luat in
considerare.

Ce consecinte pot avea rela-
tiile co-dependente daca nu
sunt corectate la timp?

Ca si dependenta, co-dependenta nu
are limite in ceea ce tine de prejudicii
si daune. Co-dependenta implica
doar pierderi si probleme nesfarsite.
Este important si realizim ca este
imposibil sa corectam de sine statator
relatiile co-dependente. La fel cum
este imposibil sd invingi de unul

singur dependenta. In ambele cazuri
este nevoie de ajutor din afara.

Cel dependent s-a vindecat,
este in remisiune - aici se
incheie lucrul parintelui cu
specialistul?

Inainte de toate, trebuie si fim consti-
enti de faptul cd nu exista vindecare
completd de dependenta. Exista re-
misiune, iar aceasta poate fi de lunga
durat, stabild, spre exemplu cand
persoana se afld in trezie mai mult de
5 ani. In acelasi timp, persoana recu-
perata nu inceteazd niciodatd sa lucre-
ze asupra sa. Acelasi lucru este valabil
si pentru cel co-dependent. Chiar

si atunci cand relatiile s-au amelio-
rat, familia trebuie si se adapteze la
noul model de comportament. Spre
exemplu, sd frecventeze in continuare
periodic grupurile de suport reciproc,
sa comunice cu alti parinti co-de-
pendenti, sd ajute altor persoane care
se luptd cu dependenta. Bineinteles,
aceste principii pot fi neglijate, insa in
acest caz riscul reciderii celui depen-
dent va fi mai inalt. Jatd de ce in cazul
cand oamenii apropiati si familia nu
se pot adapta cu noul model de relatii,
trebuie si discute despre aceasta,
clarificAnd daca vor putea sau nu si
fie mai departe impreuna, sa mearga

aldturi in viatd, sa locuiascd impreuna
in acelasi spatiu.

O intrebare retorica: exista
probabilitatea sa nu devii
co-dependent daca in familia
ta este o persoani dependenta?

Bineinteles ci exista. Insd, de reguld,
dependenta indelungata intotdeauna
atrage dupd sine co-dependenta. In
experienta mea mé confrunt rareori
cu situatii cand familia dependentului
si ramana ,sandtoasd”. De cele mai
multe ori co-dependenta apare totusi.

As vrea, de asemenea, s subliniez

ca pana si in cele mai dificile situatii,
co-dependentii trebuie sa continue sd
investeascd in ei insisi, s lucreze, si
se dezvolte, sd-si construiasca viata
personala. Or, nimeni nu va putea
ajuta o persoand in stare de epuizare
completa si care este pe cale s aibd o
iesire nervoasd. Orice s-ar intampla,
périntii si oamenii apropiati trebuie
sa investeasca in propria sandtate, in
starea lor psihologicd, sa comunice cu
acei care deja au trecut prin aceasta.
In felul acesta, cand va apirea necesi-
tatea, vor putea s ofere intregul lor
sprijin omului apropiat anume atunci
cand acesta intr-adevdr va avea nevoie
de ajutor. m

RUBRICA JURISTULUI
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Ma bate, deci nu ma iubeste.
Cum protejeaza legislatia Moldovei

v

victimele violentei in familie si
unde se poate adresa femeia supusa
violentei

la suta dintre
femeile din Mol-
dova, cel putin o
data in viata, au
fost supuse violentei psihologice
in familie. Fiecare a doua sotie a
recunoscut ca a fost supusa izola-
rii sociale din partea sotului. Si,
in cele din urma, 40 la suta dintre
femeile din Moldova recunosc
ca au fost supuse pe parcursul
vietii violentei din partea sotului
sau a concubinului. In rubrica
juristului v explicam ce poate
face femeia supusa oricarei forme
de violenta si ce pedeapsa il paste
conform legii pe violator.

O cunostinta de-a mea este
permanent terorizata moral
de sot: acesta o insultd, o
ameninta, face scandal. La
noi in Moldova exista in
general vreo lege care pro-
tejeazd oamenii impotriva
violentei in familie?

Desigur. Este vorba despre o Legea
cu privire la prevenirea si comba-
terea violentei in familie. Potrivit
acestei legi, violentd in familie sunt
considerate toate actele de violenta
fizicd, sexuald, psihologicd, spirituala
sau economicd, comise de citre un
membru de familie in privinta altui
membru al aceleiasi familii, inclusiv
amenintarea cu asemenea acte, prin
care s-a cauzat victimei prejudiciu
material sau moral. Exceptie consti-
tuie actiunile de autoaparare sau de
aparare ale altei persoane.

Atunci cand unul dintre mem-
brii familiei amenintd, insulta si
umileste un alt membru al familiei,

aceasta se numeste violenta psiho-
logicd. Aceasta presupune actiuni
de impunere a vointei sau a contro-
lului personal, provocare a starilor
de tensiune si de suferinta psihica
prin ofense, luare in deradere, inju-
rare, insultare, poreclire, santajare,
distrugere demonstrativa a obiec-
telor, prin amenintéri verbale, prin
afisare ostentativa a armelor sau
prin lovire a animalelor domestice;
neglijare; implicare in viata per-
sonald; acte de gelozie; impunere

a izolarii prin detentie, inclusiv

in locuinta familiala; izolare de
familie, de comunitate, de prieteni;
interzicere a realizérii profesionale,
interzicere a frecventarii institutiei
de invatimant; deposedare de acte
de identitate; privare intentionata
de acces la informatie; alte actiuni
cu efect similar.

De asemenea, legea descrie clar ce
este:

Violenta fizicd - viatamare intenti-
onatd a integritatii corporale ori a
sanatdtii prin lovire, imbrancire,
trantire, tragere de par, intepare,
taiere, ardere, strangulare, muscare,
in orice formd si de orice intensi-
tate, prin otravire, intoxicare, alte
actiuni cu efect similar.

Violenta sexuald - orice violentd cu
caracter sexual sau orice conduita
sexuala ilegald in cadrul familiei
sau in alte relatii interpersonale,
cum ar fi violul conjugal, interzi-
cerea folosirii metodelor de con-
traceptie, hdrtuirea sexuald; orice
conduitd sexuald nedorita, impusa;
obligarea practicarii prostitutiei;
orice comportament sexual ilegal
in raport cu un membru de familie

minor, inclusiv prin méangéieri,
sarutdri, pozare a copilului si prin
alte atingeri nedorite cu tenta sexu-
ald; alte actiuni cu efect similar.

Violenta spirituala - subestima-

re sau diminuare a importantei
satisfacerii necesitatilor moral-spi-
rituale prin interzicere, limitare,
ridiculizare, penalizare a aspira-
tiilor membrilor de familie, prin in-
terzicere, limitare, luare in deradere
sau pedepsire a accesului la valorile
culturale, etnice, lingvistice sau
religioase; impunere a unui sistem
de valori personal inacceptabile;
alte actiuni cu efect similar sau cu
repercusiuni similare;

Violenta economica - privare de
mijloace economice, inclusiv lipsire
de mijloace de existenta primard,
cum ar fi hrani, medicamente,
obiecte de primd necesitate; abuz
de variate situatii de superiori-
tate pentru a sustrage bunurile
persoanei; interzicere a dreptului
de a poseda, folosi si dispune de
bunurile comune; control inechi-
tabil asupra bunurilor si resurselor
comune; refuz de a sustine familia;
impunere la munci grele si nocive
in detrimentul sanatatii, inclusiv

a unui membru de familie minor;
alte actiuni cu efect similar.

Ce pedeapsi il paste pe sotul
cunostintei mele? In gene-
ral, el va fi pedepsit cumva?

Poate fi pedepsit, insa doar in cazul
cand victima va sesiza organele po-
litiei despre actul violentei, apeland
numirul 902. Politia este obligata
sa reactioneze prompt la orice
sesizare despre cazurile de violentd
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in familie si sd nu subestimeze
importanta actiunilor de contraca-
rare a oricaror forme de violentd in
familie. Dupa sesizarea telefonica
a politiei, la locul apelului va veni
politistul de sector sau un detasa-
ment de politie.

In caz de stabilire la locul faptei,
ca urmare a evaludrii riscurilor, a
circumstantelor din care rezulta
o banuialé rezonabild ci au fost
comise acte de violenta in familie
si/sau persistd un pericol iminent
de repetare sau comitere a actiu-
nilor violente, organul de politie
este obligat sd dispuna imediat
eliberarea ordinului de restrictie
de urgentd in privinta agresorului
pentru inlaturarea situaiei de
criza si, concomitent, intreprinde
actiunile necesare de constatare a
comiterii infractiunii de violentd
in familie.

