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O R D I N  nr. 54

27 martie 2015                                                             mun. Chiºinãu

Privind aprobarea Instrucþiunii metodice
cu privire la intervenþia Poliþiei în prevenirea
ºi controlul infecþiei HIV în mediul grupurilor
cu risc sporit de infectare

Întru realizarea prevederilor Legii nr. 23-XV din 16 februarie 2007 cu privire
la profilaxia infecþiei HIV/SIDA, Strategiei Naþionale Antidrog pentru anii
2011-2018, aprobatã prin Hotãrîrea Guvernului nr. 1208 din 27.12.2010, Legii
nr. 320 din 27.12.2012 cu privire al activitatea Poliþiei ºi statutul poliþistului,
precum ºi prevederilor  Programului Naþional de Prevenire ºi Control al infec-
þiei HIV/SIDA ºi al infecþiilor cu transmitere sexualã pentru anii 2014-2015,
aprobat prin Hotãrîrea Guvernului nr. 806 din 06.10.2014

                                        O R  D  O  N:

1. Se aprobã Instrucþiunea metodicã cu privire la intervenþia Poliþiei în pre-
venirea ºi controlul infecþiei HIV în mediul grupurilor cu risc sporit de infectare.

2. ªefii subdiviziunilor Inspectoratului General al Poliþiei vor asigura:
a) studierea ºi aplicarea prevederilor prezentului ordin în timpul îndeplinirii

atribuþiilor de serviciu de cãtre efectivul din subordine;
b) instruirea angajaþilor privind modul de efectuare a percheziþiilor ºi acþi-

unilor de profilaxie postexpunere la HIV în caz de accident prin expune-
re la sînge sau alte lichide biologice periculoase de contaminare cu
HIV;

c) dotarea subdiviziunii cu numãrul necesar de Seturi individuale pentru
protecþia de la infectarea cu HIV sau alte boli hemotransmisibile în tim-
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pul efectuãrii percheziþiilor (Anexa nr. 2);
d) numirea responsabililor de pãstrarea ºi utilizarea Setului individual pen-

tru protecþia de la infectarea cu HIV sau alte boli hemotransmisibile în
timpul efectuãrii percheziþiilor (ºefii secþiilor, serviciilor ºi sectoarelor de
poliþie). Responsabilii vor asigura inventarierea materialelor neconsu-
mabile din set ºi completarea celor consumabile).

3. Prezentul ordin se aduce la cunoºtinþa subdiviziunilor interesate ale In-
spectoratului General al Poliþiei al Ministerului Afacerilor Interne.

ªef adjunct,
colonel de poliþie Gheorghe CAVCALIUC

ªef al SP a DAC a DGSP a IGP,
maior de poliþie /semnat/ Dorel NISTOR

ªef adjunct al DGSP a IGP,
locotenent-colonel de poliþie /semnat/ Vladimir CAZACOV

COORDONAT

ªef adjunct al DJ a IGP,
maior de poliþie /semnat/         Sergiu ÞURCANU

ªef al DF a IGP,
locotenent-colonel de poliþie /semnat/         Lilia PELIN

ªef al DRU a IGP,
maior de poliþie /semnat/         Valeriu MUNTEANU

ªef al SAL al IGP,
colonel de poliþie /semnat/           Iurii GORGOS

ªef al Secretariatului IGP,
maior de poliþie /semnat/           Tatiana GLAVAN
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ex. Dorel Nistor,
tel. 868-070

ex. Svetlana Þurcan,
tel. 868-108

ex. Diana Cuºcenco,
tel. 868-107

Tabel de repartiþie cãtre subdiviziunile Inspectoratului General al Poliþiei al
MAI a ordinului IGP nr. 54 din 27.03.2015 Privind aprobarea Instrucþiunii me-
todice cu privire la intervenþia Poliþiei în prevenirea ºi controlul HIV în mediul
grupurilor cu risc sporit de infectare:

1. Secþia secretariat a IGP � 1;
2. Direcþia management operaþional a IGP � 1;
3. Direcþia resurse umane a IGP � 1;
4. Direcþia finanþe a IGP � 1;
5. Direcþia juridicã a IGP -1;
6. Direcþia control ºi audit intern a IGP � 1;
7. Direcþia generalã securitate publicã a IGP � 1;
8. Direcþia inspectare efectiv a IGP -1;
9. Inspectoratul naþional de investigaþii al IGP � 1;

10. Inspectoratul naþional de patrulare al IGP � 1;
11. Direcþia generalã urmãrire penalã a IGP � 1;
12. Centrul cooperare poliþieneascã internaþionalã a IGP � 1;
13. Brigada de poliþie cu destinaþie specialã «Fulger» a IGP � 1;
14. Serviciul achiziþii ºi logisticã al IGP � 1;
15. Centrul chinologic al IGP � 1;
16. Centrul tehnico-criminalistic ºi expertize judiciare al IGP � 1;
17. Secþia relaþii publice a IGP -1;
18. DP mun. Chiºinãu � 1;
19. DP a UTA Gãgãuzuia � 1;
20. IP Centru � 1;
21. IP Ciocana � 1;
22. IP Botanica � 1;
23. IP Buiucani � 1;
24. IP Rîºcani � 1;
25. IP Anenii Noi � 1;
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26. IP Bender � 1;
27. IP Basarabeasca� 1;
28. IP Bãlþi � 1;
29. IP Briceni � 1;
30. IP Cahul � 1;
31. IP Cantemir � 1;
32. IP Cimiºlia � 1;
33. IP Criuleni � 1;
34. IP Cãlãraºi � 1;
35. IP Cãuºeni � 1;
36. IP Donduºeni � 1;
37. IP Drochia � 1;
38. IP Dubãsari � 1;
39. IP Edineþ � 1;
40. IP Floreºti � 1;
41. IP Fãleºti � 1;
42. IP Glodeni � 1;
43. IP Hînceºti � 1;
44. IP Ialoveni � 1;
45. IP Leova � 1;
46. IP Ocniþa � 1;
47. IP Orhei � 1;
48. IP Nisporeni � 1;
49. IP Rezina � 1;
50. IP Rîºcani � 1;
51. IP Sîngerei � 1;
52. IP Soroca � 1;
53. IP Strãºeni � 1;
54. IP ªoldãneºti � 1;
55. IP ªtefan Vodã � 1;
56. IP Taraclia � 1;
57. IP Teleneºti � 1;
58. IP Ungheni � 1;
59. IP Comrat � 1;
60. IP Cead.-Lunga � 1;
61. IP Vulcãneºti � 1.

Total 61 (ºaizeci ºi unu) exemplare

ªef al Secþiei prevenire a DAC a DGSP a IGP,
maior de poliþie                                                                  Dorel NISTOR
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INSTRUCÞIUNE METODICÃ
cu privire la intervenþia Poliþiei în prevenirea
ºi controlul infecþiei HIV în mediul grupurilor

cu risc sporit de infectare

I. Dispoziþii generale

1. Prevederile prezentei Instrucþiuni sunt elaborate în scopul realizãrii pre-
vederilor  Legii nr. 23 din 16.02.2007 cu privire la profilaxia infecþiei HIV/SIDA,
Strategiei Naþionale Antidrog pentru anii 2011-2018, aprobatã prin Hotãrîrea
Guvernului nr. 1208 din 27.12.2010, Programului Naþional de Prevenire ºi
Control al infecþiei HIV/SIDA ºi al infecþiilor cu transmitere sexualã pentru anii
2014-2015, aprobat prin Hotãrîrea Guvernului nr. 806 din 06.10.2104, precum
ºi a Declaraþiei cu privire la parteneriatele Poliþiei în scopul reducerii riscurilor
de infectare cu HIV/SIDA, adoptatã în cadrul celei de a II-a Conferinþe a reþe-
lei internaþionale �Organele de drept ºi Sãnãtatea Publicã� desfãºuratã în
Amsterdam la 04.10.2014.

2. Instrucþiunea este elaboratã în temeiul Constituþiei Republicii Moldova,
legislaþiei naþionale ºi tratatelor internaþionale la care Republica Moldova este
parte. În cazul apariþiei divergenþelor dintre prezenta Instrucþiune ºi actele
normative menþionate, prioritate vor avea prevederile tratatelor internaþionale.

3. Prezenta Instrucþiune defineºte:
a) scopul, sarcinile ºi acþiunile angajaþilor poliþiei privind realizarea activi-

tãþilor de prevenire a infecþiei HIV/SIDA în mediul grupurilor cu risc spo-
rit de infectare;

b) modalitatea de protecþie personalã a poliþiºtilor în activitatea desfãºu-
ratã, inclusiv în mediul grupurilor cu risc sporit de infectare.

4. Instrucþiunea este aplicabilã pentru angajaþii Poliþiei care, potrivit atribu-
þiilor funcþionale, intrã în contact cu persoanele din grupurile cu risc sporit de
infectare (în continuare GRSI).

5. Scopul Instrucþiunii este de a spori eficienþa activitãþilor de prevenire a
transmiterii infecþiei HIV/SIDA în mediul GRSI prin crearea mecanismelor de
referire (acompaniere) a acestora cãtre sistemul de sãnãtate ºi/sau progra-
mele de reducere a riscului.

6. Pentru realizarea scopului prezentei Instrucþiuni se stabilesc urmãtoare-
le obiective referitoare la:
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a) sporirea cunoºtinþelor ºi abilitãþilor în domeniul profilaxiei infecþiei HIV,
prevenirii consumului de droguri ºi asistenþei persoanelor din mediul
GRSI. Conducãtorii subdiviziunilor poliþieneºti vor asigura informarea
ºi instruirea continuã a angajaþilor din subordine;

b) asigurarea securitãþii angajaþilor ºi a conducãtorilor subdiviziunilor poli-
þieneºti în timpul exercitãrii obligaþiunilor de serviciu prin respectarea
standardelor universale de precauþie în vederea reducerii riscurilor de
infectare cu HIV, hepatite virale ºi alte boli hemotransmisibile;

c) contribuirea la realizarea obiectivelor Programului Naþional de Preveni-
re ºi Control al infecþiei HIV/SIDA ºi al infecþiilor cu transmitere sexualã
(în continuare ITS) ºi a Strategiei Naþionale Antidrog.

7. În atingerea obiectivelor Instrucþiunii, subdiviziunile Inspectoratului Ge-
neral al Poliþiei au urmãtoarele sarcini:

a) contribuie la sporirea informãrii ºi securitãþii personale a angajaþilor
poliþiei privind pericolul infectãrii la locul de muncã cu HIV, hepatite vira-
le sau alte maladii hemotransmisibile;

b) stabilesc reguli, determinã mecanismele ºi implementeazã activitãþi
poliþieneºti de prevenire a transmiterii infecþiei HIV în mediul GRSI;

c) implementeazã activitãþi de prevenire generalã, specialã ºi individualã
în contextul profilaxiei infecþiei HIV, hepatitelor virale, ITS, tuberculozei
ºi consumului de droguri;

d) asigurã ºi participã la implementarea unei abordãri multidisciplinare în
domeniul profilaxiei infecþiei HIV, hepatitelor virale, infecþiilor cu trans-
mitere sexualã, tuberculozei ºi reducerea riscurilor prin colaborare cu
instituþiile medico-sanitare publice, sectorul neguvernamental în cadrul
Programelor de Reducere a Riscurilor.

