FEMEILE,

HIV,
DROGURILE

S| REDUCEREA
RISCURILOR

N N






Autori: Oxana Buzovici
Lilia Fiodorova

Aceastd publicatie a fost elaboratd de Centrul pentru Politici si Analize Tn Sandtate
(Centrul PAS), sub egida Ministerului Sdndtdtii, Muncii si Protectiei Sociale, in baza
asistentei oferite de Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie (UNFPA) si Programul
Comun al Natiunilor Unite privind HIV/SIDA (UNAIDS), in cadrul Planului Comun al
ONU privind SIDA. Continutul nu reprezintd neapdrat punctul de vedere al UNFPA,
UNAIDS sau al oricdrei alte organizatii afiliate.




Drogurile in lume. Lumea drogurilor.

Consumul de droguri - viziune globali.

in2017,in intreaga lume, 271 milioane de
persoane,cu varsta cuprinsa intre 15 si 64 de ani,
au consumat droguri, ceea ce reprezinta 5,5% din
populatia lumii.

Consumul

: Dupa estimarile curente, 35 de milioane de
dE drugurl -3 oameni sufera de tulburari legate de droguri.
la nivel global

Numarul de persoane care consuma droguri
a crescut cu 30% in ultimii 10 ani.

Lumea drogurilor.

Tn anii 80 ai secolului XX expertii Organizatiei Mondiale a Sanatétii
(OMS) au determinat coraportul orientativ al diferitor factori de
asigurare a sanatatii unei persoane moderne, evidentiind patru
grupuri principale de astfel factori:

v Factorii genetici — 15-20%;

v Starea mediului — 20-25%;

v Asigurarea medicala — 10-15%;

v Conditiile si modul de viata al persoanelor — 50-55%.

Gradul de influenta a factorilor individuali de diferita natura asupra
indicatorilor de sanatate depinde de varsta, gen si caracteristicele
tipologice individuale ale persoanei.




Modul de viata este un factor dominant, prin urmare, modul in care
ne comportam si ceea ce facem in fiecare zi ne afecteaza starea si
bunastarea. Abuzul de droguri, alcool si alte substante psiho-active
este in prezent una dintre cele mai acute probleme globale.

In ultimele trei decenii in Moldova se observd o crestere
accentuatd a narcomaniei. Majoritatea utilizatorilor de droguri
sunt tinerii si adolescentii.

Substantele psihoactive (SPA) — sunt substante (sau amestecuri),
care influenteaza functionarea sistemului nervos central, ducand la
schimbarea starii psihice si mentale, uneori pana la schimbarea starii
de constiinta. SPA sunt utilizate n scopuri recreative sau medicale.

Utilizarea SPA poate conduce la efecte nedorite pentru sanatate,
asa ca:
v stari acute care necesita asistentd medicala urgenta;

v afectiuni cronice si maladii, care necesita acordarea asistentei
medicale de ambulator sau spitaliceasca - dependenta.

Dependenta de droguri

Dependenta de droguri este un fenomen social si medical, este o
tulburare mintala, adica este o boala, dar nu un viciu sau obicei prost.

Obiceiul este un mod stabilit de comportament, care realizat intr-o
situatie anume capata caracterul unei necesitati pentru persoana,
care ,induce la efectuarea unor fapte, actiuni”.

Dependenta este nevoia persoanei, nesatisfacerea careia conduce
la scaderea accentuata a calitatii vietii sau chiar deces. Acesta este
motivul pentru care dependenta face o persoana vulnerabila.




Dependenta fiziologica

v Organismul se obisnuieste cu prezenta drogului si se confrunta
cu dificultati in functionarea fara droguri.

v Se dezvolta toleranta la el (marire constanta a dozei de drog)

v Sindromul de abstinenta (sevraj).

Dependenta psihica

v Este stilul de viata al consumatorului de droguri, obiceiurile si
stereotipurile de consum a drogului in diferite situatii de viata,
de solutionare a problemelor cu ajutorul drogului, ,de a scapa
de realitate”, de a petrece timpul liber in stare de ebrietate.

v Comportamentul specific — consumul de droguri pentru a evita
atacuri de frica.

v Aspiratia de a dobandi drogul si de a-l consuma.

v Agravarea subiectiva a starii la o intarziere de a lua doza,
precum si senzatii de ridicare mintala, satisfactie de la primirea
drogului.