Ordinul de restrictie de urgenta

se elibereaza pentru o perioada de
pana la 10 zile si se pune indatd in
aplicare, agresorul si victima (in ca-
zul copiilor - reprezentantul legal
al victimei) fiind informati despre
restrictiile aplicate, drepturile si
obligatiile care le revin si despre
raspunderea pentru neexecutarea
cerintelor ordinului de restrictie.

Supravegherea indeplinirii masuri-
lor stabilite in ordinul de restrictie
de urgenta se exercitd de catre an-
gajatii postului sau ai sectorului de
politie din localitate in modul pre-
vazut de lege. Agresorul are dreptul
sa conteste ordinul de restrictie de
urgenta in instanta de judecatd in
conditiile contenciosului adminis-
trativ. Ins3 depunerea cererii nu
suspenda actiunea ordinului de
restrictie.

Si ce este de facut cand
aceste 10 zile vor expira? Va
putea oare cunostinta mea
intreprinde ceva pentru a
se proteja pe ea insasi si pe
copii?

Bineinteles. Pe parcursul acestor
10 zile victima are dreptul sa soli-
cite, in conditiile legii, eliberarea
ordonantei de protectie. Actiunea
ordinului de restrictie de urgenta,

in acest caz, se prelungeste de drept
si inceteazd odatd cu punerea in
aplicare a masurilor de protectie
stabilite de judecata.

In acest scop victima urmeaza si
se adreseze in instanta de jude-
catd care emite, in 24 de ore de

la primirea cererii, o ordonanta
de protectie, prin care poate oferi
asistenta victimei si copiilor ei,
aplicand agresorului urmatoarele
mdsuri:

- obligarea de a parasi temporar
locuinta comuna ori de a sta
departe de locuinta victimeti,
fard a decide asupra modului de
proprietate asupra bunurilor;

- obligarea de a sta departe de lo-
cul aflarii victimei, excluzand si
orice contact vizual cu victima
sau cu copiii acesteia, cu alte
persoane dependente de ea;

- interzicerea oricarui contact, in-
clusiv telefonic, prin corespon-
denta sau in orice alt mod, cu
victima sau cu copiii acesteia,
cu alte persoane dependente de
ea;

- interzicerea sd se apropie de
anumite locuri: locul de munca
al victimei, locul de studii al
copiilor, alte locuri determinate
pe care persoana protejati le
frecventeaza;

- obligarea, pana la solutionarea
cazului, de a contribui la intre-
tinerea copiilor pe care ii are in
comun cu victima;

- limitarea dispunerii unilaterale
de bunurile comune;

- obligarea de a participa la un
program special de tratament
sau de consiliere daca o aseme-
nea actiune este determinatd
de instanta de judecata ca fiind
necesara pentru reducerea
violentei sau disparitia ei;

- stabilirea unui regim temporar
de vizitare a copiilor sii minori;

- interzicerea de a pistra si purta
arma.

In ce mod sotul agresor va
afla cd i se interzice sa se
apropie si chiar sa vorbeasca
cu sotia?

Ordonanta de protectie se comuni-
céd imediat subdiviziunii teritoriale
ale politiei din raza unitdtii admi-
nistrativ-teritoriale in care isi are
domiciliul agresorul, care asigura
informarea neintarziata a agre-
sorului despre masurile aplicate.
In cazul eliberarii ordonantei de
protectie in privinta copilului, este
informata si autoritatea tutelara
teritoriald.

Este important de mentionat ca
masurile de protectie mentionate
anterior se aplica pe un termen de
péand la 3 luni si pot fi revocate in
conditiile legii sau pot fi prelungite
in cazul unei cereri repetate sau al
nerespectdrii conditiilor prevazute
in ordonanta de protectie.

Supravegherea indeplinirii sau
neindeplinirii masurilor stabilite
in ordonanta de protectie tine de
competenta organului teritorial de
politie de la locul aflarii victimei.

Ce masuri se pot lua daca
sotul refuza sa paraseasca lo-
cuinta desi a fost emisa deja
o ordonanta de protectie?

Daci agresorul refuza sd paraseasca
benevol locuinta, organul de politie
are dreptul sa intreprindd masurile
care se impun, in conditiile legii,
pentru infrangerea rezistentei opu-
se cerintelor legale. Cu alte cuvinte,
sotul-agresor va fi scos fortat din
locuinta.

Scotandu-l din casé sau din apar-
tament, politistul trebuie sd ceara
imediat ca acesta sd predea toate
cheile de la locuintd, care ulterior
se transmit victimei sau se transmit
pentru pastrare temporard in
organul politiei. Parasind locuinta,
agresorul poate lua cu el, sub su-
pravegherea politiei, doar obiectele
de uz personal (haine, acte, obiecte
de igiend).

In perioada de actiune a mésurilor
de protectie a victimei, organul de

RUBRICA JURISTULUI
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politie va asigura efectuarea vizite-
lor inopinate la locuinta victimei,
precum si interventia imediatd la
orice comunicare despre neres-
pectarea sau tentativa de incalcare
a masurilor de protectie de cétre
agresor.

Refuzul sau eschivarea agreso-
rului de la executarea cerintelor
ordinului de restrictie de urgenta/
ordonantei de protectie atrage
raspundere conform legii.

Va putea oare cunostin-
ta mea sa dea la divort in
perioada ordonantei de
protectie?

Bineinteles. Aplicarea mésurilor de
protectie nu constituie un impedi-
ment pentru initierea procesului
de divort, de partajare a averii
comune, de privare de drepturile
périntesti, de luare a copilului fara
privarea de drepturile parintesti

si pentru alte actiuni prevazute de
legislatia in vigoare.

Desi este putin probabil,
daca totusi sotul cunostintei
mele o va maltrata sau o va
viola, cum se poate apara?

Inainte de toate trebuie si cheme
ambulanta care va duce victima la
expertiza medico-legala, pentru a
fixa bétaile si leziunile corporale.
Cu cat mai devreme o va face, cu
atat mai bine. Toate procedurile

de examinare se fac gratuit! Datele
personale ale victimei sunt prote-
jate de Legea cu privire la protectia
datelor personale. Dupa procedura
de examinare victima are dreptul
sd se adreseze la politie, iar apoi in
instanta de judecati.

Este foarte important de retinut ci
victima violentei in familie careia

i s-a cauzat vitdmarea gravd a in-
tegritdtii corporale sau a sanatatii
beneficiazd de o compensatie fi-
nanciara din partea statului pentru
prejudiciul cauzat prin infractiune,
in conditiile stabilite de legislatie.

De asemenea, victimele violentei
au dreptul la asistentd juridica pri-

mara si calificata gratuitd conform
legislatiei cu privire la asistenta
juridica garantata de stat.

Daca totusi vina agresorului
va fi dovedita (adica faptul
leziunilor, violului), ce pe-
deapsa i se cuvine?

Potrivit articolului 2011 al Codului
Penal al RM, actiunea sau inac-
tiunea intentionatd comisd de un
membru al familiei in privinta altui
membru al familiei, manifestata
prin:

a) maltratare, alte actiuni violente,
soldate cu vatdmare usoard
a integritdtii corporale sau a
sdnatdtii;

b

=~

izolare, intimidare in scop de
impunere a vointei sau a contro-
lului personal asupra victimei;

¢c) privarea de mijloace economice,
inclusiv lipsirea de mijloace
de existenta primara, neglija-
re, dacd au provocat victimei
vatamare usoara a integritdtii
corporale sau a sdnatatii,

se pedepseste cu munci nere-
muneratd in folosul comunitatii
de la 150 la 180 de ore sau cu
inchisoare de pani la 3 ani.

(2) Faptele prevazute la alin. (1):

a) savarsite asupra a doi sau a mai
multor membri ai familiei;

b

=

savarsite in legitura cu solicita-
rea sau aplicarea mésurilor de
protectie;

) care au provocat vitimarea
medie a integritatii corporale
sau a sdnatatii,
se pedepsesc cu munci nere-
munerata in folosul comunitaii
de la 180 la 240 de ore sau cu
inchisoare de la 1 la 6 ani.

(3) Faptele prevazute la alin. (1) si
(2) care:

a) au cauzat vitimarea grava a

Potrivit ultimelor date, in anul 2016 in Moldova au fost inregistrate 1782 de
infractiuni in familie. Dintre acestea 31 — omoruri; 88 — traume severe; 5 suicide;
101 leziuni de gravitate medie, 222 acte de violentd sdvdrsite fatd de cdtiva
membri ai familiei, precum si 1284 de leziuni corporale usoare intentionate.

integritétii corporale sau a
sanatatii;

b) au determinat la sinucidere sau
la tentativa de sinucidere

se pedepsesc cu inchisoare de la
6la 12 ani.

