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I. PRELIMINARII

Cursul special ,Instruirea in domeniul HIV pentru Serviciul de Po-
litie” a fost elaborat ca raspuns la necesitdtile profesionistilor care
activeaza in domeniul protectiei drepturilor omului din perspectiva
jurisprudentei Curtii Europene a Drepturilor Omului.

Scopul cursului este de a oferi cunostinte teoretice si practice an-
gajatilor de politie privind consumul de droguri, infectia HIV, drep-
turile omului, politici nationale si internationale de promovare si de
protectie a drepturilor persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA. Informa-
tia expusa va fi de un real folos angajatilor de politie care, in virtutea
activitatii profesionale, contacteaza cu persoane din grupurile de risc
sporit de infectare cu HIV (consumatori de droguri injectabile, per-
soane ce presteaza servicii sexuale). Utilizind aceasta informatie in
munca lor cotidiana, vor contribui la prevenirea raspindirii infectiei
HIV in Republica Moldova.

Pentru Academia ,Stefan cel Mare” acest curs constituie o
premiera absoluta, intrucit se axeaza pe analiza Conventiei europene
pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale
(CADO) si a jurisprudentei corelative a Curtii Europene a Drepturilor
Omului (CEDO) in contextul celor mai frecvente incalcari ale dreptu-
rilor persoanelor afectate de HIV/SIDA care traiesc cu HIV/SIDA si a
actiunilor care vor trebui intreprinse de catre colaboratorii de politie
atunci cind vor contacta cu consumatori de droguri sau cu persoane
HIV-pozitive. Tn acest context, o atentie deosebitd se acorda studierii
unor asa teme ca dreptul la sdnatate, dreptul la educatie si la munca,
pentru a explica sudentilor cadrul normativ ce reglementeaza aceste
procese.
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Il. COMPETENTE

Studiind cursul Instruirea in domeniul HIV pentru Serviciul de Po-
litie, studentul isi va forma si dezvolta competente in vederea:

dezvoltarii cunostintelor si abilitatilor pentru reactii de raspuns
cit mai eficiente in domeniul HIV/SIDA la nivel national si local
ludrii de decizii informate pentru a se proteja de HIV si pentru a
solicita suport, ingrijiri si tratament adecvat in caz de infectare
cu HIV

dotarii corespunzatoare a serviciilor de politie pentru exercita-
rea corespunzatoare a atributiilor de prevenire a raspindirii in-
fectiei HIV in comunitate si reducerea discriminarii persoanelor
expuse riscului infectatii cu HIV si a celor infectate

fortificarii colaborarii dintre organele politiesi cele de sanatate
publica in abordarea problemelor legate de HIV/SIDA

Formarea unor competente profesionale specifice viitoarei activi-
tati este un proces complex si de lunga durata care presupune parcur-
gerea urmatoarelor etape:

1.
2.

w

Acumularea cunostintelor fundamentale.

Transformarea cunostintelor fundamentale in cunostinte func-
tionale.

Formarea aptitudinilor profesionale.

Exteriorizarea cunostintelor.
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I1l. OBIECTIVELE GENERALE ALE CURSULUI

Prin intermediul cursului dat, studentii vor fi apti:

sa contribuie la reducerea impactului epidemiei HIV prin pre-
venirea si controlul raspindirii HIV printre angajatii de politie,
partenerii si familiile acestora, populatiile cheie si comunitate

sa acceseze servicii de tratament a infectiei HIV si sa trimita
persoanele HIV-pozitive din comunitate la aceste servicii

sa evite stigmatizarea si discriminarea populatiilor cheie si a
persoanelor infectate/afectate de HIV/SIDA

sa estimeze relatia dintre consumul de droguri injectabile si ris-
curile transmiterii HIV si altor maladii hemotransmisibile

sa cunoasca ce reprezinta consumul de droguri injectabile,
dependenta de droguri si principiile de asistenta a persoanelor
consumatoare de droguri aplicate in sistemul de sanatate pu-
blica

sa identifice termenii si conceptele utilizate in discutarea
dependentei de droguri, aspectelor gender, tolerantei, supra-
dozarii, sindromului de abstinenta si tratamentul persoanelor
seropozitive

sa-si sporeasca nivelul de cunostinte cu privire la paradigmele
politice in domeniul controlului drogurilor si importanta lor
pentru prevenirea infectiei HIV si a consumului de droguri in-
jectabile

sa se familiarizeze cu politicile privind consumul de droguri
specifice tarii si sa identifice deosebirile si asemanarile cu poli-
ticile similare din alte tari.
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IV. ADMINISTRAREA CURSULUI

Semestrul Numar de ore planurilor Evaluare Evaluare
24 24 A. Antoci
V. Prodan
A. Nour
V. TEMATICA

SI CONTINUTUL ORIENTATIV AL ORELOR

a) Tematica si continutul orientativ al orelor

1. Consideratiuni generale cu privire la HIV/SIDA, he- 2
patitele virale si tuberculoza

2 Importanta instruirii angajatilor de politie in dome- 2
niul drogurilor si HIV/SIDA. Legislatia nationala si inter-
nationala in acest domeniu

Clasificarea drogurilor. Supradozele 2

4 Dependenta de droguri: concepte si definitii 2

5 Risc si vulnerabilitate pentru infectia HIV. Populatii- 2
le-cheie afectate de HIV

6 Strategia. Reducerea riscurilor. Rolul politiei in im- 2
plementarea Programelor de reducere a riscurilor

7 Pachetul comprehensiv pentru prevenirea infectiei 3
HIV, hepatitelor virale si TB printre persoanele care fsi
injecteaza droguri

8 Stigmatizarea si discriminarea, drepturile omului si 2
HIV

9 Drogurile si criminalitatea. Politici de prevenire a 2
consumului ilicit de droguri

10 Rolul serviciilor de politie in prevenirea, tratamen- 2
tul si ingrijirea HIV/SIDA. Istoric si argumentare
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11 Sdnatatea si securitatea la locul de munca: hepati- 2
tele virale, tuberculoza si HIV
12 RECAPITULARE. Instructiune pentru angajatii In- 1
spectoratului General de Politie al Republicii Moldova
cu privire la profilaxia infectiei HIV in grupurile cu risc
sporit
Total 24

b) obiectivele de referinta si continuturi

sporirea nivelului de cunostinte si de intelegere

privind:

— utilizarea conceptelor HIV/SIDA, epidemie, preva-
lenta globala si incidenta acesteia

— stabilirea cailor de transmitere a HIV

— identificarea celor mai eficiente metode de
prevenire a transmiterii HIV

— stabilirea caracteristicilor principale ale hepati-
telor B si C, transmiterea si prevenirea acestora

— evaluarea celor mai eficiente practici in trata-
mentul si ingrijirea persoanelor care trdiesc cu
HIV/SIDA

Tema 1.

Consideratiuni generale
cu privire la HIV/SIDA,
hepatitele  virale si
tuberculoza

sporirea nivelului de cunostinte si de intelegere

privind:

— legislatia cu privire la drepturile omului si rolul
vital al acesteia in prevenirea HIV, hepatitelor
virale si TB, si in reducerea impactului epidemiei
HIV

— modul in care conventiile si legile privind dro-
gurile ajutd/impiedica reducerea riscurilor aso-
ciate consumului de droguri

— rolul politicilor locale, nationale si interna-
tionale, si a legilor ca bariere/sprijin in preve-
nirea infectarii cu HIV, ingrijirea si tratamentul
persoanelor HIV-pozitive

Tema 2.

Importanta instruirii
angajatilor de politie
in domeniu drogurilor
si HIV/SIDA. Legislatia
nationalda si interna-
tionald n acest domeniu

sporirea nivelului de cunostinte si de intelegere

privind:

— fenomenul consumului de droguri injectabile si
riscurile asociate

— clasificarea drogurilor,

efectele, tehnici de

Tema 3.
Clasificarea drogurilor.
Supradozele
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pregatire si modul de utilizare

tabloul clinic n caz de supradozare. Notiuni de
prim ajutor in supradozare

relatia dintre consumul de droguri injectabile si
riscurile transmiterii HIV si altor maladii hemo-
transmisibile

sporirea nivelulului de cunostinte si de intelegere pri-

vind:

dependenta de droguri si principalele modele
care au fost invocate pentru a o explica
termeni si concepte utilizate in discutarea de-
pendentei de droguri, aspectelor gender, tole-
rantei, supradozarii, sindromului de abstinenta
si tratamentului

Tema 4.
Dependenta de droguri:
concepte si definitii

sporirea nivelului de cunostinte si de intelegere pri-

vind:

conceptul de risc de infectare cu HIV

conceptul de vulnerabilitate pentru infectia
HIV

persoanele cele mai expuse riscului si/sau
vulnerabile la infectia HIV

identificarea timpurie si implicarea populatiei-
cheie afectate in programele de prevenire, su-
port si tratament

Tema 5.

Risc si vulnerabilitate
pentru infectia HIV. Po-
pulatiile-cheie afectate
de HIV

sporirea nivelului de cunostinte si de intelegere pri-

vind:

identificarea consumatorilor de droguri injecta-
bile si alte grupuri a PCA (populatii cheie afec-
tate)

cunoasterea optiunilor de cedare in cazul cand
se pot face devieri de la urmarirea penala si de
la sanctiunile administrative

trimiterea grupurilor cu risc sporit de infectare
cu HIV la serviciile de prevenire si tratament
cunoasterea modului in care politicile, strate-
giile si tacticile politienesti mpiedicad/sustin
politicile si practicile de prevenire, tratament si
ingrijire HIV si a hepatitelor virale

Tema 6.
Strategia Reducerea
riscurilor. Rolul politiei
in implementarea Prog-
ramelor de reducere a
riscurilor

sporirea nivelului de cunostinte si de intelegere pri-

vind:

abordarea comprehensiva a prevenirii infectiei

Tema7.
Pachetul comprehensiv
pentru prevenirea in-
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HIV, hepatitelor virale si TB si componentele
Pachetului comprehensiv

relatia dintre componentele Pachetului com-
prehensiv si prevenirea infectiei HIV, tra-
tamentul si ingrijirilepersoanelor seropozitive
aplicarea conceptului de Pachet comprehensiv
pentru alte infectii

fectiei HIV, hepatitelor
virale si TB printre
persoanele care fsi in-
jecteazd droguri

sporirea nivelului de cunostinte si de intelegere pri-

vind:

stigmatizarea si discriminarea, rolul lor fin
epidemia HIV precum si modalitati de a le
reduce la locul de munca

rolul vital al drepturilor omului in prevenirea
infectiei HIV, imbunatatirea accesului la ingrijire
si tratament si reducerea impactului epidemiei
HIV

Tema 8.
Stigmatizarea, discrimi-
narea, drepturile omu-
lui si HIV

sporirea nivelului de cunostinte si de intelegere pri-

vind:

cunoasterea paradigmelor politice in domeniul
drogurilor si modul in care acestea ofera un
cadru comun pentru prevenirea si tratamentul
infectiei HIV si aconsumului de droguri in-
jectabile

aprecierea rolului Conceptului de reducere a
riscurilor si aplicarea acestuia de catre angajatii
de politie

Tema 9.

Drogurile si criminali-
tatea. Politici de pre-
venire a consumului
ilicit de droguri

sporirea nivelului de cunostinte si de intelegere pri-

vind:

istoricul serviciilor de politie ce ofera sprijin
politicilor si practicilor de sanatate publica la
nivel national si international

rolul serviciilor de politie in prevenirea si
controlul consumului de droguri injectabile
serviciile de politie mai bine plasate pentru
a sprijini tratamentul si ingrijirea HIV/SIDA si
afectiunilor conexe, modul in care serviciile de
politie pot sprijini persoanele care trdiesc cu
HIV/SIDA si afectiuni conexe

Tema 10.

Rolul serviciilor de po-
litie Tn  prevenirea,
tratamentul si Tngriji-
rea HIV/SIDA. Istoric si
argumentare
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sporirea nivelului de cunostinte si de
privind:

intelegere

pericolele profesionale si procedurile de control
a infectiilor pentru ofiterii de politie, inclusiv a
celor care fsi exercita atributiile sub acoperire
imbunatdtirea abilitatilor de manipulare cu
echipamentul de injectare

sporirea nivelului de competente in efectuarea
perchezitiilor, in manevrarea si eliminarea in
conditii de sigurantd a acelor si seringilor, si a
altor echipamente de injectare

Tema 11.

Sanatatea si securita-
teala locul de munca:
hepatitele virale, tuber-
culoza si HIV

sporirea nivelului de cunostinte si de intelegere
privind:

programul de instruire Tn domeniul HIV si prin-
cipiile fundamentale pe care acesta se bazeaza
obiectivele generale ale Programului

aspectele de parteneriat

Tema 12.

Recapitulare.  Instruc-
tiune pentru angajatii
Inspectoratului General
de Politie al Republicii
Moldova in profilaxia
infectiei HIV in mediul
populatiilor cheie
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si a infectiilor cu transmitere sexuald pentru anii 2011-2015,
aprobat de Guvernul Republicii Moldova prin Hotarirea Nr.
1143 din 16 decembrie 2010.

. Legea Republicii Moldova nr. 23 din 16.02.2007 cu privire la

profilaxia infectiei cu HIV.

Recomandarea Consiliului Europei (2003/488/EC) din 18 iunie
2003 cu privire la prevalenta si reducerea consecintelor negati-
ve pentru sanatate legate de consumul de droguri.

. Strategia Uniunii Europene in domeniul Drogurilor (2013-2020)
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BSB
CDI/uUDI

CNCSIDA/TB

CTH
HIV
HVB
HVC
IEC

ITS
LEAHN
HIV
LGBT
oM
oMms
PC
PCA
PNUD
PPSS
PRR
PRSI/GR

PTH
SIDA
SPA
TARV
TB
UNAIDS

UNODC

ABREVIERI

Barbati care intretin relatii sexuale cu barbati
Consumatori de droguri injectabile/Utiliza

tori de droguriinjectabile

Consiliul National de Coordonare a

Pro gramelor Nationale de profilaxie si control al in
fectiei HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere sexua
Ia si de control al tuberculozei

Consiliere si testare la HIV

Virusul Imunodeficientei Umane

Hepatita virala B

Hepatita virala C

Informare, educare si comunicare

Infectii cu transmitere sexuala

Reteaua Internationalad a Organelor de Drept si
(Law Enforcement And HIV Network)
Comunitate de lesbiene, gay, bisexuali, transgender
Organizatia Internationalad a Muncii

Organizatia Mondiala a Sanatatii

Pachetului Comprehensiv

Populatiile-cheie afectate

Programul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare
Persoane care presteaza servicii sexule
Programe de reducere a riscurilor

Populatiile cu risc sporit de infectare /Grupuri cu
risc sporit de infectare

Persoane ce trdiesc cu infectia HIV

Sindromul Imunodeficientei Umane Achizitionate
Substante psihoactive

Tratament antiretroviral ART

Tuberculoza

Programul Comun al Natiunilor Unite pentru
HIV/ SIDA

Agentia Natiunilor Unite pentru combaterea dro
gurilor si criminalitatii

(1)
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PROIECT DIDACTIC

Tema 1.
Consideratiuni generale cu privire la HIV/SIDA, hepatitele virale si
tuberculoza (90 min)

1. Tezele principale:

= Conceptul HIV/SIDA

= Caile de transmitere a HIV

= Metode de prevenire a transmiterii HIV

= Hepatitelevirale B si C, transmiterea si prevenirea
= Tuberculoza, transmiterea si prevenirea

2. Obiectiveeducationale:

Pentru ca studentii sa-si sporeasca nivelul de cunostinte si de in-
telegere privind:

— utilizarea conceptelor HIV/SIDA, epidemie, prevalenta globala si
incidenta acesteia

— stabilirea cailor de transmitere a HIV

— identificarea celor mai eficiente metode de prevenire a trans-
miterii HIV

— stabilirea caracteristicilor principale ale hepatitelor B si C, trans-
miterea si prevenirea acestora

— evaluarea celor mai eficiente practici in tratamentul si ingrijirea
persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA

3. Scop final/Rezultat educational:

Studentii urmeaza:

= 53 dobindeasca cunostinte si intelegere a termenilor si a con-
ceptelor folosite in abordareaproblemelor legate de HIV/SIDA,
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hepatitele virale B si C

= 53 constientizeze factorii-cheie si caile de transmitere a HIV

® sdcunoasca si sa identifice cele mai eficiente metode de preve-
nire a transmiterii HIV

= 53 cunoasca caracteristicile principale ale hepatitelor virale B si
C

= 53 evalueze eficienta practicilor de tratament si ingrijirea per-
soanelor care traiesc cu HIV/SIDA

4. Echipament si materiale necesare:

= Multimedia (proiector, laptop, ecran de proiectie (sau perete
alb))

= Prezentarea Power Pointnr. 1

= Foi de Flip Chart Al si markere

= Fisele tehnice:

= 1.1. UNAIDS, Mai 2008, Adevarul despre HIV/SIDA;

= 1.2 WHO HIV/AIDS

= Fisa tehnica nr.360, Noiembrie 2012;

= Testde evaluare a cunostintelor in domeniulHIV/SIDA

= Harta Globald HIV a UNAIDS
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Privire de ansamblu asupra lectiei

Discutii despre origi-
nile si istoria epidemiei
HIV/SIDA

Cadrul didactic va
face o prezentare de
ansamblu a preocupa-
rilor Organizatiei Mon-
diale a Sanatatii (OMS),
UNAIDS, guvernelor, or-
ganizatiilor obstesti si a
persoanelor fizice cu pri-
vire la transmiterea HIV
si a impactului epidemi-
ei HIV asupra comunita-
tilor si tarilor lumii.

Privire de ansamblu
asupra prevalentei in-
cidentei HIV/ SIDA la ni-
vel regional si global.

Prezentare generala
a modurilor de trans-
mitere si de prevenire a
HIV si a hepatitelor vi-
rale.

Cu scopul de a afla
daca acestia acumuleaza
informatia de baza

Cadrul didactic va
propune spre dezbatere
urmatoarele intrebari:

1. In ce consta peri-
colul unei epidemii?

2. Care sunt carac-
teristicile epidemiei n
RM si prin ce se deose-
beste de epidemiile din
altetari?

Cadrul didactic
va utiliza prezentarea
Power Point nr. 1 pen-
tru:

= a descrie natura in-
fectiei HIV si a bolii SIDA
pentru a revizui pe scurt
istoria epidemieiHIV

= a explica ce sunt
HIV si SIDA, relatia lor cu
sistemul imunitar, alte
infectii (hepatitele virale
si TB)

= 3 prezenta date
statistice actuale cu ar-
gumentarea intervalelor
n realizarea lor

= a descrie caile de
transmitere a HIV si
mijloacele de protectie/
preventie (retineti cum
se raspindesc hepatitele
virale si TB)
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Activitatea 1
10 min

Discutie despre caile
de transmitere a HIV

Testul 1

Cereti studentilor
sa formeze grupuri si sa
citeasca fiecare punct
din test, dupa care sa
decida daca este adeva
rat sau fals, notind fisa
corespunzdtoare.

Studentilor li se per-
mite sa discute intre ei
itemii si raspunsurile.

Discutii despre pre-
venirea transmiterii HIV

Cereti studentilor sa
formeze grupuri mici si
sa propuna modalitati de
prevenirea transmiterii
HIVpentru fiecare cale
de transmitere.

(Un student va nota
raspunsurile colegilor)

Discutii in clasa
10 min

Reluati formatul de
clasa

Raport de la grupuri-
le mici despretest.

Alte aspecte cu pri-
vire la intregul curs.

Cadrul didactic va
propune spre dezbatere
urmatoarele intrebari:

1. Cum poate fi pre-
venita transmiterea HIV
pe calea sexuala?

2. Cum poate fi pre-
venitad transmiterea prin
singe a HIV si a hepa-
titelor virale?

Cadrul didactic va
propune spre dezbatere
urmatoarele intrebari:

1. Au fost raspunsuri
care v-au surprins?

2. Aveti careva intre-
bari?

Testul 1.

HIV poate fi trans-
mis:

= n timpul sexului
neprotejat cu penetra-
recu partener infectat

= prin intermediul
injectiei sau transfuziei
de singe contaminat sau
a produselor din astfel
de singe, transferului de
fluide corporale conta-
minate printr-o plaga de
la nivelul pielii; donatii
de sperma, grefe de piele
sau transplant de organe

= de la mama infec-
tata la copilprin singe,pe
durata sarcinii sau la nas-
tere, cu laptele in timpul
alaptarii la sin

= utilizarea n co-
mun a echipamentelor
de injectarea drogu-
rilor contaminate

Repartizati
tehnice 1.1 i 1.2.

= In grupul mare, dis-
cutati problemele-cheie
invocatein test

= Monitorizati ele-
mentele care ar putea
sa se refere la modulele
urmatoare

Fisele
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Activitatea 2
25 min

Revizuirea cdilor de
prevenire a transmiterii
HIV

Relatia cu hepatitele
virale si TB (de la Activi-
tatea de baza nr.1).

Privire de ansamblu
asupra bunelor practici
in tratamentul si ingri-
jirea persoanelor care
traiesc cu HIV/SIDA.

Cadrul didactic va
propune spre dezbatere
urmatoarele intrebari:

1. Cum se transmite
HIV (trece de la o persoa-
na la alta)?

2. Care sunt fluidele
corpului?

Retineti: exista vac-
cinuri pentru hepatitele
A si B, dar nu si pentru
CsauD.

3. Care sunt moda-
litatile de prevenire a
infectdrii cu HIV in ra-
port cu cdile de trans-
mitere?

... Revizuiti succint
caile de transmitere a
HIV simetodele de pre-
venjre (la fel ca si in
Activitatea de baza nr.
1, Accentuati cum sunt
raspindite hepatitele vi-
rale si TB).

_ Folosind
int, descrieti:

— exemple de bune

ractici de tratament
EART si de Tngrijire a cu
11V/SIDAla nivel interna-
tional si in R.Moldova
~—relatia dintre infec-
tia HIV si factori precum:
statutul socioeconomic,
aspecte gender si orien-
tare sexuala, accesul la
metode de prevenire,
de tratament si de ingri-
jire (acesta este punctul
central al modulului ur-
mator). ) .

Cadrul didactic va
atentiona asupra faptu-
lui ca: ]

— organismu] uman
luptd cu bolileprin inter-
mediyl ,sistemului imu-
nitar” . .
.= sistemul jmupnitar
include celule din singe-
care pot lupta impotriva
microbilor/virusurilor-
patrunsi in corpul nostru

.= ‘microbii/virusuri-
lefiind microscopicisunt
in numar de milioane,
deexemplu in aerul din
jurul nostru .

= microbii/virusurile
pot patrunde in corpul
nostru in moduri di-
ferite: prin taieturile de
pe corpul nostru; cu ae-
rul inspirat; cu hrana

. sistemul imunitar
distruge majoritatea mi-
crobilor/virusulor care-
patrund in corpul nostru

. ® la un om sandtos
sistemul imunitar functi-
oneaza foarte hine, pro-
tejindu-Il de boli

PowerPo-
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Activitatea 3
10 min

Lucrul
mici

Studentii vor discuta
si rezuma impactul infec-
tiei HIV asupra propriilor
comunitati. Ei vor nota
unele informatii despre
persoane fizice si orga-
nizatii din comunitate-
care ajuta la combaterea
transmiterii  HIV, sustin

in grupuri

si acorda sprijin per-
soanelor care traiesc cu
HIV/SIDA.

(Informatia va fi pre-
zentata apoi n grupul
mare)

Discutii/Dezbateri
10 min

Vezi Fisa tehnica nr.

Cadrul didactic va
propune spre dezbatere
urmatoarele intrebari:

1. Cum poate fi pre-
venita transmiterea HI-
Vde la mama la copil?

2. Care este rolul
tratamentului antiretro-
viral?

3. Cum sunt finan-
tate programele de
prevenire a transmiterii
HIV, de tratament, de su-
port si de ingrijiri a per-
soanelor care traiesc cu
HIV/SIDA?

4. Cum se asigurd
continuitatea acestor
programe?

5. Care este efici-
enta acestor programe?
Ati dori sa activati ca
voluntar inastfel de pro-
grame?

Incurajati  studentii
sa identifice organizatiile
care se ocupa de catego-
riile cele mai afectate de
HIV/SIDA si de grupurile
cu risc sporit de infectare
cu HIV. Lucrind asupra
acestei probleme, stu-
dentii sevor pregati pen-
tru modulul urmator

intrebari si discutii
specifice

Cadrul didactic va
propune spre dezbatere
urmatoarele intrebari:

1. Ceputem face la
locul de munca si in viata
personald pentru a pre-
veni transmiterea HIV?

2. Dar a hepatitelor
virale? Intrebari? Preo-
cupari?

3. Ati aflat ceva nou
despre HIV/SIDA?

4, Despre ce ati
dori sa aflati mai mul-
te?

Discutati in grupul
mare:

= Punctele principale
invocate de fiecare grup
n sesiunile de break-out

= Contributiile servi-
ciilor de politie la preve-
nirea transmiterii HIV

Monitorizati intreba-
rile care ar putea sa se
refere la modulele ur-
matoare.

(21)
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Continutul prelegerii

Conceptul HIV/SIDA

Majoritatea persoanelor HIV-pozitive nu stiu ca sunt infectate,
deoarece imediat dupa infectare organismul nu reactioneaza la pre-

zenta virusului.
in pofida fap-
tului ca infectia
HIV initial nu de-
clanseaza simp-
tome, persoana
infectata cu HIV
poate transmite
virusul altei per-
soane. Unica
modalitate de a
determina pre-
zenta virusuluiin
organism este
testarea la HIV.

Concepte-cheie

HIV se discifreaza ca virusul imunodeficien-
tei umane. Este un virus care,patrunzand in
celulele sistemului imunitar, le distruge sau
le distorsioneaza functia. Astfel, infectia HIV
distruge Tn mod progresiv sistemul imunitar,
creand imunodeficienta.

SIDA desemneaza sindromul imunodeficien-
tei achizitionate (dobindite) si descrie setul de
simptome si de infectii asociate cu deficienta
sistemului imunitar generata de infectia HIV.
Termenul SIDA este aplicabil pentru cele mai
avansateetape ale infectiei HIV. Majoritatea
persoanelor infectate cu HIV, in cazul in care

nu sunt tratate, pot dezvolta simptome SIDA in
8-10 ani.

La moment
nu exista reme-
dii pentru tra-
tarea SIDA, ci doar tratamente care permit intirzierea manifestarii
si evolutiei maladiei. Terapia anti-HIV este cunoscuta ca terapia an-
tiretrovirald (TARV). Administrata la o etapa timpurie, TARV schimb3
evolutia naturald a infectiei HIV prin reducerea incarcaturii virale a
organismului si intarzierea manifestarii simptomelor.

Caile de transmitere a HIV

HIV se contine Tn toate lichidele biologice ale persoanei infecta-
te, dar poate fi transmis altei persoanedoar princele cu o Tncarcatura
virala suficientd pentru infectare: singe, sperma, lichidvaginalsilapte

e:
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matern. Astfel, transmiterea virusului are loc lacontactul cu aceste
lichide in timpul relatiilor sexuale neprotejate, transfuziilor de san-
ge sau produse din singe, la administrarea de droguri injectabile cu
aceiasi seringa.

La nivel global, relatiile sexuale vaginale sau anale neprotejate
cu un partener HIV-pozitiv constituie cel mai raspindit mod de trans-
mitere a HIV. Transmiterea HIV prin singe este responsabild pentru
30% din infectiile HIV la nivel mondial, in afara deAfrica Subsahariana.

Consideratiuni generale cu privire la HIV/SIDA, hepatitele virale si
tuberculoza

Acolo, unde este prezent HIV, acesta va fi transmis prin toate cele
trei cai eumerate mai sus. Pentru fiecare cale de transmitere a HIV
existd metode de reducere sau de excludere a infectarii. La fel, exis-
ta interventii care si-au
dovedit eﬁae'n';a la ni- Caile principale de transmitere a HIV:
vel de comunitate, local

si national. Incidenta in- 1. Sexuala. y .

fectérii dupé fiecare din 2. Parenterala (sanguina).

cele trei cai de trans- 3. Verﬁcalé(de la mama la fét)

mitere variaza in limite

mari in functie de tara si

de grupurile de populatii. in Ucraina, de exemplu, principalele c&i de
transmitere sunt cele prin singe (folosirea ih comun a echipamentu-
lui de administrare a drogurilor injectabile) si sperma (relatii sexuale
neprotejate).

Prevenirea infectiei HIV ar trebui sa fie comprehensiva, punind in
aplicare toate metodele eficiente cunoscute, evitind implementarea
izolatd a uneia sau a citorva dintre ele. Programele eficiente de pre-
venire a infectiei HIV nu ofera doar informatii, dar asigura si acces la
diverse servicii importante precum prezervativele si/sau seringile de
unica folosinta.

Multe persoane nu pot fi atribuite doar unei singure , categorii de
risc”. De exemplu, utilizatorii de droguri injectabile au nevoie de ac-

()
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ces la prezervative si consiliere cu privire la relatiile sexuale protejate
precum si suport pentru a reduce riscul de transmiterea a infectiei
prin singe.

Oricine se poate infecta cu HIV, de aceea este vitala sensibilizarea
unui cerc cat mailarg de populatie in domeniul dat. Acest scop poate fi
atins prin intermediul instruirii in vederea prevenirii tuturor formelor
de transmitere a HIV. Este important sa fie instruite atit persoanele
expuse riscului de infectare cu HIV, cit si cele deja infectate deoarece
probabilitatea transmiterii virusului de catre persoanele care traiesc
cu HIV este mai mica in cazul in care acestea isi stiu statutul, cunosc si
respecta regulile comportamentului sigur.

Consilierea si testarea la HIV sunt fundamentale pentru prevenirea
infectarii cu HIV. Unele societati considera ca este dificil sa vorbesti
deschis despre sex, iar autoritatile impun restrictii asupra subiectelor
ce pot fi discutate in sala de clasad sau in campaniile de informare in
masa din motive morale sau religioase. Marginalizarea categoriilor
expuse unui risc sporit de infectare cu HIV (lucratorii sexului comerci-
al, utilizatorii de droguri injectabile, barbatii care intretin relatii sexu-
ale cu barbatii), poate fi un obstacol major ineforturile de prevenire
a infectarii cu HIV. Adesea autoritatile nu doresc sa aloce resursele
necesare pentru programele destinate acestor categorii de populatie.

Lucratorii medicali si alte persoane care lucreaza cu lichide corpo-
rale risca sa se infecteze cu HIV si hepatite virale in cazul in care nu
intreprind masuri relevante de precautie.

Angajatii de politie sunt expusi partial riscului de infectare cu HIV,
hepatite virale, cauza fiind eventualele intepaturi cu ace contaminate
sau contacte cu lichide corporale infectate la locul accidentului. De
aceea, aplicarea masurilor universale de precautie (spalarea pe miini
si folosirea mijloacelor de protectie, de exemplu a manusilor), este
indicata ori de cite ori exista riscul expunerii la singe sau la alte lichide
corporale, fiecare individ fiind tratat ca potential seropozitiv.




LINSTRUIRE IN DOMENIUL HIV PENTRU SERVICIUL DE POLITIE”

Metode de prevenire a transmiterii infectiei HIV

Prevenirea tuturor formelor de transmiterea infectiei HIV presu-
pune realizarea a trei obiective. Primul obiectiv tine de informare:
propagarea cunostintelor despre HIV si cdile de transmitere. Campa-
niile mass-media si educatia in instiutiile de invatamint sunt printre
cele mai eficiente metode de atingere a acestui obiectiv.

Un alt obiectiv esentialal programelor de prevenirea infectiei
HIV este consilierea si testarea voluntara la HIV. Persoanele, care
traiesc cu HIV, sunt mai putin predispuse de a transmite virusul alto-
ra, deoarece sunt constiente de faptul ca sunt infectate si practica un
comportament protejat, de cele mai deseori datorita consultarii pre-
si posttestare. Astfel, o femeie insarcinata HIV-pozitiva nu va putea
beneficia de servicii pentru a-si proteja copilul decit daca infectia este
diagnosticata. Persoanele, care afla in urma testarii ca nu sunt infec-
tate, pot aprecia faptul ca sunt sanatoase si vor fi mai precaute in
comportament pe viitor.

Al treilea obiectiv-cheie este aplicarea tratamentului antiretro-
viral. Acest tratament permite persoanelor infectate cu HIV sa-si
prelungeascd viata. in timpul tratamentului, ele contacteazi cu per-
sonalul medical, care trebuie sa fie pregatit pentru a transmite me-
saje pozitive, de incurajare, si de a promova profilaxia infectiei HIV.
Este important sa intelegem ca tratamentul antiretroviral nu asigura
vindecarea, ci doar ajuta la mentinerea starii actualede sanatatea si
preintimpind dezvoltarea maladiilor oportuniste. Frica de a nu fi in-
fectat cu HIV nu ne asigura un comportament fara risc.

Pentru fiecare dintre cele trei cdi de transmitere a HIV exista ac-
tiuni specifice care, fiind aplicate, pot asigura o viata sanatoasa, fara
risc de infectare cu HIV.

1. Riscul de infectare cu HIV in timpul contactului sexual poate fi
exclus sau redus prin:
e Abstinentd de la contactul sexual sau aminarea primului con-
tact sexual
e Fidelitatea fata de un singur partener sau contacte sexuale cu

(2]
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mai putini parteneri (nu asigura 100 % garantie)

e Utilizarea prezervativului la fiecare act sexual

Activitati eficiente de incurajare a persoanelor sa adopte un com-
portament sexual sigur sunt: campaniile mass-media, marketingul
social, educatia de la egal la egal si consilierea Tn grupuri mici. Aceste
activitati trebuie racordate la nevoile si particularitatile persoanelor
asupra cdrora sunt indreptate. Programe specifice trebuie directio-
nate Tn special catre grupurile-cheie: tinerii, barbatii care practica sex
cu barbatii, lucratorii sexului comercial.

Educatia sexuald comprehensiva a tinerilor joaca un rol esenti-
al in prevenirea infectiei HIV. Aceasta trebuie sa includa instruirea
in domeniul deprinderilor de viatd, asa carelatii sexuale sanatoase,
precum si informarea corecta si explicita despre relatiile sexuale pro-
tejate. Studiile au aratat ca acest tip de educatie sexuald este mai
eficient in prevenirea infectiilor cu transmitere sexuala, decit educa-
tia axata pe cultivarea abstinentei pina la casatorie.

Numeroase studii au aratat ca prezervativele, utilizate permanent
si corect, sunt foarte eficiente in prevenirea infectiei HIV. Mai mult
de atat, nu exista dovezi ca promovarea prezervativelor duce la o
activitate sexuala sporita in rindul tinerilor. Din aceste considerente,
prezervativele trebuie sa fie accesibile pentru cei care au nevoie de
ele.

Un rol important in prevenirea infectarii cu HIV in timpul actului
sexual revine tratarii infectiilor sexual transmisibile, asa ca gonoreea
si hlamidioza. Daca nu sunt tratate la timp, aceste infectiivor facilita
transmiterea HIV in timpul actului sexual.

Un grup, care nu trebuie omis de catre programele de prevenirea
infectarii cu HIV, il alcatuiesc persoanele care deja traiesc cu acest vi-
rus. Consilierea regulata poate ajuta persoanele cu statut HIV-pozitiv
sa adopte un comportamentul sexual protejat, evitand astfel conta-
minarea repetata si transmiterea virusului altor persoane.

(2)
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2. Persoanele, care utilizeaza in comun echipamentul pentru in-
jectarea drogurilor, risca sa se infecteze cu HIV

Programele de schimb de seringi au redus numarul cazurilor noi
de infectare cu HIV fara incurajarea utilizarii drogurilor. Aceste pro-
grame distribuie gratis seringi sterile/de unica folosintd in schimbul
celor utilizate, care sunt colectate in recipiente sigure si apoi distru-
se n siguranta. Programele ofera aditional si asa servicii ca: infor-
marea, consultarea, trimiterea si insotirea la centrele de tratament
a dependentei de droguri si la cele de consiliere, testarea volunta-
ra la HIV. Schimbul de ace/seringi este o parte esentiala a prevenirii
infectarii cu HIV in comunitatile Tn care exista utilizatori de droguri
injectabile.

Programele de outreach comunitar (lucru in strada), consilierea
in grupuri mici si alte activitati, care incurajeaza un comportament
protejat si accesul la optiuni disponibile de prevenire a infectarii cu
HIV, sunt de asemenea importante pentru utilizatorii de droguri in-
jectabile.

