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Parinti si copii
Psihologul Anastasia Covrova

despre dificultatile
in comunicarea cu parintii

rea putini recunosc si

vorbesc deschis despre

aceasta, insa pe masura

ce ne maturizim, devine

tot mai complicat sa
comunicdm cu propriii, apropiatii
si atat de iubitii nostri parinti. De
ce se intampla asa si ce este de facut
cu aceasta stare de lucruri, ne-a
explicat Anastasia Covrova, psiho-
logul Asociatiei Obstesti ,,Initiativa
Pozitiva”.

B De ce oamenii adulti intampina
dificultati in comunicarea cu
propriii parinti?

Existd doud grupuri de motive. Primul
grup de motive este produsul unor
circumstante obiective: persoanele in
etate se confrunti adeseori cu crize, li se
inrdutiteste starea de sanitate, se poate
dezvolta o boali serioasa. In consecints,
ei devin mai irascibili, tensionati,
nemultumiti si, respectiv, toate acestea
se risfring asupra relatiilor cu cei
apropiati, cu rudele, copiii.

Cel de-al doilea grup se referd la
motive neobiective sau interioare

si, de reguld, acestea presupun niste
relatii nearmonioase, chiar rele, care
au fost intre périnte si copil dintot-
deauna, din copilarie.

B Din ce cauzi apar relatiile near-
monioase?

Trebuie s intelegem ca parintii nostri
au avut si ei propriii parinti, iar acestia
din urma au avut si ei parinti la rindul
lor. Existd traume, probleme, conflicte
interioare care se perpetueazi din
generatie in generatie. Cand suntem la
varsta copildriei, suntem mai slabi, nu
intram in conflicte, fiindca depindem
de parinti. Cand ne maturizam, toate
aceste conflicte ies la iveald. In plus,
peste acestea se suprapun diferitele
lacune in educatie (stilul autoritar,
protectia excesivd, ignorarea etc.).

De asemenea, mai existd un moment
important — de cele mai multe ori

la oamenii adulti se dezvolta relatii
conflictuale cu parintii, deoarece intre
ei nu s-a produs separarea la timpul
cuvenit.

Separarea de périnti are loc in cateva
etape: prima, de obicei, se produce
aproximativ la varsta de 2,5-3 ani, cand
copilul incepe sa spund: ,,Eu singur,

nu trebuie sd ma ajuti” si incearca sa
faca totul de sine stitator (asa-numita
criza de la trei ani). Dacd périntii nu au
reprimat aceasta independenta initiala
si i-au dat posibilitatea copilului sa
aleagd, atunci prima etapa este parcursa
cu bine. Copilul deja poate spune ,nu”.
Daci insi la aceasta etapd tendinta spre
independenta a copilului a fost indbu-
sitd, el nu va putea spune ,nu” celor din
jur si va fi nevoit sa invete aceasta in
viata maturd, iar aceasta este deja mult
mai complicat.

Cea de-a doua etapd are loc la vérsta
adolescentei, cand survine separarea
emotionald. Ce se intdmpla: adoles-
centul incepe sd puna la indoiala tot ce
i-au spus pdrintii, el respinge si distruge
toate valorile pentru a crea ceva nou,

al sau. Nu toti se separa la aceastd
etapd. Se intdmpla cazuri cind criza nu
este depdsita in virtutea educatiei sau
adolescentul a fost deprimat si nu a avut
suficiente resurse pentru a se separa. In
rezultat, ne alegem cu un ,strat” intreg
de oameni care nu s-au separat de
parinti la timpul cuvenit. Acestia pur si
simplu isi continud istoria copildreasca,
continud sd dovedeasci ceva parintiilor,
sd se contrazica cu ei.

. De ce noi permanent ii acuzam
pe parinti de toate problemele
noastre?

Atat timp cat ii acuzam pe pdrinti ca

ei sunt de vind, raméanem in pozitia de
copii, in pozitia victimei. Adicd noi nu
ne asumdm raspunderea pentru propria
viata, ci pur si simplu o transferam

asupra altora. Dacd am crescut si am
depistat ca exista o problemd, existd
un conflict sau o absenta totala a rela-
tiilor (ceea ce este, de asemenea, un
conflict), trebuie sd mai reducem din
vitezd, sd ne detasam, s ne distantim
si sa nu permitem conflictului si se
dezvolte. Iar mai departe trebuie sa
clarificim situatia cu ranile si resenti-
mentele care s-au acumulat.

B cum iti dai seama daca te-ai
separat sau nu de parinti?

Dupa senzatiile interioare. Daca te-ai
separat, vei reactiona destul de calm
la faptul cé périntele este nemultumit
de tine, spre exemplu, de felul in care
traiesti, de felul in care iti educi copiii.
Daca i spui: ,,Eu am auzit ce ai spus”,
dar aceasta nu te influenteaz, este
deja un indiciu al faptului cd separarea
s-a produs. Tu iei de sine statitor
decizii care te privesc pe tine si nu le
mai coordonezi cu parintii. Un alt
indiciu este cAnd poti sd spui calm
parintilor ,nu”, indiferent de situatie.
Un alt moment important — separarea
s-a produs daca nu ti-e fricé si pierzi
suportul périntilor, spre exemplu, cel
financiar sau emotional.

Daca nu te-ai separat, pdrintii te

vor influenta cu usurinta. Tu nu

te-ai eliberat de sub influenta lor, tu
triiesti cu un amestec de obligativitate
(»eu sunt obligat”, ,fata de mine voi
sunteti obligati”), cu un sentiment

de vinovatie, irascibilitate, resenti-
mente, adicd cu o multime de diverse
emotii negative. Si de fiecare data
cand te intalnesti cu parintii, toate
aceste sentimente ies la suprafatd, va
provocati unul pe celalalt la conflict,
reactionati dureros la anumite lucruri.
Trebuie sé te intrebi: ,,Cine ma simt
eu aldturi de ei: adult sau copil?”.
Daca raspunsul este ,,adult”, rezulta
ca totul este bine. Daca raspunzi
»copil”, inseamna cd existd o anumitd
imaturitate interioara, ceva nefinalizat
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si trebuie de lucrat asupra aspectului
despre care am vorbit mai sus.

B Cumte poti separa de parinti?

Varianta ideald este sd mergi la un
psihoterapeut si sa lucrezi impreund
cu el asupra traumelor si problemelor
tale. Unii oameni trdiesc pana la
sfarsitul vietii cu aceasta stare.

Cum poti s te ajuti pe tine insuti:
sa-si stabilesti propriul hotar, sa
solutionezi problemele pe care le poti
solutiona de sine stitator, sa contezi
doar pe tine, sa incetezi sd mai intrebi
permanent: ,Mamd/tatd, dar tu cum
crezi?”.

Problema consta in faptul ¢ multi
copii destul de constient nu doresc

sa se separe de parinti, deoarece sa

fii matur este ceva infricosdtor, or, tu
trebuie sa-ti asumi responsabilitati, sa
iei decizii, in jur sunt atatea probleme.
Insa aceasta inseamna stagnare.
Pentru a te separa, este nevoie de cres-
tere personald. Un exemplu simplu

- educatia copiilor. Pentru aceasta
raspunzi doar tu insuti. Da, parintii te
pot sfitui, insa decizia iti apartine doar
tie. Si aceasta este valabil pentru orice
sferd a vietii: serviciu, relatii, prietenie,
creatie. Ai nevoie de un sfat? Cere-l,
insd dupa aceasta gandeste-te si decide
asa cum vrei tu.

B Te poti separa de parinti daci
locuiesti impreuna cu ei?

Pii este vorba despre un proces
bilateral: adica nu este vorba doar de
situatia cand locuiesti impreuna cu
parintii si ei te ajuta. Este vorba de
situatia cand locuiesti impreuna cu
ei si parintii pot sa-ti spuna: ,Tu nu
faci corect acest lucru”, ei iti dicteaza
orarul zilei, iti impun propriile valori
si mod de viatd. Si tu esti in situatia
cand nu poti separa atat de usor
pérerea périntilor, cum ai fi facut-o
dacd ai fi locuit aparte. De aceea
trebuie sa facem tot posibilul ca sa
traim de sine statitor, separat. Mai
ales cand este vorba despre o familie
tanara, care abia si-a inceput traiul
in comun, parcurge o perioada mai
complicata si daca ei vor fi influentati
de périnti, probabilitatea divor-

tului creste considerabil. Familia

are propriul hotar, o persoana are
propriile hotare, copilul are propriile
hotare. Atunci cind acestea se ames-
teca si se incalcd, nu este bine.

B De ce este atat de dificil sd comu-
nicdm cu parintii care sunt grav
bolnavi?

Aceasta este conditionat de faptul ca ei
trec printr-o criz, adesea sunt indispusi,
irascibili, deprimati. Insa cind o persoand
in etate este capricioasd sau spune ceva
ofensator, trebuie sd intelegem ca aceasta
nu se referd la tine personal, nu o lua pe
cont propriu. Problema nu rezida in tine,
problema constd in faptul ci ea se simte
rau. Poti sa {i spui aceasta, sd impdrtasesti
sentimentele ei, sa-i propui ajutor, sprijin.

Trebuie sd va inarmati cu rdbdare. Nu
este usor, flindca pe langa aceasta in
viata sunt multe probleme proprii. $i,
bineinteles, daca ati avut vreun conflict,
trebuie sd va straduiti sd discutati si sd
nu va supdrati. Dacé esti un om adult,
nu va fi mare lucru pentru tine s te
apropii dupa cearta si sa spui: ,Ascultd,
hai sa solutiondm problema”.

Un alt aspect, in cazul cind parintele
este tintuit la pat sau este grav bolnav —
trebuie sd aveti un ajutor sau o asistenta
care il va ajuta, fiindca sa fii conco-
mitent un fiu sau o fiica exemplara si

sd ingrijesti permanent de un parinte
bolnav este foarte complicat: aceasta te
epuizeazi si duce la ardere emotionala.

. Ce este de facut, daca un parinte
in vérsta vorbeste urat despre tine
propriilor tai copii?

Copilul are o atitudine buni fatd de
toate rudele, el vrea sa ii iubeasca pe toti
si sd fie iubit de toti. Este ceva firesc.
Cénd incepem sa il atragem de partea
noastrd, credm un conflict interior in

el. Atunci cand bunelul sau bunica
vorbesc de rdu nepotilor despre parinti,
ei diminueazi in felul acesta autoapre-
cierea copilului, fiindca acesta stie ca

el este continuarea mamei si a tatdlui

si, dacd acestia sunt rai, rezultd ca si

el este rau. Aceasta nu este corect, de
aceea acest hotar trebuie stabilit foarte
transant si dur. Daca acest procedeu

nu da rezultatul scontat, trebuie fie sa
limitati comunicarea cu buneii, fie sa fiti
intotdeauna alaturi si sd nu ii lasati de
unii singuri in compania buneilor.

B Ce este de ficut, daci un parinte
in etate iti reproseaza permanent
trecutul tiu care, intr-adevir, nu a
fost cel mai bun?

Trebuie si dobanditi autonomie,
aceasta este cel mai important. Or,
s-ar putea ca parintele sa nu te ierte
niciodata si sa iti reproseze perma-
nent. S-ar putea sd nu poti convinge
omul sa-si schimbe pozitia. Daca ati
discutat acest subiect de multe ori fara
rezultat, trebuie sé faceti in asa fel,
incét aceasta sd nu va mai afecteze.

1ti reproseaza, te acuz, iti aminteste?
Pai las-sd o faca! Trebuie insa sa ii dati
parintelui un feedback, sa ii spuneti
direct ci aceasta vd deranjeaza si este
neplacut. $i nu vd permiteti sa suferiti
din aceastd cauza. In acest sens, v
poate ajuta foarte mult acceptarea
propriului trecut, oricare ar fi fost
acesta.

B Cum ar trebui sa procedam,
daca cineva dintre parinti a
decedat si cel de-al doilea a
devenit insuportabil?

Nu ,,deserviti” problema lui. Oferiti-i
in schimb sprijin, achitati-i serviciile
unui psihoterapeut, spre exemplu.
Discutati cu périntele, vorbiti despre
cel decedat, insd nu va lasati prada
manipuldrii. Cand omul incearca s se
ataseze de altcineva, sa se implice in
alta familie, el se teme de intélnirea cu
sine insusi, ii este frica de singuratate.
Si daca ii permiteti sa se apropie de
dumneavoastrd, ii ,deserviti” frica si
problemele lui. Aceasta nu il va ajuta,
ba mai mult, aceasta va impovira si
propria dumneavoastra viata.

B Cum si incetezi sa-ti mai
invinuiesti parintii de faptul ca
candva au procedat gresit?

Noua adesea ni se pare ca parintii

au avut o alternativa pe care nu

au valorificat-o sau au folosit-o in
dezavantajul nostru. Nu este adevérat.
Fiecare dintre noi procedeaza intr-un
anumit moment in cel mai bun mod
posibil. Ei au procedat asa cum ar fi
trebuit sa procedeze la acel moment.
Ei si-au dorit cel mai bun lucru
posibil, dar ce a iesit, a iesit. Ei nu au
putut altfel si au avut anumite motive
sd procedeze anume in felul in care au
procedat. Consecintele alegerii lor le
putem infrunta si astézi, insa pentru
aceasta trebuie s depunem un anumit
efort. m

aprilie-iunie 2019

5



10

otrivit estimarilor

Organizatiei Mondiale

a Sanatatii, 225 de

milioane de femei

din tarile in curs de
dezvoltare si-ar dori sa amane sau
sa excluda sarcina, insa nu folosesc
nicio metodi de contraceptie. In
acest articol va prezentam cele mai
eficiente metode de contraceptie care
va vor ajuta sa va planificati familia,
sa protejati si sa va protejati de
infectiile transmisibile sexual si sa va
bucurati de viata.

B Implantul hormonal subcutanat
(Probabilitatea survenirii sarcinii -
0,05%)

Acest contraceptiv este considerat
unul dintre cele mai moderne si
eficiente metode de planificare a
familiei. Acesta reprezinta o tiji
micd, de dimensiunea unui chibrit,
care se introduce sub piele in partea
superioard a bratului. Dup4 insertie,
implantul elimind doze mici de
progesteron, analogul sintetizat artifi-
cial al gestagenilor — subclasa hormo-
nilor steroizi produsi in cea mai mare
parte de corpul galben al ovarelor

si, partial, de cortexul suprarenal.
Implantul se insereaza pe un termen
de la trei la cinci ani. Implantul este
contraindicat in cazul cancerului

glandei mamare si in timpul adminis-
trarii unor anumite medicamente.

Dezavantaje: nu protejeazd impotriva
ITS, inclusiv de HIV; sangerdri neregulate
in primele sase luni, iar in unele cazuri -
absenta completd a menstruatiei.

B Diafragma intrauterina
(Probabilitatea survenirii sarcinii -
0,2 - 0,8%)

Existd doua tipuri de diafragme intrau-
terine: care contin cupru si hormonale
ce elimind levonorgestrel. Atat cuprul,
cat si hormonul levonorgestrel actio-
neaza impotriva fertilizarii ovulului.
Diafragma reprezintd un dispozitiv
mic sub forma de T, care se intro-

duce nemijlocit in cavitatea uterului
(»mustdcioarele” diafragmei rimanand
in afard) in a treia zi dupd inceputul
menstruatiei. Nici femeia, nici parte-
nerul ei sexual nu simt “mustacioarele”.
Diafragma intrauterina se potriveste
mamelor care aldpteazi (diafragma
poate fi inserata peste 6 saptaméani dupa
nagtere), pentru femeile fumatoare.
Diafragma previne sarcina pe un
termen de 1-3 ani.

Dezavantaje: existd probabilitatea
dezvoltarii inflamatiei organelor
pelviene, sangerari neregulate in primele
sase luni. Diafragma este contraindicatd
daca femeia are infectii ale organelor

dintre cele mai efeciente
metode de contraceptie

genitale. Diafragma nu protejeaza de
ITS, inclusiv de infectia HIV .

B Ssterilizarea
(Probabilitatea survenirii sarcinii
-0,5%)

Sterilizarea femeii reprezinti o
metodd permanentd de contraceptie
si se aplica in cazurile cind femeia
nu mai doreste sd nascd copii. Este
o interventie simpld si inofensiva.
In Republica Moldova sterilizarea
chirurgicald benevoli a femeilor si
barbatilor se poate efectua la dorinta
acestora sau in baza unor indicatii
medicale cu acordul scris al acestora
in institutiile medicale de stat sau
private in cazurile admise de lege

si in ordinea stabilitd de Ministerul
Sanatatii.

Dezavantaje: interventia de sterili-
zare, ca si oricare alta, poate provoca
complicatii. Dupd procedura respectiva
persista probabilitatea infectdrii cu
ITS si infectia HIV. Capacitatea de a
concepe un copil dupa sterilizare poate
fi restabilitd, insd aceastd procedurd
este costisitoare §i nu asigurd un efect
de sutd la sutd.

[ | Injectarea hormonilor
(Probabilitatea survenirii sarcinii
- 6%)

Injectarea hormonului artificial

6 www positivepeople.md




SANATATEA SEXUAL-REPRODUCTIVA

gestagen se efectueaza la fiecare 12
sdptimani. S-a constatat cd aceasta
metoda de contraceptie reduce riscul
dezvoltarii cancerului endometrului
(cancerul mucoasei uterine) cu 80
la sutd. Aceastd metoda nu trebuie
aplicata femeilor care au in anam-
nezi cancer mamar, precum si celor
bolnave de hepatite. Capacitatea de
a concepe din nou dupi aplicarea
injectdrii hormonale se restabileste
destul de indelungat: de la sase luni

and la un an.
p . __‘__‘L..w‘

Dezavantaje: perioada de adaptare
dureazd pand la jumdtate de an. Injec-
tarea nu protejeazd de ITS, inclusiv de
infectia HIV. La fiecare 12 saptamani
femeia trebuie sd viziteze institutia
medicald, intrucdt injectiile pot fi
efectuate doar de cdtre un lucrdtor
medical calificat.

[ Pilule anticonceptionale
(Probabilitatea survenirii sarcinii
- 9%)

Pilulele anticonceptionale se impart in
doud tipuri: medicamente combinate
si mini-pilule. Pilulele combinate
contin doi hormoni sintetici: estro-
genul si progesteron. Mini-pilulele
contin doar hormonul progesteron

si nu contin estrogen. Ambele tipuri
au contraindicatii si recomandari de
administrare. Spre exemplu, daca
alaptati, daca aveti diabet zaharat sau
boli de ficat, daca aveti peste 35 de ani,
fumati mai mult de 15-20 de tigari pe
zi, medicul va va recomanda mini-pi-
lulele. Femeile care administreazi
regulat contraceptive orale sufera

mai rar de acnee, ciclul menstrual se
regleaza, menstruatia este nedure-
roasa si neabundenti. In plus, aceste
femei suferd mai rar de sindromul
premenstrual.

Dezavantaje: pilulele trebuie admi-
nistrate zilnic la aceeasi ord, in caz
contrar efectul lor sliabeste. Contra-
ceptivele orale pot provoca in timp
formarea trombelor si nu protejeazi de
ITS, inclusiv de infectia HIV .

B Plasturele
(Probabilitatea survenirii sarcinii
- 9%)

Plasturele hormonal (5x5 cm) este
foarte comod in utilizare: acesta trebuie
aplicat pe piele, dupa care el incepe

sd elimine doua tipuri de hormoni care
patrund in organismul femeii. Plasturele
trebuie schimbat o data pe siptimana. In
cazul dereglarilor digestive calitatile aces-
tuia nu se reduc. O asemenea metoda

de contraceptie nu poate fi aplicata in
timpul aldptarii, in cazul tensiunii arte-
riale ridicate, predispozitiei la formarea
trombelor, daci femeia are peste 35 de
ani si fumeaza mult.

Dezavantaje: plasturele poate provoca o
reactie alergicd a pielii; el nu protejeazi
de ITS, inclusiv de HIV .

B inelul intravaginal
(Probabilitatea survenirii sarcinii —
9%)

Inelul vaginal se recomanda a fi
introdus in vagin in prima zi de
menstruatie. Peste trei séptamani acesta
trebuie inldturat, dupa care se introduce
un inel nou. Inelul contine doi hormoni
artificiali (estrogen i progesteron) care
impiedicé ovulatia.

Dezavantaje: inelul poate cddea din
vagin in timpul actului sexual, la
extragerea tamponului sau in timpul
defecatiei. Aceastd metodd de contra-
ceptie poate majora riscul formdrii
trombelor, in plus, este contraindicatd in
cazul aldptarii, hepatitelor, problemelor
cardiace, unele tipuri de cancer si poate
provoca formarea trombelor. Asemenea
altor contraceptive hormonale, inelul
vaginal nu protejeazd de ITS, inclusiv
de HIV.

B Diafragma sau calota (cupola)
cervicala
(Probabilitatea survenirii sarcinii -
12%)

Calota din silicon se instaleazi in vagin,
acoperind colul uterin. O calotd cervi-
cala poate fi utilizatd timp de doi ani,
inserand-o in vagin nemijlocit inainte
de actul sexual si lisind-o induntru

cel putin 6 ore dupd actul sexual. Apoi
calota se spald minutios si se pastreazi
intr-o cutie speciald. In varianta ideal3,
calota trebuie utilizata cu un gel
spermicid care imbunitateste protectia
impotriva unei sarcini nedorite.

Dezavantaje: diafragma standard

s-ar putea sd nu vi se potriveascd ca si
madrime. Utilizarea ei poate provoca
disconfort, existd riscul sd uitati si o
extrageti la timp si ea nu protejeazd de
ITS, inclusiv de HIV .

B Prezervativul pentru birbati
(Probabilitatea survenigii
- 18%)

Prezervativul din latex se i

nemijlocit in timpul actului sexual

pe penisul partenerului. Daci folositi
prezervativele din latex concomitent
cu lubrifiante, acesta din urma trebuie
sd fie neapdrat pe bazd de apa. La
unele persoane este posibild reactia
alergici la latex. Prezervativul este
singura metoda de contraceptie care
protejeaza ambii parteneri de ITS,
inclusiv de infectia HIV. Prezer-
vativele moderne nu prejudiciaza
nicidecum senzatiile in timpul actului
sexual.

