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® Fondul Europei de Est din banii

I/4 ECO life for you” a primit Statut ‘ Uniunii Europene;

® Pompidou Group al Consiliului

de intreprindere sociala ‘

® GIZ Moldova.

‘ Astazi gospodaria ecologica produce
untem una dintre primele Fondator ,,Eco life for you”: 100% ® Oferd locuri de munca si este si gestioneaza:
patru organizatii din Asociatia Obsteasca Initiativa administrat de reprezentanti ai ‘

. o ® Produse de prepeliti. In cadrul
Republica Moldova care pozitiva categoriilor vulnerabile.

fermei de prepelite se produce

au primit statutul de L . . - < i oud i
intreprindere sociald! Unicitatea planului de afaceri ,,Eco Mini-ferma este dezvoltati cu ‘ carne si oud. Produsele naturale si
Comisia Nationali pentru Antre- life for you”: ajutorul donatiilor de la persoane profitul din vanzari fac parte din

. . i aj i irezi i tofinantarea reabilitarii persoa-
prenoriat Social a acordat statutul e A fost initiat de o organizatie care vor si ajute si fosti rezidenti, ‘ autohnantarea reabilitarii p

R . 1% e apEgs recum si programe de subventii si nelor cu dependenté chimicd si
de intreprindere sociala societatii nonprofit, bazata pe activismul precum si programe ce o R . .
cu rispundere limitati . Eco life sprijin de la organizatii donatoare, activitatii programului fondatorului;
P” el » . ce provine de la reprezentanti din inclusiv: ‘
for you”, al carei fondator unic este comunitatile personelor vulnera- ® Produse lactate. Bovinele se afld in o din 2005 te 480 d Suntem in ciut tinuz d
iati a itiati ’ e mn , peste € persoane
Asociatia Obsteascd ,Initiativa bile; ® PNUD Moldova; conditii care corespund standar- P € P } untem in cautare continua de
Pozitiva”. au beneficiat de serviciile CT, din oportunitati pentru extindere
. . delor europene. Produsele lactate . . k i . . .
i bine d i in Anenii-Noi ® Este integrat ca program si terito- ® DVV International Moldova, din naturale si profitul din vinziri fac care, din 2018 - 26 de persoane in si dezvoltare, chiar si relocali-
De. mai bine de .14 ani, in ntenu11:N01 rial cu serviciile pentru categoriile fonduri furnizate de BMZ (Minis- - din$a111)toﬁnantarea cerviciilor sistemul penitenciar; zare. Visam la un teritoriu cu o
existd o comunitate terapeuticd in vulnerabile de cetitent. terul Federal German pentru Coope- ‘ p ¢ suprafata de 15-20 de hectare,

care oamenii vin sd se recupereze destinate beneficiarilor organizatiei ® virsta medie a rezidentilor este de
de dependenta de droguri si alcool, si activitdtii programului fonda- 25-35 de ani;

primesc sprijin, cunostinte si abilitati ‘ torului;
necesare pentru a-si trai viata la
100%.

cu un lac, padure, un loc
pentru dezvoltarea ulterioara
a afacerilor sociale, un centru
de training pentru reabilitarea
si resocializarea mai multor
persoane care au nevoie de

rare si Dezvoltare Economicd);

® in CT Beriozchi, Anenii-Noi, pani
‘ ® O familie de purcei vietnamezi la 15 persoane pot trece programul
si pasari decorative. Animalele de reabilitare simultan;

In 2005, in comunitatea terapeuticd si pasarile sunt tinute in scopuri

pentru persoanele cu dependenta ‘ decorative. ® in CT ,Catharsis”, situata in Peni- aceasta.

chimicé din Anenii-Noi au fost adusi tenciarul Nr. 9-Pruncul, pani la 26

doi purcei si zece gaini. Ulterior, Cateva date despre comunitatea de persoane pot trece programul de Traducere: Dan Erusevschi
aceasta a dus la crearea unei mini- ‘ terapeuticd (CT) si afacerile sociale: reabilitare simultan;

ferme, care nu doar a permis acope-
rirea partiald a costurilor activitatii
comunitatii terapeutice, dar a devenit
si un element important al progra-
mului de reabilitare pentru rezidentii
sai. Modelul de mini-ferma si inte-
grare a serviciilor a devenit o buna
practica si, cu sprijinul Administratiei
Nationale a Penitenciarelor, a fost
introdus si in Comunitatea Terapeu-
tica ,Catharsis”, situati in Penitenci-
arul nr. 9-Pruncul.

In scopul cresterii eficientei si dezvol-
tarii durabile a activitétii economice
a mini-fermei, Asociatia Obsteasca
»Initiativa Pozitiva” a fondat socie-
tatea cu raspundere limitaté ,,Eco life
for you”.

Misiunea ,,Eco life for you™:
Obtinerea profitului si operarea
unei intreprinderi pentru integrarea
sociald si a muncii a persoanelor
vulnerabile in contextul HIV,
rezolvarea problemei consumului
de substante psihoactive si fostilor
detinuti prin mentinerea serviciilor
vitale, crearea locurilor de munca si
pregdtirea pentru munca;
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Ziua internationala de comemorare
a persoanelor decedate de SIDA.
Cum a fost in Moldova

mai este Ziua
internationala
de comemorare
a persoanelor
decedate de

SIDA. Aceasta zi, numita ,,AIDS
Candlelight Memorial”, este una
dintre cele mai importante si masive
migcdri impotriva HIV/SIDA si
reuneste oameni si comunitati din
intreaga lume. in Moldova, eveni-
mentul a fost inclus in campania de
informare sociala ,,Virusurile sunt
diferite, oamenii - aceiasi”.

La Chisindu in aceasta zi a avut loc
inaugurarea instalatiei de arta, in
forma unor perechi de incdltaminte
uzatd, plasate langd o panglicd
rosie, in jurul cdreia erau lumandri.
Instalatia simboliza persoanele
decedate din cauza SIDA.

Evenimentul s-a desfisurat in

Capitala, in Gradina Publica
»Stefan cel Mar si Sfant”, in
scuarul Europei, si s-a deschis cu
salutdri solemne ale invitatilor din
organizatiile care lupta impotriva
HIV/SIDA, precum si a reprezen-
tantei primdriei.

Ploaia si tensiunea generala,
datorata masurilor restrictive din
timpul pandemiei, nu au impie-
dicat desfasurarea evenimentului.
Toti participantii au primit cate o
mascé cu sloganul si sigla campa-
niei, multi au deschis si umbrelele
rosii. Dupd discursuri, toti cei
care au fost prezenti la eveniment
au aprins lampi in memoria celor
care au murit din cauza maladiei
si i-au onorat cu un moment de
reculegere.

»Dreptul persoanelor afectate de
virusi, care poate fi oricare dintre

noi, de a continua sd se bucure

de timpul petrecut cu cei dragi,
familia, de munca, de educatie,

de viata sociald, nu trebuie sd fie
incdlcat in niciun fel”, a declarat
Svetlana Plaméddeala, managera de
tard UNAIDS Moldova.

Iurie Climasevschi, coordonatorul
Programului national de prevenire
si control al infectiei HIV/SIDA

si ITS, a declarat urmatoarele: ,[n
contextul virusului SARS-CoV-2,
... guvernele din intreaga lume au
ardtat cd, dacd existd un scop si
intentia de a il realiza, pot fi luate
mdsuri eficiente de combatere a
oricdrui virus. Este in puterea
noastrd sd oprim aceste infectii.”

»Din pdcate, trdim in conditiile
unei crize de trei luni. Acest fapt ne
determind pe noi, cetdtenii Repu-
blicii Moldova, precum si intregul

glob pamantesc, sda ne unim
eforturile in aceastd luptd, pentru
a minimiza riscurile cauzate de
virus”, a declarat Angela Cutase-
vici, viceprimar al municipiului
Chisinau.

»Dacd v-ati uita la cercetdrile
medicale legate de COVID-19, ati
vedea cd acestea urmeazd exact
aceeasi strategie pe care medicina
a implementat-o in ultimii 40 de
ani in lupta impotriva HIV/SIDA.
Un virus nou a apdrut si acum
suntem cu totii in pericol, oricine
poate fi infectat, discriminat sau
stigmatizat. Trebuie sd avem in
vedere acest lucru”, a adaugat Ian
Feldman, presedintele Consiliului
pentru Prevenirea si Eliminarea
Discrimindrii si Asigurarea

Egalitatii in Republica Moldova.

»Responsabilii nostri au fost
capabili sd se mobilizeze pentru

a mentine situatia sub control in
contextul pandemiei coronaviru-
sului. [Dar,] vorbind despre HIV/
SIDA si despre persoanele care se
confruntd cu aceastd boald, sper cd
toate concluziile care au fost facute
vor constitui baza unor actiuni
ulterioare, care sd asigure ca SIDA,
tuberculoza, hepatita nu va lua
vieti, cd prioritatea va ramdne
salvarea vietilor omenesti, dintr-un
simplu motiv — acestia sunt oameni
vii, nu doar statistici. Este vorba
despre oameni cu dreptul absolut
de a trdi pana la o varstd inaintatd,
de a se bucura de viatd si de a-i
face pe ceilalti fericiti”, a declarat

OAMENII -

BUPYChbI - P

WORKING ¥
NORMATIVI
DISCRIMINA

Ruslan Poverga, directorul general
al A.O. ,Initiativa Pozitiva”.

Campania a fost organizata sub
auspiciile Ministerelor Sanatatii,
Afacerilor Interne si Justitiei din
Republica Moldova, cu efortu-
rile comune ale A.O. , Initiativa
Pozitiva”, organizatiilor membre
si partenerilor din regiune, cu
sprijinul financiar din partea
Institutiei Publice ,,Unitatea de
coordonare, implementare si
monitorizare a proiectelor in
domeniul sdnatatii”, Organizatia
caritabila internationala ,Alianta
sanatatii publice” (Ucraina) si
Ambasada Suediei in Republica
Moldova.

Traducere: Dan Erusevschi
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CtEDO a condamnat din nou
Republica Moldova.
De data aceasta pentru divulgarea
statutului seropozitiv al unei persoane

urtea Europeana a
Drepturilor Omului a
pronuntat hotérarea in
cauza P. T. v. Republica
Moldova. Reclamantul
este o persoana care traieste cu HIV.

In anul 2011, dupa ce medicii confir-
masera diagnosticul barbatului,
comisia medico-militard a eliberat
reclamantului o adeverinti cu privire la
excluderea sa de la evidenta militara, in
baza articolului 5 din Baremul medical,
aprobat prin Ordinul Ministerului
Apararii nr. 177 din 30.06.2003.

La perfectarea buletinului de identitate
in august 2011, reclamantul a trebuit
sd prezinte livretul sau militar sau
adeverinta cu privire la excluderea din
evidenta militard, din care se putea
deduce, cel putin partial, diagnosticul
sau.

Invocand incélcarea Articolului 8 din
Conventia pentru apdrarea drepturilor
omului si a libertatilor fundamentale

in fata Curtii, reclamantul s-a plans de
divulgarea datelor sale medicale intr-un
document oficial care trebuia prezentat
diferitor autoritati.

Guvernul a invocat cé reclamantul nu
a initiat nicio actiune judiciard pentru
a-si formula plangerile, neepuizand

astfel caile de recurs interne.

Reclamantul a indicat ca nu s-a plans
instantelor nationale din cauza lipsei
unor sanse de succes, bazandu-se pe
practica nationald existentd la acel
moment. El a facut referire la cazul unui
barbat seropozitiv, B., care initiase doua
actiuni similare in instanta de judecata,
insa care au fost ulterior respinse de
catre Curtea Supremd de Justitie.

Cu referire la fondul cauzei, Curtea
anotat cd desi ingerinta in dreptul
reclamantului in baza Articolului 8

din Conventie era prevazutd de lege,
autoritatile nationale nu au demonstrat
existenta unui un scop legitim in acest
sens. Curtea a considerat cd modul in
care erau protejate datele cu caracter
medical in adeverintele cu privire la
excluderea din evidenta medicala era
deficient si permitea tertilor sd afle
despre maladia care a stat la baza exclu-
derii. In acest sens, constatarea Curtii
Supreme de Justitie in cauza lui B.,
potrivit careia articolul 5 din Baremul
medical prevedea o serie de boli diferite,
nu doar HIV, nu schimba impactul
asupra reclamantului. Aceasta sectiune
se referd la diverse boli grave care cu
certitudine constituie date medicale
sensibile, a caror divulgare afecteaza
grav drepturile unei persoane garantate

de Articolul 8 din Conventie.

Astfel, in lipsa necesitatii mentionarii
unor detalii medicale atat de sensibile
intr-o adeverintd care trebuie prezen-
tatd in diverse situatii, inclusiv in cazul
in care starea de sanatate a reclaman-
tului nu avea vreo importantd aparentd,
Curtea a considerat ci ingerinta fusese
disproportionata si a constatat incal-
carea Articolului 8 din Conventie.

»Sper cd in urma acestui caz autoritétile
Republicii Moldova sa intreprinda
masurile necesare pentru asigurarea
protectiei datelor personale, in special
a datelor medicale. Astfel, Curtea a
reamintit ca stocarea sistematica si
utilizarea informatiilor referitoare

la viata privata a unei persoane de
catre autoritétile publice, constituie o
ingerintd serioasd, mai ales cAnd prelu-
crarea afecteaza categorii de informatii
extrem de intime si sensibile.”, a subli-
niat avocatul Andrei Lungu, reprezen-
tantul reclamatului.

In consecinti, Curtea a acordat recla-
mantului 4 000 euro pentru prejudiciul
moral §i 1 500 euro pentru costuri i
cheltuieli.

Rezumatul hotérérii a fost efectuat de
catre Directia agent guvernamental din
cadrul Ministerului Justitiei.
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ONU: COVID-19 afecteaza rutele
ilegale ale traficului de droguri

surile pentru

combaterea pande-

miei COVID-19,

luate de guverne,

au dus la abateri in
rutele aeriene de trafic de droguri,
dar sila reducerea brusca sau
cresterea interdictiei asupra rutelor
ilicite terestre. Unele lanturi de
aprovizionare cu droguri au fost
intrerupte, iar grupurile specia-
lizate in contrabanda cauta rute
alternative, inclusiv rute maritime,
in functie de tipurile de droguri de
contrabanda. Acestea sunt cateva
din concluziile raportului privind
tendintele pietei drogurilor in
timpul pandemiei de COVID-19,
prezentat de Oficiul Natiunilor
Unite pentru Droguri si Criminali-
tate (UNODC).

Drogurile sintetice, cum ar fi metam-
fetamina, sunt transportate transcon-
tinental pe cale aeriand mai des decét
alte tipuri de droguri. Prin urmare,
restrictiile asupra caldtoriilor aeriene
pot avea un efect deosebit de radical
asupra acestei marfi ilegale. Cea mai
mare parte a cocainei este transpor-
tata pe mare, iar in timpul pandemiei,
se descopera in continuare proportii
mari in porturile europene.

Péana in prezent, heroina a fost
transportata in general pe cale
terestra. Insd, din cauza pandemiei,
céile maritime sunt din ce in ce mai
des utilizate pentru transportarea ei,
dupa cum demonstreaza confiscarile
de opiacee din Oceanul Indian.

Cu toate acestea, traficul de canabis
poate fi afectat intr-un mod diferit de
cel de heroind sau cocaina, deoa-

rece acesta este adesea produs in
apropierea pietelor de consum si, prin
urmare, traficantii de droguri sunt
mai putin dependenti de furnizarea
interregionald pe termen lung de
cantitati mari de droguri.

In cazul heroinei, deficitul de apro-
vizionare poate duce la consumul de
substante nocive, produse pe piata
interna - lipsa de heroina a fost

raportata de catre tirile din Europa,
Asia de Sud-Vest si America de Nord,
iar unele tdri europene au avertizat cd
consumatorii de heroini pot trece la
fentanil si derivatii sdi.

De asemenea, este raportatd o crestere
a consumului produselor farmace-
utice, cum ar fi benzodiazepinele,
pretul carora este deja dublu in
anumite zone. O alta tendinta dauna-
toare, cauzata de lipsa de droguri,
este cresterea consumului de droguri
injectabile si utilizarea in comun

a utilajului pentru injectare. Toate
acestea prezintd riscul de a raspandi
boli precum HIV/SIDA, hepatita C

si chiar COVID-19. Riscul suprado-
zajului de droguri poate creste, de
asemenea, printre cei care injecteaza
droguri si care sunt infectati cu
COVID-19.