Programele de farmacoterapie cu metadona sau alte programe de
tratament a persoanelor dependente de droguri sunt metode eficien-
te de suport a persoanelor dispuse sa renunte la consumul de droguri
sau cel putin la formele injectabile. Persoanele, care nu vor dori sau
nu vor putea sa renunte la consumul de droguri injectabile, vor fi in-
curajate sa reduca riscul de infectare prin utilizarea echipamentelor
de administrare a drogurilor sterile sau de unica folosinta.

Transfuzia de singe infectat sau de produse din singe infectat este
cea mai usoara cale de transmiterea HIV. Sansele ca acest lucru sa
se intimple sunt reduse substantial prin screening-ul la virus a tu-
turor probelor de singe si prin tratamentul termic al produselor de
singe, atunci cind este posibil. Luind in considerare faptul ca scree-
ning-ul nu asigura 100% garantie, este rezonabil de a impune unele
restrictii la selectarea donatorilor. Acestea trebuie sa fie justificate
prin dovezi epidemiologice si nu neaparat sa limiteze rezervele sau sa
alimenteze prejudecatile. Reducerea numarului de transfuzii inutile
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de asemenea contribuie la minimalizarea riscului transfuziei de sange
infectat cu HIV.

Siguranta procedurilor medicale sau a altor activitati care implica
contactul cu singele, asa ca tatuajul, piercing-ul si circumcizia, poate
fi imbunatatita prin sterilizarea de rutind a echipament-ului utilizat.
O optiune si mai buna este inlocuirea echipament-ului dupa fiecare
utilizare, cand aceasta este posibil.

3. HIV se poate transmite de la mama la fat in timpul: sarcinii,
nasterii si alaptarii la sin (prin laptele matern)

Primul pas spre reducerea numarului denou-nascuti seropozitivi
este prevenirea infectarii cu HIV a femeilor si prevenirea sarcinilor
nedorite. Existd mai multe metode care pot bloca transmiterea in-
fectiei de la mama seropozitiva la copil. Tratamentul antiretrovi-
ral administrat mamei pe parcursul sarcinii si travali-ului precum si
nou-nascut-ului pot reduce semnificativ riscul infectarii acestuia cu
HIV. Cu toate ca cel mai eficient tratament antiretroviral presupune
o combinatie de medicamente administrate pe o perioada lunga de
timp, chiar si o administrare unica poate reduce rata transmisiterii la
jumatate.

Nasterea prin cezariana exclude expunerea nou-nascutului la
fluidele corpului matern. Drept urmare, aceasta interventie reduce
riscul transmiterii HIV, dar se recomanda doar daca mama are o in-
carcatura virala foarte mare si daca beneficiul pentru copil excede ris-
curile interventiei.

Evaluarea riscurilor si beneficiilor este importanta si la selectarea
optiunii de alaptare. Organizatia Mondiald a Sanatatii recomanda
mamelor HIV-pozitive sa nu alapteze la sin. O mama HIV-pozitiva
trebuie sa fie consultata privind riscurile si beneficiile diferitor opti-
uni de alimentare a copilului si ajutata sa o aleaga pe cea mai potrivita
pentru situatia ei.
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Hepatitele virale B si C: transmiterea si prevenirea

Functia ficatului este foarte importanta in organism. El are ,misi-
unea» de a neutraliza substantele toxice din organism si de a fabrica
compusi chimici necesari acestuia (de exemplu, bila).

Exista mai multe tipuri de hepatita virald, denumite in functie de
tipul de virus care o provoaca: tipul A (agentul patogen — virusul he-
patic A), tipul B (agentul patogen — virusul hepatic B), tipul C (agentul
patogen — virusul hepatic C), tipul D (agentul patogen — virusul hepa-
tic D), tipul E (agentul patogen - virusul hepatic E), tipul G (agentul pa-
togen — virusul hepatic G). Cele mai raspindite sunt hepatitele virale
A, BsiC.

Pentru hepatita virald este caracteristic un procent foarte ridicat
de transmitere. Studiile au
aratat ca virusul hepatic B are Principala cauza a hepatitelor
un procent de infectiozitate Virale este virusul hepatic. Acesta

de 33%, iar virusul hepatic C - ataca §|vd|struge,' intr-o masura
mai mica sau mai mare, celulele

0 L ' _
de 3@' Pentru Fo.mparatle, V" hepatice ceea ce duce la o functi-
rusul imunodeficientei umane  gnare defectuoasi a ficatului si la
(HIV) are un procent de infec-  insuficienta hepatica.

tiozitate de 0,3%. Prin urmare,
hepatita virala B este de 100 de ori mai contagioasa decit infectia HIV.

Hepatita virala B

Hepatita virala B este o boala severa, cauzata de infectia cu virusul
hepatic B. Virusul se multiplica si ataca ficatul incet, de-a lungul tim-
pului, afectind capacitatea ficatului de a se regenera. Persoanele, care
sufera de hepatita B, nu prezinta careva semne sau simptome, astfel
inclt pot trdi ani de zile fara sa stie ca sunt infectati. Daca nu este dia-
gnosticata si tratatd, hepatita Bpoate cauza complicatii care pot duce
n final la cancer hepaticsi deces.

Transmiterea. Acest tip de hepatita virala se transmite prin schim-
bul de fluide ale corpului si prin contactul mucoaselor sau tegumen-
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telor lezate (plagi, leziuni si ulceratii care usureaza trecerea virusului
hepatic, numite ,,solutii de continuitate”), cu fluide infectate - trans-
fuzii de singe, de produse din singe infectat, contacte sexuale nepro-
tejate cu persoane infectate, folosirea in comun cu persoane infec-
tate a seringilor si a altor instrumente contaminate care pot provoca
singerare (foarfece, briciuri, lame, piulite etc). Virusul hepatic B se
poate transmite si ,pe verticala” — de la mama la fat, cu o probabili-
tate de 100% daca femeia se infecteaza in primul trimestru de sarci-
na. Acest virus poate fi transmis fatului si cu laptele matern (in timpul
alaptarii la sin).

Prevenirea. Infectia cu virusul hepatic B poate fi prevenita prin
vaccinare, care are o durata de protectie de 5-7 ani, iar cu vaccinurile
noi pana la 25 de ani. Alte modalitati de prevenire:

e utilizarea corecta si permanenta a prezervativelor

e administrarea imunoglobulinei antihepatita B (HBIG) nou-nas-

cutilor din mame infectate

e vaccinarea nou-nascutilor la 12 ore dupa nastere

e folosirea seringilor de unica folosinta

e evitarea folosirii In comun a obiectelor care pot provoca taie-

turi sau care au urme de singe - aparate de ras, periute de dinti,
forfecute pentru manichiura, briciuri etc.

e Evitarea efectuarii tatuajelor sau piercingului in locatii necores-

punzdtoare

Hepatita virala C

Este o boala infectioasa cauzata de virusul hepatic C (VHC). La ma-
joritatea persoanelor, virusul rdméane cantonat in ficat si in timp poate
cauza insuficienta hepatica (ficatul nu mai functioneaza corespunza-
tor), ciroza (inlocuirea ireversibila a tesutului hepatic normal cu tesut
fibros, nefunctional) sau cancer hepatic. Daca pentru hepatitele Asi B
exista vaccini eficiente, in cazul hepatitei C nu este un vaccin.

Transmiterea. Virusul hepatic C se transmite de la persoana la per-
soana prin expunerea la singe infectat, mai rar prin contact sexual
neprotejat. Risc crescut de contaminare exista in urmatoarele situatii:
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folosirea de droguri (pe cale intravenoasa - prin ace si seringi nesteri-
le, si pe cale nazald); transfuzii de sange si produse de sdange Tnainte
de1991 (dupa acest an, determinarea sistematica a anticorpilor anti-
virali a facut ca riscul transfuzional sa devina aproape nul); tatuaje sau
piercing (cercei in diverse zone ale corpului); folosirea in comun cu o
persoand avand hepatita Ca unor obiecte ascutite, taioase: foarfecu-
te, lame de ras, piulite etc; contaminarea nou-nascutului Tn timpul
nasterii de catre mama infectata.
Prevenirea. In lipsa vaccinului, profilaxia infectiei cu virusul hepa-
tic C presupune:
e sterilizarea adecvata a echipamentelor medicale
e testarea donatorilor inainte de recoltarea produselor biologice
pentru transfuzii (masa eritrocitara, plasma proaspat congela-
ta)
o sterilizarea adecvatd a echipamentelor nemedicale (ace pentru
acupuncturd, pentru tatuaje, truse de manichiura etc.)
e evitarea utilizarii de droguri pe cale intravenoasa sau nazala
e renuntarea la contacte sexuale neprotejate cu parteneri multi-
pli
e nepracticarea piercingului si tatuajelor
e vaccinarea impotriva hepatitelor A si B, responsabile de leziuni
hepatice care pot agrava si complica evolutia hepatitei C

Tuberculoza: transmiterea si prevenirea

Tuberculoza este o maladie infectioasa provocata debacilul tuber-
culozei (Mycobacterium tuberculosis), numit si bacilul Koch in cinstea
medicului R. Koch care |-a descoperit. Cel mai frecvent, tuberculoza
vizeaza plaminii (tuberculoza pulmonara), insa poate afecta si alte or-
gane (oasele si articulatiile, rinichii, ganglionii limfatici intratoracici,
aparatul urogenital, pielea, ochii etc.). Infectia cu bacilul tuberculozei
nu fnseamna neaparat tuberculoza. Este Tnsa posibil ca dupa un timp
(luni sau ani de zile), cand organismul este slabit din cauza subnutri-
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tiei, oboselii, stresului, consumului indelungat de alcool, curelor ex-
cesive de slabire, alte boli cum ar fi diabetul, tratamente care scad
imunitatea (cortizon) sau infectia HIV. ,,Bariera” de aparare sa-si piar-
da eficienta. Atunci bacilul se trezeste, incepe sa se inmulteasca in
plamani, generind tuberculoza propriu-zisa.

Transmiterea. Bacilul tuberculozei se transmite prin aer (nu prin
mincare, vase, tacimuri, prin sarut sau relatii sexuale). Sursa de ba-
cili este sputa omului bolnav de tuberculoza pulmonara, care nu ur-
meaza tratamentul. Acesta raspindeste bacilii cind tuseste, stranuta,
vorbeste. Persoanele din jurul sau pot inspira aerul cu bacili si sa se
infecteze. O persoana, care are tuberculoza si nu se trateaza, poate
infecta intr-un an alte 10 persoane cu care contacteaza, indiferent de
statutul social si situatia materiala.

Riscului sporit decontractare aTB sunt expuse:

e persoanele care se afla in contact intim si prelungit cu sursa de
infectie. Astfel, in 75% din cazuri copiii se infecteaza de la mem-
brii familiei (parinti, bunei, unchi, matuse etc.) si doar 25% in-
timplator (prieteni de familie, in transportul public)

e persoanele cu imunitate scazuta, cauzata de subnutritie si con-
ditii nefavorabile de viata, afectiuni cronice

e persoanele infectate cu HIV

e fumatorii activi

e persoanele care consuma alcool si/sau droguri

e copiii nevaccinati contra tuberculozei

Prevenirea:

e depistarea la timp si tratamentul adecvat al purtatorilor de ba-
cili tuberculosi

* vaccinarea BCG: metoda de protectie antituberculoasa care nu
impiedica infectarea, dar previne aparitia formelor grave de
tuberculoza la copilul mic. Este obligatorie vaccinarea tuturor
nou-nascutii inainte de externarea din maternitate

e cresterea imunitatii organismului prin renuntarea la anumite
deprinderi vicioase (fumat, droguri, bauturi spirtoase), respec-
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tarea regimului alimentar, calirea organismului, practicarea
sportului

e izolarea bolnavilor de tuberculoza

e scaderea densitatii bacililor in aerul din spatiile inchise: ventila-
tie eficientd, lumina naturala (radiatia solara), lampi cu radiatii
ultraviolete, dereticarea umeda a acesteia de 2-3 ori pe zi

e igiena tusei in vederea prevenirii raspandirii bacililor Tn aer.
Bolnavul, in timpul tusei si stranutului, trebuie sa-si acopere
nasul si gura cu o batista sau cu un servetel, sa utilizeze scuipa-
toare, care urmeaza a fi dezinfectate. Batistele si servetelele cu
sputa trebuie distruse
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PROIECT DIDACTIC

TEMA 2.
Importanta instruirii angajatiilor de politie in domeniul

drogurilor si HIV/SIDA. Legislatia nationala si internationala

2.

in acest domeniu (90 min)

. Tezele principale:

Consideratiuni generale

Importanta instruirii in domeniul HIV a colaboratorilor de po-
litie

Obiectivele programului de instruire a colaboratorilor de po-
litie in domeniul HIV/SIDA

Legislatia nationald privind consumul de droguri. Cadrul politic
si institutional

Legislatia nationala in domeniul HIV/SIDA

Obiectivele:

Pentru ca studentii sa-si sporeasca nivelul de cunostinte si de in-
telegere privind:

— legislatia nationala cu privire la drepturile omului si rolul vital
al acesteia in prevenirea HIV, hepatitelor virale si TB, si in reducerea
impactului epidemiei HIV

— modul in care conventiile si legile privind drogurile ajuta/impie-
dica reducerea riscurilor asociate consumului de droguri

— rolul politicilor locale, nationale si internationale, si a legilor ca
bariere/sprijin in prevenirea infectarii cu HIV, ingrijirea si tratamentul
persoanelor HIV-pozitive
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3. Scopul final:
Studentii urmeaza:

sa dobindeasca o intelegere adrepturilor omului, a rolului res-
pectarii lor in prevenirea infectarii cu HIV, hepatite virale, TB si
in controlul epidemiei HIV

sa cunoasca modul in care conventiile si legile privind droguri-
le ajutd/impiedica reducerea riscurilor asociate consumului de
droguri

sa estimeze importanta politicilor si a legilor (locale, nationale
siinternationale) ca bariere/ sprijin in implementarea metode-
lor de prevenirea infectiei HIV, de ingrijire si tratament a per-
soanelor seropozitive

Echipament si materiale necesare:

Multimedia (proiector, laptop, ecran de proiectie (sau perete
alb))

Prezentarea Power Point nr. 2

Foi de Flip Chart Al si markere

Fisa tehnica OSF (Open Society Foundation) Drepturile Omu-
lui si Politica de combatere a drogurilor, 2011(in limba rusa)
http://www.opensocietyfoundations.org/sites/default/files/
humanrights-20110110
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10.

11.

12.
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Privire de ansamblu asupra lectiei

Activitatea de baza,
40 min

Scurta trecere in re-
vista a Legii cu privirela
profilaxia HIV/SIDA si a
Strategiei Nationale An-
tidrog

= Discutie generald
despre drepturile omu
Scurtd trecere in revista
a Legii cu privirela profi-
laxia HIV/SIDA si a Strate-
giei Nationale Antidrog

= Discutie generald
despre drepturile omu-
lui, advocacy (pledoarie)
si rolul respectarii lor in
prevenirea hepatitelor
virale, tuberculozei si
infectiei HIV, reducerea
impactului epidemiei
HIV

= Scurta trecere
in revistda a modului in
care conventiile de com-
baterea consumului de
droguri  previnefectele
nocive sau actioneaza ca
barierein implementarea
metodelor de prevenire,
ingrijire si tratament a
infectiei HIV

Activitatea 1
20 min

Lucrul
mici

Sevor revizui si dis-
cuta: legislatia nationala
si internationala in ceea
ce priveste stigmatizarea

in  grupuri

Intrebati studentii

Cadrul didacticse va
referi la stigmatizare,
discriminare si drep-
turile omului. Apoi va
propune spre dezbatere
urmatoarele probleme:

— modul n care in-
calcarea drepturilor
omului afecteazd acce-
sul la servicii de preve-
nire, tratament si ingrijiri
si ce Inseamna acest lu-
cru pentru epidemia HIV
si pentru cei care trdiesc
cu HIV/SIDA

— modul in care con-
ventiile de combatere a
consumului de droguri
asigura reducerea riscu-
rilor sau actioneaza ca
bariere in implementa-
rea merodelor de pre-
venire a infectiei HIV, de
ingrijire si tratament a
persoanelor seropozitive

Cadrul didactic va
propune spre dezbatere
urmatoarele intrebari:

1. Care sunt avan-
tajele legislatiei si politi-
cilor in domeniul dat?

Notele cadrului didactic

Cadrul didactic
va utiliza prezentarea
Power Point nr. 2 pentru
o privire de ansamblu a
legislatiei Tn domeniul
drepturilor omului, a ro-
lului respectarii acesteia
n prevenirea hepatitelor
virale, tuberculozei si in-
fectiei HIV, tratamentul
si Tngrijirea persoanelor
infectate

Cadrul didactic va
explica pe scurt fiecare
component-cheie al pa-
chetului de conventii,
legile internationale si
na advocacy ionale in ce
priveste stigmatizarea si
discriminarea, drepturile
omului si sustinerea

(Fisa tehnica nr.2):

= Conventiile si co-
mentariile cu privire la
combaterea drogurilor

= Rapoartele INCB

= Declaratiile ONU si
HIV/SIDA

= Alte tratate ONU si
documente

= Legislatia nationala

Fisa

tehnica nr.2

Revizuiti si discutati
legislatia nationala si in-
ternationald in ceea ce
priveste stigmatizarea si
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si discriminarea, dreptu-
rile omului si sustine-
rea (inclusiv Declaratia
Universald a Drepturilor
Omului).

(Un student va nota
raspunsurile colegi-
lor)

Discutati in
clasa 20 min

Reluati formatul de
clasa

Adunati rapoartele
de la grupurile mici si
discutati legile cu privire
la combaterea consumu-
lui de droguri si drepturi-
le omului.

Intrebari gene-rale si
discutii.

2. Care sunt deza-
vantajele legislatiei si
politicilor in  domeniul
dat?

3. Cum ar mai putea

fi abordat acest su-
biect?
Cadrul didactic va

propune spre dezbatere
urmatoarele intrebari:
1. Care sunt lega-
turile dintre legile si po-
liticile cu privire la com-

baterea consumuluide
droguri si drepturile
omului?

2. Cum pot contri-
bui angajatii de politie la
combaterea consumului-
de droguri?

3. Intrebari? Preo-
cupari?

discriminarea, drepturi-
lor omului si sustinerea.

Nota. Declaratia
Universala a Drepturilor
Omului

Raportarea de catre
grupurile mici si discu-
tarea legilor cu privire la
combaterea consumului
de droguri si drepturile
omului
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Continutul prelegerii

Consideratiuni generale

Comunitatea mondiala a realizat un progres semnificativ in com-
baterea epidemiei HIV, ratele de infectare cu HIV fiind Tn descrestere
Tn mai multetari ale lumii (UNAIDS, 2012). Cu toate acestea, tinerea
sub control a epidemiilor HIV in rindul populatiilor-cheieprezinta in
continuare dificultati semnificative pentru programele si strategiile
in domeniul infectiei HIV. Populatiile-cheie afectatede HIV includ (cu
anumite devieri in functie de amplasarea geografica) utilizatorii de
droguri injectabile (UDI), lucratorii sexului comercial (LSC) si clientii
acestora, transsexualii, barbatii care intretin relatii sexuale cu barbati
(BSB), migrantii, care reprezinta o preocupare umanitara, copiii strazii
si persoanele care au fost sau sunt in detentie. Epidemia HIV, remar-
catd Tn Europa de Est si Asia Centrald, continua sa fie impulsionata
de injectarea drogurilor, acestui mod de transmitere fiindu-i atribu-
itepeste 75% din cazurile de infectare cu HIV Tnregistrate.

in vederea tinerii sub control si eradicirii epidemiei HIV printre
cele mai vulnerabile paturi ale populatii se impun interventii masive
si eforturi comune din partea reprezentantilor sectorului guverna-
mental.

Practicile organelor de politie pot influenta, pozitiv sau negativ,
modul in care se manifesta o epidemie HIV, in special in ceea ce pri-
veste supravegherea grupurilor de populatie expuse riscului de infec-
tare cu HIV. Organele de politie pot exercita influenta si asupra poli-
ticilor sociale si de sanatate, care, la rindul lor, determina reactia de
raspuns la HIV. Cooperarea dintre organele de politie si serviciile de
sanatate, si de asistenta sociald este importanta si ar putea fi conso-
lidata, instruirea fiind o componenta fundamentala a acestui proces.
Pot fi organizate sesiuni de instruire pentru societatea civila, avind la
baza cultura de activitate a organelor ordinii de drept pentru o intele-
gere mai buna a activitatii desfasurate de ambele parti.

Angajatii de politie ar trebui sa constientizeze care sunt implicatii-
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le actiunilor lor asupra sanatatii si bunastarii oamenilor si sa-si asume
responsabilitatea pentru aceste actiuni. n pofida rolului vital si al
atributiilor exercitate in sanatatea publica, organele de politie n-au
fost suficient integrate Tn planurile si politicile nationale de prevenire
a HIV/SIDA, de acordare a serviciilor de suport si de asistentd me-
dicala persoanelor seropozitive. Prin urmare, serviciile organelor de
politie pot sa joace un rol deosebit in conturarea politicilor nationale
pe aspecte ce tin de competenta lor. In vederea exercitarii eficiente a
acestui rol, este necesara crearea unor parteneriate intre politie, alte
organe de drept/institutii de fortd, serviciile de sanatate si reprezen-
tantii comunitatii.

HIV/SIDA afecteaza si politistii, ridicind probleme importante cum
sunt stigmatizarea si discriminarea, dar si sanatatea si bunastarea
personald. Tn multe servicii ale organelor de politie exist frica si sus-
piciunea fata de HIV/SIDA si PTCH, ceea ce impune o instruire si infor-
mare adecvata, daca se doreste redresarea situatiei si imbunatatirea
prevenirii HIV si a serviciilor medicale aferente.

in vederea exercitdrii unui control eficient asupra raspindirii in-
fectiei HIV si a co-infectiilor, cum ar fi hepatitele virale si TB, printre
populatiile-cheie, trebuie intreprinse rapid interventii de rigoare. Tn
Republica Moldova rolul de lider in acest domeniu apartine Minis-
terului Sanatatii. Este necesar ca si alte institutii guvernamentale,
inclusiv ministerele responsabile de afacerile interne si ordinea de
drept, sa-si identifice responsabilitatile si sa-si asume atributiile. Rolul
organelor de politie in prevenirea infectiei HIV trebuie sa fie abordat
cu prioritate, fiind inclus pe primele pozitii in agendele regionale si
nationale (Prima reuniune regionala, 2012).

Unul dintre obiectivele programului de instruire in domeniul in-
fectiei HIV este fortificarea parteneriatului intersectorial si cooperarii
dintre organele ordinii de drept, serviciile de sanatate si de asistenta
sociald, precum si ONG-urile active in prestarea serviciilor de preve-
nire a infectiei HIV, de terapie si suport. in acest mod va fi amplificat si
consolidat rolul organelor de politie in implementarea strategiei na-
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tionale HIV/SIDA in conformitate cu prevederile incluse in Programul
national de prevenire si control al infectiei HIV.

Discutiile cu implicarea UNODC si a organelor ordinii de drept din-
tr-un sir de tari au indicat la necesitatea de a elabora un program
amplu de instruire cu privire la HIV/SIDA pentru angajatii din politie.
Un astfel de program va spori capacitatea acestora de a raspunde mai
eficient provocarilor generate de infectia HIV printre angajatii acestor
organe si comunitatile din jurisdictia lor (UNAIDS, 2004). Programul
de instruire poate contribui in mod special la informarea si dotarea
mai adecvatd a angajatilor din politie pentru a avea acces la popula-
tiille-cheie, expuse unui risc sporit de infectare, pentru incadrarea lor
in programe de prevenire si de terapie a infectiei HIV.

Importanta instruirii in domeniul HIVa
angajatiilor de politie

Fortele de politie joaca un rol critic in punerea in aplicare a le-
gii si asigurarea securitatii nationale si a comunitatilor din tara. Orice
aspect, care afecteaza performanta organelor de politie, poate avea
rasunet asupra societatii. Prin urmare, trebuie sa constientizam mo-
dul in careHIV/SIDA afecteaza angajatii din politie si rolul acestora in
comunitate. Politicile promovate de politie pot genera stigmatizarea
si discriminarea in raport cu HIV/SIDA, limita accesul la prevenirea si
terapia infectiei HIV, favoriza comportamentul de risc si, in cele din
urma, raspindirea infectiei HIV.

Se impune aplicarea unor noi metode de abordare a politicilor si
programelor HIV/SIDA in vederea evidentierii cauzelor ce faciliteaza
raspindirea infectiei HIV si promovarea unei schimbari in modul in
care este evaluata activitatea politiei. O astfel de schimbare va implica
trecerea de la numarul de retineri (aresturi) la avantajele pe termen
lung generate de asigurarea serviciilor de prevenire, ingrijire si tra-
tament pentru populatiile-cheie (Prima consultare regionala, 2012).

Pe plan istoric, fortele politienesti din lumea intreaga au jucat un
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rol-cheie in sandtatea publici. In ultimii ani aceastd activitate a pier-
dut din intensitate din cauza specializarii agentiilor guvernamentale.
Atit la nivel global, cit si regional, exista exemple de implicare cu suc-
ces a organelor ordinii de drept in prevenirea si terapia HIV(reteaua
internationald “Organele de drept si HIV” — LEAHN). Tn prezent existd
dovezi elocvente care demonstreaza modul in care organele ordinii
de drept, de justitie penala, de sanatate publica si societatea civila se
pot completa reciproc in mod eficient, facand schimb de informati si
identificand problemele, oferind o metoda cost-eficienta de reducere
a infractiunilor si de mobilizare a resurselor pentru prevenirea infec-
tiei HIV (Prima consultare regionald, 2012; LEAHN, 2012a,b). Pentru a
fi cu adevarat eficiente, organele ordinii de drept si organele de sana-
tate publica ar trebui sa formeze parteneriate in vederea elaborarii si
sustinerii legislatiei, politicilor si practicilor care faciliteaza realizarea
obiectivelor comune de prevenire a HIV prin consolidarea securitatii
comunitatii si reducerea infractiunilor (LEAHN, 2012).

Necesitatea instruirii in domeniul HIV/SIDA a angajatilor de politie
este evidenta, instruirea si sensibilizarea fiind forta motrice pentru a
incuraja schimbarea de atitudine. Accentul in cadrul acestor instruiri
trebuie pus pe cresterea tolerantei si sustinerea angajatiilor de po-
litie in constientizarea factorilor determinanti ai comportamentelor
de risc sporit.

Cunostintele, atitudinile si comportamentul angajatilor de politie
trebuie sa corespunda cu cele mai bune practici actuale, iar pentru
materializarea acestui deziderat acestia trebuie sa fie instruiti adec-
vat. Programul de instruire va contribui la cresterea nivelului de cu-
nostinte si competente prin conlucrarea reciproca si cu comunitatea
in vederea:

e prevenirii si controlului raspindirii infectiei HIV printre angaja-

tiide politie, partenerii si familiile acestora

e prevenirii si controlului raspindirii infectiei HIV printre popula-

tiile-cheie si comunitate fn ansamblu

e asiguradrii unor servicii de tratament eficient al persoanelor in-
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fectate sau afectate de HIV/SIDA

e reducerii stigmatizarii si discriminarii persoanelor infectate si

afectate de HIV/SIDA

e reducerii impactului epidemiei HIV

Fortele politienesti au la activ disciplina, ierarhia, eficienta si ener-
gia pe care le pot exploata cu succes in abordarea aspectelor legate
de HIV/SIDA. Concomitent, serviciile care poarta uniforma, cum sunt
si organele de politie, sunt adesea percepute de societate ca modele
demne de urmat.

in vederea implementdrii strategiilor nationale in domeniul HIV
si punerii in aplicare a programului de instruire, angajatii de politie
vor avea nevoie sa-si coordoneze activitatea cu partenerii guverna-
mentali si neguvernamentali. Obiectivele generale ale programului
de instruire in domeniul HIV/SIDA a angajatilor de politie sunt de a
preveni infectarea acestora, a partenerilor si familiilor lor cu HIV, sen-
sibilizarea lor in materie de drepturi ale grupurilor vulnerabile si acce-
sul lor la serviciile HIV/SIDA, asigurarea ca practicile politienesti sa nu
exacerbeze impactul epidemiei HIV in tara prin impiedicarea realizarii
initiativelor de prevenire a infectiei HIV. Programul de instruire se ba-
zeaza pe citeva principii fundamentale, inclusiv pe abordarea axata
pe drepturi, liderism si angajamente la nivel inalt, reducerea stigma-
tizarii si discriminarii, si pe o implicare mai ampla a persoanelor care
traiesc cu HIV/SIDA (GIPA).

Tn mod normal, riscul de contractare a infectiei HIV de citre anga-
jatii de politie in procesul de exercitare a functiilor este redus, insa alti
factori ar putea spori vulnerabilitatea. Tn acest context, mentiondm
expunerea la leziuni prin inteparea cu ace sau exercitarea functiilor
in locatii aflate departe de familie si comunitatea local3, fapt ce poate
spori probabilitatea de comportament ce ar expune persoana riscului
de infectare cu HIV. Mai mult de atat, angajatii din politie deseori se
afla Tn situatii cu risc sporit de infectare cu HIV, prin urmare, aceste
preocupari ar trebui abordate adecvat (ASCI, 2007; LEAHN, 2012a,b;
Prima consultare regionala, 2012).
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Obiectivele Programului de instruire in domeniul
HIV/SIDA a angajatilor de politie

Programul de instruire isi propune sa atinga urmatoarele obiecti-

ve:

e Aprofundarea cunostintelor si competentelor angajatilor de
politie astfel incit acestia sa poata sprijini in cel mai eficient
mod raspunsul national si local la infectia HIV/SIDA

e Asigurarea adoptarii de catre toti angajatii de politie a decizi-
ilor informate privind protejarea de HIV si alte infectii hemo-
transmisibile

e Cunoasterea de catre angajatii de politie a procedurii de acce-
sare a serviciilor medicale, de tratament si de suport in caz de
infectare cu HIV

e Dotarea angajatilor de politie cu echipamentul necesar pentru
a-si exercita eficient atributiile in comunitate, pentru a preveni
raspindirea infectiei HIV Th comunitate si a reduce discrimina-
rea populatiilor-cheie

e Fortificarea colaborarii in raspunsul la epidemia HIV dintre or-
ganele de politie, OSC si furnizorii de servicii

Scopul urmarit de Programul de instruire in domeniul HIV este de

a preveni infectarea cu HIV a angajatilor de politie, a partenerilor si
familiilor lor, de a informa angajatii de politie despre drepturile po-
pulatiilor-cheie si de a le oferi suportul necesar in ce priveste pre-
venirea infectiei HIV si ingrijirea in caz de infectare. Strategiile nati-
onale HIV/SIDA asigura cadrul necesar pentru realizarea activitatilor
care ar optimiza prevenirea si ar reduce impactul social al HIV/SIDA.
Aceste strategii se axeaza in principal pe aspectele de prevenire care
constituie baza fundamentala a unui raspuns eficient pentru intreaga
comunitate, inclusiv pentru angajatii de politie. Aceste strategii au in
vizor si necesitatea de ingrijire si suport a celor infectati si afectati
deHIV/SIDA. Programul de instruire pentru prevenirea infectarii cu
HIV va permite angajatilor de politie sa-si indeplineasca eficient par-
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tea sa din strategie si sa realizeze conceptul nou — Politistul pentru
comunitate.

Obiectivul general al Programului de instruire in domeniul HIVeste
de a preveni infectarea cu HIV a angajatiilor de politie si de a proteja
drepturile grupurilor celor mai expuse riscului de infectare, asigurind
acces facil la servicii de tratament, ingrijire, suport psihologic si so-
cial, reducind astfel vulnerabilitatea acestora la infectarea cu HIV si
diminuind consecintele infectiei HIV. Pentru a atinge acest obiectiv va
fi necesara elaborarea unor politici si programe care sa urmareasca
formarea profesionald pe probleme de sdanatate publica si HIV/SIDA
in raport cu drepturile omului, inclusiv respectarea drepturilor per-
soanelor care traiesc cu HIV si celor vulnerabile la infectarea cu HIV.

in cele mai multe tiri ale lumii comunititile marginalizate si in-
criminate, in special consumatorii de droguri injectabile, lucratorii
sexului comercial si clientii acestora, transsexualii, barbatii care in-
tretin relatii sexuale cu barbati, migrantii si copiii strazii, sunt printre
categoriile cele mai expuse riscului de infectare cu HIV si cu infectii
asociate precum hepatitele virale si TB, rata morbiditatii si mortalitatii
n aceste grupuri fiind foarte ridicata. Eforturile de a preveni maladiile
in aceste grupuri de populatie sunt frecvent impiedicate de politicile
si practicile politienesti, considerate a fi formatorul-cheie al mediului
de risc. Organele de politie ar trebui sa inlature aceste bariere prin
modificarea politicilor si prin instruirea tuturor angajatilor sai (LEA-
HN, 2012 a,b)

n ultimul timp, din partea grupurilor vulnerabile au parvenit mai
multe plingeri in raport cu comportamentul angajatilor de politie care
constituie un obstacol in calea accesarii serviciilor de protectie contra
HIV/SIDA (Human Rights Watch, 2006; IHRD, 2008; Harm Reduction
Network din Ucraina, 2012; UNAIDS, 2012). in vederea exercitarii
controlului asupra epidemiei HIV este vitald asigurarea unor conditii
in care orice persoand poate urma un comportament de prevenire
a infectarii cu HIV, in special cele mai expuse acestui risc. Instruirea
Tn domeniul HIV/SIDA va contribui la reducerea stigmatizarii si discri-
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minarii, la crearea unui mediu de facilitare a unui comportament de
sustinere, abordind concomitent problemele grupurilor vulnerabile si
ale celor expuse riscului.
in mod ideal, un program de instruire in domeniul HIV/SIDA va
face parte dintr-un program mai amplu de prevenire a infectiei HIV-
care trebuie sa includa:
e Integrarea problemelor HIV/SIDA in programul de instruire an-
gajatiilor din politie
e Educatia de la egal la egal
e Adoptarea masurilor universale de precautie
e Asigurarea serviciilor de profilaxie postexpunere (PPE)
e Testarea si consilierea confidentiala
e Dezvoltarea cooperarii dintre societatea civila si organele de
politie, a unui sistem eficient de referinta
e Elaborarea unor politici care sa abordeze prevenirea HIV/SIDA
la locul de munca, tratamentul, sensibilizarea, eliminarea stig-
matizarii si discriminarii, precum si servicii medicale si de su-
port acordat PTCH

Legislatia in domeniul HIV/SIDA
si consumul de droguri in Republica Moldova

Tncepind cu anul 1986, consumul di droguri in Republica Moldova
poarta un caracter epidemic, iar prima lege antidrog, Legea nr.382-
XIV ,,Cu privire la circulatia substantelor narcotice si psihotrope si a
precursorilor” a fost adoptatd la 6 mai 1999. Pina la acel moment se
actiona n baza decretului Consiliului Suprem al Republicii ,Cu privire
la masurile de combatere a betiei” (1961) si a Hotaririi Guvernului
nr. 211 din 9 iunie 1972 ,,Cu privire la masurile suplimentare de com-
batere a betiei si alcoolismului”.