(4) Faptele previzute la alin. (1) sau
(2) care au cauzat vatamarea
gravd a integrita{ii corporale sau
a sanatatii soldatd cu decesul
victimei

se pedepsesc cu inchisoare de la
121a 15 ani.

Ce ar putea face daca ea
deocamdata nu se hotaraste
la asemenea masuri drastice,
dar, in acelasi timp, nici sa
rabde toate acestea nu mai
poate?

Este de dorit sa ia totusi o decizie
in acest sens, fiindcé, de reguld,
bérbatii - agresori isi terorizeaza
victima permanent. Nu este cazul
sd nutriti speranta cd totul va inceta
de la sine. Daci totusi femeia de-
ocamdatd nu este pregatita pentru
asemenea masuri de constrangere,
pentru inceput ar putea si telefo-
neze la telefonul de incredere al
organizatiei ,,La Strada” - 08008
8008 - unde o va asculta un
consultat si o va sfitui ce poate face
mai departe. Telefonul este accesi-
bil 24/24, este gratuit, informatia
despre victima si circumstantele ac-
tului de violentd este confidentiala.
Pentru copiii care s-au confruntat
cu violenta in familie exista, de
asemenea, un telefon gratuit de
incredere: 116 111.

De asemenea, despre cazurile
violentei in familie pot telefona la
politie rudele apropiate, cunostin-
tele si vecinii. Plangerile acestora
vor fi examinate in mod obligato-
riu, insa ordonanta, protectia si alte
metode de pedeapsa a agresorului
vor fi aplicate doar in cazul daci
victima va recunoaste cd a fost
supusa violentei. m
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Ecaterina Terzi: HIV de mult nu mai este
o epidemie de peste ocean

OASPETELE NUMARULUI

caterina

Terzi

- jurna-

lista

IPNA
Compania
Teleradio Moldova
- al doilea an
consecutiv
participala
proiectul ,,Sa
invingem SIDA
impreuni!”. in
interviul acordat
revistei noastre,
dumneaei ne-a
explicat de ce face
toate acestea si de
ce HIV si mediul
jurnalistic sunt o asociere eficienta
pentru lupta cu epidemia.

Ecaterina, panourile cu fotografia
Dumneavoastri si indemnul de a
face testul la HIV sunt plasate in
cateva orase. Cum credeti, un aseme-
nea mod de informare va avea vreun
impact? Dacé da, cum anume?

Sunt sigurd ca va avea! Jurnalistul este
persoana care, in esentd, educa si ajutd
oamenii. De aceea oamenii il cred,
fard a se intreba uneori daca acest
jurnalist are sau nu studii in domeniul
pe care il abordeazi. Este suficient
statutul pe care il detine. In plus,
organizatorii actiunii s-au adresat
unor persoane destul de cunoscute si
influente din societatea noastra, care
deja au céstigat respectul si increderea
societdtii. Aceasta este important!

Eu colaborez de mai multi ani cu
Centrul Social ,,iImpreuni pentru
Viatd” (or. Comrat), am participat la
deschiderea lui, mediatizez activi-
tatea acestuia, particip impreund cu
colaboratorii centrului la solutionarea
unor intrebari si probleme private

ale oamenilor afectati de acest flagel.
Pentru prima datd m-am adresat

prin intermediului bannerului cétre
locuitorii din regiunea noastra cu
indemnul de a face testul la HIV anul
trecut. Am vézut reactia oamenilor
care se apropiau de mine, se interesau,
imi adresau intrebari directe, oamenii
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cu care am discutat, cirora le-am
explicat, pe care i-am convins si

i-am directionat la specialisti. Sunt
incredintata cd toti acestia au aplicat
sfaturile mele si deja nu mai simt frica
fatd de acest fenomen.

Cum credeti, ce am mai putea noi,
adica societatea, sa facem pentru a
stopa epidemia SIDA in Moldova?

Sd aborddm aceasté problema fara
frica si indiferenta. HIV de mult nu
mai este o epidemie de peste ocean.
Trebuie sd recunosti acest fapt si sd
fii pregatit pentru a te proteja pe tine
insuti si pe cei dragi. Nu in zadar se
spune: ,, Avertizat, deci inarmat”

Ce rol au jurnalistii in toate acestea?

Jurnalistii sunt oameni care se afla
permanent intr-un proces de cautare,
dobéndire, prelucrare si transmitere
a informatiei. Mediul jurnalistic este
o forta foarte puternica care poate
receptiona, congtientiza si transmite
informatia necesard. Luandu-i in cali-
tate de aliati pe jurnalisti, organizatorii
actiunii au mizat corect si au avut

de castigat. Jurnalistii pot comunica
cu oamenii, acestia au incredere in

ei si sunt sinceri cu ei. Pentru lupta
comund impotriva HIV aceasta este o
asociere foarte buna.

Cum ar trebui reflectata, in opinia
Dumneavoastra, problema HIV/
SIDA in mass media astfel incat sa

ExaTepuHa
Tep3aun

prezinti adevarul, sa fii tolerant si,
in acelasi timp, sa influentezi asupra
auditoriului?

Sincer, in cunostinta de cauza, fara
exagerdri §i fara reticente. Societatea
contemporand este in stare si ,digere”
informatia pe acest subiect ,,neplicut”.
Si ar trebui sd se vorbeascd despre
aceasta nu doar de Ziua mondiala de
combatere HIV/SIDA. Vreau sa men-
tionez cd in tara noastra specialistii

in acest domeniu isi fac foarte bine
munca. Imi amintesc ci acum 10 ani
oamenii se fereau ingroziti de acei care
incercau sa vorbeasci despre aceasta.
Astazi insa multi stiu despre virusul
imunodeficientei si despre faptul ca
poti trai cu acesta. Acesta este meritul
specialistilor din cadrul centrelor
sociale, a ONG-istilor si, bineinteles, al
jurnalistilor care sustin ideea informa-
rii despre HIV/SIDA.

Daca ati dispune doar de trei minute
pentru a intervieva o persoani care
traieste cu HIV, care ar fi cea mai
importanta intrebare pe care i-ati
adresa-o?

Aceastd intrebare nu ar avea atributie
la diagnosticul lui. Cred cd mai
degraba l-as intreba care anotimp este
cel mai frumos in tara lui si de ce;

sau poate l-as intreba unde si cu cine
planifica sa-si petreaca vara. Iar citito-
rilor vostri le doresc sanitate si doar
evenimente plicute si bune in viata!
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Anton Krasovski:

Pentru multi viata cu statut deschis este

o adevarata cruce. Este foarte greu sa o duci

nton Krasovski -

jurnalist rus, prezentator

TV, autorul si fondatorul

fundatiei ,,SIDA.

Centru”, luptitor pentru
drepturile persoanelor care traiesc cu
HIV si un om pe care de foarte mult
timp imi doresc sa-l intervievez. Visele
se realizeaza!

Anton, fundatia Dumneavoastra
»SIDA.Centru” exista exclusiv din
donatiile particulare. Nu o singura
data ati declarat ca nu doriti sa cereti
si sd luati bani de la stat, desi nu aveti
un sponsor permanent. Cum vedeti
viitorul financiar al fundatiei? Si de
ce nu doriti sa luati bani de la stat, or,
fundatia Dumneavoastra realizeaza
inclusiv lucrul pe care ar trebui sa

il faca, de fapt, de un stat sanatos si
integru?

Intr-adevar, aceasta este pozitia mea
principiald - nici un banut din banii
statului. Atat timp cat statul din dus-
man va deveni, poate nu un prieten,
dar, cel putin, un oponent rezonabil. Eu
consider ca este amoral sa iei bani de

la un stat care neaga epidemia in sine,
care interzice terapia de substitutie si
orice programe de reducere a riscurilor,
care discrimineazd LGBT. Noi suntem
rusi. Noi intelegem ca banii statutului
nu sunt banii contribuabililor, ci banii
furati de la contribuabili. Banii insusiti
de la contribuabili si perceputi de stat ca
fiind banii proprii. Statul considera ca
orice suport financiar este o achizitie.
Ei repetd tot timpul: cine plateste, acela
comanda si alege muzica. Eu nu am nici
putere, nici timp sd-i conving cd eu sunt
acel care trebuie sd am un beneficiu din
partea lor, ca toti acesti trantori trdiesc
pe impozitele mele. Imi este mult mai
simplu s adun bani pentru activitatea
mea modestd de la oameni asemenea
mie. De la acei care nu cred in acest stat
si inteleg c nu poti avea de-a face cu el.

Cati bani cheltuiti in prezent pentru
activitatea fundatiei si cati oameni
activeaza in cadrul ei?

