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MINISTERUL AFACERILOR INTERNE
AL REPUBLICII MOLDOVA

INSPECTORATUL GENERAL AL POLITIEI

ORDIN nr.54

27 martie 2015 mun. Chisinau

Privind aprobarea Instructiunii metodice

cu privire la interventia Politiei in prevenirea
si controlul infectiei HIV in mediul grupurilor
cu risc sporit de infectare

Intru realizarea prevederilor Legii nr. 23-XV din 16 februarie 2007 cu privire
la profilaxia infectiei HIV/SIDA, Strategiei Nationale Antidrog pentru anii
2011-2018, aprobata prin Hotarirea Guvernului nr. 1208 din 27.12.2010, Legii
nr. 320 din 27.12.2012 cu privire al activitatea Politiei si statutul politistului,
precum si prevederilor Programului National de Prevenire si Control al infec-
tiei HIV/SIDA si al infectiilor cu transmitere sexuala pentru anii 2014-2015,
aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 806 din 06.10.2014

ORD O N:

1. Se aproba Instructiunea metodica cu privire la interventia Politiei in pre-

venirea si controlul infectiei HIV Th mediul grupurilor cu risc sporit de infectare.

2. Sefii subdiviziunilor Inspectoratului General al Politiei vor asigura:

a) studierea si aplicarea prevederilor prezentului ordin in timpul indeplinirii
atributiilor de serviciu de catre efectivul din subordine;

b) instruirea angajatilor privind modul de efectuare a perchezitiilor si acti-
unilor de profilaxie postexpunere la HIV in caz de accident prin expune-
re la singe sau alte lichide biologice periculoase de contaminare cu
HIV;

¢) dotarea subdiviziunii cu numarul necesar de Seturi individuale pentru
protectia de la infectarea cu HIV sau alte boli hemotransmisibile Tn tim-
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pul efectuarii perchezitiilor (Anexa nr. 2);

d) numirea responsabililor de pastrarea si utilizarea Setului individual pen-
tru protectia de la infectarea cu HIV sau alte boli hemotransmisibile Tn
timpul efectuarii perchezitiilor (sefii sectiilor, serviciilor si sectoarelor de
politie). Responsabilii vor asigura inventarierea materialelor neconsu-
mabile din set si completarea celor consumabile).

3. Prezentul ordin se aduce la cunogtinta subdiviziunilor interesate ale In-

spectoratului General al Politiei al Ministerului Afacerilor Interne.

Sef adjunct, / /” - )
colonel de politie /0’%7// Gheorghe CAVCALIUC

Sef al SP a DAC a DGSP a IGP,
maior de politie Isemnat/  Dorel NISTOR

Sef adjunct al DGSP a IGP,
locotenent-colonel de politie Isemnat/  Vladimir CAZACOV

COORDONAT

Sef adjunct al DJ a IGP,

maior de politie Isemnat/ Sergiu TURCANU
Sef al DF a IGP,

locotenent-colonel de politie Isemnat/ Lilia PELIN

Sef al DRU a IGP,
maior de politie Isemnat/ Valeriu MUNTEANU

Sef al SAL al IGP,
colonel de politie Isemnat/ lurii GORGOS

Sef al Secretariatului IGP,
maior de politie Isemnat/ Tatiana GLAVAN
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ex. Dorel Nistor,
tel. 868-070

ex. Svetlana Turcan,
tel. 868-108

ex. Diana Cuscenco,
tel. 868-107

Tabel de repartitie catre subdiviziunile Inspectoratului General al Politiei al
MAI a ordinului IGP nr. 54 din 27.03.2015 Privind aprobarea Instructiunii me-
todice cu privire la interventia Politiei Th prevenirea si controlul HIV Tn mediul
grupurilor cu risc sporit de infectare:

O©CoONOOOAPSL,WN =
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. Sectia secretariat a IGP — 1;

. Directia management operational a IGP — 1;

. Directia resurse umane a IGP — 1;

. Directia finante a IGP - 1;

. Directia juridica a IGP -1;

. Directia control si audit intern a IGP — 1;

. Directia generala securitate publica a IGP — 1;

. Directia inspectare efectiv a IGP -1;

. Inspectoratul national de investigatii al IGP — 1;

. Inspectoratul national de patrulare al IGP —1;

. Directia generala urmarire penala a IGP — 1;

. Centrul cooperare politieneasca internationala a IGP — 1;
. Brigada de politie cu destinatie speciala «Fulger» a IGP — 1;
. Serviciul achizitii si logistica al IGP — 1;

. Centrul chinologic al IGP - 1;

. Centrul tehnico-criminalistic si expertize judiciare al IGP — 1;
. Sectia relatii publice a IGP -1;

. DP mun. Chiginau — 1;

. DP a UTA Gagauzuia — 1;

. IP Centru - 1;

. IP Ciocana — 1;

. IP Botanica — 1;

. IP Buiucani — 1;

. IP Riscani - 1;

. IP Anenii Noi — 1;
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. IP Bender — 1;

. IP Basarabeasca- 1;
. IP Balti—1;

. IP Briceni — 1;
.IP Cahul - 1;

. IP Cantemir —1;

. IP Cimiglia — 1,

. IP Criuleni — 1;

. IP Calarasi—1;

. IP Causeni —1;

. IP Donduseni — 1;
. IP Drochia — 1;

. IP Dubasari — 1;

. IP Edinet —1;

. IP Floresti — 1;

. IP Falesti — 1;

. IP Glodeni —1;

. IP Hincesti — 1;

. IP laloveni — 1;
.IP Leova —1;

. IP Ocnita — 1;

. IP Orhei - 1;

. IP Nisporeni — 1;
. IP Rezina-—1;

. IP Riscani — 1;

. IP Singerei —1;

. IP Soroca - 1;

. IP Straseni —1;

. IP Soldanesti — 1;
. IP Stefan Voda — 1;
. IP Taraclia - 1;

. IP Telenesti — 1;

. IP Ungheni — 1;

. IP Comrat — 1;

. IP Cead.-Lunga — 1;
. IP Vulcanesti — 1.

Total 61 (saizeci si unu) exemplare

Sef al Sectiei prevenire a DAC a DGSP a IGP,
maior de politie
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INSTRUCTIUNE METODICA
cu privire la interventia Politiei in prevenirea
si controlul infectiei HIV in mediul grupurilor
cu risc sporit de infectare

l. Dispozitii generale

1. Prevederile prezentei Instructiuni sunt elaborate in scopul realizarii pre-
vederilor Legii nr. 23 din 16.02.2007 cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA,
Strategiei Nationale Antidrog pentru anii 2011-2018, aprobata prin Hotarirea
Guvernului nr. 1208 din 27.12.2010, Programului National de Prevenire si
Control al infectiei HIV/SIDA si al infectiilor cu transmitere sexuala pentru anii
2014-2015, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 806 din 06.10.2104, precum
si a Declaratiei cu privire la parteneriatele Politiei Tn scopul reducerii riscurilor
de infectare cu HIV/SIDA, adoptata in cadrul celei de a ll-a Conferinte a rete-
lei internationale "Organele de drept si Sanatatea Publica” desfasurata Tn
Amsterdam la 04.10.2014.

2. Instructiunea este elaborata in temeiul Constitutiei Republicii Moldova,
legislatiei nationale si tratatelor internationale la care Republica Moldova este
parte. In cazul aparitiei divergentelor dintre prezenta Instructiune si actele
normative mentionate, prioritate vor avea prevederile tratatelor internationale.

3. Prezenta Instructiune defineste:

a) scopul, sarcinile si actiunile angajatilor politiei privind realizarea activi-
tatilor de prevenire a infectiei HIV/SIDA Tn mediul grupurilor cu risc spo-
rit de infectare;

b) modalitatea de protectie personala a politistilor in activitatea desfasu-
rata, inclusiv in mediul grupurilor cu risc sporit de infectare.

4. Instructiunea este aplicabila pentru angajatii Politiei care, potrivit atribu-
tiillor functionale, intra Th contact cu persoanele din grupurile cu risc sporit de
infectare (in continuare GRSI).

5. Scopul Instructiunii este de a spori eficienta activitatilor de prevenire a
transmiterii infectiei HIV/SIDA in mediul GRSI prin crearea mecanismelor de
referire (acompaniere) a acestora catre sistemul de sanatate si/sau progra-
mele de reducere a riscului.

6. Pentru realizarea scopului prezentei Instructiuni se stabilesc urmatoare-

le obiective referitoare la:
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a) sporirea cunostintelor si abilitatilor in domeniul profilaxiei infectiei HIV,
prevenirii consumului de droguri i asistentei persoanelor din mediul
GRSI. Conducatorii subdiviziunilor politienesti vor asigura informarea
si instruirea continua a angajatilor din subordine;

b) asigurarea securitatii angajatilor si a conducatorilor subdiviziunilor poli-
tienesti Tn timpul exercitarii obligatiunilor de serviciu prin respectarea
standardelor universale de precautie in vederea reducerii riscurilor de
infectare cu HIV, hepatite virale si alte boli hemotransmisibile;

c) contribuirea la realizarea obiectivelor Programului National de Preveni-
re si Control al infectiei HIV/SIDA si al infectiilor cu transmitere sexuala
(in continuare ITS) si a Strategiei Nationale Antidrog.

7. In atingerea obiectivelor Instructiunii, subdiviziunile Inspectoratului Ge-

neral al Politiei au urmétoarele sarcini:

a) contribuie la sporirea informarii si securitatii personale a angajatilor
politiei privind pericolul infectarii la locul de munca cu HIV, hepatite vira-
le sau alte maladii hemotransmisibile;

b) stabilesc reguli, determina mecanismele si implementeaza activitati
politienesti de prevenire a transmiterii infectiei HIV Tn mediul GRSI;

c) implementeaza activitati de prevenire generala, speciala si individuala
n contextul profilaxiei infectiei HIV, hepatitelor virale, ITS, tuberculozei
si consumului de droguri;

d) asigura si participa la implementarea unei abordari multidisciplinare in
domeniul profilaxiei infectiei HIV, hepatitelor virale, infectiilor cu trans-
mitere sexuala, tuberculozei si reducerea riscurilor prin colaborare cu
institutiile medico-sanitare publice, sectorul neguvernamental in cadrul
Programelor de Reducere a Riscurilor.

8. In caz de infectare a angajatului Politiei cu HIV in timpul exercitarii atri-

butiilor de serviciu, acestuia i se ofera consiliere psihosociala si protectie so-
ciala in conformitate cu legislatia Republicii Moldova.