Dezavantaje: prezervativul se poate
rupe, poate aluneca, poate avea un
termen expirat de valabilitate.

B Prezervativul feminin
(Probabilitatea survenirii sarcinii
- 21%)

Prezervativul feminin este un cilindru
inchis la unul din capete, confectionat
din poliuretan (acelasi material din
care sunt confectionate manusile
medicale), care se introduce in vagin
inainte de contactul sexual. Prezer-
vativul feminin poate fi utilizat de
citre persoanele cu alergie la latex.
Acesta ofera o protectie sigura de ITS,
inclusiv de HIV.

Dezavantaje: in tara noastrd acest

tip de contraceptie nu este accesibil in
farmacii si magazine. In unele cazuri,
acesta reduce sensibilitatea in timpul
actului sexual. De asemenea, ca si
analogul sau din latex, se poate rupe in
cazul utilizdrii incorecte.

Acest articol are scopul de a informa
cititorii cu privire la cele mai eficiente
metode de contraceptie care pot
preveni o sarcina nedoriti si oferd o
protectie impotriva infectiilor trans-
misibile sexual. Doar atat.

Cea mai potrivita metodd de contra-
ceptie trebuie aleasd impreuna cu
medicul-ginecolog si specialistul

in planificarea familiei. Nu folositi
metode de contraceptie la sfatul
cunostintelor, rudelor, prietenilor sau
al farmacistilor. In cazul aparitiei efec-
telor secundare, adresati-vd imediat

la medic. m

aprilie-iunie 2019 7



Menopauza este o boala
sau un proces natural?

enopauza sau
climaxul vor
aparea mai
devreme sau
mai tarziu
in viata fiecirei femei. Cineva se
jeneaza sa vorbeasca despre asta cu
voce tare, cineva spera ca nu va fi
afectat. Noi va sfatuim sa studiati
minutios primele semne ale meno-
pauzei si sa nu va faceti griji fara
motive.

B Ceeste menopauza?

Menopauza sau altfel spus climaxul,
survine la femei atunci cdnd nu mai
are menstruatie si ea nu mai poate
ramane gravida. Despre faptul cd
femeia a ajuns la menopauza se
poate spune numai dupa ce timp de
un an (12 luni) ea nu a avut defel

menstruatie, inclusiv eliminari nein-
semnate de singe (patare).

Inainte de survenirea menopauzei,

de reguld, femeia se confrunta cu
schimbari in ciclu - premenopauza:
menstruatia devine neregulata. Ea
poate sa dispard, apoi sa reinceapa. De
asemenea, apar probleme cu somnul,
tulburari de flux, se schimbi nivelul
de hormoni. Premenopauza apare in
medie cu patru ani inainte de meno-

pauza si poate incepe la aproximativ 40

de ani. De reguld, menopauza survine
definitiv in perioada de la 45 la 58 de
ani. Dar ea poate surveni mai devreme,
daca femeia nu a avut copii, daca

fumeaza, daca a suportat chimioterapie

din cauza maladiilor canceroase.

Dupi survenirea menopauzei in ovarele

femeii, nivelul hormonilor de estrogen

si progesteron se diminueaza brusc.

Aceasta, la randul sdu, duce la cres-
terea riscului aparitiei unor probleme
de sanatate.

[ ] Menopauza are simptome?

In pofida faptului c& menopauza nu
este o boala, ci un proces natural de
imbitrénire a corpului feminin, acest
proces, de obicei, este insotit de urma-
toarele simptome:

»  Schimbirile ciclului (menstruatia
ba dispare, ba incepe din nou).

» Starea de sdndtate in timpul
menstruatiei se poate schimba
mult.

»  Apar bufeurile, incep problemele
cu somnul.

»  Apar schimbari de dispozitie,
iritabilitate excesiva.

8
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»  Vaginul este mai uscat, sexul este
mai dureros.

» Interesul fatd de sex poate
disparea sau deveni mai slab.

» In sange se micsoreaza nivelul
hormonilor, care raspund pentru
densitatea oaselor, ceea ce duce la
aparitia osteoporozei.

»  Mairirea nivelului de colesterol
in sange poate duce la aparitia
maladiilor cardiovasculare.

B Trebuie de practicat sexul
protejat, daca a survenit meno-
pauza?

In primul rand, in perioada de
premenopauza femeia poate incd
rdmane gravidd. Abilitatea de a avea
copii dispare numai dupd 12 luni de
la ultima menstruatie, daca in toate
aceste 12 luni nu au existat singerari.

In al doilea rand, sexul protejat
trebuie practicat si dupa survenirea
menopauzei, deoarece la aceastd
varstd existd riscul infectérii cu
maladii sexual-transmisibile, inclusiv
HIV. In plus, la unele femei, acest risc
se mareste din cauza uscarii excesive,
care duce la aparitia fisurilor in vagin.

B Cese intampla cu organismul
dupa survenirea menopauzei?

Dupa survenirea menopauzei, la femei
sporeste riscul de a suferi de maladii
cardiovasculare, accident vascular
cerebral, osteoporoza, care provoaca
fracturi, incontinen{a urinara. In plus,
menopauza conduce la aparitia bufeu-
rilor (senzatie puternicd de caldurs,
care cauzeaza inrosirea fetei, a gatului,
in unele cazuri a membrelor supe-
rioare), scaderea libidoului, aparitia
unei uscaciuni sporite a membranelor

mucoase.

Pentru a imbunitati starea generald
si pentru a preveni aparitia starilor
periculoase pentru viata, femeilor,
la care a survenit menopauza, se
recomanda:

»  Si efectueze mamografia si USG a
glandelor mamare.

»  Sifaca testul PAP (testul Papani-
colau sau frotiul citologic).

»  Sd urmadreascd schimbarea inal{imii
pentru a determina pierderea de
masd osoasa.

»  Saefectueze analizele de sange si
urina pentru determinarea nive-
lului de zahir si colesterol in sange.

» Sd miasoare tensiunea arteriald.

Medicii recomandd, de asemenea, sa
efectuati in mod regulat vaccinul impo-
triva gripei, deoarece, dupi 50 de ani,
riscul de complicatii, inclusiv decesul
din cauza gripei, creste de cateva ori.

B Cum putem ameliora simptomele
menopauzei si putem mentine
sanatatea la un nivel inalt?

Pentru a mentine sinatatea la un nivel
normal, trebuie sa urmati niste reguli
simple:

»  Salasati fumatul.

> In fiecare zi, minim 30 minute sa
efectuati efort fizic.

» Sdvaalimentati bine, la necesitate
sd administrati suplimente
alimentare si vitaminele D, B12,
Bé6.

»  Sapracticati sexul protejat, folo-
sind prezervativul, iar in caz de
necesitare si lubrifianti.

» Saadministrati terapia hormo-
nald pentru ameliorarea simpto-
melor, la indicatiile medicului.

Retineti cd menopauza nu este

o boald, ci un proces natural de
imbatranire a organismului, care
este insotit de simptome, care nu
intotdeauna sunt plicute. Dar unele
pot fi controlate. Pentru a va pregati
de menopauza, trebuie sa vizitati

in mod regulat medicul ginecolog,
sa efectuati examenul medical si sa
incercati sa duceti un mod de viata
sanatos. W
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Nu avem timp

de explicati

Tot ce trebuie sa stiti, aic
despre contraceptia de u

acd in viata voastra

s-a intamplat

un act sexual

neprotejat; daca

in timpul actului
sexual s-a rupt prezervativul, daca
ati uitat sa luati pastila contraceptiva
sau mijlocul de contraceptie pe care
l-ati aplicat a esuat; daca ati fost
victima unui viol sau ati fost fortata
la un act sexual; dacé in timpul
actului sexual erati sub influenta
alcoolului sau a substantelor
psihoactive si nu erati constienta
de propriile actiuni; daca in etapa
actuala a vietii pur si simplu nu
va doriti o sarcina, dar s-a produs
un act sexual neprotejat - metoda
contraceptiei de urgenta va vine in
ajutor.

r

Contraceptia de urgenta se atribuie la
metodele care pot fi utilizate pentru
prevenirea sarcinii pe parcursul
primelor cateva zile dupd un act sexual
neprotejat. Ea este destinatd pentru
utilizarea de urgenta dupa actul sexual
neprotejat, dupd utilizarea nereusita sau
incorectd a contraceptivelor (precum
pastilele pe care ati uitat sa le adminis-
trati sau prezervativele rupte), dupa viol
sau un act sexual violent.

Contraceptia de urgenta este eficienta
doar in primele citeva zile dupa actul
sexual pana la iesirea ovulului din

ovar si pana la fertilizarea ovulului de
sperma. Pastilele pentru contraceptia de
urgentd nu pot intrerupe sarcina care a
survenit si nu pot produce vreo dauna
embrionului care se dezvoltd. Contra-
ceptia de urgentd nu este un avort.

i si

acum,
rgenta

[ Pastilele pentru contraceptia de
urgenta

In calitate de contraceptie de urgent3,
OMS recomanda utilizarea medica-
mentului ce contine levonorgestrel.
Varianta ideald a aplicarii acestei
metode este sub forma unei singure
doze (1,5 mg) in primele cinci zile
(120 de ore) dupa actul sexual nepro-
tejat. Femeia poate, de asemenea,
administra levonorgestrelul in doua
doze (0,75 mg fiecare la un interval
de 12 ore).

B Mecanismul de actiune

Medicamentul ce contine levonorges-
trel va stopa ovulatia si, in consecinta,
ovulul nu va nimeri din ovar in
trompa uterind si astfel fertilizarea

10 www.positivepeople.md
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nu se va produce. De asemenea,
aceastd componentd este capabild s
influenteze nemijlocit asupra sper-
matozoizilor, impiedicand fertilizarea

ovulului.

In sfarsit, aceasta substanti poate
influenta asupra suprafetei peretelui
interior al uterului (endometru),
impiedicand alipirea ovulului ferti-
lizat (daca fertilizarea a reusit sa se
produci).

Pastilele de levonorgestrel pentru
contraceptia de urgentd nu sunt
eficiente dupa initierea procesului de
implantare, adica dacd ovulul fertilizat
deja a fost implantat in uter, or, in
acest caz, are loc conceperea si pasti-

lele nu pot stopa survenirea sarcinii.
B Eficacitatea

Cu cat mai devreme femeia va admi-
nistra un preparat de felul acesta, cu
atat mai eficienta va fi contraceptia: la
administrarea in primele 24 de ore ea
constituie 95%, in perioada dintre 24
si 48 de ore - 85%, in perioada dintre
48 si 75 de ore - 58%.

Un alt aspect important: trebuie sa
procurati doar medicamente origi-
nale, intrucét fiabilitatea medicamen-
telor generice (corespondente ieftine)
nu a fost testatd prin studii clinice si,
respectiv, nu exista o garantie absolutd

cd aceasta va avea rezultatul scontat.

Nu uitati ca spélaturile externe si
interne, urinarea imediat dupa actul
sexual neprotejat, nu previn surve-

nirea sarcinii.
[ | Siguranta

Pastilele pentru contraceptia de
urgentd care contin doar levonorges-
trel sunt sigure, nu provoaca avortul si
nu prejudiciazi o eventuala fertilitate
(capacitatea de a concepe un copil).
Efectele adverse sunt rare si, de obicei,

sunt nesemnificative.

Fetele sub 16 ani vor administra acest

medicament doar dupi consultatia

medicului.

Pastilele pentru contraceptia de urgenta
previn sarcina. Acestea nu trebuie
administrate de femeia care are o
sarcina confirmata deja. Totusi, daca
femeia va administra intAmplétor aceste
pastile dupa ce a prins sarcing, conform
datelor existente, acestea nu vor

produce daune mamei sau fatului.

Pastilele pentru contraceptia de urgenta
se administreaza doar in cazuri extreme
si nu sunt potrivite pentru adminis-
trarea regulatd in calitate de metoda de
contraceptie permanenta, in legatura
cu probabilitatea inalta a ineficientei
lor comparativ cu contraceptivele obis-
nuite. In plus, administrarea frecventd a
contraceptiei de urgenta poate provoca
efecte adverse, precum ar fi dereglarea

ciclului menstrual.
B Contraindicatii

Hipersensibilitate, sarcind (sau suspec-
tarea sarcinii); pentru administrarea

orald (suplimentar): afectiuni hepatice
sau biliare grave, icter, perioada puber-

tatii, aldptarea.
B Efecte adverse

Cele mai raspandite efecte adverse

legate de contraceptia de urgentd sunt:
»  Greturi

»  Dureri abdominale

» Oboseala

» Dureri de cap

» Dereglarea ciclului menstrual

Contraceptia de urgentd nu protejeaza
impotriva infectiilor transmisibile
sexual, inclusiv de infectia HIV. In orice
caz, inainte de a utiliza aceastd metoda,

consultati neaparat un medic.
B Cum se administreaza?

Prima pastild se administreaza pe

parcursul a 24 de ore dupa actul sexual

neprotejat, a doua — peste 12 ore dupa
prima pastila. Uneori este necesard o a
treia doza suplimentara de medica-
ment, pe care o prescrie medicul.

Medicii nu recomanda si recurgeti la
mijloacele contraceptiei de urgenta

mai des decat o datd pe an.

Daci aveti o viata sexuald regu-

latd, este preferabil sd utilizati alte
metode de contraceptie (prezerva-
tive, pastile contraceptive, sterilet

intrauterin etc.).
B Cevafi dupi administrare?

Daca sarcina nu va surveni, la
majoritatea femeilor ciclul menstrual
va incepe pe parcursul urmatoarelor
sapte zile. Menstruatia poate fi mai
abundenta sau, dimpotriva, mai slaba
ca de obicei. De asemenea, ciclul
poate dura mai mult si s-ar putea sa
fie mai dureros. Daca pe parcursul a
trei saptamani dupd administrarea
medicamentului menstruatia nu a
inceput, faceti un test de sarcina si
adresati-va la medic.

B Sepoate utiliza metoda contra-
ceptiei de urgenta in cazul
infectiei HIV?

Infectia HIV nu reprezinti o contrain-
dicatie pentru utilizarea metodei
contraceptiei de urgentd. Cu toate
acestea, urmatoarele medicamente pot
reduce eficacitatea levonorgestrelului:
amprenavir, lansoprazol, nevirapina,
oxcarbazepina, tacrolimus, topiramat,
tretinoin, fenitoina si carbamazepin.

Tata de ce femeile cu HIV care doresc
sd aplice metoda contraceptiei de
urgentd, de reguld, au nevoie de o
dozi dubla. In orice caz, este prefe-

rabil sa consultati medicul.

Daci utilizati substante psihoactive,
de exemplu, barbiturice (inclusiv
primidond), nu uitati ci acestea pot
reduce, de asemenea, efectul compo-

nentului levonorgestrel. m

aprilie-iunie 2019 11



=

‘ Ce dolofan!

De unde apar si cum sa

invingem kilogramele
in plus la copii

xcesul de greutate si

obezitatea pot apirea

nu doar la adulti, ci

si la copiii nostri. In

acest numar al revistei,
la rubrica despre copiii nostri, va
prezentam pericolul obezitatii si
metodele de preventie a acesteia.

B De ce este o problemi atat de

serioasa?

Organizatia Mondiald a Sdnatatii
defineste excesul de greutate si obezi-
tatea ca i ,acumulare patologica si
excesiva a grasimii care prezinta risc
pentru sinitate”. In anul 2013 in lume
erau peste 42 de milioane de copii cu
varstd de pana la 5 ani care sufereau
de obezitate. Daci aceasta tendinta
se va mentine, numarul pruncilor

si copiilor mici supraponderali va
ajunge catre anul 2025 pand la 70 de
milioane.

Greutatea excesiva sau obezitatea
sunt stari destul de periculoase care
pot duce la dezvoltarea diabetului
zaharat, maladiilor cardio-vasculare,
pot provoca dereglari ale sistemului
muscular (spre exemplu, osteoartrita),
unele maladii oncologice (cancer de
colon, cancer mamar, cancer de col
uterin etc.). Este dovedit faptul ca la
copiii care au suferit la varsta timpurie
de greutate excesiva (pana la 2 ani)
este mai mare probabilitatea sd sufere
de obezitate la maturitate. La acesti

copii, mai frecvent decit la alti copii,
se dezvolta auto-stigmatizarea, precum
si subaprecierea fapt ce, la randul sau,
genereazd probleme in relatiile cu altii
si diferite boli psihice, precum este
depresia, spre exemplu.

B Cum si-mi dau seama daci
copilul meu are greutate excesiva?

Aici totul este foarte individual. Spre
exemplu, Komarovski propune compa-
rarea greutdtii copilului cu indicii medii.
Centrul american de control si supra-
veghere a bolilor propune calcularea
indicelui masei corporale a corpului
copilului (impértim greutatea copilului
in kilograme la indltimea acestuia expri-
mata in metri la patrat). Daca rezultatul
obtinut este sau depaseste nivelul de
85%, putem vorbi despre greutate exce-
siva. Daca rezultatul obtinut depaseste
95%, vorbim deja despre obezitate.

De asemenea, exista anumite simptome
care pot aparea pe fundalul greutatii
excesive. Printre acestea se numara:

»  Vergeturi in regiunea abdomenului
si pe fese;

» Depuneri adipoase in regiunea
pieptului;

» Dispnee in timpul activitatii fizice,
apnee nocturnd;

»  Reflux gastroesofagian, constipatie;

»  Picior plat, luxatia soldului;

»  Pubertate precoce si ciclu
menstrual neregulat la fete;
pubertate intarziata la baieti.

Oricum, daca va faceti griji sau aveti
suspiciuni privind posibilele probleme
legate de greutatea excesiva a copi-
lului, adresati-vé la medic.

. Cum s luptim cu greutatea
excesiva?

Pentru inceput trebuie sd vd examinati
pe dumneavoastra insiva - daca

aveti greutate excesivd, cat de mult

ati incerca sa luptati cu obezitatea
copilului, veti esua. Cel mai eficient
este exemplul personal.

Tata de ce trebuie s incepeti de la
schimbarea modului dumneavoastra
de viata si modul de viatd al copilului,
respectdnd urmitoarele reguli:

»  Pregititi intotdeauna copilului un
dejun (o gustare) sanatos inainte
de plecarea la scoala sau la gradi-
nita; la serviciu, de asemenea,
optati pentru o gustare sau un
pranz sanatos.

» Nu cumpidrati pentru copil si nu
consumati nici dumneavoastra
bauturi racoritoare dulci.

» Reduceti timpul activititilor
pasive (de exemplu, vizionarea
televizorului, jocuri de calcu-
lator).
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COPIII NOSTRI

Practicati sportul cel putin 60 de
minute pe zi, preferabil impreuna
cu copilul.

Consumati impreund minim 5
fructe si legume pe zi.

Luati pranzul/cina in familie.

Limitati consumul produselor cu
valoare energetica inalta care au
un continut scazut de microele-
mente nutritive (spre exemplu,
gustérile ambalate).

Protejati copilul de influenta
marketingului (spre exemplu,
limitati vizionarea emisiunilor
televizate) si invatati copilul sa
nu cedeze in fata tentatiilor si sa
reziste impotriva strategiilor de
marketing. De exemplu, niciodatd
nu trebuie s mergi la magazin
cand esti flamand, intotdeauna
trebuie sd ai o lista stricta de
produse si bani suficienti doar
pentru aceste produse.

Incurajati, stimulati si fiti un

exemplu in mersul pe jos / pe
bicicleta la scoala si la alte activitéti
sociale.

»  Faceti din activitatea fizicd o parte
a vietii cotidiene a familiei, alocind
timp pentru plimbari cu familia sau
jocuri active comune.

In ceea ce tine de copiii sugari, sfaturile
sunt urmatoarele:

» Initierea aldptarii - pe parcursul
primei ore dupd nastere.

» Aldptare exclusiva in primele 6 luni
de viata.

» Completarea alimentatiei copilului
cu hrand nutritiva si inofensiva
(hrana tare) la varsta de 6 luni
paralel cu aldptarea pana la 2 ani
si mai tarziu. Hrana tare trebuie sa
inceapa de la cantitati mici.

»  Alimentatia copiilor trebuie sa fie
variatd. La prepararea hranii evitati
produsele cu continut inalt de
grasimi, limitati consumul de zahar

si sare.

A

o

B Care ar fi concluzia?

Greutatea excesiva la copil este, in
majoritatea cazurilor, vina parintilor,
fiindcé obisnuintele sdndtoase se
formeaza in familie, de la nastere.

In ceea ce priveste genetica, existd o
singurd reguld: genetic se transmite nu
predispunerea la greutatea excesiva,

ci predispunerea la deprinderi nocive
in alimentatie si modul nesianatos de
viatd. Un rol important il detin stereo-
tipurile din trecut, cand adultii se stri-
duiau permanent sd hrdneasca excesiv
copilul si cAnd un copil dolofan se
considera a fi un etalon al sanatatii.
Ganditi-va insa la viitorul odraslei
dumneavoastrd, la problemele cu care
se va confrunta dacd nu va invinge
kilogramele in plus. Ca si parinte ii
doriti doar binele copilului, nu-i asa?
Respectiv, acum e timpul potrivit sa
aruncati toate dulciurile si produsele
nocive din frigider, sd va inscrieti
impreund la o sectie sportiva, sd ince-
tati sd hréniti copilul si sd consumati
voi ingivd in mod abuziv méncare si sa
invatati copilul s se ingrijeasca de sine
statator de propria greutate. ®

n
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FATA DE PE COPERTA

Aléxand ru Bi'ac:

ol

»In loc sa-ti complici viata, atat sie, cat
tenilor, mai bine e sa renunti
lupti pentru fericire!”

si familiei, s
la drogur

si prie

'

° ° ol

1 SI Sa

r

roul de pe coperta,
Sasa Biac, voluntarul
organizatiei ,Initiativa
Pozitiva” si proaspatul
angajat al acesteia.
Despre faptul cum e sa fii eliberat
din inchisoare, cum e sa treci
reabilitarea atit in cadrul institutiei
Ppenitenciare, cét si in libertate, si
despre faptul ce te poate ajuta sa
scapi de dependenta consumului de
droguri, cititi in interviul sau.