Utilizarea drogurilor duce la deprindere, deprinderea - la necesitate,
necesitatea - la dependenta si boala.

Boala, care se dezvolta ca raspuns la nevoia persoanei de un sentiment
de satisfactie este o boala cerebralda complexa, cronica, progresiva si
recidivantd rezultaté din tulburari biochimice. Formarea dependentei de
droguri este un proces complex care nu afecteaza doar un anumit organ,
dar cuprinde intreaga personalitate in ansamblu. Astfel, acest proces
afecteaza multe aspecte ale vietii umane la nivel mintal, fizic si social.




Problema dependentei de droguri este multilaterald, cuprinzand
sanatatea persoanei dar si sferele sociala, economica, legala, etica
si culturala. Persoanele dependente de droguri pierd totul: sanatate,
prieteni, rude, profesia, bucuria si libertatea.

PERSOANA - DROGUL - SOCIETATEA sunt tei componente care sunt
interconectate si puternic integrate, iar semnificatia fiecareia dintre ele
se moadifica in functie de raportul dintre factorii externi si interni.

Tipurile de consum a substantelor psiho-active

‘., -------- - Intensiv
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Drogurile sintetice si noi

Abuzul de substante psiho-active a fost tot timpul o problema
medicala grava. Daca Tnainte grupul acestor pacienti era reprezentat
de persoane cu dependentd alcoolica, in ultimul timp un rol
semnificativ le revine substantelor narcotice noi din diferite grupe.




in prezent, au avut loc schimbé&ri majore in sortimentul drogurilor pe
piata ilegala. Asa numitele droguri ,traditionale” (alcaloizii de opiu si
substituentii lor sintetici, amfetamine si derivatii sai, marijuana) sunt
inlocuite cu substantele psiho-active sintetice noi, create prin sinteza
chimica, uneori in mod neasteptat chiar si pentru creatori, iar mecanismul
de actiune si efectele lor sunt foarte diferite si putin studiate.

Din ce in ce mai mult, se creeaza substante psiho-active care difera
in compozitia moleculard de drogurile si substantele psihotrope
cunoscute, adica ,alterarea” chimica a celor existente, in care fsi
pastreaza proprietatile anterioare, dar isi schimba structura chimica.

Pentru a desemna acest grup de substante se utilizeaza diferite
argouri precum droguri ,de design”, droguri ,legale”, ,spice-uri’,
,saruri”, mixuri. Termenul ,spice-uri” se foloseste ca o generalizare a
tuturor substantelor noi cu actiune psiho-activa.

Noile SPA, initial legale si vandute in tarabe si magazine, precum
si pe internet, sunt numite ,droguri legale”. in prezent, prezinta o
problema substantele modificate , asa-numitele droguri ,de design”
care sunt similare ca structura chimica cu substantele controlate.
Dificultatea o prezintd compozitia necunoscuta: formulele chimice
ale acestor substante sunt in continuad schimbare, iar fabricarea lor
are loc laboratoare de droguri clandestine. Modificarile introduse in
timpul ,designului” vizeaza cresterea efectului psiho-activ.




Caracteristicele lor generale sunt:

v Pretul relativ ieftin, accesibilitatea ( se vinde pe Internet, poate
fi procurat ,printr-un singur clic”)

v Dependenta ridicata

v Dorinta irezistibila de a repeta consumul dupa sfarsitul efectului
preparatului (adictie / Tara)

V' Instalarea rapida a degradarii morale.

Daca s-a inceput deja utilizarea drogurilor de designer, este nerealist
de a se opri. Printre consumatori, exista chiar si un termen special
pentru acest lucru - «pacnevararbcs, pacnakosaTtbesi». Consecintele
utilizarii: tulburari mentale complexe.

Utilizarea in comun a drogurilor ,noi” cu droguri ,traditionale”, precum
si cu alcool, este deosebit de periculoasa.

Supradozarea cu droguri.

Simptomele supradozarii sunt diferite — rezultatul e identic.

v Supradozarea perturba functiile creierului, ficatului, inimii,
plamanilor si rinichilor.

v Tnasemenea caz pot apérea stop cardiac sirespirator, pierderea

cunostintei.

Fiecare dintre aceste complicatii poate duce la deces.

Cauzele supradozarii — sunt factorii legati de calitatea si
cantitatea drogurilor administrate.