9. in conformitate cu Legea nr. 23 din 16.02.2007 cu privire la profilaxia

infectiei HIV/SIDA, persoanele HIV infectate si bolnave de SIDA au dreptul

la:

a) atitudine umana din partea comunitatii, care exclude umilirea demnitatii
umane;

b) pastrarea confidentialitatii, oferirea despagubirilor pentru pierderile le-
gate de divulgarea informatiilor cu privire la statusul sau HIV-pozitiv.

10. Tn Instructiune se utilizeaz& urmatoarele notiuni:

Strategia de reducere a riscurilor — implementata prin intermediul Pro-

gramelor de Reducere a Riscurilor constituie o abordare de ocrotire a sanata-
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tii publice care fsi directioneaza activitatile asupra minimalizarii riscurilor de
ordin medico-social, asociate consumului de droguri injectabile sau compor-
tamentului sexual riscant/periculos. Aceasta abordare are drept scop dimi-
nuarea problemelor asociate comportamentelor de risc prin metode care sa
protejeze demnitatea, umanitatea si drepturile omului in cazul persoanelor
care consuma droguri sau au comportamente cu risc sporit de infectare cu
HIV.

Virusul imunodeficientei umane (HIV) — virus care distruge sistemului
imunitar al organismului, provocand maladia SIDA.

Statut HIV-pozitiv — prezenta markerilor HIV in organismul uman, dova-
da a infectarii cu HIV.

Sindromul imunodeficientei achizitionate (SIDA) — faza finala a infec-
tiei cu HIV.

Tuberculoza (TB) — boala infectioasa cu afectarea preponderenta a pla-
minilor de catre Mycobacterium tuberculosis (bacilul Koch).

ITS — infectii cu transmitere sexuala. Sunt infectii (sifilisul, gonoreea, HIV,
hepatitele virale) contractate in urma contactului sexual neprotejat cu o per-
soana infectata.

Consumator de droguri — persoana care consuma droguri si este ntr-o
stare de dependenta fizica si/sau psihica fata de acestea.

Sindrom de sevraj — stare specifica persoanelor dependente de droguri
determinata de o incetare accidentala sau voluntara a luarii acestuia. Se ma-
nifestata prin hipertensiune arteriala, palpitatie, cefalee, voma, accese con-
vulsive, disconfort psihologic si fizic etc.

CDI - consumator de droguri injectabile.

GRSI — grup/grupuri cu risc sporit de infectare (consumatori de droguri
injectabile, lucratorii sexului comercial, barbatii care intretin relatii sexuale cu
barbati, partenerii si clientii lor).

Pachet comprehensiv de servicii pentru prevenirea raspindirii HIV —
set de masuri/activitati/servicii la care este asigurat accesul CDI Th scopul
prevenirii raspindirii infectiilor hemotransmisibile. Pachetul consta din 15 in-
terventii pentru prevenirea raspindirii HIV si tratamentul infectiei HIV (Anexa
nr. 5):

a) Informare, educare si comunicare;

b) Testarea la HIV si consiliere;

c) Tratament, ingrijire si suport persoanelor care traiesc cu HIV;

d) Prevenirea, diagnosticul si tratamentul TB;

e) Prevenirea si tratamentul infectiilor cu transmitere sexuala;

f) Asigurarea cu prezervative;
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g) Terapia de substitutie cu opioide si alte tratamente ale dependentei de
droguri;

h) Vaccinarea, diagnosticarea si tratamentul hepatitelor virale;

i) Programe de schimb de ace si seringi;

j) Prevenirea transmiterii HIV de la mama la fat;

k) Profilaxia postexpunere la HIV;

[) Prevenirea violentei sexuale;

m) Prevenirea transmiterii HIV prin intermediul serviciilor stomatologice;

n) Prevenirea transmiterii HIV prin tatuare, piercing si alte tipuri de pene-
trare a pielii;

0) Protejarea personalului politienesc de riscurile de contaminare cu HIV.

11. Tn exercitarea atributiilor de serviciu si in vederea aplicarii prezentei

Instructiuni, angajatii Politiei vor respecta urmatoarele principii:

a) legalitatii — orice actiune care urmeaza a fi intreprinsa de catre anga-
jatii Politiei trebuie sa fie conforma normelor legislatiei si reglementari-
lor statutare;

b) nediscriminarii — oricare persoana are dreptul la tratament egal, fara
deosebire de rasa, nationalitate, origine etnica, limba, religie, sex, opi-
nie, apartenenta politica, avere, origine sociala, dezabilitate, statut HIV/
SIDA sau alte boli, virsta sau orice alt criteriu similar;

c) impartialitatii — in exercitarea atributiilor de serviciu angajatii politiei
sunt obligati s& manifeste obiectivitate, impartialitate si atitudine echi-
distanta;

d) confidentialitatii — angajatii politiei sunt obligati sa pastreze strict da-
tele si informatiile obtinute Tn urma desfasurarii oricaror actiuni legate
de depistarea, identificarea sau gestionarea informatiilor despre anu-
mite persoane;

e) protectiei si securitatii — orice persoana din grupul de risc va benefi-
cia de un grad sporit de protectie, garantat de catre angajatii Politiei;

f) profesionalismului — angajatii Politiei trebuie sa manifeste diligenta
profesionala si buna credints;

g) cooperarii — angajatii Politiei si reprezentantii administratiei publice vor
fi cooperanti si comunicativi cu reprezentantii societatii civile care
presteaza servicii GRSI si protectie persoanelor care traiesc cu HIV/
SIDA.
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Il. Prevenirea infectiei HIV/SIDA
in mediul grupurilor cu risc sporit de infectare

12. In vederea profilaxiei infectiei HIV, activitatea angajatilor Politiei in in-
teractiunea cu GRSI se bazeaza pe o abordare complexa a problemei si cola-
borare intersectoriala.

13. Subdiviziunile Inspectoratului General al Politiei vor avea o viziune cla-
ra cu privire la sarcinile sale in contextul prevenirii infectiei HIV si participarii la
implementarea Strategiei de Reducere a Riscurilor asociate consumului de
droguri sau comportamentului sexual riscant/periculos.

14. Inspectoratul General al Politiei (IGP):

a) stabileste politicile de lucru cu GRSI;

b) planifica, organizeaza si monitorizeaza activitatile desfasurate;

c) coordoneaza activitatea subdiviziunilor subordonate;

d) interactioneaza cu diverse autoritati, asociatii obstesti si organizatii na-
tionale si internationale, care desfasara activitati de profilaxie a infectiei
HIV/SIDA, ITS, TB si dependentei de droguri la nivel de politici si prestari
de servicii in domeniu;

e) organizeaza instruirea angajatilor in domeniul respectarii securitatii per-
sonale, in raport cu riscul de infectare cu HIV, si principiilor desfasurarii
activitatilor/programelor de farmacoterapie si prevenire a infectarii cu
HIV Tn mediul GRSI, programelor de reducere a riscurilor si programe-
lor de farmacoterapie cu metadona;

f) asigura punerea in aplicare si controlul executarii prevederilor prezen-
tei Instructiuni.

15. Directia generala securitate publica (DGSP) a IGP:

a) monitorizeaza activitatea de prevenire a raspindirii infectiei HIV in me-
diul GRSI si actiunile desfasurate de catre subdiviziunile subordonate
IGP in vederea asigurarii interactiunii cu alte organizatii guvernamenta-
le si asociatii obstesti;

b) participa, de rind cu alti membri, la mese rotunde, sedinte ale grupurilor
tehnice de lucru si cele ale Consiliului National de Coordonare a Pro-
gramelor de Prevenire si Control HIV/SIDA si a Tuberculozei (CNC HIV/
TB);

c) organizeaza si desfagsoara de comun cu partenerii campanii de infor-
mare si sensibilizare a opiniei publice la compartimentul prevenirea ras-
pindirii infectiei HIV si a consumului de droguri;

d) de comun cu partenerii, organizeaza si desfagoara seminare republica-
ne, regionale si ntilniri pentru conducerea si angajatii Politiei.
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16. Directiile de politie ale mun. Chiginau si UTA Gagauzia, precum si
Inspectoratele de Politie ale Inspectoratului General al Politiei:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

)]

h)

elaboreaza si aproba planuri de implementare a actiunilor de profilaxie
a raspindirii infectiei HIV Tn mediul GRSI in parteneriat cu institutiile
medico-sanitare publice gi asociatiile obstesti active in domeniu;
asigura ordinea publica, prevenirea delincventei si suprimarea actelor
ilegale, indreptate impotriva GRSI;

informeaza, de comun cu partenerii, reprezentantii GRSI despre riscul
de infectare cu HIV in timpul consumului de droguri injectabile, relatiilor
sexuale neprotejate si despre importanta utilizarii seringilor jetabile si a
mijloacelor individuale de protectie (prezervativelor);

asigura distribuirea materialelor informative, elaborate de comun cu
partenerii, referitoare la Programele de Prevenire a Infectiei HIV, de
reducere a riscurilor in mediul GRSI;

colaboreaza cu institutiile guvernamentale, de sanatate publica si aso-
ciatiile obgtesti care implementeaza programe de reducere a riscurilor
asociate consumului de droguri si sexului neprotejat (de exemplu,
schimbul de seringi, farmacoterapia cu metadona), in vederea referirii
persoanelor din mediul GRSI catre serviciile de asistenta si suport psi-
hosocial prestate de catre acestea;

informeaza, de comun cu partenerii si specialisti in domeniu, reprezen-
tantii GRSI, inclusiv adolescentii, despre aspectele juridice ale preveni-
rii infectiei HIV, hepatitelor virale, ITS, TB, consumului de droguri, vio-
lentei sexuale si altor abuzuri de acest fel;

participa la implementarea Programelor de Prevenire a Infectiei HIV, de
reducere a riscurilor, farmacoterapie cu metadona, tratament ARV (an-
tiretroviral) si antituberculos sau alt tratament si daca este necesar ofe-
ra asistenta in limitele competentelor;

exercita atributiile conform prevederilor planurilor operatiunilor speciale
puse in aplicare, dar nu intervin nemijlocit in spatiile gestionate de pro-
gramele de profilaxie a infectiei HIV, de reducere a riscurilor si farma-
coterapie cu metadona, care functioneaza in baza principiului confi-
dentialitatii datelor personale ale beneficiarilor de servicii n teritoriul
deservit, decit Tn cazurile cind exista banuiala rezonabila ca se incalca
prevederile legale;

asigura, in caz de retinere mai mult de 3 ore, accesul la serviciile de
prevenire a infectiei HIV, de reducere a riscurilor, precum si la conti-
nuarea tratamentului farmacoterapeutic cu metadona, tratamentului an-
tituberculos sau oricarui alt tratament administrat reprezentantilor GRSI;
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)

asigura pastrarea confidentialitatii datelor referitor la statutul HIV al per-
soanelor cu care au interactionat din momentul in care acest statut le-
a devenit cunoscut;

k) participa la actiuni si evenimente organizate in comun cu asociatiile

obstesti cu scop de informare reciproca, coordonare a eforturilor in
domeniu si eficientizarea raspunsului national la infectia HIV.

lll. Prevenirea infectiei HIV in rindurile angajatilor
Inspectoratului General al Politiei
si din subdiviziunile subordonate

17. Seful subdiviziunii asigura echiparea angajatilor cu un numar sufi-
cient de truse de prim ajutor care vor contine setul individual de produse me-
dicale si accesorii pentru situatii accidentale cu risc de infectare cu HIV sau
alte boli hemotransmisibile (Anexa nr. 2).