Legea Republicii Moldova nr. 382-XIV din 6 mai 1999 ,,Cu privire la
circulatia substantelor narcotice si psihotrope si a precursorilor” este,
pina in prezent, principalul act legislativ care promoveaza politica sta-
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tului Tn domeniul drogurilor si are ca obiectivimplementarea politicii
de stat cu privire la circulatia substantelor narcotice si psihotrope, a
precursorilor, ocrotirea sanatatii omului, asigurarea securitatii sociale
si de stat. Conform modificarilor propuse in 2011, prezenta lege stabi-
leste cadrul institutional prin instituirea Comisiei Nationale Antidrog
si a atributiilor acesteia.
La 6 decembrie 2001 a fost adoptata Legea Republicii Moldova
nr.713-XV ,,Privind controlul si prevenirea consumului abuziv de alco-
ol, consumului ilicit de droguri si de alte substante psihotrope”, care
stabileste politica statului privind controlul si prevenirea consumului
abuziv de alcool, consumului ilicit de droguri si de alte substante psi-
hotrope, reducerea si excluderea acestor consumuri, educarea popu-
latiei Tn spiritul abstinentei si al unui mod de viata sanatos, precum
si inlaturarea consecintelor dependentei fizice si/sau psihice fata de
acestea.
Pentru a imbunatati cadrul legal, Parlamentul a adoptat in decem-
brie 2008 modificari la aceasta lege. Amendamentele Tmbunatatesc
terminologia utilizata de lege pentru a evita lacunele si a elimina
interpretarile eronate. Legea prevede ca consumul de droguri fara
prescriptie medicala se va determina in baza rezultatelor examenelor
medicale si a examinarii lichidelor biologice. Alte modificari se refera
la procedura de acordare a serviciilor medicale (specialistii respon-
sabili, regulile ce urmeaza a fi respectate, procedura de contestare,
solutionarea litigiilor etc.) si asistenta medicala narcologica (tipurile
de asistenta medicala narcologica, specialistii responsabili, cazurile in
care aceasta survine, incetarea asistentei etc.).
Alte legi si documente conexe domeniului antidrog sunt:
= Hotarirea GuvernuluiRepublicii Moldova nr. 886 din 06.08.2007
“Cu privire la aprobarea Politicii Nationale de Sanatate”

= Hotdrirea GuvernuluiRepublicii Moldova nr. 1143 din
16.12.2010 ,Privind aprobarea Programului national de preve-
nire si control al infectiei HIV/SIDA si a infectiilor cu transmitere
sexuala pentru anii 2011-2015";
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= Hotarirea Guvernului Republici Moldova nr.1208 din
27.12.2010 ,,Cu privire la aprobarea Strategiei nationale anti-
drog pe anii 2011-2018 si Planului national de actiuni antidrog
pentru anii 2011-2013"

=  Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 283 din 12.07.2007 ,,Cu pri-
vire la perfectionarea formelor si metodelor aplicarii terapiei
substituitive la bolnavii de narcomanie”

= Codul Contraventional al Republicii Moldova

=  Codul Penal al Republicii Moldova

= Lista substantelor narcotice, psihotrope si a plantelor care con-
tin astfel de substante depistate in trafic ilicit, precum si canti-
tatile acestora

Tn contextul Codului Contraventional?, inovatiile ultimei versiuni
aprobate in anul 2008 sunt introducerea raspunderii persoanei juri-
dice si aplicarea muncii neremunerate in folosul comunitatii in cali-
tate de sanctiune pentru unele contraventii administrative legate de
droguri. Tn conformitate cu prevederile acestei Legi: art. (85), con-
sumul personal este considerat contraventie administrativa, si nu
infractiune. Astfel, procurarea sau pastrarea ilegala, fara scop de in-
strdinare, de substante narcotice sau de alte substante psihotrope in
cantitati mici, precum si consumarea lor fara prescriptia medicului
se sanctioneaza cu amenda de la 3 la 10 unitati conventionale sau cu
muncd neremuneratd in folosul comunittii de pina la 40 de ore. In
acelasi timp, persoana care preda benevol substantele narcotice ori
alte substante psihotrope detinute ilegal sau care se adreseaza ori
care doreste sa se adreseze benevol la o institutie medicala pentru a
i se acorda asistenta necesara in legatura cu consumul ilegal al sub-
stantelor narcotice si/sau a altor substante psihotrope este absolvita
de raspundere pentru actiunile prevazute de acest articol. Art (86)

! http://lex.justice.md/md/330333/
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al Codului Contraventional sanctioneaza cu amenda de la 70 pana
la 150 de unitati conventionale, persoana cu functie de raspundere
si cu amenda de la 200 pana la 300 unitati conventionale, persoa-
na juridica pentru neadoptarea de masuri, prevazute de legislatie,
pentru asigurarea regimului stabilit de protectie a semanaturilor de
mac somnifer, de cinepa, de arbust coca si de alte plante, a locurilor
de pastrare si de prelucrare a recoltei acestor culturi, neadoptarea
de masuri pentru distrugerea resturilor ramase dupa recoltare si a
deseurilor de productie care contin substante narcotice sau alte sub-
stante psihotrope. Cultivarea ilegala a plantelor care contin substante
narcotice sau alte substante psihotrope, chiar si in cantitati mici si
fara scop de instrdinare, se sanctioneaza cu amenda de la 30 la 50
de unitati conventionale aplicatd persoanei fizice, de la 100 la 300 de
unitati conventionale in cazul persoanei cu functie de raspundere, de
la 300 la 400 de unitati conventionale pentru persoane juridice cu/
sau fara privarea, in toate cazurile, de dreptul de a desfasura o anu-
mita activitate pe un termen de la 6 luni pina la un an.

Codul Penal al Republicii Moldova? contine un capitol aparte in-
titulat “Infractiuni contra sanatatii publice si convietuirii sociale” in
care sunt desemnate articolele care prevad pedeapsa cu amenda,
munca neremunerata in folosul comunitatii, si inchisoare cu privarea
dreptului de a ocupa anumite functii sau de a exercita o anumita ac-
tivitate pe un termen stabilit de instanta de judecata.

Dependenta de droguri se manifesta prin modificarea patologica
a personalitatii si comportament antisocial, prin pierderea capacita-
tii de evaluare critica a propriei stari, inclusiv a comportamentului in
familie si in societate. Tntrucit prezintd un pericol social, pericliteaza
sanatatea personala si publica, persoanele dependente de droguri,
care au savirsit infractiuni, pot fi trimise fortat la tratament de dezin-
toxicare prin hotarirea instantei de judecata.

Referitor la prevederileCodului Penal, in 2008 si 2009 modificari

2 http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&id=331268
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esentiale au fost elaborate in cadrul normelor ce reglementeaza
pedepsele pentru infractiunile legate de droguri, fiind abolita pedeap-
sa cu inchisoarea si (sau) promovata sau majorata dupa caz aplicarea
muncii neremunerate in folosul comunitatii. Fiind un progres esential,
noile prevederi corespund normelor internationale, potrivit experti-
zei efectuate de Consiliul Europei si alte expertize independente, prin
umanizarea pedepselor penale, promovarea pedepselor alternative
privatiunii de libertate, ajustarea legii penale nationale.

Lista substantelor narcotice, psihotrope si al plantelor care con-
tin astfel de substante depistate in trafic ilicit, precum si cantitatile
acestora?, defineste cantitatile mici, mari si deosebit de mari pentru
fiecare substanta narcotica, substanta psihotropa sau plante ce con-
tin astfel de substante. Actiunile/inactiunile ilegale cu cantitati mici
de substante narcotice, substante prishotrope sau plante care con-
tin astfel de substante sunt pasibile de sanctiuni in conformitate cu
Codul contraventional. Aceleasi actiuni/inactiuni cu cantitati mari si
deosebit de mari sunt pasibile de pedepse in conformitate cu Codul
penal. Cantitatea mica de substante narcotice, substante psihotrope
sau plante care contin astfel de substanteeste mai mica decit canti-
tatea mare definita in Lista. Cantitatea deosebit de mare de substan-
te narcotice, substante prishotrope sau plante care contin astfel de
substanteeste mai mare decit cantitatea mare definita in Lista. Lista
este permanent modificata, completata cu noi denumiri, fiind reva-
zute si cantitdtile. Tn redactia din 2010 au fost modificate cantitatile
acestor substante in raport cu anul 2004 (tab. 5).

3 http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=315150
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Tabelul 5
Cantitatile mari de droguri stipulate in tabelele si listele
substantelor narcotice si psihotrope si ale precursorilor supuse
controlului, anul 2004 si 2010, Republica Moldova
(malul drept al riului Nistru)

Denumirea Cantitétile mari, anul Cantitatile mari,
2004 anul 2010

Heroina 0,01-1¢g 0,01-2,5¢
Opiu (opiu brut) 0,1-1g 0,1-25 ¢
Cocaina 0,15-15¢g 0,15-5¢g
LSD 0,0003-0,003 2-10 timbre (doze)
Plante de mac 51-150 plante 151-500 plante
Plante de cinepa 3-30 plante 6-50 plante

Lista deriva din Tabelele si listele substantelor narcotice si psiho-
trope, si ale precursorilor supuse controlului conform conventiilor
Organizatiei Natiunilor Unite Tn materie de droguri, aprobate degu-
vern®. Lista este utilizata de catre organele de drept in procesul de
calificarea unei actiunii/inactiuni legate de droguri drept infractiune
sau contraventie administrativa in functie de cantitatea identificata
de substante supuse controlului.

Tn contextul aplicdrii acestor prevederi legale, consumatorul de
droguri neimplicat in producerea sau raspindirea substantelor narco-
tice deseori devine victima a calificarii incorecte a actiunii legate de
droguri drept infractiune sau contraventieadministrativa in legatura
cu cantitatea identificatda de substante supusa controlului. Deseori
cantitatea de droguri pentru uz personal depaseste cantitatea mica
de droguri fixata in “Lista substantelor narcotice, psihotrope si a plan-
telor care contin astfel de substante depistate in trafic ilicit, precum si

4 Guvernul Republicii Moldova, 2004
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cantitatile acestora”, persoana fiind pedepsita in relatie cu prevederi-
leCodului penal si nu a celui contraventional. Or, in acest context are
importanta nu doar cantitatea drogului, dar si concentratia acestuia in
substanta detinuta. Din acest punct de vedere, consumatorul de dro-
guri, pedepsit in calitate de infractor,este supus unei tratari incorecte,
desi aparent in corespundere cu legislatia n vigoare. Aceasta situatie
creeaza premise pentru actiuni de abuz, violenta si aplicare incorecta
a legislatiei in vigoare din partea colaboratorilor organilor de drept,
iar alternativele consumatorilor de droguri in ceea ce primeste ispa-
sirea pedepsei sub forma tratamentului benevol sunt limitate.

Cadrul politic in domeniul drogurilor.
Strategia Nationala Antidrog pentru anii 2011-2018

n scopul executarii Legii nr. 382-XIV din 6 mai 1999 cu privire la
circulatia substantelor narcotice si psihotrope si a precursorilor lor, si
indeplinirii angajamentelor asumate de RM cu privire la combaterea
narcomaniei si narcobusinessului a fost aprobata Strategia Nationald
Antidrog pentru anii 2011-2018° si Planul National de actiuni 2011-
2013 care este parte integrantd a Strategiei prin Hotarirea Guvernului
Nr. 1208 din 27.12.2010. Prezenta Strategie este un document-cheie
al guvernului care descrie situatia curenta in domeniu si defineste
obiectivele, actiunile si masurile necesare, cu stabilirea unor respon-
sabilitati clare pentru toti actorii implicati in activitatile de prevenire
si de reprimare a consumului si/sau traficului ilicit de droguri. Acest
document defineste punctele initiale si cdile de abordare a problemei
consumului de droguri, precum si cadrul de baza recomandat pentru
crearea si implementarea politicii Tn domeniul drogurilor. Strategia
este elaboratd in concordanta cu Strategia Uniunii Europene pen-
tru Droguri si se bazeaza pe Conventia unica asupra stupefiantelor,

5 http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=337243
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adoptata la New York la 30 martie 1961 si amendata prin Protoco-
lul de modificare a Conventiei, adoptat la Geneva la 25 martie 1972,
Conventia asupra substantelor psihotrope, adoptata la Viena la 21
februarie 1971, Conventia contra traficului ilicit de stupefiante si sub-
stante psihotrope, adoptata la Viena la 20 decembrie 1988, Decla-
ratia Politica cu privire la Principiile Directorii de reducere a Cererii de
Droguri, adoptata la Sesiunea Speciala cu privire la Droguri a Adunarii
Generale a ONU din 1988, considerate drept instrumente legale ma-
jore in abordarea problematicii drogurilor.

n abordarea problemei consumului de droguri, Republica Moldo-
va se bazeaza pe conceptul Organizatiei Mondiale a Sanatatii ,Sana-
tate pentru Toti in sec. XXI”, conform caruia consumul de droguri este
o problema ce pericliteaza sanatatea publica si care ar putea Impie-
dica dezvoltarea sanatoasa a cetatenilor si a societatii in ansamblu.
Prezenta Strategie isi propune o abordare complexa, multidisciplina-
ra si echilibratd a problemelor ce tin de consumul de droguri, baza-
td pe o cooperare complexa, interdepartamentala, interdisciplinara
si intersectoriald la toate nivelele, avind drept fundament trei com-
ponente ale politicii moderne in domeniul drogurilor, care nu se sub-
stituie, ci se completeaza reciproc:

a) reducerea ofertei de droguri (exercitarea controlului asupra
circulatiei legale a drogurilor si combaterea traficului si distri-
buirii ilicite de droguri);

b) reducerea cererii de droguri (prevenirea primara a consumu-
lui de droguri, tratamentul, resocializarea utilizatorilor de dro-
guri);

¢) reducerea riscurilor.

Sub acest aspect, politica in domeniul drogurilor se constituie pe
patru piloni de baza:

(1) prevenirea primara;

(2) tratament si reabilitare;

(3) reducerea riscului;

(4) reducerea ofertei de droguri.
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in contextul aplicérii echilibrate a componentelor de bazi men-
tionate mai sus. Strategia Nationalda Antidrog prevede urmatoarele
obiective:

Reducerea traficului de droguri spre si prin Republica Moldova
Reducerea ofertei si accesibilitatii tuturor tipurilor de droguri
Mentinerea tendintelor de reducere a numarului de crime
Sporirea activismului in scopul depistarii primordiale a trafican-
tilor de droguri si nu a consumatorilor

Reducerea si stabilizarea consumului tuturor tipurilor de dro-
guri si a consecintelor asociate, prin stabilizarea si mentinerea
tendintelor de micsorare a numarului persoanelor aflate la
evidenta

Planul de actiuni serveste drept mecanism de baza pentru im-
plementarea in practica a Strategiei, stabileste in domeniile identi-
ficate scopuri specifice si activitati pentru atingerea lor, rezultate/
beneficii scontate, termene limita, institutii responsabile si indicatori
pentru a monitoriza implementarea. In cadrul Strategiei Nationale
Antidrog pentru anii 2011-2018 se urmaresc urmatoarele sarcini:

1.

2.

Stabilizarea si reducerea consumului de droguri in societate,
indeosebi in rindul minorilor.

Reducerea riscurilor asociate consumului tuturor tipurilor de
droguri si a efectelor economice, de sanatate, sociale, infracti-
onale si de securitate asupra cetatenilor si societatii.

. Cresterea calitatii vietii consumatorilor tuturor tipurilor de dro-

guri, a familiilor lor si altor persoane apropiate prin oferirea
unui spectru larg de servicii calitative de reducere a riscurilor,
tratament, reabilitare si resocializare.

. Reducerea accesibilitatii drogurilor, in special pentru minori,

prin utilizarea corespunzatoarea instrumentelor legale si insti-
tutionale.

. Reducerea sau stoparea cultivarii plantelor autohtone cu con-

tinut narcotic pentru producerea drogurilor in Republica Mol-
dova.
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Cadrul institutional

Pina in 2010, organ coordinator al politicii nationale antidrog a
fost Comisia Interdepartamentalda de Combatere a Narcomaniei si
Narcobussinesului. Odata cu aprobarea noii Strategii, Comisia data
a fost inlocuita cu Comisia Nationala Antidrog care este un organ
interdepartamental, instituit de guvern in scopul promovarii politicii
statului Tn domeniul circulatiei substantelor narcotice, psihotrope si a
precursorilor.

Comisia Nationala Antidrog are urmatoarele atributii:

implementarea cerintelor stipulate in conventiile internatio-
nale ale Organizatiei Natiunilor Unite, cum ar fi: Conventia uni-
ca asupra stupefiantelor (1961), Conventia asupra substantelor
psihotrope (1971) si Conventia contra traficului ilicit de stupefi-
ante si substante psihotrope (1988), la care Republica Moldova
este parte;

crearea platformei pentru comunicarea continua cu adminis-
tratia publica centrala si locala, cu entitati care contribuie la
implementarea politicii in domeniul drogurilor in scopul reali-
zarii actiunilor prevazute in Planul national de actiuni antidrog,
aprobat de guvern;

elaborarea de propuneri de perfectionare a legislatiei in dome-
niu;

coordonarea activitatilor intreprinse de institutiile de speciali-
tate si de organizatiile necomerciale in vederea reducerii cere-
rii si ofertei de droguri;

realizarea actiunilor prevazute in Planul national de actiuni an-
tidrug;

conlucrarea cu organizatiile necomerciale, cu parteneri externi,
cu alte organe in scopul sustinerii tehnice si financiare pentru
realizarea obiectivelor stipulate in Strategia Nationala Antidrog
si in Planul national de actiuni antidrog; in comun cu Ministerul
Sanatatii si Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei;
elaborarea de programe nationale de organizare a asistentei
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medico-sociale integrate (asistenta medicala, sociala, de rea-
bilitare, de reducere a riscurilor etc. pentru consumatorii de
droguri) in comun cu institutiile interesate;

organizarea de cercetari stiintifice privind fenomenul consu-
mului de droguri; in comun cu reprezentantii administratiei
publice centrale si locale, organizatiile necomerciale; elabora-
rea de programe de pregatire si instruire a cadrelor la compar-
timentul antidrug;

colaborarea permanenta cu reprezentantii mass-media pentru
promovarea modului sanatos de viata si informarea societatii
asupra rezultatelor activitatii administratiei publice centrale
si locale, precum si a organizatiilor necomerciale in vederea
reducerii cererii si ofertei de droguri;

instituirea de mecanisme de realizare a proiectelor si pro-
gramelor de combatere a traficului ilicit de droguri, elaborind,
in baza experientei internationale, noi metode in acest dome-
niu.

Componenta nominald a Comisiei Nationale Antidrog, aprobata de
catre Guvern prin Hotarirea nr. 481 din 04.07.2011, este urmatoarea:

Viceprim-ministru, presedintele Comisiei

Ministrul afacerilor interne, vicepresedinte al Comisiei
Ministrul sanatatii, vicepresedinte al Comisiei

Directorul general al Institutiei Medico-Sanitare Publice Dis-
pensarul Republican de Narcologie din subordinea Ministerului
Sanatatii, secretar al Comisiei

Ministrul justitiei

Ministrul apararii

Ministrul educatiei

Ministrul tineretului si sportului

Ministrul muncii, protectiei sociale si familiei

Viceministrul afacerilor externe si integrarii europene
Directorul general al Serviciului Graniceri

Directorul general al Serviciului Vamal al Ministerului Finan-
telor

Directorul Serviciului de Informatii si Securitate
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e Prim-vicedirectorul Agentiei Medicamentului din subordinea
Ministerului Sanatatii

e Presedintele Comitetului permanent de control asupra drogu-
rilor pe linga Ministerul Sanatatii

e Seful Directiei antidrog a Directiei generale servicii operative
a Inspectoratului General de Politie al Ministerului Afacerilor
Interne

e Seful Observatorului national pentru droguri din cadrul Centru-
lui National de Management in Sanatate

e Reprezentant al Fundatiei Soros-Moldova

e Reprezentant al Agentiei Natiunilor Unite pentru combaterea
drogurilor si criminalitatii in RM

in cadrul Strategiei, la capitolul “Cooperare internationald” se

specifica faptul ca Republica Moldova va participa activ la initiati-
vele comune lansate pe plan international si va asigura coordonarea
eficienta a activitatilor proprii cu cele desfasurate de partenerii ex-
terni. Drept indicator al realizarii obiectivului trasat este recunoas-
terea internationala a RM ca partener de incredere in efortul global
de reducere a cererii si a ofertei de droguri in relatiile cu Uniunea
Europeana, precum si cu organizatiile internationale.

Obiectivul de cooperare internationala se va realiza prin:

a) dezvoltarea relatiilor cu UE, asigurind preluarea si implemen-
tarea corespunzadtoare a prevederilor acquis-ului comunitar,
dezvoltarea relatiilor parteneriale ale institutiilor nationale
implicate in reducerea cererii/ofertei de droguri cu structuri-
le similare ale UE si ale statelor membre in vederea asigurarii
transferului de date, informatii, experiente si desfasurarea de
actiuni comune, participarea activa la activitatile realizate de
UE in domeniile prevenirii si combaterii traficului si consumului
de droguri;

b) intensificarea relatiilor cu alte state si structuri internationale
implicate Tn lupta Tmpotriva drogurilor, prin participarea RM la
activitatile forurilor internationale ce au drept obiectiv com-
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baterea traficului si consumului de droguri, intensificarea co-
operarii bilaterale si multilaterale cu statele de origine a dro-
gurilor sau cu cele aflate pe rutele de trafic ilicit al drogurilor,
dezvoltarea relatiilor parteneriale cu statele care au experienta
relevanta in domeniul reducerii cererii si ofertei de droguri, in
scopul asigurarii transferului de experient3;

c) participarea in programele internationale privind reducerea
cererii si ofertei de droguri, prevenirea si combaterea traficu-
lui si consumului ilicit de droguri, reducerea efectelor asoci-
ate, tratamentul si recuperarea persoanelor dependente de
droguri, participarea la programe de lupta impotriva droguri-
lor, lansate de catre organizatiile internationale sau structurile
guvernamentale, neguvernamentale din alte state, implicarea
activa a comunitatilor locale Tn proiecte internationale.

Pentru realizarea masurilor planificate in cadrul Strategiei Natio-
nale Antidrog, fiecare autoritate responsabila de executarea acestora
urmeaza sa prevada in bugetul anual resurse financiare. Fiecare mi-
nister, antrenat in dezvoltarea si implementarea prezentei Strategii,
va aloca din bugetele proprii mijloace necesare pentru finantarea tu-
turor masurilor si interventiilor particulare planificate spre a fi reali-
zate conform Planului national de actiuni antidrog.

Legislatia in domeniul HIV/SIDA
din Republica Moldova

n scopul organizarii, realizdrii si efectudrii masurilor profilactice si
de combatere a infectiei HIV/SIDA au fost elaborate si implementate
un sir de acte normative, inclusiv:

e Legea,Cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA” (2007)

e Programul national de profilaxie si control a infectiei HIV/SIDA

si ITS

e Hotdrirea Guvernului RM ,,Cu privire la masurile urgente de

profilaxie a HIV/SIDA in rindurile consumatorilor de droguri in-
travenos” nr. 1173 din 07.12.1998
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e Instructiunea interdepartamentald de sprijin n realizarea
proiectului ,Profilaxia infectiei HIV/SIDA in rindurile consuma-
torilor de droguri, nr.01-9/1568 din 16.12.1998, aprobata de
Ministerul Afacerilor Interne si Ministerul Sanatatii

e Ordinul Ministerului Sanatatii ,Cu privire la perfectionarea
asistentei medicale persoanelor infectate cu HIV, bolnavilor cu
SIDA si masurilor antiepidemice”, nr. 311 din 29.12.97

e Standarde ,Supravegherea epidemiologica a infectiei HIV/
SIDA” (2007)

e Ingrijirea paliativa a pacientilor cu HIV/SIDA” (2008)

e Regulile de examinare si supraveghere medicala (2007)

e Conceptul si cadrul normativ al serviciului de consiliere si
testare voluntara (2006)

e Instructiuni Privind profilaxia intraspitaliceasca a infectiei HIV
(2006)

¢ Prevenirea infectiei HIV in caz de expunere profesionala (2006)

e Utilizarea testelor rapide (2006)

e Optimizarea colectarii, transportarii mostrelor de singe desti-
nate testarii la HIV si eliberarii rezultatelor (2009)

e Ghiduri Supraveghere si control in infectiile nozocomiale (2008,
2009)

e Reducerea stigmatizarii si discriminarii in infectia HIV (2009)

e Tratament si Ingrijiri in infectia HIV si SIDA (2005, 2009)

e Prevenirea transmiterii materno-fetale a infectiei HIV (2007,
2009)

Legea cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA nr. 23-XVI din 16
februarie 2007, cu modificarile ulterioare, reglamenteaza rapor-
turile juridice ce tin de activitatea de profilaxie a infectiei HIV prin
reducerea cazurilor noi de infectare, prin stoparea cresterii exponen-
tiale a epidemiei si diminuarea impactului acesteia, prin asigurarea
cu asistenta medical3, sociala si psihologica a persoanelor ce traiesc
cu HIV/SIDA si a membrilor familiilor lor, prin garantarea respectarii
drepturilor acestora, precum si prin consolidarea eforturilor de pre-
venire si combatere a infectiei in cauza.
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Obiectivele legii:

a)

b)

d)

e)

f)

promovarea unei politici complexe indreptate spre conjugarea
eforturilor structurilor de stat, neguvernamentale si internati-
onale, ale persoanelor ce trdiesc cu HIV/SIDA, ale intreprinza-
torilor si persoanelor particulare, precum si spri aplicarfa sisti-
mului dl monitorizar( si evaluare a activititii de profilaxie a HIV/
SIDA

efectuarea profilaxiei, ca sistem de masuri de contracarare
a epidemiei, in baza unor activitati de informare a populatiei
(inclusiv a grupurilor socialmente vulnerabile), indreptate spre
ridicarea nivelului de cunoastere a problemelor ce tin de HIV/
SIDA

excluderea discriminarii persoanelor afectate de HIV/SIDA prin
garantarea drepturilor omului si respectarea demnitatii umane
elaborarea si perfectionarea programelor cu privire la ocro-
tirea copiilor prin realizarea unui sistem de educatie diferen-
tiata, prin promovarea unui mod de viatd sanatos, inclusiv a
masurilor de prevenire a consumului de droguri, de profilaxie
a infectiei HIV, precum si de familiarizare cu problemele ce tin
de protectia contra infectiei HIV prin prevenirea starii de orfan
social ca urmare a decesului de SIDA al unuia sau al ambilor
parinti

asigurarea unui acces garantat la asistenta medicala si sociala
a persoanelor ce traiesc cu HIV/SIDA, inclusiv la tratament, n-
grijiri si sustinere

asigurarea de conditii inofensive la acordarea asistentei medi-
cale, la stabilirea diagnosticului de laborator pentru prevenirea
riscului infectarii intraspitalicesti si profesionale

Legea reglementeaza: cadrul masurilor de profilaxie; activi-

tatea

de prevenire in cadrul grupurilor vulnerabile, consilierea si

testarea benevola, asistenta si tratament, interzicerea discriminarii,
beneficierea de asistenta juridicaa persoanelor cu statut HIV-pozitiv si
responsabilizarea acestora, prevenirea infectarii nozocomiale.
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Aceastd lege prevede si responsabilitatea persoanelor cu statut
HIV-pozitiv de a da dovada de comportamente responsabile si inofen-
sive pentru a-si proteja propria sanatate si a preveni transmiterea in-
fectiei HIV. Persoana constienta de infectarea sa cu HIV si care pune in
pericol premeditat de contaminare o alta persoana poarta raspundere
penald in conformitate cu legislatia in vigoare®. Punerea intentionata
a altei persoane in pericol de contaminare cu HIV se pedepseste cu
inchisoare de pina la 1 an. Contaminarea cu HIV de catre o persoana
care stia ca sufera de aceasta boala se pedepseste cu inchisoare de la
11a 5 ani. Contaminarea cu HIV a doud sau mai multe persoane, sau
cu bunastiinta a unui minor, se pedepseste cu inchisoare de la 3 la
8 ani. Contaminarea cu HIV ca urmare a neindeplinirii sau indeplini-
rii necorespunzatoare de catre un lucrator medical a obligatiilor sale
profesionale se pedepseste cu inchisoare de pina la 5 ani cu privarea
de dreptul de a ocupa anumite functii sau de a exercita o anumita
activitate pe un termen de pina la 3 ani’.

Testarea la markerii HIV se efectueaza la adresarea persoanelor,
conform regulilor de examinare si supraveghere medicala elaborate
si aprobate de MS in corespundere cu prezenta Lege. Articolul 13 din
Lege prevede ca testarea la markerii HIV se face doar in baza consim-
tdmintului scris, benevol si informatal persoanei. In cazul unui minor,
consimtamintul scris, benevol, pentru testare la markerii HIV urmea-
za a fi exprimat atit de minor, cit si de reprezentantul legal al acestuia.
n cazul in care este imposibil de a obtine consimtdmintul reprezen-
tantului legal al minorului si daca efectuarea testarii este necesara
pentru minor, este suficient consimtamintul scris, benevol, al acestu-
ia din urma. Tn cazul unei persoane cu retard mintal, pentru efectu-
area testdrii la HIV este necesar consimtamintul scris al acesteia. in
cazul unei persoane lipsite de discernamint, internate intr-o institutie
medicala specializata, responsabil de luarea deciziei privind testarea

6 Legea cu privire la profilaxia infectiei HIV nr. 23-XVI din 16.02.2007, art.29
7 Codul penal al Republicii Moldova din 18.04.200 art. 212

(1)
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la markerii HIV este reprezentantul ei legal.

Testarea obligatorie la markerii HIV ca preconditie pentru anga-
jare, calatorii, acces la servicii medicale, admitere intr-o institutie de
fnvatamint este interzisa (art.15), cu exceptia cazurilor prevazute de
lege. Sunt interzise toate formele de testare ascunsa.

Testarea la markerii HIV este obligatorie:

a) la donarea singelui, lichidelor, tesuturilor si organelor;

b) in baza hotaririi instantei de judecata, in cazuri de viol si punere
intentionata in pericol de infectare a altei persoane, atunci
cind acuzatul nu fsi da consimtamintul la testare dupa consi-
lierea cuvenita.

in conformitate cu art. 22, este interzisa orice forma de discrimi-
nare pe motiv de statut HIV — pozitiv la toate etapele de angajare,
promovare sau atribuire a responsabilitatilor de serviciu in orice
domeniu public sau privat, la alegerea sau numirea in functii publice.

Conform art. 32, persoanele expuse pericolului de infectare cu HIV
in cadrul activitatii lor profesionale si victimele infractiunilor sexuale
beneficiaza gratuit de profilaxie postexpunere in cadrul institutiilor
medico-sanitare publice.

Potrivit art. 33, infectarea cu HIV a personalului medical in timpul
indeplinirii obligatiilor de serviciu se considera boala profesionala.

Majoritatea persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA prefera sa nu
beneficieze de unele drepturi care le-ar imbunatati nivelul de trai si
calitatea vietii deoarece au frica ca atunci cind vor merge la primarie,
la medicul de familie, la scoala si vor spune ca ei sau copilul lor au
HIV/SIDA, cei care vor afla vor spune altora si vor fi tratati, priviti ca
fiind vinovati ca sunt infectati. Aproximativ 60% dintre cei diagnos-
ticati cu HIV prefera sa pastreze doar pentru ei diagnosticul si, de
teama reactiei comunitatii, nu acceseaza unele din drepturile soci-
ale stabilite prin lege. Teama de marginalizare si stigmatizare duce la
pastrarea secretului diagnosticului, uneori si in situatii care nu impun
acest lucru.
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PROIECT DIDACTIC

TEMA 3.
Clasificarea drogurilor. Supradozele (90 min)

1. Tezele principale:
— Tipurile si criteriile de clasificare a drogurilor
— Consumul de droguri injectabile si riscuri asociate. Supradozele

2. Obiective educationale:

Pentru ca studentii sd-si sporeasca nivelul de cunostinte si de in-
telegere privind:

—fenomenul consumului de droguri injectabile si riscurile asociate

— clasificarea drogurilor, efectele, tehnici de pregatire si moduri
de utilizare

— tabloul clinic Tn caz de supradozare. Notiuni de prim ajutor in
supradozare

—relatia dintre consumul de droguri injectabile si riscurile transmi-
terii HIV si altor maladii hemotransmisibile

3. Scop final/Rezultat educational:

Studentii urmeaza:

= 53 dobindeasca cunostinte privind consumul de droguri injec-
tabile si riscurile asociate

= sa distingd principalele grupuri de droguri, efectele, tehnicile
de pregatire si modurile de utilizare

= s3d cunoasca si sa descrie tabloul clinic in caz de supradozare si
masurile de prim ajutor in supradozare

= 53 identifice relatia dintre consumul de droguri injectabile si
riscurile transmiterii HIV si altor maladii hemotransmisibile
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4. Echipament si materiale necesare:

= Multimedia (proiector, laptop si ecran de proiectie (sau perete
alb))

= Prezentarea Power Point nr. 3

= Foide Flip Chart A 1 si markere

= Fisele tehnice:
o 3.1 Fisele tehnice despre droguri:http://www.justice.gov/
dea/druginfo/factsheets.shtmi
o 3.2 Fisele tehnice privind consumul de droguri injectabile si
HIV:http://www.un.org/ga/aids/ungassfactsheets/html/fsdru-
guse_en.htm

= Testul de evaluare a cunostintelor privind consumul de dro-
guri.
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10.

11.

12.

13.
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Privire de ansamblu asupra lectiei

Discutii despre ori-
ginile si istoria epide-
miei HIV

Privire de ansamblu
asupra cailor de admi-
nistrare a drogurilor
(oral, intranazal, prin in-
jectare, anal).

Rezumatul  princi-
palelor moduri de ad-
ministrare a drogu-
rilor in ultimele doua
decenii si discutii despre
factorii care stimuleaza

trecerea la injectarea
drogurilor
Discutie despre

riscurile si efectele no-
cive asociate consumului
de droguri.

Prezentarea si discu-
tarea datelor privind
injectarea de droguri si
riscurile asociate, cum
ar fi contractarea de HIV
si hepatite virale

Privire generala
asupra abordarilor de
prevenire a consumu-
lui de droguri, trata-
mentul persoanelor
dependente cu accent
pe administrarea prin
injectare  cu  scopul
de a afla daca acestia
acumuleaza informatia
de baza

Cadrul  didacticva
propune spre dezbatere
urmatoarele intrebari:

1. Care sunt princi-
palele clase de droguri
si efectele acestora.
Daunele si beneficiile
consumului de droguri?

2. De ce oamenii
consuma droguri?

3. Care sunt princi-
palele droguri injecta-
bile?

4. Care sunt factorii
care cresc/scad nivelul
de utilizare a drogurilor?

5. Care factori in-
duc tranzitia la droguri
injectabile?

6. Numiti citeva din-
tre modurile in care
consumul de droguri
poate fi legat de infectia
HIV si alte infectii he-
motransmisibile

Cadrul didactic
va utiliza prezentarea
Power Point pentru:

m 0 imagine de an-
samblu a drogurilor lega-
le si ilegale, a modurilor
de administrare si efecte-
le acestora, a primului
ajutor in supradozare

m 0 privire de an-
samblu asupra factorilor
care afecteaza modul
de utilizarea drogurilor
si stimuleaza trecerea la
droguri injectabile

m 3 revizui datele
curente privind ratele
consumului de droguri si
abuzul de droguri, cu un
accent pe administrarea
lor prin injectare

(Fisa tehnica nr.3)
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Activitatea 1
10 min

Discutii

Cereti  studentilor
sa formeze grupuri, sa
citeasca fiecare afirma-
tie si sd decidd daca este
adevarata sau falsa si sa
marcheze corespunzator
fisa.

Studentilor li se per-
mite sa discute sarcina si
raspunsurile cu ceilalti
membri ai grupului.

Cadrul didactic va
propune spre dezbatere
urmatoarele intrebari:

1. Cum s-a schimbat
modul de consum al
drogurilor, in ledtura cu
trecerea la administrarea
intravenoasa, la nivel
global/regional, in ultimii
cinci-zece ani?

2. Ce tendinte in con-
sumul de droguri sunt in
curs de dezvoltare?

3. Ce schimbari in
modul de administrare
a drogurilor au loc in
comunitatea voastra?

4. Care este motivul
acestor schimbari si care
ar putea fi consecintele?

5. Difera schimbarile
din comunitatea voastra
decele la nivel de tard/
regiune?

6. Care ar putea fi
cauza acestor deosebiri?

Privire de ansamblu
asupra celor mai frec-
vente droguri utilizate in
tara/regiune.

Discutati despre ten-
dintele in administrarea
drogurilor (vedeti Fisa
tehnicanr.3).

Intrebati studentii:

— Schimbarile in
administrarea drogurilor
din comunitatecores-
pund cu cele din tard/
regiune?

— Care ar putea fi
cauza posibilelor deose-
biri?

— Schimbarile Tn ad-
ministrarea drogurilor ar
putea fi evitate?
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Activitatea 3
10 min

Lucrul in grupuri mici

Studentii vor discuta
si rezuma impactul con-
sumului de droguri in-
jectabile Tn propriile co-
munitati.

Vor retine unele in-
formatii despre persoane
fizice si organizatii din
comunitate care ajuta
la reducerea riscurilor
ce tin de consumul de
droguri injectabile si
abuzul de droguri, si cele
care oferd tratament si
suport persoanelor HIV
infectate.

Cadrul didactic va
propune spre dezbatere
urmatoarele intrebari:

1. Numiti organi-
zatiile din comunitatea
care se ocupa cu diferite
grupuri de risc. Cum
ar putea sa conlucreze
politia cu aceste organi-
zatii?

2. Cind va fintoar-
ceti acasa, evaluati efi-
cacitatea acestor Pro-
grame. Nu doriti sa va
inrolati ca voluntar in
astfel de programe?

Atentionati studentii
asupra gravitatii prob-
lemelor legate de abuzul
de droguri, inclusiv de
alcool.

Asigurati-va ca ei
inteleg relatia dintre
HIV, hepatitele virale si
consumul de droguri,
mai ales a celor injec-
tabile.

Subliniati necesita-
tea unor interventii
preventive pentru toti
consumatorii de dro-
guri: pentru cei initiati
decurand in  droguri
injectabile si cei ce le
folosesc de mult timp;
prevalenta HIV si a
hepatitelor in timp.