Amestecare de droguri (cocktailuri)

<A

Cresterea dozei
Schimbari a starii de sanatate

AN

Modul de administrare a drogului




v Compozitia ,artizanala”, ,de designer” a drogului

v Consumul de droguri dupa o pauza (tratament, abstinenta,
detoxifiere). Deseori, supradozarea apare la persoanele recent
eliberate din detentie.

v Administrarea repetata a drogului. Introducerea dozei
urmatoare fnainte de terminarea efectului dozei precedente
conduce la acumularea treptatd a drogului in organism si ca
urmare supradozare.

Riscurile supradoziirii.

Cel mai mare pericol de supradozare este in randul consumatorilor
de droguri Tncepatori si la cedare dupa o remisie indelungata

Semnele supradoziirii.

Diferite manifestari, precum euforie, agresivitate, sau invers —
depresie acuta sau lipsa coordonarii miscarilor, ih dependenta de
tipul de drog sau substanta narcotica.




Metode si ciii de rezolvare o problemelor de dependenti

Terapia de substitutie cu opiacee (Metadona si Buprenorfina) (TSO)
este una din metodele unei abordari complexe a tratamentului
consumatorilor de droguri injectabile, care imbunatateste sanatatea
si calitatea vietii persoanelor dependente de droguri.

v

v

TSO este atractiv prin faptul cad multi oameni nu pot rezista
cursului de reabilitare si se reintorc la consumul stradal.

Cursul de TSO este mai indelungat, dar totodata inlocuirea
obiceiurilor vechi cu cele de o viata noua are loc treptat, ceea
ce asigura o stabilitate a efectului pozitiv al tratamentului.

Medicamentele utilizate pentru TSO sunt Metadona si
Buprenorfina, dar care nu pot fi comparate cu drogurile stradale:
ele sunt administrate sub forma de sirop, prin urmare nu provoaca
euforie dar amelioreaza complet simptomele de sevraj.

Structura programului de tratament:

v

v
v
v

La baza este suportul, dar nu pedeapsa
Tngrijire personalizata
Munca se bazeaza pe consimtamantul pentru schimbare

Mai lung — mai bine si mai de incredere. Din pacate, a fi sobru nu
inseamna a fi sanatos. Cu cat pacientul se afla mai indelungat
in tratament, cu atat mai mult timp are pentru a-si Tmbunatati
sanatatea.

O atentie deosebita este acordatd mentinerii persoanelor in
programele de tratament pentru a oferi asistenta medicala,
psihosociala si juridica prin comunicare motivationala si elaborarea
unui plan individual de reabilitare. Acesta este un mediu favorabil
pentru recuperarea pacientului.




Serviciilede prevenire HIV pentrufemeile consumatoare
de droguriinjectabilein cadrul programelor de reducere
a riscurilor

Femeile consumatoare de droguri - viziune globald.
Fiecare al 18-lea odult din lume consuma droguri.

In 2017, 271 min, persoane din lume au consumat droguri cel putin o data.

Fiecare al 3-lea consumator de droguri este femeie. Doar 20% dintre ele
sunt Tnrolate Tn tratament.

19,4 mlin. au consumat opioide.

ll],Bmln, sumat dro g injec th d ntre I m mIt de
jumatate, unt dia g osticate HVC fiecare a B-0per u HIV.
1,26 min. — per: e trai u HIV.

211 de milioane de oameni au consumat droguri in ultimul an
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39 milioane suferi din cauza tulburérilor de consum de droguri
Doar 1din 6 pe tulbur d m de droguri este in tratament




Raportul mondial privind drogurile 2015
Consumul de droguri $i accesul la tratament

Tn ciuda faptului ca fiecare al treilea consumator de droguri din lume este o femeie,

acestea reprezinta doar 20% din consumatori intrati in tratament.
I.l

SEX/ EENIIEII

9.4% din barbati ﬂ 9.2% din femei se
sunt dependenti lupta cu dependenta

de alcool, de droguri
sau de ambele substante

Py




Vulnerabilitatea specificii a femeilor consumatoare de droguri

injectabile

Focusarea pe problemele femeilor este o prioritate majora pentru
prestatorii de servicii, deoarece femeile care consuma droguri se
confrunta cu riscuri specifice de sanatate

v

v

Atitudinea prestabilita a societatii fatd de femei si de rolul
traditional al acestora in societate.