18. Seful subdiviziunii asigura informarea si instruirea angajatilor privind
regulile de securitate n cazul contactului cu material biologic potential pericu-

los.

19. Fiecare angajat al IGP trebuie sa cunoasca riscurile posibile de infec-
tare cu HIV la contactul cu orice material biologic infectat in timpul indeplinirii
obligatiilor de serviciu si masurile de siguranta personalé in acest caz si anu-

me:
a)

b)

c)

d)

manifesta prudenta n timpul retinerilor/escortarilor, perchezitiilor, adu-
narii diverselor probe, acordarea primului ajutor medical. Fiecare reti-
nut/arestat trebuie tratat ca o persoana potential infectata cu HIV, he-
patite virale, ITS;

efectueaza o serie de proceduri care vor preveni infectarea cu HIV in
cazul contactului cu un material biologic potential infectat;

raporteaza conducatorului ierarhic superior orice incident sau accident
cu pericol de infectare cu HIV sau alte boli hemotransmisibile. Maxim
in 24 de ore se prezinta la medicul infectionist de circumscriptie sau la
Spitalul Dermatovenerologie si Maladii Comunicabile (adresa: MD-
2028, or. Codru, str. Costiujeni, 5/1, mun. Chisindu) pentru evaluarea
accidentului si testarea preliminara a sursei si angajatului expus riscu-
lui de infectare, In vederea aplicarii tratamentului preventiv postexpu-
nere la HIV;

dupa evaluarea accidentului si testarea preliminara, urmeaza tratamen-
tul post-expunere (Anexa 1).
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IV. Actiunile angajatilor Politiei in cazurile
de retinere a persoanei

20. Angajatii Politiei, in cadrul actiunilor de retinere, evita pe cit este posibil
aplicarea fortei fizice si mijloacelor speciale, periculoase pentru viata si sana-
tatea persoanei, in vederea reducerii riscului de traumatizare a acesteia. Tot-
odata, se vor lua masuri de siguranta personala. Cu acest scop:

a) se vor informa daca persoana retinuta este beneficiara a Programelor
de tratament, care este institutia ce-i acorda asistenta medicala si per-
soana curanta;

b) vor asigura continuitatea tratamentului farmacoterapeutic cu metado-
na, tratamentului ARV si antituberculos conform protocoalelor nationa-
le aprobate de Ministerul Sanatatii;

c) vor asigura continuitatea serviciilor de suport si de prevenire a infectiei
HIV, de reducere a riscurilor, tratamentului antituberculos sau oricare
alt tratament administrat beneficiarilor de servicii.

V. Evaluarea activitatii angajatilor
Inspectoratului General al Politiei de prevenire
a infectiei HIV

21. Evaluarea activitatii Tn domeniul prevenirii infectarii cu HIV se efectu-
eaza de catre subdiviziunile responsabile din cadrul IGP.

22. Raportarea rezultatelor activitatilor organizate si desfasurate Tn cadrul
Programului National de Prevenire si Control HIV/SIDA se efectueaza se-
mestrial de catre Directia generala securitate publica a IGP.

23. Activitatea angajatilor Politiei referitor la prevenirea infectiei HIV in
mediul GRSI se apreciaza conform rezultatelor obtinute si evaluarilor efec-
tuate in acest sens.

24, Divulgarea de catre angajati a informatiei confidentiale privind mala-
dia(-ile) de care sufera persoana, cu care a contactat in virtutea obligatiunilor
de serviciu, atrage dupa sine raspundere conform legislatiei Republicii Moldo-
va.
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Anexa nr. 1 a Instructiunii aprobata prin ordinul IGP
nr. 54 din 27.03.2015

REGULILE
de securitate si profilaxie individuala in cazurile cu risc
de infectare cu HIV sau alte boli hemotransmisibile

1. In conformitate cu Legea nr.23-XVI din 16 februarie 2007 cu privire la
profilaxia infectiei HIV/SIDA in Republica Moldova, persoanele infectate cu
HIV si bolnavii de SIDA au dreptul:

— la practica profesionala in baza profesiei alese;

— la asistentd medicala de specialitate gratuita si aprovizionarea cu medi-
camente.

2. HIV se gaseste in toate fluidele corpului uman, cea mai mare concen-
tratie fiind n singe, sperma si secretiile vaginale.

3. Caile de transmitere a HIV:

— pe calea sexuala (in timpul contactelor neprotejate heterosexuale, ho-
mosexuale si bisexuale);

— prin singe (in timpul transfuziei de singe infectat sau produse din astfel
de singe), prin instrumente taietoare/intepatoare, medicale/nemedicale neste-
rile cu ajutorul carora are loc penetrarea pielii. Aceasta cale de transmitere a
HIV este raspindita si printre persoanele consumatoare de droguri, care folo-
sesc in comun dispozitive de injectare (ace, seringi) contaminate;

— de la mama infectata la copil Tn timpul graviditatii, nasterii si alaptarii la
sin.

4. HIV nu se transmite prin: contacte habituale, sarut, tuse, stranut, atinge-
re, folosirea aceleiasi camere de baie, toaleta, bazin de inot, vesela de buca-
tarie si lenjeria de pat, utilizarea transportului public, intepaturi de insecte.

5. Persoana infectata cu HIV nu prezinta pericol pentru cei din jur.

6. in prezent nu existd un vaccin impotriva infectiei HIV, precum si medica-
mente eficiente pentru a trata definitiv aceasta infectie. Singura modalitate de
a preveni infectarea cu HIV este respectarea masurilor de precautie stan-
dard de catre fiecare angajat.

7.1n functie de caile de transmitere a infectiei HIV, trebuie respectate ur-
matoarele reguli:

a. in timpul perchezitiei persoanei este necesar ca angajatii sa respecte
urmatoarele reguli:

—acoperirea leziunilor cutanate cu plasture impermeabil, indeosebi a pielii
miinilor;
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— utilizarea manusilor din latex dur cand exista riscul lezarii pielii (la pipai-
rea locurilor greu accesibile);

— folosirea manusilor de unica folosinta (din latex), preferabil 2 perechi,
cand exista riscul contactului cu singe sau alt lichid biologic uman;

— examinarea preliminarea vizuala a obiectelor gasite, evitind atingerea
lor;

— eliberarea de sine statatoare de catre retinuti, in masura posibilitatilor, a
buzunarelor de continut si apoi prezentarea hainelor pentru control sau per-
chezitie;

— pastrarea obiectelor ridicate in timpul perchezitiei, in primul rind a celor
cu urme de singe, Tn pachete de polietilena sau containere pentru distrugere.

b. Tn timpul perchezitiei incaperilor:

— respectarea strictd a masurilor de securitate la perchezitia incaperilor;

— utilizarea n orice situatie a manusilor din latex (acestea nu protejeaza de
traumatizarea cu obiecte ascultite);

— excluderea controlului manual al sectoarelor in afara cimpului de vede-
re;

— evitarea pipairii cu miinile sub suprafete orizontale (mese, paturi);

— examinarea vizuala a cearsafurilor, plapomelor, saltelelor, apoi scutura-
rea lor Thainte de a efectua controlul manual;

—respectarea masurilor de securitate in timpul perchezitiei lenjeriei de pat
si de corp, saltelelor, plapomelor;

— utilizarea oglinzilor, lanternelor, riglelor pentru controlul in locurile greu
accesibile.

8. In cazul actiunilor violente se va evita traumatizarea prin lovitura, intepa-
turd cu ace sau alte obiecte ascutite, muscatura si alte traumatisme pasibile
de transmiterea HIV.

9. Masuri suplimentare de precautie:

— aprecierea justa a riscului in fiecare caz in parte;

— evitarea contactului cu singe si alte lichide biologice umane;

—adoptarea comportamentului precaut in timpul retinerilor, perchezitiilor si
altor actiuni procesual penale asupra persoanelor consumatoare de droguri;

— tratarea fiecarui retinut ca o persoana potential HIV infectata;

— neaplicarea procedurilor medicale in afara institutiilor medicale.

10. Asistenta de urgenta dupa o expunere posibila la infectarea cu HIV
consta n aplicarea imediata a unui complex de masuri. Scopul acestora con-
sta Tn reducerea timpului de expunere la lichidele biologice sau tesuturile in-
fectate (inclusiv la singe), precum si prelucrarea corecta a locului expus,
diminuind astfel riscul infectarii.
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11. Ordinea actiunilor in caz de leziuni cu ace sau alte instrumente
ascutite:

— daca a fost lezata pielea (prin taiere, intepatura), nu este indicatd com-
primarea sau frecarea suprafetei lezate. Se stimuleaza singerarea plagii, apoi
aceasta se spala bine sub un jet de apa curgatoare cu sapun si se aplica un
pansament;

—1n lipsa apei curgatoare, prelucrarea plagii se va face cu gel dezinfectant
sau cu solutie pentru spalarea pe miini;

— nu se vor utiliza remedii cu actiune puternica sau concentrate: alcool,
dezinfectante, iod. Acestea ar putea irita pielea, agravind starea plagii.

Nu este indicata comprimarea sau frecarea suprafetei lezate.