Stimulati studentii sa
evidentieze organizatiile
care se ocupa cu diferite
grupuri de risc si cum
ar putea sa conlucreze
politia cu aceste orga-
nizatii
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Activitatea 4
20 min

Reluati formatul de
clasa si analizati ras-
punsurile grupurilor

Discutati

Analizati raspunsu-
rile grupurilor la urma-
toarele intrebari:

1. Cunostintele
voastre despre modurile
de consum a drogurilor
s-au schimbat?

2. in baza cunostin-
telor noi, invocati acelasi
motiv pentru care se
trece la injectarea dro-
gurilor sau aveti altul?

3. Care este rolul
angajatilor de politie in
reducerea riscurilor con-
sumului de droguri?

Analiza
lor sau
studentilor

comentarii-
preocuparilor
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Continutul prelegerii
Tipurile si criteriile de clasificare a drogurilor

Drogurile sunt orice substanta care, atunci cind este absorbita de
un organism viu, Ti modifica una sau mai multe functii psiho-fiziolo-
gice (definitia OMS). Se consuma prin:

¢ finghitire (administrare orald)

e inhalare

¢ injectare — cea mai periculoasa, deoarece exista un risc major

de transmitere a infectiei HIV

in literatura de specialitate si in practicd existd numeroase clasifi-
cari ale drogurilor, avind la baza diferite criterii, printre care:

e originea produsului

e regimul juridic al substantelor

o efectul asupra SNC

¢ modul de administrare (de consum): injectabile, ingerabile, de

prizare, de masticare, de fumare, inhalare. Unele se pot admi-
nistra si sub forma de supozitoare®.

A. Dependenta generata: chimica, psihica sau mixta (clasificare de
ordin medical). Dependenta chimica presupune depinderea de ori-
care substanta chimica care modificr conetientul persoanei. Aceste
substante sunt numite psihoactive (SPA). Dependenta chimicad este
un termen ce semnificd mai mult decit o ,,maladie” si include un spec-
tru larg de factori social-psihologici si medicali care formeaza la indi-
vid necesitatea de a intrebuinta substante psihoactive.

Sunt cunoscute 9 categorii de SPA:

e alcoolul

e opiate si opioide (heroind, tramadol, substante care contin co-

deind)

e canabiode (marijuana si hasis)

e sedative si somnolente (tranchilizanti si barbiturati)

8 Jenica Dragan, op. cit., p. 47.

(1)
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e psihostimulatori (cocaina si amfetamina)

¢ halucinogene (LCD, mescalin, psilocibin)

e tutun

e cofeina

e substante volatile si clei (acetond, cloroform, clei Moment)

Prezentarea generala a substantelor psihoactive

A. OPIACEE

Opiaceele sunt substante naturale, semisintetice sau sintetice cu
actiune analgezica, narcotica, antitusiva, antispastica, euforizanta si
toxicomanogena.

Opiul se extrage din capsula macului opiaceu (Papaver somni-
ferum), planta erbacee a carui tija verzuie poate atinge inaltimea de
1,5 m. Dupa 3 sau 4 luni de vegetatie macul ajunge la maturitate,
floarea avind petale albe stralucitoare sau albe si rosii. Dupa ce
petalele cad, se formeaza capsula cu seminte oleaginoase, un aliment
valoros.

Morfina a fost izolata din opiu la inceputul sec. XIX si a fost numita
n cinstea zeului grec al somnului Morpheus. Este alcaloidul principal
care se extrage direct din macul alb sau din produsul intermediar. Se
prezintd sub forma unei pulberi, culoarea variind intre alb murdar sau
galben si maroniu®. Opiaceele, in special morfina, s-au dovedit a fi
foarte folositoare pentru efectele lor analgezice si anestezice.

Heroina este cel mai periculos dintre narcotice si care duce la
dependenta cea mai puternica. Este produsa printr-o alterare chimica
a morfinei si este de 2-3 ori mai puternici decit aceasta. In multe tari
este o problema majora deoarece duce extrem de rapid la dependen-
td si pentru a-si intretine obiceiul indivizii recurg la acte criminale
precum spargeri, jafuri, furturi, prostitutie etc.

Fortralul este un analgezic opioid. Injectat intr-un volum de 30-60
mg are o actiune analgezica similara cu 10 mg de morfina, iar 50 mg

 Emilian Stancu, Criminalistica, Volumul Il, Editura Actami, Bucuresti, 1999, p. 681.

()
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administrate oral sunt echianalgezice cu 60 mg de codeina; efectul
se mentine 3-5 ore. Are actiune sedativa marcata, deprima respiratia
(mai putin decit morfina).

Codeina este utilizata Tn medicina ca antitusiv, analgezic si antidi-
areic. in jargon este denumitd T-threes, scolarul, sirop. in doze mici,
pe termen scurt, da o usoara senzatie de euforie, ameteala, plutire,
gura uscata, constipatie, retentie urinara, greata.

B. STIMULENTE

Sunt substante care accelereaza activitatea SNC. Din aceasta cate-
gorie fac parte: frunzele arbustului de coca, Drack-ul, khat-ul, amfeta-
minele, anorexigenele si psihostimulentii. Se subclasifica in:

e Stimulente ale veghii: amfetamina, cofeina, cocaina. In doze
moderate acestea intretin starea de veghe, cresc activitatea
mintala si creaza o senzatie de bine

e Stimulente ale umorii: substante ce indeparteaza starea depre-
siva

Cocaina, substanta naturala extrasa din frunzele unei plante

originare din America de Sud, numita Erythroxylon Coca sau ar-
borele-de-coca, este un alcaloid cu proprietati psihostimulantea carei
utilizare poate genera toxicomaniel®. Continutul in cocaina al frun-
zelor de coca difera de la 0,1-0,8 in functie de conditiile de crestere.
La nivel mondial, conform Raportului mondial privind drogurile 2009,
pentru anul 2008, suprafata cultivata cu coca a suferit o scadere cu
circa 8%, insumand 167600 hectare

Crack-ul este o derivata din pudra de cocaina, obtinerea careia nu

implica folosirea unor solventi inflamabili. Utilizarea indelungata a
crack-ului poate cauza iritabilitate extrema, paranoia, convulsii sau
moartea'l.

1 Denis Richard, Jean Loius Senon, Dictionar de droguri, toxicomanii si dependente,
editura Larousse, 1999, p. 445 - 446.
11 Jenica Dragan, Aproape totul despre droguri, Editura Militara, Bucuresti, 1997, p.

56-112.
()
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C. CANNABIS SI DERIVATI 2

Cannabis sativa (cinepa-indiana) face parte din familia cannabin-
acee. Este o planta din regiunile calde si umede, dar se adapteaza
usor la diverse conditii de cultivare. Atinge o Tnaltimede panala 5 m,
iar virfurile florale ale plantei femele si frunzele aldturate sunt aco-
perite de o rasina. Canabisul este folosit in principal sub trei forme:
marijuana, hasis si ulei de hasis. Marijuana este produsul rezultat din
uscarea florilor si a frunzelor. Este produsul mai slab si de obicei se
fumeaza. Fumatul de drog este mai periculos pentru organism avind
o actiune de 2-3 ori mai toxica decit produsul ingerat, deoarece inha-
late profund cu fumul, substantele active sunt absorbite rapid de
organism prin capilarele pulmonare. Hasisul este obtinut din rasina
cinepii. Este uscat, presat si fumat, consumat ca atare sau adaugat in
mancare. Uleiul de hasis, cel mai puternic dintre produsele pe baza
de canabis, apare sub forma unui ulei dens obtinut din hasis.

D. DROGURILE SINTETICE (DESIGNER DRUGS)*®

Principalele droguri sintetice sunt: ecstasy (X.T.C.)**, metadona,
morfina, codeina, heroina, derivatii de amfetamina. Ecstasy'® este
numit ,,designer drugs” (drog proiectat) cu actiuni de droguri stimu-
latoare si halucinogene, fiind atribuit grupei entactogenelor (droguri
care au ca efect producerea sentimentului de fericire). Initial, numele
de ecstasy a fost atribuit drogului MDMA (3,4 -metilen - dioxid -nea-
lamfetamina), o substanta sintetica pura.

E. HALUCINOGENE

Sunt substante care au ca efect producerea sentimentului de feri-
cire. In aceastd grupd sunt cuprinse: cannabisul, LSD 25, mescalina
Ecstasy, PCP, Psilocybina, Psilocyna s.a.

2 www.ana.gov.ro/rom/.htm/hagis.html.

3 yww.anti-droguri.ro.

www.Anti-droguri.ro/Prezentare; www.Testo.ro/Tipuri si www.armonia.ro/ecstasy;
www.ana.gov.ro/rom/sintetice.htm.

5 Legislatia drogurilor, Culegere de teorie si practica judiciara, Editura Morosgan, p. 229.

(1)
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LSD (acronim de la dietilamina lisergic LSD 25), reprezinta initi-
alele denumirii din limba germana, utilizata pentru dietilamida acidu-
lui lisergic (Lyserg-Saure Diethylamid). Uneori, este denumit si LSD-25,
datorita faptului ca acest produs a fost izolat al 25-lea dintr-o familie
de 27 de produse. Este un drog semisintetic, cu proprietati halucino-
gene, obtinut din cornul-secarei — o ciuperca parazita a secarei.

Dom (STP) a fost elaborata de catre firma americana DOW- Che-
mical care produce si Napalm-ul. Dom sau STP este o amfetamina
modificatd chimic. In doza redusd produce efecte de genul Speed-
ului, iar In doze mai mari efectul este mai curand ,despeed-trip”.
,Speed-trip-ul” ofera tocmai contrariul experientei cautate in cazul
abuzului de LSD. Se caracterizeaza printr-o neliniste chinuitoare, in-
sotita de agitatie fizica, stari intense de anxietate si de o durata lunga
(72 de ore!)*®,

PCP sau Ansei Dust prezintda urmatoarele caracteristici:

= este mai ieftin decit heroina sau LSD

= efectul se instaleaza la fel de rapid ca si la heroina si mai rapid

decit la LSD

= actiunea este mult mai intensiva decit la marijuana, hasis sau

alcool

= durata efectului este mai lunga decit la heroina (pina la 48 de

ore)

= este preferat de cei dornici de tradiri terifiante (horror) si autoli-

tice

Ciuperci ce contin substante stupefiante (deex. Psilocibina)

Roger Heim?” a descris trei clase de ciuperci psihotrope in functie
de efectele determinate de ingestia lor si anume:

= ciuperci cu actiune psihotonica — induc o stimulare insotita de

modificari senzoriale moderate

= ciuperci cu actiune psiholeptica — au efect hipnotic, favorizeaza

6 Stelian lon, op. cit., p. 32.
17 Fost director al Sectiei de Micologie a Muzeului National de Istorie Naturala din Paris.

()
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onirismul
= ciuperci cu actiune psihodisleptica — ciuperci halucinogene in
sensul popular al termenului

F. AMFETAMINE

Amfetaminele sunt un grup de substante sintetice, descoperite in
1910, care reunesc amfetaminele, metamfetaminele si dextroamfe-
taminele.

Influenta ulterioara — senzatia de placere (euforie):

(1) cresterea concentratiei de preparat in singe duce la:

e Excitare, inclusiv sexuala

e Hiperactivitate

e lritare

e Neliniste

e Actiuni agresive

e Comunicabilitate excesiva

Starea de veghe activa poate dura de la 4 ore pina la 72 ore (3 zile),
in functia de doza administrata.

(2) Manifestarile fizice ale starii:

e Tremur

e Hiper-reflexie

e Transpirare abundenta

e Frisoane

e Cresterea tensiunii arteriale

e Puls accelerat

e Vertij

e Respiratie profunda si frecventa

e Pierderea poftei de mincare (anorexie)

e Uscdciune in cavitatea bucala

e Greata

¢ Dilatarea pupilei si scaderea reactiei la lumina

e Nistagm

e Stralucirea ochilor

()
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Uneori se deosebeste si a treia faza: starea depresiv-disforica —
starea disforica alterneaza cu somnolenta, somnul si in final simp-
tome restante de depresie si de astenie. Deseori aceasta etapa de
iesire din puseul de utilizare prin disforie postamfetaminica este nu-
mitd postintoxicationald. intre CDI aceastd stare poartd numirea de
iesire, iesire din maraton, iar intre medici sindromul de sevraj.

G. SEDATIVE S| SOMNIFERE®®

Tranchilizante

Pe piata medicamentelor psihotrope se gasesc, in principal, ur-
matoarele tranchilizante: lexotanil, librium, valium, tranxilium, tavor,
nobrium, mogadan, adumbran, praxiten, demetrin, rohypnol. Tran-
chilizantele cel mai frecvent utilizate fac parte din categoria renzodi-
azepinelor.

Somnifere

Principalele clase de somnifere sunt: barbituricele (Luminal), bro-
murile (Adalin), cloralhidratii/paraldehyd (Chioralduraf), alte cate-
gorii de substante (Distraneurin), preparate combinate periculoase
(Mandrax).

H. INHALANTE

Tot ce produce fum sau se afla sub forma de vapori ce pot fi inha-
lati producand stare de high se numesc inhalanti. Sunt multe tipuri de
inhalanti, incluzind oxizi de azot, azotati de amil, diluanti, solventi,
spray-uri cu vopsea, hidrocarburi precum gazolina, lipici, fumul mul-
tor chimicale de uz casnic (fixativ, corector de masina de scris, aceto-
na etc.) ce pot fi inhalate pentru a produce starea de high.

Tutunul

Dependenta de nicotina trebuie tratatd ca o boala cronica. Este
un fenomen biopsihosocial complex in care intervin factori generici,
famacologici, psihologici si de mediu, care combinati duc la consumul
de tutun cronic si tenace®.

8 Ase vedea si http://www.ana.gov.ro/rom/sedative.htm.

¥ A se vedea in acest sens Deepak Chopra, Comportamente dependente, Editura
Curtea Veche, Bucuresti, 2003, p. 104-107 si Emil Radulescu, Adio, tigari!, Editura
Viata si Sanatate, Bucuresti, 2004, p. 27-31.

@
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Renuntarea brusca la fumat induce starea de sevraj cu toate con-
secintele ei. Pentru eliberarea organismului de nevoia de tutun, fara
efectele fizice ale lipsei, toxicomanii pot apela la un sevraj sub control
medical®.

I. DROGURI DE PETRECERE (PARTY DRUGS)

Poppers

Forma de consum: Poppers se inhaleaza si in nici intr-un caz nu se
ingereaza. Efectul stupefiant se instaleaza dupa 3-5 minute.

GHB, Fantasy, LiquidE, Liquid X

Substanta: GHB (gama-hidroxi-butiratul) este o substanta natu-
rala, produsa si de organismul uman. Concentratia maxima este la
nivelul creierului, motiv pentru care se presupune ca ar avea rol de
transmitator la acest nivel.

Alcoolul

Alcoolul actioneaza predominant asupra sistemului nervos al omu-
lui, mai ales pe centrii ce coordoneaza functiile cerebrale complexe
cum ar fi constiinta si emotiile, si mai putin pe functiile inferioare,
vegetative. Intensitatea si durata efectului depinde de concentratia
de alcool din organism (alcoolemia) si se masoara in grame de alcool
la litru de singe. Cele mai multe decese survenite in urma unei into-
xicatii etanolice au evidentiat o alcoolemie cuprinsa intre 1,8 si 6,7
g/l. Concentratiile letale sunt cuprinse intre 5,0 si 8,0 g/I; 90% dintre
persoanele ce prezinta aceste valori decedeaza.

J. SOLVENTII

Solventii volatili sunt substante chimice, sintetice, care au pro-
prietatea de a solubiliza grasimile si numeroase substante lipofile.
Substanta activa o reprezinta hidrocarburile aromatice sau alifatice?.

Conform rezultatelor studiului ESPAD2, in 2011 in Republica Mol-
dova, 7% din baieti si doar 4 % din fete considerau cannabisul un

2 ), Perriot, Tabacologie, Abreje Mason, Paris, 1995. in acelasi sens F. D. Mihaltan,
M. Ciobanu, Tabagismul, consecinte si tratament, Editura Medicala, Bucuresti, 2001.

21 pavel Abraham, Adela Lucia Roncov, Cornel Carausu, Drogurile, aspecte juridice...op.
cit., p. 28.
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"drog usor de obtinut”, Amfetaminele si Ecstasy“destul de usor sau
foarte usor” accesibile de 3% si respectiv 4% din respondenti. Pentru
tranchilizante sau sedative elevii au raportat un procentaj de 4% pri-
vind accesibilitatea acestora, mai mare in rindul fetelor (5%), fata de
baieti (3%).

Consumul de droguri injectabile.
Riscuri asociate — supradozele

Drogurile sunt consumate pentru efectul lor asupra creierului
sideoarece creierul controleaza celelalte organe ale corpului (plaminii,
care imbogatesc singele cu oxigen, rinichii si ficatul care elimina to-
xinele din corp sau inima care pompeaza singele in tot corpul), folo-
sirea lor poate afecta una sau mai multe dintre functiile esentiale, ca
efect secundar al drogului. De exemplu, cocaina provoaca tahicardie
(intensifica bataile inimii), iar heroina — dispnee (incetineste respira-
tia). Intoxicatia acutad sau supradozarea apare ca consecinta a cumu-
[3rii substantei in organism. Intoxicatia acutd cu metamfetamine nu
se deosebeste de cea cu cocaind, dar este mai de lunga durata, cu
posibil acces epileptic si deces.

Simptomele de supradozarea SPA

Opioizi si alti depresant Simptomele supradozarii

Este constient, dar nu poate vorbi Spuma la gura

Batai cardiace incetinite si puls slab Tahicardie si puls des

Respiratie lenta sau lipsa ei Respiratie frecventa superficiald
Acrocianoza buzelor si degetelor Febra, transpiratie abundenta
Respiratie clocotinda, ragusita Inconstienta

Pierderea cunostintei Voma

Voma Convulsii

Pielea palida a fietii Dureri in piept, in inima

Corpul flasc, relaxat Infarct miocardic sau acces cardiac
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Fazele intoxicatiei:

Prima faza:

e Majorarea progresiva a dozei deSPA

A doua faza:

e Disforia postamfetaminica

¢ Neliniste

e lritare

e Apatie

e Afect depresiv

Starea disforica duce, de obicei, la consumul repetat de SPA din
cauza aparitiei unei stari foarte accentuate de toleranta acuta. Ca re-
zultat se instaleaza o stare stabila depresiv-disforica.

Intoxicatia acuta, de regula, se produce la aceasta etapa!

Corpul unei persoane se adapteaza de obicei acestor schimbari,
dar daca doza consumata este prea mare schimbarile pot depasi ca-
pacitatea de adaptare a corpului, ceea ce poate duce la efecte secun-
dare foarte periculoase. Unele dintre acestea sunt importante, dar
nu pun viata in pericol imediat, cum ar fi cele ce afecteaza ficatul sau
rinichii, fortati sa elimine o cantitate mare de droguri timp de mai
multi ani.

Primul ajutor in caz de supradozarea SPA

n cazul supradozirii stimulatorilor, o concentratie prea mare de
drog ajunge la creier sau la un organ intr-o perioada de timp foar-
te scurta, inducind efecte secundare periculoase cum ar fi pierderea
cunostintei, bloc respirator, stop cardiac sau convulsii, oricare dintre
acestea putind fi fatale. Tn asa situatii urmam pasii prezentati mai jos:

e Daca persoana are convulsii, proteja-ti-i capul de lovire de po-

dea, pereti, mobila

e Nu trebuie de introdus lingura ori alt obiect in cavitatea bucala

a suferindului — mai mult 1l veti leza (nu exista risc de ingetare
a limbii)

e n caz de stop respirator, resuscitati prin masaj indirect al cor-

dului cu sau fara de respiratie artificiala

()
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e Contactati imediat serviciul de urgenta sau un medic

Tn cazul unei supradoze cu opioizi se intervine de regul3 cu naloxo-
na sau naltrexona, care au o afinitate inalta pentru receptorii opioizi,
dar care nu i activeaza. Aceasta blocare se manifestd momentan prin
declansarea sindromului de retragere (withdrawal syndrom). Studiile
efectuate Tnca din 1920 au scos la iveald ca administrarea unei doze
chiar de 1600-1800 mg de naloxona (de circa 160-180 ori mai mare
decit asa-zisa doza de recreere) nu a dus la deces.

Naloxona face parte din medicamentele antagonist-opioide, acti-
onind ca substanta concurenta a opioidelor de blocare a receptorilor
opiozi. Prin acest mecanism se blocheaza partial sau total actiunea
opioidelor. Naloxona are o actiune farmacologica care dureaza apro-
ximativ doua ore, mai scurta comparativ cu cele mai multe opioide,
din aceasta cauza este necesara repetarea injectarii medicamentului.

Alti antagonisti utilizati mai des in tratarea dependentei cu opioizi,
dar care pot fi utilizati si in tratarea intoxicatiei cu heroina (si nu nu-
mai), sunt:

* metadona

e buprenorfina
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o =

PROIECT DIDACTIC

TEMA 4.
Dependenta de droguri: concepte si definitii (90 min)

. Tezele principale:

Conceptul de dependenta de droguri

Cauzele consumului de droguri

Modelele principale ale dependentei de droguri
Comportamente asociate consumului de droguri

Principalele modalitati de suport si tratament a dependentei
de droguri

2. Obiectivele:

Pentru ca studentii sd-si sporeasca nivelul de cunostinte si de in-
telegere privind:

— dependenta de droguri si principalele modele care au fost invo-
cate pentru a o explica

— termenii si conceptele utilizate in discutarea dependentei de
droguri, aspectelor gender, tolerantei, supradozarii, sindromului de
abstinenta si tratamentului

3. Scopul final:
Studentii urmeaza:

sa dobindeasca cunostinte si intelegere a termenilor si concep-
telor folosite in discutarea dependentei de droguri, aspectelor
gender, tolerantei, supradozarii, sindromului de abstinenta si
tratamentului dependentei

sa constientizeze factorii-cheie in formarea dependentei de
droguri

()
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® 53 cunoasca si sa descrie principalele modele ale dependentei
de droguri

e sa distinga particularitatile principalelor modalitati de tra-
tament a dependentei de droguri

4. Echipament si materiale necesare:

e Multimedia (proiector, laptop si ecran de proiectie (sau perete
alb))

e Prezentarea Power Point nr. 4

e Foide Flip Chart A 1 si markere
e Fisatehnicanr. 4
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10.
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Privire de ansamblu asupra lectiei

Discutii despre na-
tura dependentei de
droguri si principalele
modele care au fost
invocate pentru a le
explica.

Conceptul de depen-
dentd, tolerantd, sind-
rom de abstinenta.

Simptomele depen-
dentei de droguri.

Continuumul si prob-
lemele privind consumul
de droguri.

Modele ale depen-
dentei de droguri.

Factorii-cheie in dez-
voltarea dependentei de
droguri.

Principalele moda-
litdti de tratament a
dependentei de droguri.

Cu scopul de a afla
daca acestia acumuleaza
informatia de baza.

Cadrul didactic va
propune spre dezbatere
urmatoarele intrebari:

1. Care sunt fac-
torii-cheie, genetici si
biologici, care predispun
o persoana la depen-
denta de droguri?

2. Care sunt factori
psihologi-cheie care pre-
dispun o persoanda la
dependenta de droguri?

3. Care sunt facto-
rii sociali-cheie care pre-
dispun o persoana la de-
pendenta de droguri?

Cadrul didactic va
utiliza prezentarea Po-
wer Point pentru:

m a descrie natura
dependentei de droguri
si modelele dependentei
de droguri

m 0 prezentare gene-
rald a factorilor-cheie ce
provoaca dependenta:

= Biologici/Genetici

m Psihologici

m Sociali

m a descrie modelele-
cheie ale dependentei:

= Moral

n Medical/Boala
(afectiune)

m [nvatare sociala

m Genetic

m Biopsihosocial

m 2 caracteriza prin-
cipalele  modalitati-su-
port de tratament:

m Dezintoxicare

m Reabilitare si re-

socializare

= Tratament de sub-
stitutie cu metadona
(farmacoterapie)

m Consiliere

m Interventii psihote-
rapeutice

= Interventii com-

portamentale
m Grupe de auto-
ajutor
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Activitatea 1
10 min

Brainstorming si dis-
cutii privind definitiile-
cheie:

— Dependenta de
droguri

— Continuumul uti-
lizarii. Ciclul schimbarii

—Toleranta la droguri

—Sindromul de absti-
nenta

— De ce definitiile
sunt importante?

Activitatea 2
10 min

Discutii privind mo-
delele dependentei de
droguri

Factorii-cheie impli-
cati in dezvoltarea de-
pendentei:

m Biologici/Genetici

m Psihologici

m Sociali

Modelele dependen-
tei de droguri:

= Moral

= Medical/ Boala
(afectiune)

m Invdtarea sociald

m Genetic

m Biopsihosocial

Vedeti Fisa tehnica
nr.4

Cadrul didactic va
propune spre dezbatere
urmatoarele intrebari:

1. Care este diferenta
dintre dependenta de
droguri fizica si psihica?

2. Care sunt tipurile
de consum de droguri?

3. Care sunt semnele
tolerantei la droguri?

4. Care sunt sem-
nele sindromului de
abstinenta

Fisa tehnica nr. 4

Cadrul didactic va
propune spre dezbatere
urmatoarele intrebari:

1. Care sunt etapele
fnvatarii sociale?

2. Caresuntprincipa-
lele caracteristici ale
modeluluibiopsihosocial
al dependentei de dro-
guri?

Repartizati Fisa teh-
nica nr. 4

— De ce definitiile-
cheie sunt importante?

— Enumerati citeva
motive (claritate, intele-
gere, scopuri etc.) ale:

m dependentei de
droguri fizice

m dependentei de
droguri psihologice

= tolerantei la dro-
guri

= sindromului de
abstinenta

Repartizati Fisa teh-
nica nr. 4

Revizuirea modele-
lor dependentei de dro-
guri:

Factorii-cheie impli-
cati iIn dezvoltarea de-
pendentei:

= Biologici/Genetici

m Psihologici

m Sociali

Modelele dependen-
tei de droguri:

n Moral

m  Medical/ Boal3
(afectiune)

m [nvatarea sociala

m Genetic

m Biopsihosocial
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Discutie-panel
35 min

Vorbitorul/ii, care
lucreaza cu consumatorii
de droguri, inclusiv per-
soanele care fsi injec-
teaza droguri

Activitatea 3
10 min

Intrebari si discutii
generale Referiti-va la
modelele dependentei
de droguri si de trata-
ment a acesteia

Studentii vor pune
intrebari respectuoase
vorbitorului.

1. Care sunt etapele
invatarii sociale?

2. Care sunt principa-
lele caracteristici ale mo-
delului biopsihosocial al
dependentei de droguri?

Cadrul didactic va
propune spre dezbatere
urmatoarele intrebari:

1. Tntreb&ri? Preo-
cupari??

— Prezentati vorbito-
rul/ii

— Multumiti vorbito-
rul/ii

— Rezervati
pentru intrebari

timp

Monitorizati orice Tn-
trebare care s-ar putea
sa se refere la modulele
urmatoare




LINSTRUIRE IN DOMENIUL HIV PENTRU SERVICIUL DE POLITIE”

Continutul prelegerii
Conceptul dependenta de droguri. Notiuni generale

Tn ultimii ani, termenul de adictie a fost folosit in legdturd cu orice
comportament de tip compulsiv — fie cd este vorba de consumul de al-
cool, substante, jocuri de noroc, dependenta de internet, dependen-
ta de munca sau bulimie.

Atunci cind vorbim despre dependentd de droguri ne referim la
dependenta de substante care au efect asupra creierului. Cind sunt
administrate, aceste substante ajung in creier prin singe si influentea-
za transferul de stimuli la nivelul celulelor nervoase. Unele substante
psihoactive, de exemplu drogurile, stimuleaza in mod direct recepto-
rii celulelor nervoase ca neurotransmitatori artificiali.

Potrivit definitiei Organizatiei Mondiale a Sanatatii, folosirea ex-
cesiva continua sau sporadica a drogurilor, incompatibild sau fara
legatura cu practica medicala, este considerata consum ori abuz.
Dependenta este o forma de consum voluntar, abuziv, periodic sau
cronic de substante, fara a avea la baza o motivatie medicala. Din
punct de vedere farmacologic, conform definitiei date de Organizatia
Mondiala a Sanatatii, prin dependentd trebuie sd intelegem ,,starea
psihicd sau fizicd ce rezultd din interactiunea unui organism si a unui
medicament, caracterizatd prin modificdri de comportament si alte
reactii, insotite totdeauna de nevoia de a lua substantoa on mod con-
tinuu sau periodic pentru a-i resimti efectele psihice si, uneori, pentru
a evita suferintele”.

Folosirea drogurilor poate crea dependenta fizica sau psihica, sau
tulburari grave ale activitatii mentale si ale comportamentului, fiind
considerata o maladie cronica a organismului.

Dependenta fizicd este reactia organismului uman la drog. Sub-
stantele chimice din drog se integreaza in organism, chiar dacd sunt
toxice, iar atunci cind organismul nu le mai primeste, intra in alerta
violenta, exprimata prin stare generala alterata, greturi, voma, di-

(»)
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aree, transpiratie, tahicardie (puls accelerat), dureri, spasme, tremur.
Dependenta fizica se mai face simtita o vreme chiar si dupa abstinen-
td, siincetarea simtomelor de sevraj, ceea ce poate favoriza revenirea
la consum. Totusi dependenta fizicd nu se intilneste la toate tipurile
de droguri. Astfel, in consumul de marihuana nu apare dependenta
fizica, iar in consumul de heroina aceasta se instaleaza de la prima
doza.

Dependenta psihica, care este si cea mai importanta, se manifes-
ta printr-o nevoie irezistibild de a folosi drogul, pentru a influenta, a
schimba sau a controla dispozitia sufleteasca, sentimentele sau con-
stiinta de sine. Este intilnitd la toate tipurile de droguri.in unele ca-
zuri, starea de dependenta este greu de depasit. Dependentul poate
alege intre a incepe un tratament (detoxificare) sau a lua o alta doza.
Din nefericire, cea mai usoara cale este sa continue consumul de dro-
guri. Aceasta alegere este fatala.

Toleranta la drog apare atunci cind organismul se obisnuieste cu
prezenta unei anumite substante si se adapteazd la ea. in acest caz,
pentru obtinerea unei anumite stari, toxicomanul trebuie sa mareas-
ca dozele. Astfel, un toxicoman ajunge sa suporte doze care pentru
persoanele normale ar fi fatale.

Sevrajul sau sindromul de abstinenta desemneaza simtomele fi-
zice si psihice care apar atunci cind un individ este privat de drogul
de care devenise dependent sau la scaderea accentuatd a dozelor. De
exemplu, Tn cazul opiaceelor, clasa de substante cu prevalentda mare
a consumului, aparasa simptome ale abstinentei ca greata, varsaturi,
mialgii, diaree, febra, transpiratii, rinoree, lacrimatie, dilatare pupila-
ra, insomnii sau piloerectie, iar a amfetaminelor tulburari ale somnu-
lui, oboseala, agitatie, disforieetc. Severitatea sevrajului depinde nu
doar de caracteristicile substantei consumate, ci si de durata consu-
mului si de modalitatea de administrare. Uneori, sindromul de abs-
tinenta este similar cu simptomatologia intoxicatiei, iar diagnosticul
corect poate fi pus doar prin stabilirea exacta a momentului aparitiei
efectelor: dupa reducerea ori incetarea administrarii — sevraj, sau in
timpul ori imediat dupa administrare — intoxicatie.

()
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Cauzele consumului de droguri

Cauzele fizice, psihice si sociale ale consumului de droguri

Tn privinta cauzelor consumului de droguri existd mai multe punc-
te de vedere, mai mult sau mai putin fundamentate stiintific. Comun
pentru aceste puncte de vedere este premisa ca nu exista un anumit
tip de personalitate asociat cu consumul de droguri??. Provenind din
toate paturile sociale?, cu probleme familiale sau fara, cu stare ma-
teriala buna sau nu prea, cu sau fara studii indivizii incearca drogurile
dintr-o multime de motive, cum ar fi curiozitatea, dorinta de a trai o
noua stare, de a evada din realitate, de a scapa de durerea fizica sau
de necazuri, de a se adapta vietii cotidiene sau de a fi acceptati de ca-
tre ceilalti ori pur si simplu din plictiseald. Toti afirma ca la Tnceput au
facut-o ocazional, iar cand drogurile le-au oferit exact ceea ce cautau
nu au mai putut renunta si au devenit dependenti.

Asadar, cauzele consumului de droguri sunt complexe si nu tin nici
de nivelul de educatie, nici de situatia materiala. Unii autori?* disting
citeva cauze generale ale consumului de droguri: curiozitatea, plic-
tiseala, teribilismul (provocarea, tocmai pentru riscurile pe care le im-
plicd), presiunea grupului de prieteni, a ,,gastii”, probleme in familie,
scoala, prieteni, la serviciu, neintegrarea Tn colectivitate si societate
(unii considera consumul de droguri un raspuns la singuratate).

Walter Reakless a clasificat factorii, ce influenteaza comportamen-

22 Gilles Ferreol, op.cit., p. 49.

3 Este posibil ca unele paturi sociale sa utilizeze drogurile mai mult decit alte paturi. De
exemplu, probabilitatea utilizarii drogurilor este mai mare la barbati decit la femei,
la barbati celibatari decat la cei casatoriti, la locuitorii oraselor decat la cei rurali,
la tineri decat la batrani. Prizionerii si copiii strazii, de asemenea, demonstreaza o
nalta frecventa a abuzului de droguri. Datele recente sporesc nelinistea cu privire
la intrebuintarea sporitd a drogurilor in randul tinerilor din toatd lumea. Datele
disponibile demonstreaza ca raspandirea printre tineret tinde sa fie de patru ori mai
inaltad decat raspandirea intre populatia generala. (www.abuzuldedroguri.htm).
www.prevenire consumul de droguri nu este decat o sinucidere in mai multe etape
un fel de sinucidere in serial cause.htm.

()
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tul, impletind perspectivele sociala si psihologica in cadrul teoriei in-
frindrii, in?>:

» factori de presiune sociala (conditii de locuit si economice pre-
care, statut social scazut, lipsa oportunitatilor, conflicte famili-
ale)

» factori de atragere. Doar 10% dintre consumatori incep in mod
solitar consumul (anturaj defavorabil, subcultura delincventa si
criminala, grupuri deviante); infrinareexterna (grupuri sporti-
ve, familie)

» infrinare interna (produs al internalizarilor - forta eului, auto-
conceptualizare, rezistenta in fata diversiunilor)

» presiuni interne (tensiuni interne, ostilitate, agresivitate, sen-
timente de inadecvanta si inferioritate, afectiuni organice)

Citindu-i pe J. Molto si C. Radel?®, autorii Sociologiei medicale sus-
tin ca, ,fara indoiald, nu exista o etiologie pentru toxicomanie, ci exis-
ta, totusi, o serie de factori care adeseori coexista”. Acesti factori, cul-
turali, economici, sociali, religiosi s.a., sunt grupati de autori in doua
categorii: socio-culturali si individuali.

Factorii socio-culturali se refera la: cautarea unei placeri insolite
prin transgresarea interdictiei si gustului riscului; apartenenta la un
grup favorabil utilizarii drogului; cdutarea unei spiritualitati in izolarea
de lume; mod de a protesta; precaritate, izolare sociald, neintegrare,
trairea exclusiv in prezent?.

Factorii individuali nu se refera la existenta unei personalitati pro-
prii toxicomanului, ci vizeaza, cel mai des, anumiti indivizi, ,fragilizati”
fnaintea intilnirii cu drogul, si care prezinta:

= intoleranta la frustrare

= nevoia imperioasa de satisfactie

% Walter Reakless, aqud Gabriel Stefan Gorun, Paradisuri artificiale -Toxicomaniile,
Editura Viata Medicalda Romaneasca, Bucuresti, 2003, p. 30.

% ). Molto, C. Radel, Drogues, in Impact — Iternat. Psychiatrie, Sante Publique, nr. 21,
aqud lustin Lupu, loan Zanc, op. cit., p. 183.

2 Walter Reakless, op. cit., p. 30.

()
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= agresivitate patologica

= inadaptare, care poateajunge pind la comportamente devian-

te

= relatii parinte — copil perturbate (adesea precoce)

= tulburadri psihopatologice de gravitate variabila: crize de

adolescenta, psihopatie, schizofrenie

Presiunea grupului social si disponibilitatea drogului sunt califi-
cati drept factori determinanti in initierea si mentinerea consumului
de droguri. In general, utilizarea tutunului, alcoolului si canabisului
precede uzul de cocaina si opioide. Acele persoane care incep sa con-
sume drogurile cele mai dezaprobate social, cum ar fi heroina, provin
din familii dezorganizate sau au o relatie deficitara cu parintii si pre-
zinta adesea o stima de sine redusa.