8. În caz de infectare a angajatului Poliþiei cu HIV în timpul exercitãrii atri-
buþiilor de serviciu, acestuia i se oferã consiliere psihosocialã ºi protecþie so-
cialã în conformitate cu legislaþia Republicii Moldova.

9. În conformitate cu Legea nr. 23 din 16.02.2007 cu privire la profilaxia
infecþiei HIV/SIDA, persoanele HIV infectate   ºi bolnave de SIDA au dreptul
la:

a) atitudine umanã din partea comunitãþii, care exclude umilirea demnitãþii
umane;

b) pãstrarea confidenþialitãþii, oferirea despãgubirilor pentru pierderile le-
gate de divulgarea informaþiilor cu privire la statusul sãu HIV-pozitiv.

10.  În Instrucþiune se utilizeazã urmãtoarele noþiuni:
Strategia de reducere a riscurilor � implementatã prin intermediul Pro-

gramelor de Reducere a Riscurilor constituie o abordare de ocrotire a sãnãtã-
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þii publice care îºi direcþioneazã activitãþile asupra minimalizãrii riscurilor de
ordin medico-social, asociate consumului de droguri injectabile sau compor-
tamentului sexual riscant/periculos. Aceastã abordare are drept scop dimi-
nuarea  problemelor asociate comportamentelor de risc prin metode care sã
protejeze demnitatea, umanitatea ºi drepturile omului în cazul persoanelor
care consumã droguri sau au comportamente cu risc sporit de infectare cu
HIV.

Virusul imunodeficienþei umane (HIV) � virus care distruge sistemului
imunitar al organismului, provocând maladia SIDA.

Statut HIV-pozitiv � prezenþa markerilor HIV în organismul uman, dova-
dã a infectãrii cu HIV.

Sindromul imunodeficienþei achiziþionate (SIDA) � faza finalã a infec-
þiei cu  HIV.

Tuberculozã (TB) � boalã  infecþioasã cu afectarea preponderentã a plã-
mînilor de cãtre Mycobacterium tuberculosis (bacilul Koch).

ITS � infecþii cu transmitere sexualã. Sunt infecþii (sifilisul, gonoreea, HIV,
hepatitele virale) contractate în urma contactului sexual neprotejat cu o per-
soanã infectatã.

Consumator de droguri � persoanã care consumã droguri ºi este într-o
stare de dependenþã fizicã ºi/sau psihicã faþã de acestea.

Sindrom de sevraj � stare specificã persoanelor dependente de droguri
determinatã de o încetare accidentalã sau voluntarã a luãrii acestuia. Se ma-
nifestatã prin hipertensiune arterialã, palpitaþie, cefalee, vomã, accese con-
vulsive, disconfort psihologic ºi fizic etc.

CDI � consumator de droguri injectabile.
GRSI � grup/grupuri cu risc sporit de infectare (consumatori de droguri

injectabile, lucrãtorii sexului comercial, bãrbaþii care întreþin relaþii sexuale cu
bãrbaþi, partenerii ºi clienþii lor).

Pachet comprehensiv de servicii pentru prevenirea rãspîndirii HIV �
set  de mãsuri/activitãþi/servicii la care este asigurat accesul CDI în scopul
prevenirii rãspîndirii infecþiilor hemotransmisibile. Pachetul constã din 15 in-
tervenþii pentru prevenirea rãspîndirii HIV ºi tratamentul infecþiei HIV (Anexa
nr. 5):

a)  Informare, educare ºi comunicare;
b)  Testarea la HIV ºi consiliere;
c)  Tratament, îngrijire ºi suport persoanelor care trãiesc cu HIV;
d)  Prevenirea, diagnosticul ºi tratamentul TB;
e)  Prevenirea ºi tratamentul infecþiilor cu transmitere sexualã;
f)   Asigurarea cu prezervative;
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g) Terapia de substituþie cu opioide ºi alte tratamente ale dependenþei de
droguri;

h) Vaccinarea, diagnosticarea ºi tratamentul hepatitelor virale;
i)  Programe de schimb de ace ºi seringi;
j) Prevenirea transmiterii HIV de la mamã la fãt;
k) Profilaxia postexpunere la HIV;
l) Prevenirea violenþei sexuale;
m) Prevenirea transmiterii HIV prin intermediul serviciilor stomatologice;
n) Prevenirea transmiterii HIV prin tatuare, piercing ºi alte tipuri de pene-

trare a pielii;
o) Protejarea personalului poliþienesc de riscurile de contaminare cu HIV.
11. În exercitarea atribuþiilor de serviciu ºi în vederea aplicãrii prezentei

Instrucþiuni, angajaþii Poliþiei vor respecta urmãtoarele principii:
a)   legalitãþii � orice acþiune care urmeazã a fi întreprinsã de cãtre anga-

jaþii Poliþiei trebuie sã fie conformã normelor legislaþiei ºi reglementãri-
lor statutare;

b) nediscriminãrii � oricare persoanã are dreptul la tratament egal, fãrã
deosebire de rasã, naþionalitate, origine etnicã, limbã, religie, sex, opi-
nie, apartenenþã politicã, avere, origine socialã, dezabilitate, statut HIV/
SIDA sau alte boli, vîrstã sau orice alt criteriu similar;

c) imparþialitãþii � în exercitarea atribuþiilor de serviciu angajaþii poliþiei
sunt obligaþi sã manifeste obiectivitate, imparþialitate ºi atitudine echi-
distantã;

d)  confidenþialitãþii � angajaþii poliþiei sunt obligaþi sã pãstreze strict da-
tele ºi informaþiile obþinute în urma desfãºurãrii oricãror acþiuni legate
de depistarea, identificarea sau gestionarea informaþiilor despre anu-
mite persoane;

e) protecþiei ºi securitãþii � orice persoanã din grupul de risc va benefi-
cia de un grad sporit de protecþie, garantat de cãtre angajaþii Poliþiei;

f) profesionalismului � angajaþii Poliþiei trebuie sã manifeste diligenþã
profesionalã ºi bunã credinþã;

g) cooperãrii � angajaþii Poliþiei ºi reprezentanþii administraþiei publice vor
fi cooperanþi ºi comunicativi cu reprezentanþii societãþii civile care
presteazã servicii GRSI ºi protecþie persoanelor care trãiesc cu HIV/
SIDA.
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II. Prevenirea infecþiei HIV/SIDA
în mediul grupurilor cu risc sporit de infectare

12. În vederea profilaxiei infecþiei HIV, activitatea angajaþilor Poliþiei în in-
teracþiunea cu GRSI se bazeazã pe o abordare complexã a problemei ºi cola-
borare intersectorialã.

13. Subdiviziunile Inspectoratului General al Poliþiei vor avea o viziune cla-
rã cu privire la sarcinile sale în contextul prevenirii infecþiei HIV ºi participãrii la
implementarea Strategiei de Reducere a Riscurilor asociate consumului de
droguri sau comportamentului sexual riscant/periculos.

14.  Inspectoratul General al Poliþiei (IGP):
a) stabileºte politicile de lucru cu GRSI;
b) planificã, organizeazã ºi monitorizeazã activitãþile desfãºurate;
c) coordoneazã activitatea subdiviziunilor subordonate;
d) interacþioneazã cu diverse autoritãþi, asociaþii obºteºti ºi organizaþii na-

þionale ºi internaþionale, care desfãºarã activitãþi de profilaxie a infecþiei
HIV/SIDA, ITS, TB ºi dependenþei de droguri la nivel de politici ºi prestãri
de servicii în domeniu;

e) organizeazã instruirea angajaþilor în domeniul respectãrii securitãþii per-
sonale, în raport cu riscul de infectare cu HIV, ºi principiilor desfãºurãrii
activitãþilor/programelor de farmacoterapie ºi prevenire a infectãrii cu
HIV în mediul GRSI, programelor de reducere a riscurilor ºi programe-
lor de farmacoterapie cu metadonã;

f) asigurã punerea în aplicare ºi controlul executãrii prevederilor prezen-
tei Instrucþiuni.

15.  Direcþia generalã securitate publicã (DGSP) a IGP:
a) monitorizeazã activitatea de prevenire a rãspîndirii infecþiei HIV în me-

diul GRSI ºi acþiunile desfãºurate de cãtre subdiviziunile subordonate
IGP în vederea asigurãrii interacþiunii cu alte organizaþii guvernamenta-
le ºi asociaþii obºteºti;

b) participã, de rînd cu alþi membri, la mese rotunde, ºedinþe ale grupurilor
tehnice de lucru ºi cele ale Consiliului Naþional de Coordonare a Pro-
gramelor de Prevenire ºi Control HIV/SIDA ºi a Tuberculozei (CNC HIV/
TB);

c) organizeazã ºi desfãºoarã de comun cu partenerii campanii de infor-
mare ºi sensibilizare a opiniei publice la compartimentul prevenirea rãs-
pîndirii infecþiei HIV ºi a consumului de droguri;

d) de comun cu partenerii, organizeazã ºi desfãºoarã seminare republica-
ne, regionale ºi întîlniri pentru conducerea ºi angajaþii Poliþiei.
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16. Direcþiile de poliþie ale mun. Chiºinãu ºi UTA Gãgãuzia, precum ºi
Inspectoratele de Poliþie ale Inspectoratului General al Poliþiei:

a) elaboreazã ºi aprobã planuri de implementare a acþiunilor de profilaxie
a rãspîndirii infecþiei HIV în mediul GRSI în parteneriat cu instituþiile
medico-sanitare publice ºi asociaþiile obºteºti active în domeniu;

b) asigurã ordinea publicã, prevenirea delincvenþei ºi suprimarea actelor
ilegale, îndreptate împotriva GRSI;

c) informeazã, de comun cu partenerii, reprezentanþii GRSI despre riscul
de infectare cu HIV în timpul consumului de droguri injectabile, relaþiilor
sexuale neprotejate ºi despre importanþa utilizãrii seringilor jetabile ºi a
mijloacelor individuale de protecþie (prezervativelor);

d) asigurã distribuirea materialelor informative, elaborate de comun cu
partenerii, referitoare la Programele de Prevenire a Infecþiei HIV, de
reducere a riscurilor în mediul GRSI;

e) colaboreazã cu instituþiile guvernamentale, de sãnãtate publicã ºi aso-
ciaþiile obºteºti care implementeazã programe de reducere a riscurilor
asociate consumului de droguri ºi sexului neprotejat (de exemplu,
schimbul de seringi, farmacoterapia cu metadonã), în vederea referirii
persoanelor din mediul GRSI cãtre serviciile de asistenþã ºi suport psi-
hosocial prestate de cãtre acestea;

f) informeazã, de comun cu partenerii ºi specialiºti în domeniu, reprezen-
tanþii GRSI, inclusiv adolescenþii, despre aspectele juridice ale preveni-
rii infecþiei HIV, hepatitelor virale, ITS, TB, consumului de droguri, vio-
lenþei sexuale ºi altor abuzuri de acest fel;

g) participã la implementarea Programelor de Prevenire a Infecþiei HIV, de
reducere a riscurilor, farmacoterapie cu metadonã, tratament ARV (an-
tiretroviral) ºi antituberculos sau alt tratament ºi dacã este necesar ofe-
rã asistenþã în limitele competenþelor;

h) exercitã atribuþiile conform prevederilor planurilor operaþiunilor speciale
puse în aplicare, dar nu intervin nemijlocit în spaþiile gestionate de pro-
gramele de profilaxie a infecþiei HIV, de reducere a riscurilor ºi farma-
coterapie cu metadonã, care funcþioneazã în baza principiului confi-
denþialitãþii datelor personale ale beneficiarilor de servicii în teritoriul
deservit, decît în cazurile cînd existã bãnuialã rezonabilã cã se încalcã
prevederile legale;

i) asigurã, în caz de reþinere mai mult de 3 ore, accesul la serviciile de
prevenire a infecþiei HIV, de reducere a riscurilor, precum ºi la  conti-
nuarea tratamentului farmacoterapeutic cu metadonã, tratamentului an-
tituberculos sau oricãrui alt tratament administrat reprezentanþilor GRSI;
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j) asigurã pãstrarea confidenþialitãþii datelor referitor la statutul HIV al per-
soanelor cu care au interacþionat din momentul în care acest statut le-
a devenit cunoscut;

k) participã la acþiuni ºi evenimente organizate în comun cu asociaþiile
obºteºti cu scop de informare reciprocã, coordonare a eforturilor în
domeniu ºi eficientizarea rãspunsului naþional la infecþia HIV.