. Sasa, din cate cunoastem, te
eliberezi nu pentru prima data.
Ce senzatii te copleseau anterior
si care sunt acestea acum? Exista

vreo diferenti? Daca da, in ce

consta aceasta?

Anterior, in precedentele cazuri, as
putea spune ca am fost eliberat in
nicaieri. Nu aveam scopuri in viatd, nu
aveam o0 anumita atitudine fata de mine,
fata de viatd, fata de oamenii din jurul
meu. Pur si simplu nu aveam niciun
scop, motiv, sens pentru care sa tind la
libertate. S& va spun cinstit, cand eram
eliberat ma gindeam la faptul ca ma voi
intoarce acolo (la inchisoare).

Acum insa cand am fost eliberat as fi
fost parci o alta persoand. Am anumite
scopuri, viata mea a cdpdtat sens.
Privesc viata altfel, intr-un alt mod si
acest lucru este foarte diferit fata de

experienta mea de pand acum. Eram
bucuros si chiar fericit cind am fost
eliberat acum ultima data.

B Esti unul dintre primii detinuti
care a avut posibilitatea sa
treaca un program de reabilitare
in cadrul institutiei peniten-
ciare. Cum a fost? Povesteste-ne
detalii. Care au fost senzatiile
sau sentimentele tale, atunci
cand dupa realibilitare ai fost
eliberat din detentie?

A fost dificil, recunosc. Totul era nou,
necunoscut. Trebuia sa faci ceea ce nu
ai facut niciodata.
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B Deexemplu?

De exemplu: s te trezesti la o ord
exactd, sd respecti programul zilei, sa
lucrezi, sa nu intarzii, sa-ti organizezi
eficient timpul. Inca s faci temele,

sd citesti, s scrii. Am ficut-o numai
la scoald, ba si atunci destul de rar
(rade). Era dificil nu doar sa incerci
sau sa incepi sa faci ceva, era si mai
greu sd pastrezi sau sa mentii toate
acestea si sd le faci permanent, in mod
constant.

. Ai simtit atunci o anumita
responsabilitate?

Bineinteles. Cu totii intelegeam prea
bine faptul ca vom impartasi o parte
din experienta noastra cu béietii care
vor veni ulterior la reabilitare. Si acest
lucru s-a dovedit a fi foarte dificil, dar
in acelasi timp foarte interesant. Si
chiar mi-a plicut o asemenea respon-
sabilitate.

. De ce ai decis sa continui
reabilitarea fiind in libertate? Te
astepta cineva aici si unde te-ai
dus imediat dupa eliberare?

Am venit la oficiul organizatiei de

indata ce am fost eliberat. Fiind incd la

inchisoare imi doream mult s continui
reabilitarea. Pentru mine, o astfel de
viatd este ceva nou. Plus la toate, imi era
interesant dac, fiind in libertate, voi
putea termina cu succes programul de
reabilitare.

Ca sa ma intelegi corect, la inchisoare
existd totusi o posibilitate limitatd

de solutii, iar aici (in Comunitatea
Terapeutica ,,Initiativa Pozitiva”, de
exemplu) poarta este mereu deschisa:
vrei — poti pleca, vrei — poti sa continui
mai departe programul.

B Asadar, aceasta a fost o provocare
pentru tine insuti...

Da, cu siguranta a fost o provocare. $i
am trecut cu bine peste aceasta, mi-a
reusit.

Ma astepta tata, rudele, copiii. Aveam
unde sd merg. Dar ei mi-au acceptat
decizia, m-au sustinut si le sunt foarte
recunoscator pentru asta.

[ | Spune-mi te rog, a fost impor-
tanta sustinerea lor pentru tine?

Foarte importanta. Pentru prima data
am avut parte de o astfel de experients,
anume de aceea am avut nevoie de

sprijinul lor. Dar, in general, sprijinul
din partea celor apropiati, rudelor

si prietenilor este un lucru foarte
important in viata. Fira acesta, este
foarte dificil.

I Multi spun ci dependenta este
pentru totdeauna. Esti de acord
cu aceasta afirmatie? Si cum
crezi, ce poate ajuta o persoana
sa scape de dependenta? Ce te-a
ajutat anume pe tine, in cazul
tau?

Consider cd dependenta poate fi totusi
depasita si orice persoand, in cazul

in care dispune de suficienta dorinta
si efort, poate trai in sobrietate toata
viatd.

Ce m-a ajutat? In primul rand,
desigur, dorinta. Dorinta de a trii
intr-un mod nou, dorinta de a scipa
de aceste droguri, de probleme in
viata, de neincrederea celor dragi. De
toate lucrurile rele, care ma urmareau
mereu in timp ce eram dependent de
droguri.

In al doilea rand, baietii care se
insanatoseau. Experientele lor m-au
inspirat. De asemenea, specialistii care
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implementau programul. Programul
de reabilitare in sine. De asemenea,
mi-a ajutat credinta in Dumnezeu.
Acolo am inceput s citesc Biblia si
am inceput sd construiesc anumite
relatii cu Dumnezeu.

S$inu in ultimul rand, sprijinul
rudelor, al prietenilor. Toate acestea
m-au ajutat.

B Care este cel mai placut lucru
pentru tine astazi, fiind in liber-
tate?

Senzatia de libertate (zdmbeste). Nu
am fost niciodata atat de mult timp in
sobrietate. Iti poti imagina? Niciodata.
In curand se va implini un an de zile.
De la varsta de 13 ani, atunci cAnd am
inceput sa consum droguri injectabile,
aceasta este cea mai lunga perioada de
sobrietate.

I Care sunt planurile tale pentru
urmatorii cativa ani: ce vrei sa
faci, unde visezi sa lucrezi?

Am inceput deja si ma incerc in
functia de consultant ,,de la egal la

» A

egal” in cadrul organizatiei ,,Initia-

»

tiva Pozitiva

. Am multe planuri. De

asemenea, imi doresc sa lucrez aici, sd
ma dezvolt in acest domeniu, precum si
sd obtin succese in muncé/cariera.

Plus la toate, am depus documentele
la o0 scoald serald. Voi absolvi 12 clase.
Visez sa fiu admis la universitate. De
asemenea, vreau sd fiu exclus de la
evidenta narcologici si...

B sa obtii permis de conducere.

Da, sa obtin permis de conducere.
Siacest lucru nu este un vis, ci este o
sarcind.

B Desprece regreti cel mai mult in
viata ta si de care anume lucruri te
méndresti?

Regret cd mama mea asga si nu m-a
vazut cum sunt acum, schimbat.

Si sunt méndru, desigur, de copiii mei i
de faptul cd am reusit sa fac o asemenea
alegere, si s fiu in sobrietate.

B Daci ai avea posibilitatea si te
intorci in trecut, in orice moment
al vietii tale, ai face-o? Si ce ai fi
schimbat?

As fi revenit la scoala si as fi invatat
bine (rade).

Mi se pare ca dacd mé scufund in

studii, acestea imi reusesc si sunt bun
la asta. Poate ca totul s-ar fi intdmplat
altfel, daca as fi invatat la timpul meu.

In rest, cred ci trecutul ar trebui s
raméana in trecut. Iar noi trebuie sa
mergem doar inainte.

B Sasa, ai foarte multi cunoscuti
printre consumatorii de droguri.
Sigur ca multi dintre ei vor
vedea si, probabil, vor citi acest
articol. Ce ai dori si le spui?

As vrea sd spun cd existd o viatd
complet diferitd de cea cu care am
fost obisnuiti. Existd multe bucurii
in viata, multe distractii, multe posi-
bilitati. Si in loc sa-ti complici viata,
atat sie, cat si familiei, si prietenilor,
mai bine e sa renunti la droguri si sd
lupti pentru fericire! Pentru fericirea
adevarata, reald, nu cea imaginara.
Si, de asemenea, le-as mai dori
tuturor s fie bucuria si mandria
celor dragi. m
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Pace, munca, contract.

Relatiile de munca in intrebari
si raspunsuri

ste necesara intoc-
mirea contractului de
munca la angajarea in
campul muncii? Cine
are dreptul la concediul
de maternitate? Care este marimea
indemnizatiei de concediu? La
aceste intrebari ne raspunde juris-
tul-voluntar al Asociatiei Obstesti

2

»Initiativa Pozitiva”, Dumitru Panis.

B Contractul individual de
munca

Indiferent de tipul de servicii pe care
le presteaza o persoand - calificate
sau necalificate — aceste relatii trebuie
s fie intotdeauna incadrate legal prin
semnarea unui contract individual
de munca. Contractul individual

de munca este documentul in care
trebuie sa fie stipulatd calificarea
lucratorului, datele personale (din
buletin), termenul de valabilitate

a contratului, functia, drepturile si
obligatiile angajatului, ale angaja-
torului si conditiile de retribuire a
muncii (salariul functiei sau salariul
tarifar, suplimentele, sporurile,
adaosurile, premiile, periodicitatea
platilor etc.). Deseori, in tara noastra
se incheie contracte formale, cand
persoana primeste oficial o anumita
suma, iar in fapt - un salariu de
cateva ori mai mare. Pentru aceastd
situatie poartd raspundere atét
angajatorul, ct si angajatul, fiindca
salariul nedeclarat este interzis

prin lege. In acest caz, angajatul se
limiteaza pe sine insusi in ceea ce
priveste plata viitoarelor pensii si
este important sd nu uitam de acest
aspect. O persoana poate lucra oficial
in tara noastrd incepand cu varsta
de 16 ani. In acelasi timp, cu acordul
scris al périntelui, tutorelui sau al

reprezentantului legal, minorul isi
poate incepe activitatea de munci de

la 15 ani. Daca o persoana lucreaza

»la negru”, inceputul relatiilor ei de
muncd cu intreprinderea angajatoare
se considerd admiterea lui de facto la
locul de munca, aduca imediat ce a fost
admis la munca, el a inceput sd lucreze.

B Carnetul de munci

Carnetul de munca se intocmeste in
mod obligatoriu pentru toti salari-

aii care au lucrat cel putin 5 zile in
cadrul unitatii (unitate inseamna
firmd, companie si alte institutii).
Carnetul de munci se intocmeste doar
pentru angajatii care lucreaza in baza
contractului individual de munca (nu
si pentru cei care lucreazi in baza
unui contract de prestari servicii) la
locul de munca de baza. In carnetul
de munca se inscriu datele despre
angajat, pregitirea profesional,
functia, precum si stimularile §i recom-
pensele. Carnetul de munca poate fi
procurat doar de catre angajator (in
Moldova doar o singura organizatie
detine licenta pentru emiterea si
distribuirea carnetelor de munca).
Mai mult, banii cheltuiti de unitatea
emitentd pentru procurarea carnetului
de munca urmeaza sa fie returnati de
catre salariat pe parcursul primei luni
a activititii de munci. Pe parcursul
primelor cinci zile dupa intocmirea
primara a carnetului de muncé, anga-
jatorul trebuie sa o dea salariatului la
semnat. Dacd aceasta nu s-a intimplat,
salariatul are dreptul si verificare daca
i s-a intocmit sau nu carnet de munca.

B Termenul de incercare

Termenul de incercare poate fi stabilit
pentru a verifica calificarea lucrito-
rului i este o procedura legala. Un

EA

asemenea termen poate dura pana la
trei luni pentru lucratorii obisnuiti

si pand la sase luni pentru conduca-
tori, interimari, contabili-sefi si alte
persoane cu functii de raspundere.
La angajarea lucrétorilor necalificati,
termenul de incercare se stabileste ca
si exceptie si nu poate depasi 30 de
zile calendaristice. Pe parcursul intre-
gului termen de incercare, lucratorul
beneficiaza de toate drepturile previ-
zute de lege pentru persoanele anga-
jate. Termenul de incercare trebuie
stipulat si in contractul individual de
munci. Dacé contractul nu prevede
termenul de incercare, se considerd
cd acesta nici nu a existat.

I Concediul de maternitate si
concediul partial platit pentru
ingrijirea copilului

Indemnizatia de maternitate (gravi-
ditate si nastere) este o plata unicd
care se aloca incepand cu saptimana
a 30-a de graviditate pentru 126 de
zile calendaristice (este important
de mentionat cé dacd in aceastd
perioadi femeia a avut vreun venit
oficial, ea va fi obligata s retur-
neze toti banii primiti de la fondul
social). Concediul de maternitate
include concediul prenatal cu o
duratd de 70 de zile calendaristice
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si concediul postnatal cu o durata

de 56 de zile calendaristice. In cazul
nasterilor complicate sau nasterii a
doi sau mai multi copii, concediul

de maternitate va constitui 140 de
zile calendaristice. In cazul nasterii

a 3 i mai multi copii, concediul de
maternitate va incepe in siptamana
a 24-a de sarcind si se majoreazi cu
42 de zile calendaristice (112 zile)
addugate la concediul prenatal si

cu 14 zile calendaristice (70 de zile)
adiugate la concediul postnatal. In
aceastd perioada femeia nu primeste
salariu, ci indemnizatie de materni-
tate. Cuantumul lunar al indemniza-
tiei de maternitate este de 100% din
media veniturilor lunare din ultimele
12 luni anterioare primei zile de
concediu medical inscrise in certi-
ficatul de concediu medical. Dupa
expirarea concediului postnatal,
femeia are dreptul la un concediu
partial platit care se poate prelungi
péna cand copilul va implini trei ani.
In aceastd perioads, persoana pe care
este perfectat concediul partial platit
(poate fi mama, tata, bunelul sau
bunica copilului, precum si alte rude
sau tutori care se ocupd nemijlocit de
ingrijirea copilului) beneficiaza lunar
de plati fixe sau aga-numita indemni-
zatie pentru ingrijirea copilului.

Concediul poate fi suspendat in
cazul cand persoana a hotarat si se
angajeze sau s revina la serviciu.
Daca persoana se angajeazd pe
norma deplina, alocérile din bugetul
asigurérilor sociale de stat se sisteaza.
Intreaga perioad a concediului
partial platit se include in vechimea
de munca i in stagiul de cotizare.

Daca femeia se afld in concediu de
maternitate sau in concediu partial
platit pentru ingrijirea copilului (sau
cineva din rudele ei), angajatorul este
obligat sd-i pastreze locul de munca.
Daca in locul ei este angajat temporar
un alt lucritor, acesta urmeaza a fi
angajat conditionat, adica doar pe
perioada concediul de maternitate
sau a celui partial platit. Atunci cAnd
femeia va reveni din concediul de
maternitate sau concediul partial
platit, aceasta va fi conditia pentru
desfacerea contractului individual

de munca cu lucratorul care a
inlocuit-o.

Conform ultimelor modificiri legisla-
tive ale Codului Muncii, in Moldova
tatdl copilului nou-néscut poate
beneficia de dreptul la un concediu
paternal de 14 zile calendaristice.
Angajatorul nu poate refuza cererea
périntelui pentru a primi concediu
parental, fiindci in caz contrar refuzul
va fi calificat drept act de discriminare,
iar angajatorul va fi tras la raspundere.
Pe perioada concediului paternal,
salariatul va beneficia de o indemni-
zatie paternald care nu poate fi mai
micd decit marimea salariului mediu
cuvenit pentru perioada respectiva si
care va fi achitatd din fondul de asigu-
réri sociale.

De asemenea, femeia are dreptul la un
concediul neplatit pentru ingrijirea
copilului de la trei pana la sase ani.

I Concediul medical

Pe parcursul unui an calendaristic
salariatul are dreptul la un concediu
medical de boald cu durata de pani la
210 zile calendaristice. Gravidele bene-
ficiard de concediu medical pe intreaga
perioada a sarcinii. Medicul de familie
are dreptul sd emitd un certificat de
concediu medical pentru o perioadi de
la 3 pand a 6 zile calendaristice, iar in
cazul unei maladii infectioase — pana
la 5 zile calendaristice. Peste 6 zile
calendaristice concediul medical poate
fi prelungit pana la 10 zile calen-
daristice doar la decizia Consiliului
Medical Consultativ. Durata generald a
concediului nu poate depdsi 30 de zile
calendaristice. Peste 30 de zile calen-
daristice concediul medical poate fi din
nou prelungit in conditiile descrise mai
sus doar la decizia Consiliului Medical
Consultativ al institutiei medico-sa-
nitare.

In cazul tratamentului in conditii de
ambulatoriu a copilului bolnav de pana
la 10 ani (copilul cu maladie oncolo-
gicd sau cu handicap, pentru afectiuni
intercurente - pana la 16 ani), unuia
dintre parintii copilului i se acordd un
concediul medical cu duraté de pani la
14 zile calendaristice.

Cuantumul lunar al indemnizatiei
pentru incapacitate temporard de
munca se stabilegste diferentiat, in
functie de durata stagiului de cotizare,
dupd cum urmeaza:

a) 60% din venitul mediu lunar - in
cazul unui stagiu de cotizare de
péandla 5 ani;

b) 70% din venitul mediu lunar -
in cazul unui stagiu de cotizare
cuprins intre 5 si 8 ani;

¢) 90% din venitul mediu lunar - in
cazul unui stagiu de cotizare de
peste 8 ani (anterior constituia
100%).

Cuantumul indemnizatiei pentru
incapacitate temporard de munca
cauzatd de tuberculozd, SIDA sau de
cancer de orice tip este de 100% din
venitul mediu lunar.

B Concedierea

Angajatorul poate concedia lucra-
torul doar in cazurile prevazute
expres in articolul 86 al Codului
Muncii.

Concedierea trebuie perfectata in
modul cuvenit, pentru ca in cazul
dezacordului angajatului sa poata

fi contestata in instanta de jude-
catd. Persoana poate, de asemenea,
demisiona (desfacerea contractului
individual de munca din proprie
initiativa), anuntand despre aceasta
angajatorul, prin cerere scrisa, cu 14
zile calendaristice inainte. In ultima
zi de lucru angajatorul trebuie sa-i
dea angajatului care demisioneaza
carnetul de munca si sa-i achite
toate platile aferente care i se cuvin.
Directorul si contabilul-gef trebuie sa
depuni cererea de demisie cu 1 lund
inainte de ziua demisiei.

Este inadmisibild concedierea angaja-
tului in perioada aflarii acestuia in
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concediu medical, concediu anual
platit, concediu de studii, concediu
de maternitate, concediu partial
platit pentru ingrijirea copilului
péna la implinirea vérstei de trei ani,
concediu suplimentar neplatit pentru
ingrijirea copilului de la trei pana la
sase ani, in perioada executdrii unor
obligatii de stat sau obstesti, precum
si in perioada detasdrii, cu exceptia
cazurilor de lichidare a unitatii.

I Daci nu se achiti salariul

In cazul cand persoanei nu i se
achita salariul sau i se achita cu mari
retineri, angajatul are dreptul sd se
adreseze la Inspectoratul de Stat al
Muncii (www.ism.gov.md), fie sa

se adreseze in instanta de judecata.
Sfatul meu este sd mergeti mai intéi
la inspectorat si daca acolo nu veti

fi ajutat, sd vd adresati deja instantei
de judecata. Dacé persoana a prestat
o munci necalificatd, spre exemplu,
hamal, constructor etc., pentru a
dovedi faptul muncii prestate, el
poate utiliza inregistrarea video, foto-
grafii, declaratiile martorilor oculari
in calitate de dovezi.

B Certificatul privind HIV, tuber-
culoza, hepatita, antecedentele
penale

Angajatorul nu are dreptul si solicite
un certificat cu privire la statul HIV
sau prezenta hepatitelor. In ceea ce
tine de certificatul privind antece-
dentele penale sau aflarea in evidenta
dispensarului narcologic, aici totul
depinde de functia pe care o detine
persoana respectiva. Exista functii

pe care 0 persoana nu poate apriori
sd le detina dacd are antecedente
penale. Spre exemplu, functia care
presupune purtarea armei, activitatea
in organele de ocrotire a normelor
de drept, in agentiile de paza. Daca
persoana se angajeaza in calitate

de sofer, ea nu trebuie si se afle in
evidenta dispensarului narcologic.
De asemenea, nu pot fi angajati in
calitate de soferi pacientii inrolati

in programul farmacoterapiei cu
metadona. Cu privire la certificatul
despre tuberculoza, exista multe
functii pentru detinerea carora este
necesar un asemenea certificat, spre
exemplu, educatori la gradinitele de
copii, invatdtori, lucratorii instituti-

ilor de alimentatie publicd, lucratorii
sociali etc.

In cadrul relatiilor de munci func-
tioneaza principiul egalititii tuturor
angajatilor. Este interzisa orice forma
directd sau indirecta de discriminare
pe criterii de sex, vérsta, rasa, culoare,
nationalitate, confesiune religioasa,
convingeri politice, origine sociala,
locul de resedinta, prezenta dizabili-
tatilor fizice, intelectuale sau mentale,
infectia cu HIV/SIDA, calitatea de
membru al sindicatelor sau partici-
parea in activitati sindicale, precum
si alte criterii care nu sunt legate de
calititile profesionale ale angajatului.

B Daci persoana este concediati
din cauza statutului HIV

Daci aceastd cauza a fost exprimatd
direct, persoana are dreptul sa se
adreseze in instanta de judecata sau

la Inspectoratul de Stat al Muncii. In
plus, daca persoana nu si-a dezvaluit
din proprie initiativa statutul, cia
facut-o altcineva, trebuie cautata sursa
care a dezvaluit informatia, fiindca
aceasta din urmd persoana poate fi
trasi la raspundere penald. Daca insa
persoana a fost concediati din cauza
statutului HIV, dar fara si se fi invocat
direct o asemenea cauzd, un asemenea
act de discriminare va fi destul de
dificil de dovedit.