Productia de cocaina intampina
dificultati si in Columbia, deoarece
producitorii suferd de deficiente de
benzina. In Bolivia, COVID-19 limi-
teaza capacitatea agentiilor guver-
namentale de a controla cultivarea
arbustilor de coca, ceea ce poate duce
la o crestere a productiei de cocaina.
Cu toate acestea, scaderea preturilor
la cocaini in Peru sugereaza o
reducere a capacitatii de transpor-
tare. Acest lucru poate impiedica

cultivarea arbustului de coca pe
termen scurt, desi criza economica
iminenta ar putea duce la implicarea
mai multor fermieri in cultivarea
cocainei in toate tarile producatoare
de cocaind de bazi.

Declinul comertului international in
conditiile actualei pandemii ar putea
duce, de asemenea, la o penurie de
precursori vitali pentru productia de
heroina, precum si de droguri sinte-
tice. De exemplu, furnizarile limitate
in Mexic par sé fi intrerupt productia
de metamfetamina si fentanil, in
timp ce in Liban si Siria acest lucru
afecteazd productia de captagon.

Din aceeasi cauzd, Republica Ceha se
asteapta la o deficienta de metamfe-
tamind.

Pe termen lung, declinul economic
cauzat de pandemia COVID-19,
poate duce la o transformare lunga
si profunda a pietelor de droguri,
care poate fi inteleasd pe deplin
numai dupa cercetari suplimentare.
Dificultatile economice, cauzate de
COVID-19, pot afecta persoanele
care deja se afla intr-o situatie socio-
economica mai defavorabila decat
altele.

Traducere: Dan Erugevschi
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Anastasia lvanova:
sCarantina va trece, dar putem
continua sa ajutam alti oameni”

E

s-a terminat, trebuie sa merg la

muncd, pentru cd imi place meseria |
mea §i vreau sd castig bani. Sunt
obisnuit(a) sd stau acasa, dar méa |
voi obisnui foarte repede cu un alt
regim” — suna destul de logic si

realist, fard prea multa panica si |
tragedie.

oldova, la fel

ca majoritatea

tarilor din lume,

a mentinut mult

timp masu-
rile de carantina si si-a exprimat
solidaritatea in recomandarile de
auto-izolare. Cu toate acestea, la
momentul actual, autoritatile au
redus restrictiile si se prognozeaza
o intoarcere treptata a populatiei
in mediul social cu care aceasta se
obisnuise de-a lungul anilor. Despre
felul in care o persoana poate reveni
la rutina obisnuita a vietii intr-un
mod sigur pentru ea si pentru
ceilalti, am discutat cu psihologul
organizatiei ,Initiativa Pozitiva”,
Anastasia Ivanova.

de dificil de adaptat la noul regim
al zilei.

Pentru a face acest proces mai putin
dureros pentru fiecare din noi, in
primul rdnd, este necesar sa stabilim
un program al zilei, care va efectua
tranzitia treptatd de la un regim la
altul. Desigur, trebuie sa va treziti
mai devreme, dar dacd, de exemplu,
v-ati obisnuit sa mancati omletd la
micul-dejun in timpul carantinei,
atunci o puteti pregati si inainte de
muncd. La urma urmei, este foarte
important sa respectati obiceiurile cu
care v-ati ales in timpul carantinei.

Al patrulea sfat — alegeti cateva |
surse de informatii fiabile. Incercati
sa va limitati atentia de la altele. |
Alegeti materiale mai putin incdrcate
emotional, cu mai multe fapte |
concrete. Vizualizati stirile nu de 10

ori pe zi, ci dimineata si seara.

Al cincilea sfat — gratificati-vd pentru |
munca depusd. Astfel veti putea intra
in noul-vechi regim de lucru fara |
disconfort si aceasta atitudine vi va
ajuta sa rezolvati toate sarcinile. Va

puteti recompensa atat cu bani, cit |
si cu mici lucruri placute. Iar lauda
este, de asemenea, o buni recom- |
pensd, pentru ca intotdeauna va
puteti lauda pentru munca depusa. |

In al doilea rand, in timpul lucrului,
puteti lua mici pauze de cafea sau
ceai cu colegii dvs., pentru a discuta
nu numai noutatile despre corona-
virus, ci si momentele plicute care vi
s-au intamplat in timpul izoldrii.

. Anastasia, cum poate o
persoana intra in regimul ante-
rior de munca si odihna, faraa
se confrunta cu prea mult stres? | Ppyteti, de asemenea, s vi stabiliti un

program ,maximum” si un program

»minimum”. Ce planificati sa faceti

in aceasta siptamana de lucru si ce

includ planurile dvs. pentru luna
urmadtoare — integrati si recreerea,
nu doar lucrul. Aceasta v va ajuta la
reducerea anxietatii si a sentimen-
tului lipsei de control.

Situatia in care se afld intreaga
lume este destul de stresanta pentru
fiecare persoand. Multi oameni se
confruntd cu o dereglare a perceptiei
vietii de zi cu zi, a casei si a muncii.
Nici nu mentionez pe cei care, in
general, au pierdut posibilitatea de a
lucra in timpul carantinei. Acum ii
puteti auzi si pe cei care sunt extrem
de fericiti sd se intoarcd la muncd, si sd spuneti cu voce tare tot ce se " ;

X ; cu oamenii, deconectati telefonul,

$1 pe cel care se gandesc cu regret la intampla. De exemplu: ,,Carantina deconectati retelele de socializare
asta. In ambele cazuri va fi destul el > |

Al saselea sfat — utilizati orice
ocazie de a schimba mediul. Acum |
puteti merge la plimbare in parcuri,

in diverse locuri publice. Nu stati
acasd dupa munca sau in weekend. |
Este necesar sa schimbati treptat

Al treilea sfat este sa rationalizati . L
i ; mediul: pentru aceasta, comunicati |
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iesiti in lume, intélniti-vé cu prie-

tenii, prietenele, cunoscutii, rudele,

comunicati pe diferite subiecte - in
general, petreceti-va timpul foarte
bine, reinnoindu-va resursele atitu-
dinii pozitive.

B Multi oameni spun ci sunt
obisnuiti cu izolarea intre
patru pereti - pentru ei aceasta
este deja o zona de confort.
Cum se poate obisnui o
persoani din nou la socializare
in asa caz?

Socializarea in timpul carantinei

a fost foarte activd, dar pe retelele
de socializare. Multi oameni s-au
obisnuit sd traiasca in carapace

in aceasta perioada: un minim de
contacte sociale si mai mult timp cu
ei insisi si cu gospodariile lor.

Trebuie mentionat, insd, ca pentru
pierderea abilitatilor de socializare
este nevoie de mult mai mult timp,
decat doud luni. Nu-mi imaginez
acum faptul cd oamenii vor iesi din
casd, ca si cum ar iesi din jungla.

Desigur, unele persoane pot intam-
pina dificultiti, deoarece in procesul
de comunicare este necesar de consi-
derat caracteristicile personale ale
fiecirui om. In lume existi indivizi
mai putin i mai mult socializati,

iar cei care erau destul de activi in
societate inainte de carantina, vor
avea nevoie de mai putin timp sé se
»aclimatizeze” social.

Fiecare persoand trebuie sd iasd
acum in lumea oamenilor vii si sd
pund gadgeturile cat mai departe.
Avand in vedere ca multe restrictii
au fost eliminate, virusul nu a
disparut, nu trebuie sd mergeti
imediat in ospetie, sa vizitati locuri
publice cu un numér mare de
persoane.

Este important sa tinem minte ca
revenirea la socializare in lumea
reald, ar trebui sa aiba loc treptat.

Puteti incepe prin comunicarea

cu cei dragi - sd vé vedeti intr-o
anumitd zi pe saptaimana. Mai
departe, daca v-ati intors deja la
muncd, puteti savura comunicarea
cu colegii.

Un alt punct important - daca v-ati
intalnit cu prietenii, prietenele,
atunci incercati sa nu acordati prea
multd atentie subiectului virusului

si carantinei, deoarece informatia
poate intensifica de anxietatea si
stresul. Puteti discuta si despre alte
evenimente din viata dvs.

De asemenea, puteti merge la plim-
béri in parcuri si sa urmariti fetele
fericite ale altor oameni. Nu trebuie
sd va fie fricd de ei, este suficient

sa respectati médsurile de protectie
personala.

[ Nu este un secret faptul ca
in timpul carantinei unele
persoane s-au comportat
agresiv fata de cei care au
incalcat restrictiile impuse de
catre autoritati. Cat de impor-
tanta este rabdarea si toleranta
in perioada de dupa izolare?

Agresivitatea pe care o persoand

o manifestd, in primul rand ii
dauneaza ei insdsi si 1i mareste
propriul nivel de anxietate, asa cad
aveti grija de nervii dvs. inainte de a
vorbi rdu despre ceilalti.

Agresivitatea in timpul unei
pandemii poate fi privitd ca un meca-
nism defensiv, care imparte lumea
in apropiati §i straini. ,Strdinii”
sunt bolnavii, viciosii, iar eu sunt
corect(-d) si, cu siguranta, aceasta
nu ma va afecta, doar sunt sanatos(-
oasd)”. Cu totii stim ca virusul nu
selecteaza persoanele dupa trasaturi
externe, dupd statut sau dupa starea
materiald. Dar oamenii pot influenta
atitudinile fatd de diferite persoane.

Intotdeauna trebuie sa ramanem
oameni, pentru ca in locul bolna-
vului sau bolnavei am putea fi noi,
cei dragi si cu sigurantd nu ne-ar
placea dacd ne-am confrunta cu
agresivitate. In astfel de momente
este mai bine s vd puneti in locul
celeilalte persoane, sa priviti lumea
cu ochii celorlalti.

De asemenea, nu trebuie si fiti agre-
sivi i cu oamenii care, de exemplu,
au iesit in strada fara mésti. Nimeni
nu stie ce circumstante ar putea avea
acesti oameni, poate cd nu au resurse
sau nu au posibilitatea de a le gasi si
cumpira. In loc si-i judecati, puteti
sd vd apropiati si sd le oferiti o masca,
desigur, dacd aveti una in plus.

Sper cé virusul ne va invédta pe multi
dintre noi sd fim toleranti nu numai
fata de coronavirus si persoanele
infectate, dar si fata de alti bolnavi,

care trdiesc, de exemplu, cu HIV.

B Sezice ci trebuie si incepi
mereu cu tine insuti. Ce bine
poate face o persoana pentru
sine in aceasta situatie si ce
poate face pentru ceilalti?

Pentru sine, o persoana, in primul
rand, poate accepta realitatea.
Trebuie de recunoscut cd multi nu
vor merge in vacanta planificata in
aceasta vara, iar acest lucru, desigur,
este foarte trist. Apoi, persoana

are de ales, fie cé se prabuseste - se
uraste pe sine si pe intreaga lume,
fie vine cu un nou plan, tinind cont
de resursele si oportunitatile pe care
le are.

In al doilea rand, este important si
fiti recunoscatori, recunoscatoare
pentru ceea ce aveti. Multi au avut
o perioada foarte dificila in timpul
carantinei: cineva si-a pierdut locul
de munci, cineva nu a primit sala-
riul, ei bine, dar cineva a fost putin
mai norocos. In orice caz, avem cel
mai valoros lucru - viata noastra si
viata celor dragi. In timpul caran-
tinei am citit o carte despre lagarele
de concentrare si am fost frapatd de
vointa si spiritul protagonistilor si
protagonistelor. Cartea include o
idee atdt de banala, dar importantd -
pretuiti ceea ce aveti. Carantina va
trece — totul va reveni la normal

si puteti continua sa ajutati si alti
oameni, nu neaparat financiar.

In timpul izoldrii, deseori am
intalnit pe retelele de socializare
articole despre activism si ajutorul
celor nevoiasi. Oamenii, agentii
comerciali au ajutat medicii si s-au
ajutat unii pe altii. Acest lucru
inspira destul de tare — este uimitor
cum dezastrul i-a unit pe multi
oameni. Chiar trebuie numaidecét sa
se intdmple ceva rau, ca oamenii sd
realizeze cd este important sa se ajute
reciproc?

Putem respecta oamenii din jurul
nostru - nu face s ii bombarddm
cu gunoi informational, provocind
astfel conflicte si dispute. Este mai
bine sd impartdsiti noi descoperiri si
realizari din viata dumneavoastra -
va fi mai informativ si va provoca
emotii pozitive.

Interviu efectuat de Marina Ciachir
Editat de Maxim Kuklev
Tradus de Dan Erusevschi
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VIATA FARA DROGURI

Ziua Internationala
a combaterii consumului si traficului

ilicit de droguri.

Lansarea campaniei ,Cunostinte mai
bune pentru grija mai buna”

e 26 iunie a fost

lansata campania

sociala ,,Cunostinte

mai bune pentru grija

mai buna”, dedicata
Zilei Internationale a combaterii
consumului si traficului ilicit de
droguri. Campania va dura pana
in luna decembrie a anului curent
prin intermediul videoclipurilor,
trainingurilor tematice online,
intalnirilor de lucru online, lansarii
aplicatiei mobile PoliceAssistant si
altor evenimente.

Lansarea a avut loc in curtea
Inspectoratului General de Politie
din Chisinau, unde mai multi
reprezentanti gi reprezentante

ale organelor de stat, precum si
sectorului non-guvernamental, au
transmis felicitari si au raspuns la
intrebarile jurnalistilor. In final,
participantii au semnat un acord de
desfasurare a campaniei.

Ina Tcaci, reprezentanta Oficiului
ONU pentru Droguri si Crimd din
Moldova, le-a prezentat tuturor

participantilor contextul campaniei:

»In acest moment, in lume sunt inre-
gistrate 269 de milioane de persoane
care consumd droguri. Aceasta este
cu 30% mai mult decat acum 10

ani. Numdrul a crescut, in special,
in tarile in curs de dezvoltare, dar

si in Republica Moldova. Vorbind
despre pandemia COVID-19, prima

consecintd a acesteia este o crestere
foarte rapidd a pretului stupefi-
antelor si o deteriorare a calitdtii

si puritdtii acestora, ceea ce pune
consumatorii si consumatoarele

in pericol. A doua este trecerea la
tranzactionarea online. Acest lucru
complicd foarte mult activitatea
politiei in identificarea traficantilor
si in tragerea acestora la raspun-
dere. Mai mult decdt atdt, grupurile
sdrace si marginalizate sunt cele mai
afectate de pandemie. Acest lucru
se observad din cresterea somajului
si a cazurilor de boli mintale, ceea
ce inseamnd cd multi apeleazd

la comertul cu droguri pentru a
supravietui sau consum [pentru a
bloca durerea si disconfortul”.

Sergiu Paiu, seful Inspectoratului
General de Politie, a declarat urma-
toarele:

»Numdrul persoanelor care consumda
droguri este in crestere in Republica
Moldova, iar virsta persoanelor
care consumd este din ce in ce mai
tanara. Dupd cum stiti, consumul de

VIATA FARA DROGURI
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droguri cu risc ridicat duce la boli
transmisibile, precum, HIV, hepa-
tita, tuberculoza sau alte afectiuni de
naturd psihologicd sau emotionald.
Din aceste motive, Inspectoratul
General de Politie, in calitate de
organizator al evenimentului de
astazi, impreund cu partenerii nostri
nationali si internationali, lanseazd
campania ,,Cunostinte mai bune
pentru grijd mai bund” pentru a
consolida si informa publicul despre
riscurile pe care le prezintd consumul
si traficul ilegal de droguri.”

Ianus Erhan, secretar general de
stat al Ministerului de Interne:

,In acest an am reusit sd aprobam
strategia anti-drog pentru 2020~
2027, un document important din
punct de vedere strategic, care va fi
suplimentat si cu un plan de actiuni.
Prioritatile politiei se schimbad -
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urmdrim noi tendinte in utilizarea
consumului de stupefiante, de
aceea politia lucreazd in continuu
pentru a-si imbundtati abilitdtile
in domeniul [detectdrii si elimindrii
traficului de droguri]. Politia se va
concentra asupra opririi incdlca-
rilor nu in momentul cind au loc,
ci atunci cand pot fi prevenite prin
intermediul informarii si mdasurilor
constructive.”

Dorin Lisman, secretar de stat al
Ministerului de Justitie:

»In 2017, cu sprijinul partenerilor
nostri, am reusit sd infiintdm o
comunitate terapeuticd in Peniten-
ciarul nr. 9 - Pruncul, care ajutd 29
de persoane, rezidenti ai comunitdtii
aflati in detentie, sd se reabiliteze.
Scopul acestei comunitdti terapeutice
a fost crearea unui mecanism eficient
pentru reabilitarea si reintegrarea

detinutilor dependenti. Beneficiarii
au acces la un program cu metode
de tratament sofisticate, care includ
diverse activitdti si tehnici de
consiliere psihologicd. In prezent, 14
persoane sunt supuse terapiei, iar
conceptul de comunitate terapeuticd
este promovat la nivel de stat.”