12. Ordinea actiunilor in caz de stropire cu singe sau alte lichide bio-
logice:

a. Nimerirea stropilor pe tegumentele intacte:

— spalarea imediata a portiunii expuse sub un jet de apa curgatoare;

—in lipsa apei curgéatoare, prelucrarea acesteia cu gel sau solutie pentru
spalatul pe miini;

— evitarea folosirii agentilor cu actiune puternica sau concentrati (alcool,
dezinfectante, iod), acestia putind irita suprafata contaminata;

— utilizarea dezinfectantilor slabi, de exemplu solutie de 2-4% de gluconat
de clorhexiding;

— interzicerea frecarii sau excorierii locului care a contactat cu lichidul bio-
logic;

— bandajul nu se aplica.

b. Nimerirea stropilor in ochi:

— spalarea imediata a ochilor cu apa sau solutie fiziologica. in pozitie age-
zata, aplecati capul pe spate si rugati colegul sa va toarne atent apa sau
solutie fiziologica pe ochi, astfel ca apa sau solutia sa nimereasca si sub
pleoape, pe care le trageti in jos cu precautie;

— spalarea ochilor cu sapun sau solutie dezinfectanta nu este admisa.

c. Nimerirea stropilor in gura:

— scuiparea imediata a singelui sau fluidului biologic si clatirea gurii de
citeva ori cu apa sau solutie fiziologica, cu scuiparea repetata a lichidului;

— repetarea procedurii de clatire de citeva ori;

— utilizarea pentru spalaturi a sapunului sau a solutiei dezinfectante este
interzisa.

13. In caz de accident cu risc de infectare cu HIV este obligatorie adresa-
rea maxim Th 24 de ore la medicul infectionist de circumscriptie sau la Spitalul
Dermatologic si Maladii Comunicabile (adresa: MD-2028, or. Codru, str. Cos-
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tiujeni 5/1 transport public: autobuzul nr. 8, microbuzele nr. 128 si 173) pentru
evaluarea accidentului si testarea preliminara a persoanei expuse si a sursei,
si pentru aplicarea tratamentului preventiv postexpunere la HIV.

14. In scopul prevenirii contractarii HIV pe cale sexuala:

— evitarea relatiilor sexule ocazionale;

— folosirea prezervativului;

— testarea la HIV Tn cazul de sex ocazional neprotejat;

— apelarea pentru mai multe informatii a serviciului de consultanta pentru
HIV/SIDA Linia verde.

Anexa nr. 2 a Instructiunii aprobata prin ordinul IGP
nr. 54 din 27.03.2015

SETUL INDIVIDUAL
pentru asigurarea protectiei de infectarea cu HIV
sau alte boli hemotransmisibile in timpul
efectuarii perchezitiilor

Nr. Denumirea Cantitatea
d/o

Trusa 1
Instructiunea metodica privind interventia
Politiei Tn prevenirea si profilaxia HIV

in mediul grupurilor cu risc sporit de infectare
Lanterna

Manusi de latex dur

Manusi de unica folosinta

Oglinda

Masca de protectie

Pungi de polietilena pentru obiecte ridicate

in timpul perchezitiilor

9. Rigle de diferite lungimi

10. Pense

1. Garou

Pentru acordarea primului ajutor in caz
de lezare: 1 set

1 Apa oxigenata, 33% 2 flacoane
50 ml

[\ =N
.h_\a.h_\_\

©NO oMW

=
o

NDNDN
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2 Albucid, 30% 2 flacoane
10 mi
3 Alcool etilic, 70s 50 mi
4 Tinctura de iod, 5% 50 ml
5 Tifon 3
6 Pinza de bumbac 2
7 Emplastru 10
8 Pipeta 2
Anexa nr. 3 a Instructiunii aprobata prin ordinul IGP
nr. 54 din 27.03.2015
Modelul
actului de inregistrare a cazului de expunere profesionala
(numele si prenumele sefului)
(denumirea functiei si subdiviziunii)
«_» 20
ACT nr.
pentru inregistrarea cazului de expunere profesionala
(informatie confidentiala)
1.

(numele si prenumele, data, luna si anul nasterii angajatului accidentat)

(functia, gradul special si denumirea subdiviziunii)

2. Locul accidentului
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3. Accidentul a avut loc la ora , la data de luna
anul

4. Descrierea circumstantelor producerii accidentului:

5. Masurile intreprinse de acordare a primului ajutor angajatului acciden-
tat:
7. Actul este intocmit in doua exemplare la ora , data de luna
anul .
(un exemplar se pastreaza in cancelaria subdiviziunii si un exemplar la per-
soana accidentata)

(functia si gradul special)

(initialele si semnatura persoanei, care a elaborat actul)

Anexa nr. 4 a Instructiunii aprobata prin ordinul IGP
nr. 54 din 27.03.2015

REGULILE
primului ajutor in cazul supradozei de droguri pina la
acordarea de ajutor medical calificat.

in toate cazurile de supradoza de droguri se va solicita
obligatoriu interventia medicala de urgenta pentru acordarea
de ajutor medical calificat (apelati 903).

Supradozarea este una din cele mai periculoase situatii in viata unui con-
sumator de droguri (CDI). Drogul influenteaza creierul care controleaza activi-
tatea tuturor organelor corpului. Fiecare drog are un anumit efect, care si
determina folosirea acestuia, precum si efecte toxice care provoaca modifi-
cari ale starii psihoemotionale. Efectele toxice depind nu numai de tipul dro-
gului, dar si de persoana si de starea in care este administrat. De aceea doza,
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considerata de catre CDI optimala, la un moment dat poate fi prea mare,
provocind supradozarea. Aceasta este periculoasa pentru viata, decesul din
cauza supradozarii putind surveni timp de 1-3 ore dupa injectare Tn caz de
neacordare la timp a primului ajutor. Chiar daca nu duce la deces, consecin-
tele supradozarii sunt grave, generind comorbiditati aditionale.

Specificul supradozarii cu opiacee (heroina, sirka si alti derivati de opia-
cee) asupra sistemului nervos central se rezuma la incetinirea respiratiei si a
ritmului cardiac, scaderea tensiunii arteriale si a temperaturii corpului. Ca ur-
mare, deficitul de oxigen in creier duce la pierderea cunostintei, coma sau
deces, creierul cedind peste 10 minute dupa incetarea respiratiei.

Cauzele posibile ale supradozarii:

— Combinarea mai multor droguri (substante psihoactive): injectarea de
“coctailuri” din diverse substante psihoactive (intr-o seringa) sau consumul
concomitent a mai multor substante psihoactive (opioide, barbiturate, alcool),
cea mai frecventa cauza a supradozei. Drogurile interactioneaza intre ele si
amplifica efectul toxic.

— Toleranta sau sporirea deprinderii fata de drog. Una din proprietatile dro-
gurilor este cresterea obisnuintei. De aceea, pentru atingerea euforiei (place-
rii) este nevoie de a majora doza administrata. Cresterea continua a dozei
majoreaza dependenta narcotica si foarte frecvent duce la supradozare.

— Consumul de droguri dupa o pauza (tratament, abtinere, detoxificare,
detentie). Organismul treptat se dezobisnuieste (toleranta scade), de aceea
consumul dozei precedente de drog poate provoca supradozare. Deseori su-
pradozarea se inregistreaza la detinutii recent eliberati din detentie.

— Administrarea repetata a drogului. Introducerea dozei urmatoare Tnain-
tea finalizarii actiunii celei precedente duce la cumularea treptata a drogului in
organism si, respectiv, la supradozare.

— Gradul de puritate al drogului. Actiunea drogului depinde de gradul lui de
puritate, adica de cantitatea lui Tn amestec. Daca se cumpara un drog de o
calitate necunoscuta este greu de a selecta doza acestuia, deoarece este
imposibil de a aprecia la ochi cantitatea de substanta activa din amestecul
dat.

— Modificari in starea sanatatii. Boala sau scaderea in greutate pot modifi-
ca capacitatea organismului de a tolera drogul.

Semnele supradozarii in cazul celor
mai intrebuintate substante psihoactive

Simptomatologia supradozarii poate sa cuprinda manifestari dintre cele
mai diverse (stari euforice, agresivitate sau dimpotriva depresii severe, lipsa
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coordonarii migcarilor) in functie de tipul drogului sau substanta stupefianta
administrata.

(1) Semnele supradozelor de opiacee (heroina, morfina, promedol,
omnopon, dionin, codein, fentanil, fenadon, metadon, pentazocin, acetat de
opium (sirca) si alti derivati de opium).

Supradozajul de opiacee este identificat printr-o combinatie de semne si
simptome, inclusiv mioza si depresie respiratorie. Pupilele dilatate sugereaza
un diagnostic alternativ. Pacientii, suspectati cu supradoza de opiacee, trebu-
ie tratati daca rata respiratorie este mai micaé de 10 migcari respiratorii pe
minut sau daca sunt hipoxici pe pulsoximetrie (saturatia cu oxigen <92%).

Simptomele supradozajului de opiacee:

— ingustarea punctiforma a pupilei

—inhibarea respiratiei, depresie respiratorie

— greata, voma

— retentie de urina

— edem pulmonar necardiogen

—somnolenta

— dereglarea consgtiintei

— stupor si coma

— convulsii

Acordarea primului ajutor in caz de supradoze de opiacee

In gestionarea supradozei de substante opiacee principala preocupare tre-
buie sa fie intotdeauna respiratia si oxigenarea. Tratamentul initial al pacien-
tilor hipoxici trebuie sa includa oxigen suplimentar gi ventilatie asistata, dupa
caz. In acest scop se curata caile respiratorii si se aplica sacul sau masca de
ventilatie cu oxigen.

O istorie clinica lunga si de succes in tratamentul supradozarii are Naloxo-
na, antagonist neselectiv al receptorilor opiacei, un antidot eficient pentru
supradoze de opiacee cu durata scurta de actiune, cum ar fi heroina. Modul
de administrare a Naloxonei (pentru personalul medical) depinde de starea
persoanei si cantitatea de drog consumata. Se administreaza intravenos (lent,
cite o picatura, timp de 2-3 minute), intramuscular in regiunea umarului (mus-
chiul deltoid), regiunea fesiera, coapsa sau subcutanat.

Respiratia adecvata se va relua timp de 30 de secunde de la administra-
rea Naloxonei. Doza ideala de Naloxona este cea care imbunatateste ventila-
tia. O doza standard pentru tratamentul supradozei de heroina este de 400 g
intramuscular sau 800 pg subcutanat, repetata peste 2 minute, in caz de ne-
cesitate. Daca exista acces venos gi ventilatie adecvata a pacientului, doze
mici de 100 ug pot fi administrate repetat pana cand pacientul respira, cu o
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ratda mai mare de 10 migcari respiratorii pe minut. Utilizarea initiala a Naloxo-
nei in doze prea mari (> 2 mg) poate induce sindromul de sevraj, cu risc de
voma si aspiratie a maselor vomitive, iar dozele foarte mari (> 10 mg) pot
pune chiar viata in pericol.