B Activitatea de munci in detentie

Cand persoana este privatd de libertate,
ea este privata doar de un singur drept
constitutional, adica de libertate. Toate
celelalte drepturi pot fi valorificate,

de aceea detinutul se poate angaja
oficial, fiind remunerat pentru munca
prestata. Cu angajatul care isi ispaseste
pedeapsa in detentie se intocmeste
acelasi contract individual de muncd
durata ciruia se include vechimea

de munca. De asemenea, i se retin
contributiile pentru fondul social si
detinutul poate in acelasi fel sa solicite
de la administratie un certificat cu
privire la angajarea in campul muncii
si marimea salariului. De reguld, in
penitenciare salariul este transferat pe
contul detinutului, fiindcé circulatia
banilor cash este interzisa in peniten-
ciare. Daca angajatului care isi ispa-
seste pedeapsa in detentie nu i se achita
salariul, el are dreptul sd se adreseze
instantei de judecata.

I Concediul

Dreptul la concediu de odihné anual
platit este garantat pentru toti salari-
atii cu care este incheiat un contract
individual de munca. Dreptul la
concediu de odihnd anual nu poate

fi obiectul vreunei cesiuni, renuntari
sau limitdri. Orice intelegere prin
care se renuntd, total sau partial, la
acest drept este nuld, intrucét este o
incélcare constitutionala. Concediu
de odihna platit se acorda pe o duratd
minima de 28 de zile calendaristice,
cu exceptia zilelor de sarbatoare
nelucritoare. Pentru salariatii din
unele ramuri ale economiei nationale
(invatdmant, ocrotirea sanatatii,
serviciul public etc.), se poate stabili
o alta duratd a concediului de odihna
anual. Concediul de odihna pentru
primul an de munca se acorda
salariatilor dupa expirarea a 6 luni de
munci la unitatea respectiva. Conce-
diul de odihna pentru primul an de
munca poate fi acordat salariatului

si inainte de expirarea a 6 luni de
munca la unitate.

Indemnizatia de concediu se plateste
de catre angajator cu cel putin 3 zile
calendaristice inainte de plecarea
salariatului in concediu. Indemni-
zatia de concediu nu poate fi mai
mica decat valoarea salariului mediu
lunar pentru perioada respectiva.

Concediul din cont propriu sau
concediul neplatit poate fi acordat
din motive familiale si din alte
motive intemeiate salariatului, in
baza unei cereri scrise, cu consim-
taméntul angajatorului. Concediul
neplitit se oferd pe o duratd de pana
la 120 de zile calendaristice.

Anumitor categorii de salariati (care
lucreazi in conditii vatimatoare,
persoanele cu dezabilitati de vedere
severe si tinerii in vérstd de pana la
18 ani, unuia dintre parintii care au
2 si mai multi copii in varsta de pana
la 14 ani (sau un copil cu dezabilitati)
li se acordd un concediu de odihni
anual suplimentar platit cu durata de
4 zile calendaristice. m

* Unele date mentionate in prezentul

articol sunt relevante pani
la data de 30 iunie 2019 (inclusiv).
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Cine este vinovat si cum

trebuie de procedat?

Avocata Institutului pentru

Drepturile Omului din Moldova

se pronunta asupra celor
mai frecvente incalcari
ale drepturilor pacientilor

iecarui cetatean al Repu-
blicii Moldova ii este
garantat prin Constitutie
dreptul la ocrotirea
sanatatii. Din pacate,
in realitate, acest drept este adesea
incalcat. Este incalcat atat de des,
incat cu timpul aceste incélcari devin
o normalitate. Am colectat cele mai
frecvente incalcari ale drepturilor
pacientilor si am rugat-o pe Olesea
Doronceanu, avocata Institutului
pentru Drepturile Omului (IDOM)
sa le comenteze. Va recomandam
neaparat sa le memorati.

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

Da. In iunie 2017, Ministerul Sanititii
a elaborat si aprobat un Regulament
cu privire la accesul reprezentan-
tilor legali in Sectiile de Reanimare
si Terapie Intensiva. Regulamentul
prevede expres dreptul reprezentan-
tilor legali (parintii, tutorele) de a se
afla alaturi (nelimitat, atat ziua, cat si
noaptea) de minorul pani la varsta
de 3 ani in Sectia de Reanimare si
Terapie Intensiva.

Totodata, Regulamentul prevede si
obligatiile impuse parintelui insotitor
pe perioada aflarii impreund cu
minorul (spre exemplu obligatiile de
a purta masca, halat, bahile, semnarea
acordului de confidentialitate, inter-
zicerea inregistrarilor video, audio),
precum si cazurile cAnd personalul

medical poate interzice accesul repre-
zentantilor legali in Sectia de Reanimare
(aflarea in stare de ebrietate, bolnavi de
boli cantagioase, in timpul resuscitarilor
etc.).

I Cand eu am niscut, copilul a fost
vaccinat fara consimtamantul
meu. Medicii au avut dreptul sa
faca acest lucru?

Nu, personalul medical nu este in drept
sd imunizeze copilul in lipsa acordului
informat §i exprimat in forma scrisa al
parintelui.

Exista o Hotdrare de Guvern nr. 1113
din 06.10.2016 cu privire la aprobarea
Programului National de Imunizari
pentru anul 2016-2020 ce prevede
categoriile de populatie, vérsta si lista
imunizérilor obligatorii ale copiilor.

Totodatd, conform art. 13 al Legii nr.
263 din 27.10.2005 cu privire la dreptu-
rile si responsabilititile pacientului:

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

(2) Consimtdmantul pacientului
la interventia medicala poate fi
oral sau in scris si se perfecteaza
prin inscrierea in documentatia
medicald a acestuia, cu semnarea
obligatorie de catre pacient sau
reprezentantul sau legal (ruda
apropiatd) si medicul curant.
Pentru interventiile medicale cu
risc sporit (caracter invaziv sau
chirurgical), consimtdmantul se

perfecteazi obligatoriu, in forma
scrisd, prin completarea unui
formular special din documen-
tatia medicala, denumit ,,acord
informat”. Lista interventiilor
medicale care necesitd perfectarea
acordului informat in forma
scrisd si modelul formularului
respectiv se elaboreaza de citre
Ministerul Sdnatatii, Muncii si
Protectiei Sociale.

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

—
w
=

(4) Pacientul sau reprezentantul sdu
legal (ruda apropiata) are dreptul
de a renunta la interventia
medicald sau de a cere incetarea
acesteia la orice etapd, cu exceptia
cazurilor prevazute la art.6, cu
asumarea responsabilita{ii pentru
o atare decizie.

De asemenea, Ordinul Ministerului
Sanatatii nr. 303 din 06.05.2010
privind Lista interventiilor medicale
care necesita perfectarea acordului
informat, in Anexa nr.2 sunt specifi-
cate Interventiile parenterale, inclusiv
imunizari la lista de interventii pentru
care acordul informat al reprezentan-
tului legal este obligatoriu.
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. Vecina mea a fost internata in
spital cu un copil. Mama este
obligati sa cumpere medica-
mente, catetere si scutece. Acest
lucru este legal?

Nu, deoarece conform Legii nr. 1585
din 27.02.1998 cu privire la asigurarea
obligatorie de asistentd medicala,
copiii beneficiaza de asistentd medi-
cala gratuitd previzuta in Programul
unic al asigurarii obligatorii de asis-
tentd medicald, elaborat de Ministerul
Sanatatii Muncii si Protectiei Sociale
si aprobat de Guvern.

Astfel, institutiile medicale trebuie sd
fie dotate cu medicamente (catetere,

perfuzii etc.) necesare acordarii asis-

tentei medicale calitative si in volum
deplin.

In privinta scutecelor pentru copii

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

B Lascoali/ gradinita copiilor

li se cere sa treaca o examinare
medicala, spunandu-li-se ca acest
lucru este obligatoriu. Ei pot sa
efectueze examinarea copilului
fara consimtamantul meu? Si eu
pot sa refuz efectuarea unei astfel
de examinari?

Totul depinde de tipul controlului
medical al copilului. Dacd examinarea
medicald este doar una vizuald si nu
are un caracter invaziv, atunci acordul
parintelui nu va fi solicitat.

Daca copilul urmeazi sa fie supus unei
examindri medicale cu risc sporit,
caracter invaziv sau chirurgical, atunci
acordul reprezentantului legal exprimat
in forma scrisa este obligatoriu. De
asemenea, reprezentantul legal are
dreptul sé refuze examinarea copilului.

*Veziart. 13 din Legea nr.263 din
27.10.2005 cu privire la drepturile i
responsabilitatile pacientului si Ordinul
Ministerului Sanatétii nr.303 din
06.05.2010 privind Lista interventiilor
medicale care necesita perfectarea
acordului informat.

I Cand am fost internati cu copilul
in spital, sotului meu nu i se

permitea sa intre in salon si sa
stea cu copilul, argumentan-
du-i-se ca copilul trebuie sa stea
doar cu mama. In acest fel, au
fost incalcate drepturile mele?

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

De reguld, minorul va fi internat
impreuna cu unul dintre parinti, in
functie de disponibilitatea acestora. In
practicd, deseori mama sta impreund
cu copilul i din acest considerent
personalul medical este mai rezervat
in privinta tatalui, insé aceasta situatie
nu reprezinta un argument intemeiat
pentru a refuza accesul tatdlui in
salonul unde este internat minorul.

B Recent, am solicitat o ambu-
lanta, care a luat copilul (care
este adolescent) cu apendicita la
spital si imediat l-au dus in sala
de operatie. Medicii ar fi trebuit
sa obtina de la mine consinta-
méntul scris? Si sub ce forma?

Da, pentru interventiile chirurgicale
este obligatoriu acordul informat si
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exprimat in forma
scrisd al reprezentan-
tului legal.

Aceasta obligatie a
personalului medical
este prevazutd in art.
13 din Legea nr. 263
din 27.10.2005 cu
privire la drepturile
si responsabilita-

tile pacientului si
Ordinul Ministerului
Sanatatii nr. 303 din
06.05.2010 privind
Lista interventi-

ilor medicale care
necesitd perfectarea
acordului informat.

(2) Consimtamantul
pacientului la
interventia medicald
poate fi oral sau scris
si se perfecteaza prin inscrierea in
documentatia medicald a acestuia,

cu semnarea obligatorie de catre
pacient sau reprezentantul sau legal
(ruda apropiata) si medicul curant.
Pentru interventiile medicale cu risc
sporit (caracter invaziv sau chirur-
gical), consimtamantul se perfecteaza
obligatoriu, in forma scrisa, prin
completarea unui formular special
din documentatia medicald, denumit
»acord informat”. Lista interventiilor
medicale care necesitd perfectarea
acordului informat in forma scrisa

si modelul formularului respectiv se
elaboreaza de citre Ministerul Sana-
tatii, Muncii si Protectiei Sociale.

. Suntem o familie cu venituri
foarte mici. Recent, copilul
s-a imbolnavit. Am chemat
medical, care ne-a spus ca nu
sunt medicamente gratuite. Intr-
adevar nu ni se cuvine nimic in
asemenea caz?

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

In Moldova existd un Programul unic
al asigurdrii obligatorii de asistentd
medicald, elaborat de Ministerul Sana-
tatii Muncii si Protectiei Sociale si
aprobat de Guvern, precum si o Listd
a denumirilor comerciale a medi-
camentelor compensate, elaboratd

si publicata anual. Daca medicul

a stabilit o diagnoza si a prescris
tratament minorului din lista medica-

mentelor compensate, atunci minorul
trebuie sd beneficieze in mod gratuit de
aceste medicamente.

I Cand am fost diagnosticati
cu tuberculoza / HIV, medicul
de familie a telefon imediat la
gradinita / scoala, pe care copilul
meu o frecventeaza si a spus
tuturor despre diagnoza mea. Din
acest motiv, copiii au incetat sa
mai prieteneasca cu copilul meu.
Medicul a avut dreptul sa proce-
deze astfel?

Nu, deoarece informatia cu privire

la starea de sdndtate a unei persoane
este confidentiala si poate fi divulgata
tertilor doar in cazuri exceptionale
prevazute de lege.

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

(1) Toate datele privind identitatea si
starea pacientului, rezultatele inves-
tigatiilor, diagnosticul, pronosticul,
tratamentul, precum si datele cu
caracter personal sant confidentiale
si urmeazd a fi protejate si dupa
moartea acestuia.

(2) Confidentialitatea informatiilor cu
privire la solicitarea de asistentd
medicald, examinare si tratament,
inclusiv a altor informatii ce consti-
tuie secret medical, este asiguratd

de medicul curant si specialistii
implicati in acordarea serviciilor
de sanitate sau in cercetarea
biomedicala (studiul clinic),
precum si de alte persoane carora
aceste informatii le-au devenit
cunoscute datoritd exercitarii
obligatiilor profesionale si de
serviciu.

(6) Persoanele care, in exercifiul
functiunii, au primit infor-
matii confidentiale, de rdnd cu
personalul medico-sanitar si
farmaceutic, poartd raspundere,
in conformitate cu legislatia,
pentru divulgarea secretului
medical, ludndu-se in considerare
prejudiciul adus prin aceasta
pacientului.

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

Articolul 13. Secretul profesional

(1) Medicul este obligat si pastreze
secretul profesional.

(2) Informatiile despre solicitarea
asistentei medicale, despre starea
sanatatii, diagnostic si alte date
obtinute de medic in exami-
narea i tratamentul pacientului
constituie informatii personale si
secretul profesional al medicului
si nu pot fi divulgate. m
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5 intrebari despre HIV

adresate Elenei Strijak

lena Strijak - conduca-

torul Directiei regionale

Cherkasy a Retelei

Ucrainene a persoa-

nelor care traiesc cu
HIV, reprezentant al organizatiei de
caritate ,,Femeile pozitive”, membru
al Retelei Eurasiatice SIDA pentru
Femei si persoand care traieste cu
HIV. Elena a fost in viziti la Chisinau,
iar noi i-am adresat 5 intrebari eterne
despre epidemie. Elena ne-a oferit
raspunsuri filosofice.

B cum considerati, vom reusi vreo-
data sa invingem epidemia HIV?

Eu consider ca fiecare dintre noi deja
a invins-o intr-o oarecare masura:
cineva a invins HIV, dezvéluindu-si
statutul. Cineva l-a invins, acceptand
aceastd maladie la copilul sau. Cineva
l-a invins semnéand un contract
important cu donatorul sau statul.
Pentru mine aceasta este mai degraba
o intrebare filosofica.

Eu cred ca pentru mine insimi eu deja
am invins HIV i l-am invins deja

de mult timp. Si acum, cand vorbesc
despre infectie, despre persoanele care
traiesc cu HIV, nici nu-mi imaginez
cum ar trebui sé luptim cu aceastd
maladie. Ceea ce conteazd pentru
mine i ceea ce md intereseazd este sa
obtin respectarea drepturilor acestor
persoane, inclusiv egalitatea de gen.
Pentru mine este important ca persoa-
nele cu HIV si fie percepute la fel cum
sunt perceputi toti ceilalti oameni, adica
ca si personalitati.

B Ce ati simtit cind ati aflat ci aveti
HIV?

Nu-mi mai amintesc. Desi, bineinteles,
mi-a fost frica - aceasta este primul
lucru care se asociaza cu aceastd
amintire. Imi era frici pentru mine,
pentru copil. De asemenea, am resimtit
0 anumitd rusine, fiindca pe atunci se
considera ca HIV nu poate fi diagnos-
ticat la persoanele care duc un mod
exemplar de viata. Luand in considerare
faptul ca am aflat despre statutul meu la
20 de ani si pe atunci in general exista

o perceptie cu totul diferita a lumii,

bineinteles ca aceasta stire, citre acel
moment, a fost destul de neasteptata.
Cu certitudine.

B De ce HIV nu inseamni sfar-
situl?

Fiindca sfarsitul inseamnd moartea.

Si chiar daca ti-a rdmas o zi sau doud
de viata, oricum aceasta nu inseamnd
sfarsitul, aceasta inseamna actiune.
HIV este, mai degraba, o anumita
lectie, o experientd. Adicé cu siguranta
nu este sfarsitul, fiindca viata merge
mai departe.

B Cumar trebuisa luptam cu
disidentii HIV, care nu recunosc
existenta virusului?

De ce ar trebui sa luptam cu ei? Las-sa
nu recunoasca! Important este ca ei sa
nu prejudicieze pe nimeni.

B Cum esi fii femeie care traieste
cu HIV?

La fel ca si cum ai trai fard HIV. Nicio
diferentd. Mai ales daca ai cunostinte,
incredere si suport.
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Cinci intrebari despre HIV
adresate Svetlanei Moroz

vetlana Moroz - coor-
donator de proiecte in
cadrul organizatiei de
caritate ,,Femeile Pozitive”
(Ucraina), presedin-
tele consiliului de administrare a
Retelei Eurasiatice SIDA pentru
Femei - este incredintata ca HIV cu
certitudine nu inseamna sfarsitul.
in exclusivitate pentru revista
noastra, in cadrul celor doua zile
ale vizitei sale la Chisinau, Svetlana
ne-a raspuns la cinci intrebari eterne
despre HIV. Apoi a plecat sa lupte in
continuare cu epidemia.

B cum considerati, vom reusi
vreodata si invingem epidemia
HIV?

Sincer, eu nu prea inteleg ce inseamna
victoria — controlul asupra mala-

diei sau eliminarea ei completd?
Aceastd intrebare tine mai degrabd
de perceptia personali si se refera la
fiecare persoana luata aparte. Pentru
cineva aceastd victorie presupune
administrarea medicamentelor.
Pentru altii - sé traiasca o viata
implinita si plina de valoare. Pentru
o a treia categorie — sa nascd un copil
sandtos. Fiecare are propriile sale
victorii marunte din care se formeaza
o perceptie generald, comuna a
faptului ca epidemia este sub control

sau stopatd. Toate acestea sunt in
constiinta noastra, in mintea noastra.
Daci dumneavoastra sau eu vom decide
ceva in aceasta privintd, inseamna ca
anume aga se va intdmpla.

B Ce ati simtit cand ati aflat ci aveti
HIV?

M-am infuriat. Aceasta m-a salvat de
disperare. Eram in luna a cincea de
sarcind, aveam 19 ani, chiar si ziua
mi-o amintesc — 18 junie 1998. Aveam
planuri grandioase, vroiam si ma casa-
toresc, ca fac o facultate. Si deodata veni
aceastd veste. Atunci mi-am spus mie
insdmi: ,,Nu, nu acum. Tot ce mi-am
planificat se va intdmpla”. Si intr-
adevar, totul s-a produs: m-am césa-
torit, am fost admisd la facultate, am
ndscut un béiat sdnatos, iar mai tarziu o
fatd. Am avut noroc de un medic bun,
care nu m-a speriat cu grozavenii, ci
mi-a spus lucruri corecte.

[ Dece HIV nu inseamna sfarsitul?

HIV este doar un virus. Virusul este
mig, iar eu sunt mare. De ce ar trebui sd
fie sfarsitul? Proportiile acestui virus au
fost mult timp demonizare, fapt peste
care se mai suprapuneau si stereotipuri,
diferite aberatii infricositoare, HIV

era considerat o ciuma si toate acestea
si-au jucat rolul negativ impotriva unei
profilaxii eficiente si au privat multi
oameni de sansa de

a evita infectarea. Cu
HIV trebuie sd ajungi
la o intelegere si sa-ti
dai seama in ce conditii
puteti convietui astfel,
incét el sa te deranjeze
cat mai putin posibil.

. Cum ar trebui
sd luptam cu disidentii
HIV care nu recunosc
existenta virului?

Disidentii sunt si ei
diferiti. Sunt unii care
tac malc, nu fac nimic
si nu incurca nimanui.
Sunt insa si altii -
patetici, publici - care
pretind a desfasura
activitati de mare

amploare, de aceea strategiile de a
reactiona sau a nu reactiona vizavi de
ei trebuie si fie diferite. Or, uneori
lipsa oricdrei reactii poate fi varianta
cea mai corectd. Trebuie s procedam
reiesind din circumstante si sa
realizam ca disidentii isi au propria
audienta constituita din oameni care
sunt dispusi sa creada in aceasta si sd
perceapi ce li se spune in calitate de
adevar. Trebuie sd atragem audienta
lor de partea noastra, aratandu-le
avantajele acceptarii propriei boli, a
administrarii tratamentului §i grijii
fatd de propria sanitate.

B Cum e i fii femeie care traieste
cu HIV?

Trebuie sd parcurgi anumite etape.
Cunosc prea putini oameni care au
depasit situatia din prima incercare
fard durere. Eu nu sunt o exceptie. Eu,
in general, am reusit sa prind doua
ere - cand nu exista tratament, ci doar
disperare si ganduri dacé voi supra-
vietui pand in momentul cand fiul
meu va merge in clasa intai si cea de-a
doua era — cind tratamentul a devenit
accesibil si atunci am respirat usurata,
fiindcd orizonturile s-au deschis. In
plus, lucrand in aceastd sferd, am
inceput sa vid oameni care trdiesc de
30 de ani cu HIV si se simt minunat.

Astdzi sunt la o altd etapa care are
legatura, probabil, cu faptul ca in viata
s-au produs lucruri mult mai teribile
decat HIV. In trecut eu consideram ci
diagnosticul meu este cea mai mare
tragedie. Cand s-a inceput rizboiul
(se face referinta la conflictul armat
din estul Ucrainei - nota redactiei)

si viata mea s-a risturnat complet,
cand prietenii au devenit deodata
dusmani, iar dugsmanii se transformau
in prieteni, cdnd trebuia sa fugi din
propria casd, cand nu stiam daci il
voi mai revedea sau nu vreodatd pe
sotul meu - atunci HIV si-a pierdut
actualitatea ca i pericol. Nu exista un
raspuns universal cum e sa fii femeie
care triieste cu HIV, fiindcé viata
intotdeauna iti da anumite lectii pe
care trebuie pur si simplu sa le accepti
si sd le trdiesti. m

aprilie-iunie 2019 23



Alexandra Volghin:

,Uitati-va la mine, voi avea 41 de ani
anul viitor. E incredibil!”

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

[ ] Sasa, nu stiu daca cunoasteti
acest lucru, dar multi activisti
HIV cu statut deschis cu care am
realizat interviuri anterior v-au

Ukraine
ey '

numit pe dumneavoastra drept o
»pionierd” in aceasta chestiune.
Chiar ati fost una dintre primele
persoane care au vorbit deschis

despre statutul sau?