Inegalitatea de gen - prezenta intr-o anumitd masura aproape
peste tot si creste In mod egal vulnerabilitatea femeilor,
supunandu-le violentei, in special violentei si agresivitatii din
partea partenerilor lor.

Stigmatizarea femeilor - asociaté cu consumul de alcool si
droguri, In special Tn timpul sarcinii.

Discriminarea - in special din partea politiei si specialistilor din
domeniul medical.

Incalcarea confidentialittii de catre prestatorii de servicii si de
politie.

Risc crescut de infectare pe cale sexuala

Factorii biologici si sociali cresc riscul infectiei cu HIV pentru
femeile consumatoare de droguri.

Prevalenta programelor de reducere a riscurilor si de tratament
a dependentei de droguri orientate pe necesitatile barbatilor.
Lipsa de atentie fata de femeile consumatoare de droguri.

Acces limitat si bariere pentru accesarea tratamentului
dependentei de droguri.

Femeile iIn mai mare parte sufera de criminalizare: printre ele
este un nivel mai inalt de condamnare si de incarcerare pentru
infractiuni realizate Tn contextul consumului droguri.




Modalitiiti de organizare si oferite a serviciilor.

1. Nr. de participanti
v individual
v In grup (spatiu si atmosfera placuta)

2. Modul de organizare
v punctul stationar de schimb de seringi

v In teritoriu: prin intermediul lucratorilor sociali (outreach) si
unitatea mobila (este important stabilirea din timp a locatiilor si
timpului de sosire / cartografierea locatiilor)

v In farmacii

v prin intermediul aparatelor (distribuitoare automate de seringi,
condomate)

3. Modalitatea de interactionare si oferire a serviciilor

v/ directa (personal sau prin intermediul altui beneficiar al
programului)

v online

4. Modul de comunicare in cadrul serviciilor

v de la egal la egal (consultantul/lucratorul social/lucratorul
outreach)

v specialisti (referire/acompaniere)




Aspecte gender in cadrul programelor de prevenire HIV
si de reducere a riscurilor

Introducere in conceptul Gender

Termenii "sex” si “gen/gender” au intelesuri specifice, care sunt
adesea confundate in folosirea zilnica.

Sexul - defineste deosebirile biologice dintre barbatj si femei si include
urmatoarele caracteristici: biologic, innascut, constant, universal.

Genul - identifica relatjile sociale existente intre barbati si femei - ,genul
social” si include urmatoarele caracteristici: social, comportament
invatat, se schimba in timp, se schimba in cadrul culturii existente si
de la o cultura la alta.

Caracteristici sexual primare si secuntare

i
Parul corporal Set de cromozomi
Hormoni
Penis Scrot
Vagin Pieptul

-

Glande endocrine




Traditional, prima nofiune se aplica pentru desemnarea
particularitatilor fizico-anatomice ale oamenilor, in baza carora fiintele
umane se disting Tn femei si barbati. Sexul (adica particularitatile
biologice) omului se considera fundamentul si cauza primordiala
a deosebirilor psihologice si sociale dintre femei si barbati. Pe
parcursul dezvoltarii aprofundate a cercetarilor stiintifice a devenit
clar, ca din punct de vedere biologic intre femeie si barbat in calitate
de fiinte umane exista mai multe asemanari decat deosebiri.

Deci sexul opereaza cu distinctia biologica ,sex feminin”, ,sex masculin”,
iar genul / gender — cu cea social-culturala ,feminitate”, ,masculinitate”.

Cand persoanele nu se incadreaza in sistemele de norme
stabilite, atitudini sau roluri de gen, acestia se confruntd adesea
cu stigmatizarea, practicile discriminatorii sau excluziunea sociala,
toate acestea afectand negativ sanatatea.

Astfel normele, atitudinile, rolurile de gen, orientarea sexuala*
si comportamentul sexual™ influenteaza si afecteaza direct
disponibilitatea resurselor si capacitatea de a gestiona resursele
necesare pentru a atinge indicatorii optimi de sanatate.

=

Curajos Bona
Mama Aparator
Lider Grijullie

Asistenta Ministru



*Orientarea sexuala reprezinta atractia emotionald, senzuala, erotica, romantica
si spirituald constanta fata de persoane de acelasi sex si/sau de sex opus, sau
lipsa acesteia.

**Comportamentul sexual se refera concret la activitatea sexuala realizata de
0 persoana cu implicarea persoanei(lor) de acelasi sex si/sau de sex opus, sau
lipsa acesteia.