Supradoza de opioide cu durata lunga de actiune este mult mai dificil de
gestionat, durata de sedare fiind mult mai mare decit efectele Naloxonei. Cea
mai sigurd metoda de tratare a supradozarii cu substante opiacee cu actiune
de lunga durata este ventilarea. Pacientului i poate fi administrata intravenos
repetat Naloxona sau infuzii de Naloxona. Moartea poate surveni in caz de
intrerupere neobservata a perfuziei de Naloxona sau daca pacientul se tre-
zeste si refuza ingrijirile medicale. Tn mod ideal, inainte de a fi scosi de sub
observatie medicala, pacientii trebuie observati timp de 2 ore de la adminis-
trarea Naloxonei.

(2) Semnele supradozelor de stimulatoare (cocaina, efedrina, metamfe-
tamina (vint sau pervitin, metedrin), amfetamina, extazy, LSD)

Supradozarea de stimulatoare poate fi suspectata reiesind din examina-
rea locului consumului, dupa semnele clinice, prezente la persoana sau din
spusele altor persoane, printre care

— panica

— frica de moarte

—hiperactivitate

— excitatie motorie (persoana este agitata, nu-si gaseste locul)

— cresterea tensiunii arteriale (pina la ictus in caz de supradozare cu co-
caind)

— amplificarea batailor cordului

— tegumentele umede

— cefalee puternica cu dureri pulsatile

— senzatia de presiune, dureri in regiunea cutiei toracice

— spuma din cavitatea bucala

— greata, voma

Acordarea primului ajutor in caz de supradoze de stimulatoare

Se aplica procedeele generale de acordare a primului ajutor: crearea unui
mediu sigur pentru prevenirea automutilarilor sau accidentarilor cauzate de
hiperagitatie; administrarea preparatelor neuroleptice, tranchilizantelor sau
sedativelor; supravegherea si suport psihologic. O descriere mai detaliata a
modului de acordare a primului ajutor vedeti mai jos.

(3) Semnele supradozelor de halucinogene si derivati de canabis
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(LCD, canabioizi (hasis, marihuana, plan, anasa), canabioizi sintetici (spice,
roza/romasca), ciuperci halucinogene (mescalin))

— halucinatii

— excitare

— agitatie

— dezorientare in timp

— depersonalizare si vorbire anevoioasa (disartrie)

— miscari necoordonate

— tremur muscular si convulsii

— miscari involuntare ale membrelor

— intensificarea ritmului si dureri cardiace

— febra si frisoane

Acordarea primului ajutor in caz de supradoze de halucinogene si
canabioide

Se aplica procedeele generale de acordare a primului ajutor: crearea unui
mediu sigur pentru prevenirea automutilarilor sau accidentarilor cauzate de
hiperagitatie; administrarea de preparate antihalucinogene (Rileptid, Respiri-
don), neuroleptice, tranchilizante sau sedative; supravegherea si suport psi-
hologic. O descriere mai detaliata cu privire la acordarea primului ajutor vezi
mai jos.

(4) Semnele in supradozelor de antidepresante (amitriptilind, melipra-
mina)

— respiratie lenta superficiala

— scaderea tensiunii arteriale

— puls slab

— micsorarea frecventei batailor cardiace

— ingustarea pupilelor (pupile punctiforme)

— cianoza buzelor si a degetelor (acrocianoza)

— tegumente uscate si palide

— relaxarea accentuata a musculaturii (se manifesta prin incetinirea mis-
céarilor, indoirea genunchilor, amorteala, ramine in stare nemigcata, intr-o anu-
mita pozitie. Tipica este pozitia ghemuita)

—dereglarea constiintei (de la stare de somnolenta pina la pierderea totala
a constiintei)

— greata, voma

— dereglarea vorbirii (pronuntare neclara)

Acordarea primului ajutor in caz de supradoze de antidepresante

Se aplica procedeele generale de acordare a primului ajutor. in cazul su-
pradozarii cu antidepresante sunt importante dezintoxicarea si detoxificarea,
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spalaturile stomacale prin provocarea vomei. Este necesar de a aplica setul
de prim ajutor pentru a mentine vitalitatea organelor esentiale (respiratie arti-
ficiala si masaj cardiac). O descriere mai detaliatda a modului de acordare a
primului ajutor vezi mai jos.

ACTIUNILE IN CAZUL
DE SUPRADOZE DE DROGURI

1. Chemati urgent medicul si/sau echipa specializata de asistenta medica-
la de urgenta. In majoritatea cazurilor de supradozare este necesar ajutor
medical calificat, iar uneori si echipament special.

2. Asigurati-va ca victima este in stare de constiinta: strigati-l tare pe nume
de citeva ori, daca nu reactioneaza, stringeti-i puternic lobul urechii cu dege-
tele (lobul urechii este foarte sensibil si daca persoana este in constiinta va
reactiona). Daca persoana nu reactioneaza la actiunile precedente, frecati-i
urechile cu degetele, masati-i lobii urechilor, bateti-| ugor pe obraji si partea
posterioara a gitului. Eliberati-l de hainele care impiedica respiratia, desche-
iati-i gulerul ca sa poata respira mai usor. Aplicati pe tifon putin amoniac si
apropiati-l de cavitatea nazala.

3. Daca victima si-a revenit, nu-i permite-ti s adoarma, vorbiti cu ea, im-
puneti-o sa raspunda la intrebari simple. Explicati-i cum trebuie sa respire: o
inspiratie adinca, lenta — o expiratie linigtita, lenta. Este necesar de a urmari
respiratia victimei, deoarece in supradozarea cu opiacee ea este anevoioasa
si stopul respirator poate surveni in orice moment.

4. Daca consgtiinta victimei nu s-a restabilit, lipsesc migcarile respiratorii
ale cutiei toracice, pulsul pe arterele carotide si femurale nu se palpeaza,
bataile cordului nu se aud, pupilele sunt dilatate — viata victimei este in pericol!

Primul ajutor pina la venirea medicului:

— Culcati victima pe o suprafata dura (pe podea sau pe pamint, dar nu pe
pat cu plasa flexibila).

— Verificati permeabilitatea cailor respiratorii superioare (cavitatea nazala,
cavitatea bucala, nazofaringele). incazde supradozare, victimei cel mai frec-
vent Ti impiedica sa respire limba nghitita (din cauza relaxarii tuturor grupuri-
lor de muschi) sau masele vomitate. Ele trebuiesc inlaturate din cavitatea
bucala cu degetul (preventiv invelit cu o bucata de tesatura sau tifon, sau
imbracind manusi sau prezervativ pentru a preveni traumarea accidentala
prin muscare).

Eliberarea cailor respiratorii in caz de inghitire a limbii:

1. Maximal inclinati capul victimei catre Tnapoi. Pentru aceasta, plasati o
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mind sub regiunea gitului si atent trageti in sus, iar cu cealaltd mina apasati
pe frunte.

2. Intredeschideti gura victimei si fixati maxilarul. Pentru aceasta identifi-
cati unghiurile inferioare ale maxilei (situate simetric, mai jos de lobii urechi-
lor), apucati-le si impingeti maxilarul Thainte Th asa mod ca dintii superiori si
inferiori sa se afle intr-un plan.

Daca respiratia si activitatea cordului nu s-au restabilit, iar medicul inca nu
a venit, efectuati respiratia artificiala prin metoda “gura-la-gura” si masajul
indirect al inimii. Aceste procedee temporar vor substitui activitatea normala a
plaminilor si a inimii. Intrucat in stare normald aceste organe functioneaza
concomitent, respiratia artificiala si masajul cordului de asemenea trebuie
efectuate concomitent.

Tehnica respiratiei artificiale:

1. Inspirati profund.

2. Deschideti gura victimei si acoperiti-o complet cu buzele proprii (acope-
rind Tn prealabil gura victimei cu o batista, tifon sau o bucata de tesatura).

3. Inchide nasul victimei cu degetele (in caz contrar aerul insuflat va iesi
prin cavitatea nazala).

4. Expirati, insuflind aerul in plaminii victimei.

5. Urmairiti cu privirea corectitudinea executarii respiratiei artificiale (cind
salvatorul expira, toracele (pieptul) victimei trebuie sa se ridice). Absenta mis-
cérii toracelui indica ca aerul nu a ajuns in plamini. In aceasta situatie verifi-
cati permeabilitatea cailor respiratorii. La necesitate, curatati-le repetat. Uneori
este necesar de a majora volumul aerului inspirat.

6. Salvatorul asigura victimei doar “inspiratia”, iar “expiratia” trebuie sa se
produca fara ajutor (nu este necesar de a scoate aerul din plamini).

7. Frecventa inspiratiilor artificiale trebuie sa fie de 18-20 ori/minut. Un
numar mai mic de inspiratii nu asigura patrunderea unei cantitati suficiente de
aer in plamini.

Tehnica masajului indirect al cordului. Nu trebuie initiat masajul car-
diac daca pe antebratele victimei se palpeaza pulsul. Tnainte de a incepe
masajul cardiac, efectuati victimei 2 inspiratii artificiale. Degetele trebuie sa
apese pe coaste, membrele superioare dezdoite n articulatii, iar cotul va fi
utilizat pentru apasare nu doar cu forta miinilor, dar si cu greutatea corpului.

1. Plasati-va in genunchi lateral victimei.

2. Gasiti la victima plexul solar (la distanta de doua degete sub ombilic); in
partea superioara a acestuia usor se determina apofiza xifoida a sternului.

3. Plasati podul palmei unei mini pe torace in regiunea cordului, cu 3 cm
mai sus de apofiza xifoida (nu se poate de deplasat mina mai jos unde sternul
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trece in xifoida, deoarece acest os fragil poate fi usor fracturat). Straduiti-va
sa nu deplasati palma lateral de linia medie a corpului — presiunea asupra
coastelor destul de frecvent duce la fracturarea lor.

4. Plasati a doua mina deasupra primei (astfel incit degetele mici sa for-
meze un unghi de 45°) pentru sporirea presiunii.

5. Tncepet,i masajul: apasarile ritmice sunt doar baza.

6. Nu dezlipiti mfiinile de pe torace dupa presiune, iar dupa apasare intre-
rupeti actiunea total pentru ca sternul sa revina in pozitia initiala.