III. Prevenirea infecþiei HIV în rîndurile angajaþilor
 Inspectoratului General al Poliþiei
ºi din subdiviziunile subordonate

17. ªeful subdiviziunii asigurã echiparea angajaþilor cu un numãr sufi-
cient de truse de prim ajutor care vor conþine setul individual de produse me-
dicale ºi accesorii pentru situaþii accidentale cu  risc de infectare cu HIV sau
alte boli hemotransmisibile (Anexa nr. 2).

18. ªeful subdiviziunii  asigurã informarea ºi instruirea angajaþilor privind
regulile de securitate în cazul contactului cu material biologic potenþial pericu-
los.

19. Fiecare angajat al IGP trebuie sã cunoascã riscurile posibile de infec-
tare cu  HIV la contactul cu orice material biologic infectat în timpul îndeplinirii
obligaþiilor de serviciu ºi mãsurile de siguranþã personalã în acest caz ºi anu-
me:

a) manifestã prudenþa în timpul reþinerilor/escortãrilor, percheziþiilor, adu-
nãrii diverselor probe, acordarea primului ajutor medical. Fiecare reþi-
nut/arestat trebuie tratat ca o persoanã potenþial infectatã cu HIV, he-
patite virale, ITS;

b) efectueazã o serie de proceduri care vor preveni infectarea cu HIV în
cazul contactului cu un material biologic potenþial infectat;

c) raporteazã conducãtorului ierarhic superior orice incident sau accident
cu pericol de infectare cu HIV sau alte boli hemotransmisibile. Maxim
în 24 de ore se  prezintã la medicul infecþionist de circumscripþie sau la
Spitalul Dermatovenerologie ºi Maladii Comunicabile (adresa: MD-
2028, or. Codru, str. Costiujeni, 5/1, mun. Chiºinãu) pentru evaluarea
accidentului ºi testarea preliminarã a sursei ºi angajatului expus riscu-
lui de infectare, în vederea aplicãrii tratamentului preventiv  postexpu-
nere la HIV;

d) dupã evaluarea accidentului ºi testarea preliminarã, urmeazã tratamen-
tul post-expunere (Anexa 1).
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IV. Acþiunile angajaþilor Poliþiei în cazurile
de reþinere a persoanei

20. Angajaþii Poliþiei, în cadrul acþiunilor de reþinere, evitã pe cît este posibil
aplicarea forþei fizice ºi mijloacelor speciale, periculoase pentru viaþa ºi sãnã-
tatea persoanei, în vederea reducerii riscului de traumatizare a acesteia. Tot-
odatã, se vor lua mãsuri  de siguranþã personalã. Cu acest scop:

a) se vor informa dacã persoana reþinutã este beneficiarã a Programelor
de  tratament, care este instituþia ce-i acordã asistenþã medicalã ºi per-
soana curantã;

b) vor asigura continuitatea tratamentului farmacoterapeutic cu metado-
nã, tratamentului ARV ºi antituberculos  conform protocoalelor naþiona-
le aprobate de Ministerul Sãnãtãþii;

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

V. Evaluarea activitãþii angajaþilor
Inspectoratului General al Poliþiei de prevenire

a infecþiei HIV

21. Evaluarea activitãþii în domeniul prevenirii infectãrii cu HIV se efectu-
eazã de cãtre subdiviziunile responsabile din cadrul IGP.

22. Raportarea rezultatelor activitãþilor organizate ºi desfãºurate în cadrul
Programului Naþional de Prevenire ºi Control HIV/SIDA se efectueazã se-
mestrial de cãtre Direcþia generalã securitate publicã a IGP.

23. Activitatea angajaþilor Poliþiei referitor la prevenirea infecþiei HIV în
mediul GRSI se apreciazã conform rezultatelor obþinute ºi evaluãrilor efec-
tuate în acest sens.

24. Divulgarea de cãtre angajaþi a informaþiei confidenþiale privind mala-
dia(-ile) de care suferã persoana, cu care a contactat în virtutea obligaþiunilor
de serviciu, atrage dupã sine rãspundere conform legislaþiei Republicii Moldo-
va.
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Anexa nr. 1 a Instrucþiunii aprobatã prin ordinul IGP
 nr. 54 din 27.03.2015

REGULILE
de securitate ºi profilaxie  individualã în cazurile cu risc

de infectare cu HIV sau alte boli hemotransmisibile

1. În conformitate cu Legea nr.23-XVI din 16 februarie 2007 cu privire la
profilaxia infecþiei HIV/SIDA în Republica Moldova, persoanele infectate cu
HIV ºi bolnavii de SIDA au dreptul:

� la practicã profesionalã în baza profesiei alese;
� la asistenþã medicalã de specialitate gratuitã ºi aprovizionarea cu medi-

camente.
2. HIV se gãseºte în toate fluidele corpului uman, cea mai mare concen-

traþie fiind în sînge, spermã ºi secreþiile vaginale.
3. Cãile de transmitere a HIV:
� pe calea sexualã (în timpul contactelor neprotejate heterosexuale, ho-

mosexuale ºi bisexuale);
� prin sînge (în timpul transfuziei de sînge infectat sau produse din astfel

de sînge), prin instrumente tãietoare/înþepãtoare, medicale/nemedicale neste-
rile cu ajutorul cãrora are loc penetrarea pielii. Aceastã cale de transmitere a
HIV este rãspînditã ºi printre persoanele consumatoare de droguri, care folo-
sesc în comun dispozitive de injectare  (ace, seringi) contaminate;

� de la mama infectatã la copil în timpul graviditãþii, naºterii ºi alãptãrii la
sîn.

4. HIV nu se transmite prin: contacte habituale, sãrut, tuse, strãnut, atinge-
re,  folosirea aceleiaºi camere de baie, toaletã, bazin de înot, vesela de bucã-
tãrie ºi lenjeria de pat, utilizarea transportului public, înþepãturi de insecte.

5. Persoana infectatã cu HIV nu prezintã pericol pentru cei din jur.
6. În prezent nu existã un vaccin împotriva infecþiei HIV, precum ºi medica-

mente eficiente pentru a trata definitiv aceastã infecþie. Singura modalitate de
a preveni infectarea cu HIV este  respectarea mãsurilor  de precauþie stan-
dard de cãtre fiecare angajat.

7. În funcþie de cãile de transmitere a infecþiei HIV, trebuie respectate ur-
mãtoarele reguli:

a. În timpul percheziþiei persoanei este necesar ca angajaþii sã respecte
urmãtoarele reguli:

� acoperirea leziunilor cutanate cu plasture impermeabil, îndeosebi a pielii
mîinilor;
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� utilizarea mãnuºilor din latex dur când existã riscul lezãrii pielii (la pipãi-
rea  locurilor greu accesibile);

� folosirea mãnuºilor de unicã folosinþã (din latex), preferabil 2 perechi,
când existã riscul contactului cu sînge sau alt lichid biologic uman;

� examinarea preliminarea vizualã a obiectelor gãsite,  evitînd atingerea
lor;

� eliberarea de sine stãtãtoare de cãtre reþinuþi, în mãsura posibilitãþilor,  a
buzunarelor de conþinut ºi apoi prezentarea hainelor pentru control sau per-
cheziþie;

� pãstrarea obiectelor ridicate în timpul percheziþiei, în primul rînd a celor
cu urme de sînge, în pachete de polietilenã sau containere pentru distrugere.

b. În timpul percheziþiei încãperilor:
� respectarea strictã a mãsurilor de securitate la percheziþia încãperilor;
� utilizarea în orice situaþie a mãnuºilor din latex (acestea nu protejeazã de

traumatizarea cu obiecte ascuþite);
� excluderea controlului manual al sectoarelor în afara cîmpului de vede-

re;
� evitarea pipãirii cu mîinile sub suprafeþe orizontale (mese, paturi);
� examinarea vizualã a cearºafurilor, plapomelor, saltelelor, apoi scutura-

rea lor înainte de a efectua controlul manual;
� respectarea mãsurilor de securitate în timpul percheziþiei lenjeriei de pat

ºi de corp, saltelelor, plapomelor;
� utilizarea oglinzilor, lanternelor, riglelor pentru controlul în locurile greu

accesibile.
8. În cazul acþiunilor violente se va evita traumatizarea prin loviturã, înþepã-

turã cu ace sau alte obiecte ascuþite, muºcãturã ºi alte traumatisme pasibile
de transmiterea HIV.

9. Mãsuri suplimentare de precauþie:
� aprecierea justã a riscului în fiecare caz în parte;
� evitarea contactului cu sînge ºi alte lichide biologice umane;
� adoptarea comportamentului precaut în timpul reþinerilor, percheziþiilor ºi

altor acþiuni procesual penale asupra persoanelor consumatoare de droguri;
� tratarea fiecãrui reþinut ca o persoanã  potenþial HIV infectatã;
� neaplicarea procedurilor medicale în afara instituþiilor medicale.
10.  Asistenþa de urgenþã dupã o expunere posibilã la infectarea cu HIV

constã în aplicarea imediatã a unui complex de mãsuri. Scopul acestora con-
stã în reducerea timpului de expunere la lichidele biologice sau þesuturile in-
fectate (inclusiv la sînge), precum ºi prelucrarea corectã a locului expus,
diminuînd astfel riscul infectãrii.
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11. Ordinea acþiunilor în caz de leziuni cu ace sau alte instrumente
ascuþite:

� dacã a fost lezatã pielea (prin tãiere, înþepãturã), nu este indicatã com-
primarea sau frecarea suprafeþei lezate. Se stimuleazã sîngerarea plãgii, apoi
aceasta se spalã bine sub un jet de apã curgãtoare cu sãpun ºi se aplicã un
pansament;

� în lipsa apei curgãtoare, prelucrarea plãgii se va face cu gel dezinfectant
sau cu soluþie pentru spãlarea pe mîini;

� nu se vor utiliza remedii cu acþiune puternicã sau concentrate: alcool,
dezinfectante, iod. Acestea ar putea irita pielea, agravînd starea plãgii.