Nu cheltuim mult pentru activitatea
fundatiei. Lunar pentru toti oamenii

care activeazd in cadrul fundatiei se
cheltuiesc in jur de 5000 de dolari. Alte
aproximativ doud mii acopera plata
pentru spatiul in care zilnic au loc o
multime de activitati si evenimente:

de la festivalul egalitatii familiilor, la
filmérile pentru calendarul proiectului
»Violentei - nu!”; de la grupurile de
suport reciproc pentru persoanele care
traiesc cu HIV, la intrunirile cu cei mai
influenti oamenii in acest domeniu pe
care ii putem aduce din lumea intreaga.
Banii ramasi i cheltuim pentru a
acorda ajutor colegilor nostri si pentru
mentinerea activitatii site-ului. In total
in cadrul fundatiei activeazi in prezent
10 persoane.

In ce scop ati infiintat aceasti fundatie
initial si ce a iesit in consecinta?

Initial noi in general nu aveam o viziune
in acest sens. Pur si simplu am incercat
sd incepem lupta pentru constructia
unui nou centru clinic pentru locuitorii
HIV-pozitivi din suburbia Moscovei.
Peste un timp oarecare ne-am gandit

ca un nou site al vechii policlinici ne

va usura munca. Insa deja peste 2 zile
de activitate a site-ului am inteles ci
acesta este ceva mai mult dect site-ul
policlinicii. $i in general acesta nu

este site-ul policlinicii! Asa s-a nascut
proiectul ,,SIDA.Centru”. Ulterior, peste
jumatate de an, am hotarat sa infiintim
o fundatie pentru a finanta aceasta

activitate prin ea, fiindcd nu mai aveam
posibilitate sd plitim din banii proprii.
Astfel, acum un an am depus actele la
Ministerul Justitiei.

De ce, avand unul dintre cele mai in-
teresante site-uri despre HIV/SIDA in
runet, nu produceti propriul continut
original? Or, in felul acesta v-ati putea
céstiga potentiali agenti de publicitate
si, respectiv, si bani pentru a va sustine
activitatea?

Nu este chiar asa. De fapt, nu este
deloc aga. Iata eu am deschis acum
pagina principala a site-ului: din 5
materiale cu imagini 3 sunt un produs
original, iar celelalte 2 contin corectari
de-ale noastre. Toate materialele tra-
duse sunt, de asemenea, munca noas-
trd. Luati si traduceti o data pe zi cate
2 texte. Pur si simplu site-ul nostru se
innoieste nu o data pe saptamand, ci
de 8 ori pe zi. Jumatate din materialele
site-ului sunt agregate, iar cealalta
jumatate sunt materiale exclusive. In
ceea ce tine de business-modelul de
activitate a site-ului, neinregistrat,
asemenea mass media, eu, probabil
voi discuta acest aspect in cadrul
forumului - media de format deschis.
Cu alte cuvinte, publicitatea este o ac-
tivitate comerciala, iar ONG-ul este o
organizatie necomerciald. Dacd nu va
deranjeazd nimic in aceasta contradic-
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tie, atunci eu nu mai stiu
cum altfel sd o explic.

Cat de frecvent este
accesat site-ul astazi?

Ati analizat cine sunt
oamenii care viziteaza si-
te-ul vostru? Stiti cumva
pentru ce fac ei aceasta?

Bineinteles cd am analizat
si aici nu este nici un
secret. Dacd veti intra pe
site-ul similarweb, veti
descoperi o noud lume a
statisticii straine. Toate
acestea sunt accesibile.
Timp de un an am avut in
medie de la 70 la 150 de
mii de vizitatori lunar. In
acelasi timp, noi nu mai
tratdm site-ul ca pe princi-
palul instrument media.
El este integrat complet cu facebook-ul
si traficul de baza este directionat acolo.
In plus, noi avem nevoie mai mult de
auditoriul retelelor de socializare. In
prezent este vorba, in medie, de apro-
ximativ 100 000 de persoane pe sapta-
ménd pe pagina noastrd de facebook.

In cea mai mare parte vizitatorii sunt
din Moscova, majoritatea covarsitoare a
carora ne citeste prin smartphone. Dar
pentru ce anume ne viziteaza este o alta

Pe parcursul ultimilor cativa ani,
persoanele care traiesc cu HIV tot mai
des isi dezvaluie statutul. De curand
in revista ,,Harper’s Bazaar” a fost
publicat un articol despre 3 fete care

intrebare. Presupun ci le este interesant.

vorbesc deschis despre statutul lor. Va
place aceasta tendinta de a-ti desco-
peri identitatea si statutul HIV? Cum
credeti, aceasta va misca cumva carul
din punctul mort?

Eu consider orice ,coming out”
(dezviluire publicd) drept o faptd
curajoasd si nesabuita. Asemenea
gesturi cu certitudine ajuta la mii de
oamenii sa se debaraseze de senti-
mentul fatalitatii si unicitatii situatiei
sale. Nu esti singur - iatd de dragul
acestei intelegeri se face acest ,,coming
out”. Si aceste trei fete - Masa, Natasa
si Anea - bineinteles ca sunt eroinele
timpului lor. Pentru multi viata cu
statut deschis este o adevarata cruce.
Si aceasta este greu de dus.

Si Dumneavoastra ati avut un aseme-
nea ,,coming out”, doar ca cu referire
la orientarea sexuala. Viata a devenit
mai usoara dupa aceasta? A schimbat
cumva acest gest atitudinea celor din
jur fata de Dumneavoastra personal si
fatd de gay-ii din Rusia in general?

Nu, viata nu a devenit mai usoara

dupa aceasta. Dimpotrivd, a devenit
chiar mai grea. Am inchis astfel pentru
mine o multime de usi pentru cariera
mea fara a deschide nici o alternativa.
Cu toate acestea, dezviluirea mea
publica a fost un gest de protest, si nu
de sustinere a cuiva. Eu eram constient
ce risc imi asum i ce consecinte vor
urma. Am facut acest pas in semn de
protest impotriva promulgarii legii ce
se pronunta impotriva
gay-ilor, cand in acestia
se arunca cu pietre. Daca
mi-a stat mai usor? Eu
nu mi luptam atunci cu
problemele mele psiholo-
gice. Acestanu a fost un
gest al vizitatorului unui
grup de suport: Salut,

eu sunt Anton si eu sunt
gay. Eu pur si simplu am
iesit in fatd si am spus:
»Vretisd aruncati cu
piatra? Atunci aruncati-o
in mine!”. Jar atunci
cand spun: ,,Salut! Eu
sunt Anton si trdiesc cu
HIV din anul 20117, eu

o fac cu scopuri absolut
diferite, adicd ca oamenii
sd nu arunce cu pietre in
mine, ci sd inteleagd ca ei
nu sunt singuri §i cd nu
poartd nici o vina.

OASPETELE NUMARULUI
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Odata cineva V-a intrebat: ,,Ce ar tre-
bui sa facem ca persoanele cu HIV sa
fie percepute ca si persoane normale?”
si Dumneavoastra ati raspuns: ,,Ni-
mic. Atat timp cat oamenii cu HIV nu
vor invita si se perceapa pe ei insisi in-
tr-un mod adecvat...”. Sfatuiti-ne cum
ar putea totusi o persoand obisnuita
cu HIV sa se elibereze de temerile,
framéntarile si rusinea sa si sd inceapa
sa se perceapa intr-un mod adecvat?

Eu nu stiu.

Vorbiti foarte mult despre calitatea
joasa a tratamentului in Rusia, despre
deficiente si altele. In acelasi timp,
urmérim permanent (in mass media,
retele de socializare) conferinte onli-
ne cu Vera Brejneva, conferinte SIDA,
declaratii ale diferitor functionari
precum ca epidemia este sub control
etc. Totusi ce se intampla in realitate
in Rusia cu tratamentul si epidemia?

Epidemia bineinteles se afld la un
stadiu generalizat. Potrivit datelor
UNAIDS, astazi in Rusia trdiesc cu
HIV pana la doud milioane de persoa-
ne. Ministerul Sdnétatii neagé aceste
cifre si in fiecare an le micsoreaza.
Anul trecut ei au afirmat cd in Rusia
sunt 870 000 de PHS, iar astazi sunt
deja 560 000. Tratament primesc doar
200 000, dar si acesta consté din niste
scheme necalitative, bazate in special
pe zidovurina si stokrind. Pe scurt,
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totul este ingrozitor si pe zi ce trece se
face tot mai rau.

Acum cateva zile, in legaturi cu
articolul din ,,Novaya gazeta” despre
persecutarea gay-ilor in Cecenia, ati
postat pe pagina Dumneavoastra de
facebook ca timp de 6 ani in Rusia nu
s-a schimbat nimic in acest sens. De
ce mai sunteti aici, in Rusia? De ce nu
plecati acolo unde acest aspect este in
ordine si solutionat?