7. Frecventa migcarilor la masajul cardiac trebuie sa fie de 80-100 pe mi-
nut.

Daca efectuati respiratia artificiala si masajul cardiac de unul singur, mai
ntii efectuati doua inspiratii artificiale, apoi 15 apasari pe stern. Apoi repetati
aceste actiuni in consecutivitatea mentionata. Daca aveti un ajutor, atunci
unul poate efectua inspiratia, iar celdlalt masajul. Lucrand in doi, inspiratia si
apasarea se efectueaza in stricta consecutivitate — dupa o inspiratie artificiala
urmeaza 5 apasari pe stern (umplerea plaminilor cu aer si apasarea conco-
mitenta pe torace nu va avea efectul scontat).

Peste fiecare 2-5 minute de respiratie artificiala si masaj este necesar sa
va opriti pentru citeva secunde pentru a verifica daca nu a aparut pulsul sau
respiratia de sine statatoare. Complexul de asistenta de urgenta se va efec-
tua pina la sosirea medicului sau pina la restabilirea activitatii cardiace si a
respiratiei.

Eficacitatea masurilor intreprinse se confirma prin urmatoarele:

— Tentativa victimei de a efectua inspiratie de sine statator

— Aparitia pulsului pe artera carotida sau femurala

— Ameliorarea culorii tegumentelor

— Ingustarea pupilelor

— Miscari spontane ale nazofaringelui (la barbati se formeaza un nod pe git
— “marul lui Adam”)

Dupa restabilirea pulsului si a respiratiei, intoarceti victima Th decubit late-
ral si aplicati-i sub cap o perna ori alt obiect pentru a preveni asfixia cu mase
vomitive.

Ce NU trebuie de facut in caz de supradoze de substante psihoacti-
ve: daca victima inca respira, asezati-o sub un dus rece pentru inviorare.
Ramineti alaturi pentru a urmari ca apa sa nu-i patrunda in gura sau in nas.
Nu puneti victima inconstienta in cada cu apa rece. Se poate asfixial

La sosire, echipa de asistentd medicala de urgenta va aplica o serie de
masuri de prim ajutor:

— evaluarea permeabilitatii cailor aeriene si asigurarea oxigenarii cores-
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punzatoare a pacientului, daca este cazul prin intubare si ventilatie;

— evaluarea functiei cardiace;

— montarea unei perfuzii intravenoase;

— monitorizarea permanenta a functiilor cardiopulmonare si a semnelor
vitale.

Anexa nr. § la Instructiunea aprobata prin ordinul IGP
nr. 54 din 27.03.2015

Masuri de protectie contra infectarii
politistilor cu tuberculoza in timpul exercitarii
obligatiilor de serviciu

Tuberculoza este o boala contagioasa produsa de un microb — bacilul Koch
(dupa numele savantului care |-a descoperit). Acesti microbi se inmultesc Tn
mai multe organe ale corpului (plamini, rinichi, creier, oase, articulatii si chiar
ochi), sediul preferential fiind plaminii.

Tuberculoza se transmite prin aer. Un bolnav de tuberculoza raspindes-
te bacilii cind tuseste, stranuta, vorbeste. Persoanele din jurul sau, inspirind
aerul cu bacili, se infecteaza. De aceea, pentru a preveni infectarea aerului cu
bacili, este important de a efectua dereticarea umeda si aerisirea frecventa a
incaperilor in care se afla persoanele bolnave de tuberculoza.

Masuri de protectie a organelor respiratorii.

1) Pentru persoanele sénatoase (angajatii IGP) — echipament individual
de protectie (in continuare EIP, masti de protectie respiratorie) pentru a se
proteja de microbii din aer in timpul aflarii intr-un spatiu inchis cu persoane
bolnave de tuberculoza sau cu suspectare la tuberculoza.

Mastile chirurgicale nu asigura securitatea personalului!

2) Pentru persoanele bolnave de tuberculoza sau suspecte de aceas-
ta maladie — masti chirurgicale pentru a reduce diseminarea microbilor in
jurul sau Tn timpul parasirii celulei/camerei de retinere sau alte incaperi.

I. Masuri de protectie a organelor respiratorii
pentru angajatii Politiei

1. Gama de masti de protectie respiratorie 3M™ este conceputa pentru a
proteja utilizatorii de riscul expunerii la agenti infectiosi aeropurtati, cum ar fi
bacilii Koch. Eficienta de filtrare bacteriana in cazul acestor masti este de cel
putin 95%.
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2. Masca de protectie respiratorie (FFP3 sau FFP2) este purtata obligato-
riu atunci cind angajatul intra in contact cu retinuti suspecti sau bolnavi de
tuberculoza, si anume:

— personalul medical (medici, asistenti medicali, felceri, infirmiere);

— personalul de supraveghere si escorta;

— personalul tehnic si administrativ.

3. Masca de protectie respiratorie va fi purtata obligatoriu de catre angajati
in urmatoarele cazuri:

— la primirea nou-venitilor suspectati de tuberculoza ori bolnavi de TB;

— in timpul procedurilor medicale aplicate suspeciilor de tuberculoza sau
bolnavilor de tuberculoz3;

— Tn timpul escortarii retinutilor cu forma confirmata de tuberculoza sau
suspectati de tuberculoza;

—Tn centrele de microscopie a sputei si in timpul colectarii sputei.

4. Obligatiunile angajatilor Politiei privind protectia respiratorie:

— utilizarea mastii de protectie respiratorie conform instructiunilor;

— cunoasterea si executarea corecta a indicatiilor de folosire a EIP;

— transportarea corecta a mastilor de protectie respiratorie (in buzunar,
nvelite intr-un servetel de hirtie si nu in punga de polietilena);

— depozitarea corecta a EIP (agatate in locul unde se pastreaza echipa-
mentul de protectie, ferite de umezeala);

— cunoagterea modului de distrugere a mastilor de protectie respiratorie
(se pot distruge impreuna cu deseurile menajere, avind in vedere gradul mi-
nim de risc prin reaerosolizare).

5. Tn timpul aflarii la aer liber, nu este obligatoriu de a purta masca de
protectie respiratorie.

6. In conformitate cu prevederile art. 20 lit. d) a Legii nr.153 din 04.07.2008
cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei, lucratorii medicali si alti lucra-
tori implicati nemijlocit in acordarea de asistentad medicalé antituberculoasa,
au dreptul la asigurare cu echipament de protectie individuala in scopul limita-
rii sau Tnlaturarii riscurilor de imbolnavire profesionala de tuberculoza.

Il. Masuri de protectie a organelor respiratorii
pentru retinuti

1. Toti retinutii suspectati la tuberculoza sau bolnavi de tuberculoza vor
purta o masca chirurgicala atunci cind parasesc celula/camera de retinere,
cu exceptia timpului petrecut la aer liber, in loc special predestinat (curtile de
plimbare).
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2. Obligatoriu, mastile chirurgicale vor fi purtate de retinuti:

—In timpul vizitei la medic sau deplasarea in alt loc decit celula/camera de
retinere/salonul sau;

— In timpul escortarii catre institutiile medico-sanitare publice si la sedinte-
le de judecata;

— Alte cazuri neenumerate, la decizia personalului medical in caz de iden-
tificare a riscului de infectare a persoanelor sanatoase.

3. Intrevederile pentru bolnavii de tuberculozé vor avea loc doar in sli
special amenajate cu delimitarea de vizitator prin sticla. in caz de respectare
a acestei conditii, se permite scoaterea mastii medicale pe perioada indicata.

4. Refuzul retinutului de a purta masca chirurgicala reprezinta o incalcare
a exigentelor sanitar-igienice.

5. In conformitate cu prevederile art. 18 din Legea nr.153 din 04.07.2008
cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei, persoanele aflate la evidenta
in legatura cu suspectarea la tuberculoza si bolnavii de tuberculoza sunt obli-
gati sa respecte exigentele sanitar-igienice pentru bolnavii de tuberculoza in
locuri publice si in conditii habituale.

Retineti! Magtile chirurgicale nu sunt incluse in categoria echipamentelor
individuale de protectie si nu pot fi utilizate pentru protectia impotriva riscului
de expunere la microorganisme patogene.

Algoritmul actiunilor in cazul cind persoanele retinute
in subdiviziunile IGP sunt bolnave/ suspecte la tuberculoza

Seful institutiei va asigura:

1. Evidentierea persoanelor suspecte la tuberculoza, retinute in lzolatoa-
rele de detentie provizorie (IDP) ale Directiei de politie/Inspectoratelor de po-
litie (DP/IP), prin stabilirea de catre lucratorii medicali ai IDP a anamnezei
pentru tuberculoza in trecut sau in prezent.

2. Izolarea persoanelor retinute cu tuberculoza suspectata sau confirmata
in celule/camere de retinere separate.

3. Respectarea stricta a masurilor controlului infectiei de catre angajatii de
politie din IDP, ofiterii de urmarire penala, serviciile de escorta si vizitatori.

4. Accesul medicului ftiziopneumolog teritorial in IDP pentru consultatia
persoanelor cu suspectare la tuberculoza.

5. Efectuarea examinarilor medicale periodice ale angajatilor (de 2 ori pe
an) care au contactat cu cazuri confirmate de tuberculoza din IDP.

6. Transmiterea persoanelor bolnave de tuberculoza, retinute in IDP, pen-
tru tratament in institutiile penitenciare ale Departamentului Institutii Peniten-
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ciare (DIP al MJ) imediat, nu mai tirziu de 24 ore din momentul aplicarii masu-
rii de arestare preventiva.

7. Realizarea, pina la transferarea bolnavilor de tuberculoza din IDP in
institutiile penitenciare ale DIP al MJ, a tratamentului direct observat al per-
soanelor retinute cu diagnosticul confirmat de tuberculoza, in conformitate cu
indicatiile medicului ftiziopneumolog teritorial.

8. Tratamentul direct observat se va realiza sub supravegherea felcerului
IDP cu completarea zilnica a formularelor de tratament.

9. La transmiterea persoanelor din institutiile penitenciare ale DIP al MJ,
pentru actiuni de urmarire penald sau examinarea dosarului in instanta de
judecata in teritoriile administrative ale republicii, felcerul IDP al DP/IP va in-
forma medicul ftiziopneumolog teritorial despre detinutul bolnav sosit, pentru
a efectua tratamentul direct observat sub control, cu completarea zilnica a
formularului de tratament; reintoarcerea persoanei in institutiile penitenciare
ale DIP al MJ trebuie sa aiba loc in aceeasi zi pentru a respecta continuitatea
tratamentului.

10. In cazul eliberarii din arest sau condamnarii retinutului, felcerul IDP va
informa medicul ftiziopneumolog teritorial despre aceasta cu inregistrarea
cazului in registru si transmiterea documentatiei medicale a pacientului pen-
tru continuarea tratamentului.