Nu este indicatã comprimarea sau frecarea suprafeþei lezate.
12. Ordinea acþiunilor în caz de stropire cu sînge sau alte lichide bio-

logice:
a. Nimerirea stropilor pe tegumentele intacte:
� spãlarea imediatã a porþiunii expuse sub un jet de apã curgãtoare;
� în lipsa apei curgãtoare, prelucrarea acesteia cu gel sau soluþie pentru

spãlatul pe mîini;
� evitarea folosirii agenþilor cu acþiune puternicã sau concentraþi (alcool,

dezinfectante, iod), aceºtia putînd irita suprafaþa contaminatã;
� utilizarea dezinfectanþilor slabi, de exemplu soluþie de 2-4% de gluconat

de clorhexidinã;
� interzicerea frecãrii sau excorierii locului care a contactat cu lichidul bio-

logic;
� bandajul nu se aplicã.
b. Nimerirea stropilor în ochi:
� spãlarea imediatã a ochilor cu apã sau soluþie fiziologicã. În poziþie aºe-

zatã, aplecaþi capul pe spate ºi rugaþi colegul sã vã toarne atent apã sau
soluþie fiziologicã pe ochi, astfel ca apa sau soluþia sã nimereascã ºi sub
pleoape, pe care le trageþi în jos cu precauþie;

� spãlarea ochilor cu sãpun sau soluþie dezinfectantã nu este admisã.
c. Nimerirea stropilor în gurã:
� scuiparea imediatã a sîngelui sau fluidului biologic ºi clãtirea gurii de

cîteva ori cu apã sau soluþie fiziologicã, cu scuiparea repetatã a lichidului;
� repetarea procedurii de clãtire de cîteva ori;
� utilizarea pentru spãlãturi a sãpunului sau a soluþiei dezinfectante este

interzisã.
13. În caz de accident cu risc de infectare cu HIV este obligatorie adresa-

rea maxim în 24 de ore la medicul infecþionist de circumscripþie sau la Spitalul
Dermatologic ºi Maladii Comunicabile  (adresa: MD-2028, or. Codru, str. Cos-
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tiujeni 5/1 transport public: autobuzul nr. 8, microbuzele nr. 128 ºi 173) pentru
evaluarea accidentului ºi testarea preliminarã a persoanei expuse ºi a sursei,
ºi pentru aplicarea tratamentului preventiv postexpunere la HIV.

14. În scopul prevenirii contractãrii HIV pe cale sexualã:
� evitarea relaþiilor sexule ocazionale;
� folosirea prezervativului;
� testarea la HIV în cazul de sex ocazional neprotejat;
� apelarea pentru mai multe informaþii a serviciului de consultanþã pentru

HIV/SIDA Linia verde.

Anexa nr. 2 a Instrucþiunii aprobatã prin ordinul IGP
nr. 54 din 27.03.2015

SETUL INDIVIDUAL
pentru asigurarea protecþiei de infectarea cu HIV

sau alte boli hemotransmisibile în timpul
efectuãrii percheziþiilor

Nr. Denumirea Cantitatea
d/o

1. Trusã 1
2. Instrucþiunea metodicã privind intervenþia

Poliþiei în prevenirea ºi profilaxia HIV
în mediul grupurilor cu risc sporit de infectare 1

3. Lanternã 1
4. Mãnuºi de latex dur 4
5. Mãnuºi de unicã folosinþã 10
6. Oglindã 1
7. Mascã de protecþie 4
8. Pungi de polietilenã pentru obiecte ridicate

în timpul percheziþiilor 10
9. Rigle de diferite lungimi 2
10. Pense 2
11. Garou 2

Pentru acordarea primului ajutor în caz
de lezare: 1 set

1 Apã oxigenatã, 33% 2 flacoane
50 ml
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2 Albucid, 30% 2 flacoane
10 ml

3 Alcool etilic, 70º 50 ml
4 Tincturã de iod, 5% 50 ml
5 Tifon 3
6 Pînzã de bumbac 2
7 Emplastru 10
8 Pipetã 2

Anexa nr. 3 a Instrucþiunii aprobatã prin ordinul IGP
nr. 54 din 27.03.2015

Modelul
actului de înregistrare a cazului de expunere profesionalã

___________________________________________________________
(numele ºi prenumele ºefului)

___________________________________________________________
(denumirea funcþiei ºi subdiviziunii)

«___» ______________ 20______

ACT nr. _________
 pentru înregistrarea cazului de expunere profesionalã

(informaþie confidenþialã)

1. _________________________________________________________
       (numele ºi prenumele, data, luna ºi anul naºterii angajatului accidentat)

_________________________________________________________________________________
  (funcþia, gradul special ºi denumirea subdiviziunii)

_________________________________________________________________________________

2. Locul accidentului __________________________________________

_______________________________________________________________________
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3. Accidentul a avut loc la ora __________, la data de _____ luna
___________ anul _________.

4. Descrierea circumstanþelor producerii accidentului: _______________
__________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

5. Mãsurile întreprinse de acordare a primului ajutor angajatului acciden-
tat:___________________________________________________________

7. Actul este întocmit în douã exemplare la ora _____, data de _____ luna
___________ anul_______.
(un exemplar se pãstreazã în cancelaria subdiviziunii ºi un exemplar la per-
soana accidentatã)

____________________________________________________________________
(funcþia ºi gradul special)

_______________________________________________________________
(iniþialele ºi semnãtura persoanei, care a elaborat actul)

Anexa nr. 4 a Instrucþiunii aprobatã prin ordinul IGP
nr. 54 din 27.03.2015

REGULILE
primului ajutor în cazul supradozei de droguri pînã la

acordarea de ajutor medical calificat.

În toate cazurile de supradozã de droguri se va solicita
obligatoriu intervenþia medicalã de urgenþã pentru acordarea

de ajutor medical calificat (apelaþi 903).

Supradozarea este una din cele mai periculoase situaþii în viaþa unui con-
sumator de droguri (CDI). Drogul influenþeazã creierul care controleazã activi-
tatea tuturor  organelor corpului. Fiecare drog are un anumit efect, care ºi
determinã folosirea acestuia, precum ºi efecte toxice care provoacã modifi-
cãri ale stãrii psihoemoþionale.  Efectele toxice depind nu numai de tipul dro-
gului, dar ºi de persoanã ºi de starea în care este administrat. De aceea doza,
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consideratã de cãtre CDI optimalã, la un moment dat poate fi prea mare,
provocînd supradozarea. Aceasta este periculoasã pentru viaþã, decesul din
cauza supradozãrii putînd surveni timp de 1-3 ore dupã injectare în caz de
neacordare la timp a primului ajutor. Chiar dacã nu duce la deces, consecin-
þele supradozãrii sunt grave, generînd comorbiditãþi adiþionale.

Specificul supradozãrii cu opiacee (heroina, ºirka ºi alþi derivaþi de opia-
cee) asupra sistemului nervos central se rezumã la încetinirea respiraþiei ºi a
ritmului cardiac, scãderea tensiunii arteriale ºi a temperaturii corpului. Ca ur-
mare, deficitul de oxigen în creier duce la pierderea cunoºtinþei, comã sau
deces, creierul cedînd peste 10 minute dupã încetarea respiraþiei.

Cauzele posibile ale supradozãrii:
� Combinarea mai multor droguri (substanþe psihoactive): injectarea de

�coctailuri� din diverse substanþe psihoactive (într-o seringã) sau consumul
concomitent a mai multor substanþe psihoactive (opioide, barbiturate, alcool),
cea mai frecventã cauzã a supradozei. Drogurile interacþioneazã între ele ºi
amplificã efectul toxic.

� Toleranþa sau sporirea deprinderii faþã de drog. Una din proprietãþile dro-
gurilor este creºterea obiºnuinþei. De aceea, pentru atingerea euforiei (plãce-
rii) este nevoie de a majora doza administratã. Creºterea continuã a dozei
majoreazã dependenþa narcoticã ºi foarte frecvent duce la supradozare.

� Consumul de droguri dupã o pauzã (tratament, abþinere, detoxificare,
detenþie). Organismul treptat se dezobiºnuieºte (toleranþa scade), de aceea
consumul dozei precedente de drog poate provoca supradozare. Deseori su-
pradozarea se înregistreazã la deþinuþii recent eliberaþi din detenþie.

� Administrarea repetatã a drogului. Introducerea dozei urmãtoare înain-
tea finalizãrii acþiunii celei precedente duce la cumularea treptatã a drogului în
organism ºi, respectiv, la  supradozare.

� Gradul de puritate al drogului. Acþiunea drogului depinde de gradul lui de
puritate, adicã de cantitatea lui în amestec. Dacã se cumpãrã un drog de o
calitate necunoscutã este greu de a selecta doza acestuia, deoarece este
imposibil de a aprecia  la ochi cantitatea de substanþã activã din amestecul
dat.

� Modificãri în starea sãnãtãþii. Boala sau scãderea în greutate pot modifi-
ca capacitatea organismului de a tolera drogul.

Semnele supradozãrii în cazul celor
mai întrebuinþate substanþe psihoactive

Simptomatologia supradozãrii poate sã cuprindã manifestãri dintre cele
mai diverse (stãri euforice, agresivitate sau dimpotrivã depresii severe, lipsa
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coordonãrii miºcãrilor) în funcþie de tipul drogului sau substanþã stupefiantã
administratã.

(1) Semnele supradozelor de opiacee (heroinã, morfinã, promedol,
omnopon, dionin, codein, fentanil, fenadon, metadon, pentazocin, acetat de
opium (ºirca) ºi alþi derivaþi de opium).

Supradozajul de opiacee este identificat printr-o combinaþie de semne ºi
simptome, inclusiv miozã ºi depresie respiratorie. Pupilele dilatate sugereazã
un diagnostic alternativ. Pacienþii, suspectaþi cu supradozã de opiacee, trebu-
ie trataþi dacã rata respiratorie este mai micã de 10 miºcãri respiratorii  pe
minut sau dacã sunt hipoxici pe pulsoximetrie (saturaþia cu oxigen <92%).

Simptomele supradozajului de opiacee:
� îngustarea punctiformã a pupilei
� inhibarea respiraþiei, depresie respiratorie
� greaþã, vomã
� retenþie de urinã
� edem pulmonar necardiogen
� somnolenþã
� dereglarea conºtiinþei
� stupor ºi comã
� convulsii
Acordarea primului ajutor în caz de  supradoze de opiacee
În gestionarea supradozei de substanþe opiacee principala preocupare tre-

buie sã fie întotdeauna respiraþia ºi oxigenarea. Tratamentul iniþial al pacien-
þilor hipoxici trebuie sã includã oxigen suplimentar ºi ventilaþie asistatã, dupã
caz. În acest scop se  curãþã cãile respiratorii ºi se aplicã sacul sau masca de
ventilaþie cu oxigen.

O istorie clinicã lungã ºi de succes în tratamentul supradozãrii are Naloxo-
na,  antagonist neselectiv al receptorilor opiacei, un antidot eficient pentru
supradoze de opiacee cu duratã scurtã de acþiune, cum ar fi heroina. Modul
de administrare a Naloxonei (pentru personalul medical) depinde de starea
persoanei ºi cantitatea de drog consumatã. Se administreazã intravenos (lent,
cîte o picãturã, timp de 2-3 minute), intramuscular în regiunea umãrului (muº-
chiul deltoid), regiunea fesierã, coapsã sau subcutanat.