Pai, deoarece pozitia mea de viata
constd anume in a-i refuza firii mele
carnale confortul pe care si-1 doreste
sialupta cu rdul pana in panzele albe.

Diferiti oameni au sarcini diferite de
realizat. Toate sarcinile sunt bune. As
fi fost fericit sd ma nasc un conformist.
Insi in acest caz as fi lucrat cu mult zel
in interesul autoritétilor rusesti si m-as
fi plimbat cu iahtul pe oceane.

Noi adeseori lucram cu jurnalistii, in
sensul ca le explicam cum sa filmeze
si sd scrie despre persoanele cu HIV si
despre epidemia in sine. Odata ce am
o asemenea oportunitate, dati-ne, Va
rog, un sfat: cum sa scriem/ sa filmam
reportaje corect si de ce trebuie sd o
facem?

Fard a umili. Inclusiv prin mila. m
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Impreuna pentru viata si impotriva drogurilor.

Detinutii - activisti s-au intalnit impreuna cu
colaboratorii penitenciarelor pentru a discuta
masurile alternative de pedeapsa pentru
persoanele dependente de droguri

n incinta Comunitatii
Terapeutice ,,Initiativa
Pozitiva” s-a desfasurat
evenimentul ,,impreuni
pentru viata”, organizat
cu prilejul Zilei internationale
impotriva abuzului si traficului
ilicit de droguri. In aceasta zi
detinutii-activisti, colaboratorii
penitenciarelor si reprezentantii
comunitdtii s-au intrunit
impreuna pentru viata si impotriva
drogurilor.

Ulian Rosca are 38 de ani. Aproape 15
din viatd i-a petrecut in inchisoare.
Timp de 20 de ani a utilizat droguri.

Ultimul termen de detentie i s-a dat
pentru utilizarea metamfetaminelor
- cinci ani §i jumatate, plus tratament
obligatoriu de narcomanie.

Ultimele doud luni Ulian traieste in
Comunitatea Terapeutica ,,Initiativa
Pozitiva” din satul Berezchi. Aici el a
renuntat la fumat, a iesit din progra-
mul de farmacoterapie cu metadona,
a incetat si mai utilizeze droguri. In
fiecare zi Ulian are grija de animale,
citeste, petrece mult timp reflectand
la trecutul sdu. Pe data de 27 iunie,
impreund cu alti zece rezidenti, pre-
cum si cu lucrétori ai DIP, ai Biroului
de probatiune si ai politiei, Ulian a

participat la evenimentul ,,iImpreuna

pentru viatd’, care se desfasoara al
doilea an consecutiv in cadrul comu-

nitatii in aer liber. Sloganul acestui
an - ,,Masuri alternative de pedeapsa
pentru persoanele dependentii de
droguri”.

“Comparativ cu regimul din inchisoa-
re, aici este foarte complicat si fizic,

si moral. Doar acum am inteles cu
adevirat ce inseamna munca fizica cu
cérpa in mang’, a recunoscut Ulian si
a continuat: ,Drogurile mi-au marcat
intreaga viatd — din cauza lor am pe-
trecut 14 ani in inchisoare. Dacd acum

cinci ani mi s-ar fi propus reabilitarea

in locul detentiei, as fi ales fara ezitare
prima optiune, fiindci inchisoarea nu
m-a invatat nimic. Pur §i simplu mi-
am irosit timpul acolo”.

Evenimentul ,,impreuni pentru viats”
se desfasoara al doilea an consecutiv.
Scopul acestuia este s elaboreze noi
abordari de interactiune in contex-
tul masurilor alternative la detentie
pentru persoanele dependente de
droguri. De data aceasta participantii
au lucrat in cadrul atelierelor de lucru
elaborand modelul ideal de inchisoare,
izolator §i comunitate terapeutica. Ei
au invatat sa lucreze in echipa, facand
abstractie de statutul social, profesie,
varsta, sex si alte prejudecati.

"Deja al doilea an adundm in acest
format asemenea oameni. Pe parcursul
anului am vazut rezultatele colabo-
rarii noastre, inclusiv patru baieti
care au venit sa parcurga reabilitarea
dupi eliberarea din detentie in cadrul
Comunitatii Terapeutice ,,Initiativa
Pozitiva’, povesteste Ina Vutcariov,
coordonatorul lucrului in IP din
cadrul Asociatiei Obstesti ,,Initiativa
Pozitiva” si una dintre organizatoarele
intrunirii. ,Sa schimbi constient un
regim de detentie pe un altul este
uneori destul de complicat. De aceea
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insusi faptul cd oamenii aleg totusi
aceasta cale este un indiciu relevant ca
ei incep sa constientizeze si sa percea-
pé problema dependentei de droguri si
a modului infractional de viaté ca pe o
boald sociala, psihologica si spirituala.
Sloganul nostru de astazi este ,Nu

- inchisorii §i pedepsei. Da - médsu-
rilor alternative”, fiindca majoritatea
persoanelor care ajung in inchisoare
pentru incalcari minore si medii legate
de droguri sunt oameni care au fost
nevoiti sd recurga la asemenea masuri
din cauza bolii lor”.

Ina considera ca detentia nu rezolva
radacina problemei, adicd cauzele
dependentei. Astazi aceasta este rea-
lizabil doar in cadrul unor asemenea
comunitdti terapeutice. Se preconi-
zeazd deschiderea unei comunitati
terapeutice in IP nr.9. Spatiul este
deja pregitit, a ramas doar sa fie
amenajat pentru a incepe activitatea.
Se planifica ca in cadrul ei sa parcurga
reabilitarea pana la 30 de persoane
concomitent.

“Pentru noi o asemenea experi-

entd este o adevdrata provocare!”,
recunoaste Iuliana Curea, reprezen-
tant al Departamentului Institutiilor
Penitenciare. ,,Pentru noi colaborarea

cu ONG-urile este decisivd, fiindcd noi
putem astfel prelua experienta voastra
si impreuna ne putem aduce contri-
butia la dezvoltarea si amenajarea
comunitatii terapeutice in baza peni-
tenciarului. Deja se simte cd suntem o
echipd mare. Cand am intrat astdzi in
comunitate, am inteles imediat cd aici
suntem cu totii la egal, indiferent de
faptul cine dintre noi este detinut sau
colaborator al politiei”

Masurile alternative de pedeapsa
sunt sustinute si de citre unul dintre
oaspeti, om de afaceri, fost rezident al
comunitétii, Vladimir Gait. Candva
el insusi a fost un utilizator si a venit
astazi pentru a-i incuraja pe baieti si
ale darui activistilor din penitenciare
mingi de fotbal in amintirea eveni-
mentului de astazi.

”Pe mine personal m-a ajutat speranta
si credinta pe care mi le-a daruit odata
cineva. Acestea au rdmas cu mine
pana astazi. Dupa aceasta am inceput
sa inaintez spre tinta — acesta este un
factor esential. Restul poate fi invatat
la cursuri de instruire, din carti. Astazi
md mentine in trezie misiunea mea

de viatd, intelegerea vocatiei mele si
constientizarea faptului ca in jurul
meu sunt oameni pe care nu am drep-

40 www.positivepeople.md

aprilie-iunie 2017 41



tul sd-i dau de gol si sd-i dezamigesc”,
considera Vladimir.

Dupi evenimentul condus de trainerul
Academiei ,,Nicolae Dumitriescu’,
Vlad Tanusevici, pe oaspeti ii astepta un
pranz gustos pregatit in aer liber si un
timp de comunicare neformald. Anume
o0 asemenea comunicare le lipseste ace-
lor care petrec multi ani in detentie.

”Eu am acum 42 de ani. Mai am de
stat inca 17 ani. La libertate am sotie
si trei copii. Acum sunt in remisiune.
In tinerete mi-am ficut de cap cu
drogurile”, a impartasit Radu, unul
dintre detinuti. ,,Ziua de astdzi este
una extraordinara! In jur sunt atitia
oameni placuti! Astazi noi cu baietii
am inteles ca nu suntem uitati. Cineva
se gandeste la noi si vede in noi oa-
meni. Aici suntem perceputi nu ca nis-
te infractori, ci ca membri cu drepturi
depline ai societatii”

Radu este incredintat cd utilizatori-
lor trebuie sa li se dea dreptul de a
alege masuri alternative, fiindca in
inchisoare este imposibil si te vindeci
de dependentd. Dimpotriva, totul se
agraveaza.

“Oamenii nu trebuie tratati cu biciul.
Trebuie sé interactionezi cu ei prin
P — 7
'S

—
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comunicare. Bicul nu te ajutd sa te
ridici. Orice om va intelege mai bine
daca discuti cu el normal, la egalitate’,
considera Radu.