Asadar, conduitele adictive nu sunt rezultatul doar al actiunii fac-
torilor externi subiectului (factori sociologici si potentialul adictiv al
substantei), fara a avea si o legatura cu personalitatea lui. Pe de alta
parte nu exista o, personalitate toxicomana” in sensul unei structuri
univoce, dar exista un ansamblu de factori psiho-dinamici cu o impor-
tanta relativa in dobindirea dependentei.

Tn motivatia pentru initierea consumului de drog, cu precddere
dupa o perioada de abstinentd, sunt implicati si factori psihopatolo-
gici. Unii consumatori au mari dificultati in a diferentia si a descrie
ceea ce simt (sentimente), dificultate numita alexitimie. Pe de alta
parte, atit din punct de vedere farmacologic, cit si simbolic, utilizarea
drogului i ajuta pe toxicomani in controlul ego-ului asupra actelor,
astfel drogul putind fi privit ca o forma de automedicatie.

Hawkins si colaboratorii au grupat diferitele categorii de factori de
risc in doua mari grupe?:

» factorii sociali si culturali ampli (contextuali), adica factorii

relationali sau Tncadrati prin aspecte legale si normativele so-

28 Gilles Ferreol, op.cit., p.58.
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cialeexplicite sau percepute in relatie cu comportamentele de
consum sau abuz de droguri;

» factorii cu caracter individual si interpersonal.

Concluzionind, constatdm ca cercetarea factorilor de risc si de
protectie in consumul si abuzul de droguri permite elaborarea strate-
giilor eficientede reducerea cererii de droguri. Fara indoiala, ramine
incd un lung drum de parcurs pana la atingerea dezideratului.

Aspectele policonsumului

Policonsumul® este conduita toxicomana care asociaza consumul
simultan sau secvential al mai multor substante psihoactive. Cu alte
cuvinte, policonsumul asociaza utilizarea mai multor produse ilegale,
denumita Spped-Ball, deseori a unui numar si mai mare de psihotro-
pe sau produse dintre care unul este considerat principal.

Asocierea diverselor produse poate avea mai multe cauze®:

* in perioada sindromului de abstinenta, toxicomanul utilizea-
za aceste produse pentru a-si usura simptomele. Anxietatea
si tulburarile de somn din cursul unei intoxicatii (cu opiacee,
amfetamine) favorizeaza unsupraconsum de diverse hipnotice,
alcool

* cdautarea unei noi experiente; asocierea haotica a diverselor
produse

Ca urmare a consumului de mai multe droguri in asociere a aparut
un nou fenomen denumit politoxicomanie3!. Pe langa alcool si me-
dicamentele psihotrope, produsele cele mai utilizate in asociere, se
folosesc toate combinatiile posibile, cum ar fi: opiacee + cannabis;
cannabis + halucinogene; barbuturice + alcool; opiacee + cannabis
+alte droguri.

Aceeasi substanta in combinatie cu cannabisul amplifica nelinistea,

2 Sinonim cu politoxicomanie. Poli- de la grecescul polis= multi. Element de compunere
care introduce in termini sensul de pluraritate. A se vedea lulia Popovici, Dumitru
Lupuleasa, Anisoara Hriscu, Dictionar farmaceutic, Editura Didactica si Pedagogica,
Bucuresti, p. 334.

30 Justin Lupu, loan Zanc, op.cit., p. 189.

31 |bidem.
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nervozitatea, iar in combinatie cu cofeina stimuleaza in plus nervozi-
tatea. Tn combinatie cu cocaina, ecstasy produce reactii de panicd®.
Caracterul ilegal al drogului si amestecurile necontrolate in care se
comercializeazs sporesc considerabil riscul efectelor adverse. in mod
iluzoriu se discutd imitarea efectelor negative ale unei substante prin
efectele alteia (deexemplu, aflizarea de barbirurice sau de opiacee
atenueaza efectele stimulante ale cocainei sau ale amfetaminelor).
Tratamentul intoxicatiilor acute generate de policonsum este
deosebit de dificil, deoarece si diagnosticul clinic devine dificil de sta-
bilit Tn conditiile in care semnele caracteristice ale utilizarii unui pro-
dus dat sunt abolite de cele ale substantei cu care se combina.
Simptomele dependentei de droguri
= Administrare neaparata (urgentd, imediata de a-si administra
substanta sau substantele necesare)
= Prioritate ridicata (a consumului de droguri)
= Pierderea controlului (incapacitatea de a doza frecventa folosi-
rii substantei psihoactive)
= Continuarea folosirii in pofida fenomenelor negative
= Toleranta (trebuie din ce in ce mai multa substanta pentru
acelasi efect euforic)
= Disconfort si dureri care insotesc intreruperea utilizarii
Etapele stabilirii dependentei de droguri
Comisia de Experti a Organizatiei Mondiale a Sanatatii defineste
toxicomania ca ,,0 stare psihica si uneori fizica, care rezulta dintr-o in-
teractiune intre un organism viu si un produs psihoafectiv, caracteri-
zata prin modificarile comportamentului, prin alte reactii care contin
intotdeauna o dorinta invincibila de a utiliza drogul permanent sau
periodic, cu scopul de a simti efectele psihice si de a scapa de izolare”.
Schema evolutiei consumului de drog de la prima administrare si
pina la stadiul de dependenta grava se prezinta astfel:

32 Legislatia Drogurilor. Culegere de teorie si practica judiciara...op. cit., p. 232.
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a) Tncepem s& folosim drog cdutind buna dispozitie(euforie) sau

b)

d)

e)

f)

senzatii noi, sau imitind semenii care ne asigura ca , merita sa
incerci”.

Luam drogul, obtinind sau neobtinind trdirile asteptate. Este
faza asa-numitului ,,uz recreational”.

Eventual cantitatile administrate antreneaza riscuri pentru ac-
tivitatea individului ca membru al societatii sau pentru propria
sanatate.

Dupa un timp, in cazul folosirii mai multor substante, se consta-
td o adaptare a organismului care impune administrarea unei
cantitati tot mai mari de drog pentru a obtine acelasi efect.
Incapacitatea de a intrerupe consumul de drog prin vointa pro-
prie semnaleza faptul ca ne aflam deja in stadiul de ,dependen-
ta”.

Daca administrarea este totusi intrerupta brusc, vom trai simp-
tome mintale si fizice, distincte pentru fiecare clasa de substan-
te, care constituie ,sindromul de abstinenta” sau ,,sindromul
desevraj” (intarcare).

Comportamentul autodistructiv® — suicidar, automedicatia, pre-
siunea grupului interesat economic in vinzarea de droguri sau politic
de destabilizarea situatiei (,mafia”) completeaza lista factorilor cau-
zali ai inceperii consumului de drog si ai abuzului.

Perturbarea dispozitiei afective este foarte frecventa si se tra-
duce prin euforie, stari depresive, anxietate. Aceste stari apar fie ca
efect direct al intoxicarii, fie ca efect post-toxic.

Perturbarile personalitatii, trasaturile antisociale de personali-
tate pot fi accentuate de necesitatea de a obtine bani pentru a procu-
ra substante ilegale. Suspiciunea generata de instabilitatea dispozitiei
poate genera la toxicomani violenta.

Cind o dependenta apare din cauza uzului de substante psihoac-

3 |bidem.
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tive in adolescenta ea se insoteste de o tulburare de conduita si ina-
capacitatea de a termina studiile.Consumatorul de droguri este clar
o victima. El are probleme serioase in relatia cu familia, societatea si
cu propria lui viata. Cu toate acestea, conform legislatiei, societatea i
poate trata ca pe infractori daci sdvirsesc si infractiuni. Tn acest con-
text, izolarea lor poate deveni definitiva. in pofida faptului c& toxico-
manul are nevoie de asistenta, el risca excluderea sociala si pedeapsa
penala.

Modele de baza ale dependentei de droguri

A. Modelul ,,afectiune medicala”

= in acest model, dependenta este considerata o boala per-
manenta, cu origine atit biologica, cit si de mediu

= boala este definitd ca o stare grava, potential fatala, care se
manifesta printr-o pierdere ireversibila a controlului asupra
utilizarii substantelor psihoactive

= desi afectiunea poate intra si in remisiune, nu exista tratament
pentru ea

B. Modelul exemplului social
Acest model pune alaturi utilizarea drogurilor cu lectia sociala.
Conform acestui model, masurile sociale impun indivizii sa-si mo-
deleze comportamentul de consum dupa cel al parintilor, al fratilor
mai mari sau al confratilor. Teoreticianul ,lectiei sociale” Albert Ban-
dura (1977, 1986) descrie patru stadii ale acestui model:
= Atentie: individul face o alegere constienta dupa ce observa
comportamentul cerut de grup (in cazul nostru consumul de
droguri)
» Jnvétare: individul isi aduce aminte despre ceea ce a observat
la cei luati drept model
= Imitare: individul imita actiunile (utilizarea de droguri) pe care
le-a observat
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Motivare: individul trebuie sa posede si o motivatie interioara
pentru a-si dori sa imite comportamentul modelului admirat

Modelul genetic

Cercetari de peste 20 de ani au identificat o predispozitie
genetica a unor indivizi spre consumul de alcool, tutun sau alte
substante

Studii epidemiologice arata ca 40 — 60% din riscul de a deveni
dependent de alcool, opiacee sau cocaina este genetic

Un numar din ce in ce mai mare de cercetatori in genetica
cred cad anumite clase de substante se conecteaza la struc-
turi genetice bine definite, explicind in felul acestade ce unii
oameni devin dependenti de anumite droguri.

D. Modelul dependentei biopsihosociale

Modelul biopsihosocial schimba centrul de gravitatie de la drogul
la intelegerea dependentei ca boal3, a carei evolutie depinde de in-
teractiunea dintre drog sau consumul de nestapinit, slabiciunile bio-
genetice si psihologice ale individului, si contextul social in care are
loc administrarea drogurilor.

Factorii biologici / biochimia cerebrald

Drogurile psihoactive influenteaza organismul in asa fel incit
s stimuleze centrul plicerii din creier. in modul acesta, pro-
blemele legate de droguri apar fundamentate biologic
Efectele favorabile puternice ale drogurilor, mai ales euforia
pe care o declanseaza, utilizeaza o serie de mediatori chimici
cerebrali (neurotransmitatori)

Utilizarea pe termen lung a drogurilor determina schimbari de
lunga durata in structura cerebrala

Antecedentele familiale privind dependenta de droguri pot
reprezenta un factor de risc in cazul problemelor generate de
droguri, iar riscul este si mai marechiar daca si un membru din
nucleul familial prezinta un istoric de dependenta
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Factorii psihici specifici care pot predispune un individ la
dependenta de droguri sunt variabile individuale cum ar fi modul in
care o persoana se simte, se comporta sau gindeste. Printre factorii
psihici se numara:

= Probleme emotionale: depresie, anxietate

= Tulburari mintale: tulburare bipolara, deficit de atentie/tulbu-

rari hiperactive, psihoze

= Stres psihologic

Factorii sociali (de mediu)

“Noi influentdm mediul inconjurdtor, dar si el ne influenteazd pe
noi”. O multime de factori sociali pot influenta pe cineva sa devina
dependent. Factorii sociali sunt de obicei in relatie directd atit cu in-
dividul, cit si cu factorii de mediu:

= Presiunea anturajului

= Sdrdcia

= Relatiile interumane

= Schimbarile din viata si crizele

= Evenimentele traumatizante

= |zolarea culturala

Factorii psihici si sociali sunt foarte importanti in intelegerea dez-
voltarii si persistentei dependentei de droguri si a problemelor legate
de aceasta.

Reactiile sociale fata de persoanele consumatoare de droguri

Reactiile sociale nu epuizeaza ansamblul reactiilor societatii fata
de devianti. Stigmatizarea si marginalizarea reprezinta probleme bi-
oetice si sociale. Indivizii fac parte dintr-o retea morala in care binele
social inter-relationeaza cu realizarea individuala. Prin aceasta inter-
dependenta umana s-au derivat modalitati de existenta comunitara.
O comunitate organizata pe baze morale presupune un acord mutual
in cadrul interactiunilor sociale dintre indivizi.

Din punct de vedere social, toate caracteristicile discriminatorii
ale grupurilor sociale marginale sunt privite ca trasaturi sociale, ,,in-
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ventate” constient drept ,constructii sociale ale realitatii” sau sunt
preluate ca traditii, de regul3, chiar de catre ,stapinitori”, de catre in-
stitutiile sociale dominante. Aceasta acceptare nu este valabila numai
pentru caracteristicile ,invizibile”, de exemplu: ,statutul de nebun”,
ci si pentru caracteristicile ,vizibile” — culoarea pielii, a parului, ,,ano-
maliile” fizice

Un subiect, care atrage atentia in mod particular, este cel al reac-
tiilor oamenilor fata de toxicomani.

Societatea actuald i condamna pe consumatorii de droguriilegale,
dar tolereaza consumatorii de alcool si tutun. Foarte putini parinti se
asteapta ca fiii sau fiicele lor sa nu consume niciodata alcool sau sa
nu Tncerce sa fumeze, pentru ca aceste produse li se par mai putin
nocive si nu in afara legii. Tns3 tinerii de azi nu vid nici o diferent
intre consumul de tutun, de alcool si de droguri ilegale usoare, desi
ar trebui sa fie constienti ca pe langa efectul daunator al drogului ca
atare, folosirea lor intimplatoare sau experimentala este o activitate
ilegala care se poate solda cu dosar penal.

Sanctiunile penale sunt alte mijloace prin care societatea incearca
sa restabileasca ordinea sociala perturbata prin comiterea diferitor
infractiuni precum si un instrument al prevenirii si combaterii fe-
nomenului criminalitatii.

Se poate concluziona ca devianta nu poate fi inteleasa ca fenomen
sau ca un comportament detasat de contextul social. Fiind intim le-
gata de conditiile fundamentale ale oricarei vieti sociale, devianta
reprezinta un fenomen normal in cadrul evolutiei societatii, a moralei
si a dreptului, iar individul deviant nu trebuie considerat neaparat ca
o fiinta nesocializata, un element parazitar, neasimilabil, introdus in
corpul societatii, el avind uneori rolul unui agent reglator al vietii soci-
ale (Durkheim, 1974). Devianta, desemnind distantarea semnificativa
de la normele de conduita si de la valorile sociale acceptate intr-un
spatiu cultural determinat, intr-o anumita societate si la un moment
dat, are atit o semnificatie negativa, disfunctional3, cit si una pozitiva,
functionala.
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Principalele modalitati de suport si tratament
a dependentei de droguri

Principalul serviciu disponibil pentru consumatorii de droguri in
cadrul sistemului national de servicii medicale este dezintoxicarea.
n Republica Moldova aceasta este disponibild in sapte institutii me-
dicale publice si intr-o institutie medicala privata, localizate in cinci
regiuni ale tarii. In caz de urgents, asistenta medical3 poate fi oferit3
de serviciile de asistenta medicald de urgenta si sectiile de terapie
intensiva si reanimare din institutiile medicale.

Tratamentul de dezintoxicare este gratuit Tn cazul persoanelor asi-
gurate medical (angajati, studenti, elevi si pensionari, cu polita pro-
curatd) care se adreseaza in institutiile medico-sanitare publice cu
conditia divulgarii numelui si altor date personale, urmata de inregis-
trarea in baza de date a IMSP Dispensarul Republican de Narcologie.
n cazul pacientului, care solicita tratament in conditii de anonimat,
dezintoxicarea este contra plata.

Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului sti-
puleaza ca un pacient nu poate fi internat in stationar fara acordul
sau, cu exceptia cazurilor in care este vorba despre degradarea avan-
sata a personalitatii sau cind persoana prezinta pericol public. Persoa-
na poate sa se adreseze benevol dupa ajutorul specializat in institutii-
le publice si private. In institutiile medicale private oferta nu difera de
cea n sistemul public —in principal se presteaza servicii de dezintoxi-
care. Se fac cure de dezintoxicare in stationar, tratament simptomatic
in cazul sindromului de abstinenta, se ofera suport psihologic. In cazul
persoanelor din grupurile social vulnerabile, dezintoxicarea poate fi
acoperita din banii publici.

Conform Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 365 din 26.09.2007,
in cadrul IMSP Dispensarul Republican de Narcologie a fost institu-
it Centrul de reabilitare si resocializare a bolnavilor dependenti de
droguri care ofera continuarea tratamentului persoanelor dependen-
te de droguri dupa etapa de dezintoxicare. Toate serviciile oferite de

@




LINSTRUIRE IN DOMENIUL HIV PENTRU SERVICIUL DE POLITIE”

centru sunt fara plata si acordate in conditii de ambulator. Acordul
pacientului este o clauza importanta in initierea tratamentului. Rea-
bilitarea socio-medicald este abordata la momentul internarii si vi-
zeaza personalitatea pacientului, statutul fizic si psihic, starea sociala
si familiala fiind definitorii in stabilirea capacitatii de implicare a per-
soanei in tratament.

n februarie 2010 in Republica Moldova, in cadrul grantului oferit
tarii de catre Fondul Global de combatere HIV, Tuberculoza si Malarie
au fost deschise patru Centre de asistenta psihosociala a persoanelor
dependente de droguri (Chisinau, Balti, Cahul, Tiraspol). Scopul aces-
tor centre consta in extinderea accesului persoanelor dependente
si a beneficiarilor tratamentului de substitutie cu metadona la ser-
vicii de suport psihosocial in vederea Imbunatatirii calitatii vietii si
prevenirii noilor cazuri de infectare cu HIV. La finele anului 2010, in
10 teritorii administrative se oferea suport psihosocial persoanelor
dependente de droguri in conditii de ambulator de catrel19 grupuri
de ajutor reciproc.

in tard este implementat Programul de tratament de substitu-
tie cu metadona (actuala denumire — famacoterapie cu metadona),
aprobat conform Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 159 din 20 mai
2003%*,

Tratamentul de substitutie cu metadona (OST — opioid substitution
treatment) sau farmacoterapia cu metadond (FTM) este partea Pro-
gramului National de prevenire si control a infectiei HIV/SIDA pentru
anii 2011-2015%, fiind implementat in Republica Moldova din anul
2004 in sectorul civil si din anul 2005 in penitenciare prin intermediul
a trei unitati amplasate la DRN, Departamentul Institutii Penitenciare
si Spitalul Clinic Municipal din Balti. Cu toate ca proiectele cuprind
trei unitati, numarul de beneficiari/aria de acoperire cu servicii este
foarte mic — 1% din numarul estimat de consumatori de droguri injec-

34 Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova 2003
35 http://aids.md/aids/index.php?cmd=item&id=120
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tabile din tara. Actualmente, FTM este oferit persoanelor dependen-
te de opiacee prin intermediul celor trei unitati amplasate in orasele
Chisindu si Balti si a sapte unitati amplasate in sectorul penitenciar.

nscrierea persoanelor la tratamentul de substitutie se face in baza
urmatoarelor criterii:

e consumator de droguri din grupul opiaceelor

e patologii asociate consumului de droguri injectabile (HIV, he-

patitele virale B si C, TB)

e patologii concomitente, cum ar fi diabetul zaharat, tulburari

psihice, dereglari trofice

e tratament de dezintoxicare repetat fara succes

e dorinta de a renunta la injectarea drogurilor

e contact permanent cu personalul medical implicat in astfel de

activitati

e renuntarea la consumul de droguri

Pe durata implementarii programului FTO au fost realizate evalu-
ari independente in 2007, 2008, 2009 si 2012 care au identificat atit
o serie de constringeri, referitoare la aria de cuprindere a CDI cu ser-
vicii, cit si nevoia de extindere a acestor servicii la nivel de tara. Spre
regret, indicatorii cantitativi in raport cu serviciile FTO sunt ongrijorr-
tori: atit in sectorul penitenciar, cit si in cel civil sunt Tnscrisi un numar
redus de pacienti.

n pofida prestérii serviciilor de sprijin psihosocial pacientilor FTO
din 2010 n vederea sporirii aderentei la OST si a altor eforturi menite
sa aplice o metoda integrata de abordare a OST, ratelele de abandon
din programul de tratament sunt la fel de mari. Pe baza datelor exis-
tente, desi FTM, care dureaza mai mult de sase luni, este optimal
pentru atingerea impactului scontat, doar 50% din persoane au reusit
sa treaca peste sase luni de tratament continuu.

Potrivit rapoartelor de program, doza medie zilnicd pentru benefi-
ciarii FTM din Chisindiu era de 42 mg, iar la Balti —47,4 mg*®, adica cu
mult mai mica decit doza zilnica recomandata de OMS (60-120 mg de

36 Dispensarul Republican de Narcologie. Raport anual de activitate, 2009. Raport
nepublicat.
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metadond)pentru a evita orice simptome de sevraj. Doze mai mari
au fost administrate la spitalele din penitenciare (64,4 mg). Dozarea
sub nivel ar putea fi una din cauzele consumului in paralel de droguri
din stradd ca o metoda de compensare a simptomelor de sevraj la
pacientii din programul OST.

® Repulbilican Drug
Dispensary

Balti Hospital

Department of
penitenciary
institution

Figura 5.
Numarul cumulativ al beneficiarilor FTM, sector civil si penitenciar,
Republica Moldova (malul drept al riului Nistru), 2004-2012

n izolatoarele de anchetd penald din municipiile Chisindu si Bilti
pacientii detinuti au putut continua farmacoterapia cu metadona. Po-
litia insotea pacientii catre serviciul narcologic pentru a primi doza
zilnicd de metadona. In caz de spitalizare a pacientului aflat in FTM,
personalul serviciului narcologic transporta doza zilnica de metadona
la institutia medicala respectiva.

Interventii psihosociale complementare in farmacoterapia cu
metadona si alte initiative de tratament

n prezent sunt disponibile diverse forme de asistentd psihosoci-
ald si psihoterapie adaptate problemelor asociate dependentei de
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droguri. Farmacoterapia cu metadona ajuta pacientul sa renunte la
un stil de viatd haotic, oferindu-i stabilitatea necesara participarii la
interventiile psihosociale. in prezent este disponibild o gam variatd
de asemenea interventii.
Educatia
Pacientii aflati in farmacoterapie cu metadona au nevoie sd
primeascad:
e informatii si sfaturi cu privire la mentinerea starii de sanatate,
n special in ce priveste reducerea riscului de infectare cu HIV/
SIDA, hepatita B si C; despre posibilitatea contractarii si trans-
miterii unei infectii cu transmitere sexuala; despre ce pot face
in cazul in care au fost infectaticu HIV, hepatita B sau C
e educatie pe subiecte generale de sanatatesi pe asistenta socia-
Ia pe care o pot primi, functionarea sociala si de rol (angajare,
educare, parentare)
e informatii si/sau trimitere la alte servicii de sanatate sau soci-
ale disponibile in comunitate
¢ informatii despre serviciile de urgenta disponibile in caz de su-
pradoza sau alta urgenta
Consilierea
Se considera ca serviciile, care ofera cu regularitate sedinte de
consiliere centrate pe problemele legate de consumul de droguri, au
rezultate mai bune decit serviciile care ofera putind consiliere sau
deloc. Consilierea poate fi realizata in format individual sau degrup.
n format individual, frecventa consilierii este determinaté de nevoile
si starea pacientului la moment.
Conform panelului de experti al SAMSHA®, componentele stan-
dard ale consilierii acestor pacienti includ:
e interventii de stimulare a motivatiei
e educatie despre dependenta si efectele drogurilor si ale alcoo-
lului

37 Substance Abuse and Mental Health Services Administration
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educatie despre strategiile de prevenire a recaderilor, de
exemplu, cum sa evite sau sa faca fata ,oamenilor, locurilor,
lucrurilor” care pot declansa pofta de drog

identificarea unor probleme speciale, neasteptate

asistenta in mentinerea compliantei fata de regulile si regu-
lamentul programului

tehnici de management al timpului si stresului

asistenta in structurarea timpului si stabilirea unui orar de acti-
vitati

asistenta in dezvoltarea unui stil de viata sanatos care sa im-
plice miscare, alimentatie adecvatd, renuntarea la fumat si la
practicile sexuale riscante

asistenta in implicarea in activitati sociale comunitare, grupuri
de autoajutor

Consilierea realizata in format de grup reprezinta interventia cea
mai reprezentativa pentru domeniul adictiilor. Posibile probleme
abordate 1n cadrul consilierii de grup sunt:

educatie despre consumul de droguri
mecanismele dependentei de droguri

probleme medicale

impactul consumului de droguri asupra celorlalti membri ai fa-
miliei

petrecerea timpului liber

relatii interpersonale

consumul de alcool

cresterea stimei de sine

mecanismele recaderii

tulburarile psihice

efectele secundare ale metadonei/buprenorfinei
managementul stresului si tehnici de relaxare
abilitati de comunicare

managementul timpului

HIV/SIDA
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e alimentatie si miscare

e grupuri pentru parinti

Pe linga consilierea pacientilor programului farmacoterapeutic cu
metadond, se recomanda organizarea sedintelor individuale/grupuri
de consiliere pentru familiile acestora, cu scopul implicarii lor in tra-
tament si cresterea sprijinului familial.

Interventii psihoterapeutice

Daca in consiliere se lucreaza in special asupra evenimentelor si
proceselor externe, psihoterapia isi propune sa influenteze procesele
intrapsihice care mentin consumul de drog sau interfera cu tratamen-
tul. Numeroase studii au dovedit eficienta interventiilor psihotera-
peutice asociate farmacoterapiei cu metadona. Mai bine documen-
tate sunt interventiile de tip cognitiv-comportamental si cele de tip
interviu motivational:

I.  Programele pentru prevenirea recdderilor: se bazeaza pe iden-
tificarea situatiilor in care pacientul se afla in pericol sa reia
consumul de opiacee ilicite si dezvoltarea de strategii de co-
ping specifice fiecarei situatii

Il. Programele de tip trainingul abilitatilor sociale: isi propun sa
ofere pacientilor abilitati noi pentru a face fata presiunii grupu-
lui, schimbari in stilul de viata, managementul emotiilor, stre-
sului si timpului

Ill. Interventiile de crestere a motivatiei: se sprigina pe un model
stadial al schimbarii (Prochaska, diClemente, 1982) si isi pro-
pun ca, prin interventii nonconfruntative, sa ajute pacientul
sa-si consolideze motivatia pentru schimbare, implementand
si mentinand apoi schimbarea

IV. Terapia de familie si terapia comportamentald de cuplu: indica-
td dupa o perioada de stabilizare, este recomandata pacientilor
ale caror familii/parteneri contribuie la mentinerea consumului
de drog sau interfereaza negativ cu participarea la tratament

Interventii comportamentale
Se bazeaza pe principiile Tnvatarii si schimbarii comportamentale.
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Un exemplu de astfel de interventie il reprezinta managementul con-
tingentelor. Tn aceasta formulare, pacientul are dreptul s3 primeasca
o serie de recompense pentru atingerea unor tinte comportamen-
tale clar formulate. Neatingerea obiectivelor duce la retragerea re-
compenselor. Recompensele pot fi sub formad de vouchere pe care
pacientul le poate schimba apoi in servicii, alimente, obiecte sau,
mai adesea, sub forma dreptului de a lua acasa metadona. Un prin-
cipiu important in tratamentul comportamental este superioritatea
recompenselor pentru schimbare fata de pedepsirea comportamen-
telor nedorite. De exemplu, dupa o anumita perioada in care pacien-
tul a prezentat urine negative la opiacee, acesta poate obtine dreptul
de a primi acasa medicatia. O proba de urina pozitiva poate duce la
anularea acestor drepturi.

Grupurile de autoajutor

Slab dezvoltate in Republica Moldova, grupurile de autoajutor de

tip Narcotic Anonymous (NA) pot reprezenta o sursa de suport soci-
al valoroasa pentru pacientii care au pierdut contactele cu persoane
neconsumatoare de drog. Din pacate, filosofia NA promoveaza abs-
tinenta totala si pacientii mentinuti pe metadona se pot simti ostraci-
zati Intr-un asemenea mediu. Ramine posibilitatea organizarii unor
grupuri de egali.

Interventii de reinsertie sociala

La prezentarea pentru farmacoterapia cu metadona, pacientii au

adesea numeroase probleme sociale a caror solutionare influenteaza
aderenta la tratament. Un centru specializat va oferi servicii de asis-
tenta sociala pentru solutionarea unor dificultati de natura sociala,
cum ar fi probleme legate de:

e asigurarea nevoilor de baza (hrana, adapost): trimiterea
pacientului la servicii diverse cum ar fi adrposturile de noapte,
locuintele protejate, cantinele sociale

e justitie:

— stabilirea statutului juridic al pacientului si rezolvarea pro-
blemelor legate de o posibila urmarire penala, probatiune sunt

o)
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chestiuni urgente care, nesolutionate, pot duce la abandonul
tratamentului
probleme legate de perfectarea actelor de identitate
asigurarea accesului facil la tratament (asigurarea transportu-
lui catre locatia tratamentului)
cresterea copiilor minori ai pacientilor
accesarea fondurilor de asigurari sociale, inclusiv asigurare me-
dicala

finante, inclusiv datorii

gasirea si mentinerea unui loc de munca:

— ajutarea pacientului in pregatirea pentru un interviu, scrierea
unui CV

— accesarea cursurilor si programelor de formare profesionala

— reintegrarea n sistemul scolar

—1n unele cazuri, mentinerea contactului cu angajatorul si soluti-
onarea unor posibile conflicte la locul de munca
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2

PROIECT DIDACTIC

TEMA 5.
Risc si vulnerabilitate pentru infectia HIV.
Populatiile-cheie afectate de HIV (90 min)

. Tezele principale:

Conceptul de vulnerabilitate si risc vizavi de infectia HIV
Riscurile asociate cu HIV si vulnerabilitatea la HIV
Populatiile-cheie afectate (PCA) de HIV

Activismul social in domeniul HIV/SIDA

Obiective educationale:

Pentru ca studentii sa-si sporeasca nivelul de cunostinte si de in-
telegere privind:

3.

conceptul de risc de infectare cu HIV

conceptul de vulnerabilitate pentru infectia HIV

persoanele cele mai expuse riscului si/sau vulnerabile la infec-
tarea cu HIV

identificarea timpurie si implicarea populatiei-cheie afectate
de HIV in programele de prevenire, suport si tratament

Scop final /Rezultat educational:

Studentii urmeaza:

sa lucreze impreunad pentru a spori nivelul de cunostinte si de
intelegerea riscului si vulnerabilitatii la HIV/SIDA

sa identifice grupurile sociale cele mai afectate de HIV/SIDA

sa inteleaga importanta identificarii si implicarii timpurii a po-
pulatiilor-cheie afectate de HIV in programe de prevenire, su-
port si tratament

(1)
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4. Echipament si materiale necesare:

= Multimedia (proiector, laptop si ecran de proiectie (sau perete
alb))

= Prezentarea Power Point nr. 5

= Foide Flip Chart A 1 si markere

= Fisa tehnica nr. 5: IHAA, Populatii vulnerabile si cele mai ex-
puse riscului, 2010 http://www.aidsalliance.org/includes/Do-
cument/Prevention%20campaign/Campaign-Policy-Briefing-1.
pdf

= Lectura despre context: UNAIDS, Sa ajungem la zero, 2010
http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/do-
cuments unaidspublication/2010/jc2034_unaids_strategy_en.
pdf
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10.

11.
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Privire de ansamblu asupra lectiei

Activitatea de baza
25 min

Trecerea in revista a
cdilor de transmitere si
de prevenire a infectiei
HIV

Privire de ansamblu
asupra conceptelor de

risc si vulnerabilitate
la HIV/SIDA, factorii
epidemiei HIV.

Privire de ansamblu
asupra persoanelor cele
mai afectate de HIV, cele
mai expuse riscului sau
vulnerabile la HIV/SIDA.

Conceptul de popu-
latii-cheie afectate de
HIV. Identificarea tim-
purie si angajamentul
acestor grupuri.

Activitatea 1

10 mni
Lucrul in grupuri
mici  Studentii intoc-

mesc impreuna o listd a
grupurilor din comunita-
tile lor cele mai expuse
riscului sau vulnerabile la
infectarea cu HIV.

Apoi intocmesc m-
preuna o lista a factorilor
care favorizeaza acestrisc
si/sau vulnerabilitate.

Strategiile care ar
putea reduce transmi-
terea HIV 1in aceste
grupuri.

Luati notite si prezen-
tati-le ingrupul mare.

Intrebati studentii

Cu scopul de a afla
dacad acestia acumuleaza
informatia de baza

Cadrul didactic va
propune spre dezbatere
urmatoarele intrebari:

1. Care sunt princi-
palele modalitati de
transmitere si de pre-
venire a infectiei HIV?

2. Care sunt grupu-
rile cele mai expuse
riscului infectarii cu HIV
si cu virusurile hepatice?

3. Identificati popu-
latiile-cheie afectate de
HIV din tarad/regiune.

Vedeti Fisa tehnica
nr.5

Discutati despre
relatia dintre infectia
HIV si factori cum ar fi
statutul socio-economic,
orientarea sexuala si
accesul la metodele de
profilaxie, tratament si
ingrijire.

Notele cadrului didactic

Cadrul didactic va
utiliza prezentarea Po-
wer Point pentru:

m a revizui modul de
prevenirea transmiterii
HIV

m a prezenta la gene-
ral grupurile cele mai
afectate de HIV si cele
mai expuse riscului sau
vulnerabile la infectarea
cu HIV, hepatite virale

m a prevedea identi-
ficarea si implicarea tim-
purie a acestor grupuri in
programe de prevenire,
suport si tratament

Repartizati Fisa
tehnica nr. 5

m  Cereti studen-
tilor s3 intocmeascd o

listd a grupurilor din co-
munitatile lor cele mai
mai expuse riscului sau
vulnerabile la infectarea
cu HIV

m  Ajutati studentii
sa intocmeascd o lista
a factorilor care favori-
zeaza acest risc si/sau
vulnerabilitate

m Incurajati-i sa dis-

cute unele strategii
care ar putea reduce
transmiterea HIV in

aceste grupuri
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Activitatea 2
15 mni

Reluati formatul de
clasa

Discutati despre
relatia dintre infectia
HIV si factori precum
statutul socio-economic,
orientarea sexuald si
accesul la metodele de
profilaxie, tratament si
ingrijire.

Ce se poate face
pentru a reduce aceste
riscuri?

Enumerati madsurile
de identificare si impli-
care timpurie a acestor
grupuri in interventiile
profilactice.

Cum poate interveni
politia in acest context?

Intrebari generale si
discutii.

Vorbitorul invitat
45 min

Prezentare panel re-
alizata de reprezentantii
populatiilor-cheie
afectate de HIV si/sau
persoanele care lucreaza
cu ele:

m persoanele care fsi
injecteaza droguri

m |ucrdtoarele sexului
comercial

m barbatii care practi-
ca sex cu barbati

m detinutii

m tinerii strazii

m migrantii s.a.

Cadrul didactic va
propune spre dezbatere
urmatoarele intrebari:

1. Ce se poate face
pentru a schimba nivele-
le de risc?

2. Cum poate fi rea-
lizatd identificarea si
implicarea timpurie a
acestor grupuri in inter-
ventiile profilactice?

3. Cum poatein-
terveni politia in acest
context?

4. lIntrebari? Preo-
cupari?

Cadrul didactic va
propune spre dezbatere
urmatoarele intrebari:

1. intrebéri sau preo-
cupari?

m Monitorizati orice
intrebare care ar putea
sa se refere la modulele
urmatoare

m Adresati intrebari
generale pentru a antre-
na vorbitorii invitati la
discutarea acestui su-
biect.

— Prezentati vorbito-
rul

m  Cereti-i pdrerea
vizavi de intrebarile pro-
puse

= Multumiti vorbito-
rului

m Faceti fata oricaror
intrebari sau preocupari
suplimentare din partea
studentilor
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Activitatea 3
10 mni

Lucrul in grupuri
mici Studentii vor discu-
ta si rezuma impactul
infectiei HIV asupra pro-
priilor comunitati.

Vor nota unele in-
formatii cu privire la
persoane fizice si orga-
nizatii  din  comunita-
tea Tn care lucreaza,
ce ajutda la reducerea
transmiterii HIV, sustin
si ofera ingrijire pentru
persoanele care traiesc
cu HIV/SIDA.

Datele vor fi rapor-
tate grupului mare

Discutii/Dezbateri
10 min

Intrebari si discutii
generale si specifice

Vedeti Fisa tehnica
nr. 2.