Respiraþia adecvatã se va relua timp de 30 de secunde de la administra-
rea Naloxonei. Doza idealã de Naloxonã este cea care îmbunãtãþeºte ventila-
þia. O dozã standard pentru tratamentul supradozei de heroinã este de 400 µg
intramuscular sau 800 µg subcutanat, repetatã peste 2 minute, în caz de ne-
cesitate. Dacã existã acces venos ºi ventilaþie adecvatã a pacientului, doze
mici de 100 µg pot fi administrate repetat pânã când pacientul respirã, cu o
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ratã mai mare de 10 miºcãri respiratorii pe minut. Utilizarea iniþialã a Naloxo-
nei în doze prea mari (> 2 mg) poate induce sindromul de sevraj, cu risc de
vomã ºi aspiraþie a maselor vomitive, iar dozele foarte mari (> 10 mg) pot
pune chiar viaþa în pericol.

Supradoza de opioide cu duratã lungã de acþiune este mult mai dificil de
gestionat, durata de sedare fiind mult mai mare decît efectele Naloxonei. Cea
mai sigurã metodã de tratare a supradozãrii cu substanþe opiacee cu acþiune
de lunga durata este ventilarea. Pacientului îi poate fi administratã intravenos
repetat Naloxonã sau infuzii de Naloxonã. Moartea poate surveni în caz de
întrerupere neobservatã a perfuziei de Naloxonã sau dacã pacientul se tre-
zeºte ºi refuzã îngrijirile medicale. În mod ideal, înainte de a fi scoºi de sub
observaþie medicalã, pacienþii trebuie observaþi timp de 2 ore de la adminis-
trarea Naloxonei.

(2) Semnele supradozelor de stimulatoare (cocainã, efedrinã, metamfe-
taminã (vint sau pervitin, metedrin), amfetamina, extazy, LSD)

Supradozarea de stimulatoare poate fi suspectatã reieºind din examina-
rea locului consumului, dupã semnele clinice, prezente la persoanã sau din
spusele altor persoane, printre care

� panicã
� fricã de moarte
� hiperactivitate
� excitaþie motorie (persoana este agitatã, nu-ºi gãseºte locul)
� creºterea tensiunii arteriale (pînã la ictus în caz de supradozare cu co-

cainã)
� amplificarea bãtãilor cordului
� tegumentele umede
� cefalee puternicã cu dureri pulsatile
� senzaþia de presiune, dureri in regiunea cutiei toracice
� spumã din cavitatea bucalã
� greaþã, vomã

Acordarea primului ajutor  în caz de supradoze de stimulatoare

Se aplicã procedeele generale de acordare a primului ajutor: crearea unui
mediu sigur pentru prevenirea automutilãrilor sau accidentãrilor cauzate de
hiperagitaþie; administrarea preparatelor neuroleptice, tranchilizantelor sau
sedativelor; supravegherea ºi suport psihologic. O descriere mai detaliatã a
modului de acordare a primului ajutor vedeþi mai jos.

(3) Semnele supradozelor de halucinogene ºi derivaþi de canabis
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(LCD, canabioizi (haºiº, marihuanã, plan, anaºa), canabioizi sintetici (spice,
roza/romaºca), ciuperci halucinogene (mescalin))

� halucinaþii
� excitare
� agitaþie
� dezorientare în timp
� depersonalizare ºi vorbire anevoioasã (disartrie)
� miºcãri necoordonate
� tremur muscular ºi convulsii
� miºcãri involuntare ale membrelor
� intensificarea ritmului ºi dureri cardiace
� febrã ºi frisoane
Acordarea primului ajutor  în caz de supradoze de halucinogene ºi

canabioide
Se aplicã procedeele generale de acordare a primului ajutor: crearea unui

mediu sigur pentru prevenirea automutilãrilor sau accidentãrilor cauzate de
hiperagitaþie; administrarea de preparate antihalucinogene (Rileptid, Respiri-
don), neuroleptice, tranchilizante sau sedative; supravegherea ºi suport psi-
hologic. O descriere mai detaliatã cu privire la acordarea primului ajutor vezi
mai jos.

(4) Semnele în supradozelor de antidepresante (amitriptilinã, melipra-
minã)

� respiraþie lentã superficialã
� scãderea tensiunii arteriale
� puls slab
� micºorarea frecvenþei bãtãilor cardiace
� îngustarea pupilelor (pupile punctiforme)
� cianoza buzelor ºi a degetelor (acrocianozã)
� tegumente uscate ºi palide
� relaxarea accentuatã a musculaturii (se manifestã prin încetinirea miº-

cãrilor, îndoirea genunchilor, amorþealã, rãmîne în stare nemiºcatã, într-o anu-
mitã poziþie. Tipicã este poziþia ghemuitã)

� dereglarea conºtiinþei (de la stare de somnolenþã pînã la pierderea totalã
a conºtiinþei)

� greaþã, vomã
� dereglarea vorbirii (pronunþare neclarã)
Acordarea primului ajutor  în caz de supradoze de antidepresante
Se aplicã procedeele generale de acordare a primului ajutor. În cazul su-

pradozãrii cu antidepresante sunt importante dezintoxicarea ºi detoxificarea,
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spãlãturile stomacale prin provocarea vomei. Este necesar de a aplica setul
de prim ajutor pentru a menþine vitalitatea organelor esenþiale (respiraþie arti-
ficialã ºi masaj cardiac).  O descriere mai detaliatã a modului de acordare a
primului ajutor vezi mai jos.

ACÞIUNILE ÎN CAZUL
DE  SUPRADOZE DE DROGURI

1. Chemaþi urgent medicul ºi/sau echipa specializatã de asistenþã medica-
lã de urgenþã. În majoritatea cazurilor de supradozare este necesar ajutor
medical calificat, iar uneori ºi echipament special.

2. Asiguraþi-vã cã victima este în stare de conºtiinþã: strigaþi-l tare pe nume
de cîteva ori, dacã nu reacþioneazã, strîngeþi-i puternic lobul urechii cu dege-
tele (lobul urechii este foarte sensibil ºi dacã persoana este în conºtiinþã va
reacþiona). Dacã persoana nu reacþioneazã la acþiunile precedente, frecaþi-i
urechile cu degetele, masaþi-i lobii urechilor, bateþi-l uºor pe obraji ºi partea
posterioarã a gîtului. Eliberaþi-l de hainele care împiedicã respiraþia, desche-
iaþi-i gulerul ca sã poatã respira mai uºor. Aplicaþi pe tifon puþin amoniac ºi
apropiaþi-l de cavitatea nazalã.

3. Dacã victima ºi-a revenit, nu-i permite-þi sã adoarmã, vorbiþi cu ea, im-
puneþi-o sã rãspundã la întrebãri simple. Explicaþi-i cum trebuie sã respire: o
inspiraþie adîncã, lentã � o expiraþie liniºtitã, lentã. Este necesar de a urmãri
respiraþia victimei, deoarece în supradozarea cu opiacee ea este anevoioasã
ºi stopul respirator poate surveni în orice moment.

4. Dacã conºtiinþa victimei nu s-a restabilit, lipsesc miºcãrile respiratorii
ale cutiei toracice, pulsul pe arterele carotide ºi femurale nu se palpeazã,
bãtãile cordului nu se aud, pupilele sunt dilatate � viaþa victimei este in pericol!

Primul ajutor pînã la venirea medicului:
� Culcaþi victima pe o suprafaþã durã (pe podea sau pe pãmînt, dar nu pe

pat cu plasã flexibilã).
� Verificaþi permeabilitatea cãilor respiratorii superioare (cavitatea nazalã,

cavitatea bucalã, nazofaringele). În caz de supradozare, victimei cel mai frec-
vent îi împiedicã sã respire limba înghiþitã (din cauza relaxãrii tuturor grupuri-
lor de muºchi) sau masele vomitate. Ele trebuiesc înlãturate din cavitatea
bucalã cu degetul (preventiv învelit cu o bucatã de þesãturã sau tifon, sau
îmbrãcînd mãnuºi sau prezervativ  pentru a preveni traumarea accidentalã
prin muºcare).

Eliberarea cãilor respiratorii în caz de înghiþire a limbii:
1. Maximal înclinaþi capul victimei cãtre înapoi. Pentru aceasta, plasaþi o
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mînã sub regiunea gîtului ºi atent trageþi în sus, iar cu cealaltã mînã apãsaþi
pe frunte.

2. Întredeschideþi gura victimei ºi fixaþi maxilarul. Pentru aceasta identifi-
caþi unghiurile inferioare ale maxilei (situate simetric, mai jos de lobii urechi-
lor), apucaþi-le ºi împingeþi maxilarul înainte în aºa mod ca dinþii superiori ºi
inferiori sã se afle într-un plan.

Dacã respiraþia ºi activitatea cordului nu s-au restabilit, iar medicul încã nu
a venit, efectuaþi respiraþia artificialã prin metoda �gurã-la-gurã� ºi masajul
indirect al inimii. Aceste procedee temporar vor substitui activitatea normalã a
plãmînilor ºi a inimii. Întrucât în stare normalã aceste organe funcþioneazã
concomitent, respiraþia artificialã ºi masajul cordului de asemenea  trebuie
efectuate concomitent.

Tehnica respiraþiei artificiale:
1. Inspiraþi  profund.
2. Deschideþi gura victimei ºi acoperiþi-o complet cu buzele proprii  (acope-

rind în prealabil gura victimei cu o batistã, tifon sau o bucatã de þesãturã).
3. Închide nasul victimei cu degetele (în caz contrar aerul insuflat va ieºi

prin cavitatea nazalã).
4. Expiraþi, insuflînd aerul în plãmînii victimei.
5. Urmãriþi cu privirea corectitudinea executãrii respiraþiei artificiale (cînd

salvatorul expirã, toracele (pieptul) victimei trebuie sã se ridice). Absenþa miº-
cãrii toracelui indicã cã aerul nu a ajuns în plãmîni. În aceastã situaþie verifi-
caþi permeabilitatea cãilor respiratorii. La necesitate, curãþaþi-le repetat. Uneori
este necesar de a majora volumul aerului inspirat.

6. Salvatorul asigurã victimei doar �inspiraþia�, iar �expiraþia� trebuie sã se
producã fãrã ajutor (nu este necesar de a scoate aerul din plãmîni).

7. Frecvenþa inspiraþiilor artificiale trebuie sã fie de 18-20 ori/minut. Un
numãr mai mic de inspiraþii nu asigurã pãtrunderea unei cantitãþi suficiente de
aer în plãmîni.

Tehnica  masajului indirect al cordului. Nu trebuie iniþiat masajul car-
diac dacã pe antebraþele victimei se palpeazã pulsul. Înainte de a începe
masajul cardiac, efectuaþi victimei 2 inspiraþii artificiale. Degetele trebuie sã
apese pe coaste, membrele superioare dezdoite în articulaþii, iar cotul va fi
utilizat pentru apãsare nu doar cu forþa mîinilor, dar ºi cu greutatea corpului.