Da, dar a fost cu mult timp in urma.

A fost anul 2002 sau ceva de acest

gen. Atunci erau putini oameni cu
fete deschise, este adevirat. In timpul
primelor mele aparitii publice, eram
intr-o astfel de ciciuld, stii, asemeni
celor ca la mascatii de la brigada de
politie cu destinatie speciald ,OMON”,
la care se vedeau doar ochii. Intr-
adevir, purtam tocmai asa ceva. Doar
pentru a nu fi atat de sumbri, noi le
alegeam de culoare alba. Imi amintesc
cum mama le confectiona, doar noi
singuri ficeam aceste tdieturi pentru
ochi. Uite in asa mod noi vorbeam in
public cu fata inchisa (in anonimat).
Apoi, la un moment dat, a devenit clar
cé ar trebui sd vorbim cu fata deschisa.

‘.
-

Pentru ci atunci cand totul are loc in
asemenea masti, sau cdnd in timpul
interviului se ascunde fata, sau se
filmeaza de la spate — asa sunt aratati
doar criminalii. $i, bineinteles, ii voi
fi toatd viata recunoscdtoare mamei
mele, care mi-a spus atunci: ,Poti sa
faci ceea ce consideri ca trebuie sa
faci. Nu mi-e rusine de tine, ci sunt
mandra”, in ciuda faptului ci dupa
aceea ea a inceput s aiba probleme
la locul de munci, cu vecinii, rudele.
{i era foarte dificil. Rudele mele, de
exemplu, au cerut sd nu mai venim la
ele si asa mai departe.

B Unde ati trait in perioada aceea?

In Sankt Petersburg, m-am nascut
acolo.

B Lacevarsta ati decis sa va
deschideti fata?

Aveam 22 de ani.

26 www.positivepeople. md




OASPETII EDITIEI

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

Foarte mult, foarte mult! Eu am
inteles abia acum cit de mult am fost
traumatizatd de toate astea in ultimul
an cand am trait in Olanda. Am avut
o0 autostigmatizare foarte puternicd in
toti acesti ani. $Si cand am venit aici,
eu m-am confruntat cu o situatie total
opusa.

Imediat am sa explic: de exemplu,
cand vii pentru prima data la farmacie
dupai terapia ARV, trebuie si spui ce
boli cronice ai. Iar eu le am multe si
multe neplacute. Si cind eu spuneam
despre toate, pe fata acelei farmaciste
nu se schimba nici macar un musgchi.
Ea la fel de sincer md privea si
zambea.

Aici, in general, atitudinea lucra-
torilor din domeniul sanatatii si a
medicilor este diferita. De exemplu,
medicul meu de familie de aici,
numeste aceasta ,,general practician”.
Dumneaiei nu numai ca cunoaste
totul in ceea ce priveste infectia HIV,
dar si intelege foarte bine ce este
dependenta chimica. De fiecare datd
cand vin la ea, dumneaiei este intot-
deauna interesata de faptul cum imi
merg treburile, merg sau nu undeva la
grupe, dacd am cumva careva stresuri.
Ea chiar de la inceput, cind am
anuntat-o cd imi schimb locul de trai,
imediat mi-a recomandat sa trec un
program de prevenire a afectiunilor.
Aici sdnatatea ta nu este impartita

in sdndtate fizicd si mentald, aici esti
tratat complex, din toate partile.

B De ce ati trecut cu traiul in
Olanda?

In general, imi plicea foarte mult

in Ucraina, am locuit la Kiev timp

de 5 ani, inainte de a ma muta in
Amsterdam. Acolo este un loc
minunat pentru a lucra, pentru ca
multe lucruri se intdmpla, se schimba
si poti face foarte multe lucruri anume
acolo. In Rusia lucrezi, lucrezi, lucrezi,
insd fard niciun rezultat. In Ucraina
iei, faci si aici hop - poti vedea
imediat rezultatul, acest lucru este
minunat i te entuziasmeaza foarte
mult.

I 1aun moment dat, vi s-a propus
sa lucrati in Reteaua Globala a
persoanelor care traiesc cu HIV

(»»,The Global Network of People
living with HIV”) in Amsterdam,
asa este?

Da, si eu nu am dat acordul imediat,
aceasta nu a fost o decizie foarte simpla
pentru mine. Din Rusia eu practic
fugeam, deoarece aveam un grad inalt
de ardere profesionald, nu mai puteam,
imi pierdeam speranta si orientarea

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

se intdmpld totul la nivel global. Am
facut multe lucruri la nivel global, imi
era interesantd toatd aceastd bucitarie
internationald, si cand colo, mi-a fost
oferitd aceastd slujba. Am ramas cu
adevirat flatatd, dar m-am gandit mult
timp. In general, schimbarea locului de
trai este un lucru foarte dificil.

B in plus ci aveti si copii.

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

B in ce consti principala dificultate?

O alta mentalitate, lipsa limbii ruse,
aceastd diferenta culturald - a fost
foarte dificil pentru mine. Pe de alta
parte, eu eram atét de autostigmatizata,
incat mi-a fost ciudat ca oamenii nu se
schimba la fatd, stiind cd am HIV. Mi-a
fost ciudat cd cei din jur nu incep sa ma
trateze rau doar din cauza statutului
meu HIV, eram doar atat de obisnuita
cu asta. Mi se pérea, pe bune, ¢ acus

el sau ea se vor schimba pe fatd, cand

le voi vorbi despre statut, dar oamenii
nu se schimbau si eu tot nu puteam sa
inteleg de ce (rade).

[ ] Ati avut sentimentul cé va aflati
parca pe o alta planeta, nu-i asa?

Da, si nu era vorba de careva schimbari
externe. Este vorba despre relatia dintre
oameni. Aici intr-adevar oamenii unul
fata de altul se trateaza foarte respectuos
si intr-un mod amabil, diferit si te vor
sustine indiferent de faptul cine esti, aici
acest lucru absolut nimanui nu-i pasa.
Haine multi-colorate eu insami o juma-

tate de viata am purtat, eu toate astea
pot, cu asta nu ma poti surprinde.
Dar, de exemplu, obiceiul de a ajuta
pe cineva aici este la un nivel foarte
inalt. De pilda, atunci cind tocmai
ne-am mutat in apartament si aveam
nevoie sa aducem niste mobila, am
fost ajutati de un domn, care ne-a
vazut pentru prima data in viata lui.
Noi, multumindu-I, I-am intrebat de
ce o face si el a raspuns: ,,La noi aici,
in Olanda, este un fel de idee natio-
nald - sa ne ajutam unul pe celilalt”.

[ ] Copiii dvs. cum au reactionat la
schimbarea locului de trai?

Copiii imigrantilor, expatriatilor, care
suntem cu totii de fapt, imediat dupa
sosire, pleacd la scoald unde timp de
un an de zile invata limba olandeza.
Copiii de aici sunt colorati, din toate
colturile planetei. Fiicele mele vorbesc
deja foarte bine limba. Si nici pe
departe nu au niciun fel de rasism,

ele au doar prieteni §i nu conteaza

de unde provin acestia. Cea mai

mare merge la scoald, ii reuseste bine
invatatura. Cea mai mica deocamdatd
este incd acasd, noi am asteptat randul
si din luna septembrie ea va merge la
o gradinita locala.

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

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

Cateodata stau i ma gandesc c4,

pe capul meu, eu insami am invatat
copiii sd-si aibd propria pérere si
acum ce ma fac cu asta? Adesea, la noi
acasd, o discutie incepe cu cuvintele:
»Mama, permite-mi, eu am careva
sentimente, asa cd nu voi pleca acum
sa dorm” (rade). De la nastere sunt
asa, nu este meritul meu, dar imi place
mult asta la ele. Am niste fete gingase,
minunate si frumoase.

B Copiii stiu ci aveti HIV?

Asa s-a intdmplat cd fiica cea mai
mare cunoaste despre alcool, droguri
si manifestd intelegere si respect
atunci cdnd eu plec la grupi. Pe de

o parte, ea se intristeaza atunci cand
plec, iar pe de alté parte, intelege
semnificatia si valoarea a tot ce se
intdmpld. Cea mai mica deocamdatd
nu stie nimic, ea este inca foarte mica.
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B Dece continuati sa mergetila
grupe?

Deoarece dependenta este o boald
cronicd, pentru toata viata, unde sa ne
ascundem de ea?

Si apoi, grupele ajuta sa ne limpezim
capul. Jata eu acum deja o sdptamana
nu am fost si simt diferenta.

B impreunicu sotul v-ati mutat
aici?

Da, dar el acum este temporar in
Ucraina. Aceasta este o altd dificultate,
pentru cé totul nu este chiar foarte
simplu. Intre timp suntem aici cu
copiii, fara el, desi acum mama mea
ma ajuta. In general, la inceput mi

se parea cd nu voi putea face fata
lucrului, nu imi reusea absolut nimic,
imi adunam lucrurile pentru plecare
de cate trei ori pe saptamana, am
angajat diferiti antrenori, repetitori de
limba englezd. Acum deja imi este mai
usor. Incep sa ma simt la locul meu si
ca fac ceea ce este necesar.

. In ce constd acum serviciul
dumneavoastra?

De facto, lucrul meu consta in
colectarea informatiilor de pe intregul
glob paméntesc si livrarea acestora la
nivel mondial. Eu lucrez in delegatia
comunitatilor Fondului Global si
respectiv eu, de asemenea, colectez

si distribui informatiile de la nivel
mondial la cel local. Iatd de exemplu,
au fost acceptate / aprobate criteriile
pentru obtinerea finantarii din partea
Fondului Global. Sarcina mea este sd
transmit aceste informatii in conti-
nuare, si-i informez pe toti. Cea mai
mare parte a muncii mele consta in
transmiterea experientei si opiniilor
de jos in sus pe scara ierarhica. Lucrez
in birou, am mai multe proiecte in
curs de desfasurare, citeva sunt noi.
Aceasta include atragerea de fonduri
si ulterior transferarea acestora in
continuare. Incd una dintre sarcinile
mele este gasirea finantarii, supor-
tului necesar pentru a sprijini toate
lucrurile minunate pe care oamenii
le fac in acest domeniu la nivel local,
invitarea acestor oameni la niste
intéalniri importante, unde sa le
oferim posibilitatea sa vorbeasca, si-si
prezinte experienta. Sunt ca o navetd
- alerg incolo si incoace, iar functia
mea se numeste simplu — manager de
program.

B Vi este dor de casa?

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

cu capul de perete, dupa care nu-i duc
dorul deloc. Pentru ca eu vreau si ma
realizez pe plan profesional si vreau sa
vad rezultate, sunt o persoana destul de
ambitioasd, eu vreau sa ating cu mainile
ceea ce am reusit sd fac, sd creez.

B in opinia dvs., aceasti tendintd
de a deschide fata, adica dea
dezvilui statutul HIV este o
tendinta de moda sau o necesi-
tate?

Cred cd intr-un alt mod nici nu se poate
de procedat, deoarece aceasta reprezintd
si un fel de acceptare de sine. Atata
timp cét te ascunzi, atitudinea fata de
tine insati este diferitd. Toti au motive
diferite, dar pentru mine deschiderea
statutui HIV este legatd de sdnitatea
psihologica, de faptul ca sa incep s

ma accept asa cum sunt in realitate.
Desigur ca unii oameni dimprejur isi
intorc spatele, dar o alté parte, totusi,

te accepta si atunci i tu incepi si te
accepti asa cum esti si acest lucru e
foarte important.

B Cum credeti, o astfel de conferinta
HIV/SIDA 2018 este un eveni-
ment necesar?

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

Teri, de exemplu, am fost la o sesiune
informativa cu privire la intrerupe-
rile in tratament si prietenii mei din
Rusia, care, de asemenea, au avut acolo
prezentari, au ficut cunostinta cu
indienii, care desi singuri produc toate
preparatele ARV, au si ei intreruperi!

Astfel, prietenii mei au vorbit, au
discutat si in rezultat le-a devenit
mult mai usor pe suflet. Pentru ca,

de fapt, realizezi ca nu esti singur
(rdde). De asemenea, aceasta este o
buna ocazie de a auzi sau de a afla

ce gandesc partile interesate despre

o chestie sau alta. Este o posibilitate
sd te intalnesti personal cu aceste
persoane si sa discuti ceva impreuna.
Si, bineinteles, acest tip de evenimente
contine o cantitate imensa de infor-
matii interesante si utile. Deseori sunt
intristata de faptul cd eu insimi am o
multime de prezentdri si nu am timp
sd particip la sesiunile altcuiva.

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

Bineinteles ca nu. Am un medic de
familie, care, la prima cunostinta,
m-a indreptat la un spital pentru
investigatie. Si acolo mi-au gasit multe
de toate, pe care altii nu le-au putut
gasi. Inclusiv si cancer de col uterin

la stadia initiald, pe care l-am tratat
foarte repede. Am avut celule precan-
ceroase, care au fost inldturate rapid,
si gata. Din pécate, o astfel de poveste
este foarte des intalnita la fetele,
femeile HIV-pozitive. Apoi, medicii
au inceput sa-mi trateze ficatul. Sufar
de hepatita Delta deja timp de 20 de
ani, si dacd in Sankt Petersburg mi
s-au facut cel putin cateva investigatii,
atunci in Ucraina de mine nu s-a
ocupat nimeni. Aici mi-au facut o
punctie si concluzia a fost urmétoarea:
»Situatia este rea, trebuie si incepem
tratamentul”. Si eu incd am inceput si
negociez: ,,Poate peste vreun anisor
de zile sau poate dupi desfasurarea
conferintei?”, la care medicul s-a uitat
la mine cu atentie si a spus: ,,Stiti ce,
Alexandra, sau veti incepe trata-
mentul acum, sau tot ce voi putea face
pentru dumneavoastra este sa va spun
adio”. Si eu, incepand de siptaména
urmatoare, la fuguta am inceput sa
administrez ,, Interferon”-ul.

B cat timp mai aveti nevoie sa
administrati tratamentul?

Deocamdatd nu se stie. Problema
constd in faptul cd in intreaga lume
sunt circa 20 de milioane de oameni
care traiesc cu hepatita D si compa-
niile farmaceutice nu sunt interesate
sd elaboreze ceva impotriva acestui
virus. Ei au elaborat totul pentru
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hepatita C si acum isi colecteaza veni-
turile. Tar noi suntem 20 de milioane
de oameni.

Pe de alta parte, ma simt foarte
inconfortabil pentru ca eu adminis-
trez medicamente, care nu sunt deloc
ieftine. Preparatul meu pentru trata-
mentul hepatitei Delta costa 2.500 de
euro pe luna.

B Cine vi achiti costurile pentru
acest preparat?

Compania de asiguréri. Cu toate
acestea, asigurarea mea medicala
pentru o luna costd 120 de euro. Eu
am avut noroc, dar multi oameni nu
l-au avut si asta nu este corect.

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

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

Cénd eram in ,,FrontAIDS” cu multi
ani in urmd si ne luptam pentru
tratament, noi spuneam in gluma ca
in Rusia va fi un milion de persoane
HIV-pozitive. Noi in asa mod speriam
oamenii in comunicatele de presa. Era
anul 2003. Jatd cd am ajuns. Nici n-am
bénuit niciodata ca spusele noastre se
vor adeveri.

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

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

I Cum in general ati aflat ci aveti
HIV?

Era anul 2000, am avut o infectie HIV
acutd, care s-a manifestat sub forma
de herpes zoster. Am alergat urgent

la DDV (Dispensarul Dermato-Ve-
nerologic — nota red.), unde nu mi

s-a spus nimic, am facut doar teste la
HIV, dupi care au inceput sa ma sune

insistent, spunandu-mi: ,, Veniti i gata”.

Am venit, au adunat acolo un intreg
consiliu, deoarece nu mai vizuserd in
viata lor pe viu nicio persoana HIV-po-
zitiva. Mi-au spus: ,,Ai SIDA”. Imi
amintesc cum dupa aceea am cumpdrat
un litru de vodcé si m-am dus spre
golful marii.

[ | Ati consumat mult alcool?

Nu, nu mi-a reusit. Eram intr-un soc
total. Ma gandeam cd voi trai inca
maxim 5 ani $i eram singura persoana
HIV-pozitivd pe care o cunosteam. Mi
se parea ca toate astea se pot intimpla
in Africa si nu puteam si inteleg cum
s-a putut intdmpla astfel de caz cu mine,
atunci nu-mi era deloc clar.

I A fost un moment cand v-ati
obisnuit deja?

Cand oamenii au
incetat si moard. Cand
tratamentul a inceput
sd apara. Eu am fost
in stadiul SIDA cétiva
ani de zile, pana in
momentul cAnd VV
(Vladimir Putin) a
decis intr-un final ca
SIDA totusi exista si
in anul 2004 a aparut
terapia ARV. Dar
oamenii decedau in
continuare i noi ne
luptam, ne ajutam unii
pe altii. Imi amintesc
cum mi s-a propus s
fiu coordonator-vo-
luntar intr-un proiect
de caritate pentru care
mi se oferea 100 de
euro. Eu insd aveam

o afacere de suvenire
si am tot incercat o
bucata de timp si le
combin pe ambele,
péana cand sotul meu
de atunci, vizaAndu-ma
cét de obosita eram
permanent, mi-a spus:
»Gata, ajunge, inchide

magazinul si mergi sé lucrezi acolo
unde au nevoie de tine!”.

B v considerati azi o femeie de
succes?

O intrebare teribila. Este clar ca de
multe ori mi se pare ci toate acestea
sunt inutile. Dar eu n-as face nimic
din toate astea, daca nu as continua si
cred in ceea ce fac. Am multe indoieli.
Dar acest lucru este inevitabil, pentru
ca dacd nu voi avea indoieli, totul nu
va mai avea niciun sens.

I HIV nu este o sentinti?

Desigur cd nu. Uitd-te la mine,

voi implini 41 de ani anul viitor. E
incredibil! Cand aveam 30 de ani —
aveam doar doua planuri de viata in
continuare: sau ca la Kurt Cobain - sa
mor tandrd, sau sd am sot, apartament,
masina si doi copii. Nimic din cele
enumerate nu aveam in acel moment.
Si nici unul dintre planurile mele de
atunci nu s-a realizat. Acum am doi
copii, un post de munci care imi place
si eu cred ca sunt foarte norocoasa
pentru ca am obtinut o afacere a vietii
in care cred cu adevirat. Acesta este cel
mai tare lucru care se poate intimpla. B
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Bruce Richman, fondatorul campaniei
,N=N, Nedetectabil = Netransmisibil”:

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

ondatorul si inspira-
torul de idei al campa-
niei privind profilaxia
si accesul la trata-
ment cu denumirea:
,sUndetectable = Untransmitable (U
=U)”/,,Nedetectabil = Netrans-
misibil”, Bruce Richman, a venit la
Conferinta Internationala privind
SIDA din Amsterdam impreuna
cu mama si sora sa. Cu o zi inainte
de desfisurarea Conferintei, Bruce
a organizat un seminar pe tema

campaniei, in cadrul caruia au luat

cuvantul mai multi medici binecunos-
cuti, cercetitori si activisti cu HIV. In
intervalele dintre aplauzele din sala si
cunostintele nesfarsite, Bruce a oferit
un interviu pentru revista noastra. Si
dupa aceea s-a bucurat nespus de mult
cand a aflat ca campania a fost susti-
nuti si de organizatiile din Republica
Moldova.

B Bruce, in cate localitati s-a desfa-
surat campania ,,N=N, Nedetec-
tabil = Netransmisil”?

Péand in prezent, campania noastra

a fost desfasurata in 91 de tari din
intrega lume. Dar, este foarte probabil
ca in curand vom ajunge si in alte
céteva sute de tari.

I in opinia dvs., campania a avat
succes?

Desigur ca campania a fost desfasu-
rata cu succes, cel putin eu in asta
cred. Acum cétiva ani, doar cativa
oameni de stiinta ne-au sprijinit si au
declarat cu incredere ca daca incir-

30 www.positivepeople. md




OASPETII EDITIEI

catura virala este zero, atunci HIV

nu se transmite. Astdzi, Organizatia
Mondiala a Sanatatii a confirmat
afirmatia noastrd, care a fost sustinutd
si de catre organizatia UNAIDS si
Centrul American de Profilaxie si
Control al Bolilor (Centers for Disease
Control and Prevention). Aceasta este
o mare realizare pentru noi.

I Cati bani ati cheltuit pentru
desfasurarea campaniei?

In acesti cativa ani am cheltuit
aproximativ 100.000 de dolari pentru
intreaga campanie, dar aceasta suma
este mult prea mica si insuficienta.

B Cati ani dvs. deja triiti cu HIV?
15 ani, acum am 49.

B Aritati foarte bine!

Ah nu, sunt deja batran (rade).

B si cati ani, din cei 15 pe care ii

traiti cu HIV, sunteti fericit?

Cred ca din momentul in care am aflat
despre aceasta teorie ca la incarcitura
virala zero HIV nu se transmite altor
persoane. Asta a fost in anul 2012.
Inseamna ca sunt aproximativ 6 ani de
cand eu insumi nu ma simt un bolnav
sau un pacient, ci o persoand sanatoasa.

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

Administrarea pastilelor in fiecare zi,
conform programului. Obligatoriu
efectuarea controalelor regulate la
medic si efectuarea tuturor investigati-
ilor necesare. Si a treia - sd nu v faceti
griji, pur si simplu sd va traiti viata si sa
o savurati din plin!

I Ceintrebare va este adresati cel
mai des de oamenii din intreaga
lume atunci cand va cunosc?

Ce inseamni ,N = N”? (rade) Dar eu
nu obosesc de fiecare dat si le explic
semnificatia acestei denumiri.

I Persoanele cu HIV sunt la fel ca
toata lumea?

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

oameni obisnuiti.

Eu chiar cred c4, in ceea ce priveste
securitatea, noi, persoanele HIV-po-
zitive, suntem norocoase, deoarece
ne cunoastem statutul, ne cunoastem
riscurile si stim ce ne asteaptd. Acest
fapt, din pacate, nu-1 putem spune
despre cei care tréiesc si care nu au
facut niciodata un test la HIV, de
exemplu.