Egalitatea de gen n ingrijirea sindttii

Egalitatea de gen in séanatate inseamna ca femeile si barbatii, in toate
etapele vietii sale si tindnd cont de toate caracteristicile specifice, au
aceleasi conditii si oportunitati de a-si realiza pe deplin drepturile
si potentialul de a fi sanatosi, de a contribui si de a beneficia de
dezvoltarea sanatatii.

Guvernele, agentiile internationale si organizatiile neguvernamentale
se concentreaza din ce in ce mai mult asupra aspectelor legate
de drepturile omului in contextul gender, inclusiv necesitatea de
a dezvolta programe adaptate la gender, care sa fie orientate si
sensibile la riscurile si vulnerabilitatile specifice ale femeilor si fetelor,
precum si ale barbatilor si baietilor si ale grupurilor marginalizate. La
fel programe care vizeaza transformarea relatiilor de gen inegale
intre barbati si femei.

Un instrument important pentru integrarea dimensiunii de gen care
poate asigura planificarea politicilor orientate, sensibile si transformative
la dimensiunea de gen, alocarea resurselor precum si accesul si
prestarea serviciilor adecvate este analiza dimensiunii de gen.




Abordarea care ia in considerare dimensiunea de gen

v este bazata pe luarea in considerare a diferitelor nevoi si situatii
n care femeile si barbatii se afla datorita rolurilor lor sociale;

v ia iIn considerare interesele si experientele femeilor, precum si
ale barbatilor, astfel devenind un criteriu integral in planificarea,
implementarea, monitorizarea si evaluarea activitatilor si
programelor din toate domeniile politice, economice si sociale,
astfel incat atat femeile, cat si barbatii sa poata beneficia in
mod egal.

in acest context putem diferentia:

Interventii gender oarbe - cand se presupune ca sexul si genul
sunt irelevante sau neutre. La fel prezinta incapacitatea de a
lua in considerare variabila de gen, sau ignorarea inconstienta
a problemelor de gen in dezvoltarea programelor politice, de
sanatate si sociale, cercetarilor stiintifice, informatiilor si materialelor
educationale (exemplu: lipsa datelor dezagregate in functie de sex).

Interventii gender orientate — cand se tine cont de faptul ca femeile
si barbatii se confrunta cu provocari diferite din cauza rolurilor lor
sociale. Intelegerea si furnizarea de servicii specifice care vizeaza
un anumit gen. Sunt programele, abordarile sau activitatile care
recunosc nevoile si constrangerile diferite ale indivizilor tinand
cont de dimensiunea de gen (exemplu: programe de promovare a
prezervativului feminin).

Interventii gender sensibile — cand se intelege si se ia in considerare
factorii socio-culturali care stau la baza discriminarii de gen.
Stereotipurile de gen se inlatura, in schimb se foloseste analiza
datelor din viata barbatilor si femeilor dintr-o anumitd comunitate
specifica. Principiul de baza este de a oferi servicii diferite barbatilor




si femeilor atunci cand nevoile lor difera si de a asigura ca femeile
si barbatii s& primeasca aceeasi calitate si cantitate de servicii daca
nevoile lor sunt aceleasi. Aceste interventii influenteaza cresterea
disponibilitatii serviciilor de ingrijire a sanatatii, tratament si suport
pentru femei si fete si/sau pentru barbati si baieti (exemplu: oferirea
informatiei despre transmiterea HIV de la mama la copil in mod egal
barbatilor si femeilor).

Interventii gender transformative — cand misiunea este de a
transforma rolurile de gen si de a promova crearea egalitatii de gen
in societate. Exemplele includ eforturile de promovare a rolurilor
masculine constructive in ceea ce priveste sanatatea sexuald
si reproductivd (exemplu: lucrul cu barbatii pentru promovarea
conceptului de ,parinti responsabili”; lucrul cu femeile pentru
a consolida capacitatea acestora de a insista asupra utilizarii
prezervativului cu toti partenerii sexuali).




Pachetul de servicii pentru femeile consumatoare de
droguri injectabile in cadrul programelor de prevenire
HIV si de reducere a riscurilor.