1. Plasaþi-vã în genunchi lateral victimei.
2. Gãsiþi la victimã plexul solar (la distanþã de douã degete sub ombilic); în

partea superioarã a acestuia uºor se determinã apofiza xifoidã a sternului.
3. Plasaþi podul palmei unei mîni pe torace în regiunea cordului, cu 3 cm

mai sus de apofiza xifoidã (nu se poate de deplasat mîna mai jos unde sternul
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trece în xifoidã, deoarece acest os fragil poate fi uºor fracturat). Strãduiþi-vã
sã nu deplasaþi palma lateral de linia medie a corpului � presiunea asupra
coastelor destul de frecvent duce la fracturarea lor.

4. Plasaþi a doua mînã deasupra primei (astfel încît degetele mici sã for-
meze un unghi de 45°) pentru sporirea presiunii.

5. Începeþi masajul: apãsãrile ritmice sunt doar baza.
6. Nu dezlipiþi mîinile de pe torace dupã presiune, iar dupã apãsare între-

rupeþi acþiunea total pentru ca sternul sã revinã în poziþia iniþialã.
7. Frecvenþa miºcãrilor la masajul cardiac trebuie sã fie de 80-100 pe mi-

nut.
Dacã efectuaþi respiraþia artificialã ºi masajul cardiac de unul singur, mai

întîi efectuaþi douã inspiraþii artificiale, apoi 15 apãsãri pe stern. Apoi repetaþi
aceste acþiuni în consecutivitatea menþionatã. Dacã aveþi un ajutor, atunci
unul poate efectua inspiraþia, iar celãlalt masajul. Lucrând în doi, inspiraþia ºi
apãsarea se efectueazã în strictã consecutivitate � dupã o inspiraþie artificialã
urmeazã 5 apãsãri pe stern (umplerea plãmînilor  cu aer ºi apãsarea conco-
mitentã pe torace nu va avea efectul scontat).

Peste fiecare 2-5 minute de respiraþie artificialã ºi masaj este necesar sa
vã opriþi pentru cîteva secunde pentru a verifica dacã nu a apãrut pulsul sau
respiraþia de sine stãtãtoare. Complexul de asistenþã de urgenþã se va efec-
tua pînã la sosirea medicului sau pînã la restabilirea activitãþii cardiace ºi a
respiraþiei.

Eficacitatea mãsurilor întreprinse se confirmã prin urmãtoarele:
� Tentativa victimei de a efectua inspiraþie de sine stãtãtor
� Apariþia pulsului pe artera carotidã sau femuralã
� Ameliorarea culorii tegumentelor
� Îngustarea pupilelor
� Miºcãri spontane ale nazofaringelui (la bãrbaþi se formeazã un nod pe gît

�  �mãrul lui Adam�)
Dupã restabilirea pulsului ºi a respiraþiei, întoarceþi victima în decubit late-

ral ºi aplicaþi-i sub cap o pernã ori alt obiect pentru a preveni asfixia cu mase
vomitive.

Ce NU trebuie de fãcut în caz de supradoze de substanþe psihoacti-
ve: dacã victima încã respirã, aºezaþi-o sub un duº rece pentru înviorare.
Rãmîneþi alãturi pentru a urmãri ca apa sã nu-i pãtrundã în gurã sau în nas.
Nu puneþi victima inconºtientã în cadã cu apã rece. Se poate asfixia!

La sosire, echipa de asistenþã medicalã de urgenþã va aplica o serie de
mãsuri de prim ajutor:

� evaluarea permeabilitãþii cãilor aeriene ºi asigurarea oxigenãrii cores-
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punzãtoare a pacientului, dacã este cazul prin intubare ºi ventilaþie;
� evaluarea funcþiei cardiace;
� montarea unei perfuzii intravenoase;
� monitorizarea permanentã a funcþiilor cardiopulmonare ºi a semnelor

vitale.

Anexa nr. 5 la Instrucþiunea aprobatã prin ordinul IGP
nr. 54 din 27.03.2015

Mãsuri de protecþie contra infectãrii
poliþiºtilor cu tuberculozã în timpul exercitãrii

 obligaþiilor de serviciu

Tuberculoza este o boalã contagioasã produsã de un microb � bacilul Koch
(dupã numele savantului care l-a descoperit). Aceºti microbi se înmulþesc  în
mai multe organe ale corpului (plãmîni, rinichi, creier, oase, articulaþii ºi chiar
ochi), sediul preferenþial fiind plãmînii.

Tuberculoza se transmite prin aer. Un bolnav de tuberculozã rãspîndeº-
te bacilii cînd tuºeºte, strãnutã, vorbeºte. Persoanele din jurul sãu, inspirînd
aerul cu bacili, se infecteazã. De aceea, pentru a preveni infectarea aerului cu
bacili, este important de a efectua dereticarea umedã ºi aerisirea frecventã a
încãperilor în care se aflã persoanele bolnave de  tuberculozã.

Mãsuri de protecþie a organelor respiratorii.
1) Pentru persoanele sãnãtoase (angajaþii IGP) � echipament individual

de protecþie (în continuare EIP, mãºti de protecþie respiratorie) pentru a se
proteja de microbii din aer în timpul aflãrii într-un spaþiu închis cu persoane
bolnave de tuberculozã sau cu  suspectare la tuberculozã.

Mãºtile chirurgicale nu asigurã securitatea personalului!
2) Pentru persoanele bolnave de tuberculozã sau suspecte de aceas-

tã maladie � mãºti chirurgicale pentru a reduce diseminarea microbilor în
jurul sãu în timpul pãrãsirii celulei/camerei de reþinere sau alte încãperi.

I. Mãsuri de protecþie a organelor respiratorii
 pentru angajaþii Poliþiei

1. Gama de mãºti de protecþie respiratorie 3M� este conceputã pentru a
proteja utilizatorii de riscul expunerii la agenþi infecþioºi aeropurtaþi, cum ar fi
bacilii Koch. Eficienþa de filtrare bacterianã în cazul acestor mãºti este de cel
puþin 95%.



INSTRUCÞIUNE  METODICÃ

�  29  �

2. Masca de protecþie respiratorie (FFP3 sau FFP2) este purtatã obligato-
riu atunci cînd angajatul intrã în contact cu reþinuþi suspecþi sau bolnavi de
tuberculozã, ºi anume:

� personalul medical (medici, asistenþi medicali, felceri, infirmiere);
� personalul de supraveghere ºi escortã;
� personalul tehnic ºi administrativ.
3. Masca de protecþie respiratorie va fi purtatã obligatoriu de cãtre angajaþi

în urmãtoarele cazuri:
� la primirea nou-veniþilor  suspectaþi de tuberculozã ori bolnavi de TB;
� în timpul procedurilor medicale aplicate suspecþilor de tuberculozã sau

bolnavilor de tuberculozã;
� în timpul escortãrii reþinuþilor cu formã confirmatã de tuberculozã sau

suspectaþi de tuberculozã;
� în centrele de microscopie a sputei ºi în timpul colectãrii sputei.
4. Obligaþiunile angajaþilor Poliþiei privind protecþia respiratorie:
� utilizarea mãºtii de protecþie respiratorie conform instrucþiunilor;
� cunoaºterea ºi executarea corectã a indicaþiilor de folosire a EIP;
� transportarea corectã a mãºtilor de protecþie respiratorie (în buzunar,

învelite intr-un ºerveþel de hîrtie ºi nu în pungã de polietilenã);
� depozitarea corectã a EIP (agãþate în locul unde se pãstreazã echipa-

mentul de protecþie, ferite de umezealã);
� cunoaºterea modului de distrugere a mãºtilor de protecþie respiratorie

(se pot distruge împreuna cu deºeurile menajere, avînd în vedere gradul mi-
nim de risc prin reaerosolizare).

5. În timpul aflãrii la aer liber, nu este obligatoriu de a purta masca de
protecþie respiratorie.

6. În conformitate cu prevederile art. 20 lit. d) a Legii nr.153 din 04.07.2008
cu privire la controlul ºi profilaxia tuberculozei, lucrãtorii medicali ºi alþi lucrã-
tori implicaþi nemijlocit în acordarea de asistenþã medicalã antituberculoasã,
au dreptul la asigurare cu echipament de protecþie individualã în scopul limitã-
rii sau înlãturãrii riscurilor de îmbolnãvire profesionalã de tuberculozã.

II. Mãsuri de protecþie a organelor respiratorii
pentru reþinuþi

1. Toþi reþinuþii suspectaþi la tuberculozã sau bolnavi de tuberculozã vor
purta o mascã chirurgicalã atunci cînd pãrãsesc celula/camera de reþinere,
cu excepþia timpului petrecut la aer liber, în loc special predestinat (curþile de
plimbare).
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2. Obligatoriu, mãºtile chirurgicale vor fi purtate de reþinuþi:
� În timpul vizitei la medic sau deplasarea în alt loc decît celula/camera de

reþinere/salonul sãu;
� În timpul escortãrii cãtre instituþiile medico-sanitare publice ºi la ºedinþe-

le de judecatã;
� Alte cazuri neenumerate, la decizia personalului medical în caz de iden-

tificare a riscului de infectare a persoanelor sãnãtoase.
3. Întrevederile pentru bolnavii de tuberculozã vor avea loc doar în sãli

special amenajate cu delimitarea de vizitator prin sticlã. În caz de respectare
a acestei condiþii, se permite scoaterea mãºtii medicale pe perioada indicatã.

4. Refuzul reþinutului de a purta masca chirurgicalã reprezintã o încãlcare
a exigenþelor sanitar-igienice.

5. În conformitate cu prevederile art. 18 din Legea nr.153 din 04.07.2008
cu privire la controlul ºi profilaxia tuberculozei, persoanele aflate la evidenþã
în legãturã cu suspectarea la tuberculoza ºi bolnavii de tuberculozã sunt obli-
gaþi sã respecte exigenþele sanitar-igienice pentru bolnavii de tuberculozã în
locuri publice ºi în condiþii habituale.

Reþineþi! Mãºtile chirurgicale nu sunt incluse în categoria echipamentelor
individuale de protecþie ºi nu pot fi utilizate pentru protecþia împotriva riscului
de expunere la microorganisme patogene.

Algoritmul acþiunilor în cazul cînd persoanele reþinute
 în subdiviziunile IGP sunt bolnave/ suspecte la tuberculozã

ªeful instituþiei va asigura:
1. Evidenþierea persoanelor suspecte la tuberculozã, reþinute în Izolatoa-

rele de detenþie provizorie (IDP) ale Direcþiei de poliþie/Inspectoratelor de po-
liþie (DP/IP), prin stabilirea de cãtre lucrãtorii medicali ai IDP a anamnezei
pentru tuberculozã în trecut sau în prezent.

2. Izolarea persoanelor reþinute cu tuberculozã suspectatã sau confirmatã
în celule/camere de reþinere separate.

3. Respectarea strictã a mãsurilor controlului infecþiei de cãtre angajaþii de
poliþie din IDP, ofiþerii de urmãrire penalã, serviciile de escortã ºi vizitatori.

4. Accesul medicului ftiziopneumolog teritorial în IDP pentru consultaþia
persoanelor cu suspectare la tuberculozã.

5. Efectuarea examinãrilor medicale periodice ale angajaþilor (de 2 ori pe
an) care au contactat cu cazuri confirmate de tuberculozã din IDP.