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

Desigur ci da. Mi-a vorbit despre asta
si acum cateva minute in urma. m
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sau foarte mare.

Pentru a reusi ceva in lupta
impotriva infectiei HIV,

nu este necesar sa fii foarte bogat

a data de 31 mai 2019, a
avut loc un eveniment
istoric. Chigindul - a
semnat Declaratia de la
Paris, devenind astfel
primul oras din Republica Moldova
care a aderat la acest acord. Si, de
asemenea, fiind primul dintre cele
24 de orase (din 12 tari) participante
in cadrul unui proiect regional de
combatere a infectiei cu HIV.

Declaratia a fost semnatd de citre
Primarul Interimar al municipiului
Chisinau, dnul Ruslan Codreanu si
Directorul Regional UNAIDS pentru
Europa de Est si Asia Centrald, dnul
Vinay Patrick Saldana. Folosindu-ne
de aceasta ocazie, am adresat dlui
Saldana céteva intrebari foarte impor-
tante, dupd parerea noastra.

. Pentru inceput, sa determinam
care este rolul UNAIDS la nivel
regional?

Rolul UNAIDS, atit la nivel regional,
cat si cel global, este absolut acelasi. Noi
ajutam la unificarea eforturilor tuturor
partilor responsabile si interesate,
astfel incét, in primul rdnd, sa incetdim
sd consideram ca lupta impotriva
SIDA e o lupta vesnici si, in schimb,
s luam masuri radicale, ambitioase

si strategice care ne vor permite sa
depasim epidemia in urmatorii ani,
salvand vietile oamenilor. Acest lucru
oferd o alta intelegere si importanta
misiunii noastre. Nu ma indoiesc de
faptul ca vom stopa epidemia de SIDA
cétre 2030.

[ Prin ce se deosebeste lupta impo-
triva SIDA de alte probleme de
sdnatate?

et § wuneTs

@UMAIDS

frowm. §

|, M i

Prin faptul cé aici sunt implicate, in
primul rand, persoanele care traiesc
cu infectia HIV i comunitatile afec-
tate de infectia HIV. Férd participarea
lor, nu vom putea obtine victorie
asupra epidemiei. O valoare deosebita
il reprezinta faptul cd experientele
pozitive in domeniul HIV/SIDA pot
fi proiectate si la alte probleme de
sdnitate la fel de importante, precum
tuberculoza, hepatita etc.

Noi tindem spre faptul ca sistemul de
sandtate sd fie nu doar unul universal,
ci si accesibil, asigurand tuturor celor
care au nevoie servicii de calitate,
indiferent de modul in care si cu cine
aceste persoane traiesc, de gradul de
vulnerabilitate al acestora si indiferent
de modul in care au fost infectate cu
infectia HIV.
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B Cum dvs. evaluati dinamica
actiunilor de combatere a HIV/
SIDA in Moldova?

Moldova ocupa o pozitie destul de
specificd si nu numai geograficd, fiind
chiar in mijlocul Europei, la granita
dintre Europa de Vest, Centrala si
cea de Est. Acelasi rol unic si valoros
il ocupa si in lupta impotriva SIDA.
Nu este un secret ca Moldova nu este
cea mai bogata tara din regiune. O
tara care are multe obstacole dificile,
dar, in acelasi timp, care a inregistrat
anumite progrese importante.

Principala mea concluzie specifica
anume pentru Republica Moldova

- pentru a reusi ceva in domeniul
combaterii infectiei cu HIV, nu este
necesar sa fii foarte bogat sau foarte
mare. Trebuie sa fim concentrati stra-
tegic, coordonati la maxim in actiuni
si, neaparat, sa lucram impreuna.

As dori sd vad aceleasi succese si
aceeasi solidaritate in toate cele-
lalte tari din Europa de Est si Asia
Centrala. Din acest motiv, cu placere
si cu méndrie, am venit in Moldova
cu o vizitd de tard la ceremonia de
semnare a Declaratiei de la Paris de
catre municipiul Chisinau, pentru
ama convinge, in mod repetat, ci
progresul in lupta impotriva infectiei
cu HIV si SIDA in Moldova mentine
o dinamica pozitiva.

Il Care anume este acea realizare
importanta a Moldovei?

O realizare deosebit de importanta a
Moldovei este cd, timp de multi ani,
Moldova a fost una dintre putinele
tari care au inceput sa pund in aplicare
servicii de prevenire a infectiei HIV,
de inalta calitate, in randul grupu-
rilor vulnerabile, precum si servicii

de sprijin si acompaniere catre alte
servicii a persoanelor care trdiesc cu
infectia HIV.

Un alt aspect important, de asemenea,
este cd, in domeniul infectiei HIV,
societatea civila din Moldova joaca nu
numai un rol de advocacy. Societatea
civila este, de asemenea, un partener
cu drepturi depline, un implemen-
tator de programe importante care
zilnic salveazd vieti de oameni.

Timp de multi ani, societatea civild

a primit finantare, in mare parte din
partea Fondul Global, care a investit,
probabil, cea mai mare suma de fonduri
din partea ajutorului strdin in lupta
impotriva SIDA. Dar, ne bucuri faptul
sd vedem cum guvernul, in ultimii

ani, se alaturd unui astfel proces de
finantare.

Nu vreau sa ignor experienta Moldovei
in implementarea planului de tranzitie,
esenta cdruia constd in tranzitia lina

a finantérii programelor legate de
SIDA de la Fondul Global la bugetele
locale. In aceasti directie, Moldova, de
asemenea, face pasi importanti.

B Cear trebui si modificim in mod
fundamental pentru a atinge in
Moldova obiectivele ,,90.90.90”,
prevazute de Declaratia de la
Paris?

Nu voi enumera o lista prea mare
de sarcini tehnice, o sd ma opresc,
probabil, la una.

La nivel national al Moldovei, vedem
cd exista progrese in ceea ce priveste
accesul la tratament pentru infectia
cu HIV, dar existd si un decalaj foarte
tangibil.

In ultimii ani, a fost efectuat un lucru
enorm pentru a extinde accesul la
testarea HIV, iar in cazurile de diagnos-
ticare HIV - asigurarea nestingherita
a persoanelor infectate cu tratamentul
corespunzator, care nu numai va salva
viata persoanei, dar §i nu o va face
periculoasé pentru partenerul sexual al
acesteia. Cu toate acestea, din diverse
motive, totusi, inca nu toti au acces la
tratament.

Din cei peste noud mii de persoane
care stiu ca traiesc cu HIV, in Moldova,
péana la ziua de azi, cateva mii incd nu
primesc tratament. Cel mai complex
volum de lucru legat de diagnosticarea
infectiei HIV la persoana este deja
efectuat. Au fost organizate nume-
roase campanii de informare, s-au
desfasurat numeroase activitati de
motivare in rdndul grupurilor cu risc
sporit de infectare, au fost efectuate
un numar mare de testari la HIV, si
ultimul pas ramas in acest lant - sa

asigurdm accesul la tratament pentru
toti cei care trdiesc cu HIV. Acest
lucru prevede nu numai indeplinirea
obligatiilor ,90.90.90”, care, apropo,
necesitd a fi executate nu doar la un
nivel abstract cdndva in viitor, dar are
si un termen limita specific pentru
punerea in aplicare — pana la sfarsitul
anului 2020. Respectiv, avem prea
putin timp pana atunci.

Este foarte important ca fiecare dintre
persoanele care stiu despre statutul
lor HIV-pozitiv, nu doar sa fie inrolat
intr-un oarecare tratament, ci sa aiba
acces la un tratament imediat, de
calitate si neintrerupt.

De asemenea, speram cd in decursul

a cateva luni vom reusi sd obtinem

o incarcaturd virala nedetectabili la
fiecare persoand inrolata in tratament,
adicd la maxim si reducem concen-
tratia virusului in organism. In acest
fel, vom salva vieti omenesti, care in
sine reprezinta un lucru de nepretuit.
Vom ajuta persoanele care trdiesc cu
HIV sa depaseasca pragul autostigma-
tizdrii, sd-si ia ramas bun de la frica
pentru sanatatea partenerului siu
sexual.

Este deja dovedit faptul cd o persoani
care traieste cu HIV si primeste trata-
ment, ajunge, intr-un interval scurt
de timp, la o incdrcatura virala nede-
tectabild si, prin urmare, poate tréi o
viata lungi si depling, fiind in acelasi
timp absolut nepericuloasd pentru
partenerul sau sexual. Cand se ajunge
la 0 incdrciturd virala nedetectabil3,
aceastd frica imensa de a transmite
infectia HIV pe cale sexuala dispare,
nu numai din punct de vedere al
sdnatatii, ci si din punct de vedere al
increderii pentru viitor. Dupa parerea
mea, aceasta este o realizare foarte
importantd si concretd, pe care o
meritd orice persoana care traieste

cu HIV. Pentru aceasta insa, trebuie
sd facem tot ce este posibil in viitorul
apropiat, si anume pana la sfarsitul
anului 2020, astfel incat fiecare
persoana care traieste cu diagnos-
ticul infectiei HIV sa fie inrolatd in
tratament, tratament de calitate, cu
preparate moderne. W

Autor: Veronica Gorceac
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Svetlana Lebedeva:

»~EU traiesc cu statut de 19 ani si deja mi-am
invins toate temerile”

neori HIV este un

simplu diagnostic

cu care trebuie sa

te imprietenesti si

sa inveti sa traiesti.
Svetlanei Lebedeva, lucritor social
in cadrul asociatiei ,,Respiratia a
doua” din orasul Balti care este, de
asemenea, unul dintre participantii
proiectului ,,Devianta Pozitiva”,

acest lucru i-a reusit.

[ Svetlana, de ce te-ai hotirat si
devii parte a proiectului ,,Devi-
anta Pozitiva” si sa vorbesti
deschis despre statutul tau HIV?
Or, acest pas este unul riscant,
nu?

Probabil a venit timpul. In primii
cétiva ani dupd ce am aflat cd am
HIV, nu as fi facut-o. Dar intrucat

eu trdiesc cu statut deja de 19 ani, eu
am reusit sd-mi inving toate temerile.
Ultima barierd am depisit-o recent,
cénd le-am povestit copiilor mei
despre statut, fiindca restul familiei
stia despre aceasta de la bun inceput.
Copiii m-au acceptat, m-au inteles si

toate temerile mele s-au spulberat.

B Adica doar aceste temeri te
impiedicau sa-ti dezvalui
statutul?

Evident, am trecut prin multe situatii
neplicute din cauza statutului meu.
Astdzi am dorinta s produc o schim-
bare, fiindcé timp de 19 ani am vazut
multe si m-am confruntat eu insami
cu situatii grave. Spre exemplu, m-am

confruntat cu refuzul de a-mi accepta

copiii la gradinita, la scoala. Adesea
m-am confruntat cu discriminarea din
partea medicilor. Trecand prin toate
acestea, imi doresc sa produc o schim-
bare in atitudinea fatd de oamenii care
traiesc cu HIV si, in general, atitudinea
fatd de aceasta boala.

B Cati copii ai?

Am gemeni: un baiat si o fata.

B Eis-au niscut sandtosi?

Da.

B Aceasta este cel mai important.

Intr-adevir aceasta este ceea ce conteazi
cu adevirat, ludnd in considerare faptul
cd atunci cand i-am nascut nu era nici
tratament, nici profilaxie. Ei s-au nascut
in anul 1999.

B Pe atunci deja stiai despre statutul
tau?

Da. Am aflat despre statut in anul

1997. Pand si astdzi imi amintesc cum
la fiecare trei luni imi duceam copiii la
medic pentru a face analiza de sdnge
din vena. Asa am facut pana la varsta de
trei ani. Pe atunci acestea erau regulile.

Pentru mine era foarte dureros.

B Cumle explicai copiilor necesi-
tatea acestor proceduri?

Ei nu-mi adresau intrebari. Daca

trebuie, atunci trebuie.

B Cand ati ficut ultima analiza, ai

respirat usurati?

In principiu, da. Pentru mine sinatatea

copiilor intotdeauna a fost pe primul

loc. Cand eram la maternitate, eram
intr-o stare confuza si incerta: unii
medici spuneau pe atunci c se inter-
zice aldptarea, altii ma convingeau ci
se poate. In timp ce ei dezbateau acest
subiect, eu intrasem in panica: ,,Copiii
mei trebuie sa stea flaménzi in timp
ce voi nu stiti ce sa faceti?” si primele

cinci zile i-am hrénit cu piept totusi.

[ N mentionat ca te-ai confruntat
cu refuzul de a-ti accepta copiii
la gradinita. Cum a fost, ai putea
sa ne povestesti?

Prima datd nu i-au acceptat la
gradinita de la locul de trai. Pe atunci
eu ma aflam la reabilitare in regiunea
Sankt-Petersburg, iar copiii erau

in grija mamei mele. Directoarea
gradinitei mai nu plangea, fiindca
problema era in parintii care, afland
despre statutul meu, i-au pus conditia:
fie ea refuza sa-mi accepte copiii, fie ei

nu isi mai aduc copiii la gradinita.
B De unde au aflat ci ai HIV?

Orasul e mic. Dupa acest incident
am incercat si-i aranjam la o altd
gradinita, apoi la a treia, dar peste
tot ne astepta acelasi lucru. In cele
din urma, am scris un demers in
adresa primdriei. Pastrez si astazi
raspunsul oficial parvenit de la ei: ,A
fost convocata sedinta parintilor cu
participarea medicilor-infectionisti,
la care s-a decis ca gemenii Lebedev
au dreptul sa frecventeze gradinita”.
Cu toate acestea, oricum m-am
confruntat ulterior cu probleme. In

cele din urmd, copiilor li s-a alocat loc
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intr-o gradinitd pentru copii cu retard

mintal, la periferia orasului.

B in acelasi timp, partea buni a

acestei situatii este ca, probabil,
copiii au crescut cu o atitudine
normala fata de acei care sunt
diferiti?

Da, aici sunt de acord. Datoritd acestei
experiente, ei si astdzi ii trateaza pe
oamenii cu particularitdti mintale

pe picior de egalitate. Chiar si atunci
cand mi-am dezviluit statutul, am
ramas surprinsa de atitudinea lor

calma.

B Te-ai pregitit camva anume

pentru a le povesti despre statutul
tau?

Eu permanent le puneam la indeména
literatura, ii intrebam ce pérere au,
incercam sa aflu atitudinea lor fata

de aceasti boali. In orice caz, ei sunt
foarte bine informati, or, ei sunt la
curent unde lucrez, participa la actiunile
pe care le organizam, ma viziteaza

la centrul social. Bineinteles ca dupa
discutia noastra au aparut intrebari si eu
m-am straduit sa le raspund la toate.

[ | Despre moarte nu te-au intrebat?

Nu prea am discutat despre aceasta. Ei
stiu totul despre metodele de preventie,

despre tratament, stiu ca o persoana
cu un asemenea diagnostic poate trdi
o viata lunga, ca ceilalti oameni.

M Svetlana, ai mentionat ceva mai
devreme despre reabilitare. Cat
timp ai fost in dependenta?

In jur de 10 ani. Am invitat bine

la scoala, practicam sportul. Dupd
absolvirea scolii am refuzat sa merg

la facultate si, bineinteles, parintii au
ramas socati: cum asa? Eu constient
am picat examenele de admitere la
Moscova, fiindca visam si studiez la
Kiev. In cele din urm4, am mers la un
colegiu din Bilti pentru a numi pierde
timpul. Am lucrat dupa aceasta cativa
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ani §i apoi totusi am aplicat la Univer-
sitatea Agrara din Chisinau. Odats,

la cdmin, am cazut si am stat la spital
timp de jumitate de an. La facultate
am renuntat cu usurinta. Asa s-a
intamplat cd am nimerit in sistem (am
inceput sa utilizez droguri) si mi-am
dat seama ci de una singurd nu ma
voi descurca. Mama deja aflase... Au
fost oameni care incercau sd ma ajute.
Insa eu nu cunosc nici un utilizator
care ar fi inteles imediat problema,
si-ar fi adunat de sine statator fortele
si ar fi renuntat la droguri. Eu am
utilizat droguri timp de 10 ani. Dupa
ce s-au scurs zece ani, mama mi-a
inaintat un ultimatum: fie merg

la reabilitare, fie md pot considera
orfand.

B Ainiscut in perioada depen-

dentei?

Cu un an inainte de sarcind am avut o
grava infectie a singelui, am fost mult
timp internatd i medicii practic m-au
scos de pe lumea cealalti. In acea
perioadi incercam si-mi vin in fire, si
nu consum i anume in acea perioadd
am ramas insdrcinata. Apropo, pand
in ultimul moment nu am stiut c

am gemeni. Toatd lumea din oras ma
condamna si ma injura.

. De ce?

Fiindca m-am hotarét sa nasc. Toti
deja stiau despre statutul meu si
spuneau cd voi naste niste monstri

si debili, pe care cu siguranta ii voi
infecta. Pe atunci eu aveam o credinta
oarbd ca voi naste copii sanatosi.
Nu-mi permiteam nici pentru o

clipa sa méd gandesc la faptul ci ei
s-ar putea naste bolnavi sau ar putea
apdrea anumite complicatii. Rudele si
oamenii apropiati au sustinut decizia
mea de a da nastere copiilor. Mai
mult decat atat, intotdeauna am avut
in viata norocul de a intalni oameni
buni, care credeau in mine, care
mi-au fost alituri si m-au ajutat. Imi

amintesc ca in perioada cand utilizam

droguri, veneam de la una din casele de
amanet unde depusesem din aurul pe
care-1 mai aveam §i m-am intalnit un
prieten caruia i-am impartasit problema
mea. El a fost primul care m-a dus la
spital, neoficial, timp de 2 siptimani

m-a insotit la spital pentru perfuzii.

In cei zece ani de dependentd am avut
urcusuri si coborasuri. Totul insé s-a
sfarsit deja dupa reabilitare, cand eu
mi-am spus mie insami: ,Svetlana

Vasilievna, ajunge, pand aici!”.
B Cati ani aveai atunci?
In jur de 30.

B Cumai reusit sa te refaci dupa
toate acestea?

Am inceput sa lucrez, s fiu mama.
Apoi copiii au inceput sd se maturizeze
si eu mi-am dat seama ca nu pot cere
nimic de la ei fird a le arédta propriul
exemplu. Astdzi ei stiu despre trecutul
meu absolut totul. Intotdeauna mi-am
dorit ca ei sd fie mandri de mine. Astizi,
cand ei mé percep ca pe o prietena a lor,
atitudinea lor este ca un balsam pentru
sufletul meu. Acesta este rezultatul

schimbirilor nu doar in ei, ci si in mine.
B Cefac copiii tai acum?

Studiaza. Fiica deocamdatd nu a hotérat
la ce facultate va aplica. Feciorul si-a
propus sa aplice peste un an la Legiunea

strdind a Armatei Franceze.

B Nu ti-e frica si i lasi sa plece in
viata matura?

Fiecare mama isi face intotdeauna griji.
In opinia mea, copilul trebuie si-si
parcurga propria cale in viata. Copiii
mei au avut parte de o educatie bund si
au scopuri pentru viata lor. Eu nu ma
ingrijorez cu privire la viitorul lor. Nu
am avut probleme cu ei in toti acesti

17 ani. Eu stiu unde sunt ei, cu cine, ii
cunosc personal pe prietenii lor. Cand
am sarbétorit in acest an implinirea
celor 17 ani ai lor, am fost impreuna
cu ei: am dansat, m-am distrat si m-am
bucurat. A fost super tare.

B Nu ti-e frica ca ar putea repeta
experienta ta?

Nu pot sd nu ma tem. Nu existd asa
ceva. Dar eu consider cé educatia pe
care au primit-o si cunostintele pe
care le-au dobéndit ii vor proteja.
Astazi, ca §i acum 17 ani, am din nou

certitudinea ca totul va fi bine.

B Svetlana, ce reprezinta pentru
tine proiectul ,,Devianta Pozi-
tiva”: o provocare, o oportuni-
tate, 0o metoda de a te auto-rea-

liza?

Este o posibilitate de a mé simti la
locul potrivit. Astdzi ma ocup de ceea
ce imi place si este aproape de sufletul
meu. Aga sunt eu ca si caracter: nu-mi
sunt indiferenti oamenii. Printre
beneficiarii mei sunt peroane care
acum ceva timp refuzau sd vorbeasca
cu mine. Ins3 eu am gasit oricum
modalitatea de a ma face auzitd. La
fel fac si astdzi, incercand sé ajung

la mintea §i inima altora, pentru ca
acestia sd-si accepte statutul, sd nu-1
ascunda si sd se straduiasca sa fie
pacienti exemplari: sa administreze
tratamentul, sd viziteze medicii etc.

I iti amintesti cum ai inceput si

administrezi tratamentul?

Bineinteles! De fapt, eu am insistat

sd mi se prescrie tratamentul. Pentru
acel moment, eu deja de 15 ani traiam
cu HIV si am observat ca imunitatea
mea a inceput brusc sé oscileze: ba
500, ba 350 de celule. Intr-una din
zile, in timp ce faceam investigatii, pur
si simplu am rugat sa mi se prescrie

tratament.
B A fost greu?

Pentru mine, nu. Eu deja eram sufi-
cient de pregatita, stiam totul despre
tratament. Deja stiam cd este bine sa
initiezi mai devreme tratamentul. In
octombrie voi implini cinci ani de

cdnd administrez tratamentul ARV.
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B Aiavut vreodati dubii cu privire
la diagnosticul tau?

Am avut indoieli cu privire la corec-
titudinea diagnosticului care mi s-a
stabilit in Moldova. Ca doar copiii
mei s-au nascut sdndtosi si binein-
teles am inceput sa fiu fraimantata de
indoieli serioase. Ulterior insd, cind
am facut analize repetate la Sanct
Petersburg in timpul reabilitérii,
indoielile au disparut, fiindcé analiza a

fost pozitiva.

[ Te-ai confruntat cu discrimi-

narea?

M confrunt si astazi. De regula,

din partea medicilor. Ori de céte ori
vad aceste lucruri, imi dau seama ci
aceasta atitudine depaseste capacitatea

mea de intelegere.