11. In scopul executarii hot&ririi instantei de judecata, prin care s-a admis
cererea despre spitalizarea coercitiva a bolnavului de tuberculoza contagioa-
sa si periculoasa, angajatii Politiei, la solicitarea executorului judecatoresc, cu
participarea personalului medical specializat, acorda asistenta pentru spitali-
zarea fortata a persoanei, de la domiciliu sau de la locul aflarii acesteia, cu
transportul medical al institutiei medico-sanitare publice a serviciului ftiziop-
neumologic.

Anexa nr. 6 a Instructiunii aprobata prin ordinul IGP
nr. 54 din 27.03.2015

Informatii privind Pachetul comprehensiv de servicii
pentru prevenirea raspindirii HIV

Pachetul comprehensiv de servicii pentru prevenirea raspindirii HIV
este un set recomandat de masuri/activitati/servicii, la care este asigurat ac-
cesul CDI, in scopul prevenirii raspindirii infectiilor hemotransmisibile. Pache-
tul consta din 15 interventii pentru prevenirea raspindirii HIV si tratamentul

- 31 —



INSTRUCTIUNE METODICA

acestei infectii. Acest pachet este recomandat spre implementare de catre
UNAIDS, UNODC si OMS.

Principiile Conceptului Reducerea Riscurilor

1. Pragmatism. Conceptul Reducerea Riscurilor accepta ca folosirea sub-
stantelor psihoactive face parte din experienta umana. Pe linga riscuri, con-
sumul de droguri ofera persoanei si anumite beneficii care trebuie luate n
considerare pentru a intelege comportamentul unui consumator de droguri.
Din perspectiva comunitatii, intelegerea si ameliorarea riscurilor determinate
de consum pot fi 0 optiune mai pragmatica si mai fezabila decit eforturile de
combatere a consumului de droguri ca atare.

2. Valori umane. Decizia persoanelor de a folosi anumite substante psi-
hoactive este acceptata ca fapt in sine. Acest lucru nu Tnseamna ca reduce-
rea riscurilor aproba si sustine consumul de droguri. Nici o judecatd morala
nu este facuta pentru a condamna sau sustine consumul de droguri, nivelul
de consum sau modul de administrare. Demnitatea si drepturile persoanelor
care utilizeaza droguri sint respectate.

3. Centrarea pe riscuri. Din perspectiva Reducerii Riscurilor, faptul ca
cineva consuma droguri are o importanta secundara fata de riscurile determi-
nate de consumul propriu-zis al acestora. Riscurile sint medicale (afectarea
starii de sanatate), sociale, economice sau determinate de alti factori care
afecteaza individul, comunitatea si societatea in ansamblu. Prioritara este
reducerea efectelor negative ale consumului de droguri si nu scaderea con-
sumului de droguri ca atare. Programele bazate pe reducerea riscurilor nici
nu exclud si nici nu sint impotriva tratamentelor de lunga durata al abstinen-
tei. n unele cazuri, reducerea nivelului de consum poate fi una din cele mai
eficiente forme de reducere a riscurilor, in altele — alternarea modelelor de
consum.

4. Balanta cost-eficienta. Unele procese pragmatice de identificare, ma-
surare si evaluare a problemelor determinate de consumul de droguri, a
riscurilor asociate acestora si analiza cost-eficienta este realizata pentru a
trece aceste programe in agenda prioritatilor de finantare.

Metodele de Reducere a Riscurilor sint alternative, subliniind faptul ca di-
feritele tipuri de abordari trebuie considerate complementare si nu in conflict
una cu cealalta. In intreaga lume au fost implementate nenumarate proiecte
vizind Tnhcurajarea principiilor programelor bazate pe reducerea riscurilor.

Componentele Pachetului comprehensiv de servicii pentru preveni-
rea raspindirii HIV printre CDI:

a) Informare, educare si comunicare. Presupune sensibilizarea si infor-
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marea populatiei intru sporirea cunostintelor inh prevenirea HIV, ITS si TB,
precum si despre Programele de Reducere a Riscurilor, implementate de ca-
tre autoritati sau de organizatii neguvernamentale ih domeniul prevenirii con-
taminarii cu HIV, si obtinerea de servicii de suport din partea la astfel de pro-
grame prin asigurarea drepturilor acestora.

b) Testarea la HIV si consilierea se efectueaza doar cu acordul scris al
persoanei, in conditii de confidentialitate (testarea fara consimtamintul per-
soanei poate fi efectuata doar in conditiile prevazute de lege, in baza deciziei
instantei de judecata). Interventia presupune asigurarea persoanelor de catre
furnizorii de servicii cu informatii pretestare si consiliere posttestare. Acest
serviciu poate fi prestat si de ONG-uri prin efectuarea testelor rapide pe sali-
va.

c) Tratamentul antiretroviral, ingrijire si suport. Tratamentul antiretro-
viral, testarea la HIV, diagnosticul unor infectii sexual transmisibile si trata-
mentul cu cotrimoxazol pentru profilaxia infectiilor oportuniste se efectueaza
gratuit.

Tratamentul antiretroviral in infectia HIV/SIDA este prescris de medicul
infectionist, iar administrarea este efectuata de pacient de sine statator. Este
important de a efectua regulat investigatiile de laborator (nu mai rar de 2 ori
pe an) a incarcaturii virale si a statutului imunologic (CD4).

De obicei, pacientul primeste pastilele pentru autoadministrare pentru 2-3
luni. La fel este important de a continua tratamentul prescris la libertate si in
caz de detentie. De aceea este important de anuntat cit mai rapid personalul
medical despre necesitatea in medicamente si schema de administrare pen-
tru a asigura disponibilitatea lor la locul de detentie. Administrarea neregulata
sau cu intreruperi poate provoca rezistentd medicamentoasa, ceea ce reduce
considerabil eficienta tratamentului, cu asocierea maladiilor oportuniste.

d) Profilaxia, diagnosticarea si tratamentul TB se efectueaza de catre
medicul ftiziopneumolog sau medicul de familie, in functie de forma TB. Dura-
ta de tratament este de la 6 luni pina la 24 de luni. Tratamentul este adminis-
trat strict supravegheat in cabinetele de tratament ale institutiilor medicale. In
caz de plasare in IDP, este important de a asigura continuitatea tratamentului
pentru prevenirea abandonului sau rezistentei medicamentoase.

Pe parcursul aflarii in IDP este important de a respecta exigentele sanitar-
igienice (izolarea retinutilor cu tuse sau alte semne suspecte la TB) in scopul
preintimpinarii raspindirii maladiilor infectioase n institutie (vezi Anexa 5).

e) Prevenirea si tratamentul infectiilor cu transmitere sexuala. Dia-
gnosticul precoce si tratamentul ITS poate fi efectuat gratuit in corespundere
cu Programul Unic de asistenta medicala.
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f) Asigurarea cu prezervative. Scopul primordial al interventiei il consti-
tuie prevenirea transmiterii HIV i ITS prin distribuirea gratuita si confidentiala
a prezervativelor de catre personalul medical sau organizatiile neguverna-
mentale care desfasoara activitati in domeniu.

Pentru a atinge acest scop, programele de asigurare cu prezervative sta-
bilesc patru obiective principale:

« cresterea utilizarii prezervativului in relatiile sexuale;

+ sporirea adresabilitatii catre servicii de diagnostic si tratament HIV/ITS;

» abilitarea si sporirea angajamentului populatiilor-cheie in implementa-

rea interventiilor profilactice;

» cresterea accesului la servicii de testare, Ingrijire, suport si tratament.

dg) Farmacoterapia cu metadona (FTM) si alte tratamente ale depen-
dentei de droguri. Interventia este eficienta in tratamentul dependentei de
droguri, contribuind concomitent la reducerea consumului de droguri ilicite,
frecventei de injectare precum si la imbunatatirea sanatatii si starii sociale a
persoanelor care utilizeaza droguri.

FTM este parte a strategiei de prevenire a raspindirii infectiei HIV, eficienta
in reducerea comportamentelor riscante privind infectia HIV, consumul opioi-
delor injectabile, imbunatatind accesul gi aderenta la tratamentul antiretrovi-
ral (TARV) si reducind mortalitatea.

Farmacoterapia cu metadona este o metoda eficienta de tratament a de-
pendentei de opiacee (derivati ai macului). Metadona este prescrisa de medi-
cul narcolog sub forma de solutie pentru administrare interna si se ia zilnic in
prezenta personalului medical in punctul de tratament. Ea este disponibila in
sectorul civil (Balti, Chisinau, Comrat) si in majoritatea institutiilor penitencia-
re. Daca retinutul s-a aflat in FTM fnainte de retinere, el are dreptul de a
continua tratamentul in timpul detinerii in IDP/penitenciar. Acesta va fi acom-
paniat zilnic catre punctul de tratament ori doza de preparat va fi adusa in IDP
de catre personalul medical.

Daca un CDI a solicitat includerea in FTM, acesta va fi referit catre ONG-
urile care presteaza servicii in domeniu sau la un consult narcologic (Anexa
nr. 6).

h) Vaccinarea, diagnosticarea si tratamentul hepatitelor se efectuea-
za doar in spitale, la indicatii medicale si in prezenta semnelor clinice ale bolii,
cu efectuarea diagnosticului diferentiat.

i) Programele de schimb de ace si seringi. Acele si seringile sunt oferite
gratuit in locuri stationare prestabilite, prin intermediul serviciului mobil si lu-
cratori outreach. Dispozitivele de injectare pot fi disponibile pentru receptio-
nare/achizitionare prin intermediul farmaciilor sau ONG-urilor ce presteaza
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servicii in domeniul implementarii Programelor de Reducere a Riscurilor.

j) Prevenirea transmiterii HIV de la mama la fat presupune o gama de
interventii de prevenire a transmiterii infectiei HIV de la mama la copil prin
accesul liber si nediscriminatoriu la asistenta medicala, inclusiv la terapia an-
tiretrovirala (TARV), serviciile de protectie a sanatatii reproductive, obstetrica-
le de care beneficiaza femeile insarcinate neconsumatoare de droguri.