6. Transmiterea persoanelor bolnave de tuberculozã, reþinute în IDP, pen-
tru tratament în instituþiile penitenciare ale Departamentului Instituþii Peniten-
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ciare (DIP al MJ) imediat, nu mai tîrziu de 24 ore din momentul aplicãrii mãsu-
rii de arestare preventivã.

7. Realizarea, pînã la transferarea bolnavilor de tuberculozã din IDP în
instituþiile penitenciare ale DIP al MJ, a tratamentului direct observat al per-
soanelor reþinute cu diagnosticul confirmat de tuberculozã, în conformitate cu
indicaþiile medicului ftiziopneumolog teritorial.

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

9. La transmiterea persoanelor din instituþiile penitenciare ale DIP al MJ,
pentru acþiuni de urmãrire penalã sau examinarea dosarului în instanþa de
judecatã în teritoriile administrative ale republicii, felcerul IDP al DP/IP va in-
forma medicul ftiziopneumolog teritorial despre deþinutul bolnav sosit, pentru
a efectua tratamentul direct observat sub control, cu completarea zilnicã a
formularului de tratament; reîntoarcerea persoanei în instituþiile penitenciare
ale DIP al MJ trebuie sã aibã loc în aceeaºi zi pentru a respecta continuitatea
tratamentului.

10. În cazul eliberãrii din arest sau condamnãrii reþinutului, felcerul IDP va
informa medicul ftiziopneumolog teritorial despre aceasta cu înregistrarea
cazului în registru ºi transmiterea documentaþiei medicale a pacientului pen-
tru continuarea tratamentului.

11. În scopul executãrii hotãrîrii instanþei de judecatã, prin care s-a admis
cererea despre spitalizarea coercitivã a bolnavului de tuberculozã contagioa-
sã ºi periculoasã, angajaþii Poliþiei, la solicitarea executorului judecãtoresc, cu
participarea personalului medical specializat, acordã asistenþã pentru spitali-
zarea forþatã a persoanei, de la domiciliu sau de la locul aflãrii acesteia, cu
transportul medical al instituþiei medico-sanitare publice a serviciului ftiziop-
neumologic.

Anexa nr. 6 a Instrucþiunii aprobatã prin ordinul IGP
nr. 54 din 27.03.2015

Informaþii privind Pachetul comprehensiv de servicii
pentru prevenirea rãspîndirii HIV

Pachetul comprehensiv de servicii pentru prevenirea rãspîndirii HIV
este un set recomandat de mãsuri/activitãþi/servicii, la care este asigurat ac-
cesul CDI, în scopul prevenirii rãspîndirii infecþiilor hemotransmisibile. Pache-
tul constã din 15 intervenþii pentru prevenirea rãspîndirii HIV ºi tratamentul
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acestei infecþii. Acest pachet este recomandat spre implementare de cãtre
UNAIDS, UNODC ºi OMS.

Principiile Conceptului Reducerea Riscurilor

1. Pragmatism. Conceptul Reducerea Riscurilor acceptã cã folosirea sub-
stanþelor psihoactive face parte din experienþa umanã.  Pe lîngã riscuri, con-
sumul de droguri oferã persoanei ºi anumite beneficii care trebuie luate în
considerare pentru a înþelege comportamentul unui consumator de droguri.
Din perspectiva comunitãþii, înþelegerea ºi ameliorarea riscurilor determinate
de consum pot fi o opþiune mai pragmaticã ºi mai fezabilã decît eforturile de
combatere a consumului de droguri ca atare.

2. Valori umane. Decizia persoanelor de a folosi anumite substanþe psi-
hoactive este acceptatã ca fapt în sine. Acest lucru nu înseamnã cã reduce-
rea riscurilor aprobã ºi susþine consumul de droguri. Nici o judecatã moralã
nu este fãcutã pentru a condamna sau susþine consumul de droguri, nivelul
de consum sau modul de administrare. Demnitatea ºi drepturile persoanelor
care utilizeazã droguri sînt respectate.

3. Centrarea pe riscuri. Din perspectiva Reducerii Riscurilor, faptul cã
cineva consumã droguri are o importanþã secundarã faþã de riscurile determi-
nate de consumul propriu-zis al acestora. Riscurile sînt medicale (afectarea
stãrii de sãnãtate), sociale, economice sau determinate de alþi factori care
afecteazã individul, comunitatea ºi societatea în ansamblu. Prioritarã este
reducerea efectelor negative ale consumului de droguri ºi nu scãderea con-
sumului de droguri ca atare. Programele bazate pe reducerea riscurilor nici
nu exclud ºi nici nu sînt împotriva tratamentelor de lungã duratã al  abstinen-
þei. În unele cazuri, reducerea nivelului de consum poate fi una din cele mai
eficiente forme de reducere a riscurilor, în altele � alternarea modelelor de
consum.

4. Balanþa cost-eficienþã. Unele procese pragmatice de identificare, mã-
surare ºi evaluare a problemelor determinate de consumul de droguri, a
riscurilor asociate acestora ºi analiza cost-eficienþã este realizatã pentru a
trece aceste programe în agenda prioritãþilor de finanþare.

Metodele de Reducere a Riscurilor sînt alternative, subliniind faptul cã di-
feritele tipuri de abordãri trebuie considerate complementare ºi nu în conflict
una cu cealaltã. În întreaga lume au fost implementate nenumãrate proiecte
vizînd încurajarea principiilor programelor bazate pe reducerea riscurilor.

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

a) Informare, educare ºi comunicare. Presupune sensibilizarea ºi infor-
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marea populaþiei întru sporirea cunoºtinþelor în prevenirea HIV, ITS ºi TB,
precum ºi despre Programele de Reducere a Riscurilor, implementate de cã-
tre autoritãþi sau de organizaþii neguvernamentale în domeniul prevenirii con-
taminãrii cu HIV, ºi obþinerea de servicii de suport din partea la astfel de pro-
grame prin asigurarea drepturilor acestora.

b) Testarea la HIV ºi consilierea se efectueazã doar cu acordul scris al
persoanei, în condiþii de confidenþialitate (testarea fãrã consimþãmîntul per-
soanei poate fi efectuatã doar în condiþiile prevãzute de lege, în baza deciziei
instanþei de judecatã). Intervenþia presupune asigurarea persoanelor de cãtre
furnizorii de servicii cu informaþii pretestare ºi consiliere posttestare. Acest
serviciu poate fi prestat ºi de ONG-uri prin efectuarea testelor rapide pe sali-
vã.

c) Tratamentul antiretroviral, îngrijire ºi suport. Tratamentul antiretro-
viral, testarea la HIV, diagnosticul unor infecþii sexual transmisibile ºi trata-
mentul cu cotrimoxazol pentru profilaxia infecþiilor oportuniste se efectueazã
gratuit.

Tratamentul antiretroviral în infecþia HIV/SIDA este prescris de medicul
infecþionist, iar administrarea este efectuatã de pacient de sine stãtãtor. Este
important de a efectua regulat investigaþiile de laborator (nu mai rar de 2 ori
pe an) a încãrcãturii virale ºi a statutului imunologic (CD4).

De obicei, pacientul primeºte pastilele pentru autoadministrare pentru 2-3
luni. La fel este important de a continua tratamentul prescris la libertate ºi în
caz de detenþie. De aceea este important de anunþat cît mai rapid personalul
medical despre necesitatea în medicamente ºi schema de administrare pen-
tru a asigura disponibilitatea lor la locul de detenþie. Administrarea neregulatã
sau cu întreruperi poate provoca rezistenþã medicamentoasã, ceea ce reduce
considerabil eficienþa tratamentului, cu asocierea maladiilor oportuniste.

d) Profilaxia, diagnosticarea ºi tratamentul TB se efectueazã de cãtre
medicul ftiziopneumolog sau medicul de familie, în funcþie de forma TB. Dura-
ta de tratament este de la 6 luni pînã la 24 de luni. Tratamentul este adminis-
trat strict supravegheat în cabinetele de tratament ale instituþiilor medicale. În
caz de plasare în IDP, este important de a asigura continuitatea tratamentului
pentru prevenirea abandonului sau rezistenþei medicamentoase.

Pe parcursul aflãrii în IDP este important de a respecta exigenþele sanitar-
igienice (izolarea reþinuþilor cu tuse sau alte semne suspecte la TB) în scopul
preîntîmpinãrii rãspîndirii maladiilor infecþioase în instituþie (vezi Anexa 5).

e) Prevenirea ºi tratamentul infecþiilor cu transmitere sexualã. Dia-
gnosticul precoce ºi tratamentul ITS poate fi efectuat gratuit în corespundere
cu Programul Unic de asistenþã medicalã.
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f) Asigurarea cu prezervative. Scopul primordial al intervenþiei îl consti-
tuie prevenirea transmiterii HIV ºi ITS prin distribuirea gratuitã ºi confidenþialã
a prezervativelor de cãtre personalul medical sau organizaþiile neguverna-
mentale care desfãºoarã activitãþi în domeniu.

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

�  creºterea utilizãrii prezervativului în relaþiile sexuale;
�  sporirea adresabilitãþii cãtre servicii de diagnostic ºi tratament HIV/ITS;
�  abilitarea ºi sporirea angajamentului populaþiilor-cheie în implementa-

rea intervenþiilor profilactice;
�  creºterea accesului la servicii de testare, îngrijire, suport ºi tratament.
g) Farmacoterapia cu metadonã (FTM) ºi alte tratamente ale depen-

denþei de droguri. Intervenþia este eficientã în tratamentul dependenþei de
droguri, contribuind concomitent la reducerea consumului de droguri ilicite,
frecvenþei de injectare precum ºi la îmbunãtãþirea sãnãtãþii ºi stãrii sociale a
persoanelor care utilizeazã droguri.

FTM este parte a strategiei de prevenire a rãspîndirii infecþiei HIV, eficientã
în reducerea comportamentelor riscante privind infecþia HIV, consumul opioi-
delor injectabile, îmbunãtãþind accesul ºi aderenþa la tratamentul antiretrovi-
ral (TARV) ºi reducînd mortalitatea.

Farmacoterapia cu metadonã este o metodã eficientã de tratament a de-
pendenþei de opiacee (derivaþi ai macului). Metadona este prescrisã de medi-
cul narcolog sub formã de soluþie pentru administrare internã ºi se ia zilnic în
prezenþa personalului medical în punctul de tratament. Ea este disponibilã în
sectorul civil (Bãlþi, Chiºinãu, Comrat) ºi în majoritatea instituþiilor penitencia-
re. Dacã reþinutul s-a aflat în FTM înainte de reþinere, el are dreptul de a
continua tratamentul în timpul deþinerii în IDP/penitenciar. Acesta va fi acom-
paniat zilnic cãtre punctul de tratament ori doza de preparat va fi  adusã în IDP
de cãtre personalul medical.