Andrei Iavorschi, directorul
Inspectoratului National de
Probatiune:

»Pedepsele ar trebui sd provind nu
numai din intentia unei analize
legale a actiunilor, ci si din corec-
tarea incdlcdrilor comise de o
persoand cu dependentd. Pand la
invinuire, trebuie sd se tind seama
de factorii care au condus la actul
antisocial. In perioada ulterioard, la
randul sdu, este necesard revizuirea
amenzilor si a metodei de interventie
legald. Avem nevoie de astfel de
instrumente, care sd permitd intro-
ducerea fortelor legii in fiecare incdl-
care individual, sd analizdm fiecare
caz in parte si sd constientizam ce a
dus la incdlcare.”

Ruslan Poverga, director general al
A.O. ,Initiativa Pozitiva™

,In urmd cu 3-4 ani, a inceput o
discutie indelungata despre faptul
cd legea avea nevoie de restruc-
turare, erau necesare masuri
alternative de pedeapsd. Acum este
institutionalizat faptul cd, in cazul
posesiei unei doze minime de droguri
de cdtre o persoand, acestea nu sunt
private de libertate; cd serviciile

de reducere a riscurilor trebuie sd
fie durabile, indiferent dacad existd
un donator sau nu. Serviciile de
asistentd psihosociald au devenit,

de asemenea, reglementate, desi in
prezent nu existd resurse care sd
permitd asigurarea lor pe deplin.
Trebuie sd intelegem cd in spatele
consumatorilor nu sunt numai
statisticile, ci si dreptul lor la o viatd
deplind, familiile si apropiatii lor.”

Campania a fost lansaté sub auspi-
ciile Comisiei Nationale Antidrog,
in parteneriat cu Ministerul de
Interne, Ministerul Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale, Minis-
terului Justitiei si Ministerului
Educatiei, Culturii si Cercetdrii din
Republica Moldova.

Traducere: Dan Erusevschi
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Ina Vutcariov:

»~Acum avem in penitenciare copii care invata

la distanta, avem detinuti care au intrevederi

cu rudele prin Skype si acesta este un plus al
pandemiei, cat n-ar parea de paradoxal”

erioada starii de

urgentd, carantina

si necesitatea auto-

izolarii, ne afecteaza

pe fiecare in parte,
indiferent de locul de trai sau
mediul social. Pe de o parte,
pandemia ne-a ficut pe toti egali in
fata pericolului, pe de alta parte - a
acutizat vulnerabilitatile si a adancit
inegalitatile din societatea noastra.
Ar fi pacat ca o astfel de criza sa
treaca fara anumite lectii invatate si
examene date la finele ei.

Despre cum trec detinutii prin
aceasta crizd si ce ar putea
castiga in urma ei, am discutat
cu Ina Vutcariov, sefa Sectiei
Activitati pentru persoanele
aflate in conflict cu legea.

B Ina, povesteste-ne ce se
intampla in perioada starii
de urgenta in locurile de
detentie?

Toate penitenciarele au oprit
practic orice contact cu lumea
exterioard. Sunt interzise vizitele,

sunt interzise toate activitatile
educationale prestate de
organizatiile din afard, iar perso-
nalul penitenciarelor munceste
acum in ture, pentru a reduce
riscurile infectarii.

B Ce presupune munca in ture
in acest caz?

Acum personalul din peniten-
ciare lucreaza 24 de ore si apoi
merg acasa sa ia o pauza de
cateva zile, astfel ei nu contac-
teaza des intre ei. Pe langa

VIATA DUPA GRATII
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aceasta, sunt interzise coletele,
insd continua sa fie livrate
banderolele postale, ceea ce
inseamna ca detinutii pot primi
produse alimentare nealterabile
si alte produse de primd necesi-
tate.

B inaceasta perioada, prin
spatiul online circula
comparatia dintre viata
in auto-izolare, impusa de
starea de urgenta, si viata
persoanelor in detentie. Cat
de aproape de adevir este
aceasta comparatie?

Comparatia respectiva nu prea
corespunde realitatii, deoerece
noi, totusi, stam acasa bine-
merci, suntem intr-un spatiu
cunoscut, in care noi singuri ne
limitdm pentru un bine comun.
Pentru detinuti, pe langa detentia
in sine, se suprapune si faptul ca
nu mai pot relationa ca panala
carantina cu persoanele apro-
piate. Cu toate cd li s-a oferit
posibilitatea sa sune mai des si
li se organizeaza si sedinte prin
Skype cu rudele, vizitele au fost
interzise. Mai mult, nu toate
rudele au acces la internet si
asta e o problema mare. Pe langd
aceasta, ceea ce am observat la
rezidentii Comunitatii Terape-
utice, este ca starea de urgenta a
intensificat anxietatea din cauza
grijei pe care si-o fac pentru cei
ramasi acasd — parinti, sotii,
copii, frati, surori, in conditiile
in care ei inteleg ca apropiatii

le sunt expusi riscului, iar ei nu
pot interveni, nu pot ajuta, nu
pot lua niste decizii, interactiona
si asta le cauzeaza o trauma in
plus. Nivelul de vulnerabilitate
a crescut, deoarece detinutii

nu stiu daca se simte familia
bine, au grija apropiatii de ei
insisi, se descurcéd? Pe langa
aceasta, tot mai mult isi fac griji
de starea financiard a familiei,
deoarece foarte multe dintre
rudele detinutilor au ramas fara
loc de munca, fira bani pentru
existenta si asta le provoaca o
anumita suferintd si stare de
neputintd.

B Orice situatie de crizi
scoate la suprafatd anumite
probleme, care, in timpuri

normale, nu sunt vizibile
sau nu par atat de relevante.
Care sunt problemele care
au aparut la suptafata in
sistemul penitenciar din
Moldova in periaoada starii
de urgenta?

Noi, ca si organizatie, de mai
multi ani vorbeam despre faptul
ca penitenciarele ar trebui sa

fie asigurate cu acces securizat
la internet si puneam pe cantar
toate benificiile pe care poate sd
le aduci acest acces. In primul
rand, oamenii ar putea invata la
distanta.

[ Ceinseamni acces securizat
la internet in cazul dat?

Crearea unor clase de studii

in care o sd fie trasa o linie de
internet si unde va fi blocat
accesul la site-urile de socia-
lizare, la site-urile cu caracter
pornografic, site-urile cu
caracter violent etc., deci se

va face un triaj al informatiei
care nu are efect pozitiv asupra
detinutilor, dar cu pastrarea
tuturor celorlalte resurse,

care ar ajuta la cresterea si
dezvoltarea potentialului lor.

S$i, iatd, noi vorbeam despre
faptul ca acest acces securizat
ar oferi detinutilor posibilitati
de invitare la distanta, de
relationare neintreruptd cu
familia si, nu in ultimul rand, ar
deschide anumite oportunitati
de lucru la distanti. In acest
sens, pandemia ne-a demon-
strat cd existd necesitatea ca
institutiile penitenciare sa fie
dotate cu echipamente si sa poata
continua activitatea de instruire
a detinutilor. Spre exemplu,
odatd cu inchiderea scolilor,
Administratia Nationala a Peni-
tenciarelor a trebuit sa asigure
continuitatea studiilor pentru
copiii aflati in detentie, pentru
ca ceilalti copii, in méasura pe
care le-o asigura parintii sau
tutorii, au acces la lectiile online,
copiii din detentie, insd, sunt

in grija statului si, respectiv,
statul trebuie sd le asigure acest
acces. Am gasit donatori care
au raspuns apelului nostru si

au asigurat cu echipament cinci
insitutii penitenciare (in patru

dintre care minorii se afla sub
urmadrire penald), pentru ca
acesti copii sa poatd invdta. Iata
o dovada a faptului cé starea de
crizd in care ne aflaim acum a
provocat niste schimbari care au
loc cu pasi rapizi, practic radical.
Avem institutii unde copiii
invatd deja la distanta datorita
accesului la internet.

B De ce detinutii nu au acees
la internet? Exista vreo lege
care il restrictioneaza?

Codul de executare interzice
accesul detinutilor la internet.
Aceasta este scris in lege. Dar
legile sunt facute de oameni.
Administratia Nationala a Peni-
tenciarelor este o institutie cu

o abordare destul de inovatoare
si mai ales in contextul actual,
intelege cat de important este ca
si penitenciarele sa mearga in
rand cu lumea care se dezvolta si,
respectiv, sunt deschisi spre a se
gandi la alt fel de optiuni decat
cele care au existat pAnd acum.
Noi vedem deja cat de usor se
schimba prioritatile in cazurile
in care intervin anumite situatii
neprevazute. Acum avem in
penitenciare copii care invatd la
distanta, avem detinuti care au
intrevederi cu rudele prin Skype
si acesta este un plus al pande-
miei, cat n-ar parea de paradoxal.
Ar fi bine ca asemenea practici
sd se pastreze si dupa termi-
narea pandemiei, deoarece, mai
devreme sau mai tarziu, ea se va
termina, dar in penitenciare vor
ramane aceeasi detinuti care au
rude peste hotare, pe care nu le
pot contacta si vedea atat de des,
cat ar putea, raman detinuti care
au nevoie sd invete, sa studieze,
sd aiba acces la informatii actu-
alizate, la programe de studii
actualizate §i mai sunt detinuti
care au un anumit potential si ar
putea lucra, ar putea face multe
lucruri la distantd si trebuie sa
luptdm pentru aceasta posibili-
tate.
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VIATA CU SEMNUL +

Au fost prezentate date noi
despre COVID-19 la persoanele
care traiesc cu HIV

VIATA CU SEMNUL +

ezultatele a doua
studii ale cazurilor de
COVID-19 din Statele
Unite §i Germania au
permis cercetatorilor

sa vina cu o concluzie prudenta
ca persoanele cu HIV nu au un
risc mai mare de deces sau de
severitate sporita a maladiei,
insa medicii ar trebui sd acorde

atentie incidentei ridicate a
pneumoniei bacteriene in cazul
spitalizarii persoanelor care
trdiesc cu HIV.
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B New York

Cercetatorii de la Scoala Medicala
Grossman de la Universitatea din
New York au evaluat datele a 21
PTH, internate cu COVID-19 la
NYU Langone Health, in perioada

2 martie — 23 aprilie 2020. Statutul
HIV a fost confirmat prin interme-
diul registrelor medicale electronice.
Medicii au comparat datele acestor
pacienti cu 42 de pacienti fara HIV
cu coronavirus in functie de data
interndrii, varsta, greutatea corpo-
rald, sexul, atitudinea fata de fumat
si conditiile de sandtate de baza,
asociate cu un risc mai mare de deces
din cauza COVID-19.

Persoanele HIV-pozitive, spitalizate
cu COVID-19, aveau o varsta medie
de 60 de ani, 90% erau barbati, 23%
afro-americani, 38% albi, 33% aveau
hipertensiune arteriala, 19% aveau
astm sau BPOC, 19% aveau diabet si
4% - boald ischemicd a inimii.

Numarul mediu de celule CD4 a fost
de 298 inainte de sau la data inter-
ndrii, iar sase din 19 aveau un numar
de celule CD4 sub 200. La doua
persoane din 17 cu analize recente
ale incdrcéturii virale, ea a fost
detectabild. Toate persoanele cu HIV
primeau tratament antiretroviral.

In comparatie cu persoanele HIV-
negative cu COVID-19, persoanele cu
HIV aveau un numdr total mai mare
de limfocite si niveluri mai mari de
proteine C-reactive (CRP) la inter-
nare si au avut radiografie toracica
anormald mai des (90% fatd de 64%),
dar niciuna dintre aceste diferente
nu a fost semnificativd din punct de
vedere statistic.

In mod similar, in pofida faptului

cd persoanele cu HIV au ramas in
spital mai mult timp (6 zile fata de
5), ajungeau in unitatea de terapie
intensiva mai des (28% fata de 16%)
si erau supusi ventilatiei pulmonare
artificiale mai des (23% fata de 11%),
aceste diferente nu au fost semnifi-
cative din punct de vedere statistic.
Desi rata mortalitatii a fost mai mare
in randul persoanelor cu HIV (28%
fata de 23%), aceasta diferenta, la fel,
nu a fost semnificativa din punct de
vedere statistic.

Persoanele cu HIV nu au avut un
nivel ridicat de manifestari cardio-
vasculare sau tromboza.

Trei persoane cu HIV si una fara
HIV au dezvoltat o pneumonie bacte-
riana aditional la pneumonia cauzatd
de SARS-CoV-2. Toti acesti pacienti
au decedat, in pofida tratamentului
intens cu antibiotice. Jumatate

dintre PTH care au decedat (3/6),

au fost diagnosticate cu pneumonie
bacteriana.

Astfel, cercetatorii au ajuns la
concluzia ca ,HIV nu a avut un
impact semnificativ asupra rezulta-
telor clinice”, dar ,,au fost identificate
tendinte, care sugereazd ca rezul-
tatele pot fi mai grave la pacientii
HIV-pozitivi”. Expertii isi exprima
ingrijorarea cu privire la dezvoltarea
pneumoniei bacteriene, ca predictor
al ratei de deces crescute la pacientii
cu HIV siincurajeazi cercetarile
ulterioare a acestui subiect.

B Germania

Douisprezece clinici HIV din
Germania au comunicat rezultatele
studiului asupra a 33 de persoane,
care traiesc cu HIV, cu diagnos-
ticul de COVID-19 in perioada 11
martie — 17 aprilie 2020. Cerceti-
torii nu au dezvaluit protocolul de
testare utilizat in clinici care a dus
la identificarea acestor pacienti, de
aceea nu este totalmente clar, daca
ei reprezinta toate persoanele cu
HIV diagnosticate cu SARS-CoV-2,
supuse tratamentului HIV in aceste
clinici sau, pur si simplu, pacientii
care au fost testati pentru SARS-
CoV-2 la initiativa medicilor, dupa
contactul cu clinica.

Majoritatea pacientilor (30) au fost
barbati. Toti primeau TARV si toti,
cu exceptia a patru persoane, au avut
un numar de CD4 peste 350.

Tusea (78%) si febra (67%) au fost cele
mai frecvente simptome ale COVID-
19. 14 persoane au fost spitalizate,
iar sase dintre ele au avut nevoie

de terapie intensiva. $ase cazuri au
fost critice, inclusiv insuficientd
multipla de organ sau insuficientd
respiratorie, care necesita ventilatie
artificiald. Trei dintre acesti sase
pacienti au decedat. Doua cazuri au
fost clasificate ca fiind acute (pneu-
monie severd), restul ca fiind usoare
(fard pneumonie sau cu pneumonie
usoard).

Dintre cei 14 participanti la studiu,
zece au fost externati, unul inca se

afld in clinica si trei au decedat.

Dintre cei trei pacienti care au murit,
unul a avut 82 de ani si a trdit cu HIV
timp de 28 de ani. Ultima analiza
aincarcaturii virale inainte de
COVID-19 a aritat 920 de copii/ml.
Un alt pacient, care a murit la varsta
de 55 de ani, a avut un numar extrem
de scazut de celule CD4 (69) si un
raport CD4/CD8 foarte mic (0,06),
ceea ce indicd o imunosupresie
puternicd, in pofida tratamentului
antiretroviral cu o duraté de 21 de
ani. Doar unul din trei a avut ante-
rior afectiuni asociate cu COVID-19
(hipertensiune arteriala, BPOC si
diabet de tip 2).

In general, 60% dintre pacientii
diagnosticati cu COVID-19 in
aceastd serie de cazuri aveau cel putin
o patologie complementara, cel mai
adesea hipertensiune arteriald (10
persoane), BPOC (6) si diabet zaharat
(4). Varsta medie a fost de 48 de ani,
6 din 33 aveau peste 60 de ani. Un caz
grav de COVID-19 a fost inregistrat
la o femeie de 37 de ani, unul critic -
la un barbat de 36 de ani.

Cercetatorii germani au ajuns la
concluzia cé analiza acestor cazuri nu
confirmd un risc mai mare de gravi-
tate a maladiei COVID-19 sau deces
la persoanele, care traiesc cu HIV.

B Concluzii

Astfel, ambele grupuri de cercetatori
au ajuns la concluzia ca infectia cu
HIV nu creste riscul de a dezvolta o
forma severa de COVID-19, cu toate
acestea, ,,sunt necesare studii adec-
vate si special concepute, pentru a
trage concluzii cu privire la influenta
COVID-19 asupra persoanelor cu
boli cronice, inclusiv infectia cu
HIV.”