Opinia lui este sustinuta de Natalia,
care se afld de 16 ani in penitenciarul
pentru femei. Unul dintre capetele de
acuzare pentru care a fost condamnata
este pastrarea, utilizarea si distribuirea
drogurilor. Natalia considera cd pen-
tru ea inchisoarea a devenit o salvare
doar pentru cd pe atunci nu erau alte

optiuni. Daci atunci ar fi trimis-o la
reabilitare, probabil viata ar fi luat o
altd intorsatura, nu atat de dureroasa.

“Poate voi fi eliberata in acest an.

Am trecut comisia pentru eliberare
conditionata inainte de termen si
acum astept decizia. Bineinteles, am
anumite temeri, insd ma straduiesc sa
le tin sub control. Credinta ma ajutd sa
ma mentin pe linia de plutire si sd nu

<

md dau batutad”.

Cea mai mare dorinta a Nataliei este
sa-si gaseasca feciorul de care a fost
despartitd imediat dupa ce a fost inchi-
sd. Roma are acum 18 ani. Unde este si
ce face Natalia nu stie, insa crede ca va
reusi sa restabileasca relatia cu el.

”Nu vreau sa fiu o povara. Vreau si
impdrtasesc cu el experienta mea si
bineinteles cd vreau sa ma simt mama.
Am asteptat aceasta toti acesti 16 ani”,
spune Natalia.

Foto: Sandu Tarlev
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In Moldova s-a desfisurat o serie
de dezbateri publice , Alternativa
la detentie pentru persoanele

dependente de droguri”

IN CONFLICT CU LEGEA

>

n Moldova s-a incheiat

seria de dezbateri publice

in formatul ,,public-

talc” cu genericul

»Alternativa la detentie
pentru persoanele dependente
de droguri”. Dezbaterile s-au
desfasurat in cinci orase din
Moldova (Chisinau, Orhei,
Balti, Comrat, Cahul) in cadrul
campaniei ,impreuna pentru
viatd”, organizata cu prilejul
Zilei internationale impotriva
abuzului si traficului ilicit de
droguri.

In calitate de spicheri la dezbateri
au participat: reprezentantii Mi-
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nisterului Sdnététii, Ministerului
Justitiei, Inspectoratului general de
politie, reprezentanti ai Dispensa-
rului de narcologie, ai organizatiei
UNODC Moldova, ai Asocia-

tiei ,Promo-Lex”, ai asociatiei
obstesti de profil si ai comunitétii
persoanelor utilizatoare de dro-
guri. Participatii la dezbateri au
discutat avantajele implementarii
in Moldova a mésurilor alternative
de pedeapsa pentru detinuti, au
prezentat experienta dezincrimi-
nérii drogurilor in alte tari, au
discutat situatia actuald privind
utilizarea de droguri si au trasat
actiuni concrete pentru ameliora-
rea situatiei actuale.

Omul are
dreptul 53
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Moderatori ai discutiilor au fost
Bogdan Dascal si Mihail Salvir.

In cadrul dezbaterilor s-a desfisu-
rat, de asemenea, votarea online pe
tema dezincriminarii politicii de
droguri in tara noastra. Rezultate-
le votarii vor sta la baza viitorului
studiu sociologic.

Scopul dezbaterilor: consolidarea
eforturilor tuturor partenerilor co-
interesati in promovarea mésurilor
alternative de pedeapsd pentru
persoanele utilizatoare de droguri.

Obiectivele campaniei in cadrul
cédreia s-au desfasurat dezbaterile:
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Sensibilizarea opiniei publice
si formarea atitudinii nedis-
criminatorii fatd de persoane-
le care utilizeaza droguri;

Mobilizarea comunitétii

de persoane utilizatoare de
droguri in contextul dezba-
terii problemelor legate de
utilizarea si traficul ilicit de
droguri, precum si consolida-
rea capacitdtilor comunitatii
in sine;

Eficientizarea colaborarii
si consolidérii relatiilor de

parteneriat dintre organele
competente de resort si partile
cointeresare (inclusiv politia,
serviciile judecatoresti si
medico-sociale).

Organizatori: Comisia Nationala
Antidrog, UNODC Moldova,
Asociatia Obsteascd ,,Initiativa
Pozitiva”, UORN, Asociatia Pro-
mo-LEX;

In parteneriat cu: Ministerul
Sanatatii, Ministerul Afacerilor
Interne, Ministerul Justitiei, In-
spectoratul general de politie;

Omul are
drepul s
gt

Tratamen(y
mm

Qoeepnaeh . ajuta ,,.Emwx Impreuna

Cu sustinerea: UNAIDS Moldova,
AO ,,Pas cu Pas regiunea Sud”
(Cahul), AO ,,Adolescentul” (Or-
hei), AO , Tinerii pentru Dreptul
la Viatd” (Balti), CSR ,,Tmpreuné
pentru viata” (Comrat);

Suport financiar: Centrul PAS,
Agentiile ONU, Ambasada Suediei
in Moldova

Parteneri media: allmoldova,
TVR, Noldoval, realitatea.md
e-sanatate m
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De ce alternativa la pedeapsa pentru persoanele
dependente de droguri este atat de importanta?
Rispundem!

IN CONFLICT CU LEGEA

AN

n Moldova s-a desfasurat

seria de dezbateri publice

in formatul ,,public

- talk” cu genericul

»Alternativa la pedeapsa
pentru persoanele dependente
de droguri”. Dezbaterile au avut
loc in cinci orase din Moldova
in cadrul campaniei ,,impreuné
pentru viata”, organizata cu
prilejul Zilei internationale
impotriva abuzului si traficului
ilicit de droguri. In acest articol
ne-am propus sa va explicim
ce este alternativa la pedeapsa
cu detentie si de ce aceasta este
importanta pentru tara noastra.

Ce sunt masurile alternative
de pedeapsa?

In anul 1984 ONU a emis Decla-
ratia pentru lupta impotriva trafi-
cului ilicit de droguri i a abuzului
de substante narcotice. Unul dintre
punctele Declaratiei prevede:

Statele-membre se angajeazd

sd-si activizeze eforturile si sd-si
coordoneze strategiile orientate pe
lupta pentru eradicarea proble-
mei traficului ilicit de droguri si
abuzului de substante narcotice

cu ajutorul programelor ce previd
alternative economice, sociale si
culturale. Republica Moldova a
devenit stat-membru in anul 1992.
Aceasta presupune cd incepand cu
anul 1992, tara noastra recunoaste
faptul ca pentru lupta cu traficul
ilicit si abuzul de droguri sunt nece-
sare alternative economice, sociale
si culturale.

Drept alternative sunt calificate alte
forme de lupta decat privatiunea

de libertate care este aplicata astazi
in lupta cu drogurile §i persoane
care le utilizeaza, le distribuie si le
comercializeaza.

La alte forme se atribuie: reabi-
litarea psihosociala, tratamentul
medicamentos, terapia de substitu-
tie, munca corectionald in folosul
societitii. In unele tiri la misurile
alternative se atribuie arestul la
domiciliu, precum si purtarea obli-
gatorie a unei brétdri electronice
speciale.

Este oare problema droguri-
lor chiar atat de acuta?

Potrivit Raportului international

cu privire la droguri, in anul 2014
fiecare al douazecilea adult a consu-
mat cel putin un tip de droguri. Per
total aceasta inseamnd o patrime de
miliard de persoane cu varsta cu-
prinsd intre 15 si 64 de ani, cifra ce
este aproape echivalentd cu popu-
latia Germaniei, Italiei, a Regatului
Unit si a Frantei luate impreuna.

Utilizarea de droguri continua sa
influenteze distructiv asupra sana-
tatii oamenilor. Potrivit estimarilor,
peste 29 milioane de persoane

care utilizeazd droguri sufera din
cauza aceasta de diferite dereglari
si disfunctii. In acest numar sunt
inclusi 12 milioane de utilizatori de
droguri injectabile, dintre care 14 la
sutd trdiesc cu HIV.

Cea mai periculoasa perioadd din
punctul de vedere al decesului din
cauza drogurilor (in principal, in
rezultatul supradozajului), este
consideratd perioada de dupa
eliberarea nemijlocita din institutia
penitenciard. Rata mortalitdtii in
aceste cazuri depaseste rata morta-
litatii pe oricare alte cauze in randul
populatiei per total. Aceastd situatie
este unul dintre motivele princi-
palele de promovare a masurilor
alternative la pedeapsa despre care
am mentionat mai sus.

Sa admitem. Aceasta in-
tr-adevar ajuta?