. in opinia ta, in ce consta
problema? Iata, spre exemplu,
de curand am realizat un
interviu cu ministrul sanatatii si
Dumneaei afirma cé in ultimii
ani in adresa ministerului nu au
parvenit plangeri privind cazuri
de discriminare.

Cazuri sunt multe. Problema e ca
oamenii nu stiu cum sa-si apere
drepturile, ei nu sunt obisnuiti s

se adreseze in instanta de judecata.

De aceea situatia nu se schimbd, or,
actiunile reale de confruntare directd a

discrimindrii sunt cazuri singulare.

B Imagineazi-ti ci ai fost desem-
nata in functia de ministru al
sanatatii. Ce ai face in primul

rand pentru a stopa epidemia?

Este nevoie de un plan de actiuni bine
gandit. Mi se pare ca la moment in
aceasta sfera detin mai multd expe-
rientd ONG-urile. Acestea sunt mai
aproape de oameni. Cu toate acestea,
fiecare actiune pe care o organizam,
spre exemplu, traseul sigurantei,

dovedeste cd sunt oamenii care doresc
sd afle si sd auda ceva, dar sunt si dintre
acei care nu le pasa de nimic. Fiecare
trebuie sa constientizeze cd trebuie si
se testeze sau sa facd investigatii, fiindci
multi considera ca daca el sau ea nu
este narcoman sau lucratoare a sexului
comercial, pe ei aceastd boald nu i
priveste. Acesta este un stereotip. Astazi
nimeni nu este asigurat. Ce te costa sa
mergi o datd pe an la policlinica i sa
faci testul? Pentru multi oameni aceastd
analizd este echivalentd cu atingerea

de ceva ciumat. Dar practica testarii

si investigdrii trebuie sd devind una
obisnuita, asemenea vizitei planificate
la ginecolog, ftiziolog, dentist. Da, este
o boala serioasa, insd daci ai fatd de

ea si o atitudine serioasa, ea va deveni

o0 boald cronicé obisnuita, simpld in

tratament si diagnosticare.

B Dezviluirea statutului, care se
produce tot mai frecvent, este
o tendinta buni, corecti? Cum

crezi?

Desigur. Acesta este instrumentul care
distruge stereotipurile. Poate nu vom
reusi chiar deodata sa invingem aceasta
stigmd, insa trebuie s o facem perma-
nent, din an in an. Doar atunci oamenii
vor intelege ca noi nu suntem diferiti,
fiindca noi studiem, lucram, nastem

copii ca si toti ceilalti oameni.

I Cand persoanele care triiesc cu
HIV decedeaza, te afecteaza, te

ravaseste?

Chiar de curdnd am inmormantat

un beneficiar si, intr-adevar, aveam
induntrul meu o profunda parere de
rdu, un gol. Beneficiarul nu era aderent,
a suferit de tuberculoza, ajunsese in
stadiul SIDA. De atatea ori am fost la
el, i-am explicat, I-am rugat, ii aduceam
eu personal tratamentul. Tnsi omul

pur si simplu nu vroia sa lupte pentru

viata sa. Imi este mila, bineinteles, de

asemenea oameni. Dar cum sa lupti
cand omul are o asemenea atitudine
fata de sine insusi? Poate ar trebui
sd invatdm si ne iubim pe noi insine
cétusi de putin? Eu intotdeauna

le spun clientilor mei: iubiti-va pe
voi insiva, fiindca viata si sindtatea
voastra depind de propria atitudine

fatd de voi.

I Pe tine personal ce te ajuti si te

iubesti pe tine insati?

Copiii. De fapt, dintotdeauna am avut
aceastd dragoste fatd de mine, doar cd
pentru o anumita perioada am cam

uitat cum se face.

. Dar cum ar putea sa invete sa se
iubeasci pe ei insisi persoanele
cu HIV care deocamdata nu stiu

ce inseamna aceasta?

Trebuie pur si simplu sé te intelegi pe
tine insuti si sa devii nitel mai sigur
pe tine. Oamenii nu trebuie s se dea
batuti. Totul este posibil, niciodata nu
este prea tarziu. Eu nu cred cd omul
nu-si doreste ceva mai bun pentru
sine, doar ca fiecare intelege acest bine
in felul sau. Nimeni dintre noi nu-si
doreste sa schimbe ceva in rdu, nu?!

Totul in jur se schimba in bine.

Acest interviu a fost realizat in cadrul
proiectului ,,Prototipul aborddrii
inovative a deviantei pozitive a
femeilor si barbatilor care trdiesc

cu HIV in Moldova”. Proiectul isi
propune drept scop reducerea nivelului
de stigmd si discriminare fata de
persoanele care trdiesc cu HIV prin
implementarea prototipului deviantei
pozitive in vederea cresterii numd-
rului de persoane care trdiesc cu HIV
deschis, fard a-si ascunde statutul.
Proiectul a fost finantat de organizatia
UN Women, fiind implementat de
catre Asociatia Obsteasca , Initiativa

Pozitiva”. m
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acd esti interesat

de acest articol,

cel mai probabil

ca pentru tine sau

pentru cineva din
familia ta, prieteni, sau cunostinte
acest subiect nu este unul indiferent
si experienta consumului de droguri
a avut loc. Scopul acestui articol
nu consta intr-un apel la sobrietate

Informa’gie pentru per#joane _

care consuma drot_:klri

totala sau o alta lectie de morala
privind efectele nocive ale drogurilor.
Daca e bine sau rau - nu vom judeca
noi. Dar faptele nu pot fi negate:
drogurile reprezinti o euforie pentru
care trebuie s platesti cu visuri zdro-
bite, perspective, lacrimi ale persoa-
nelor apropiate, iar uneori si cu pretul
propriei vieti... Cineva este de acord
si plateste acest pret, pentru altcineva

»Sarurile” si ,spice-urile”:
pericolul e aproape

este prea scump. Sarcina noastra este
pur si simplu sa mentionam aceasta
»taxa” sau, mai concret, sa avertizam
despre ,,rasplata” care va urma.

Vom vorbi despre cele mai noi §i mai
putin studiate substante psihoactive
pe piata drogurilor, atét la nivel
intern, cat si cel international/mondial
- mefedrona (sarea) si amestecurile
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de fumat (spice-urile). Acestea, in
principiu, substante diferite combind
unele proprietati comune:

» Accesibilitatea: totul este expus
spre comercializare pe Internet
si respectiv, cum se spune ,,pot fi
procurate cu un singur click”.

» Complexitatea si incertitudinea
compozitiei chimice: formulele
chimice ale acestor substante se
schimba in mod constant.

» Consecintele utilizarii: tulburari
psihice severe, dependenta ridi-
catd, degradare morald, dorinta
irezistibila de a repeta consumul
dupd terminarea actiunii prepara-
tului (poftd). In randul consuma-
torilor, exista chiar si un termen
special - ,,a se despacheta, a se
deschide” — daci deja ai inceput
a utiliza aceste substante, este
practic imposibil sa te opresti.

. »Sarurile” - ce sunt acestea?

Mefedrona (metilona) este un analog
sintetic al unor astfel de substante
narcotice bine cunoscute, cum ar fi
amfetamina si metamfetamina. A
fost prima data sintetizata in mai
2007. La inceput, mefedrona era
produsa in comprimate (tablete) de
catre compania israeliana ,,Neorga-
nics”. Ulterior, productia legala a
acestui preparat a fost interzisa, dar,
din pacate, acest fapt nu a cauzat
disparitia acestuia. Mefedrona si-a
castigat foarte repede ,,locul sau sub

» A

soare” in randul consumatorilor de
droguri din diferite paturi sociale, dar
indeosebi acest preparat este popular
in randul adolescentilor, amatorilor
cluburilor de noapte, precum si altor
subiecti ai pietei de droguri. Trebuie
remarcat faptul ca varsta consuma-
torilor acestei substante este de 15-16
ani, indiferent de cit de infricosator
ar suna acest fapt.

Mefedrona este fabricata ilegal sub
forma de capsule, tablete, pulbere si
este administratd in oricare dintre
caile disponibile: orala (prin gura),
injectabild, nazald (prin nas si alte
mucoase).

Dupa consum, persoana este coplesita
de euforie, vigoare, energie, entu-

ziasm, dispozitie buni pe termen relativ
scurt de timp, exacerbare a tuturor
sentimentelor, dar efectul dispare
foarte repede, provocand o dorinta
insistenta de a fi repetat imediat.

Efectele mefedronei sunt comparate cu
astfel de stimulante cum ar fi cocaina,
metamfetamina etc. In actiune aceasta
seamdna cu ceva intre stimulente si
empatogeni cu o euforie puternica si un
grad foarte mare de dependentd, chiar
si dupé prima ,,cunostinta”. Un pericol
deosebit constd in faptul ca toate ,,sdru-
rile” care sunt in liberd comercializare
au o compozitie chimica necunoscuta,
pe care chiar si dealerii nu o cunosc,

de aceea si consecintele consumului
acestor substante pot fi imprevizibile.

Probabil acum fiecare cititor care are
experientd de consum se gandeste: ,,Oh,
nu este vorba despre mine, eu md pot
opri in orice moment”. Dar, din pacate,
acest lucru nu este adevirat...

Una dintre trisaturile caracteristice ale
acestei substante este dorinta apriga
si obsesiva de a repeta consumul
acesteia, in fata cireia persoana se
dovedeste a fi practic lipsita de putere
pentru a se opune. $i atita timp cat
substanta poate fi achizitionatd in
mod liber, este aproape imposibil sa
te opresti — acest lucru este cauzat de
un efect specific asupra organismului
si asupra psihicului. Anume din cauza
acestei caracteristici este extrem de
dificil ca o persoana de sine stitator s
se lase de consum.

Deseori, in asa-numita etapa de
»intrare” apare o atractie sexuala
irezistibila, consumatorii intretin
contacte sexuale dezordonate si nepro-
tejate, care in consecinta pot cauza
aparitia diferitor infectii cu transmi-
tere sexuala, inclusiv si HIV. In astfel
de momente, dorinta coplesitoare de
sex prevaleazd asupra ratiunii si nimeni
deja nu se mai gandeste la metodele de
protectie.

B Efectele utilizirii mefedronei
asupra organismului

Tatd doar o scurta listd a unor dintre
efectele asupra organismului care
rezultd din utilizarea acestor ,,saruri de
baie inofensive”:

»  puls accelerat, adesea insotit de o
reactie de panica, de sentimentul
cd acesta este un punct critic si ca
inima in orice clipa se poate opri;

» inrautatirea memoriei de scurtd
duratd;

» compresia muschilor maxilarului,
crampe, spasme musculare;

» ameteli, ingustarea lumenului
vaselor de sange si al arterelor;

» leziunea membranei mucoase in
locurile de contact cu substanta;

»  crize hipertensive, infarct
miocardic;

» disfunctie sexuala (probleme cu
erectia si ejacularea); la femei —
tulburari menstruale, dezvoltarea
infertilitatii;

» deshidratarea si epuizarea orga-
nismului, insomnia;

» moartea celulelor creierului.

Drept urmare a epuizarii psihice si
fizice in timpul ,,maratonurilor” -
perioadele de consum neintrerupt

- apar urmatoarele consecinte foarte
periculoase:

» dezorientarea in spatiu;

» sentimentul cd toate obiectele din
jur se miscd;

» halucinatii - vizuale, auditive,
»efect de prezentd”;

» pierderea realitatii;

» grave psihoze si reactii paranoide
(cand ti se pare ca peste tot este
politie, dispozitive de spionaj —
de ascultare si filmare, lunetisti,
agenti, colaboratori secreti ai
»guvernului mondial” etc.).

Stérile si senzatiile descrise mai sus
sunt foarte des insotite de actiuni
,nebune” sau necontrolate (de
exemplu, dezmembrarea aparatelor
de uz casnic, a mobilierului, blocarea
geamurilor si usilor, pAnda langa
ochiul de usa pe parcursul unor

zile intregi etc.). Comportamentul
autodistructiv, irational este, de
asemenea, caracteristic — incercarile
de a-si provoca diverse vatimari, de
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a se expune nud in public etc. Din
cauza halucinatiilor, persoana pur si
simplu ,,nu constientizeaza ce face”

- aceasta poate iesi din masind in
timpul miscdrii in trafic, poate sari din
fereastra din cauza unei aparente ci
este urmaritd de cineva.

In special, trebuie remarcat faptul ca
persoanele care consuma mefedrona
si analogii acesteia o lungé perioada
de timp incep si trdiascd in aga-nu-
mita ,realitate de frontiera”, care nu
dispare chiar si atunci cand efectul
substantei asupra organismului ince-
teazd. Acest lucru mai poate fi numit
si punctul de nerefacere. Consecintele
sau efectele ireversibile pot aparea
chiar si dupa primul consum, mai ales
dacid consumatorul este un adolescent
sau o persoand care are predispunere
la anumite tulburari patologice.

De asemenea, este important de
mentionat faptul ca utilizarea acestei
substante, precum si a psihostimulan-
tilor, in general, cauzeaza epuizarea
fizica, sciderea rezistentei organis-
mului la bolile infectioase, inclusiv

la hepatitele virale B si C, si infectia
cu HIV.

Subliniem incé o data faptul cd
formula chimicd a substantelor care
fac parte din componenta acestor
saruri nu este cunoscuta dealerilor,
si nici consumatorilor de droguri. In
plus, compozitia acestora adesea este
modificatd. Prin urmare, probabi-
litatea unui supradozaj este foarte
mare!

Aici nu existd ,norme” - aceeasi
dozi poate provoca diferite reactii ale
organismului din cauza modificarilor
la compozitia chimica. De asemenea,
riscul de supradozaj creste din cauza
incapacitatii de a se opri.

Nu este oare prea mare pretul care va
trebui platit pentru utilizarea acestor
»saruri de baie”?

Esti gata pentru asta?

B Amestecurile de fumat
(»spice-uri’, ,,legalka”)

»Spice-urile” - amestecuri de fumat,
care sunt furnizate spre comerciali-
zare sub forma de ierburi impregnate

(imbibate) cu o substantd chimica.
Acestea au un puternic efect psihoactiv
asupra organismului.

Comercializarea acestor amestecuri se
realiza sub forma unor substante tima-
duitoare, in special prin intermediul
magazinelor online. Potrivit producato-
rilor, in componenta acestor amestecuri
din plante ficeau parte componente

ale plantelor care contin substante
biologic active cu anumite proprietati
psihoactive, dar in 2009 s-a constatat cd
componenta activa nu este o substanta
de origine vegetald, ci analogi sintetici
ai tetrahidrocanabinolului (THC,
substanta activd de bazd a marijuanei).
In prezent, amestecurile de fumat sunt
interzise in majoritatea tarilor lumii,
inclusiv in Moldova.

»Spice-ul” este o pulbere albd, care,

in conditii artizanale, poate fi aplicata
aproape pe orice substanta. Puterea de
actiune a preparatului obtinut depinde
de concentratia acestuia. Studiile au
aratat cd analogii sintetici ai THC sunt
mult mai puternici decat ceea ce ne
poate oferi natura, chiar si cu ajutorul
unor interventii selective. Pentru a fi
mai exacti in exprimare, ,,spice-urile”
depasesc de cinci ori continutul celei
mai puternice varietiti de marijuana.

Actiunea spice-urilor poate dura de la
cinci minute pana la citeva ore. Acestea
provoaci o dependenta rapida, astfel
incat persoana poate deveni dependenta
chiar dupi prima utilizare.

Aceastd substanta narcoticé a capitat

o raspandire rapida datorita disponibi-
litatii si accesibiitatii acesteia, pretului
relativ scazut, puterii de actiune si difi-
cultitii de detectare a acesteia in orga-
nism, precum si datoritd unei conceptii
gresite (false) in randul consumatorilor
cé yiarba nu este un drog”, ,,este mai

»

bine sa fumezi decat s bei vodca

Adesea, dupa cum s-a mentionat mai
sus, consumatorii sunt tineri de 15-16
ani si mai mari. Utilizarea acestor
substante narcotice sintetice este foarte
periculoasa, deoarece ele afecteaza in
primul rand psihicul, desi cauzeaza
suficient de multe probleme legate

de starea fizica. De asemenea, dorim

sd remarcam faptul ci dacd psihicul
persoanei este sldbit sau nu este pregatit

pentru astfel de stresuri pe care le
provoaci fumatul ,,spice-ului”, atunci
pot sa apard unele consecinte irever-
sibile - tulburiri psihice complexe.
»Spice-urile” inhiba dezvoltarea —
adesea un consumator de 18 ani se
comporta ca un copil de zece ani. In
ultimul timp, ,,spice-urile” au inceput
sé fie folosite si de cétre persoanele
care fumau ,iarba” si-i ciutau acesteia
un substituitor. Este important sa
retinem: ,,Spice-urile” sunt un drog
greu, respectiv si impactul efectelor
acestuia sunt corespunzatoare.

Supradozajele cu ,,spice-uri” se
intalnesc destul de frecvent, deoarece
este dificil sa determini concentratia
substantei active. Acestea sunt insotite
de varsaturi, ameteli, greata, pierderea
subitd a cunostintei. Pericolul supra-
dozajului si intoxicatiei severe constd
in dezvoltarea unor psihoze acute
care nu dispar nici dupa ce efectul
substantei asupra organismului se
termind. Asa-numitii ,amatori de
droguri usoare” devin foarte des
clienti ai spitalelor de psihiatrie, dar
sunt cazuri cand chiar si acolo acestia
nu pot fi ajutati.

B Consecintele consumului de
spice-uri pentru organism

Consumul spice-urilor deregleaza
psihicul - suferd enorm sistemul
nervos central, apar atacuri de panica,
halucinatii puternice, paranoia

si, prin urmare, actiuni nebune si
comportament irational (de exemplu,
dorinta de a séri dintr-o fereastra,

de a se arunca sub automobil etc.).
Barbatii sufera de impotents, la femei
- ciclul menstrual este perturbat, apar
tulburéri hormonale si se dezvoltd
infertilitatea.

Se dezvoltd activ bolile cardiovascu-
lare, insuficienta respiratorie acut,
renald si hepatici, are loc otravirea

cu toxine a sangelui, ceea ce duce
ulterior la distrugerea tesuturilor si

a organelor - bratele / picioarele pot
inceta sd lucreze, iar deteriorarea
sistemului sanguin afecteazi saturatia
creierului cu oxigen si duce la moartea
neuronilor, precum si a altor celule ale
creierului.

Una dintre cele mai grave consecinte
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fizice este hipertermia necontrolata si
dezvoltarea edemului cerebral. Din ce
in ce mai des sunt inregistrate cazuri
cu final tragic de deces.

B Reducerea riscurilor sau sfaturi
de supravietuire pentru cei care
nu pot abandona consumul de
»sdruri” sau ,spice-uri”:

»  Fiecare partidd noua ar trebui sa
fie consumata la fel ca cea dintéi -
diferite loturi pot contine concen-
tratii complet diferite. Controlati
doza — este mai bine sa luati mai
putin, iar aceastd decizie, posibil,
0 sd va salveze viata.

» In cazul in care brusc ati inceput
sd va sufocati sau aveti senzatia
ca sunteti pe cale de a muri - cel
mai probabil este doar o psihoza,
dar daca simtiti durere in piept
sau in hipocondru (regiunea
subcostala), sunati de urgentd
ambulanta la numarul de telefon
112. Chiar daci starea dvs. va
reprezenta o alarma falsd sau
»umflatd”, medicii, cel mai
probabil, ii vor face pacientului o
injectie de linistire si, cel putin, ii
vor efectua pe loc o cardiograma.

» Consumati cit mai mult lichid.

» Luati drept regula sa aveti intot-
deauna cu sine prezervative.

»  Daci sunteti pacient al progra-
mului terapiei de substitutie,
atunci perspectiva de a consuma
si spice-uri pentru dvs. pare a
fl una foarte ,,tentanti”. Dar va
rugdm sa retineti cd substantele
nercotice stradale in combi-
natie cu preparatele terapiei de
substitutie reprezintd un amestec
periculos pentru sanatate i viata.

B Drogurile chineze ,,false” sau
viata?

Cu cat mai mult am studiat tema
utilizarii unor astfel de substante,

cu atat mai des am intalnit persoane
pentru care ,sarurile” au devenit un
preparat substitutiv. Multi, probabil,
isi amintesc de ,Tramadol”, pentru

care uneori trebuia sa alergi la farmacie,
astfel inct sd nu ajungi la starea de
sevraj. In cazul ,,sarurilor” si ,,spice-
urilor” situatia este practic aceeasi. Mai
mult decat atat, multi dintre respon-
dentii nostri povestesc despre faptul ci
initial au incercat s le consume, consi-
derand ci acestea sunt amfetamind sau
»iarba”. Unii chiar au echivalat aceste
substante cu cocaina.

In procesul de lucru asupra acestui
articol, am auzit o fraz care a carac-
terizat foarte clar acest tip de droguri

- »droguri chineze false”. Ei bine, este ca
si ,Dolce & Gabbana” de la piata locala
- toatd lumea stie ci sunt false (contra-
ficute), dar totusi cumpdra cu speranta

ca vanzatorul a spus adevarul despre
noua fabrica a croitorilor italieni
deschisa la ,,Poarta Cerului”. Apropo,
»sarurile” si ,spice-urile” sunt, de
asemenea, ,,originale” din China, deci
existd un sens in aceastd comparatie.

Ce avem ca rezultat? Sintetice
chinezesti ieftine, substante false sub
aspect de amfetamina si ,,iarba”, care
cu adevirat iti iau mintile si au conse-
cinte foarte grave cu un grad ridicat

de aparitie a semnelor de dependenta.

Dar, cum se spune: ,Nimeni nu-ti
poate da minte si noroc” - deci
alegerea ta iti apartine...

Alege viata! Ai grija de tine! m
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Boala fara simptome.

Tot ce-i mai important despre cancerul hepatic

ancerul hepatic este

un tip de cancer care

se dezvolta anume in

ficat. Acest tip de cancer

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

B Dece apare cancerul hepatic?