Studiile nu au aratat inca dacd
COVID-19 provoacd imunosupresie
severd, care afecteazd manifestarea
bolii sau provoaca dezvoltarea unei
pneumonii bacteriene.

Incidenta mai mare a pneumoniei
bacteriene la persoanele care traiesc
cu HIV, intr-o serie de cazuri in New
York evidentiaza necesitatea de a fi
vigilenti cu privire la PB la persoa-
nele care traiesc cu HIV cu simptome
de COVID-19.

Traducere: Dan Erusevschi
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+A fost intr-adevar foarte greu, dar
suntem multumiti de rezultate.”
Despre lucrul efectuat in cadrul programului de
livrare a medicamentelor antiretrovirale in Moldova

A

ncepand cu 17 martie, dupa

ce Guvernul a declarat

starea de urgenta ca raspuns
la pandemia COVID-

19, aproximativ 800 de
persoane care traiesc cu HIV in
Republica Moldova au primit - iar
persoane noi, cu care s-a stabilit
contactul, continua sa primeasca —
terapie antiretrovirala gratuita la
domiciliu. Am raportat anterior
acest fapt pe site-ul nostru web la
inceputul lunii aprilie.

O echipa de lucritori sociali,
precum si angajati ai organizatiilor
neguvernamentale si centrelor
sociale, asigura livrarea la timp

a medicamentelor ARV si oferd
informatii despre prevenirea
COVID-19 persoanelor cu HIV.

Lucritorii sociali, instruiti de
Organizatia Mondiald a Sanatatii,
explica modul de prevenire a
transmiterii coronavirusului,
identificarea simptomelor bolii

si iau mésurile necesare in cazul
in care oamenii se infecteazd cu
COVID-19.

Datoritd eforturilor comune,

pana pe data de 19 mai, 798 de
persoane au primit preparate ARV.
Despre modul in care functioneaza
programul si ce probleme trebuie
solutionate pentru a ajunge la
pacientii care asteapta medicamen-
tele, am discutat cu Alina Cojocari,
sefa sectiei Activitati cu persoanele
care triiesc cu HIV din cadrul A.O.
»Initiativa Pozitiva”.

,Intr-adevar nu a fost usor. A fost
necesar sa intocmim listele de
pacienti care au nevoie de medi-
camente, sd ii impartim si sd le
distribuim colegilor nostri, care
sunt direct implicati in livrare.

Am colaborat foarte indeaproape

si continuam sa colaboram cu
lucratorii medicali din centrele de
tratament HIV/SIDA - am intocmit
listele pacientilor impreuna cu
medicii, conform fiselor medicale.
Aceasta este o sarcind voluminoasa
si dificild, dar este extrem de impor-
tantd, deoarece fiecare persoand are
regimul propriu de administrare si
medicamentele proprii. Intocmirea
listelor, colectarea fiselor, colectarea
medicamentelor, trimiterea lor

spre livrare — acest lucru, desigur,

a fost foarte epuizant, mai ales
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emotional”, spune sefa departa-
mentului.

»Ne ajuta foarte mult faptul ca
avem mai multe microbuze -
clinici mobile, cu ajutorul lor
putem distribui medicamente in
municipalitate si alte regiuni ale
Republicii Moldova. In cazurile in
care drumul de la Chisindu este
prea lung sau nu este inca posibil,
precum in Transnistria, folosim
relatiile noastre cu organizatiile
din raioane sau oamenii le apeleazd
din start. In orice caz, conectim
beneficiarii cu cel mai apropiat
cabinet medical care furnizeazi
medicamente TARYV, pentru ca ei
sd poatd primi o rezerva pentru trei
luni. In situatiile in care o persoani
se afld in sat §i nu exista transport la
cabinetul medical dintr-o localitate
mare, se implica logistica noastra,
iar organizatia care acoperd zona
efectueazd livrarea.”

Compatriotii din strdinatate, in
special cei care nu puteau ajunge

la spitalele locale, in conditiile
masurilor de carantina sau nu aveau
asigurare medicald, nu au ramas
nici ei fird medicamente.

»La fel ca multi dintre beneficiarii si
beneficiarele noastre din Moldova,
acesti oameni contacteaza linia
noastra de ajutor prin interme-

diul lucratorilor nostri outreach.

Multi i-au contactat direct, mai rar
prin intermediul unor organizatii
de acolo. Totusi, aici a trebuit sa
depunem un pic mai mult efort.
Daca in cazul Moldovei, existau
deja anumite conexiuni intre
activisti, medici si organizatii,
atunci in cazul unor tiri strdine

a trebuit sa rezolvdm o problema
cu care ne-am confruntat pentru
prima oard. Dar am facut fata! De

',
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cateva ori a trebuit s implic oameni
care cunosteau limba straind
necesara si care erau, de asemenea,
familiarizati cu domeniul nostru
de activitate. Am contactat noi
organizatii din strainatate prin
intermediul celor cunoscute sau,
cautind informatii, apelam direct”,
spune Alina. - In general, scenariul
din afara Moldovei este putin
ingrijorator in felul sdu, pentru ca
nu stii ce se intdmpla si daca planul
a fost realizat pana cdnd persoana,
care a solicitat ajutorul, nu rapor-
teaza. Si, in general, multe depind
insusi de oamenii care cer ajutor -
uneori puteti face tot posibilul, iar
omul, pur si simplu, nu se prezinta
la medic sau nu se intalneste cu
reprezentantul organizatiei de
caritate dintr-un anumit motiv. Cu
toate acestea, este important sd ne
reamintim cd nu suntem atotpu-
ternici si ca ambele parti trebuie si
actioneze aici.”

In pofida coerentei actiunilor si a
miracolului eficacitétii relatiilor
dintre oameni, pe parcurs au fost
intalnite anumite obstacole.

»A fost siasa o situatie, cu o
cetateanca a Moldovei care a cerut
ajutor, ea ramanéand blocata in
strdindtate. La acel moment a putut
gasi unde sd stea — la reprezentantii
diasporei noastre din tara respec-
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tivd — prin intermediul retelelor

de socializare. Si atunci a venit
momentul cind a fost necesard
furnizarea de medicamente.
Persoana la care a ramas, care a
ajutat-o sa se orienteze in oras si

sd facd fatd barierei de limba, a
ajutat-o sa ajunga la clinicd si sa
vorbeascd cu medicul, dar de indata
ce s-a dovedit ca era vorba de HIV, a
avut loc un scandal si, prin urmare,
fata a ramas in stradd. Adica, chiar
siin aceste vremuri, cind trebuie sa
ne ajutam reciproc, stigmatizarea

si discriminarea isi lasa amprenta.
Din fericire, a reusit sa obtina medi-
camente si, dupd ce am contactat
alte cateva organizatii care ar putea
ajuta in aceasta situatie, am reusit
sd aducem fata acasd in Moldova.”

Vorbind despre lectiile invatate,
coordonatoarea a mentionat ca,

in linii generale, nu au fost mari
lacune in procesul de organizare:
»Am inteles cumva toti impreuna
ce trebuia ficut, poate pentru

ca nu este primul an in care ne
ocupam cu aceasta. Da, bineinteles,
au fost cateva cazuri, care ar

putut fi solutionate mai rapid.

Sau de abordat solutia intr-un fel
care ar scurta semnificativ calea
catre succes. Dar aceasta vine

cu experienta de a fi in astfel de
situatii, iar ea la noi acum, la drept
vorbind, este destul de neobisnuita.

In general, suntem foarte multumiti
de rezultate.”

Merita sa remarcam faptul cd multi
pacienti nu raiman indiferenti in
urma unui astfel de ajutor. Multi
dintre ei isi exprima recunostinta
foarte viu si activ.

,»Unii oameni, in special cei care
traiesc departe de localitati mari,
cand li se livreazd medicamentele,

tocmai le sclipesc ochii. Am avut
un astfel de caz, cdnd unul dintre
bérbatii cdruia i-am adus medica-
mente in sat, ne-a multumit atat
de emotional, incét a colectat si
un buchet imens de flori, chiar din
gradina sa”, isi aminteste Alina.
»Este foarte placut, desigur, sa
primesti o astfel de energie in
schimb!”

Programul de livrare la domiciliu

a terapiei ARV continui. In pofida
faptului ca transportul public si
interurban isi reincepe activitatea,
in continuare se recomanda sa
ramaneti acasd, dacd este posibil,
in special pentru persoanele a caror
stare de sanatate ii expune unui risc
mai mare de a contracta noul coro-
navirus. Avand in vedere acest ca
acest risc raméne actual, programul
de livrare continud sa functioneze.

Daca aveti nevoie de medicamente
ARYV, va rugam sd ne contactati prin
intermediul paginilor noastre de pe
retelele de socializare sau numerele
de telefon indicate pe site-ul nostru
web.

*** Acest material a aparut in cadrul
proiectului ,Mecanismul de asigurare a
tratamentului continuu ARV pentru migrantii
muncitori”,

finantat de organizatia olandeza non-profit
»Stichting AFEW International”.

Maxim Kuklev
Traducere: Dan Erusevschi

Natalia Jelezoglo:
»Cand duci un caz dificil pana la bun
sfarsit, este intr-adevar placut”
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upta impotriva HIV/

pentru informarea publicului.

SIDA nu consta doar din | Acest lucru voluminos si multi-

planificare, distribuire
corectd a finantarii si
elaborare de strategii

lateral nu este deloc abstract,
deoarece unul dintre nivelurile
sale cheie este munca directa cu

oamenii, contactul nemijlocit si
comunicarea cu acestia. Anume
in aceste interactiuni, ajutor si
sustinere zace succesul eforturilor
asociatiilor obstesti - in conso-
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lidarea comunitatii si ajutorul
reciproc.

Natalia Jelezoglo este lucritoare
sociald la Asociatia Obsteasca
»Initiativa Pozitiva”. Este una dintre
cele a cérei profesie presupune
oferirea asistentei informationale,
sociale si legale persoanelor care
traiesc cu HIV, in situatii dificile,
inclusiv cele legate de sanatatea lor.
Am discutat cu ea pentru a afla mai
multe despre munca unui lucrétor
social, despre dificultatile pe care
trebuie sa le infrunte si despre ceea
de ce au nevoie lucritorii sociali
pentru a ajuta pe altii sa depaseasca
obstacolele.

B Natalia, buni ziua.
Povestiti-ne despre munca
dvs. In ce consti profesia unui
lucrator social?

Lucrul constd in sustinerea unei
persoane care traieste cu HIV, din
momentul diagnosticédrii pand la
formarea unei aderari stabile la
terapia ARV, informarea corecta,
atat a persoanei care traieste cu
HIV, cat si a apropiatilor sai, care ii
cunosc statutul HIV-pozitiv. Spri-
jinul oferit, constd, de asemenea,
in solutionarea problemelor sociale
si juridice. In paralel cu principala
mea activitate profesionala de lucra-
toare sociald, sunt si parajurista.

B Decat timp activati in acest
domeniu?

Lucrez in organizatie de patru ani.
Inainte de asta, nu am lucrat nicio-
datd in domeniul HIV/SIDA.

B Ceva place cel mai mult in
munca dvs.?

In mod cert cand ajung sa realizez
obiectivele puse! Realizarea aderérii
pacientilor, solutionarea situatiilor
de conflict a beneficiarilor in
favoarea lor. Atunci cdnd iei un caz
dificil si il duci la un bun sfarsit, este
intr-adevar placut. (rade)

I Ceati dori si schimbati in
societate in ceea ce priveste
perceptia maladiilor comuni-
cabile si, in special, HIV?

In general, societatea are nevoie

de educatie. Nivelul de perceptie a
acestor lucruri ar trebui sa creasca,
astfel incét sa existe mai putine
cazuri de stigmatizare si discri-

minare. Intalnesc multe lucruri
neplicute in regiunile Moldovei - si
lucrez mai mult acolo - si pot spune
cé situatia din regiuni este radical
diferita de cea din capitald si, in
general, urbana.

Pe cei care trdiesc cu HIV se scriu
adesea plangeri la institutiile
administrative doar pentru cd au
un statut pozitiv. Sau cand sunt
dezvaluite informatiile despre
statut — si acest lucru se intampla
destul de des in sate, de exemplu.
Acolo exista o problemd mare

cu asigurarea confidentialitatii
acestor informatii - atitudinea
fatd de persoanele al caror statut
este dezvaluit fard consimtamant
se schimba imediat. Mentalitatea
din epoca sovieticd acolo e inca ,la
putere”, sa spunem asa. Personalul
medical, care lucreaza in cabine-
tele medicale din aceste localititi,
transmit adesea aceste informatii

unul altuia fird cunostinta
pacientilor si adesea nu se limiteaza
doar la comunitatea profesionald.

I Natalia, din experienta pe care
o aveti, ce dificultati din lucrul
dvs. cu oamenii ati evidentia?

In prezent, este destul de dificil

sa extindem cercul medicilor care
nu au prejudeciti sau o atitudine
stereotipica fatd de persoanele care
trdiesc cu HIV. Dar acesta este
doar un semnal ca este necesar de
gasit o noua abordare. Din pacate,
trainingurile si seminarele nu aratd
rezultatele asteptate — da, desigur,
participd, dar este important si din
ce motive, cineva a vrut, iar cuiva i
s-a spus ,de sus”. Cand asculti ceva
fortat, esti oare deschis la perceptia
si asimilarea informatiilor noi?
Oamenii aflati in aceastd situatie
sau cei care sunt prea fermi in
prejudecatile lor, asculta ceea ce
incercdm sd le transmitem, dar nu
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aud. Ei nu pot rdzbate prin frica lor
de virus, respingere. Ei totusi au
fost influentati de dezinformare sau
lipsa de informatii, in general. Mai
pe scurt, trebuie de inventat ceva
nou si mai eficient.

Din pacate, incd mai exista

cazuri de tratament nejustificat

al pacientilor. A existat un caz,
cand unei femei din raion, care

se afla in maternitate, medicul i-a
cerut si nu vind in sala de mese
comund cand toatd lumea era
chematd sa minance. ,,Ei, intelegeti,
in situatia dvs., cu diagnosticul
dumneavoastri...” Si aceasta este

o problemé deosebitd in mediul
rural, deoarece victimele in astfel de
situatii prefera sa ramand tacute, sa
indure. Le este frica de conflict, nu
vor sa se apere, chiar si in cazurile
in care eu pot veni si ajuta in astfel
de situatii. Le este teamd cd dupa
aceasta nu vor mai f internati la
spital.

Si, pe de alta parte, este important
ca lucrétorii medicali sa inteleaga cd
acest lucru nu este permis, pentru
cd, in caz contrar, se transforma
intr-un absolut inadmisibil - a
existat un astfel de caz medical,
cand o femeie a fost sterilizatd
abuziv dupa nastere, fira sa stie,
astfel incét sa nu mai poata naste.

Daca vorbim de dificultati, se
intdmpla si asa ceva cand oamenii,
pur si simplu, nu pot completa un
chestionar - nu stiu data exacta

a nasterii, nu stiu informatiile

de bazd despre HIV si cdile de
transmitere, nici nu mai vorbesc
despre drepturile lor. Si daca este
vorba despre medici - poate fi
dificil de gasit un numitor comun
cu medicii-infectionisti din raioane
si trebuie sa ocolesti, sa apelezi
direct la centrul medical din sat,

sd te prezinti, sa explici scopul
intrebarilor pe care le adresezi. In
asemenea situatii, de obicei nu se
refuza; daca ceva este urgent, atunci
chiar incearcd activ sa ajute.

I Cum a decurs activitatea dvs.
in contextul pandemiei si
masurilor de carantina? Ce a
devenit mai dificil? Cum ati
ocolit aceste obstacole?

In timpul pandemiei a fost foarte
dificil, fizic si emotional, si inca este
dificil, avnd in vedere ca masurile
de carantina continud si fie prezente
la un anumit nivel. Cel mai mare
obstacol, desigur, este lipsa unor
mijloace stabile de transport inter-
urban. Dar apoi am rezolvat cumva
aceasta problema prin intermediul
clinicilor mobile si livrarii de medi-
camente ARV.