Principii Tn organizarea serviciilor

Organizarea si acordarea eficienta a serviciilor calitative de prevenire
HIV Tn randul populatiilor-cheie, in special femeilor si tinerilor din
aceste grupuri, se realizeaza tinand cont de situatia epidemiologica
la nivel national, siluand in consideratie recomandarile internationale
in domeniu de rigoare.

Principii generale

v

PP NENES
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Accesibilitate

Abordarea individuala - continua
Implicare activa - participativitatea
Nondiscriminare

Confidentialitate si anonimitate
Gratuit

Interventii interdisciplinaritatea si multidisciplinare
(comprehensive)

Profesionalism si competenta
Mediu ambiant prietenos




Principii de bazi

in organizarea si furnizarea serviciilor de prevenire HIV se fine
cont de:

v caracteristicile grupului si a subgrupurilor (de ex. persoane CD/
CDl tineri, LS tinere, BSB tineri, persoane CDI femei, persoane
CD/ BSB, persoane CD/LS, BSB/LS si alte);

v capacitatea organizatiei si institutiilor medicale pentru acordarea
serviciilor de prevenire persoanelor din GRSI;

v resursele disponibile (umane, financiare si materiale/tehnice);

v contextul social local (tipul drogurilor utilizate, modalitatile
de consum, practicile sexuale, alte riscuri, stigma si tipul de
perceptie sociala a acestor grupuri, precum si disponibilitatea
serviciilor sociale, medicale, psihologice / specifice nevoilor
beneficiarilor, etc.).

Serviciile adresate populatiilor-cheie sunt orientate catre prevenirea

infectiei HIV, satisfacerea nevoilor de baza ale persoanelor din

grupurile respective, inclusiv asigurarea unui nivel satisfacator de

viata si de protectie a sanatatii. Aceste servicii pot fi:

v Serviciide baza (prioritare), care sunt oferite tuturor beneficiarilor
din mediul GRSI.

v Servicii suplimentare (aditionale), care sunt oferite doar la
necesitate unui grup mai restrans din mediul GRSI care le solicita.




La elaborarea pachetului de servicii de baza pentru GRSI s-a
tinut cont de recomandarile UNAIDS, OMS, UNFPA, UNODC si

alte organizatii internationale, expuse in particular in Ghidul con-
solidat “Prevenirea HIV, diagnosticul, tratament si ingrijiri pentru
populatiile-cheie” versiunea actualizata in anul 2016, dar si alte
publicatii internationale. Astfel, componenta pachetului de servicii
se constituie din urmatoarele 9 interventii:

1. Schimb de ace si seringi;

2. Asigurare cu prezervative si lubrifiantj;

3. Activitati de informare, educare si comunicare cu GRSI;

4. Consiliere si testare la HIV;

5. Terapie ARV,

6. Prevenire si tratament al ITS;

7. Tratamentul dependentei de opiacee cu Metadona

8. Profilaxie, vaccinare, diagnostic si tratament al hepatitelor virale;
9. Profilaxie, diagnostic si tratament al tuberculozei.

Serviciile suplimentare sunt mult mai specifice si necesita resurse
aditionale de finantare cat si relatii de parteneriat durabile la nivel
local si national. Aceste servicii se pot referi la urmatoarele:

v Asigurarea cu echipamente si consumabile - medicamente de
uz general (medicamente, unguente, bandaje, vitamine);

v Servicii de mentinere a sanatati - consultatia specialistilor;
prevenirea si tratamentul supradozelor; tratamentul dependentei
de droguri si alcool; servicii de ocrotire a sanatati sexual-
reproductive; asigurarea securitatji in prestarea serviciilor sexuale;




v Servicii sociale si de suport - servicii pentru femeile victime ale
violentei; asigurarea cu locuintd / adapost; servicii de prima
necesitate (dus, alimentare, imbracaminte); servicii de formare
si dezvoltare a abilitatilor / abilitare economica;

v Servicii psihosociale si juridice - suport in obtinerea abilitatilor
si angajare in campul muncii; suport in identificarea locuintei,
hranei, imbrécamintei; informare in probleme economice si
legale; asigurarea asistentei juridice;




Mobilizarea comunititii femeilor consumatoare de
;Irngqlrl prin implicare si dezvoltarea activismului
emeilor.

Definirea termenului de comunitate

Comunitatea poate fi definita ca “un grup de persoane care au ceva
in comun si care actioneaza pentru a atinge scopuri comune”. Multe
persoane apartin diverselor comunitati; spre exemplu la locul de trai,
la locul de munca, grupul religios etc.