Dacã un CDI a solicitat includerea în FTM, acesta va fi referit cãtre ONG-
urile care presteazã servicii în domeniu sau la un consult narcologic (Anexa
nr. 6).

h) Vaccinarea, diagnosticarea ºi tratamentul hepatitelor se efectuea-
zã doar în spitale, la indicaþii medicale ºi în prezenþa semnelor clinice ale bolii,
cu efectuarea  diagnosticului diferenþiat.

i) Programele de schimb de ace ºi seringi. Acele ºi seringile sunt oferite
gratuit în locuri staþionare prestabilite, prin intermediul serviciului mobil ºi lu-
crãtori outreach. Dispozitivele de injectare pot fi disponibile pentru recepþio-
nare/achiziþionare prin intermediul farmaciilor sau ONG-urilor ce presteazã
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servicii în domeniul implementãrii Programelor de Reducere a Riscurilor.
j) Prevenirea transmiterii HIV de la mamã la fãt presupune o gamã de

intervenþii de prevenire a transmiterii infecþiei HIV de la mamã la copil prin
accesul liber ºi nediscriminatoriu la asistenþa medicalã, inclusiv la terapia an-
tiretroviralã (TARV), serviciile de protecþie a sãnãtãþii reproductive, obstetrica-
le de care beneficiazã femeile însãrcinate neconsumatoare de  droguri.

Toate femeile însãrcinate trebuie sã fie testate la HIV pentru aprecierea
statutului HIV, cu indicare, la necesitate, a tratamentului preventiv cu prepara-
te antiretrovirale. Femeile HIV-pozitive pot naºte copii sãnãtoºi în 99% din
cazuri cu condiþia administrãrii tratamentului preventiv în termeni optimali ºi
nealimentãrii copiilor la sîn, alimentarea artificialã fiind oferitã gratuit.

k) Profilaxia postexpunere la HIV este accesibilã populaþiei-cheie expu-
se unui risc mai ridicat ºi angajaþilor accidentaþi în activitãþi cu risc de contami-
nare cu HIV. Întrucît în caz de lezare accidentalã a pielii ori mucoaselor cu
diverse obiecte ascuþite  (cuþit, ac, lamã, seringã folositã etc.), posibil conta-
minate cu HIV ori virusuri hepatice, existã riscul de contracarare a infecþiei,
este necesarã adresarea imediatã la medic pentru acordarea primului ajutor
ºi aprecierea gradului de risc de infectare. În prezenþa riscului se recomandã
administrarea tratamentului antiretroviral postexpunere în primele 72 ore de
la accident. Documentarea accidentului este importantã pentru constatarea
bolii profesionale.

l) Prevenirea violenþei sexuale constã în sensibilizarea ºi informarea
populaþiei despre eliminarea tuturor formelor de violenþã, îndeosebi a celei
sexuale. Activitãþile la compartimentul dat sunt desfãºurate în cadrul campa-
niilor de informare, lecþiilor ºi atelierelor de lucru, discuþiilor etc.

m) Prevenirea transmiterii HIV prin intermediul serviciilor stomatolo-
gice.  HIV ºi virusurile virale parenterale pot fi uºor rãspîndite prin utilizarea
dispozitivelor medicale sau stomatologic contaminate. Personalul medical este
responsabil de respectarea exigenþelor sanitar-igienice.

n) Prevenirea transmiterii HIV prin tatuare, piercing ºi alte tipuri de
penetrare a pielii. În acest scop se aplicã  intervenþii destinate sã reducã
reutilizarea dispozitivelor pentru tatuaj, piercing ºi pentru alte forme de pene-
trare a pielii.

o) Protejarea personalului de riscuri. Securitatea ocupaþionalã ºi proce-
durile de sãnãtate cu privire la infecþia HIV, hepatitele virale ºi tuberculozã
trebuie stabilite de cãtre angajator. ªefii subdiviziunilor IGP asigurã instruirea
angajaþilor la compartimentul exercitãrii atribuþiilor într-un mod sãnãtos ºi si-
gur, acces benevol ºi confidenþial la testarea la HIV.

 Testarea obligatorie la HIV contravine legislaþiei în vigoare.
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Anexa nr. 7 la Instrucþiunea  aprobatã prin ordinul IGP
nr. 54 din 27.03.2015

Instituþii ºi organizaþii care activeazã
în domeniul asistenþei

grupurilor cu risc sporit de infectare

În Republica Moldova, primul Program de Reducere a Riscurilor (PRR) ºi-
a lansat activitatea de profilaxie, adresatã utilizatorilor de droguri injectabile,
în oraºul Soroca, în 1997. În 2000 ºi-au demarat activitatea încã patru progra-
me în oraºele Chiºinãu, Bãlþi, Orhei ºi Fãleºti. În perioada 2003-2007 aria de
implementare a acestui program a fost extinsã prin intermediul implicãrii mai
multor asociaþii obºteºti ºi structuri statale, în special instituþii medicale.

PRR sunt implementate în baza Deciziei Guvernului nr. 1173 din 7 decem-
brie 1998, Legii cu privire la HIV nr. 23-XVI din 16 februarie 2007, Programului
Naþional de Prevenire ºi Control al infecþiei HIV ºi ITS, ºi îºi desfãºoarã activi-
tatea în corespundere cu principiile ºi standardele Programelor de Reducere
a Riscurilor.

Lista organizaþiilor care implementeazã  Programe
de Reducere a Riscurilor în Republica Moldova

Asociaþia �Tinerii pentru Dreptul la Viaþã�, Bãlþi
Grupul-þintã � utilizatorii de droguri injectabile, lucrãtori ai sexului comer-

cial
Persoana de contact � Ala Iaþco
mun. Bãlþi, str. Victoriei 7 A,
tel/fax: 0 /231/39339,
e-mail: protineret@yahoo.com

Asociaþia Obºteascã ,, AFI� (Act For Involvment)
Grupul-þintã � bolnavii de tuberculozã, persoane HIV infectate, utilizatorii

de droguri, deþinuþii ºi foºtii deþinuþi, persoanele fãrã adãpost
Persoana de contact � Lilian Severin
mun. Chiºinãu, str. Varºovia, 7 of. 2 MD 2003.
Tel/fax. (22) 600 490, site www.afi.md, e mail: afi@afi.md, lseverin@a-

fi.md

Asociaþia Obºteascã �Împreunã sã salvãm viitorul�
Grupul-þintã � utilizatorii de droguri injectabile
Persoana de contact � Iurie Osoianu
or. Fãleºti, str. Moldovei 2/12, MD 5903,
tel: (259) 2 42 23,
e-mail: falesti@mednet.md
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Asociaþia Obºteascã �Reforme medicale�
Grupul-þintã � lucrãtori ai sexului comercial, utilizatori de droguri injectabile
Persoana de contact � Alexei Leorda
mun. Chiºinãu, str. Titulescu, 1 A, MD 2002,
tel. (22) 52 03 88; 66 43 26, fax: 52 03 88,
e-mail: reforme_medicale@yahoo.com

Asociaþia Obºteascã  �Pentru Prezent ºi Viitor�
Grupul-þintã � utilizatorii de droguri injectabile
Persoana de contact � Nina Tudoreanu
mun. Chiºinãu, str. Columna, 59.
tel. fax: (22) 92 12 54,
e-mail: nina_tudoreanu@gmail.com

Centrul �Adolescentul�
Grupul-þintã � utilizatorii de droguri injectabile, lucrãtori 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

Asociaþia Obºteascã �Viitorul Nostru�
Grupul-þintã � utilizatorii de droguri injectabile
Persoana de contact � Ion 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-þintã � utilizatorii de droguri injectabile, lucrãtori ai sexului comer-

cial
Persoana de contact � Igor Obadã
or. Ungheni, str. I. Creangã 23/65, MD 3600,
tel: (236) 2 05 52/ 2 05 53, fax: (236) 2 05 52,
e-mail: iobada@mtc-un.md

Asociaþia Obºteascã �Tinerele femei-Cernoleuca�
Grupul-þintã � utilizatorii de droguri injectabile
Persoana de contact � Tatiana Cojocaru
or. Donduºeni, str. 31 August 15/3, MD 5102,
tel. (251) 2 51 16,
e-mail: cojocarutatiana@mail.ru
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Centrul de Informaþii �GenderDoc-M�
Grupul-þintã � comunitatea LGBT
Persoana de contact � Veaceslav Mulear
mun. Chiºinãu, 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

Organizaþia Obºteascã �Viitorul Sãnãtos�
Grupul-þintã � 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

Organizaþii/instituþii care administreazã Programe
de Farmacoterapie cu Metadonã (FTM) în Republica Moldova

Dispensarul Republican de Narcologie
Persoana de contact � Liubovi Andreeva
mun. Chiºinãu, 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, Bãlþi
Persoana de contact � Nenescu Eduard
mun. Bãlþi, str. Decebal 101, cab. 205,
tel. (231) 34986

Direcþia medicalã a Departamentului Instituþii Penitenciare a MJ
Persoana de contact � Lucia Cauº Strãjescu
mun. Chiºinãu, str. Titulescu, 35 MD,
tel/fax. (22) 52 70 77; 40 97 88,
e-mail: dip@penitenciar.gov.md

Lista organizaþiilor active în domeniul asistenþei psihosociale
a persoanelor dependente de droguri în Republica Moldova

Dispensarul Republican de Narcologie
Persoana de contact � Liubovi Andreeva
mun. Chiºinãu, str. Pruncul 8, MD 2005,
tel/fax. (22) 29 35 96,
e-mail: addict@mdl.net
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Asociaþia de binefacere �Viaþa Nouã�
Persoana de contact � Ruslan Poverga
mun. Chiºinãu, str. Independenþei, 6/2
tel. (22) 66 45 86; 66 38 50,
e-mail: new_life@arax.md

Asociaþia �Tinerii pentru Dreptul la Viaþã�, Bãlþi
Persoana de contact � Ala Iaþco
mun. Bãlþi, str. Victoriei 7 A,
tel/fax: 0 /231/39339,
e-mail: protineret@yahoo.com

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

* Centrul comunitar de suport psihosocial pentru persoanele dependente
de substanþe psihoactive �Pas cu Pas� or. Chiºinãu

Asociaþia de Binefacere �Viaþa Nouã�
adresa: mun. Chiºinãu, str. Independenþei, 6/2
telefon de încredere: (022) 66-45-86; tel. de contact: (022) 66-38-50;

* Centrul comunitar de suport psihosocial pentru persoanele dependente
de substanþe psihoactive� PULS�, mun. Bãlþi

Asociaþia �Tinerii pentru Dreptul la Viaþã�, Bãlþi
mun. Bãlþi, str. Victoriei 7 A,
tel/fax: 0 /231/39339,

* Centrul comunitar de suport psihosocial pentru persoanele dependente
de substanþe psihoactive� Pas cu Pas� or. Cahul

Asociaþia de Binefacere �Viaþa Nouã�
adresa: or.Cahul str. C. Negruzzi 46
Telefon de încredere: (0299) 33-2-33; Tel. (0299) 32-5-77;

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

Asociaþia Obºteascã �Viitorul Sãnãtos�
adresa: or. Tiraspol, stradela 2, Borodinskii 2
Telefon de încredere: (0533) 2-66-66; Tel. (0533) 6-66-62;



INSTRUCÞIUNE  METODICÃ
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Material tipãrit în cadrul proiectului
 �FORTIFICAREA ROLULUI POLIÞIEI
ÎN RÃSPUNSUL NAÞIONAL LA HIV�,

implementat de Uniunea pentru prevenirea HIV
cu suportul financiar

al Fundaþiei Soros-Moldova.
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