Ultimul caz, de exemplu, din
perioada acestei instabilitati, sincer,
mi-a luat multe puteri. Inca nu am
intalnit astfel de circumstante in
structurile de stat, pentru noi toti

a fost ceva nou. O tanard fara rude,
care a suferit §i violentd in familie
din partea partenerului ei, a fost
diagnosticatd cu HIV. De asemenea,
s-a intamplat astfel incit ea nu a

et

aflat aceasta imediat si a pierdut din
timp, valoros pentru tratament. A
ajuns la noi la Spitalul de Derma-
tologie si Maladii Comunicabile
fird loc permanent de trai i viza

de resedinta si aici eu, ca lucrétoare
sociald, am ajutat-o sd rezolve
probleme legate de plasarea ei dupd
externare. I-am asigurat livrarea
pachetelor cu produse alimentare si
medicamente. Femeia a avut nevoie
si de a perfectarea statutului de
invaliditate, deoarece si-a pierdut
vederea. $i, desigur, in afara de asta,
a fost necesar de asigurat aderenta ei
la tratament.

Cu perfectarea actelor de inva-
liditate a fost mai complicat...

Erau necesare documente pe care
pacienta, pur si simplu, nu le avea.
M-am dus in satul in care s-a
nascut, am incercat si ridic macar
ceva acolo. Initial, eforturile au
esuat — toate rudele apropiate au
decedat si toate indiciile de pe
meleagurile natale ale pacientei nu
duceau nicaieri. $i agentiile guver-
namentale erau inchise in timpul
carantinei, aga cd a trebuit s bat la
usi inchise. Am avut noroc ca unul
dintre locurile necesare continua sa
functioneze si am putut colecta cel
putin céteva informatii. $i atunci

a trebuit si apelez la conexiunile
personale, sd colectez ce era posibil.
Si pand la urma, mi-am atins
obiectivul - fata a primit statut de
invaliditate de gradul intai pe viata.
Mai departe, din moment ce fata
este lipsitd de vedere, am insotit-o in
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multe proceduri birocratice.

Dupd ce a expirat perioada maxima
de sedere a pacientei in spital, o
provocare a constituit intrebarea
unde sa fie ea plasaté ulterior -
deoarece tandra nu avea un loc de
trai. Am gasit o organizatie care

a putut ajuta cu plata chiriei pe o
lund si alte cateva care au ajutat cu
produse alimentare.

De asemenea, a fost necesar s
gasim voluntari care sa o poata
vizita, sd o ajute in viata de zi

cu zi, cu gétitul, administrarea
medicamentelor. Au reactionat
baietii si fetele care oferd servicii de
voluntariat la , Initiativa Pozitivd”,
ei sunt coordonati de psihologul
nostru, care elaboreazi programul
vizitelor. Multumesc mult, apropo.
Pur si simplu, nu stim cum avea sa
rezolvam aceastd problema fara ei!

Atéta timp cat e posibil de mentinut

aderenta pacientei — i s-a oferit un
telefon cu desteptitor, care suna
la un anumit moment al zilei,
amintindu-i astfel si ia pastilele.
Inainte de aceasta, ne-am asigurat
cd va putea sd-si gdseascd amba-
lajul potrivit, sd gaseascd pastila
potrivitd.

B ce usi, in opinia dvs.,
se deschid pentru
institutiilepublice in urma
cooperarii cu ONG-urile? Ce
devine posibil sau mai usor de
implementat?

Medicii primesc mult ajutor in
detalii mici - in special in comu-
nicarea dintre medici si pacienti.
Lucratorul social devine o astfel de
legdturd dintre medic si persoana
supusa unui tratament, care faci-
liteaza solutionarea sarcinilor de
lucru, atunci cand existd o multitu-
dine de probleme sau cind e nevoie

de acordat persoanei mai mult timp.

Lucratorii sociali ajuta cimunicare
cu pacientii, care sunt de obicei
dificil de contactat. De asemenea,
ajutam adesea cu detaliile in
problemele birocratice, atunci cand
este necesar de clarificat afiliatiile
regionale ale pacientului si de gasit
clinica delegata acestuia.

Sau, de exemplu, atunci cand o
persoand isi neaga diagnosticul,
initial refuza tratamentul si trebuie
de vorbit cu ea si de informat corect.
Sau atunci cand cineva cu boli opor-
tuniste este internat in institutia
medicald si situatia, si tratamentul
se schimba. In asa caz, trebuie

de asigurat orientarea persoanei

in toate acestea. Se intampld ca
pacientii, internati in institutii
medicale, sa mai aiba inca anumite
circumstante dificile, de exemplu,
cineva nu are un loc de trai, cu
capacitati limitate de sdnatate —
cum ar fi, de exemplu, cazul fetei
despre care am vorbit mai devreme.
Aceste circumstante pot complica
asigurarea aderentei la tratament,
de aceea ar trebui de acordat acestui
fapt o atentie deosebita.

Uneori, lucritorii sociali rezolva

si unele probleme logistice. De
exemplu, acum in carantina a fost
necesar sa asiguram accesul la
servicii medicale a femeilor insar-
cinate care trdiesc cu HIV, asa cd le
transportam la institutiile medicale
si apoi le aduceam acasa. In afari
de aceasta, livram si medicamente
antiretrovirale celor care, din cauza
lipsei de transport, nu au reusit sa
ajunga la unitatile medicale la timp
si sd se aprovizioneze cu medica-
mente in timpul carantinei.

In general, suntem utili i devenim
necesari in foarte multe situatii.

[ inopinia dvs., ce calititi
trebuie sa aiba un lucrator
social bun?

Responsabilitatea pentru munca
prestatd, dragoste pentru ceea ce
face. Dorinta de a merge pana la
urma. Acestea sunt cele trei calitati
principale, fundamentale, in opinia
mea.

Material pregatit de Maxim Kuklev
Editat de Alina Kozhokar

Tradus de Dan Erusevschi

Foto: Natalia Jelezoglo
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Natalia Nesvat:

»Astazi oamenii reactioneaza la HIV
mai calm decat la coronavirus”

andemia coronaviru-
sului a zguduit lumea
noastra intr-un mod
extraordinar, lisindu-
ne in situatia in care
noi nu stim ce se va intampla
dupa ce apogeul transmiterii
virusului va scidea si statele
vor anula masurile preventive.
Concentratia materialelor media,
care se termina cu intrebari care
raman retorice pana in prezent,
creste exponential in fiecare
zi. Acest lucru nu reduce tensi-
unea zgomotului informational,
alcatuit, in mare parte, se bazeaza
Pe panica si nervozitate, determi-
nand oamenii si doreasca sa se
inchida, sa se ascunda, sa fuga de
fluxul informational ,,COVID-19”
si sa rupa legatura cu sursele de
informatie care provoaca discon-
fort, pentru a trai in pace. Aceasta
frica interioara ne manipuleaza atat
de abil, incat uneori devine dificil
sd vedem intr-o persoana bolnava,
un om. Tot ce vedem este un virus
teribil si 0 amenintare personala.

Protagonista interviului de astazi
este Natalia Nesvat, sefa organizatiei
caritabile din Ucraina ,,100% Viata
Cerkasi”, o femeie care stie, nu din
auzite, ce inseamna stimga, din
cauza statutului sau HIV. Natalia
cunoaste personal povara teribila a
discrimindrii, nascute din stere-
otipurile cu care luptim péna in
ziua de azi. Natalia a fost infectatd
recent cu coronavirus si, din fericire,
deja s-a insanatosit. Natalia ne-a
impartdsit nu numai ce inseamna

sa afli acest diagnostic, cum este s
fii tratat in realitatile de astézi, ci si
cum s te tratezi de coronavirus chiar
si dn cazul in care traiesti cu HIV.
De asemenea, eroina noastrd ne-a
impartasit cum e sé fii de cealalta
parte a statisticilor, cum e sa simti
indignarea si agresivitatea celor din
jur, cand nervii sunt intingi la limita
din cauza zgomotului informational
si de ce este important sd raimai om in

orice situatie.

B Multi oameni sunt acum in
panica din cauza pandemiei
noului coronavirus, iar una
dintre cele mai grave temeri este
ca, in caz de infectare, proba-
bilitatea de a muri este foarte
mare. Vd rugdm sa ne spuneti
despre experienta dvs., cum
v-ati tratat si cum ati iesit din
aceasta mare provocare?

Am avut ceva asemanator cu o
riaceald comund, nu era nimic
groaznic. Nu spun cad oamenii nu ar
trebui sa se teama, ci doar ci aici, in
primul rand, totul depinde de atitu-
dine, de starea ta interioard. Cand a
inceput totul (pandemia n.red), nu
am avut niciun fel de teama si panica.
Am inteles ca ceva nu este in reguld,
ca pe alocuri ar putea fi exagerat,
infrumusetat, umflat. Aceasta este
pérerea mea personald, s-ar putea si
am sau nu dreptate, dar m-am géndit
asa de la bun inceput si am fost foarte
calma in acest sens. Dar nu putem
spune ca toate cazurile sunt ca si

cazul meu si ca nu trebuie sd v fie
fricd de nimic, totul va fi bine. Fiecare
persoana este afectatd de coronavirus
in felul sau. Dar stiu un lucru - deja

e iritant! Din cauza razboiului
informational constant, care este
peste tot la TV, la radio, pe Face-
book... Este atat de epuizant si existd
prea mult negativism, incat am vrut
doar sa le spun oamenilor ca exista o
solutie, cd exista o recuperare reald,
cd existd viatd chiar si in aceasta stare
si trebuie sa opriti isteria.

B Unde credeti ca v-ati infectat?

Nu stiu... (rade). Sincer! A fost un
mare soc pentru mine cand am aflat
rezultatul testelor, deoarece eram
100% sigurd ca nu am nimic. Cand
m-am consultat cu medicul, el mi-a
spus: ,.E 99% sigur ca sunt simpto-
mele unei riceli obisnuite, nici nu vda
faceti griji, dar, daca ati venit, haideti
sd va testez.”

I Probabil ci ati respectat toate
regulile de igiena prescrise in
contextul pandemiei, inainte de
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diagnostic?

Desigur. Purtam o masca, imi spalam
madinile si aveam intotdeauna solutie
dezinfectanta cu mine. Nu folosesc de
transportul public. Chiar nu stiu...
Nu pot spune cd am purtat un echi-
pament complet de protectie, dar am
incercat sa respect toate regulile. Noi,
impreund cu toatd familia, veneam
acasd seara, ne spalam méinile,
dezinfectam...

B Natalia, sunteti o femeie care
traieste cu HIV. In acest sens,
cdnd s-a depistat ca aveti
coronavirus, medicii aveau
ingrijorarea ca boala ar putea da
complicatii in cazul dvs.?

Deloc. Medicul-sef al spitalului de
boli infectioase, unde am fost testata,
o cunosc de multd vreme, am fost
pacienta ei de mai multe ori, iar
medicul de familie care mi consulta,
a fost un specialist in boli infectioase
si eu pacienta ei - ma cunosc de foarte
mult timp, nu au avut vreo atitudine
deosebita fata de mine, de genul:

»0, stii, esti pozitiva...”, adici nu a
existat absolut nicio prejudecata sau
altceva. Am fost tratata ca o persoand
obisnuita.

B 1ar dvs. personal ati fost ingrijo-
rata in legatura cu asta?

Nu, deloc. Poate pentru cé eu insdmi
am reactionat calm la coronavirus,
asa cd nu aveam nici o teama ca
traiesc cu HIV si asta ar putea
decurge de doua ori mai riu.

B Atiscris pe Facebook ci existi
persoane care, atunci cind au
aflat ca aveti coronavirus, au
reactionat destul de inadecvat.
Cum explicati asta?

In primul rand, avand in vedere
faptul ca se vorbeste mult, devine din
ce in ce mai groaznic si s-a intrecut
deja médsura - multe persoane se
comportd agresiv cu cei bolnavi si cu
cei care au fost bolnavi. In cazul meu,
multi oameni au reactionat pozitiv
cand i-am sunat si i-am avertizat,

am spus ca am obtinut un astfel de
rezultat, am spus ce trebuie si faca,
mi-au multumit ca i-am informat

si cd sunt inarmati. Practic, reactia
negativa a aparut in randurile celor
care au fost departe de mine si cu care
nu aveam niciun contact. Iatd reactia
lor mi-a parut ciudata. Probabil ca la

30% din ei a fost teama, panicd, care
arezultat in izolare, indepértare, unii
nici nu au raspuns la telefon, cdnd
i-am sunat. Apoi, cand totul a revenit
la normal si testele mele au fost
negative, am auzit deja comentarii
negative ale altor persoane in adresa
mea si fricd... Am avut mai multe
initiative sociale, in care oamenii au
spus, pur si simplu, cd nu vor ca eu
sau organizatia mea sa participe.

. Nu atit de mult timp in urma,
statutul HIV-pozitiv genera,
la fel, frica. Si, de fapt, mai
genereazi la unele persoane. In
cazul dvs., nu ati trdit acum un
deja vu?

Dal! Si chiar glumim cu colegii mei:
»Acum ne este mai usor sa spunem
cd suntem HIV-pozitivi, decat sa
spunem cd am avut coronavirus.”
Pentru cd astdzi oamenii vor
reactiona la HIV mai calm decat

la coronavirus. Situatia ajunge la
absurd. Desigur, imi amintesc de anii
in care a inceput sd apara persoane
cu HIV... Apropo, in regiunea
Cerkasi am fost inregistratd ca a 73-a
persoana HIV-pozitiva. Prin urmare,
am simtit toatd frumusetea discri-
mindrii fatd de mine si fatd de copiii
mei, cAnd ambulanta a refuzat si ne
ia, pentru cd suntem pozitivi; cand
au dezinfectat cu alcool totul in urma
noastra, pana si locurile prin care am
trecut... Era groaznic. Ei bine, acum e
ceva aproape identic.

I Daca priviti experienta cu
coronavirusul, vedem ca statul,
daca doreste, se mobilizeaza
rapid si ca in in Ucraina, la fel ca
si noi in Moldova, s-a gasit atat
vointa politica, cat si mijloacele
de combatere a virusului. In
comparatie cu situatia cu tuber-
culoza sau HIV, diferenta este
evidenta. Ce anume credeti ca
determina viteza si amploarea
raspunsului autoritatilor in
cazul acestor trei boli, avand in
vedere, in special, ca tubercu-
loza este foarte contagioasa?

Dorinta si vointa politica. Atat!
Acestia sunt factori decisivi.

B De ce ele lipsesc, atunci cand
este vorba de tuberculoza sau
HIV? Cum credeti?

Grupurile infectate cu tuberculoza
si HIV nu sunt prioritare. Cred ca

intreaga problema consta in stere-
otipuri. Stereotipuri in legdturd cu
grupurile, in care aceste boli sunt cel
mai des depistate. Acestea sunt, in
general, boli ale ,dependentilor de
droguri, prostituatelor si alcoolicilor”.
Autoritétile au avut intotdeauna
»grupuri interesante”, din care pot
céstiga o reputatie, te poti promova
si pentru care poti cheltui bani din
buget. Dar aceste grupuri nu au fost
niciodatd grupurile noastre tinta.
»Dependentii de droguri” insisi sunt
de ving, cu ,,prostituatele” totul este
clar etc. Grupurile cu risc ridicat

nu au fost niciodatd o prioritate
pentru stat. Vorbind despre HIV si
tuberculozd, majoritatea persoanelor
cu putere de decizie sunt profund
convingi cd aceastd amenintare

nu ii priveste pe ei si pe cei dragi

lor, perceptia coronovirusului este
complet diferita... Si de ce?! Din
ignoranta, temeri, mituri, prejudecati.

- Natalia, ce le-ai spune oame-
nilor carora acum le este foarte
frica sa nu se infecteze, care
acum au intrat in panica si nu
vor sa comunice cu cei care au
trecut prin virus? Si ce le-ati
spune persoanelor care traiesc
cu HIV, care se tem ca au un risc
sporit de infectare si ca boala
in sine poate decurge mai grav
decat la altii?

Eu am retinut pentru toatd viata fraza
cé ceea de ce iti este fricé, de ceea

nu scapi si de aceea analizez mereu
ce temeri am si incerc sa le fac fata,
pentru cd nu vreau s se realizeze
unele dintre aceste temeri in viata
mea. Prin urmare, daca o persoand
se teme sd se imbolnéveasca, atunci
trebuie sd se gandeascd cum si nu
atragd acest lucru in viata sa. In
primul rand, nu trebuie sd panicati
si sd ajungeti la absurd. Desigur,
sanatatea trebuie protejata in orice
caz. Nu conteazd - este coronavirus,
sau doar primavara sau iarna... In
orice moment, trebuie sd avem grija
de sanatatea noastra si in niciun caz
sd nu fim nepasitori. Tot ce mi-as
dori este sa pastram omenia, in pofida
oricarei boli si situatii din viatd.
Acum pentru mine personal este un
moment foarte bun, deoarece se scot
mastile si puteti intelege cine sunt
oamenii cu adevarat.