Tn contextul eforturilor globale de promovare a drepturilor omului
si a abordarilor bazate pe sanatate ale politicii privind drogurile, in
special n tarile cu politici si abordari represive privind drogurile,
societatea civila, care include comunitatile afectate, joaca un rol
critic Tn informarea, mobilizarea, protejarea drepturilor, furnizarea si
de servicii vitale si ajustarea acestora necesitatilor.

Participarea comunitatii este necesara din urmatoarele motive:

v Sanatatea publica se va Tmbunatati numai daca membrii
comunitatii si schimba comportamentul/obiceiurile care
afecteaza sanatatea

v Serviciile in domeniul sanatatii pot fi utilizate irational sau

insuficient, aceasta situatie poate fi corectata daca beneficiarii
aduc aportul in planificarea acestor servicii.

v Membrii comunitatii poseda resurse neexplorate (forta de
munca, bani si bunuri, acces la anumite grupuri din comunitate).

v Sanatatea publica depinde de echitatea socialda. Se impune
astfel redistribuirea resurselor in beneficiul celor saraci.

v Comunitatile pot contribui la controlul HIV prin: sporirea depistarii
cazurilor noi; asigurarea oferirii serviciilor, imbunatatirii acestora,




crearea de servicii noi; cresterea transparentei si capacitatii
institutiilor care presteazé servicii comunitatii; implicare in activitatile
de pledoarie pentru obtinerea angajamentului autoritatilor.

Mobilizarea comunititii.

Este un proces prin care actiunea este stimulata de comunitatea
insasi, sau de alfi factori; este planificata, efectuata si evaluata
de catre membrii, grupurile si organizatile comunitati in mod
participativ si durabil pentru a imbunatati standardele generale de
viata Tn cadrul comunitatii.

Este un proces definit de faptul ca un grup de persoane (activisti)
depaseste diferentele sale, pentru a le egala, in scopul facilitarii
procesului participativ de luare a deciziilor. Cu alte cuvinte, acest fapt
poate fi perceput ca un proces care initiaza un dialog intre membrii
comunitatii pentru a determina cine, cum si ce decizii ia cu privire la
probleme si de asemenea pentru a oferi fiecarei persoane oportunitatea
de a participa activ la procesul decizional care vizeaza viata sa.

in mobilizarea comunitatii, este esential ca persoanele cele mai
afectate de HIV/SIDA (inclusiv cele care traiesc cu HIV/SIDA) sa
fie direct implicate in formarea unui raspuns eficient la epidemie.
Aceasta inseamna ca membrii comunitatii isi asuma ei insisi
responsabilitatea pentru raspunsul la HIV/SIDA, cu sprijinul celorlalti
atunci cand este necesar. Uneori, este posibil sa fie nevoie de sprijin
si resurse externe, dar acest lucru nu este nicidecum necesar.

Abilitarea este punctul de pornire. Abilitarea este procesul care
asigura posibilitatea reala ca o persoana sau un grup de persoane,
in principal persoane marginalizate, social-excluse si discriminate,
sa poata sa-si exprime alegerile, si sa-si transforme alegerile in
actiuni si rezultate dorite.




Persoanele si comunitatile au nevoie de oportunitatea de a lua
decizii semnificative si de capacitatea de a face alegeri semnificative
si de a actiona in legatura cu acestea sau de a le exprima prin
intermediul institutiilor care sa fie receptive la apelurile lor, pentru a
fi cu adevarat abilitate.

Abilitarea femeilor se refera la obtinerea de catre femei a puterii si
a controlului asupra propriilor vieti. Aceasta implica congtientizarea,
formarea increderii in sine, cresterea numarului de opftiuni, accesul
sporit la si controlul asupra resurselor si actiunilor pentru a transforma
structurile si institutiilor care reconsolideaza si perpetueaza
discriminarea si inegalitatea bazata pe gen.