Toate femeile insarcinate trebuie sa fie testate la HIV pentru aprecierea
statutului HIV, cu indicare, la necesitate, a tratamentului preventiv cu prepara-
te antiretrovirale. Femeile HIV-pozitive pot naste copii sanatosi in 99% din
cazuri cu conditia administrarii tratamentului preventiv in termeni optimali si
nealimentarii copiilor la sin, alimentarea artificiala fiind oferita gratuit.

k) Profilaxia postexpunere la HIV este accesibila populatiei-cheie expu-
se unui risc mai ridicat si angajatilor accidentati in activitati cu risc de contami-
nare cu HIV. Intrucit in caz de lezare accidentala a pielii ori mucoaselor cu
diverse obiecte ascutite (cutit, ac, lama, seringa folosita etc.), posibil conta-
minate cu HIV ori virusuri hepatice, exista riscul de contracarare a infectiei,
este necesara adresarea imediata la medic pentru acordarea primului ajutor
si aprecierea gradului de risc de infectare. In prezenta riscului se recomandé&
administrarea tratamentului antiretroviral postexpunere in primele 72 ore de
la accident. Documentarea accidentului este importanta pentru constatarea
bolii profesionale.

I) Prevenirea violentei sexuale consta in sensibilizarea si informarea
populatiei despre eliminarea tuturor formelor de violentd, indeosebi a celei
sexuale. Activitatile la compartimentul dat sunt desfasurate in cadrul campa-
niilor de informare, lectiilor si atelierelor de lucru, discultiilor etc.

m) Prevenirea transmiterii HIV prin intermediul serviciilor stomatolo-
gice. HIV si virusurile virale parenterale pot fi usor raspindite prin utilizarea
dispozitivelor medicale sau stomatologic contaminate. Personalul medical este
responsabil de respectarea exigentelor sanitar-igienice.

n) Prevenirea transmiterii HIV prin tatuare, piercing si alte tipuri de
penetrare a pielii. In acest scop se aplica interventii destinate sa reduca
reutilizarea dispozitivelor pentru tatuaj, piercing si pentru alte forme de pene-
trare a pielii.

o) Protejarea personalului de riscuri. Securitatea ocupationala si proce-
durile de sanatate cu privire la infectia HIV, hepatitele virale si tuberculoza
trebuie stabilite de catre angajator. Sefii subdiviziunilor IGP asigura instruirea
angajatilor la compartimentul exercitarii atributiilor intr-un mod sanatos si si-
gur, acces benevol si confidential la testarea la HIV.

Testarea obligatorie la HIV contravine legislatiei in vigoare.

— 35 —



INSTRUCTIUNE METODICA

Anexa nr. 7 la Instructiunea aprobata prin ordinul IGP
nr. 54 din 27.03.2015

Institutii si organizatii care activeaza
in domeniul asistentei
grupurilor cu risc sporit de’infectare

In Republica Moldova, primul Program de Reducere a Riscurilor (PRR) si-
a lansat activitatea de profilaxie, adresata utilizatorilor de droguri injectabile,
n oragul Soroca, Th 1997. In 2000 si-au demarat activitatea inca patru progra-
me in oragele Chisindu, Balti, Orhei si Falesti. In perioada 2003-2007 aria de
implementare a acestui program a fost extinsa prin intermediul implicarii mai
multor asociatii obstesti si structuri statale, in special institutii medicale.

PRR suntimplementate in baza Deciziei Guvernului nr. 1173 din 7 decem-
brie 1998, Legii cu privire la HIV nr. 23-XVI din 16 februarie 2007, Programului
National de Prevenire si Control al infectiei HIV si ITS, si isi desfasoara activi-
tatea in corespundere cu principiile si standardele Programelor de Reducere
a Riscurilor.

Lista organizatiilor care implementeaza Programe
de Reducere a Riscurilor in Republica Moldova

Asociatia , Tinerii pentru Dreptul la Viata”, Balti

Grupul-tinta — utilizatorii de droguri |njectabile, lucratori ai sexului comer-
cial

Persoana de contact — Ala latco

mun. Balti, str. Victoriei 7 A,

tel/fax: 0/231/39339,

e-mail: protineret@yahoo.com

Asociatia Obsteasca ,, AFI” (Act For Involvment)

Grupul-tinta — bolnavii de tuberculoza, persoane HIV infectate, utilizatorii
de droguri, detinutii si fostii detinuti, persoanele fara adapost

Persoana de contact — Lilian Severin

mun. Chisinau, str. Varsovia, 7 of. 2 MD 2003.

Tel/fax. (22) 600 490, site www.afi.md, e mail: afi@afi.md, Iseverin@a-
fi.md

Asociatia Obsteasca ,impreuna sa salvam viitorul”
Grupul-tinta — utilizatorii de droguri injectabile
Persoana de contact — lurie Osoianu

or. Falesti, str. Moldovei 2/12, MD 5903,

tel: (259) 2 42 23,

e-mail: falesti@mednet.md
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Asociatia Obsteasca ,Reforme medicale”

Grupul-tinta — lucratori ai sexului comercial, utilizatori de droguri injectabile
Persoana de contact — Alexei Leorda

mun. Chisinau, str. Titulescu, 1 A, MD 2002,

tel. (22) 52 03 88; 66 43 26, fax: 52 03 88,

e-mail: reforme_medicale@yahoo.com

Asociatia Obsteasca ,Pentru Prezent si Viitor”
Grupul-tinta — utilizatorii de droguri injectabile
Persoana de contact — Nina Tudoreanu

mun. Chisinau, str. Columna, 59.

tel. fax: (22) 92 12 54,

e-mail: nina_tudoreanu@gmail.com

Centrul ,Adolescentul”

Grupul-tinta — utilizatorii de droguri injectabile, lucratori ai sexului comer-
cial

Persoana de contact — Svetlana Romanova

or. Orhei, str. Eminescu 12, MD 3505,

tel: (235) 2 23 33, fax: (235) 2 12 27,

e-mail: antidrug@mtc-or.md

Asociatia Obsteasca , Viitorul Nostru”
Grupul-tinta — utilizatorii de droguri injectabile
Persoana de contact — lon Cheptene

or. Rezina, str. Trandafirilor 6/2 ap. 30 MD 5400,
tel: (254) 2 46 95/2 50 92,

e-mail: cmprz@mtc_rz.md

ONG ,Vis-Vitalis”

Grupul-tinta — utilizatorii de droguri injectabile, lucratori ai sexului comer-
cial

Persoana de contact — Igor Obada

or. Ungheni, str. I. Creanga 23/65, MD 3600,

tel: (236) 2 05 52/ 2 05 53, fax: (236) 2 05 52,

e-mail: jobada@mtc-un.md

Asociatia Obsteasca , Tinerele femei-Cernoleuca”
Grupul-tinta — utilizatorii de droguri injectabile
Persoana de contact — Tatiana Cojocaru

or. Donduseni, str. 31 August 15/3, MD 5102,

tel. (251) 2 51 16,

e-mail: cojocarutatiana@mail.ru
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Centrul de Informatii ,GenderDoc-M”

Grupul-tintd — comunitatea LGBT

Persoana de contact — Veaceslav Mulear

mun. Chisinau, str. Valeriu Cupcea, 72/1, MD 2021,
tel. (22) 28 88 61/ 28 88 63, fax: (22) 28 01 94,
e-mail: veaceslav.mulear@gdm.md

Organizatia Obsteasca “Viitorul Sanatos”
Grupul-tinta — utilizatorii de droguri injectabile
Persoana de contact — Roman Sandu

or. Tiraspol, str. Stradela 2, Borodinschi 2,

tel/fax. (533) 26666, e-mail: zdarov_budi@mail.ru

Organizatii/institutii care administreaza Programe
de Farmacoterapie cu Metadona (FTM) in Republica Moldova

Dispensarul Republican de Narcologie
Persoana de contact — Liubovi Andreeva
mun. Chisinau, str. Pruncul 8, MD 2012,
tel/fax. (22) 29 35 96; 77 44 81,

e-mail: addict@mdl.net

Centrul consultativ al Spitalului Clinic Municipal, Balti
Persoana de contact — Nenescu Eduard

mun. Balti, str. Decebal 101, cab. 205,

tel. (231) 34986

Directia medicala a Departamentului Institutii Penitenciare a MJ
Persoana de contact — Lucia Caus Strajescu

mun. Chisinau, str. Titulescu, 35 MD,

tel/fax. (22) 52 70 77; 40 97 88,

e-mail: dip@penitenciar.gov.md

Lista organizatiilor active in domeniul asistentei psihosociale
a persoanelor dependente de droguri in Republica Moldova

Dispensarul Republican de Narcologie
Persoana de contact — Liubovi Andreeva
mun. Chisinau, str. Pruncul 8, MD 2005,
tel/fax. (22) 29 35 96,

e-mail: addict@mdl.net
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Asociatia de binefacere ,Viata Noua”
Persoana de contact — Ruslan Poverga
mun. Chisinau, str. Independentei, 6/2
tel. (22) 66 45 86; 66 38 50,

e-mail: new_life@arax.md

Asociatia , Tinerii pentru Dreptul la Viata”, Balti
Persoana de contact — Ala latco

mun. Balti, str. Victoriei 7 A,

tel/fax: 0/231/39339,

e-mail: protineret@yahoo.com

Lista Centrelor comunitare de suport psihosocial pentru persoanele
dependente de substante psihoactive

* Centrul comunitar de suport psihosocial pentru persoanele dependente
de substante psihoactive "Pas cu Pas” or. Chisinau

Asociatia de Binefacere “Viata Noua”

adresa: mun. Chisinau, str. Independentei, 6/2

telefon de incredere: (022) 66-45-86; tel. de contact: (022) 66-38-50;

* Centrul comunitar de suport psihosocial pentru persoanele dependente
de substante psihoactive” PULS”, mun. Balti

Asociatia “Tinerii pentru Dreptul la Viata”, Balti

mun. Balli, str. Victoriei 7 A,

tel/fax: 0/231/39339,

* Centrul comunitar de suport psihosocial pentru persoanele dependente
de substante psihoactive” Pas cu Pas” or. Cahul

Asociatia de Binefacere “Viata Noua”

adresa: or.Cahul str. C. Negruzzi 46

Telefon de incredere: (0299) 33-2-33; Tel. (0299) 32-5-77;

* Centrul comunitar de suport psihosocial pentru persoanele dependente
de substante psihoactive” Punctul de sprijin”, or. Tiraspol

Asociatia Obsteasca “Viitorul Sanatos”

adresa: or. Tiraspol, stradela 2, Borodinskii 2

Telefon de incredere: (0533) 2-66-66; Tel. (0533) 6-66-62;
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Material tiparit in cadrul proiectului
»FORTIFICAREA ROLULUI POLITIEI
iN RASPUNSUL NATIONAL LA HIV”,
implementat de Uniunea pentru prevenirea HIV
cu suportul financiar
al Fundatiei Soros-Moldova.
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