Traducere: Dan Erugevschi
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Constantin Cearanovski:
»~Problema dependentei chimice are o fata
umana, adesea foarte draga si apropiata”

iata bate filmul, dar si

ofera sanse celor care

sunt gata sa le vada,

chiar si in cele mai

intunecate nopti ale
sufletului. Constantin Cearanovski,
seful sectiei Activitati cu tinerii si
membru al Consiliului de Directori
A.O. ,Initiativa Pozitivd”, ne-a
povestit parcursul sau - dela un
tanar consumator de drogurila un
profesionist vizionar. $i asta in doar
cétiva ani de munca asidua, credinta
si dorinta de trai o viata sanatoasa si
implinita.

. Costea, in ziua de azi lucrezi
foarte implicat, esti un
profesionist in domeniul tau.
Te cunosc ca fiind o persoana
perseverenta, pentru care
rezultatele sunt foarte
importante, dar stiu ca viata
ta a fost cAndva diferita. Te

rog sa ne povestesti despre
ea.

Viata umana este adesea compa-
ratd cu o carte. Am reusit sa
traiesc in diferite genuri literare.

Volumul 1: Fantasy pentru
intreaga familie, drama. Oamenii
se nasc si isi incep viata in conditii
inegale. In acest sens, cred ci sunt
norocos. Am reusit s ma nasc in
URSS. Am crescut intr-o familie
inteligentd: mama era profesoara,
tatdl era angajat al Teatrului

de Operid si Balet, bunicii erau
geologi, ingineri pe de o parte

si militari din generatie, in
generatie, pe de alta parte.
Educatia, dragostea si atentia au
lasat o amprenta foarte adancd in
personalitatea mea. Drept urmare,
m-am ales in dar cu o gandire
analiticd, eruditie si curiozitate.

Sunt polonez de nationalitate si
primii cinci ani am studiat intr-o
atmosferd a culturii poloneze, cu
profesori din Polonia, comu-
nitatea poloneza din Moldova,
excursii de vard in Polonia si
bisericd catolicd. In continuare, in
manualul meu de istorie perso-
nald, impreuna cu pribusirea
Uniunii Sovietice, relatiile dintre
pdrinti s-au inrdutdtit, iar pentru
mine si sora mea mai micd a
inceput o perioadd lungd de cinci
ani de neintelegere si, ca urmare,
divort al parintilor. Pdrintii se
certau, imparteau intre ei propri-
etatea dobandita si copiii. Drept
urmare, la 12 ani, timp de doi
ani am trdit cu tatdl meu in noua
sa familie, ceea ce mi-a limitat
dureros relatia cu mama si sora
mea si, de asemenea, mi-a oferit
autoeducarea.
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Volumul 2 Thriller. La 14 ani,
instrainaAndu-ma de tatial meu,
m-am intors din noua sa familie
la mama si sora mea. Am locuit
cu bunicii geologi. Din pacate,
capul familiei, bunicul, inven-
tator onorat al URSS, a murit
curand. Acum inteleg ca, in
adolescentd, aveam nevoie de

un model masculin si, desigur,
l-am gésit in stradd, in persoana
unor béieti putin mai in varstd,
cu toate bonusurile aditionale.
Adolescentii petrec mult timp in
curte, nu intotdeauna din propria
vointa, ci, dupd cum se intdmpla
deseori, din cauza cd nu existd o
alternativa potrivita pentru ca ei
sd-si poatd realiza tot potentialul
care fierbe in interiorul lor. Dupa
cum stim, mediul formeaza perso-
nalitatea. Strada are propriile
reguli in jocul de-a viata. Toti
oamenii sunt in mod firesc buni,
pur si simplu, exprima acest bine
in moduri diferite. Prima data am
incercat droguri la 14 ani, mi-am
dat seama imediat cd acesta era
un hobby foarte interesant si

cel mai bun leac pentru durerea
interioard profundi dobanditd in
cei 14 ani ai mei. Treptat, culorile
au inceput sa se ingroase, moartea
lipsitd de sens a celui mai bun
prieten al meu, conflictul cu
legea, atmosfera de agresivitate,
violenta si neincredere constanta.
Felul in care consumam droguri
devenea din ce in ce mai riscant...

Datoritd tineretii, educatiei si
eforturilor uriase ale mamei,
reuseam sd combin consumul

de droguri, studiile la liceu si,
ulterior, la universitate si chiar sd
particip la evenimente sportive.
Mama a inceput sd intuiasca

ca am avut legatura directa cu
drogurile dupé aproximativ 5

ani de consum. Profesorii de la
liceu intuiau aceasta mai inainte,
dar probabil nu stiau ce sa faca
si, dincolo de - ,,Cearanovski,
apucid-te de treabd!”, nu actionau.
In loc si-mi apar teza si sd sustin
examenul final la universitate,
am pierdut controlul si mi-am dat
seama ca in realitate totul este
foarte departe de asteptarile mele
de la viata... Astazi deja totul s-a
schimbat, dar probabil vom vorbi
despre asta mai departe?

B Cum si cand ai nimerit la
»Initiativa Pozitiva”?

Pand in 2011, echipa organizatiei
»Initiativa Pozitiva” a functionat
sub denumirea ,,Viata Noua”
dezvoltarea organizationala este
un subiect pentru un articol
separat, pentru a evita confu-
ziile voi folosi numele actual al
echipei. Nu am nimerit in echipa
»Initiativa Pozitiva” in baza unui
anunt pentru un loc de munca
vacant. Am apelat la ,Initiativa
Pozitiva” pentru a primi ajutor
pentru dependenta de droguri.
Cel mai curios fapt este cd

am trait mult timp in aceeasi
scard cu Ruslan Poverga. Ne
cunosteam, sunt sigur cd ochiul
lui experimentat a observat un
potential client, dar informatiile
despre organizatie au venit din
alta parte. Probabil nu era inca
timpul potrivit, fructul urma si
se coacd. La un moment dat, unul
dintre prietenii mei apropiati,
Vasilii (acum un om de afaceri
de succes), a disparut din vizorul
grupului nostru, stiam cd se
»vindeca” undeva, dar cunos-
candu-l, ne indoiam foarte mult
de un rezultat pozitiv. Peste un
an, cand ne-am intalnit, am fost
surprins de felul cum ariéta si

ce spunea. In timpul scurtelor
noastre intalniri, isi impartasea
gandurile in care exista o cale de
iesire si sperantd. De la el am aflat
despre organizatie. Cred cd in tot
acest timp m-a pazit Dumnezeu
si, gratie Lui i oamenilor, astazi
sunt cine sunt. Intr-unul din
momentele dificile, am apelat la
numadrul de telefon de pe cartea
de vizita si am cerut ajutor. Cand
am venit prima daté la sediul
»Initiativei Pozitive” (era mai mic
decat acum), multi angajati au
iesit din birouri ca sa ma salute.
Am simtit imediat atmosfera de
acceptare profundd, intelegere si
dorinta sincera de a oferi ajutor.
Reabilitarea mea a durat aproxi-
mativ doi ani. Dupa recuperare,
am obtinut trei studii superioare
in domeniul economiei, psiholo-
giei si teologiei. Astazi am o Sursa
de pace in suflet, cea mai minu-
natd Sotie din lume si Prieteni
adevarati. Sunt implicat intr-o
activitate interesanti si utila. Imi
place sd caldtoresc. Sunt sigur ca

mama, sora si rudele mele sunt
mandre de mine.

[ | Si cand ai inceput sa lucrezi
aici? Cum s-a intamplat
aceasta?

Aceasta este una dintre cele mai
interesante si pretioase perioade
din viata mea!

Dupa programul de reabilitare,

a fost foarte important pentru
mine sd raiman intr-o comunitate
de oameni cu aceleasi principii,
valori si perceptii ale vietii si
mortii. Ajutam persoanele depen-
dente si lucram mult cu tineretul
pentru a-i informa si a-i ajuta
sa-si dezvolte abilitati utile pentru
viata, participam la campanii de
informare si advocacy.

Analizez formarea mea in echipa
»Initiativei Pozitive” prin prisma
taberei de corturi, care a fost
organizata multi ani la rand
pentru activistii din domeniul
HIV/SIDA din toata tara. Cine s-a
aflat vreodata in aceastd atmo-
sfera unica, plina de acceptare,
motivatie, extindere a limitelor
posibilului, formare de abilitati
profesionale, civice si de viata,
intelege ce am in vedere. Pe malul
raului Nistru se desfisoara o
tabédra de corturi, cu o infra-
structura dezvoltatd pentru circa
100 de activisti din organizatii
neguvernamentale din toata

tara. Functionarea taberei, de

la training la gatit si asigurarea
ordinii, este asigurata de volun-
tari si angajati ai organizatiilor
neguvernamentale. In urmid cu
aproximativ 9 ani, in primul meu
camping, am fost in echipa de
bucatari voluntari, pe langa faptul
cd am pregétit mancare deli-
cioasd, am reusit si sa-i distram pe
participanti cu propriile noastre
»filme” si sd petrecem timpul
intr-un mod foarte distractiv.

Ne uitam cu o invidie placuta la
echipele de activisti, care erau
instruiti conform scenariului
competitional si visam sa facem
parte din aceste traininguri.

Un an mai tarziu, am ajuns in
tabdra ca participant! Am fost
impartiti in sase echipe si am fost
ales ca lider de echipd. A trebuit
sd invdtam in actiune, trecand
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diverse provociri in competitie
cu alte echipe. Si da, sarcinile
presupuneau anumite eforturi
fizice. Desigur, toti participantii
le puteau facea, dar victoria

Cu tot optimismul meu natural,
era clar cd tragerea la sort i-a
distribuitpe ,,maestrii sportului”
intr-o altd echipa, ,candidatii la
maestrii sportului”, de asemenea,
intr-o altd echipa si nici amatorii
de sport nu au ajuns la noi. Incd
de la inceput, am depus efort
pentru a crea o atmosfera de
acceptare, implicare, semnificatie
si aplicare a aspectelor forte

ale fiecdrui membru al echipei
noastre. Stiam cum s fac asta,
eram imbibat de aceste abordari
din ,,Initiativa Pozitivd”. $i am
castigat! Dintre toate echipele cu
potential mare, cu oportunitati
obiectiv superioare celor din
echipa noastrd, am obtinut cel
mai bun rezultat!

Al treilea meu camping. Echipa
»Initiativa Pozitiva” avea incre-
dere in abilitdtile mele si cu spri-
jinul lor, mi-a fost incredintata
organizarea si desfasurarea
taberei. Eram responsabil de
crearea infrastructurii, dezvol-

= - ﬁ POZITIVA

depindea de rapiditate si eficienta.

tarea si implementarea progra-
mului. Principiul de baza a fost
sd facem totul mai bine si mai
eficient ca in anii precedenti. Si
ne-a reusit o tabard super faina.
Schimbdrile nu au loc imediat, ci
este un proces, un efort, e nevoie
de oameni de incredere in jur

si crearea unui mediu potrivit.
Incepind in calitate de client si
voluntar, acum sunt in consiliul
de administratie al ,, Initiativei
Pozitive”.

B Cusiguranti in munca ta
au fost momente dificile,
cand au aparut obstacole in
cale. Povesteste-mi despre
un astfel de caz si cum l-ai
depasit si ce lectii ai invatat?

Foarte interesant, dar mi se

pare destul de dificil sa rdspund
la aceasta intrebare. Asa s-a
intamplat ca sunt un entuziast si
imi place sa depasesc obstacole

si parcd asta ar fi deja o norma.
Exista multe exemple in care
echipa noastrd a depasit provocari
foarte dificile, datorita cdrora
viata oamenilor din tara noastrd a
devenit putin mai buna. Cele mai
dificile momente le-am intalnit
nu in calea mea, ci in interiorul

meu, in caracter, personali-

tate, gandire. Pentru a obtine
un rezultat, pentru a depési un
obstacol, in primul rand trebuie
sa gdsiti o solutie si sa il depdsiti
in minte. Fiecare victorie in
gandire influenteazi instantaneu
rezultatele. Am lucrat mult timp
vizavi de biroul directorului, usile
noastre erau deschise si auzeam
des cum angajatii veneau la el si
impartaseau adesea problemele
cu el, astfel incat el si le rezolve
intr-un mod eroic. Am inceput
sd simt un protest intern din
cauza acestei nedreptati si am
urmarit cum actionez eu. Am
invatat o lectie: daca apare o
problemi, inainte de a informa
pe cineva despre aceasta, trebuie
sa vd ganditi si sd analizati care
sunt solutiile posibile. Uite care
e problema, existd astfel de
solutii, ce vom face? Este foarte
important sa fii o persoana care
nu aduce probleme, ci solutii si
oportunitati.

I Asas-aintamplat ci acest
interviu are loc in Ziua
Internationald a combaterii
abuzului si traficului Ilicit
de droguri. Avand experienta
de lucru cu persoane care
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au depasit dependenta de

3

droguri si cu cei care se afla
in prezent in reabilitare,
precum si fiind cindva pe
cealalta parte a baricadei,
spune-mi, te rog, cum
trebuie sa lucram cu tinerii,
cu adolescentii, pentru ca
ei sa nu doreasca sa incerce
droguri?

A dori si a incerca sunt doud
lucruri diferite. De asemenea,

a incerca si continua consumul

la fel este adesea un scenariul
nerealizat. Drogurile oferd ceva
adolescentilor: alinarea durerii,
apartenentd la grup, sentimente
de importantd, de maturitate, desi
incorectd, posibilitatea de a-si
realiza potentialul. Toate acestea
nu sunt adevarate, sunt artificiale,
iar drogurile in mod obligatoriu
solicitd un pret irezonabil de
ridicat. In viat4, ca si in sport,
toate rezultatele obtinute cu
ajutorul dopajului sunt anulate,
iar jucatorul este descalificat din
competitie. Fiecare persoana are
un potential imens din momentul
nasterii, dar pentru realizarea
sigurd a acestui potential este
necesard o combinatie de factori
importanti, cum ar fi: familia -
atmosfera unei combinatii de
dragoste, respect, acceptare,
valori congstientizate, granite clare
ale admisibilului, dialog deschis si
onest cu abordari non-violente de
educatie; oportunitati si sprijin —
informatii de inalta calitate,
oneste, accesibile si convenabile,
despre modalitétile de depasire si
consecintele comportamentelor
riscante; suport si servicii in timp
util pentru sdnatate, dezvoltare si
aplicare in conditii de siguranta

a talentelor si potentialului

in conformitate cu nevoile
adolescentilor si ale parintilor lor;
societatea — o culturd nediscri-
minatorie, o cultura de ingrijirea
sdnatatii si dezvoltare personala,
prezenta mentorilor si modele
atractive de urmat.

Toate acestea pot fi foarte greu de
furnizat, dar este important ca
adolescentii, parintii si profesorii
sd stie cd nu trebuie sd conteze
doar pe propriile forte, exista
specialisti si organizatii care

vé pot oferi acest ajutor foarte

important. Suntem una dintrela
ele.

B Dar cum si lucrezi cu cei
care au incercat deja si vor sa
continue?

Faceti tot posibilul pentru

a reduce probabilitatea
consecintelor negative ale
comportamentului riscant. Creati
conditii in care tandrul stie cd

va fi sustinut in decizii corecte,
dar, in acelasi timp, va trebui sd
se confrunte cu responsabilitatea
pentru deciziile gresite. Voi da
un exemplu foarte dur, dar onest.
Se intampla ca in grupul consu-
matorilor de droguri sa existe

0 persoand cu experienta vasta,
care vorbeste deschis despre
toate aspectele intunecate ale
consumului, invata, avertizeazd
si monitorizeaza consumatorii
tineri, astfel incét sd nu sa se
confrunte cu un supradozaj, sa
se infecteze, sa evite violenta si
alte evenimente riscante. Pe de
alta parte, existd rude si prieteni
care incurajeazi alegerile corecte
sau cele gresite. Strategia gresita
de sustinere si manifestare de
dragoste este aceea cand parintii
tolereazi furtul din casd, ajutd in
mod regulat la rezolvarea proble-
melor cauzate de incédlcarea legii
si acordd sprijin financiar consu-
matorului, din motiv ca este mai
ieftin decat redobéndirea lucru-
rilor care au fost gajate, angajarea
avocatilor si darea de mita pentru
inchiderea cauzelor penale.

B Cum crezi, poate fi
influentata o persoana, astfel
incat sa vrea sa abandoneze
drogurile, sau o poate face
doar ea insusi?