Nici pand la ziua de azi oamenii de
stiintd nu au stabilit incd cauzele
exacte ale aparitiei cancerului la ficat.
Cu toate acestea, se cunosc unii factori
care pot creste riscul unei persoane de
a se imbolnavi de acest tip de cancer.
Acesti factori sunt:

v

Hepatitele virale B si C;
Ciroza hepatica;

Unele boli ereditare, cum ar fi
hemocromatoza (boald ereditara,
determinaté genetic, care se mani-
festa printr-o dereglare a metabo-
lismului de fier, cu acumularea
acestuia in tesuturi si organe);

Diabetul zaharat de tip 2;

Ereditatea (dacd in familie cineva
dintre rude a suferit de cancer
hepatic);

Consumul regulat al alcoolului;

Expunerea prelungita la aflato-
xine. Aflatoxina este o substanta
creatd de ciuperci. Aceasta poate fi
gdsita in graul mucegait, arahide,
porumb, nuci, soie si arahide;

» Imunitate scazutd sau imunode-
ficientd, de exemplu infectia cu
HIV;

» Oberzitatea;
»  Sexul masculin;
» Fumatul;

»  Expunerea prelungita la doze
mici de arsen (de exemplu, daci o
persoand bea in mod regulat apd
dintr-o fAntana necuratata).

Daca Dvs. v regasiti cel putin in una
dintre grupurile de risc mentionate
mai sus, trebuie neaparat si in mod
regulat sa efectuati screening-ul
pentru cancerul hepatic. Numai
screening-ul poate detecta boala intr-o
fazd incipientd, deoarece in majori-
tatea cazurilor, cancerul hepatic nu se
manifestd sub formé de simptome.
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B stadiile cancerului hepatic

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

Stadiul I: Tumoarea existd numai la
nivelul ficatului §i nu se raspandeste
in alte organe $i nu dd metastaze.

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

Stadiul IIT: Exista diferite tumori mari
sau o tumoare care a ajuns la princi-
palele vase de sange. Cancerul posibil
a ajuns si la vezica biliara.

Stadiul IV: Cancerul da metastaze.
Aceasta inseamna cd se raspandeste in
alte organe ale corpului.

Este foarte important sa intelegem ci
cu cét este mai mare stadiul de cancer
la ficat, cu atat sunt mai putine sanse
de vindecare completi a acestuia.

I Cancerul de ficat poate fi
vindecat?

Totul depinde de stadiul la care a fost
diagnosticata boala. In prima si cea mai
incipientd faza poate ajuta interventia
chirurgicald, in timpul céreia persoanei
ii este indepartatd acea parte a ficatului
care a fost afectata de o tumoare
canceroasd. Acest tip de tratament are
dezavantajele sale - riscul unor sange-
rari severe, probleme cu coagulabilitatea
sangelui, dezvoltarea infectiilor posto-
peratorii $i a pneumoniei.

O altd optiune de tratament pentru
cancerul hepatic este transplantul de
organ sanatos. Pentru ca medicul sa
prescrie anume aceasta procedurd
speciald, tumoarea nu trebuie sa fie mai
mare decit o anumitd dimensiune (5
cm). Dacé vorbim despre mai multe
tumori, dimensiunea fiecarei tumori nu
trebuie sa depaseasca 3 cm.

Transplantul este o operatie foarte
riscantd, dupa care se pot dezvolta mai
multe complicatii. De exemplu: respin-
gerea noului organ de catre organism. De
asemenea, reprezinta pericol si medica-
mentele imunosupresoare, care vor trebui
administrate de citre pacient pentru o
perioadi lunga de timp dupa operatie.

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

Daca boala este diagnosticata la
stadiul final si nu se poate face nimic,
medicul poate prescrie pacientului
ingrijire paliativa si de sustinere.

Este foarte important in ultimul
stadiu al cancerului de ficat sa fie oprit
sindromul durerii, dacé acesta apare.
Pentru ca pacientul sd nu sufere de
durere, medicul trebuie sa-i prescrie
medicamente contra acesteia, care sa
usureze ultimele zile ale pacientului.

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

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

Cand boala se afld deja intr-un stadiu
avansat, pacientul poate simti urma-
toarele:

» Ingilbenirea pielii si a albului
ochilor (icterului);

» Dureri abdominale;

» Scadere nemotivata in greutate;
»  Marirea ficatului la palpare;

» Oboseala si slabiciune;

»  Greatg;

» Vomd;

» Dureri de spate;

» Cresterea temperaturii corpului.

Cum este diagnosticat cancerul
hepatic?

Este imposibil sa faceti acest lucru

de sine statator. Pentru a intelege cd
aveti probleme hepatice - trebuie sa
consultati un medic. Diagnosticul final
poate fi stabilit numai dup efectuarea
urmatoarelor proceduri:

» Analiza sngelui, inclusiv pentru
hepatitele virale;

» Imagistica prin rezonanta magne-
tica sau tomografie computerizata a
ficatului;

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

» Laparoscopia (0 metoda sigura si
informativd de examinare instru-
mentald a formdrilor benigne sau
maligne).

B Cancerul hepatic poate fi
prevenit?

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

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

» Mentinerea unei greutdti sina-
toase si combaterea obezitatii;

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

» Examinarea medicald anuald a
intregului organism.

Cancerul de ficat este o boala
insidioasd deoarece, in primul rind,
simptomele acesteia nu pot fi determi-
nate intr-un stadiu incipient. Cu cat
mai tarziu boala este diagnosticati, cu
atat sunt mai slabe prognozele pentru
pacient. De exemplu, indicatorul
supravietuirii la cinci ani in primele
stadii este de aproximativ 30%. Daca
diagnosticul a fost facut intr-o etapa
tarzie - acelasi indicator este redus
pana la 3%. Anume din aceasta cauza
este foarte important sd trecem
examenul medical in fiecare an, sa

nu abuzam de alcool, si facem toate
vaccinurile si sd ducem un stil de viata
sandtos. B
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TOTUL DESPRE HEPATITA

Ce trebuie sa faci ca sa obtii
tratament pentru hepatita C?

Instructiune detaliata

4

B umu

Adresati-va la medicul infectionist din
cadrul policlinicii de la locul de trai.
Nu uitati ca trebuie sa aveti neaparat
cu sine actul de identitate (buletinul
de identitate intern) si polita de asigu-
rare medicala, valabila.

In cazul in care triiti cu HIV, luati un
extras medical din cadrul cabinetului
teritorial pentru tratamentul ARV, in
care trebuie si fie indicate informatii
cu privire la schema tratamentului
antiretroviral administrat, rezultalele
ultimelor analize / examindri, precum
si prezenta hepatitei.

M Doi

Dupa ce medicul infectionist va stabili
ca dvs. intr-adevar aveti nevoie de
tratament, acesta o si va elibereze o
trimitere catre urmatoarele analize
medicale:

» Analiza biochimica a ficatului (in
baza politei de asigurare medi-
cala);

» Analiza generald a sdngelui (in
baza politei de asigurare medi-
cala);

» Analiza calitativa PCR, adica
determinarea ARN-ul hepatic (in
baza politei de asigurare medi-
cala);

» Genotiparea, prin intermediul
careia se va determina genotipul
virusului hepatic (in baza politei
de asigurare medicald);

» Fibroscanul ficatului, care va
determina stadiile de fibrozare

a ficatului §i va evalua gradul de
afectare a acestuia (contra plata);

»  Analize la hepatitele B §i D (in baza
politei de asigurare medicald).

B Trei

In cadrul Ministerului Sandtatii, Muncii
si Protectiei Sociale existd o comisie
speciald, care se intruneste de doud ori
pe luna si, respectiv, ia decizii cu privire
la includerea pacientilor in programul
de tratament al hepatitelor virale. In
cadrul sedintelor respective, membrii
comisiei analizeaza dosarele personale
ale pacientilor, inclusiv rezultatele anali-
zelor si, in consecintd, fiecare persoana
este examinatd in mod individual, stabi-
lindu-i-se schema de tratament care i
va fi prescris. Ulterior, trebuie doar sa
asteptati un apel telefonic din partea
medicului dvs. infectionist sau de sine
statator sa luati legdtura cu acesta si sa
aflati rezultatul examinarii cererii dvs.

. Patru

Terapia antivirald pentru pacientii
adulti cu hepatite virale cronice B, C, D
este initiatd de citre medicul hepatolog/
gastroenterolog si/sau de citre medicul
infectionist in baza deciziei comisiei
specializate.

Fiti pregatiti pentru o cura de tratament
de 12 sdptamani, eficacitatea ciruia
constituie aproximativ 90 la sutd.

Monitorizarea tratamentului antiviral se
efectueazd de catre medicul hepatolog/
gastroenterolog si/sau medicul infectio-
nist (pe calea examinarii fizice §i investi-
gatiilor paraclinice). Medicul hepa-
tolog/gastroenterolog si/sau medicul

infectionist este obligat sa efectueze
pacientilor care au initiat tratamentul
antiviral urmitoarele investigatii
pentru a monitoriza tratamentul: in
prima siptimand - hemograma; in a
4-a saptdmana - analiza biochimici

a sangelui; in a 12-cea saptimana -
incarcatura virald. La necesitate, in
cazul unor patologii asociate, se vor
efectua investigatiile corespunzitoare
suplimentare.

B Cind

Daci in timpul tratamentului apar
anumite efecte adverse sau se scuti-
zeaza anumite maladii asociate, adre-
sati-va imediat la medicul infectionist
pentru o consultatie.

[ | Sase

Dupia finisarea curei de tratament cu
durata de 12 saptamani, o anumita
perioada de timp va trebui sa faceti
analize pentru a vd asigura cd virusul
este, in cele din urma, invins. Dar,
chiar si dupa tratarea complets,
existd probabilitatea sd va imbolnaviti
repetat de hepatite virale. Cu alte
cuvinte, nu se produce imunitate
impotriva acestei boli. Pentru a nu
va imbolnévi din nou de hepatita,
respectati cele mai simple mésuri

de prevenire: folositi intotdeauna
instrumente sterile pentru injectii,
manichiura, pedichiurd, piercing si
tatuaj (inclusiv cosmetice). Verificati
sterilitatea instrumentelor la medici,
de exemplu, la stomatolog, ginecolog,
in timpul transfuziei de sange etc.
Daca partenerul dumneavoastrd are
hepatitd virald, folositi prezervativul
in timpul contactelor sexuale. B
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Cele mai frecvente intrebari legate
de criminalizarea HIV

Sfideaza

B Ce este criminalizarea HIV?

Criminalizarea HIV descrie aplicarea
abuzivd a prevederilor codului penal
asupra persoanelor care trdiesc cu
HIV, bazate exclusiv pe statutul
HIV-pozitiv al acestora. Acest fapt
include in sine aplicarea unor legi
specifice privind infectia cu HIV sau
a unor legi penale generale pentru
urmadrirea penald a persoanelor care
trdiesc cu HIV pentru transmiterea
neconditionata a infectiei HIV, a unei
infectii suspecte sau potentiale cu
HIV si / sau a statutului HIV-pozitiv
nedeclarat. Criminalizarea HIV este
un fenomen global in crestere, care
submineaza atat drepturile omului,
cét si sanatatea publica, slabind astfel
raspunsul impotriva infectiei cu HIV.

B Ce tipuri de comportamente
vizeaza aceste legi?

In multe cazuri, legile privind crimina-
lizarea HIV sunt extrem de largi - fie
in formularea lor explicitd, fie in modul
in care sunt interpretate si aplicate —
ceea ce face ca persoanele care triiesc
cu HIV (si cele pe care autoritatile le
consider a fi expuse unui risc sporit
de infectare cu HIV) si fie extrem de
vulnerabile la 0 gama larga de incalcari

ale drepturilor omului.

Criminalizarea HIV are loc fie prin
folosirea unor legi penale specifice
privind HIV, fie prin aplicarea unor
legi penale generale, in mod exclusiv
sau disproportionat, fata de persoanele
cu HIV.

In mod obisnuit, aceste legi sunt
folosite pentru a urmdri persoanele
care stiu ca traiesc cu HIV, dar care
nu si-au dezvaluit statutul sau HIV
inainte de intretinerea relatiilor
sexuale (nedivulgarea statutului HIV).
Se considera cé aceste persoane expun
alte persoane riscului de transmitere

a infectiei HIV (expunerea riscului
HIV) sau riscului de transmitere
intentionatd a HIV (transmiterea
HIV).

In multe tiri, persoana care triieste
cu HIV, care se gaseste vinovatd de
alte ,,crime” — mai ales, dar nu numai,
de sex comercial, precum si persoana
care scuipa sau musca ofiterii de
politie in timpul arestului sau in

timpul detentiei — adesea este supusa
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IMPORTANT DE STIUT

unor pedepse mai severe, chiar daca
infectarea sau transmiterea HIV a fost
practic imposibila sau prezenti - in

cel mai rdu caz - cu un risc foarte mic.

B Cat de extins este raspandita

criminalizarea HIV?

Incepand cu iulie 2018, se cunoaste

ca 73 de tiri la nivel mondial au legi
penale privind HIV, iar alte 39 de tari
au aplicat legi penale generale pentru
urmarirea penald a persoanelor care
traiesc cu HIV pentru presupusa nedi-
vulgare a statutului HIV, suspectarea
sau potentiala expunere la infectarea
cu HIV si / sau transmiterea neinten-

tionatd a virusului.

Numai in ultimii doi ani si jumaitate
au fost raportate sute de cazuri in

cel putin 51 de tari. In cinci dintre
acestea, in care s-a constatat cel mai
mare numdr de cazuri inregistrate (de
exemplu: in Statele Unite ale Americii,
Belarus, Rusia, Ucraina si Canada),

incepand cu octombrie 2015, cel

putin 600 de persoane au fost arestate,
urmarite si trase la raspundere penala
si / sau incarcerate. Nu se cunoaste
cate mii de oameni au fost condamnati
de la mijlocul anilor 1980, unii sunt

in continuare detinuti in inchisoare si
/ sau inregistrati ca infractori sexuali,
inclusiv in cazurile in care transmiterea
HIV nu a avut loc si / sau a fost practic
imposibild.

I Cum influenteazi criminalizarea

HIV asupra drepturilor omului?

Criminalizarea HIV submineaza
drepturile omului ale persoanelor care
traiesc cu HIV, multi dintre ei fiind, de
asemenea, membri ai unor comunitati
marginalizate sau in special a unor
comunitati criminalizate. Amenintarea
de a merge la politie cu acuzatii de nedi-
vulgare a informatiilor despre HIV a
fost utilizata ca o forma de violenta sau
represalii impotriva actualilor si fostilor

parteneri HIV-pozitivi. Criminalizarea

HIV pune persoanele care trdiesc cu

HIV

HIV, in special femeile, intr-o stare

de risc sporit de violenti si abuz,
ignoréand realitatea ca unii intr-adevar
ar putea sd nu aibé posibilitatea de a-si
dezvalui statutul in mod sigur sau si-i
ceard partenerului sa foloseascd un

prezervativ.

Declaratiile stigmatizate din partea
autoritatilor de aplicare a legii sau a
autoritatilor din domeniul siné-

tatii publice, precum si vizualizarea

in mass-media, inclusiv cu nume
complete si fotografii — chiar si a celor
persoane care abia se afla in calitate
de banuiti — pot duce la dezvaluirea
publica a statutului HIV a persoanei
si invinuiri/acuzatii de comportament
criminal grav, care la randul sdu pot
cauza pierderea locului de munca si
de trai, la ostilismul social sau chiar la
abuzul fizic. Investigatiile si urmaririle
penale au adesea un impact dispro-
portionat asupra minoritatilor rasiale

si sexuale, a migrantilor si a femeilor.
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Persoanele acuzate, care dispun de
resurse financiare limitate, ar putea
sd nu aibd acces la o reprezentare
juridica adecvata sau corespunzitoare.
Au fost cazuri cand unele dintre cele
mai grave infractiuni din domeniul
dreptului penal (de exemplu: atac cu
circumstante agravante, agresiune
sexuald si tentativda de omor) au fost
de fapt folosite in contextul urmaririi
penale pentru presupusa nedivulgare
a statutului in contextul relatiilor
sexuale, care au avut loc de comun

acord a partilor.

Pedepsele sunt adesea complet
disproportionate fatd de riul facut,
inclusiv condamnari pe perioade
indelungate in inchisoare si / sau invi-
nuiri ca infractori de natura sexuald.
Persoanele care nu poseda cetatenia
tarii in care traiesc pot fi deportate
prin condamnare, ceea ce poate duce
la pierderea accesului la ingrijiri
medicale.

B Cum criminalizarea HIV influ-
enteaza asupra raspunsului la
HIV?

Criminalizarea HIV in diverse moduri

submineazi obiectivele de sinitate
publica, cum ar fi cele ale UNAIDS
,»,90.90.90”.

Organele de urmdrire penala §i mijloa-
cele de informare in masa, pe care le
implica, atrag atentia publicului larg
si fac concluzii senzationale despre
HIV, provocind o stigmatizare severa,
prezentand diagnosticul de HIV ca

o catastrofa, iar persoanele cu HIV

ca o amenintare inerentd a societatii.
Incriminarea unor astfel de acuzatii
criminale ca rdspuns primar sau
corespunzator la orice impact posibil
sau potential al infectiei cu HIV sunt
inacceptabile.

O astfel de stigmatizare face mult mai
dificild dezvaluirea statutului HIV fatd
de partenerii sexuali. Dovezile dispo-
nibile sugereaza faptul cd acest lucru
poate impiedica persoanele, in special
reprezentantii comunitétilor care sunt
mai vulnerabile la infectarea cu HIV,
sd treacd testarea. Incurajarea testrii
la HIV este o parte integrantd a unui
rispuns eficient: diagnosticul HIV-po-
zitiv reprezinta primul pas pentru acce-

sarea tratamentului antiretroviral care

favorizeaza sandtatea, iar rezultatul
negativ la HIV este primul pas spre
profilaxia pre-expunere (PrEP).

Ambele masuri sunt principalele
instrumente de prevenire a HIV.
Criminalizarea HIV poate, de
asemenea, sa submineze relatiile

de incredere dintre persoanele care
traiesc cu HIV si profesionistii

din domeniul sinatatii, reducand
capacitatea lor de a oferi asistentd,
de exemplu, prin consiliere explicita
privind strategiile de reducere a riscu-
rilor. De fapt, prestatorii de servicii
medicale sunt obligati sa depuna
marturie in instanta despre comuni-
carea cu pacientii lor, oferind dovezi
care ulterior sunt folosite pentru
emiterea sentintei de condamnare
in privinta pacientilor lor. Crimina-
lizarea HIV afecteazd, de asemenea,
cercetdrile efectuate in domeniile

ce tin de prevenirea, tratamentul

si ingrijirea in legdtura cu HIV din
cauza temerilor ci datele cu caracter
confidential pot fi obtinute in mod
legal de catre organele de drept in
contextul unui caz penal. B

Sursa: http://www.hivjusticeworldwide.org/
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Gata de munca si aparare.

Legea despre voluntariat in 10 puncte

A

n anul 2010 in Moldova a

fost adoptata in premiera

Legea voluntariatului. Tot ce

trebuie sa stiti despre volun-

tariat am reusit sa insumam
in zece puncte.

Voluntariatul este participarea
benevoli la oferirea de servicii,
cunostinte si abilitati sau la
prestarea unor activitati in
domenii de utilitate publica, din
proprie initiativd, a persoanei
denumita voluntar.

m

Domenii de utilitate publica,
potrivit legii, sunt domeniile:
social si comunitar (comunitati
locale); de asistenta si protectie
sociald; de protectie a drepturilor
omului; de ocrotire a sanatatii;
cultural; artistic; de protectie a
mediului; educational; stiintific;
umanitar; religios; filantropic;
sportiv; de organizare a activitdtii
de voluntariat, precum si alte
domenii de utilitate publica.

Voluntar, potrivit legii, este orice
cetdtean al Republicii Moldova,
cetdfean strdin sau apatrid care
in sprijinul solidaritatii civice se
implica in activitati de volunta-
riat organizate de persoane juri-
dice de drept public sau de drept

privat fard scop lucrativ (adicd care
nu urmaéresc scopuri de profit).

Voluntariatul se poate desfisura
pe baza unui contract incheiat

in formd scrisd intre voluntar si
institutia gazda, in conditii de
libertate contractuala a partilor si
cu respectarea dispozitiilor Legii
voluntariatului.

Institutia gazdé este obligata sa
incheie cu voluntarul un contract
de voluntariat daca acesta este
implicat in activitatea de volunta-
riat mai mult de 20 de ore lunar.
Voluntariat poate fi realizat atat
in baza contractului de volunta-
riat, ct si in lipsa unui asemenea
contract.

Voluntariatul prestat in cadrul
sectorului public §i neguver-
namental in domenii conexe
profilului si specialitatii de

studiu, confirmat prin carnetul de
voluntar si certificatul nominal de
voluntariat, va fi luat in considerare
la inmatricularea in institutiile

de invdtamant superior, in cazul
acumularii punctajului egal de
citre doi sau mai multi candidati
si, respectiv, in cazul obtinerii de
catre doi sau mai multi studenti a

rezultatelor de egalitate evaluate
anual.

Voluntariatul va fi considerat
vechime in munca daca volun-
tarul a activat in acelasi domeniu
cu specialitatea detinuta, fapt
confirmat prin carnetul de
voluntar, certificatul nominal si
contractul de voluntariat.

Voluntariatul prestat de studenti
in scopul dezvoltarii aptitudinilor
si formdrii experientei profesi-
onale, confirmat prin carnetul

de voluntar, certificatul nominal
si contractul de voluntariat, va

fi considerat practicé de initiere
sau practica de licentd daca s-au
confirmat cel putin 40 de ore.

In semn de recunostinta si apre-
ciere a meritelor in promovarea
si desfasurarea activitatilor de
voluntariat, persoanelor fizice

si juridice le pot fi conferite
distinctii de stat ale Republicii
Moldova in conditiile legii.

Voluntarilor care sunt cetéteni
straini li se va facilita ob{inerea
vizei de intrare in Republica
Moldova si a vizei de resedintd pe
durata desfasurdrii activitatii de
voluntariat. m
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