Cadrul didactic va
propune spre dezbatere
urmatoarele intrebari:

1. Cum poate fi pre-
venita transmiterea HIV
de la mama la copil?

2. Care este rolul
tratamentului antiretro-
viral?

3. Cum sunt finanta-
te programele de preve-
nire, tratament, suport si
ingrijiri in infectia HIV?

4. Cum se asigura
continuitatea acestor
programe?

5. Analizati eficien-
ta acestor programe si
posibilitatile voastre de a
deveni voluntar in aceste
programe.

Cadrul didactic va
propune spre dezbatere
urmatoarele intrebari:

1. Ce masuri tre-
buie luate la locul de
munca si in viata perso-
nald pentru a preveni
transmiterea HIV? Dar a
hepatitelor virale?

2. S-au schimbat opi-
niile voastre despre HIV/
SIDA?

3. Despre ce ati dori
sa aflati mai multe?

4. Cum poate fi de
ajutor politia In preve-
nirea trapsmiterii HIV?

5. Intrebari? Preo-
cupari?

= Tncurajati studentii
sa identifice organizatiile
care se ocupa de catego-
riile cele mai afectate
deHIV/SIDA si de diferite
grupuri cu risc sporit de
infectare cu HIV. Lucrind
asupra acestei probleme,
ei se pot pregdti pentru
modulul urmator

Discutati in grupul
mare punctele princi-
pale invocate de fiecare
grup n sesiuni de break-
out

Monitorizati  orice
intrebdri carear putea
sa se refere la modulele
urmdtoare

119
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Continutul prelegerii
Conceptul vulnerabilitate si risc pentru infectia HIV

Abordarile bazate pe reducerea riscurilor pot fi concepute ca
politici adresate populatiei in general, insa in mod direct ele vizea-
za populatiile bine
definite din punctde Concepte-cheie
vedere al riscului de Termenul vulnerabil face referire la un
aseinfectacu HIVsj  BrUp sauun in-di\fid‘aﬂat intr-o situatie de

7 excluziune sociala si cu acces redus la ser-

|T5-A vicii de prevenire, tratament sau ingrijire.
In acest sens, ris- Termenul risc vizeaza exclusiv populati-
cul indicd probabili- ile sau persoanele cu un risc de infectare
cu HIV si ITS de citeva ori mai mare decit

tatea ca o persoana L
media.

sa s€ |nfectezue cu Populatiile-cheie afectate — consuma-
HIV pentru ca ad-  torij de drog injectabil (CDI), persoanele ce

optd un compor- presteaza serviciiii sexuale (PPSS), barbati

tament anume: care fac sex cu barbati (BSB) si persoanele
= isi iniecteazy C€ traiesccu infectia HIV
N (PTH).

droguri, folo-
sind dispoziti-
ve de injectare Tn comun cu alte persoane

= fnretine relatii sexuale neprotejate cu parteneri multipli (com-

portament adesea asociat sexului comercial)

Termenul vulnerabil face referire la un grup sau un individ aflat
intr-o situatie de excluziune socialad si cu acces redus la servicii de
prevenire, tratament sau ingrijire. Vulnerabilitatea este dependenta
de trei tipuri de factori si de interactiunea dintre acestia:

= apartenenta la un anumit grup sau subcultura

= presiunea anturajului de a incepe viata sexuala la o virsta tina-

ra, de a nu folosi prezervativ, de a-si injecta droguri, de a intre-
tine relatii sexuale neprotejate cu persoane necunoscute

= presiunea de a trdi sau lucra in strada etc.

— @ —
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Populatiile si persoanele cu risc sporit de infectare cu HIV sint per-
soanele care utilizeaza droguri injectabile, presteaza servicii sexule,
detinutii, migrantii, soferii de cursa lunga. Tn linii generale, diferenta
dintre risc si vulnerabilitate poate fi exprimata in urmatorul mod:

= Riscul este un comportament specific care determina o per-
soana sa se expuna infectiei HIV

= Vulnerabilitatea reprezintd factorii care contribuie la anga-
jarea unei persoane intr-un comportament cu risc de infectare

Factorii structurali, care influenteaza transmiterea HIV, sint adinc
inradacinati si complecsi. Pe termen mediu sau pe termen lung
acestia pot fi abordati prin:

1. Politici si programe pentru reducerea saraciei.

2. Controlul traficului de droguri.

3. Reforme eficiente in vederea reducerii supra-aglomerarii in pe-

nitenciare.

4. Tmbun3titirea posibilittilor de angajare pentru tineri.

5. Reducerea traficului de persoane si imbunatatirea infrastruc-
turii sanatatii publice in vederea asigurarii accesului la testare,
consiliere si monitorizare, precum si altor abordari ale infectiei
HIV bazate pe promovarea si practicarea modului sandtos de
viata, grija si suport.

Diminuarea transmiterii HIV n rindul populatiilor cu risc sporit de
infectare reprezinta o prioritate in stoparea dezvoltarii unei epidemii
generalizate. Actualmente acest scop este foarte important pentru
Republica Moldova.

Pentru fiecare cale de transmitere a infectiei exista anumite meto-
de pe care orice persoana le poate urma in vederea reducerii sau eli-
minarii riscului de infectare. Exista interventii care si-au demonstrat
eficacitatea la nivel local, national si de comunitate. Acolo unde este
prezent HIV, acesta va fi transmis prin toate cele trei cai posibile. Nu-
marul de persoane infectate dupa fiecare mod de transmitere variaza
in functie de tara si grupurile de populatie. Tn Ucraina, de exemplu,
principalele cdi de transmitere sunt prin singe (folosirea in comun a
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echipamentului de injectare) si relatiile sexuale neprotejate.

Prevenirea HIV ar trebui sa fie comprehensiva, cu punerea in apli-
care a metodelor eficiente, evitind implementarea izolata a uneia sau
citorva actiuni. Programele de succes de prevenire a infectarii cu HIV
nu ofera doar informatii, dar asigura si acces la diferite accesorii im-
portante cum ar fi prezervativele sau echipamentele sterile de injec-
tare. Multe persoane nu pot fi atribuite doar unei singure , categorii
de risc”. De exemplu, utilizatorii de droguri injectabile au nevoie de
acces la prezervative si consiliere privind relatiile sexuale protejate,
precum si de suport pentru a reduce riscul de transmitere a infectiei
prin singe.

Oricine se poate infecta cu HIV, de aceea este vitala sensibili-
zarea cit mai ampla Tn materie de HIV prin intermediul instruirii in
vederea prevenirii tuturor formelor de transmitere. Este important
sa fie informate despre metodele de prevenire a infectarii cu HIV
atit persoanele expuse riscului de infectare, cit si cele deja infectate.
Consilierea si testarea la HIV sunt fundamentale pentru prevenirea
infectarii cu acest virus.

Riscurile asociate cu HIV si vulnerabilitatea la HIV

UNAIDS si OMS caracterizeaza epidemia HIV prin scenarii de nivel
scdzut, concentrate si generalizate (UNAIDS, 2007). Tn scenariile de
nivel scazut, prevalenta HIV este mai mica de 1%, iar infectia HIV nu
s-a raspindit astfel incit sa atinga niveluri semnificative in oricare din-
tre grupurile de subpopulatie. Scenariile concentrate sunt acelea in
care prevalenta HIV este inalta in una sau mai multe subpopulatii cum
ar fi UDI, BSB sau LSC si clientii acestora, insa virusul nu circula in po-
pulatia generald. Scenariile Tn care prevalenta HIV constituie 1-15%
dintre gravidele care frecventeaza clinicile antenatale sunt calificate
ca generalizate, prevalenta HIV in populatia generala in acest caz fa-
vorizand rdspandirea epidemiei prin relatiile sexuale. In anumite tari
si regiuni pot exista diferite scenarii epidemice. n Ucraina, de exem-
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plu, exista epidemie in rindurile UDI si LSC si partenerii acestora, cu
potential de trecere in scenariu generalizat de epidemie (Raportul de
tara, Ucraina, 2012).

Riscul semnifica probabilitatea ca o persoana poate contracta HIV,
fiind generat, fortificat si perpetuat de anumite tipuri de compor-
tament (UNAIDS, 2007). La astfel de comportamente se refera rela-
tiille sexuale neprotejate cu un partener al carui statut HIV nu este
cunoscut, relatiile sexuale neprotejate cu mai multi parteneri si injec-
tarea drogurilor folosind ace si seringi contaminate.

Termenul ,,driver” se refera la factorii structurali si sociali, cum ar
fi saracia, inegalitatea de gen si incalcarea drepturilor omului, care
nu pot fi determinati facil si care sporesc vulnerabilitatea populatiei
la HIV (UNAIDS, 2007). Vulnerabilitatea la HIV rezulta intr-un spec-
tru de factori care reduc abilitatea persoanelor si comunitatilor de a
evita HIV. Acesti factori pot fi grupati in personali- lipsa de cunostinte
si abilitati/aptitudini de a se proteja personal si de a-i proteja pe al-
tii, factori pertinenti calitatii si acoperirii cu servicii si factori societali
precum normele sociale si culturale, practicile, opiniile si legile care
stigmatizeaza si priveazd/defavorizeaza anumite populatii si functi-
oneaza ca obstacole pentru diseminarea mesajelor de prevenire a
infectarii cu HIV. (UNAIDS, 2007).

Implicarea populatiilor expuse riscului si vulnerabile este critica
pentru un raspuns eficient la HIV, la fel si analiza cost-beneficiu a
diferitor masuri de prevenire a infectiei HIV si fezabilitatea acesto-
ra tinind cont de resursele disponibile. Comportamentele de risc si
vulnerabilitatile fac parte dintr-un conglomerat de factori economici,
legali, politici, culturali si psihosociali de care se va tine cont in proce-
sul de proiectare si furnizare a serviciilor/masurilor de prevenire si
ingrijire (UNAIDS, 2007).

Un raspuns eficient la nivel national asigura furnizarea de infor-
matii adecvate de prevenire a infectiei HIV, servicii si suport popula-
tillor mai vulnerabile, cu o probabilitate ridicata de expunere la HIV
si critice pentru dinamica/evolutia epidemiei. Exista locatii unde se
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manifesta si/sau sunt promovate comportamente de risc, cum ar fi
teritoriile urbane sau locurile unde stationeaza tirurile, asociate cu
sexul comercial, ,poligoanele” de injectare a drogurilor, unde pot fi
gasite persoanele cu risc sporit de infectare (UNAIDS, 2007; LEAHN,
2012).

O combinare de vulnerabilitati sociale, factori biologici si compor-
tamentali expun urmatoarele categorii de persoane unui risc sporit
de infectare cu si/sau transmitere a HIV: lucratorii sexului comercial
si clientii acestora, consumatorii de droguri injectabile, barbatii care
intretin relatii sexuale cu barbati si detinutii (din penitenciare). Alte
grupuri, cum ar fi persoanele cu infectii cu transmitere sexuald, mun-
citorii mobili sau migrantii separati de sotii sau partenere perioade
indelungate, personalul institutiilor de forta si minoritatile etnice sau
culturale de asemenea pot fi expuse unor situatii de risc sporit de
infectare cu HIV, in functie de situatia locala. Normele sociale sporesc
vulnerabilitatea tinerilor, femeilor si fetelor la HIV din cauza unor ast-
fel de factori cum sunt inegalitatea de gen, violenta si exploatarea
sexuala si bazata pe gen, accesul restrictionat la informatii si servicii,
lipsa de aptitudini de luare a deciziilor si de abilitati. in multe localititi
in care epidemia este de lunga durata femeile casatorite si fetele sunt
expuse unui risc ridicat de infectare cu HIV (UNAIDS, 2007).

Abordarile coercitive de prevenirea infectiei HIV au fost respinse
ca fiind ineficiente si abuzive (OSI,UNAIDS, 2007, 2012; LEAHN, 2012
a,b). Astfel de metode includ testarea obligatorie la HIV, restrictia
deplasarii si incriminarea programelor de reducere a riscurilor si de
prevenire a infectiei HIV. Aceste masuri impiedica accesul la informa-
tii si servicii de sanatate, interfereaza cu eforturile de prevenire si
incalca drepturile omului.

Programele eficiente de prevenire a infectiei HIV acorda priori-
tate persoanelor afectate de HIV si vulnerabile la infectare. Masurile
de prevenire eficientd a infectarii cu HIV pun in valoare demnitatea
umana, responsabilitatea, accesul la informatie despre sanatate, ser-
vicii si suport, si implicarea comunitatii (UNAIDS, 2007, 2012; LEA-
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HN, 2012a,b). Mediul care favorizeaza comportamentul de risc si
reducerea riscului are o influenta majora asupra modului in care evo-
lueaza epidemia HIV si asupra eficientei prevenirii infectiei HIV. Pro-
gramele eficiente creeaza un ,mediu propice” prin implementarea
legilor si politicilor non-discriminatorii care reduc vulnerabilitatea
(UNAIDS, 2010) si nu scot in evidenta populatiile respective pentru a
fi blamate si persecutate, nu le marginalizeaza si nu le stigmatizeaza.

Un mediu este propice pentru prevenirea infectiei HIV daca sunt
operate schimbari corespunzatoare in politicile sociale, sunt mobili-
zati liderii de opinie de la toate nivelurile, colaboratorii organelor de
drept, comunitatea. Numai intr-u astfel de mediu grupurile expuse
unui risc sporit de infectare pot avea acces la servicii, fara teama de a
fi arestat sau hartuit (UNAIDS, 2010).

Populatiile-cheie afectate de HIV

Majoritatea persoanelor infectate cu HIV nu stiu ca s-au infectat,
deoarece imediat dup infectare nu se manifesta nici-un simptom. in
pofida faptului ca infectia HIV initial nu declanseaza simptome, per-
soana infectata poate transmite virusul altei persoane. Unica modali-
tate de determinare a infectarii cu HIV estetestarea la HIV.

Nu exista remedii pentru tratarea SIDA, insa sunt disponibile tra-
tamente care permit intirzierea manifestarii si progresarii maladiei.
Terapia anti-HIV este cunoscutd ca terapia antiretrovirala (ART). Ad-
ministrat la o etapa timpurie, ART schimba evolutia naturala a infec-
tiei HIV prin reducerea cantitatii de virusuri/incarcaturii virale in corp,
intirziind dezvoltarea simptomelor bolii.

Infectia HIV prezinta o problema prioritara de sanatate publica,
atit la nivel global, cit si national. Conform datelor UNAIDS, in lume
trdiesc cu HIV circa 34 milioane de persoane, ceea ce constituie apro-
ximativ 0,6% din populatia lumii.

Tncepind cu 2001, in 25 de tarinumarul cazurilor noi de infectare
cu HIV a scazut cu 50%, iar in Orientul Mijlociu si in Africa de Nord a
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crescut cu peste 35%. in Europa deEst si Asia Centrald in ultimii ani a
fost inregistrata o crestere a numarului de cazuri noi de infectare cu
HIV.

n perioada 1987-2014 in Republica Moldova au fost inregistrate
cumulativ 8557 de persoane infectate cu HIV, inclusiv 2775 in terito-
riile de est. Tn 2013, incidenta infectdrii cu HIV la 100 mii populatie a
constituit in Republica Moldova 17,99, inclusiv 13,68 in teritoriile din
dreapta Nistrului si 46,91 in teritoriile de est.

Catre finele anului 2013, prevalenta infectiei HIV a constituit
173,43 la 100 mii de populatie, 129,89 pe malul drept si 463,25 in teri-
toriile de est. Pe parcuirsul ultimilor ani este constatata descresterea
numarului de cazuri de infectare cu HIV prin consumul de droguri
injectabile (2013 —5%). Tn 2013 a fost atestatd o descrestere a ratei
infectarii femeilor (46,32%), comparativ cu anul 2012 (50,52%), si a
persoanelor tinere, apte de munca, sexual active (din numarul total
de persoane infectate cu HIV, 74,24% au virsta cuprinsa intre 15-39
ani). Tn conformitate cu clasificarea Organizatiei Mondiale a Sanatétii,
infectia HIV in Republica Moldova se afla in stadiul de epidemie con-
centrata.

Tn multe tari din lume comunitatile marginalizate si supuse incrimi-
narii, cum ar fi consumatorii de droguri injectabile, lucratorii sexului
comercial, barbatii care intretin relatii sexuale cu barbati, persoanele
trans-sexuale, migrantii si copiii strazii, sunt printre categoriile cu risc
sporit de infectare cu HIV si cu alte infectii (ASCI, 2007; LEAHN, 2012;
UNAIDS, 2012). Epidemia HIV prospera pe baza stigmatizarii si discri-
minarii, asociate cu persoanele expuse riscului si vulnerabile, cit si cu
persoanele care traiesc cu HIV/SIDA.

Raspindirea HIV este impulsionata si de inechitatea de gen, care
sporeste violenta fata de fete si femei, le limiteaza posibilitatile de
protejare contra infectiei. Violenta si exploatarea sexuala si cea ba-
zata pe gen sunt infractiuni si, prin urmare, fac obiectul preocuparii
organelor de politie. Politistii pot si ei sa contribuie la promovarea vi-
olentei si exploatarii sexuale si celei bazate pe gen, fiind adesea con-
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sumatori si controlori/proxeneti ai LSC (ASCI, 2007).

Tn majoritatea tarilor, consumul si/sau pastrarea de droguri, ma-
joritatea formelor de sex comercial constituie infractiuni penalizabile
sau incalcari administrative. Politia, politicile si cei ce le practica sunt
cei mai influenti formatori ai mediului de risc pentru aceste populatii
(LEAHN, 2012). Tn multe t&ri in care prevalenta HIV, hepatitelor vi-
rale si TB a atins si se mentine la un nivel ridicat, UDI, LSC, migrantii
si copiii strazii sunt adesea
hartuiti si persecutati deco- Grupurile si persoanele-cheie
laboratorii de politie. Unii afectate de HIV in Republica Mol-

colaboratori de politie es- dovasunt: . o
toarcs bani de la utilizatorii ~ — Consumatorii de droguri injec-

de d . - tabile

€ drogurt >t lucratorii SEXU" _ persoanele care practici sexul
lui comercial, exploateaza comercial (femei si brbati)
lucratorii sexului comercial — partenerii sexuali ai per-
pentru gratificarea sexuald soanelor seropozitive (care nu

folosesc prezervativ)
— barbatii care intretin relatii se-
xuale cu alti barbati

proprie. In unele tiri, a fost
raportata imixtiunea activa a
angajatilor de politie in po-
liticile si practicile de preve-
nire a infectiei HIV, tratamentul si ingrijirile speciale ale persoanelor
infectate cu HIV.

1. Consumatorii de droguri injectabile. Riscuri specifice
asociate consumului de droguri injectabile

CDlI sunt supusi riscului de infectare pe cale sanguina ca urmare a
folosirii in comun a echipamentelor de injectare, injectarea de orice
tip fiind o cale mai riscanta de raspindirea infectiei HIV decit contactul
sexual. Tntrucit consumatorii de droguri injectabile sunt deseori con-
stituiti in retele compacte si utilizeaza echipamentul in comun cu alte
persoane fara a-| steriliza, HIV se poate raspindi foarte rapid in rindul
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acestora. Ca si alte persoane sexual active, persoanele care injecteaza
droguri se pot infecta cu HIV de la partenerii lor sexuali, daca intretin
contacte sexuale neprotejate. intrucit utilizarea drogurilor injectabile
este ilegala in majoritatea tarilor, este greu de calculat cu exactitate
cite persoane practica injectarea de droguri si cite utilizeaza echi-
pamentul in comun. Este si mai greu de aflat numarul persoanelor-
seropozitive. Drept urmare, epidemia HIV in rindul consumatorilor de
droguri este un lucru real.

Prin injectare, drogul ajunge la creier in citeva secunde, iar efec-
tele pe care le produce sunt mult mai intense decit daca este prizat
sau fumat. Scala intensitatii efectelor drogului in functie de mijlocul
de administrare este si scala riscurilor asociate consumului. Prizarea
afecteaza mucoasa nazala si poateinduce complicatii la nivelul sis-
temului respirator. Prin fumareeste atacata dantura si apare peri-
colul cancerului pulmonar sau bucal. Injectarea duce la distrugerea
venelor, provoaca abcese care pot evolua in gangrene, iar din cauza
impuritatilor continute drogurile de strada afecteaza intregul corp,
generand hemoragii la nivelul creierului, crize renale, stopuri cardi-
ace. Consumul drogurilor pe cale injectabila comporta si cel mai mare
risc de supradoza. Substantele, folosite preponderent pe cale injecta-
bild, sunt opioidele, cocaina, heroina si amfetaminele.

Astfel, consumatorii de droguri injectabile sunt expusi la cele mai
multe riscuri de Tmbolnavire din cauza impuritatii drogurilor dispo-
nibile pe piata neagra, precum si a injectarii frecvente si incorecte,
refolosirii seringilor sau folosirii lor in comun. De aceea consumatorii
activi de droguri sunt cel mai important vehicul de transmitere a in-
fectiilor sanguine, Tn primul rind HIV si virusul hepatic C. Experienta
altor tari arata ca aceste epidemii pot cuprinde 80-90% dintre con-
sumatorii de droguri injectabile dintr-un oras in numai citiva ani de
la aparitie. Drept consecinta, creste riscul epidemic pentru populatia
generala si accesul limitat la tratament pentru consumatorii de dro-
guri, ca urmare a rigiditatii sistemului medical si a stigmei asociate
acestei categorii de pacienti.
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2. Persoane care presteaza servicii sexuale contra plata.
Caracteristici si riscuri comportamentale

Riscului de infectare cu HIV sunt expuse si persoanele care prac-
tica sexul comercial, numite si lucritori ai sexului comercial (LSC). Tn
cazul in care exista un numar mare de persoane care practica sexul
comercial, programele de prevenire HIV ar trebui sa dezvolte initiati-
ve care includ educatia sexuala si distribuirea de prezervative, adap-
tate grupului de beneficiari: femei sau barbati care practica sexul
comercial, proxeneti sau alte persoane implicate. Prin urmare, este
necesar ca serviciile oferite sa fie mai accesibile pentru aceste grupuri
si sa aiba o eficienta mai mare, fiind adaptate necesitatilor specifice
ale populatiei marginalizate.

Literatura de specialitate si experienta diverselor programe desfa-
surate la nivel mondial sugereaza ca practicarea sexului comercial
poate fi divizata in trei subtipuri mari:

— prostitutia de strada

— prostitutia din bordelurile clandestine (case/apartamente)

— prostitutia de ,,elitd” (din hoteluri, cluburi si baruri)

Prostitutia de strada este treapta cea mai de jos si, de regulg, in-
clude persoane (barbati si femei) care vind servicii sexuale pe strada,
cel mai des in zonele aglomerate (gari sau parcari de tiruri). Practica
demonstreaza ca o mare parte din aceste persoane isi injecteaza dro-
guri, rareori folosesc prezervativele, se afla in situatii ilegale, nu au
acte de identitate si nici asigurari medicale. Lucreaza pe cont propriu
sau pot avea un proxenet. Circumstantele respective le izolezea de
serviciile de prevenire, diagnostic si tratament pentru HIV si/sau alte
boli cu transmitere sexuala. Ca rezultat, in acest grup apar compor-
tamentele cu risc mare de infectare, cum sunt: folosirea drogurilor
injectabile si practicarea sexului neprotejat cu parteneri multipli.

Prostitutia din bordelurile clandestine (case, apartamente).
Acest grup este constituit din persoane care lucreaza, de obicei, sub

e




LINSTRUIRE IN DOMENIUL HIV PENTRU SERVICIUL DE POLITIE”

protectia unui proxenet. Ele presteaza servicii sexuale in apartamen-
te, saloane de masaj sau pe strada, in apropierea locului unde au loc
actele sexuale. Tn cadrul acestui grup, de asemenea destul de raspan-
dit, se consuma droguri injectabile, in special, daca proxenetul este si
el CDL. La fel ca si categoria precedenta, este foarte putin probabil ca
aceste persoane sa acceseze serviciile de tratament si diagnostic pen-
tru ITS. In functie de situatie, folosirea prezervativului este negociata
de persoana care se prostitueaza, dar si de proxeneti.

Prostitutia deelita. Acest grup este format din persoanele care lu-
creaza in hoteluri, cluburi sau baruri. La astfel de servicii apeleaza un
cerc relativ restrins de clienti. De cele mai multe ori, persoanele din
acest grup au acces la servicii medicale, Tn schimb serviciile de preve-
nire HIV sunt greu accesibile, intrucit circuitul este inchis.

Persoanele implicate in sexul comercial au contacte sexuale cu
parteneri care platesc serviciile si cu indivizi care nu platesc. Din
ultima categorie pot face parte: partenerii/partenerele sau sotii/
sotiile, prieteni ocazionali sau cunostinte. Nivelul si extinderea com-
portamentelor cu risc ale persoanelor implicate n sexul comercial de-
pind In mare masura de categoria de parteneri. De obicei, persoanele
care vind servicii sexuale nu folosesc prezervativul cu persoanele care
nu platesc, invocand factori psihologici, emotionali si fizici, de la in-
crederea in partener pina la dorinta de a avea un copil.

Oricare ar fi motivele legate de folosirea sau nefolosirea prezerva-
tivelor, unul dintre efectele majore ale acestui fenomen este cresterea
riscurilor de transmiterea HIV. Acest risc este amplificat si de faptul ca
unele persoane care practica prostitutia folosesc droguri intravenos
sau au un partener sexual care isi injecteaza droguri. Specialistii, care
lucreaza cu persoane implicate in sexul comercial, trebuie sa ofere
informatii si educatie pentru prevenirea HIV/ITS si a proxenetilor, in
special tinind cont de faptul ca ei au un grad mai scazut de mobilitate
decit fetele, care sunt foarte des vindute sau traficate.

Studiile de specialitate demonstreaza ca in Europa Centrala si
deEst, cea mai raspindita cale de transmitere a HIV este cea sanguina,
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urmata de transmiterea prin sex neprotejat. De aceea, grupul per-
soanelor implicate Tn sexul comercial trebuie examinat cu o atentie
deosebita, avind in vedere faptul ca reprezinta veriga de contact intre
grupurile vulnerabile la HIV/ITS si populatia generala prin intermediul
clientilor care apeleaza la serviciilor lor.

3. Barbatii care intretin relatii sexuale cu alti barbati.
Caracteristici si riscuri comportamentale

Grupul barbatilor care practica relatii homosexuale Tn Republica
Moldova este practic invizibil. Stigmatizarea si discriminarea indepar-
teaza membrii acestui grup dela mesajele si programele de prevenire
a infectiei HIV care le sunt adresate. Teoretic, riscurile si compor-
tamentele cu risc ale barbatilor care au acte sexuale cu alti barbati
nu diferd de cele ale populatiei generale. Diferenta consta in faptul
ca predomina actele sexuale anale care au cel mai mare potential
de infectare cu HIV. Cei care fac parte din acest grup si care consuma
droguri practica aceleasi comportamente ca oricare dintre UDI. Vul-
nerabilitatea acestui grup este explicata, in mod special, de faptul ca
sunt o comunitate inchisa, iar informatiile de prevenirea infectiei HIV
pot fi accesate de catre membrii ei mult mai greu. Accesul la servicii
de diagnostic si tratament ITS este dificil si din cauza atitudinii discri-
minatorii fata de aceasta categorie de populatie.

4. Detinutii. Caracteristici si riscuri comportamentale

Comparativ cu populatia generala, in rindul detinutilor rata injec-
tarii drogurilor este de citeva ori mai mare. De exemplu, un studiu
national realizat Tn Marea Britanie arata ca in rindul detinutilor, 24%
dintre barbati, 29% dintre femei si 4% dintre detinutii minori, au isto-
ric de consum, iar 6% dintre acestia au inceput sa-si injecteze droguri
in timpul incarcerarii. Multi dintre CDI pot abandona temporar injec-
tarea de droguri in timpul detentiei, iar pentru cei care continua sa o
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faca riscurile sunt mult mai mari. Incidenta infectiei HIV si a infectiilor
asociate printre detinuti este procentual superioara in raport cu CDI
aflati in libertate.

Comportamente cu risc sporit de infectare
in mediul detinutilor:

—homosexualitate

— violenta sexuala

— sex comercial

— consum de droguri

— tatuare

— gaurirea pielii (introducerea de inele)/piercing

— ritualul singelui

— folosirea in comun a lamelor de ras

Reiesind din acest grup specific pe populatie, UNODC recomanda
pachetul comprehensiv de servicii compus din 15 interventii-cheie in
locurile de detentie:

1.

LNk WN

10.
11.
12.
13.

Informare, educare si comunicare.

Testare la HIVsi consiliere.

Tratament, ingrijire si suport.

Prevenire, diagnostic si tratament al tuberculozei.

Prevenirea transmiterii HIVde la mama la fat.

Aprovizionarea cu prezervative.

Prevenirea si tratamentul infectiilor cu transmitere sexuala.
Prevenirea violentei sexuale.

Tratamentul dependentei de droguri, inclusiv farmacoterapia
cu metadona.

Programe de schimb de ace si seringi.

Vaccinare, diagnostic si tratament al hepatitelor virale.
Profilaxie postexpunere.

Prevenirea transmiterii HIV prin intermediul serviciilor medi-
cale.
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14. Prevenirea transmiterii prin tatuare, piercing si alte tipuri de
penetrareapielii.
15. Protejarea personalului de riscuri profesionale.

n penitenciare detinutii utilizeazd droguri ilegale in pofida efortu-
rilor administratiei de contracararea patrunderii acestora n institutii.
Multi detinuti au o experienta bogata de utilizare a drogurilor pana
la incarcerare, altii ajung in detentie in legatura cu crime aferente
drogurilor (producere, posedare, vinzare, utilizare) sau din cauza
crimelor comise pentru a cdpata surse pentru procurarea lor.

Persoanele, care au utilizat droguri pina la detentie, vor gasi mo-
dalitatea de a continua utilizarea lor si in penitenciar. Unii detinuti
incep sa utilizeze drogurile in detentie cu scopul de a se relaxa si
diminua stresul provocat de aflarea intr-un mediu suprapopulat. O
deosebita ingrijorare in contextul cercetarilor despre HIV si HVC pre-
zinta predominarea in penitenciare a utilizarii drogurilor injectabile.
Penitenciarele ofera o posibilitate exceptionala de corectare a com-
portamentului, asociat riscului Tnalt de transmitere a infectiei HIV si
HVC, prin implementarea masurilor eficiente de prevenire, inclusiv
programele schimbului de seringi si terapia de substitutie. Aplicarea
acestor masuri fac institutiile penitenciare mai sigure nu numai pen-
tru detinuti, dar si pentru personal. Tn lipsa tratamentului eficiental
drog-dependentei, detinutii continua sa utilizeze droguri, persistand
crimele (droguri ilicite), riscul Thalt de contaminare cu HIV, cu hepa-
tite virale.

Inegalitatile de gen le fac pe femei mai vulnerabile fata de HIV,
dovada servind rata mare de infectare a acestora
in tarile cele mai grav afectate de HIV

Femeile reprezinta circa jumatate din numarul de persoane infec-
tate cu HIV in lume si majoritatea in Africa Subsahariana ca urmare a
inegalitatii politice, sociale, economice si sexuale a femeilor, inrada-
cinata in cultura si practica. Discriminarea, stigmatizarea si violenta
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sunt de asemenea realitati cotidiene ale femeilor care traiesc cu HIV/
SIDA.

Tn multe tari, legile nationale restrictioneazs drepturile femeilor
de a detine mosteniri sau vinde o proprietate. Femeile suferd inega-
litati si in ce priveste accesul la educate, credite, angajare in cimpul
muncii, divort. Inegalitatile sociale si legale mentin dependenta eco-
nomica a femeilor fata de sotii lor, Iasandu-le putine posibilitati de
a ramane intr-o relatie in care pot refuza sexul sau in care pot in-
sista sa foloseasca prezervativul. Deseori femeile devin mai saracie
dupa moartea sotului sau dupa incetarea mariajului, fiind nevoite sa
se prostitueze pentru a supravietui sau sa accepte conditii de trai si/
sau de munca in care sunt expuse abuzurilor sexuale si violentelor.
Fiecare din factorii enumerati sporesc riscul de infectarea femeilor
cu HIV.

Violenta impotriva femeilor este o epidemie globala care duce la
cresterea ratelor de infectare cu HIV in randul lor. Ele se confrunta cu
riscuri mari de infectare cu HIV ca urmare a abuzurilor sexuale, iar
violenta si teama le pot descuraja sa acceseze serviciile de testare la
HIV, sa insiste asupra folosirii prezervativului sau sa comunice statutul
HIV-pozitiv partenerilor sexuali. Multe tari inca refuza sa recunoasca
violul In mariaj. Chiar si legile care interzic violenta impotriva femei-
lor sunt adeseori nesustinute cu masuri si servicii adecvate. Th multe
jurisdictii, supravietuitorii violului si abuzurilor sexuale au sperante
putine de pedepsire a faptasului din cauza investigatiilor inadecvate
ale politiei, a prejudecatilor si a coruptiei sistemului juridic. Foarte
rar supravietuitorii abuzurilor sexuale au acces la prevenirea postex-
punere a infectiei HIV.

Pentru multe femei care traiesc cu/sau sunt vulnerabile fatd de
HIV/SIDA, sistemele medicale raman, mai curind, locuri de discri-
minare si nu de tratament si ingrijiri. In toate tarile lumii, accesul la
servicii pentru sanatatea reproductivd, esentiale pentru prevenirea
infectarii cu HIV a femeilor si fetelor, ramane limitat de legi si prac-
tici. Femeile intalnesc prejudecati si abuzuri cind se descopera ca sunt
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HIV-pozitive, fapt ce le impiedicd sa acceseze serviciile de testare si
tratament pentru HIV. Gravidele seropozitive au parte de prejudecati
si acuze de la lucratorii medicali, in loc de tratament de prevenire a
transmiterii HIV de la mama la copil.

Drepturile si necesitatile copiilor si tinerilor vizavi de HIV
sunt ignorate, chiar daca in multe tari tinerii
sunt cei mai afectati

HIV este, in special, o epidemie a celor tineri. Mai mult de juma-
tate din noile cazuri de infectare cu HIV din lume sunt tineri intre 15
si 24 de ani. Incidenta copiilor care se nasc cu HIV este in crestere
inpofida metodelor de prevenire a transmiterii HIV in timpul sarcinii
si nasterii. Copiilor orfani sau afectati de SIDA le sunt respinse drep-
turile fundamentale de protectie sociala, chiar daca numarul lor se
ridica la zeci de milioane numai in Africa Subsahariana.

Desi transmiterea HIV de la mama la copil nu mai creeaza pro-
bleme in tarile dezvoltate, in tarile in curs de dezvoltare mai putin de
10% din femeile Tnsdrcinate au acces la servicii de prevenire a trans-
miterii HIV, ceea ce duce la nasterea anuald a 1500 de copii infectati
cu HIV. Dintre acestia, aproape 90% nu au acces la tratament oportun
a infectiei HIV.

Deseori tinerii, supusi riscului de infectare cu HIV ca urmare a
practicilor sexuale sau consumului de droguri, nu au acces la informa-
tii, servicii de prevenirea infectiei HIV, testarea independenta la HIV,
consiliere, prezervative si tratament. in scoli si in programele pentru
tineri, informatia completa si sincera despre sanatatea reproductiva
si cea sexuala este adesea substituita cu mesaje care se centreaza pe
abstinenta si moralitate sexuala. Tinerii, care folosesc droguri, intil-
nesc restrictii legale ce tin de accesul la seringi sterile si la tratament
de substitutie cu metadona administratad oral care sa ajute la preve-
nirea infectarii cu HIV.

Orfanii si copiii din familii afectate de SIDA, care numai in Africa
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Subsahariana numara citeva zeci de milioane, sunt mai curind abu-
zati, exploatati, discriminati si dezmosteniti de rude, decit sa primeas-
ca ingrijiri si protectie sociala. Ratele de abandon scolar printre copiii
afectati de SIDA sunt mari, reprezentind o forma de discriminare le-
gata de accesul la educatie si sanatate. Daca SIDA a omorit parintii,
ingrijirea orfanilor si a copiilor vulnerabili este de obicei lasata in gri-
ja bunicilor a caror munca nu este valorificatd sau remunerata. Ca
si nepotilor de care au grija, batrinilor le sunt respinse drepturile la
protectie sociala in tari unde sistemele de protectie a copilului si cele
de securitate sociala lipsesc.

Cei mai afectati sunt trecuti cu vederea
in cadrul politicilor nationale

Comun pentru persoanele cu risc sporit de infectare cu HIV este
statutul lor este criminalizat prin lege. Sistemele legislative respon-
sabile pentru dezvoltarea legilor antidrog, antiprostitutiei au regulat
mitdsi confesiuni de la oamenii fara aparare, uneori comitind actede
violenta impotriva acestora, inclusiv viol si crime. Abordarile primitive
ale consumului de droguri, sexului comercial si homosexualitatii duc
la stigmatizarea si marginalizarea persoanelor ce practica astfel de
activitati, determinindu-le sa nu se adreseze serviciilor de prevenire,
tratament, reducind impactul acestora asupra raspindirii HIV/SIDA.