Elemente cheie pentru mobilizarea femeilor care consumii droguri

Modalitatile de organizare in scopul facilitarii mobilizarii eficiente a
comunitatii implica:
v Crearea de grupuri comunitare

v/ Implicarea: mobilizatorilor comunitari; mentorilor comunitari;
ONG-urilor partenere.

lar pentru ca comunitatea sa devina si sa se mentina activa si
implicata in toate procesele sunt necesare urmatoarele:

v Locatie / alte resurse de baza

Publicitate ascunsa

Sprijin organizational

Informatii actualizate privind studiile relevante in randul UDI
Angajarea in cadrul programelor

Suport in obtinerea finantarii

SNENENENENEN

Sustinerea participarii la toate nivelurile




Sustinerea comunitatii-formatiunilor
Imputernicire

Cresterea gradului de informare si constientizare
Abordare participativa

v
v
v
v

In rezultat, comunitatea poate deveni elementul central pentru a
realiza evaluarea nevoilor grupurilor specifice, in cadrul programelor
de prevenire si de reducere a riscurilor.

Metodele utilizate in colectarea de informatii fiind diverse, in
dependenta de abilitatile persoanelor din comunitate implicate si
de suportul oferit de organizatiile implementatoare de programe de
prevenire HIV si de reducere ariscurilor. Acestea pot fi: chestionarele;
comunicarea directa; observarea; focus grupul.




Educatia in_domeniul juridic al femeilor consumatore
de_droguri injectabile pentru imbundtitirea accesului
lo justitie.

Tn contextul epidemiei HIV in Republica Moldova, este bine cunoscut
faptul ca grupurile cu risc sporit de infectare, printre care se numara
consumatorii de droguri injectabile, lucratoarele sexului comercial si
barbatii care intretin relatii sexuale cu alti barbati, se confruntd nu
doar cu situatii si provocari legate de riscurile de infectare, dar si de
stigma si discriminare care marcheaza profund accesul la servicii de
sanatate, servicii de asistenta sociala si desigur perceptia sociala
generala asupra acestor grupuri, care sunt vazute de cele mai multe
ori in lumina negativa drept grupuri asociale.

Anume din acest considerent, membrii comunitatilor afectate necesita a
fi abilitati juridic pentru a putea opune rezistenta cazurilor de discriminare
si stigmatizare cu care se confrunta, dar si pentru a cunoaste cétre cine
se pot adresa in cazul in care drepturile sale sunt incalcate.

O modalitate de a fi educat in domeniul juridic este de a accesa
asistenta juridica primara garantata de stat, oferitd de catre un para-
jurist specializat® fie de a deveni parte a acestei retele.

Altd modalitate tine de accesarea portalurilor existente in domeniul
drepturilor omului:

v http:llparajuristmd - care vine Tn ajutorul cetatenilor Republicii
Moldova cu o BIBLIOTECA MEDIA, in care acestia pot obtine
informatii privind cele mai frecvente intrebari si réspunsuri juridice
din varii domenii de interes, precum si noutatile juridice lunare.

v https:/lyavo.md/ - care faciliteaza contactele cu juristii, ce ulterior
se pot angaja in colaborari.




v https:/lwww.vreauinfo.md/ - informatii in domeniul juridic; depunerea
de solicitari on-line.

v hitps:/lwww.legis.md/ - legislatia in RM.

v https:/lwww.facebook.com/acipartners - care ofera consiliere juridica
de calitate, ce raspunde nevoilor si cerintelor clientilor intr-un mod
profesional si eficient, si se bazeaza pe competente intersectoriale.

Abilitarea juridica permite implicarea activa / participativa in
colectarea datelor ce tin de incélcarea drepturilor omului, pacientului.
Datele culese, stocate si prelucrate sunt folosite sau pot fi folosite
pentru elaborarea ulterioara a documentelor si pot fi drept resursa in
planificarea activitatilor de pledoarie.

Aceste date stau la baza elaborarii rapoartelor de nivel de tara si
pot fi prezentate si confruntate cu statistica /rapoartele oficiale
prezentate de stat catre UE prin intermediul instrumentelor specifice:
CEDAW si UPR.

Un exemplu in acest sens este Raportul din umbra (shadow report)
privind situatia femeilor consumatoare de droguri, lucratoarelor
sexului comercial si femeilor plasate in institutii penitenciare din
Republica Moldova depus de catre Uniunea pentru prevenirea HIV
si Reducerea Riscurilor si Asociatia Promo-LEX Comitetului ONU
pentru eliminarea tuturor formelor de discriminare impotriva femeilor
(CEDAW) ca raspuns Raportului periodic prezentat de Republica
Moldova catre UE. n rezultat Comitetul ONU (CEDAW) a publicat
observatiile sale finale care inglobeaza recomandarile necesare a fi
urmate de Republica Moldova.