Depinde foarte mult de propria
decizie a consumatorului de
droguri, dar este posibil s o
influentezi. Oamenii apropiati
trebuie sa fie sinceri cu ei insisi
si cu consumatorul, fard a

nega existenta unei probleme.
Este important s intelegem ca
problema propriu-zisa nu va
dispédrea. Contactati in mod
obligatoriu specialistii din acest
domeniu. Aratati exemple reusite
de depasire a problemelor simi-
lare de cétre alti oameni. Creati
un mediu de dragoste, cu limite si

reguli clare, unde exista disponi-
bilitatea de a ajuta in toate efortu-
rile corecte, dar, pe de altd parte,
in care consumatorul isi asuma
responsabilitatea pentru viata sa,
inclusiv rezultatele si consecintele
alegerilor incorecte.

B Cerol joacd comunitatea
in reabilitarea persoanelor
dependente de droguri?

Unul dintre cele mai importante
roluri! Existd o multime de
puncte importante de influenta
ale comunitatii in depésirea
dificultétilor, dezvoltarii si reabi-
litdrii. Permiteti-mi sd dau doar
un exemplu, intr-o comunitate

de oameni ca tine, care se afld

in recuperare de la dependenta
chimica, este usor si fii sincer

si firesc, expundnd radacinile
profunde ale dependentei, ceea ce
la rdndul sdu creste probabilitatea
ca aceste radacini sa fie eliminate.

B Societatea noastri are o
atutudine dispretuitoare
fati de persoanele care
consumai droguri. De ce este
gresit acest lucru si de ce
este important sa schimbam
aceasta?

Viata fiecarei persoane este o
valoare absolutd. Neglijarea
dispare atunci cand problema
afecteaza fratii, surorile, copiii,
sotul, sotia cuiva. De fapt,
problema dependentei chimice
are o fatd umand, adesea foarte
draga si apropiata. Neglijarea

in societate izoleaza si instrai-
neazd persoanele, care consuma
droguri, de ajutorul care le poate
schimba viata spre bine sau chiar
o poate salva.

B Costea, cucete mandresti cel
mai mult?

Cu oamenii din jurul meu.

I Unde te vezi in urmatorii 5
ani?

Stii, aveam planuri complet
diferite pentru 2020. Deci, daca
Dumnezeu va binevoi, impreuna
vom vedea totul. Dar sunt sigur
ca totul va fi putin mai bun si mai
eficient decét a fost.

Traducere: Dan Erusevschi
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COPIII NOSTRI

Ce facem, in cazul in care ni se
creeaza impresia ca copilul nostru ar
putea fi consumator de droguri?

A oX
consuMA  Y&TAL
COPIIT

DROGURI? J

Ca sd experimenteze ceva nou

Ca sa fuga de durere
psihologica si presiune

Ca sa fie parte din gasca, sa
fie ca si ceilalti

CUM SA STIU
DACA COPILUL
MEU CONSUMA
DROGURI?

i scad performantele scolare

Apar prieteni noi, pe care nu va permite
sa fi cunosteti

Igiena scazuta sau dezordine accentuata
Pierderea poftei de mancare

Lisarea sau neglijarea intereselor
si hobby-urilor anteriaore

MmammE

CUM SA INCEPEM
DISCUTIA IN
CAZ CA AVEM
DUBIXI?

irlcepet,i pe o tema mai generala, cu loc de
intrebari deschise

Nu grébiti copilut, dati-i timp s se
acomodeze cu discutia

Faceti o conversatie tip dialog, in care
ascultati copilul, nu doar voi

Nu judecati si nu tineti mor.

Am pregatit citeva ilustratii cu sfaturile Inei Vutcariov,
psiholog cu o experienta bogata de lucru cu persoanele dependente.

CUM SA STIU

A COPILUL
CONSUMA m,
GURI? A

Multe dintre aceste comportamente se
regasesc la copiii care trec prin pubertate.
In cazul consumului de droguri trebuie sa
fie prezente mai multe dintre punctele
mentionate, iar diferenta dintre cum va
cunoa;teftii copilul si cum e la moment, sa
e puternic accentuata

CUM SA INCEPEM
DISCUTIA IN
CAZ CA AVEM
DUBII?

Respectati ce are de spus copilul. Nu rabufnitit
Nu-linvinovatiti, chiar daca aveti siguranta ca

consuma

Spuneti-i cuvinte care sa-l incurajeze pentru a
fi sincer

Vorbiti despre riscuri, dar fara a fi pe|
de

Propuneti-i sa vorbeasca cu alt om
ajutati-1 sa consulte un specialist d
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COVID-19 va cauza cresterea
exploatarii copiilor prin munca

COPITI NOSTRI

Ite milioane de copii

risca sa fie exploatati

prin munca din cauza

crizei provocate de

COVID-19, ceea ce ar
duce la intensificarea fenomenului
pentru prima data dupa 20 de ani de
progrese, potrivit unui nou raport
al Organizatiei Internationale a
Muncii (OIM) si UNICEF.

Potrivit raportului COVID-19 and
child labour: A time of crisis, a time
to act [COVID-19 si exploatarea
copiilor prin munca: o perioada de
crizd ce impune luarea unor actiunil,
numdrul copiilor exploatati prin
muncd a inregistrat o scidere de 94
de milioane incepand cu anul 2000,
insd aceastd evolutie este pusd acum
la grea incercare.

Conform raportului, exista riscul

ca adolescentii si minorii care deja
muncesc sa lucreze mai multe ore sau
in conditii mai precare. Un numar
mai mare de copii ar putea fi fortati
sa presteze cele mai grele forme ale
muncii, fiindu-le grav puse in pericol
sanatatea si siguranta.

»Odata cu scdderea vertiginoasa

a veniturilor familiilor din cauza
pandemiei, in lipsa sprijinului, multe
dintre ele pot recurge la munca
copiilor”, a declarat directorul general
al OIM, Guy Ryder. ,,Sistemele de
protectie sociala sunt vitale intr-o
perioada de crizd, deoarece acorda
asistentd persoanelor celor mai
vulnerabile. Integrarea preocupa-
rilor referitoare la munca prestatd de
copii in politicile mai generale din
domeniul educatiei, protectiei sociale,
justitiei, pietei muncii si al dreptu-

rilor internationale ale omului si ale
lucratorilor avea cu adevirat efecte
importante”.

Potrivit raportului, COVID-19

ar putea provoca o accentuare a
sardciei si, implicit, o intensificare a
exploatarii copiilor prin munca, in
conditiile in care gospodariile recurg
la orice mijloace pentru a supravietui.
Unele studii aratd cd o crestere a
nivelului de sdrécie cu un punct
procentual determina o crestere a
exploatarii copiilor prin munca de cel
putin 0,7% in anumite tari.

»In vremuri de crizi, munca prestata
de copii devine un mecanism de
supravietuire pentru numeroase
familii”, a declarat directorul
executiv al UNICEF, Henrietta

Fore. ,,0data cu adéncirea saraciei,
inchiderea scolilor si disponibilitatea
tot mai redusd a serviciilor sociale,
creste numarul copiilor obligati

sd munceasca. In reconfigurarea
lumii dupa COVID-19, trebuie sa

ne asiguram cé oferim copiilor si
familiilor lor instrumentele de care au
nevoie pentru a face fatd unor vicisi-
tudini similare pe viitor. Educatia de
calitate, serviciile de protectie sociald
si oportunitatile economice mai
atractive pot determina schimbari
majore”.

Categoriile vulnerabile, precum
persoanele care muncesc la negru si
lucritorii migranti, vor suferi cel mai
mult din cauza crizei economice, a
cresterii ocuparii informale a fortei de
munca §i a somajului, a sciderii gene-
rale a nivelului de trai, a problemelor
de sanatate subite si a subdezvoltarii
sistemelor de protectie sociald, la care

se adauga si alte presiuni.

Tot mai multe date aratd intensifi-
carea fenomenului exploatarii copi-
ilor prin muncé odaté cu inchiderea
scolilor pe durata pandemiei. Inchi-
derea temporara a scolilor afecteaza
actualmente peste 1 miliard de elevi
din peste 130 de tari. Cand se vor
relua cursurile, unii parinti s-ar putea
sa nu isi mai permitd sd isi trimitd
copiii la scoala.

Prin urmare, este posibil ca un numér
mai mare de copii si fie obligati sa
presteze munci abuzive si periculoase.
Potrivit raportului, inegalitatea de
gen poate inregistra o crestere mai
acutd, fetele fiind in mod special
vulnerabile la exploatare in agricul-
turd si muncile casnice.

Raportul propune o serie de masuri ca
raspuns la amenintarea reprezentata
de intensificarea fenomenului exploa-
tarii copiilor prin muncé, printre care
o protectie sociald mai ampld, acces
mai facil la credite pentru gospo-
dériile sirace, promovarea muncii
decente in cazul adultilor, masuri
favorabile reluarii scolii de catre
copii, inclusiv eliminarea taxelor

de scolarizare, si mai multe resurse
pentru realizarea inspectiei muncii si
aplicarea legislatiei.

OIM si UNICEF lucreaza la dezvol-
tarea unui model de simulare menit
sa analizeze impactul COVID-19
asupra muncii prestate de copii la
nivel mondial. Noi estimari globale
referitoare la exploatarea copiilor prin
munca vor fi facute publice in 2021.
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5 mituri despre hepatita C

stazi inflamatia

virala a fica-

tului, hepatita

C, ramane boala

cu cea mai intu-
necata reputatie dintre toate
tipurile de hepatiti. in multe
privinte, aceasta reputatie este
generata de falsa credinta ca,
in general, aceasta maladie afec-
teaza dependentii de droguri:
hepatita C datoreaza acestei
conceptii gresite porecla de
»boala narcomanilor”. Situatia
nu este diminuata nici de parti-
cularitatea bolii, care ii permite
adesea sa decurga neobservata
pana la o acutizare cronica,
motiv pentru care epidemia
virusului este adesea numita
»tacutd”, iar virusul insusi este
numit ,ucigasul delicat”.

Ce ar trebui sd cunoastem despre
aceastd maladie? Si ce este
adevdrat sau fals din tot ce se
vorbeste?

[ Un simptom tipic al hepa-
titei C - albul ingélbenit al
ochilor. Nu e de mirare ca

oamenii il mai numesc si
Hicter”.

Nu intocmai. Pentru inceput,
este eronatd identificarea icte-
rului cu hepatita. Icterul este un
complex de simptome, care se
dezvolta din mai multe motive,
inclusiv si cele legate de ficat, dar
nu este neapdrat cazul hepatitei
C. Din nou, sd revenim la faptul
cain 80% din cazurile acute

de acest tip de hepatitd, boala
este asimptomaticd, iar 95% din
persoanele infectate cu hepatita
B sau C nu au nici mdcar un
indiciu ca sunt infectate. Asa ca
nu este cazul ,,hipopotamului
care se temea de vaccinari” din
povestea lui Suteev. Intr-adevar,
uneori ingalbenirea pielii si a
mucoaselor poate determina un
specialist sa presupuna prezenta
hepatitei, dar nu este acelasi
lucru.

In afard de cele mentionate mai
sus, simptomele hepatitei C pot
fi:

® dureriarticulare, similare cu
durerile in cazul gripei;
® slabiciune;

® temperatura ridicata;

greata, diaree;

® intunecarea urinei, decolorarea
fecalelor;

® durere in partea dreapta.

B Hepatita C este extrem de
molipsitoare. Este mai bine
sa evitati orice contact cu cei
infectati si lucrurile lor.

Nu este adevarat. Virusul hepa-
titei C se transmite doar prin
sange, deci, nici intr-un caz, prin
strangeri de mana, imbratisari,
sarutdri — daca aceasta nu este

o parte a ceremoniilor rituale,
care utilizeazd sdngele unei
persoane sau al altui animal (da,
animalele, de asemenea, pot avea
hepatitd!) — virusul nu poate fi
transmis.

In ceea ce priveste utilizarea in
comun a lucrurilor, este in regula
sd se foloseascd vesela comuna,
sd consumdm mancare si bauturi
impreuna (contrar ceea ce ni s-a
spus in filmele anilor 90). Cu
toate acestea, existd totusi un
oarecare risc in ceea ce priveste
utilizarea in comun a obiectelor
de igiena personald, cum ar fi

SIMPLU, DESPRE SANATATE

periutele de dinti (din cauza
ranilor la nivelul gurii, sangerdrii
gingiilor), brici si lame (tdieturi).

Apropo, laptele matern nu
transmite virusul, insa, persoa-
nele cu hepatita care aldpteaza,
nu trebuie sa neglijeze ingrijirea
sfarcurilor din cauza posibilelor
fisuri si rani.

B Hepatita C - boala persoa-
nelor cu dependenta de
droguri. Daca nu folosesc
droguri, nu am de ce sa ma
tem.

Aceasta este un mit, care va
poate costa foarte mult.

Intr-adevir, deoarece virusul este
transmis prin sange, persoa-
nele care injecteazd droguri

sunt supuse unui risc mai mare.
Dar acest risc creste, daca mai
multe persoane folosesc aceleasi
instrumente pentru injectie si/
sau aceste instrumente nu sunt
sterilizate intr-un mod cores-
punzator, daca sunt sterilizate in
general.

Insi, in acelasi mod, creste

riscul si la persoanele care isi
fac tatuaje, piercing-uri, care
se trateaza la stomatologi, isi

fac manichiura, care efectueaza
transfuzii de singe sau produse
din sange, etc.

[ | Hepatita C este transmisa
in majoritatea cazurilor
prin contact sexual. Daca
partenerul meu a fost
diagnosticat cu hepatita C, o
am si eu.

Mit, dar cu o mica precizare.
Virusul Hepatitei C nu se trans-
mite prin spermd, pre-ejaculat
sau secretii vaginale — spre deose-
bire de ,,ruda acesteia” — hepatita
B. Riscul infectdrii este posibil
in cazul unor relatii sexuale
poligame, practici sexuale, unde
existd sanse mari de contact

cu sangele (de exemplu, sex in
timpul menstruatiei, sex anal —
cu o abordare iresponsabila a
penetrarii in ultimul caz, tesutul
rectal poate fi deteriorat). Adica,
daca la partenerul dvs. a fost
depistata hepatita C, acest lucru
nu inseamna ca sunteti si dvs.
purtator al virusului. Dar nu

va strica sa efectuati analize.
Oamenii de stiinta confirma
cariscul de infectie in timpul
actului sexual este destul de mic,

dar oricum recomanda sa va
protejati.

. Exista vaccin contra hepa-
titei C.

Mit. Din pacate, un vaccin contra
virusului HCV inca nu a fost
creat, spre deosebire de alte viru-
suri ale hepatitei. Hepatita C este
insd o boala complet tratabila,
dar acest lucru nu inseamna ca,
dupa ce ati fost bolnav o datd, nu
va mai puteti imbolnavi.

B Ce am aflat?

Riscul de infectie cu hepatita

C, ca si in cazul altor boli virale
transmise prin sange, poate fi
redus semnificativ, dacd tineti
minte precautiile pentru un
posibil contact cu sangele si cu
instrumentele legate de acesta.
Daca apar simptome ingrijo-
ritoare, ca in orice alt caz, este
necesar sd consultati o institutie
medicald. Dacd suspiciunile sunt
confirmate, cel mai important
este sa nu va fie fricad si sa nu vd
fie rusine, sd nu renuntati la dvs.,
pentru cd in prezent exista dife-
rite metode de tratament pentru
hepatita C.

Maxim Kuklev

Poluarea aerului si COVID-19:
Un amestec exploziv pentru sanatate?

serie de cercetari
publicate recent
examineaza posi-
bila relatie intre
poluarea aerului
si mortalitatea cauzati de noul
coronavirus. Daca observatiile
initiale indica faptul ca virusul
este mai fatal pentru regiu-
nile puternic poluate, acum
este necesara o analiza supli-
mentara pentru a pune punct
dezbaterilor in acest sens.

Cele mai poluate regiuni ale
Europei sunt aceleasi in care
COVID-19 ia cele mai multe
vieti. In total, 78% din decesele
din cauza coronavirusului in
Europa sunt concentrate in cele

cinci regiuni cu cea mai joasa
calitate a aerului, afirma Jaron
Ogen, cercetator la Institutul

de Geostiintd al Universitatii
Martin Luther din Halle,
Germania, intr-un studiu preli-
minar publicat in revista Science
of Total Environment.

Nu ar fi mai bine atunci sa
identificam persoanele care
prezinta cel mai mare risc de
infectare?

Aceste regiuni au o poluare in
special toxica, deoarece din ele
fac parte orase mari cu trafic
masiv, de exemplu, Milano,
Torino si Madrid. Mai mult -
aceastea sunt inconjurate de

munti care impiedica disiparea
poludrii.