Tn multe tdri, majoritatea consumatorilor de droguri ilicite nu
primesc tratament antiretroviral, desi ei predominad printre per-
soanele care traiesc cu HIV in tarile respective. Legile privind drogu-
rile criminalizeaza statutul de consumator de droguri, determinind
angajatii de politie sa ia mitd sau sai retina, indeplinind si planul de
arestari. Astfel, majoritatea consumatorilor de droguri sfirsesc in pe-
nitenciare sau sunt incadrati in programe de reabilitare ineficiente
si coercitive. Putini dintre ei beneficiazd de servicii pentru tratarea
dependentei de droguri sau de prevenire si tratament a infectiei HIV.

Persoanele implicare in sexul comercial, al caror comportamen-
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te atrag pedepse determinate de legile de prohibitie a prostitutiei,
a proxenetismului si a traficului de persoane, foarte des nu au acces
la serviciide prevenire a infectarii cu HIV ca urmare a abuzurilor. Mu-
tarea/deplasarea fortatd a persoanelor care practica sexul comercial
in sectoare cu o infrastuctura mai putin dezvoltata limiteaza posibi-
litatile acestora de a accesa servicii de prevenire a infectiei HIV. Tra-
tamentul coercitiv al persoanelor implicate n prostitutie in unitatile
medicale le descurajeaza sa acceseze servicii de tratament si preve-
nire a infectiei HIV. Eforturile de combatere a traficului de persoane
se rezuma adesea la programe axate pe sandtatea si drepturile per-
soanelor implicate in prostitutie. Barbatii care fac sex cu barbati sunt
expusi violentei si discrminarii Tn majoritatea tarilor lumii. Stereotipul
“SIDA este o boald a homosexualilor”, care duce la excluderea soci-
ala a barbatilor de orientare homosexualasi a celor infectati cu HIV,
impiedica ambele grupuri sa acceseze servicii medicale. Politicienii
dintr-un sir de tari prefera sa sustind prejudicatile cu privire la ho-
mosexuali, decit sa demonstreze vointa politica pentru combaterea
raspindirii infectiei HIV printre membrii acestui grup vulnerabil

Tn majoritatea tarilor, detinutii si arestatii nu au acces, sau acesta
este limitat, la testarea voluntara la HIV si la tratament, la informa-
tii si la mijloace de prevenire a infectiei HIV. Deseori prezervativele
si seringile sterile nu le sunt oferite, desi eficienta lor in prevenirea
infectiei HIV este demonstrata. Discriminarea detinutilor si arestati-
lor HIV-pozitivi, respingerea cererii de eliberare pe motive medicale
si nedorinta de a actiona eficient impotriva violului din penitenciare
sunt cele mai mari abuzuri impotriva drepturilor omului care afectea-
za negativ sanatatea detinutilor din penitenciare.

Programele eficiente de prevenire, tratament si ingrijiri HIV sunt
atacate

Tn ultimii 25 de ani, programele HIV si-au demonstrat eficienta da-
torita implicarii voluntare, informate si deschise a celor care activeaza
n servicii de sandtate. Aceste servicii ar trebui sa informeze oamenii
despre infectia HIV, sa-i sustina in adoptarea comportamentelor sa-
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natoase si sa le ofere o varietate de programe de prevenire si ingrijiri
eficiente, bazate pe realitatile vietii celora carora se adreseaza. To-
tusi, tendintele recente impotriva abordarilor coercitive si “o masura
e buna pentru toatd lumea” inlocuiesc serviciile HIV/SIDA care si au
demonstrat eficienta.

Multe tari, care au luptat mult pentru accesul la servicii com-
prehensive de prevenire a transmiterii HIV, fiind presate de dona-
tori internationali, conservatorii religiosi si alte forte ideologice, au
restrictionat informatiilor axate pe sexul sigur si folosirea prezerva-
tivului. Astfel, tinerilor le este respins dreptul la informatii obiecti-
ve despre transmiterea HIV, care le-ar putea salva viata; femeilor
tinere — la informatii si servicii de sanatatea reproductiva; barbatilor
si femeilor - la prezervative si informatii HIV complete.

Tn multe tari, guvernele pun in functii unele metode coercitive de
prevenire a infectiei HIV precum declararea drept crima a transmiterii
“neglijente” a HIV, testarea in masa la HIV fara consimtamant infor-
mat. Aceste politici favorizeaza stigmatizarea persoanelor infectate
cu HIV si impiedica adresarea lor dupa tratament si ingrijiri.

n pofida riscurilor atit pentru persoanele implicate in prostitutie,
cit si pentru clientii acestora, in multe tari angajatii de politie confisca
prezervativele de la persoanele care se prostitueaza in calitate de do-
vada a practicarii prostitutiei ilegale.

Recent, mai multor organizatii, care lucreaza cu persoanele impli-
cate Tn sexul comercial, le-au fost respinse cererile de finantare din
motiv ca nu au adoptat o politica clara care sa se “opuna” prostitutiei.
Aceastd cerinta restrictioneaza libertatea de expresie si submineaza
eforturile de a lucra adecvat, non-discriminativ cu persoanele care
practica sexul comercial pentru a preveni HIV si pentru a le oferi
tratament si Tngrijiri. Presiunea asupra Natiunilor Unite si a multor
guverne a redus suportul oficial pentru programele de schimb de
seringi, una dintre cele mai eficiente metode de prevenire a infectiei
HIV in randul consumatorilor de droguri injectabile.

Programele de schimb de ace si seringi, si tratamentul substitu-
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tiv cu metadona ramin restrictionate prin lege sau de politicile mul-
tor state, in pofida multiplelor dovezi ale eficientei lor. Chair si acolo
unde aceste programe sunt legale, consumatorii de droguri se tem
sa le acceseze pentru ca risca sa fie arestate pentru posesia de in-
strumente de folosire si/sau de detinere a unor substante controlate.
n toatd lumea, medicatia impotriva durerii pe bazd de opioide este
greu de accesat pentru majoritatea persoanelor care au nevoie deea.
Desi au fost obtinute anumite progrese, tarile cele mai afectate de
HIV/SIDA nu au inregistrat un echilibru intre consumul ilegal de morfi-
na si morfina utilizatad in tratamentele medicale. Restrictiile Tn impor-
tarea si prescrierea morfinei persista din cauza temerilor exagerate
vizavi de dependenta de morfina si neconstientizarea de catre medici
si personalul medical a importantei morfinei in tratamentul SIDA si a
altor boli in faza terminala.

Activismul social in domeniul HIV/SIDA

Tn multe tdri, activistii care cer acces la serviciile HIV/SIDA sunt
amenintati cu cenzura, inchisoarea, defaimati, supusi violentei etc.
chiar de catre guvernele tarilor lor. Unor astfel de presiuni au fost
supusi activistii din Africa de Sud, care cer acces la tratamentul an-
tiretroviral, fermierii din China care se pronunta pentru compensa-
tii pentru ca s-au infectat cu HIV prin programul guvernamental de
colectare a plasmei, demonstrantii din Maroc, care se opun protectiei
excesive a licentelor din Acordul pentru Comertul Liber intre SUA si
Maroc, transsexualii din Nepal care incearca sa distribuie informatie
despre HIV si prezervative, persoanele care consuma droguri din
Thailanda care se opun razboiului violent impotriva drogurilor din
tara lor. Legile, care stabilesc restrictii asupra modului de infiintare a
organizatiilor internationale, fac si mai dificil modul in care societatea
civila poate sa sustina politici SIDA eficiente la nivel de tara.

,in constiinta colectivd, legdtura dintre HIV/SIDA si populatiile
marginalizate, “diferite” sau “deviante” din punct de vedere social a
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fost foarte strinsa incad de la inceput. De aceea apare o intrebare cu
privire la sanatatea publica si apararea drepturilor omului: continu-
area represiunilor si a izolarii acestor populatii este eficienta pentru
prevenirea de mai departe a infectiei HIV sau ar fi mai eficient sa lu-
cram cu aceste grupuri din perspectiva drepturilor omului?” Joanne
Csete, 2005

Protejarea drepturilor omului este modalitatea corecta
de protejare a sanatatii publice

Apadrarea tuturor drepturilor omului este cheia pentru protejarea
sanatatii publice. Pornind de la acest deziderat, activistii din domeniul
drepturilor omului au castigat mult in lupta impotriva SIDA: dreptul
la nediscriminare pe baza statutului HIV-pozitiv, dreptul la tratament
ca parte a tratamentelor esentiale, de baza, si dreptul persoanelor
care traiesc cu HIV/SIDA sa participe la dezvoltarea politicilor si pro-
gramelor SIDA. Totusi, activistilor li se reproseaza ca sunt mai in-
teresati de “drepturile individuale” decat de sdnitatea publicd. in
realitate, drepturile omului sunt esentiale in sanatatea publica si in
realizarea unui raspuns eficient la infectia HIV.

Activistii din domeniul drepturilor omului au fost printre primii
care au subliniat importanta cresterii accesului la testarea la HIV ca
parte a dreptului la cele maiinalte standarde de sanatate. Recent, unii
sustinatori ai testarii “de rutina” la HIV au acuzat activistii din dome-
niul drepturilor omului ca au permis celor “3 C-uri” (consens, consi-
liere si confidentialitate) sa prevaleze asupra importantei raspindirii
largi si a detectarii timpurii a HIV. Totusi, este posibil sa largesti acce-
sul la testarea la HIV fara sacrificarea celor “3 C” si este mai usor sa
implici oamenii sa sustina eforturile de pervenire si de tratament HIV
daca “3 C” sunt protejati si asigurati. Mai mult de atit, eforturile pen-
tru cresterea accesului la testarea la HIV trebuie complementate de
combaterea stigmatizarii si abuzurilor drepturilor omului, care (pot)
impiedica accesarea testarii la HIV, de largirea accesului la tratament
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antiretroviral si programe de prevenire bazate pe evidente. Activistii
din domeniul drepturilor omului s-au aflat si in fruntea luptei pentru
accesul liber la masuri de prevenire bazate pe evidente, insistind ca
guvernele sa ofere informatii, prezervative, ace si seringi, metadona,
tratamente pentru prevenirea transmiterii HIV de la mama la copil,
protectie impotriva violentei si abuzurilor legate de dreptul de pro-
prietate care cresc vulnerabilitatea femeilor. Aceste cereri s-au bazat
atit pe drepturile omului, cit si pe datele stiintifice care au analizat
eficienta programelor de prevenire a infectiei HIV.

De ce nu ne-ai spus cd esti hemofilic?— I-a intrebat o asistentd me-
dicald din spitalul universitar din Toronto pe activistul James Kreppner
cdnd acesta, in 1990, a fost internat pentru infectii oportuniste SIDA.
Te-am fi tratat mult mai bine.

Ann Silversides, 2003

SIDA aduce provocari unice si necesita un raspuns exceptional

Mai mult decit oricare epidemie din zilele noastre, SIDA este res-
ponsabilitatea guvernelor si cere cad acestea sa dea socoteala pentru
actiunile intreprinse. Temerile si prejudiciile referitoare la sex, sin-
ge, boli si moarte, perceptia ca HIV este legatd de comportamente
“deviante” sau “imorale”, cum ar fi sexul in afara casatoriei, sexul in-
tre barbati, consumul de droguri,fac ca liderii politici sa nu faca fata
epidemiei HIV. Probleme controversate, precum egalitatea de gen si
sexualitatea adolescentilor, sunt neglijate in abordarea globala a HIV/
SIDApentru ca femeile si adolescentii nu au putere politica pentru a
mentine aceste probleme pe agenda prioritatilor. Guvernele continua
sa aloce resurse limitate pentru interventiile HIV in grupurile margi-
nalizate. Programul HIV/SIDA al Natiunilor Unite (UNAIDS) a numit
aceasta atitudine “un management vicios al resurselor si un esec in
respectarea drepturilor fundamentale ale omului.”

,,Cu resursele disponibile acum pentru HIV/SIDA, putem presupune
cd tratamentul HIV se va aldatura eforturilor de prevenire a infectiei
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HIV intr-o maniera integratd, respectind o continuitate in servicii. Din
pdcate, aborddrile moralizatoare, care pun obstacole noi in contac-
tarea si lucrul cu populatiile care au cea mai mare nevoie de informa-
tii si servicii, pun in pericol o astfel de abordare comprehensiva.”
Joseph Amon, 2006

Abordarile bazate pe drepturile omului fata de problematica HIV
sunt practice si functioneaza

Abordarile bazate pe drepturile omului fata de problematica HIV
nu sunt abstracte, dar reale, practice si cost-eficiente. Tari precum
Brazilia, care au plasat drepturile omului in centrul raspunsului lor
fata de HIV/SIDA, s-au convins cad epidemiile HIV pot fi oprite sau in-
cetinite. La astfel de abordari se refera:

— includerea in programele nationale HIV a masurilor de com-
baterea discriminarii si violentei impotriva persoanelor care
traiesc cu HIV/SIDA si a celor din grupurile cu risc sporit de in-
fectare

— asigurarea accesului liber al tinerilor la informatii despre HIV, la
educatie despre sexualitate si despre viata, la prezervative, la
servicii pentru infectiile cu transmitere sexuala si de planificare
familiala

— asigurarea cunoasterii de catre persoanele care tradiesc cu HIV/
SIDA a drepturilor legale

— promovarea politicilor care s3a permitd reducerea su-
pra-aglomerarii in penitenciare astfel incat detinutii sa fie mai
putin vulnerabili la HIV din cauza violentelor sexuale si a folosi-
rii Tn comun a acelor

— finlaturarea barierelor legale si a altor tipuri de bariere care
se opun dezvoltarii programelor eficiente de prevenire si tra-
tament a infectiei HIV printre persoanele care consuma droguri
ilegale

— stabilirea unor masuri legale clare pentru violenta si discrimi-
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narea persoanelor care practica sexul comercial, a barbatilor
care fac sex cu barbati si a altor grupuri marginalizate
— aplicarea de masuri eficiente impotriva tuturor formelor de vi-
olenta bazate pe gen/sex, revizuirea sanctiunilor legale pentru
discriminarea femeilor in ce priveste accesul la oportunitati
economice, proprietati si mosteniri
,Refuzul de a distribui prezervative detinutilor din cele mai multe
state aflate in curs dezvoltare face sd creascd vulnerbilitatea fatd de
HIV, amplificatd de supra-aglomerare si violentd sexuald.”
Mark Heywood, 2004

Pe hirtie, locul drepturilor omului in programele HIV/SIDA este
bine determinat. Guvernele, care au semnat in 2001 Declaratia de
Angajament fata de HIV/SIDA, acceptind sa adopte masuri in cores-
pundere cu problematica HIV si a drepturilor omului, si-au reconfir-
mat angajamentele cu cinci ani mai tirziu. in realitate au fost depuse
eforturi insuficiente in vederea implementarii programelor nationale
care sa asigure protejarea drepturilor persoanelor care traiesc cu HIV
sau sunt afectate/vulnerabile fata de HIV/SIDA.

Pind in 2003, aproape jumatate din guvernele din Africa Subsa-
hariana trebuiau sa adopte o legislatie care sa excluda discriminarea
persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA. Doar o treime din tarile lumii au
adoptat masuri legale care previn discriminarea populatiilor cele mai
vulnerabile fata de HIV.

O evaluare a implementarii Declaratiei de Angajament fatd de
HIV/SIDA semnate de 14 tari a aratat ca “abuzurile fata de grupurile
vulnerabile la HIV continua, acestora refuzindu-li-se accesul la servicii
si instrumente eficiente de prevenire a infectiei HIV/SIDA care sa fi
tina in viatad”.

n 2003, Secretarul General al Natiunilor Unite Kofi Annan a decla-
rat: “Drepturile omului si HIV nu sunt pe lista de prioritati ale guver-
nelor nationale, ale finantatorilor sau ale organizatiilor pe problemele
drepturilor omului.”
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,Realizarea drepturilor omului si drepturilor fundamentale pentru
toti sunt esentiale in reducerea vulnerabilitdatii fatd de HIV/SIDA.”

United Nations General Assembly Special Session on HIV/AIDS

n incercarea de a mentine ordinea publicd si de a limita rata in-
fractionalitatii, lucratorii Ministerului Afacerilor Interne si alte per-
soane care se ocupa de implementarea legii vin in contact cu PTHIV,
persoanele utilizatoare de droguri sau care presteaza servicii sexule.
Aceste persoane devin tinta masurilor si actiunilor oficialitatilor care
se ocupa de implementarea legii, adesea cu incalcarea drepturilor
fundamentale. Aceste actiuni sunt favorizate de existenta unor or-
dine si regulamente.

Ordinul Ministerului Afacerilor Interne cu privire la organizarea
activitatii sectiilor de ordine publica, sectoarelor si posturilor de po-
litie ale comisariatelor de politie nr. 200 din 10.06.2004 a fost emis in
scopul organizarii eficiente a activitatii de combatere a criminalitatii si
de mentinere a ordinii publice, precum si a implementarii unor forme
si metode avansate de profilaxie a contraventiilor. Prin acest ordin au
fost aprobate: Regulamentele-tip ale sectiei politiei de ordine publica
a comisariatului de politie, pe de o parte, si ale sectiei, sectorului si
postului de politie al comisariatului de politie, pe de alta parte.

Potrivit prevederilor acestor regulamente, printre functiile sectiei
de ordine publica, sectiilor, sectoarelor si posturilor de politie ale co-
misariatelor de politie se numara si ,organizarea activitatii de profila-
xie si suprimare a prostitutiei, pornografiei si altor incalcari ce tin de
viata sexual3”. Tn scopul indeplinirii acestor atributii, subdiviziunile de
politie mentionate au mai multe drepturi, printre care ,sa efectueze
in modul stabilit de lege aducerea persoanelor care au consumat al-
cool, substante narcotice sau toxice la institutia medicala pentru a
fi examinate, daca rezultatele examinarii sunt necesare pentru con-
firmarea sau respingerea faptului delictului sau pentru examinarea
obiectiva a cazului de infractiune”.

Ordinul Ministerului Afacerilor Interne si Ministerului Sanata-
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tii despre masurile de intensificare a lucrului cu persoanele care
raspindesc maladiile sexualtransmisibile (SIDA, sifilisul, gonoreea) nr.
183/217 din 23.06.1993, obliga conducatorii institutiilor medicale din
tara si conducatorii organelor municipale si raionale de politie:
= sd asigure examinarea la SIDA si sifilis a persoanelor retinute
in camerele de detentie provizorie, institutiile de primire si
repartizare, serviciile de dezalcoolizare de pe linga sectiile de
politie, precum si a persoanelor retinute pentru vagabondaj,
purtare amorala si celor eliberate din locurile de privatiune de
libertate (pct.1.1)
= s3 organizeze si sa efectueze lunar raiduri comune in scopul
depistarii si examinarii in privinta bolilor sexualtransmisibile
(SIDA, sifilis, gonoree) a persoanelor cu purtare amorala, pros-
tituatelor, retinute in timpul raidului (pct. 1.2).
= s3 prezinte organelor de drept materialele necesare despre
persoanele bolnave cu SIDA, sifilis si gonoree care se eschivea-
za de la tratamentul benevol, pentru a fi trase la raspundere,
conform legislatiei in vigoare (pct. 2.2)
= 53 ceara medicilor specialisti ca in cadrul convorbirilor cu bol-
navii de SIDA, cu purtatorii de HIV, sifilis, gonoree, sa identi-
fice existenta speluncilor, locurilor deintilnire a persoanelor ce
duc un mod de viatd amoral si sa informeze despre aceasta or-
ganele locale de politie (pct. 2.3)
= |a semnalul si solicitarile institutiilor medicale, sa fie aduse cu
forta persoanele cu boli sexualtransmisibile care se eschiveaza
de la tratamentul benevol (pct. 3.2)
= 53 prezinte (o data la 6 luni) institutiilor medicale lista urma-
toarelor contingente (indicind datele din buletinul de identi-
tate, locul de lucru si de trai): narcomani ce consuma droguri
parenterale, homosexuali si prostituate (pct. 3.4)".
Datele adunate din teren releva mecanismele de aplicare a aces-
tor ordine. Prin urmare, scopul pe care si-l propun reprezentantii sis-
temului de sanatate in comun cu reprezentantii fortelor de ordine
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publica, prevenirea si monitorizarea raspindirii infectiei HIV in for-
mula descrisd de actele normative enumerate, reprezinta o sursa de
abuzuri si violari ale drepturilor PTHIV.

Interviul cu inspectorul de sector a confirmat ca in pofida vechimii
sale, acest ordin nu a fost abrogat, fiind aplicat de catre colaboratorii
de politie Tn activitatea lor de profilaxie si suprimare a prostitutiei,
pornografiei si altor Tncalcari ce tin de viata sexuala. Acest lucru a
fost confirmat si de un angajat al Sectiei minori si moravuri din cadrul
Inspectoratului General de Politie, Chisindu, fiind contactat telefonic
de inspectorul de sector intervievat.

,Pind in prezent am probleme cu politistul de sector, .... cind am
aflat cd sunt infectatd, am cedat... am inceput sd md droghez, .... vro-
iam sd md sinucid, ...din bundtatea mea am stat o perioadd la inchi-
soare... de cind m-am eliberat am probleme cu politistul de sector, cu
toate cd nu mai sunt la evidentd la narcolog si nu am savirsit nici o
infractiune.”

Ce gen de probleme aveti?

,nu md scoate de la evidentd cd am fost condamnatd. Mi-a spus
deschis cd nu are rost, mai devreme sau mai tirziu o sd ajung din nou
dupd gratii, fiindcd cel ce a cdlcat strimb odatd, o va mai face. I-am
spus sd se intereseze la policlinicd dacd am avut careva probleme cu
drogurile..., nu am fost vazutd beatd sau drogatd. Nu am fdcut nici o
incdlcare... eu stau acasd. Imi incrimineazd cd nu lucrez. Mi-a propus,
indirect, sd colaborez (mai mult ca precis), s “vind” droguri. Eu sd-i
contactez pe narcomanii cunoscuti si sd le propun droguri, iar el sG-i
retind si sd le ceard bani pentru dosirea faptei. Banii urma sd-i impdr-
tim..”

Si pind acum refuza sd va scoata de la evidenta?

,Md trimite la executor dupd copia sentintei. I-am spus cd aceasta
nu e treaba mea si apoi nimeni nu-mi va da asa document la ming.”

Credeti ca atitudinea sectoristului e conditionatd de statutul
dumneavoastra?

,Intr-o oarecare mdsurd —da. Am impresia cd asteaptd un moment

e
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propice, fiind convins cd voi fi prinsd cu ceva ilegal sau voi muri. Par-
cd-i citesc gindurile... totuna nu i-a rdmas mult de trdit,care e diferen-
ta unde sd moard acolo sau aici. Nu cred cd are dreptul sa gindeascd
asa, el stie cd sunt HIV infectatd si...”

Dar de undestie ca sunteti seropozitiva?

,Cred cd din documentele cazului, la judecatd am adus certificat
cd sunt HIV-pozitiva.”

Ati fost obligatd sa comunicati acest lucru la judecata?

,»Am prezentat documente despre starea sdndtdtii. Mi se pare cd
au tinut cont de faptul cd sunt bolnava si mi-au redus sentinta cu trei
luni.”

Interviu cu PTHIV, femeie, 30-35 de ani, Balti, martie 2010




LINSTRUIRE IN DOMENIUL HIV PENTRU SERVICIUL DE POLITIE”

PROIECT DIDACTIC

TEMA 6.
Strategia Reducerea riscurilor.
Rolul politiei in implementarea
Programelor de reducere a riscurilor (90 min)

1. Tezele principale:

= Strategia Reducerea riscurilor

= Consideratiuni generale privind rolul politiei in implementarea
Programelor de reducere a riscurilor

Sporirea eficacitatii activitatii politiei in domeniul HIV/SIDA

2. Obiectivele:
Pentru ca studentii sd-si sporeasce nivelul de cunostinte si de in-
telegere privind:

— identificarea consumatorilor de droguri injectabile si alte gru-
puri a PCA (populatii-cheie afectate)

— cunoasterea optiunilor de cedare in cazul cand se pot face de-
vieri de la urmarirea penala si de la sanctiunile administrative

— trimiterea grupurilor cu risc sporit de infectare cu HIV la servi-
ciile de prevenire si tratament

— idensificarea modului in care politicile, strategiile si tacticile
politienesti impiedica/sustin politicile si practicile de prevenire,
tratament si ingrijire in caz de infectie HIV si hepatite virale

3. Scopul final:

Studentii urmeaza sd identifice:

= rolul angajatilor de politie in identificarea timpurie a grupurilor
cu risc sporit de infectare cu HIV si trimiterea lor la servicii de

(4]




LINSTRUIRE IN DOMENIUL HIV PENTRU SERVICIUL DE POLITIE”

prevenire, tratament si ingrijire

= schemele de diversiune

= modul in care strategiile si tacticile politienesti pot impiedi-
ca/sustine prevenirea, tratamentul si ingrijirea persoanelor
HIV-pozitive si cu afectiuni conexe

4. Echipament si materiale necesare:

= Multimedia (proiector, laptop, ecran de proiectie (sau perete
alb))

=  Prezentarea Power Point nr. 6

= Foide Flip Chart A 1 si markere

= Fisa tehnica nr. 11: Centrul de Reducerea Riscurilor (CHR) ,
pentru a reduce oferta, cererea si riscul 2004, http://idpc.net/
publications/2004/01/fact-sheet-supply-demand-harm-reduc-
tion.

= Video scurt
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10.
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Privire de ansamblu asupra lectiei

Discutii despre ro-
lul angajatilor de poli-
tie in prevenirea si
controlul  consumului
de droguri injectabile
(CDI), infectiei HIV si a
hepatitelor virale, inclu-
siv:

m Sustinerea consu-
matorilor de droguri in
comunitate

m  Devierile de la
urmarirea penald si al-
ternative (exemple ale

altor tari)

= Modul n care
strategiile si tacticile
politienesti  impiedica/

sustin serviciile profilac-
tice pentru consumul
de droguri injectabile,
infectiaHIV, hepatite vi-
rale si TB

m Cum politia poate
spori eficienta prevenirii,
persoanelor HIV infec-
tate

Cu scopul de a afla
daca acestia acumuleaza
informatia de baza

Cadrul didactic va
propune spre dezbatere
urmatoarele intrebari:

1.1. Care suntprinci-
palele modalitdti in care
serviciile de politie:

— ajutd  consuma-
torii de droguri in
comunitate.

— contribuie la
de-vierea de la
urmarirea penala.

— ajutd/impiedica
prevenirea si
controlul infectiei
HIV si a hepa-
titelor virale.

— ajutd/impiedica
ingrijirea si
tratamentul
bolnavilor cu HIV,
hepatite virale si
TB.

(Un voluntar va nota
rdspunsurile colegilor)

2. Cum ar functiona
aceste abordari in co-
munitatea ta? Daca nu,
dece?

3. Cum ar putea fi
modificate aceste abor-
dari  (comunitatea i
politia) pentru aspori
probabilitatea  functio-
narii lor?

Cadrul didactic va
utiliza prezentarea Po-
wer Point pentru:

m A descrie rolul an-
gajatilor de politie n
prevenirea si controlul
HIV si CDI, inclusiv:

m  Ajutorul acordat
consumatorilor de
droguri Tn situatii de risc
si pericol

m Diversiunea (de-
vieri)

m Cum strategiile si
tacticile politienesti Tm-
piedicd/sustin prevenirea
si controlul consumului
de droguri, infectieiHIV,
hepatitelorvirale, TB?

= Cum politia poate
spori eficienta prevenirii,
bolnavilor cu HIV, hepa-
tite virale si TB?
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Activitatea 1
20 mni

Lucrul in grupuri mi-
ci

Discutati despre
principalele modalitati
in care angajatilor de
politie ar putea contri-
bui la devierea de la sis-
temul de justitie penala
la alternative.

Discutati aceste-
modalitati cu referire la
,dezincriminare/decri-
minalizare», liberalizare,
legalizareetc.

(Un voluntar va nota
raspunsurile colegilor)

Vedeti Fisa tehnica
nr. 11

Optiunile de cedare
a cazului.

1. Care sunt princi-
palele modalitati prin
care angajatilorde politie
ar putea contribui Ia
devierea de la sistemul
de justitie penalda Ia
alternative?

2. Ce fnseamna
,dezincriminare /
decriminalizare”,
liberalizare, legalizare
etc.?

3. Cereti
studentilor sa numeasca
principalele modalitati

prin carecolaboratoriide
politie ar putea contribui
la devierea de la sistemul
de justitie penalda Ia
alternative.

Repartizati Fisa teh-
nica nr. 11, Optiunile de
cedare a cazului.

m Discutati despre
unele alternative  si
modul 1n care aces-

tea pot actiona in co-
munitate cu referire
la ,dezincriminare”, li-
beralizare, legalizare etc.
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Activitatea 2
20 mni

Lucrul ingrupuri mici

Discutati cum stra-
tegiile si tacticile po-
litienesti impiedica/
sustin programele pro-
filactice si de prevenirea
infectiei HIV, hepatitelor
virale si TB.

Discutati despre
principalele  modalitati
in care strategiile poli-
tienesti ar putea ajuta
mai bine in tratamentul
si ingrijirea bolnavilor
cuHIV, hepatite virale si
tuberculoza.

Estimati rezultatele
pe termen scurt si pe
termen lung, bunastarea
consumatorilor de
droguri si comunitatii
lor, precum si etica si
legalitatile strategiilor si
costurilelor.

(Un voluntar va nota
raspunsurile colegilor)

Pregatiti-va sa apa-
rati aceste strategii in
fata grupului mare (si
fiti pregatit pentru a
juca rolul ,,Avocatul dia-
volului”).

Aparati aceste stra-
tegii in grupulmare.

Inregistrati, pentru
evidenta, principalele
concluzii pentru o utili-
zare viitoare.

Vedeti Fisa tehni-
canr. 11, un videoclip.

Discutii despre
videoclip:

1. Ar functiona
astfel de abordari in
comunitatea voastra?

2.Dacanu,dece?

3. Explicati cum
strategiile si tacticile
politienesti  Tmpiedica/
sustin  PWID si pre-
venirea infectiei HIV,
hepatitelor virale si
tuberculozei.

4. Numiti principa-
lele modalitati prin care
strategiile politienesti ar
putea ajuta mai bine in
tratamentul si ingrijirea
bolnavilor infectati cu
HIV, cu hepatite virale
si TB.

Un videoclip

Fisa tehnicd nr. 11

Discutati  motivele
pentru care abordarile
din videoclip ar functiona
in comunitatea voastra,
tinind cont de legislatia
si atitudinile locale.

Adunati grupul mare
si discutati constatarile
(este Tncurajat un format
de dezbatere).

inregistrati, pentru
evidenta, principalele
concluzii pentru o utili-
zare viitoare.




LINSTRUIRE IN DOMENIUL HIV PENTRU SERVICIUL DE POLITIE”

Discutii generale
20 min

Reluati formatul de
clasa

= Raport de la grupuri.

* Dezbateri si discutii.

= Intrebdri si discutii
generale.

Raport de la grupuri

1. Aparati conclu-
ziile grupului.

2. Intrebari? Preo-
cupari?

incurajati dezbate-
rile

Monitorizati oricare
din intrebarile care s-ar
putea referi la modulele
urmatoare; faceti fata
intrebarilor relevante din
modulele anterioare.
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Continutul prelegerii
Strategia Reducerea riscurilor

Strategia Reducerea riscurilor reprezinta un ansamblu de politici
sau programe de sanatate publica,orientatela reducerea consecin-
telor negative ale consumului de droguri la nivel individual, social si
economic, fara a impune abstinenta.

n cadrul Strategiei, problemele asociate consumului de droguri
nu sunt abordate din punctul de vedere al moralitatii, dar in termeni
de daune/riscuri masurabile, cauzate de traficul de droguri si consu-
mul de droguri, de situatia economica si sociala, starea de sanatate
a indivizilor.

Programele de Reducere a riscurilor isi axeaza activitatile pe mi-
nimalizarea riscurilor de ordin medico-social, asociate consumului
de droguri sau comportamentului sexual riscant/periculos. Aceasta
abordare incearca sa diminueze problemele asociate comportamen-
telor de risc prin metode care sa protejeze demnitatea si drepturile
omului in cazul persoanelor care consuma droguri sau au compor-
tamente cu risc sporit de infectare cu HIV.

Strategia de reducere a riscurilor, conform recomandarilor agenti-
ilor ONU (OMS; UNAIDS; UNODC), include:

1. Dezvoltarea si implementarea timpurie a unor programe de

prevenire, atunci cind prevalenta infectiei HIV este inca mica.

2. Intocmirea unui Pachet comprehensiv de servicii (descris mai

jos).

3. Interventiile trebuie sa se bazeze pe outreach (munca in teren)

si pe peer education (educatia dela egal la egal).

4. Luarea in considerare a modelelor de buna practica.

5. Crearea unui cadru/mediu de sustinere: reducerea saraciei,

scaderea ratei somajului.

6. Crearea oportunitatilor pentru educatie — prevenirea consu-

mului de droguri, politici adecvate, legislatie care sa ofere spri-

@
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jin pentru interventie.
7. Reducerea cererii de droguri. Aceasta presupune:
educatia in rindurile tinerilor cu scopul de a-i informa si a le
oferi sustinerea necesara pentru ca ei sa nu inceapa sa consu-
me droguri
¢ fincurajarea consumatorilor de droguri de a renunta la acest vi-
ciu prin participarea la programele de tratament
8. Identificarea obiectivelor comune cu comunitatea utilizatorilor
de droguri injectabile. Unul dintre principiile de baza este faptul ca nu
trebuie sa te confrunti cu comunitatea beneficiarilor, ci sa lucrezi in
parteneriat cu ea
Schimbul de seringi si farmacoterapia cu metadona sunt cele mai
eficiente interventii de reducere a riscurilor asociate consumului de
droguri.

Programele deReducere a riscurilor oferd servicii care raspund
nevoilor consumatorilor de droguri si reprezinta poarta de acces a
acestora la sistemul de sanatate si asistenta sociala. Aceleasi abordari
si servicii bazate pe necesitati specifice trebuie oferite si persoanelor
care presteaza servicii sexuale contra plata, barbatilor care intretin
relatii sexuale cu alti barbati, dar si altor grupuri cu risc sporit de in-
fectare cu HIV.

Consideratiuni generale privind rolul serviciului de politie
in domeniul HIV/SIDA si consumul de droguri

Conform prevederilor Legii nr. 713 din 06.12.2006 privind con-
trolul si prevenirea consumului abuziv de alcool, consumului ilicit de
droguri si de alte substante psihotrope, Programului national de pro-
movare a modului sanatos de viata pentru anii 2007-2015, aprobat
prin Hotarirea Guvernului nr. 658 din 12.07.2007, Strategiei Natio-
naleAntidrog pe anii 2011-2018, aprobata prin Hotarirea Guvernului
nr. 1208 din 27.12.2010, Programului national de prevenire si control

@
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al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald pentru anii
2011-2015, aprobat prin Hotarirea Guvernuluinr. 1143 din 16.12.2010
si Programului national de control al tuberculozei pentru anii 2011-
2015, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 1171 din 21.12.2010, an-
gajatii Serviciului interactiune comunitara din cadrul Inspectoratelor
de Politie au organizat si desfasurat masuri de prevenire si combatere
a viciilor sociale la compartimentele enuntate mai sus.

n scopul prevenirii consumului abuziv de b3uturi alcoolice, sefii
de post si ofiterii (principali, superiori) de sector, in 2013 au inain-
tat 695 demersuri comisiilor de profil ale autoritatilor administratiei
publice locale si 567 demersuri comisiilor sociale de pe linga consili-
ile locale de nivelul I si Il privind initierea procedurilor de aplicare a
supravegherii medicale prin dispensarizare in conditiile Legii nr. 713
din 06.12.2006 (privind controlul si prevenirea consumului abuziv de
alcool, consumului ilicit de droguri si de alte substante psihotrope).
La comisia de expertiza narcologica au fost prezentate 2547 (2012-
3312) persoane din categoria vizata.

La compartimentul prevenirea si combaterea narcomaniei si nar-
cobussinesului, fenomenului contraventional si infractional, au fost
intocmite 1958 de procese-verbale cu privire la contraventii, in baza
prevederilor art. 85 din Codul contraventional (Procurarea sau pds-
trarea ilegald de substante narcotice sau de alte substante psihotrope
in cantitdti mici ori consumarea unor astfel de substante fdra prescrip-
tia medicului) si art. 87 al aceluiasi Cod (Cultivarea ilegald a plantelor
care contin substante narcotice sau alte substante psihotrope) — 157
procese-verbale contraventionale.