Bineinteles, fiindcd acestea sunt
confirmate stiintific. Astfel, spre
exemplu, potrivit datelor publicate
in recomandarile UNAIDS, con-
form estimarilor existente, de la 56
péand la 96 la sutd dintre persoanele
care utilizeazd droguri injectabile,
la un moment dat din viata lor se
vor pomeni in locurile de detentie
si se vor confrunta cu riscul sporit
de infectare de boli infectioase

din cauza utilizdrii in comun a
echipamentului de injectare, a
sexului neprotejat si suprapopuldrii
locurilor de detentie. Serviciile de
reducere a riscurilor in institutiile
penitenciare raman a fi sporadice
(iar adesea, absolut inaccesibile);
conditiile de intretinere in inchisori
de fapt favorizeaza si contribuie

la raspandirea maladiilor, inclusiv
a infectiilor transmisibile sexual,
HIV, hepatite virale si tuberculoza
printre persoanele care utilizeaza
droguri.

Costurile aferente incriminarii
utilizdrii de droguri (detentia,
arestul preventiv, procesul de
judecata etc.) sunt mai mari decat
eventualele cheltuieli care pot
apdrea in cazul aplicdrii masurilor
alternative. Astfel, spre exemplu,
cheltuielile pentru o persoana care
se afld in evidentd la Inspectoratul
de probatiune constituie 4 lei pe zi.
Cheltuielile suportate de stat pentru
intretinerea unui detinut in peni-
tenciar constituie 160 de lei pe zi.

Masurile alternative contribuie la
reabilitarea mai calitativa a utili-
zatorului. Acestea nu-l priveaza pe
utilizator de drepturile lui funda-
mentale. Dupa aplicarea masurilor
alternative persoana nu are nevoie
de resocializare care este necesara
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dupa executarea termenului de
pedeapsa in detentie.

Aplicarea mésurilor alternative, in
comparatie cu detentia, nu implicd
pierderea locului de muncd, a fami-
liei si a statutului social.

De ce este important sa pro-
movam masurile alternative
de pedeapsa?

Deoarece dependenta narcotica este
o boali cronica care afecteaza di-
ferite sfere ale vietii unei persoane.
Pentru aceastd boala existé diferite
metode de tratament, care ajutd
persoana sd-si tind boala sub con-
trol, sa obtind o remisiune trainicd
si sd reduca activitatea infractionala
a persoanei.

Este inacceptabil s tratezi boala
prin detentie, fiindcd aceasta din
urmd nu ajutd nici intr-un fel utili-

zatorul sa se elibereze de dependen-
td. Dimpotriva, detentia ii provoaca
o multime de probleme, boli noi

si il priveazd de cel mai important
lucru - libertatea.

Nu cumva doar masurile
alternative de pedeapsa vor
schimba situatia din tara?
Considerati cd aceasta este
suficient?

Bineinteles cd nu este suficient.
Spre exemplu, UNAIDS considera
cd utilizarea centrelor pentru tra-
tamentului si intretinerea fortata a
persoanelor utilizatoare de droguri
trebuie, de asemenea, stopata, iar
centrele existente trebuie inchise.
De asemenea, aceastd organizatie
indeamna organele competente sa
asigure persoanelor care utilizea-
za droguri injectabile accesul la
tratamentul voluntar fundamentat

stiintific, care corespunde standar-
delor internationale in domeniul
drepturilor omului si ,, Principiilor
de tratament al dependentei narco-
tice” ale UNODC si OMS.

O altd modalitate de reducere a
poverii utilizarii de droguri este
asigurarea drepturilor omului fatd
de utilizatorii de droguri, garan-
tandu-le acestora accesul la justitie
(inclusiv la serviciile juridice),
profilaxie si tratament, precum si la
serviciile sociale. De asemenea, este
recomandatd aplicare ,,masurilor
destepte” de ocrotire a ordinii de
drept care incurajeazi utilizarea
serviciilor de ocrotire a sinititii. In
acelasi context, unul dintre cele mai
importante aspecte este adaptarea
si reforma legislativa astfel incat
persoanelor utilizatoare de droguri
sa nu li se aplice masuri punitive
pentru utilizarea §i pastrarea dro-
guri pentru consum personal. m
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Tatiana Taranova: Imi amintesc cum
medicul, dupa ce m-a examinat, mi-a
spus: , Probabil aveti SIDA”

atiana Taranova,

consultant ,,de

la egal la egal” in

cadrul Centrului de

suport social pentru
persoanele care traiesc cu HIV,
traieste ea insasi cu infectia HIV
fara frica si cu fata deschisa timp de
11 ani. In interviul acordat revistei
noastre ea ne-a povestit cum ii
reuseste. S-a constatat ca nu este
atat de complicat!

Despre inceputuri

In anul 2006 s-au inceput niste pro-
bleme de piele, am avut o eczemd in-
grozitoare si am mers la un medic la
Bender. Mi s-a prelevat sdnge pentru
analize §i mi-au prescris tratament
impotriva scabiei. Am tratat-o timp
de o luna. Mi se facea tot mai rau si
am revenit la medic.

Din nou mi s-a facut analiza de
sange. Cu aceasta ocazie a venit chiar
masina la domiciliu §i mi s-a explicat
cd analiza precedenta nu a fost una
reusitd. Nici de data aceasta nu mi-au
spus pentru ce anume se face analiza
si care este rezultatul. Am devenit
suspicioasa, de aceea am cerut o
indreptare la spitalul din Chisinau,
m-am internat la spitalul dermatolo-
gic. Aici m-am tratat pe parcursul in-
tregii veri, insa fara nici un rezultat.
Aceasta s-a intdmplat in anul 2006,
cand eram plina de fungi, de eczema
si nimeni nu a banuit nimic.

Apoi, obosind de toate acestea, in
cdutarea unor medici adecvati, am
ajuns la catedra de dermatologie a
spitalului. Imi amintesc cum medi-

,»Stiti, probabil aveti SIDA”. Iar eu:
»Cum?!”. Dupa aceasta m-am intors
la Bender. In cele din urmi, m-au
chemat si mi-au spus cd am HIV.
Aproape jumatate de an am pierdut
astfel incercand sa aflu ce am.

cul, dupd ce m-a examinat, mi-a spus:

Despre acceptarea diagnos-
ticului

Citre acel moment aveam 46 de ani
si cdnd am primit rezultatele tuturor
analizelor, aveam doar 8 celule de
imunitate.

Cand mi s-a spus ce diagnostic am,
mi s-a facut atat de rdu, incat nu am
incercat sa gasesc cauza, ci m-am
hotarét sa supravietuiesc cu orice
pret. M-au spitalizat pentru o luna
si jumdtate: atunci am agétat peste
tot in salon afirmatii incurajatoare
despre HIV, o citeam pe Luiza Hey
si md convingeam pe mine insdmi
si pe altii cd acesta nu este sfarsitul.
In fiecare dimineati ii impuneam pe
toti sa facd gimnastica, ne machiam
inainte de a veni medicii sd ne vada,
intotdeauna ne straduiam sa fim
aranjate.

Am petrecut in spital o lund si
jumatate. Am fost externatd cu 10
celule de imunitate. Vreo 10 zile mi-a
fost foarte rau, apoi am avut o noapte
critica: atunci am simtit clar ca in
aceasta noapte ceva se va intdmpla -
fie voi riméne in viatd, fie imi va veni
starsitul. Apoi ca si cum s-ar fi format
un vid, cineva a inceput si vorbeasca
cu mine, mi-a spus ca voi trai, cd voi
ajuta oamenii, ca imi voi deschide
propriul magazin. Unii imi spun ca
un inger-pazitor a vorbit cu mine.

Despre munca de dragul
oamenilor

Panala boald am lucrat la Casa de
Cultura din Parcani, duceam un
cerc de macrameu, cAntam aproape
la toate nuntile din sat, adicd ma
cunosteau multi.

La spital m-a gasit Igor Chilcevschi.
Cineva ii spusese cd sunt activa. El

a venit, a facut cunostinta cu mine,
m-a invitat la ,, Liga persoanelor
care traiesc cu HIV”, care tocmai se
infiintase. Apoi am inceput sé lucrez
cu Alina Tocmelova in organizatia

pe care o infiintase de curand. Imi
placea foarte mult.

Apoi am fost recomandati sa lucrez
in viitorul Centrul Social pentru
persoanele care traiesc cu HIV de la
Tiraspol care se afla in constructie. In
anul 2010 am inceput si lucrez acolo.