»Am ales dioxidul de azot [ca
unul dintre poluantii din aer],
deoarece efectele sale nocive
sunt bine cunoscute si exista
statistici usor de gasit despre
acesta”, a explicat cercetdtorul.
Contactul prelungit cu acesta are
efecte asupra sanatdtii similare
cu factorii de patogenitate a
coronavirusului, de exemplu,
leziuni pulmonare, probleme
respiratorii, insuficienta
cardiaca.

Poluarea slabeste si sistemul

respirator, ceea ce il face o tinta
mai accesibila pentru virus.
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SIMPLU, DESPRE SANATATE

Alarma
ecologica

Jaron Ogen nu este singurul
care declanseaza alarma
ecologica. Chiar si in timpul
primei epidemii SARS din
2002-2004, cercetdtorii si
cercetatoarele chineze au
subliniat cd orasele cu cea mai
mare poluare au avut cele mai
mari rate de mortalitate de la
»fratele mai mare” al COVID-
19. Aceeasi legaturd a fost
gasita de un studiu britanic

si unul american, publicat in
luna anterioara.

Poluarea nu este singurul
factor posibil

In acelasi timp, toate grupurile
de cercetare mentionate mai
sus subliniaza ca este mai bine
sad ne abtinem de la concluzii
pripite, care ar apdrea ca
urmare a acestor observatii.
»Legatura descoperitd nu
constituie neapdrat o legatura
cauzald”, explicd omul de
stiinta.

Sunt si alti factori care, la
fel, ar putea explica de ce
regiunile puternic poluate au
numeroase decese cauzate de
COVID-19.

Bundoara, densitatea
populatiei are si ea influenta,
relateaza cercetatoarea Rosie
Cornish de la Scoala de Medi-
cina Bristol.

De asemenea, noi tindem

s concentram obiectele de
observare intr-un punct dat,
in timp ce poluarea atmosfe-
ricd poate afecta intr-un mod
diferit partile orasului — in
inima orasului langa drum
sau la marginea suburbiilor,
la granita cu satele, a spus
Anna Hansell, profesoara de
epidemiologie ecologica din
Leicester, Marea Britanie.

Intr-un fel sau altul, toti
oamenii de stiinta sunt de
acord ca coronavirusul este
incd un motiv pentru a trece la
politicile care vizeaza dezvol-
tarea de solutii mai ecologice.

Trdducere: Dan Erusevschi
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Dependenta de opioide si pandemia:
cum Canada rezolva problema
la intersectia a doua crize

vand in vedere saltul

urias in frecventa

supradozelor de

opioide, Columbia

Britanica, Canada, a
anuntat o stare de urgenta pentru
sanatate in 2016. Fentanyl a fost
cel mai consumat opioid in randul
dependentilor. Din ianuarie 2016
pana in septembrie 2019, criza
supradozajului a luat zilnic viata a
11 canadieni.

Devenise mai mult decat evident ca
ceva trebuia schimbat. Atunci dr.
Mark Tyndall a propus o inovatie
revolutionara, care — in perioada
distantei sociale in mijlocul pande-
miei COVID-19 - ajutd nu doar
comunitatile puternic influentate de
sdrdcie si probleme legate de droguri,
ci si multe persoane cu dependenta.

Ideea lui Tyndall consta in asigu-
rarea punctelor de furnizare sigurd a
hidromorfonului, dilaudidului opioid
pentru persoanele care utilizeazd
opioide. Acest lucru a fost realizat

cu ajutorul proiectului aparatelor de
vanzare, asemenea bancomatelor,
MySafe.

»Aceasta este o0 abordare a sistemului
de sanatate a unei epidemii otravi-
toare”, a spus el in 2018. ,, Aceastd
mdsura nu trebuie confundata cu un

supliment al terapiei.”

Accesul la opioide nu este atat de
simplu: utilizatorii trebuie sé ofere
datele lor biometrice, cum ar fi
imaginea venelor sub pielea palmei,
pentru confirmarea identitatii.
Aparatul este previdzut si cu un sistem
de supraveghere video. Informatiile
sunt comparate cu o baza de date

in care este indicat daca terapia cu
agonisti opioizi este prescrisd pentru
aceastd persoana.

Prima astfel de masina a fost instalata
la Vancouver in decembrie 2019.
Initial, deservind doar 14 pacienti si
paciente, pand in prezent aparatul a
eliberat mai mult de 3 500 de doze

de medicament. De remarcat este
faptul cé a fost instalat chiar langa
locul special echipat pentru consumul
hidromorfonului.

Henry Fester este un pacient MySafe
care a incercat anterior toate celelalte
optiuni de tratament disponibile,
inclusiv metadoni. ,,In urma cu
cincisprezece ani, am fost unul dintre
primii pacienti ai programului Insite/
Onsite”, isi aminteste el. Am trecut o
cura de detoxifiere si apoi am plecat
pentru a primi tratament la Kelovna.
Am fost in toate programele de acest
gen si pand la urma niciunul nu m-a
ajutat sa scap de problemd.” Henry a

mai adaugat ca dr. Tyndall a facut tot
posibilul pentru a-i facilita accesul

la MySafe. ,,Ma aflu in acest curs de
tratament de trei luni, din februarie.
Si, in sfarsit, acum am o doza zilnicd
de medicamente usor accesibild, care
sunt sigur ca nu ma va omori. Viata
mea a revenit la normal in aceastd
perioada”.

»MySafe este unic prin autonomia

si flexibilitatea pe care le-o ofera
pacientilor si pacientelor sale. Puteti
lua medicamentele cu dvs., le puteti
utiliza cum si unde doriti. Aceasta
este o imbunitatire uriasa”, conchide
Dr. Tyndall.

Avénd in vedere contextul prezent,
inventia are un beneficiu deosebit si
in pandemie. In timp ce multe puncte
de vanzare, birourile si centrele ONG-
urilor sunt inchise, aparatele riman
functionale. In plus, utilizatorii nu
trebuie sd contacteze o altd persoana
pentru a primi medicamentele, ceea
ce reduce semnificativ riscul de infec-
tare cu coronavirus.

MySafe se va extinde ca raspuns rapid
la criza COVID-19 pentru persoa-
nele cu dependenté de opioide. Cinci
aparate noi vor fi instalate in Dalho-
usie, Londra canadiana si Victoria.

Traducere: Dan Erugevschi
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INOVATII

Bill Gates:

»~Pandemia va fi invinsa de inovatii”

aterialul dat
este o notita
din blogul lui
Bill Gates.
Dupd cum

stiti, Gates sta la baza crearii
fondului care ii poarta numele,
care are ca scop finantarea
programelor de combatere a
bolilor infectioase. in acest sens,

Gates publica deseori eseuri pe
tema bolilor care au zguduit
lumea, din punct de vedere social
si economic. Desigur, corona-
virusul, care este sursa actualei

INOVATII
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pandemii, nu a trecut neobservat
pe blogul antreprenorului. O
traducere prescurtata a notitei
poate fi gasita mai jos.

Se poate intelege de ce multi spun
acum: ,Cand va reveni totul la
normal?” Miésurile de caran-

tind au lipsit multe persoane

de munc4, au izolat oamenii
apropiati si au agravat aspectele
inegalitatii. Oamenii asteaptd

cu nerdbdare cand totul va fi asa
cum a fost.

Din pacate, in pofida faptului

ca exista dorinta, incd nu exista
o solutie. Pand la stabilizarea
afacerilor si economiilor mai
multor tari, vor trebui elaborate
multe mas uri inovatoare pentru
detectarea, tratarea si prevenirea
COVID-19.

Baza este testarea. Este imposibil
de eradicat o amenintare, fara

a sti unde sd o cauti. Pentru a
restarta economia, sunt necesare
testari ample in vederea prevenirii
rapide a unor posibile focare de
virus.

Sunt necesare inovatii in testare.
Testul actual de coronavirus se
bazeaza pe o mostré de frotiu din
cavitatea nazald a pacientului sau
pacientei, care este preluatd de
lucratorii din domeniul sanétatii.
Fundatia Bill Gates a efectuat un
studiu informational, in cadrul
caruia s-a constatat ca mostrele
luate de pacienti si de paciente

de sine statator, nu sunt mai rele
decét cele luate de personalul
medical.

In mod firesc, oamenii se intreaba
dacd era necesara schimbarea
comportamentului nostru
obisnuit. $i in marea majoritate a
cazurilor, raspunsul este ,,da”. Ar
fi putut exista mai multe domenii,
in care numarul de cazuri nu ar

fi crescut niciodatd pana la un
numar urias de infectii si decese,
dar nu era nicio modalitate de a
sti in prealabil care ar fi aceste
domenii. Schimbarile din viata de
zi cu zi a statelor ne-au permis sd
evitam multe milioane de decese
si supraincdrcarea excesiva a
spitalelor, ceea ce ar fi dus la o
crestere a mortalitatii din alte
motive.

Pandemia nu a afectat toate tarile
in egald masurd. Primul focar a
fost loc in China, unde au fost
capabili sa implementeze o izolare
riguroasd si testari ample, pentru
a opri o mare parte a raspandirii.
Au fost afectate diferite tari:

tdri mai bogate, in care vin mai
multi oameni din intreaga lume,
inclusiv. Tdrile care au raspuns
rapid, efectudnd un numar mare
de teste si introducénd reguli
stricte de izolare, au reusit sa
evite infectarea la scara largd.
Beneficiile actiunilor prompte au
insemnat si faptul ca aceste tari
nu au avut nevoie sa isi inchida
economiile, spre deosebire de
altele.

Cunoasterea bolii ne va ajuta la
dezvoltarea instrumentelor de
control si a politicilor de luare

a deciziilor. Exista o serie de
lucruri-cheie, pe care incd nu le
intelegem. O serie de studii sunt
in curs de desfiasurare, pentru a
raspunde la intrebérile care nu
au raspuns, inclusiv in Seattle

si la Universitatea Washington.
Colaborarea globala pe aceste
probleme este impresionanta si
vom invédta multe pana la mijlocul
verii.

In mod normal, Fundatia Gates
investeste mai mult de jumatate
din resursele sale in initiative,
care vizeazd reducerea deceselor
cauzate de boli infectioase. Aceste
boli sunt motivul pentru care un
copil dintr-o tara sdaracd de 20
de ori mai des moare inainte de
vérsta de cinci ani, comparativ
cu un copil dintr-o tard bogata.
Bolile, combaterea carora sunt
finantate de fond, includ HIV,
malaria, tuberculoza, poliomi-
elita si pneumonia infectioasa.
Ori de céte ori apare o epidemie
precum Ebola, SARS sau Zika,
lucram cu guvernele si sectorul
privat, pentru a ajuta la modelarea
riscurilor si a ajuta la mobili-
zarea resurselor, pentru a crea
noi instrumente, pentru a opri
epidemia.

Noua abordare, care mi bucura
cel mai mult, este cunoscuta sub
numele de vaccin ARN. Primul
vaccin COVID-19, care a inceput
testele umane, este vaccinul

ARN. Spre deosebire de vaccinul
impotriva gripei, care contine
fragmente de virus gripal, pentru
ca sistemul imunitar sd poata
invdta sd le atace, vaccinul ARN
furnizeaza codul genetic necesar
organismului pentru a produce
fragmente virale de sine stdtator.
Cand sistemul imunitar vede
aceste fragmente, invata sd le
atace. Vaccinul ARN, in esentd,
transforma organismul in propria
fabrica de vaccinuri.

Existd cel putin cinci alte
concepte, care aratd promitator.
Dar, deoarece nimeni nu stie

ce abordare va functiona, este
necesar si finantdm mai multe
dintre ele, astfel incat acestea si
poatd avansa cu vitezd maxima
simultan.

Chiar inainte ca un vaccin sigur
si eficient sa fie disponibil, guver-
nele vor trebui sd decida cum sd
il distribuie uniform. Térile care
oferd finantare, tarile in care se
desfasoara testarile si cele care

au fost afectate cel mai mult, au o
sansd mai mare de a obtine prio-
ritate. In mod ideal, este necesar
un acord global cu privire la
faptul cine ar trebui sd primeasca
vaccinul in primul rdnd, dar,
avand in vedere numarul de
interese concurente, acest lucru
este putin probabil sd se intample.
Oricine va rezolva pe buna drep-
tate aceasta problemd, va efectua
un progres major.

Al Doilea Razboi Mondial a

fost momentul definitoriu al
generatiei parintilor mei. In

mod similar, coronavirusul
pandemic — primul intr-un secol -
va defini aceastd era. Existd, insa,
o mare diferentd intre un razboi
mondial si 0 pandemie: intreaga
umanitate poate colabora, pentru
a afla mai multe despre boald si
pentru a dezvolta capacitatea de a
o combate. Avind instrumentele
potrivite la indeména si imple-
mentiandu-le rezonabil, in cele din
urma vom putea anunta sfarsitul
acestei pandemii si indrepta
atentia asupra modului de preve-
nire si control a urmétoarei.

Parafrazat de Maxim Cuclev
Tradus de Dan Erusevschi
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RUBRICA JURISTULUI

in Moldova se lanseaza un sistem
electronic pentru inregistrarea

cazurilor de incalcare a drepturilor
persoanelor, care traiesc cu HIV

n prezent, Asociatia
Obsteasca ,,Initiativa
Pozitiva”, in parteneriat
cu organizatiile Aliantei
pentru Sanatate Publica si
Frontline AIDS, implementeaza
sistemul electronic ,,RIGHTS-
EVIDENCE-ACTion” (REAct) in
Republica Moldova, care permite
inregistrarea si procesarea
informatiilor despre cazurile de
incalcare a drepturilor omului.

Acest sistem a fost creat de
Frontline AIDS, avand in vedere
nivelurile ridicate de stigmati-
zare, discriminare si intimidare a
persoanelor care traiesc cu HIV,
precum si alte grupuri vulnerabile
din diferite parti ale lumii.

REAct este un sistem care ajutd
organizatiile sa se documenteze si
sd reactioneze la incalcarile drep-
turilor omului cu care se confrunta
persoanele care acceseaza serviciile
HIV. Sistemul a fost creat, tinand
cont de interesele comunitatilor
vulnerabile, de aceea organizatiile
care lucreazd cu aceste comunitéti
stiu si pot monitoriza problemele
legale si practice existente.

Astfel, organizatiile pot utiliza
sistemul REAct atat pentru
inregistrarea datelor cu privire
la incélcérile drepturilor omului,
cat si pentru directionarea sau

redirectionarea persoanelor la
servicii medicale, legale si alte
servicii publice si de stat. Aceste
date pot fi, de asemenea, utilizate
pentru a promova si a dezvolta
politicile HIV la nivel national,
regional si global.

Un grup de experti si experte a
descoperit c&, in pofida progre-
selor semnificative din ultimii

ani in imbundtatirea legislatiei cu
privire la HIV, este necesard o baza
de date practica, standardizata,
actuald, care ar permite docu-
mentarea cazurilor de incalcare si
transformarea eficientd a mediului
legal. Imbunatitirea legilor si
dezvoltarea practicii judiciare vor
contribui la implementarea mai
eficienta a raspunsurilor nationale
la HIV, orientate spre protectia
sanatdtii publice si a drepturilor
omului.

Daca va confruntati cu o incalcare
a drepturilor dumneavoastra cu
privire la HIV, puteti solicita ajutor
de la urmatoarele organizatii:

Chisinau

® Centrul Social Regional
Chisindu

® OA ,Initiativa Pozitivd”

® OA ,Pentru prezent si viitor”

® OA Centrul de educatie si reabi-
litare a adolescentilor ,,Adoles-
centul”

® OA Centrul de informatii
»GENDERDOC-M”

Balti
® Centrul Social Regional Balti

® OA ,Tineret pentru dreptul la

viata”
® Asociatia Nationald a Bolnavilor
de Tuberculoza (SMIT)

Comrat

® Centrul regional de cercetare
didacticéd ,,Adept”

Cahul

® OA ,Pas cu Pas Regiunea Sud”
Tiraspol

® Alianta pentru Sanatatea Publica
Bender

® Asociatia municipala
»Munoceppne”

Rabnita

® OA Centrul de asistentd sociala
STpuanTu”

Sistemul REAct este implementat
in Moldova de citre Asociatia
Obsteasca ,,Initiativa Pozitiva”, in
colaborare cu organizatiile publice
partenere in cadrul proiectului
regional ,Durabilitatea serviciilor
pentru grupurile cheie din Europa
de Est si regiunea Asiei Centrale”
(#SoS_project), realizat in comun
cu Alianta pentru Sinétate
Publicd, Ucraina si finantat de
Fondul Global pentru combaterea
SIDA, tuberculozei si malariei.

Traducere: Dan Erusevschi
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