Despre copii

Copiilor le-am spus despre dia-
gnostic foarte usor si simplu. Fiica,
feciorul si ginerele au venit sd ma
viziteze la spital. Eu am chemat me-
dicul, psihologul si ei le-au explicat
foarte accesibil totul. Fiica a inceput
sd plangd, iar ginerele a inceput s
povesteasca despre bolile lui (rade).
Feciorul avea 16 ani pe atunci si a
acceptat foarte calm totul. Apoi, cand
toti s-au linistit,doamna Svetlana
Popovici le-a explicat foarte popular
situatia, ma saruta, ma imbritisa, le
spunea cd aceasta nu este periculos,
cd mama va trai si totul va fi bine. Nu
s-au produs nici un fel de excese.

Despre dezviluirea statutu-
lui

Céand am revenit dupd externare in
satul meu natal, am inteles ca toti
considerau cé eu deja am murit de
SIDA. S-a dovedit apoi cd sora me-
dicala superioara le-a povestit totul
despre mine. Atunci am discutat seri-
0s cu ea, i-am explicat ce pedeapsi o
paste si ea a incetat sd mai vorbeasca
despre aceasta.

Este clar cd atunci cand diagnosticul
a fost dezvaluit, era inutil sa te mai
ascunzi. De ce sd te temi? Atunci am
hotérat ca aceasta va fi contributia
mea personala in lupta cu SIDA

si atunci cind se ivea vreo ocazie
potrivitd, vorbeam deschis ca traiesc
cu HIV, pentru ca cei din jur sd vadd
in mine un om normal, obisnuit, la
fel ca oricare altul. Astazi, cind ma
simt bine, nu stiu dacd m-as hotéri sa
fac la fel.
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Pentru prima datd am vorbit despre
statutul meu la televiziune in anul
2006, la Chisindu. Era vorba de o
emisiune in timpul caravanei auto
»Pentru viatd”. Mi-a fost foarte frica.
Doar eu eram din Transnistria si
mai erau doua fete din Rusia. Eu

ma gandeam ca in Transnistria nu
urmareste nimeni emisiunea, dar s-a
dovedit cd multi oameni au vazut-o.
Dar faptul era deja savarsit.

Niciodatd nu am regretat aceasta
decizie. Eu sunt o persoana auto-
suficienta §i parerea altora nu ma
intereseazi. Mai mult decat atat,
oamenii stiau cd pot sa ma apar, de
aceea nimeni nu se prea incumeta sa
se agate de mine.

Despre sot

Cand s-a intdmplat toata istoria
aceasta cu HIV, eu nu trdiam cu
sotul, fiindca el fiacea abuz de alcool.
Atunci plecasem de la el fara nici un
béanut in buzunar, intr-o stare pre-
cara de sdnatate. Era iarnd, eu pur si
simplu mi-am adunat lucrurile §i am
plecat intr-un apartament inchiriat
in care nu era nimic. Am inceput de
la zero propria afacere — am deschis
un magazin de second-hand. Peste
un timp sotul a inceput din nou sd
vind la mine. Dupa externare, el, dar
si copiii, m-au convins sd ne impa-
cim. Acum este invalid, std acasi,
md asteaptd. Eu l-am iertat. Suntem
prieteni si locuim impreuna.

In tinerete eu intotdeauna eram cea
care castigam si aduceam bani in
familie. El intotdeauna a trait propria
viatd. El consuma abuziv alcool, ma
injosea, era violent. El vroia sd fie ca-
pul familiei, dar nu-i reusea, de aceea
el se infuria si i§i exterioriza mania
asupra mea.

Astazi, cAnd se adreseazd dupa ajutor
fete si femei care se confrunta cu o si-
tuatie similard, eu le spun din start s
plece. Imediat. Fara concesii. In caz
contrar, sd nu se astepte la nimic bun.
Daca barbatul o data a ridicat mana
la tine, el o va face intotdeauna. Mai
mult, cu varsta situatia se agraveaza.
Barbatul nu poate fi schimbat. Punct.

Despre dorinta de a trai

Cand ma simteam réu de tot,
plangeam, stateam lata, iar apoi ma
ridicam §i mergeam mai depar-

te. Eram ca si Munchausen - ma

scoteam din mlastind tragindu-ma
pe mine insdmi de par. Si atunci
cand imunitatea era foarte scazuta, si
atunci cdnd a inceput toxoplasmoza,
si atunci cdnd mi-am pierdut partial
vederea din cauza toxoplasmozei, eu
pur si simplu continuam si merg ina-
inte. Probabil am un sentiment acut
de autoconservare. Vroiam foarte
mult s trdiesc, fiindca imi dadeam
seama cd incd nu am reusit sa fac tot
ce trebuia si de aceea pur si simplu
luptam pentru viata mea.

La consultatiile pe care le ofer bene-
ficiarilor eu le explic intotdeauna:

nu veti lupta, veti muri. Cine lupti,
acela supravietuieste. Cine dd aripile
in jos, acela moare. Tratamentul este
o0 muncd enormd. Dar acei care au
puteri sa-1 suporte si sa treaca prin el,
traiesc foarte bine.

Acum céteva sdptamani un tanar,
beneficiar al meu, a plecat din viata.
Am luptat cu el timp de patru ani.
Aceastd experientd m-a afectat pro-
fund. Din acest an chiar am rdmas
sd lucrez doar part-time, fiindca sunt
intr-un proces de reevaluare. Dar de
lucrat desigur cé voi lucra intotdeau-
na, fiindca nu voi putea altfel.

Despre disidentii HIV

Cénd ma confrunt cu disidentii HIV
sau cu acei care refuza sd administre-
ze tratamentul, eu pur si simplu in-
cep sa vorbesc cu ei. Totul este foarte
individual, trebuie si intelegi cum sa
abordezi un om sau altul, cum sa te
apropii de el.

Am avut un asemenea disident HIV
care a trdit 20 de ani fard tratament si
avenit la mine cu 1 celula de imunita-
te. Euam acceptat s lucrez cu el. Tmi
amintesc cum sedea la mine in birou
abia tindndu-se pe scaun si oricum

o tinea pe-a lui: ,,SIDA nu exista!”.

Pe deasupra, mai era si obraznic, ne
certam. Chiar si medicii au renuntat la
el, insa eu i-am dat o sansa.

Astazi suntem prieteni, el se simte
foarte bine, administreaza tratamen-
tul, este fericit. Noi l-am scos practic
de pe lumea cealalta si el ne este
foarte recunoscator. Este placut ca
vezi un asemenea rezultat.

Despre perceptia bolii

Astazi totul s-a schimbat foarte
mult in ceea ce tine de informatie,

preventie. Acum 10 ani totul era
altfel. Pe atunci peste tot puteai vedea
inscriptia pe fundal negru ,,SIDA este
ciuma secolului 20”. Astdzi deja au
aparut fete frumoase, slogane pozi-
tive. Problema este ca atét timp cét
oamenii nu se confrunta personal cu
aceasta, ei nu au nevoie si nu le pasd.
Siaceasta este ceva normal. Trebuie
sa mai ludm in considerare si men-
talitatea noastra — noi ne mobilizdm
doar atunci cand necazul deja a venit,
desi l-am fi putut evita.

Dar toate aceste programe de preven-
tie si de informare, precum si pro-
gramul de reducere a riscurilor, sunt
foarte necesare. Eu la inceput nu-1
intelegeam, iar apoi mi-am dat seama
cd este un program minunat, fiindca,
cel putin, oamenii nu-i infecteaza pe
altii. Or, noi nu suntem in stare sa
facem din toti narcomanii ingeri, dar,
cel putin, putem face ceva ca acestia
sa se protejeze pe ei insisi §i pe altii.

Despre prezent

Acum ma bucura faptul cd sunt
independenta si, in plus, pot ajuta pe
altii, inclusiv pe copiii mei. Acum

am posibilitate de célatoresc. Pentru
inceput voi pleca in Bulgaria, pentru
ca sunt bulgara dupa nationalitate si
imi doresc foarte mult sd merg in tara
natald, sa vorbesc in limba bulgara,
sd vad cum traiesc oamenii acolo.

Si, bineinteles, imi incélzeste sufletul
faptul ca noi salvam vieti omenesti,
céat de emfatic nu ar suna aceasta.
Astazi la mine la consultatie a fost

o persoana care std in evidentd

sub numarul 3388. Centrul nostru
SIDA este mic, oameni sunt multi

si medicii nu reusesc intotdeauna

sd le explice totul tuturor. Atunci
cand vad cd omul nu intelege nimic
si este derutat, eu il iau de mana, il
conduc in biroul meu si ii explic totul
detaliat.

Imi era foarte frica de sindromul
arderii, insd cat mai am ceva de ficut,
cat am o anumitd responsabilitate, eu
voi continua sé lucrez si sa consult.

Cum e sa trdiesti cu HIV? Noi sun-
tem oameni obisnuiti, cu totii suntem
bolnavi de ceva, doar ca nimeni nu
vrea sd-si afiseze neputintele. Doar
atat. m
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