La comisia de expertiza narcologica au fost prezentati 1170 de
consumatori de droguri (2012-1265).

n scopul sensibilizérii opiniei public s-au organizat 2689 de intru-
niri cu cetatenii si 3008 de lectii informative in institutiile de Tnva-
tamint, Tn cadrul carora s-au discutat riscurile si consecintele consu-
mului de alcool si de droguri, sanctiunile contraventionale si penale
aplicate Tn aceste cazuri etc.

@
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in scopul familiarizarii populatiei cu consecintele grave ale fe-
nomenului vizat, Tn mass-media au fost publicate 21 de materiale
informative.

Pe durata anului 2013, in timpul raziilor desfasurate de Inspecto-
ratele de Politie, au fost supusi verificarilor 4804 de agenti economici
din domeniul alimentatiei publice. in privinta a 1329 de persoane cu
functii de raspundere au fost inaintate prezentari cu propunerea de
a ajusta spatiile gestionate la conditiile prevazute in alin. (2) art. 16
al Legii nr. 278-XVI din 14.12.2007 cu privire la tutun si articole din
tutun. Tn cazul agentilor economici care nu au reactionat la recoman-
darile organelor de constatare, in adresa autoritatilor administratiei
publice locale au fost expediate 132 de sesizari privind neinlaturarea
abaterilor de la prevederile legale.

Tncepind cu anul 2000, in Republica Moldova au fost implemen-
tate primele Programe de reducere a riscurilor in scopul profilaxiei/
reducerii consecintelor medicale, sociale si economice inevitabile in
consumul de droguri. Aceste Programe sunt sustinute si promovate
de Organizatia Mondiala a Sanatatii ca o masura eficienta de protec-
tie Tmpotriva infectiei HIV.

Unul din viciile sociale, care genereaza existenta si raspindirea bo-
lilor cu transmitere sexuald, este prostitutia. in perioada de raport,
in privinta lucratoarelor sexului comercial, conform prevederilor
art. 89 alin. (1) din Codul contraventional, au fost intocmite 203 de
procese-verbale cu privire la contraventie. Cauzele si conditiile invo-
cate de persoanele, care practica acest gen de activitate, sunt pro-
blemele financiare, dorinta proprie.

n ultimii ani, Tn tratamentul cazurilor noi de tuberculozd pulmo-
nara cu microscopie pozitiva a sputei nu s-a inregistrat un succes
notoriu din cauza numarului mare de esecuri si abandonuri, precum
si a cazurilor de tuberculoza multi rezistenta. Astfel, Tn 2009 au fost
tratate 57,8 % din cazurile noi de tuberculoza cu microscopia pozitiva
a sputei, conform prevederilor Programului national de control al tu-
berculozei pentru anii 2011-2015, pe cind tinta strategiei DOTS este
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cel putin 85% din cazurile noi de tuberculoza cu microscopie pozitiva
a sputei.

Pentru eschivarea bolnavului de tuberculoza eliminator de bacili
de la tratament sau Tncalcarea regimului prescris, in 2013, conform
prevederilor art. 76 din Codul contraventional, au fost intocmite 43
de procese-verbale cu privire la contraventie, care au fost expediate
spre examinare si adoptarea deciziei in conformitate cu prevederile
art. 398 alin. (1) al aceluiasi Cod, la Comisia administrativa.

n vederea prevenirii si combaterii viciilor sociale in grupurile vul-
nerabile (consumatori de droguri si bauturi alcoolice, persoane care
practica sexul comercial, se eschiveaza de la tratamentul tuberculo-
zei), este necesara:

e Consolidarea eforturilor tuturor partilor implicate si interesate
in solutionarea problemelor privind consumul de substante
psihoactive, prevenirea infectiei HIV, hepatitelor virale, tuber-
culozei, infectiilor cu transmitere sexuala (ITS) etc.

e |mplementarea Strategiei de reducere a riscurilor, FTM si acce-
sului consumatorilor de droguri, inclusiv a celor HIV-pozitivi, la
servicii de tratament si reabilitare

e prevenirea raspindirii HIV, ITS, hepatitelor virale, tuberculozei
si a altor maladii in grupurile vulnerabile, trimiterea acestora
catre serviciile de acordare a suportului psiho-social

e gacordarea suportului organizational, tehnic, metodic, infor-
mational organizatiilor nonguvernamentale ce implementeaza
programe de prevenire a infectiei HIV si programe bazate pe
strategii de reducere a riscurilor

e crearea conditiilor pentru schimbul de experienta, informatii si
promovarea practicilor de succes in domeniul vizat

Sporirea eficacitatii activitatii serviciului
de politie in domeniul HIV/SIDA

n ultimele trei decenii, numarul de exemple de bune practici ale
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organelor de politie referitoare la HIV/SIDA, hepatitele virale si TB a
crescut semnificativ (LEAHN, 2012 a,b; Monaghan, 2012; Zaal, 1992).
Cu toate acestea, mai sunt multe de facut atit in ce priveste numarul
de astfel de practici, cit si la fortele politienesti implicate in realizarea
lor.
Acestea includ:
e extinderea PSAS si asigurarea functionarii lor fara interventia
agresiva a organelor de politie
e practicarea TSO in localitatile unde aceste terapii nu sunt dis-
ponibile si asigurarea cu TSO a persoanelor din detentie inscri-
se in TSO
e largirea distribuirii de prezervative UDI si partenerilor sexuali ai
acestora si renuntarea la practicile de incriminare a purtarii de
prezervative ca dovada de infractiune iminenta
e asigurarea accesului la informatie directionata pentru consu-
matorii de droguri, inclusiv pentru cei in arest
e garantarea accesului la tratament antiretroviral pentru per-
soanele HIV-pozitive in locurile de detentie
e accesul laincdperi pentru consumul de droguri, la programe de
prevenire a supradozei si alte masuri stabilite in baza dovezilor
stiintifice si a legislatiei cu privire la drepturile omului
Exista Tnca citiva factori importanti care trebuie examinati n
vederea ameliorarii modului Tn care organele de politie abordeaza
prevenirea infectiei HIV, tratamentul si ingrijirile persoanelor care
traiesc cu HIV/SIDA. La nivel de politici si institutional, corelarea exer-
citarii atributiilor cu initiativele ONU ar putea asigura sprijinul de baza
strategiilor HIV. De exemplu, sustinerea autoritatilor in realizarea
Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului si a Strategiei de atingere a
nivelului zero (UNAIDS 2011-2015) constituie una dintre problemele
centraleale organelor de politie pentru urmatorii patru ani (LEAHN,
2012a,b; Monaghan, 2012; OMS, 2013). Obiectivele pot fi atinse
numai in cazul in care organele de politie vor aproba metodele de
reducere a riscurilor si vor sprijini toate serviciile incluse in Pachetul
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comprehensiv mentionat mai sus.

Alte componente-cheie ale strategiei organelor de politie de a
ameliora prevenirea infectiei HIV sunt: instruirea, parteneriatele, abi-
litarea PCR, raspunderea, angajamentul politic, utilizarea instructiuni-
lor si ordinelor, practicabilitatea (LEAHN, 2012a).

Instruirea este necesard, insa insuficientda pentru ameliorarea
practicilor de supraveghere in vederea prevenirii infectiei HIV. Este
necesara o modificare mai ampla legata de cultura politistilot (LEAHN,
2012 a, b; Monaghan, 2012). Atunci cind instruirea este obligatorie,
ea joaca un rol central in schimbarea culturii, educatia de la egal la
egal fiind foarte important3 in acest proces. Insd instruirea nu trebuie
sa se limiteze doar la un simplu proces de fnsusire a unor informatii
despre HIV/SIDA si aspectele conexe. Pentru a influenta atitudinile,
comportamentul si cultura angajatilor de politie, instruirea trebuie
sa fie holistica si sa includa o combinare de instrumente de studiere
teoretice si practice, cum ar fi jocul de rol si vizitele pe teren. (LEAHN,
2012a). Poti intelege actiunile, comportamentul utilizatorilor de dro-
guri, lucratorilor sexului comercial doar atunci cand contactez direct
cu ei. La fel de importanta este si instruirea inter-agentii si co-facilita-
tea care asigura dezvoltarea de parteneriate si incredere, schimb de
metode de abordare a problemelor legate de infectia HIV.

ntrucat organele de politie au menirea de a apira interesele ce-
tatenilor, obiectivele de sanatate publica ar trebui sa faca parte din
atributiile lor cotidiene. Operationalizarea lor le-ar ridica la rangul de
dispozitii concrete pe care organele de politie urmeaza sa le execute
(LEAHN, 2012a). De exemplu, in Kirgizstan, a fost elaborata o instruc-
tiune pentru colaboratorii de politie referitoare la prevenirea infectiei
HIV printre UDI. Organele de politie din Marea Britanie si Tara Galilor
sustin si implimenteaza programul MMT, aceasta activitate fiind par-
te a obligatiei lor statutare conform Actului referitor la infractiuni si
dezordine din 1998 (reducerea infractiunilor).

Pentru ca organele ordinii de drept sa-si concentreze eforturile
asupra obiectivelor de sanatate publica si sa imbunatateasca efica-
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citatea prevenirii infectiei HIV (LEAHN 2012; Monaghan, 2012; Pear-
son, 2007) sunt necesare urmatoarele masuri:

Dezvoltarea parteneriatelor dintre organele ordinii de drept
si sectorul de sanatate publica cu focalizarea pe cauzele fun-
damentale ale problemelor din comunitate si identificarea
celor mai eficiente actiuni pentru solutionarea problemelor
identificate; promovarea politicilor si programelor de reducere
a riscurilor si utilizarea, dupa caz, a tacticilor focalizate, gestio-
nate de serviciul de informatii si securitate.

Dezvoltarea parteneriatelor dintre organele ordinii de drept
si societatea civild, in special cu membrii populatiilor-cheie
afectate si ONG-urile care conlucreaza cu acestia.

Incurajarea colaboratorilor de politie si dea dovada de dis-
cretie atunci cind se confrunta cu potentiali utilizatori de
droguri. Acestia pot informa serviciile adecvate/potrivite de
sanatatepublica si sociale in loc sa-i aresteze pe utilizatorii de
droguri sau sa le confisteechipamentele de injectare.

IV. Tncurajarea angajatilor de politie si acorde maxima atentie

VL.

locurilor de vinzare a drogurilor si de prestare a serviciilor
sexuale care cauzeaza sau ar putea eventual cauza cele mai
multe daune populatiei si comunitatii. Abuzul de alcool, coca-
ina, heroina si metamfetamina este cu mult mai daunator decit
canabisul sau ecstasy.

Instruirea angajatilor de politie privind reducerea riscurilor
si implementarea programelor de reducere a riscurilor in
strategiile organelor ordinii de drept. Australia si majoritatea
statelor din Europa de Vest au implementat cu succes in strate-
giile nationale anti-drog reducerea riscurilor, inclusiv preve-
nirea efectelor supradozei cu naloxona.

Adoptarea de legi antidrog care sa reduca riscurile pentru sa-
natatea si securitatea publica. Politicile, care au demonstrat
eficienta in reducerea raspindirii infectiei HIV si a hepatitelor
virale printre UDI, includ nereglementarea posedarii de seringi
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si ace, legalizarea metadonei si altor medicamente pentru tra-
tamentul dependentei de opioide si minimizarea obstacolelor
in accesarea si folosirea acestor preparate (OMS, 2012).

VIl. Revizuirea cu regularitate a politicilor, strategiilor, tacticilor si
indicatorilor/obiectivelor de performanta pentru a garanta ca
acestea sustin imperativele de sanatate publica si corespund
tratatelor internationale bazate pe drepturi.

Prin aplicarea acestor masuri si monitorizarea efectelor pot fi
determinate componentele bunelor practici privind supravegherea
sanatatii publice, precum si cele mai bune modalitati de implemen-
tarea a acestora.
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PROIECT DIDACTIC

TEMA 7.
Pachetul comprehensiv pentru prevenirea infectiei HIV,
hepatitelor virale si TB printre consumatorii
de droguri injectabile (135 min)

=

. Tezele principale:
Prevenirea infectiei HIV, hepatitelor virale, TB si componentele
Pachetului comprehensiv
Rolul serviciilor de politia in reducerea riscurilor

2. Obiective educationale:
Pentru ca studentii sa-si sporeasca nivelul de cunostinte si de in-
telegere privind:

— abordarea comprehensiva a prevenirii infectiei HIV, hepatitelor
virale si TB, si componentele Pachetului comprehensiv

— relatia dintre componentele Pachetului comprehensiv si pre-
venirea infectiei HIV, tratamentul si ingrijirea persoanelor sero-
pozitive

— aplicarea conceptului de Pachet comprehensiv pentru alte in-
fectii

3. Scop final/Rezultat educational:

Studentii urmeaza:

* sa lucreze impreunad pentru a spori nivelul de cunostinte si in-
telegerea notiunii de Pachet comprehensiv, originile sale si cri-
teriile ce stau la baza selectarii componentelor acestuia

e sa inteleagda modul in care componentele Pachetului com-
prehensiv influenteaza prevenirea, ingrijirea si tratamentul in-

e
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fectiei HIV, hepatitelor virale si TB

* sa constientizeze importanta aplicarii componentelor Pache-
tului comprehensiv in solutionarea problemelor specifice din
comunitate

4. Echipament si materiale necesare:

e Multimedia (proiector, laptop si ecran de proiectie (sau perete
alb))

e Prezentarea Power Point nr.7

e Foide Flip Chart A 1 si markere
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cuments/southeastasiaandpacific/Publications/DrugsAndHIV/
WHO_UNODC_UNAIDS__IDU_Universal_Access_Target_Set-
ting_Guide_- FINAL_- Feb_09




LINSTRUIRE IN DOMENIUL HIV PENTRU SERVICIUL DE POLITIE”

Privire de ansamblu asupra lectiei

Discutii cu privire la
Pachetul comprehensiv
pentru prevenirea in-
fectiei HIV, hepatitelor
virale si TB printre
consumatorii de dro-
guri injectabile dupa
urmatoarele intrebari:

1. Programelede
schimb de ace si seringi.

2. Terapia de substi-
tutie cu opioide si alte
tratamente pentru de-
pendenta de droguri.

3. Testarea la HIV si
consiliere.

4. Terapia antiretro-
virala.

5. Prevenirea si tra-
tamentul infectiilor cu
transmitere sexuala.

6. Programele dedist-
ribuire a prezervativelor
utilizatorilor de droguri
injectabile si partenerilor
lor sexuali.

7. Informatie direc-
tionata, educare si co-
municare pentru con-
sumatorii de droguri
injectabile si partenerii
lor sexuali.

8. Vaccinarea, diag-
nosticul si tratamentul
hepatitelor virale.

9. Profilaxia, diagnos-
ticul si tratamentul tu-
berculozei.

Cu scopul de a afla
daca acestia acumuleaza
informatia de baza

Cadrul didactic va
propune spre dezbatere
urmatoarele intrebari:

1. Numiti obiecte-
le care ar trebui sa fie
incluse intr-un Pachetul
comprehensiv. Argumen-
tati alegerea.

2. Care din aceste
componente sunt mai
relevante pentru comu-
nitatea voastra?

3. Cum pot altii sa le
aplice in comunitatea ta?

Notd: modul in care
un PC este aprobat de
diferite documente
ale ONU, politici de
tara si de drept. Este
putin probabil ca orice
strategie sau Program
ar putea fi pe deplin
eficient pe cont propriu.

4. Ce masuri sunt
necesare pentru a re-
duce transmiterea HIV in
grupurile cu risc sporit si,
prin urmare, in intreaga
comunitate?

Este o abordare mul-
tilaterala care implica
mai multe strategii de
lucru Tmpreund si de
sprijin  reciproc. Stra-
tegiile nu incearcd sa
anihileze complet com-
portamentul riscant, ci
sa reducd riscurile po-
tentiale asociate cu un
astfel de comportament.

Cadrul didactic va
utiliza prezentarea Po-
wer Point nr. 8 pentru:

| a descrie com-

ponentele principale
ale  Pachetului com-
prehensiv pentru

prevenirea infectiei HIV,
hepatitelor virale printre
consumatorii de droguri
injectabile  si  cost-
eficienta acestora

e
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Activitatea 1
20 min

Discutii despre pri-
mele doua componente
ale PC:

1. Programele de
schimb de ace si seringi.

2. Terapia de substi-
tutie cu opioide si alte
tratamente ale depen-
dentei de droguri.

Un student va nota
raspunsurile colegilor.

Cadrul didactic va
propune spre dezbatere
urmatoarele intrebari:

1. In ce constau ac-
tivitatile din cadrul Pro-
gramelor de schimb de
seringi si ace?

2. Ce intelegeti prin
termenul terapie de
substitutie cu opioide?

3. De ce programele
de schimb de seringi nu
sunt suficiente pentru a
preveni raspindirea HIV
si a virusurilor hepatice?

4. Care sunt benefi-
ciile programului de tra-
tament de substitutie cu
metadonad?

5. Care sunt dezavan-
tajele programului de
tratament de substitutie
cu metadona?

6. Cum sunt apli-
cate/ar putea fi aplicate
aceste programe in co-
munitatea ta?

Discutii despre pri-
mele doua componente
ale PC dupa urmatoarele
intrebari:

u Ce strategii si
programe sunt nece-
sare pentru a stimula
consumatorii de droguri
sa foloseasca instru-
mente de injectare sigu-
re?

m  Carepoate fi
reactia  societatii la
implementarea unui
program de schimb de
ace si seringi?

m  De ce progra-
mele deterapie de subs-
titutie cu opioide sunt
cost-eficiente?

m  Aceasta situatie
este similara cu alte for-
me de tratament medi-
camentos pe termen
lung?
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Activitatea 2
20 min

Discutii despre ur-
matoarele patru com-
ponente ale PC:

3. Testarea la HIV si
consilierea.

4. Terapia antiretro-
virala.

5. Prevenirea si tra-
tamentul infectiilor cu
transmitere sexuala.

6. Programele
dedistribuire a prezer-
vativelor utilizatorilor
de droguri injectabile si
partenerilorlor sexuali.

Un student va nota
raspunsurile colegilor

Activitatea 3
20 min

Discutii despre ur-
matoarele trei compo-
nente ale PC:

7. Informatie di-
rectionatd, educare si
comunicare pentru con-
sumatorii de droguri
injectabile si partenerii
lor sexuali.

8. Vaccinarea, dia-
gnostic si tratament al
hepatitelor virale.

9. Profilaxia, diag-
nosticul si tratamentul
tuberculozei.

Un student va nota
raspunsurile colegilor.

Cadrul didactic va
propune spre dezbatere
urmatoarele intrebari:

1. Discutati bene-
ficiile fiecarui component
al PC.

2. Cum ITS sunt le-
gate de infectia HIV?

3. Cum sunt apli-
cate/ ar putea fi aplicate
aceste programe in co-
munitatea ta?

Discutati beneficiile
si cost-eficienta fiecarui
component.

1. Ce tipuri de in-
formatie orientatd ar fi
necesara?

2. Cum putem ajuta
politia si alte persoane in
implementarea cu succes
a unui PC in comunitate?

3. Cum sunt aplica-
te/ar putea fi aplicate
aceste programe fin co-
munitatea ta?

Discutii despre ur-
matoarele patru compo-
nente ale PC.

Discutii despre ur-
matoarele trei compo-
nente ale PC:

m  Ce probleme ar

aparea suplimentarin
cazul  uneiepidemiiHIV
printre utilizatorii de-
droguri?

m Cum va benefi-
cia populatia din zonele
indepartatede serviciide
prevenire, tratament
si Tngrijire in caz de in-
fectare cu HIV?
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Discutii
30 min

Reluati formatul de
clasa

Discutii despre bene-
ficiile si cost-eficienta
celor 9 componente ale
PC.

Cadrul didactic va
propune spre dezbatere
urmatoarele intrebari:

1. Beneficiile si
cost-eficienta
componentelor
PC.

2. Cum poate fi im-
plicata politia
in furnizarea
Pachetului
comprehensiv?

3. Intrebadri?
Preocupari?

Monitorizati
intrebarile care ar putea
sa se refere la modulele
urmdtoare.

Tema pentru acasa:
convingeti prietenul/
colegul de necesitatea
unui punct de schimb a
seringilor pe strada sa.
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Continutul prelegerii

Prevenirea infectiei HIV, hepatitelor virale si TB
si componentele Pachetului comprehensiv

Desi importanta Programelor de reducere a riscurilor este in con-
tinuare discutata in contradictoriu, sprijinul acordat implementarii lor
a sporit constant, in special gratie dovezilor stiintifice a eficientei lor
(Kimber et al, 2010; Hunt et al., 2005; Pates et al., 2012). Tn 2009
ONU a publicat Ghidul tehnic in care a prezentat detalii referitoare la
Pachetul comprehensiv orientat spre prevenirea infectiei HIV, hepa-
titelor virale, TB si altor coinfectii printre UDI. Pachetul include urma-
toarele servicii (OMS, 2009):

1. Programe de schimb de ace si seringi (PSAS).

2. Terapia de substitutie cu opioide (TSO) si alte tratamente ale
dependentei de droguri bazate pe dovezi.

3. Testarea la HIV si consilierea.

4. Terapia antiretrovirala (ART).

5. Prevenirea si tratamentul IST.

6. Programele de distribuire a prezervativelor consumatorilor de
droguri injectabile si partenerilor sexuali ai acestora.

7. Informatie, educatie si comunicare adresata consumatorilor de
droguri injectabile si partenerilor sexuali ai acestora.

8. Prevenirea, imunizarea, diagnosticarea si tratamentul hepa-
titelor virale.

9. Prevenirea, diagnosticarea si tratamentul tuberculozei (TB).

Aceste servicii sunt incluse in Pachetul comprehensiv pe baza do-
vezilor stiintifice disponibile care sustin eficienta lor in prevenirea
raspindirii infectiei HIV, in paralel cu reducerea efectelor negative
asociate consumului de droguri (OMS, 2009, 2013). Acestea urmea-
za a fi intreprinse ca parte a unui set de servicii care pot include si
servicii mobile/ outreach, tratament al dependentei de droguri bazat
pe dovezi, prevenirea si gestionarea supradozelor, servicii sociale si
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juridice gratuite si alte servicii in functie de necesitatile persoanei (a
se vedea mai jos; OMS, 2009, 2012/13? check date on doc). Pachetul
comprehensiv va fi studiat la tema nr. 7.

Pachetul comprehensiv a fost facut public in 2009, fiind sustinut la
cele mai Tnalte niveluri politice, inclusiv de Comisia de droguri, Consi-
liul de coordonare a programelor UNAIDS, Adunarea Generald ONU,
ECOSOC, Fondul Global si PEPFAR. Intrucit din Pachet au fost omise
unele servicii psihosociale de baz3, alianta Internationala pentru HIV/
SIDA ainclus in pachetul sau de reducere a riscurilor 15 servicii, inclu-
siv unele orientate spre comunitate, si a adaugat la serviciile clinice
aspecte de sanatate sexuala si reproductiva, prevenirea transmiterii
infectiei de la mama la fat (Alianta Internationald pentru HIV/SIDA,
2010).

Pachetul comprehensiv ONU a compilat serviciile in ordinea pri-
oritatii si dovezilor, cele mai importante fiind PSAS si FTM. Cu toate
acestea, multe tari n-au reusit sa includa aceste 2 componente-cheie,
prestind doar 7 din serviciile incluse in listd. Tn cea de-a doua editie a
Orientarilor publicata in 2013, Pachetul comprehensiv a ramas intact,
insa Tn procesul de revizuire a orientarilor s-a facut o distinctie clara
intre serviciile “orientate spre utilizatorul de droguri” si cele generale,
ceea ce face mai dificila pentru unele tari posibilitatea de implemen-
tare a PSAS si FTM:

“In vederea prevenirii cu succes a infectiei HIV in cazul consumului
de droguri injectabile, tdrile ar trebui sd seconcentreze pe implemen-
tarea PSAS si tratamentul dependentei de droguri bazat pe dovezi
(in special, FTM). Majoritatea tdrilor au un anumit numdr de [alte]
mdsuri din Pachetul comprehensiv care nu se referd la utilizatorii de
droguri” (2013, p.11).

1. Programe de schimb de ace si seringi (PSAS)

Tn 2011, majoritatea tarilor au raportat implementarea cel putin
a unui program de distribuire a acelor si seringilor sau de schimb de
acesi seringi (UNAIDS, 2012). Distribuirea echipamentelor sterile de

@
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injectare UDI reduce numarul de injectii efectuate cu ace si seringi
folosite (Comitetul de prevenire a infectiei HIV printre consumatorii
de droguri injectabile in tarile cu risc sporit, 2006; Degenhardt, 2010;
Wodak si Cooney, 2006; OMS, 2004 a,b). PSAS poate functiona in
locatii stationare, precum si prin intermediul serviciilor mobile/ou-
treach. Echipamentele de injectare pot fi puse in vinzare la farmacii
sau puncte de comercializare. in cazul in care accesul la PSAS este
dificil sau expune persoanele care consuma droguri riscului de a fi
arestate de organele de politie, vinzarea echipamentului de injectare
la farmacii constituie o sursa importanta si, uneori, cea mai semnifi-
cativa, de echipamente de injectaresterile accesibile UDI (Sarang et
al, 2007; Sarang et al, 2008). Pot fi folosite Tn acest scop si distribu-
itoarele automate, unde sunt accesibile echipamente de injectare,
contra plata sau gratuit (Islam si Conigrave, 2007).

Pentru multi UDI, programele de schimb de ace si seringi sunt un
punct de contact cu serviciile medicale la care, in caz contrar, n-ar
avea acces. De rind cu ace si seringi, UDI le pot fi distribuite si alte
materiale conexe/accesorii, inclusiv tampoane cu alcool, fiole cu apa
sterild, filtre, bandaje de compresiune, instrumente de amestecat
(linguri sau “oale de gatit”) si agenti de acidulare (acid ascorbic sau
praf de acid citric) pentru a le ajuta sa dizolve substanta pentru in-
jectare. La fel de importanta este si recuperarea echipamentelor de
injectare folosite. PSAS poate incuraja si facilita recuperarea sigura
a seringilor folosite, oferindu-le containere rezistente la intepaturi
pentru depozitarea acelor folosite. intrucit detinerea asupra sa de
ace si seringi folosite se considerr infractiune si poate fi invocata ca
dovada a consumului de droguri, UDI ar putea sa nu aduca la PSAS
echipamentul injectabil pentru recuperare.

Studiile au demonstrat ca ratele infectarii cu HIV sunt de 3 ori
mai mici printre UDI antrenati in programele de schimb de ace si se-
ringi, in comparatie cu cei care nu participa in asemenea programe
(UNAIDS, 2012). Programele de schimb de acesi seringi genereaza
beneficii pentru persoanele care injecteaza droguri si comunitate
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prin reducerea raspindirii agentilor patogeni hemotransmisibili, ac-
cesul UDI la consilierie, testare la HIV, tratament al dependentei de
droguri si alte servicii.

in multe orase, Programele de schimb de acesi seringi constituie
singura sursa pentru a trimite UDI la tratament. Programele de in-
struire a persoanelor care injecteaza droguri cum sa foloseasca in co-
mun echipamentul pentru injectare, cum sa-| sterilizeze mai ieftin si
mai usor, reduc practicile nesigure de injectare in multe locatii, unde
schimbul de ace si seringi este ilegal.

Programele de schimb de ace si seringi servesc drept puncte de
acordare de ajutor in caz de supradoza persoanelor cu risc sporit si
celor din regiuni greu accesibile (Hunt, 2003; OMS, 2012). Efectul
maximal ar putea fi atins prin combinarea oricaror forme posibile de
distribuire a acelor si seringelor cu circumstantele specifice si cultu-
rale. Distribuitoarele automate ar putea constitui o buna strategie de
atragere a utilizatorilor tineri de droguri injectabile, care evita Pro-
gramele de schimb de ace si seringi din farmacii. Un alt avantaj al dis-
tribuitoarele automate este accesibilitatea 24/24. Distributia secun-
dara a acelor si seringilor altor UDI, prin intermediul clientilor PSAS,
constituie o alta strategie importanta.

2. Farmacoterapia cu metadona (FTM) si alte tratamente ale
dependentei de droguri bazate pe dovezi

Tratamentul eficient al dependentei de droguri poate reduce con-
sumulilicit al acestora sifrecventainjectarii, imbunatatind astfel starea
de sanatate si sociald. Pentru FTM sunt folosite mai frecvent doua
tipuri de droguri: metadona si buprenorfina. Aceste preparate sunt
incluse in listele-model de medicamente esentiale ale OMS, eficiente
si sigure, n cazul utilizarii conform prescriptiei, si cost-eficiente pen-
tru tratamentul sindromului de sevraj si al dependentei de droguri
(Stewart et al., 2003; OMS, 2010). Practica de peste 50 de ani de fo-
losire a metadonei demonstreaza reducerea marcata a infractiunilor
si imbunatatirea starii de sanatate a persoanelor dependente de dro-

(7]




LINSTRUIRE IN DOMENIUL HIV PENTRU SERVICIUL DE POLITIE”

guri (Monaghan, 2012; Stewart et al, 2003).

Tratamentele dependentei de droguri sunt grupate dupa cum ur-
meaza (adaptate dupa cele folosite de OMS, 2012):

= farmacoterapia cu agonisti opioizi (FTO) (tratament de intre-

tinere)

= detoxifierea pacientilor in stationare

= tratamentul ambulatoriu al dependentei de droguri

= tratamentul pe termen scurt in stationar

= tratamentul pe termen lung in stationar sau rezidential

= grupuri de sprijin de la egal la egal (grupurile anonime in 12

pasi)

= interventii succinte efectuate in locatii nespecializate

Farmacoterapia cu agonisti opioizi (FTO) in calitate de tratament
de intretinere este foarte eficientd in reducerea comportamentului
de injectare care-i expune pe consumatorii dependenti de opioide
riscului de infectare cu HIV (Comitetul de prevenire a infectiei HIV
printre consumatorii de droguri injectabile in tarile cu risc sporit,
2006; Degenhardt, 2010; Gowing et al 2009; OMS, 2004b). in plus,
FTO amelioreaza accesul si aderenta la ART si reduce mortalitatea
(Metzger et al. 1993; Moatti, 2000; Spireet al., 2007; Wolfeet al,
2010). Astfel, FTO are o importanta aparte in reducerea cazurilor de
infectare cu HIV asociate consumului de droguri ca urmare a faptului
ca in multe tari majoritatea persoanelor dependente de opioide sunt
si utilizatori de droguri injectabile, iar la nivel global majoritatea UDI
injecteaza opioide.

Pentru FTO sunt folositi diferiti agonisti opioizi, cei mai raspinditi
fiind metadona si buprenorfina. Intr-un numar limitat de tari sunt
folosite alte preparate, inclusiv heroina farmaceutica (diamorfina) si
preparatele de morfina cu eliminare lenta. FTO este important pentru
persoanele dependente de droguri opioide neinjectabile, deoarece
tratamentul dependentei de opioide reduce probabilitatea de initiere
a injectarii drogurilor. Prin urmare, FTO poarte fi considerat parte a
strategiei de prevenire a HIV (Neaigus et al. 2006).
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Desi in ultimii ani s-a marit semnificativ numarul de persoane care
primesc FTO, autoritatile au o atitudine diferita in ceea ce priveste
asumarea angajamentului de a acorda tratament pentru abuz de sub-
stante in cazul UDI (opioide). in Europa Occidentald, America de Nord
si Australia ratele persoanelor antrenate in tratamentul de substitutie
pentru dependenta de opioide sunt relativ mari, comparativ cu Euro-
pa Centrala si de Est, Asia Centrala (UNAIDS, 2012).

Pentru a fi mai eficient, FTO de intretinere trebuie sa fie aplicat
in doze adecvate si pentru o perioada suficienta (OMS, 2009). Desi
actualmente exista putine dovezi despre efectele altor forme de tra-
tament al dependentei de opioide asupra incidentei HIV, compara-
tiv cu FTO (Farrell et al 2005), acestea sunt recomandate institutiilor
unde sunt pe larg utilizate astfel de droguri non-opioide cum ar fi sti-
mulentii de tipul amfetaminei ATS, cocaina si benzodiazepina, si unde
FTO nu este disponibila.

Tratamentele dependentei de droguri ar trebui sa fie bazate pe do-
vezi. Interventiile ar putea include terapie cognitiv-comportamentala
(Baker et al, 2005), gestionarea situatiilor de urgenta a dependentei
de amfetamina (Rawson et al, 2006). Sunt recomandate interventii
psihosociale succinte acordate in locatii nespecializate (care nu sunt
servicii de tratament specializat antidrog) (OMS, 2011). Procesul de
detoxifiere efectuat in stationar sub supravegherea medicului poa-
te sa contribuie la procesul de renuntare de la droguri, insa acesta
nu este eficient in cazul in care constituie unicul mijloc utilizat pen-
tru realizarea abstinentei durabile de la consumul de droguri (NIDA,
2009). Detoxifierea poate sa includa un remediu simptomatic, menit
sa reduca disconfortul cauzat de sevraj si care poate fi gestionat prin
terapia de substitutie cu opioide cu doze in descrestere (OMS, 2009).

ntr-un sir de tari utilizatorii de droguri sunt arestati si amplasati
in centre de detentie pentru tratament antidrog si reabilitare. La mo-
ment nu exista dovezi ca aceste metode sunt eficiente in reducerea
dependentei de droguri (OMS, 2013).
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3. Testarea la HIV si consilierea

Testarea la HIV si consilierea este un important punct de trecere
spre tratament si ingrijiri pentru HIV (OMS, 2012). Tehnicile de testare
rapida permit obtinerea rezultatelor in timpul unei vizite. Testarea ra-
pida la HIV poate fi efectuata in diverse locatii si prin diferite metode,
inclusiv prin intermediul lucratorilor echipelor mobile in teritoriu.

Metoda de testare bazatda pe comunitate are capacitatea de a
acoperi un numar mai mare de persoane, inclusiv UDI, care in alte
circumstante nu s-ar adresa pentru testare la vreo institutie medi-
co-sanitara publica (IMSP) sau sa revina peste o perioada de timp
dupa rezultatele testului. Este important de-a mentiona ca pentru
persoanele seropozitive sunt disponibile servicii de tratament si in-
grijiri HIV. Neinformarea nu permite aplicarea eficienta si in timp
util a ingrijirilor si ART. Prezinta importanta si disponibilitatea unor
proceduri clare, in corespundere cu strategiile nationale de testare la
HIV, pentru a confirma rezultatele pozitive ale testului la HIV efectuat
n teritoriu. Consumatorilor de droguri injectabile le este recomandat
prestatorul care initiaza testarea la HIV si consilierea, atita timp cit nu
este obligatoriu si este legat de asigurarea tratamentului si ingrijirilor
HIV in conformitate cu orientarile OMS (OMS, 2012). Atunci cind este
efectuata testarea la HIV si consilierea se va acorda o atentie deose-
bita veridicitatii informatiei furnizate, cu obtinerea acceptului in scris.

4. Terapia antiretrovirala (ART)

Acordarea terapiei antiretrovirale (ART) UDI este benefica pen-
tru toatd populatia. Mai multe studii au demonstrat ca UDI pot sa
beneficieze de pe urma ART (Wolfeet al, 2010; Donoghoeet al, 2007;
Long et al, 2006; OMS 2012). Exista tot mai multe dovezi precum ca
ART ar putea contribui la prevenirea infectarii cu HIV prin reducerea
Tncdrcaturii virale si a transmiterii HIV (Attia et al, 2009; Montaner et
al, 2006; Wilson et al, 2008; Wood et al, 2009; OMS, 2012). Tn multe
cazuri, UDI au un acces mai limitat la ART decit cei care nu injecteaza
droguri (Wolfeet al, 2010).
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Tratamentul dependentei de droguri, in special FTO, amelioreaza
rezultatele tratamentului si aderenta la ART printre persoanele care
trdiesc cu HIV dependente de opioizi (Wolfeet al, 2010). Se impune
investigarea prevenirii transmiterii HIV de la mama la fat (PMTCT) in
cazul gravidelor seropozitive, care pot fi consumatoare de droguri in-
jectabile sau partener sexual al UDI de gen masculin. Ar trebui gestio-
nata dependenta de droguri in perioada sarcinii, in special acordarea
de FTO gravidelor dependente de opioide.

5. Prevenirea si tratamentul infectiilor cu transmitere sexuala
(ITS)

Infectiile cu transmitere sexuald (ITS) pot biologic spori trans-
miterea HIV pe cale sexuala (OMS, 2012). Expunerea potentiala la ITS
este mai mare pentru UDI implicate in sexul comercial si pentru UDI
BSB (Des Jarlais & Semaan 2005; Donoghoe, 1992). Programele de
distribuire a prezervativelor si de practicarea sexului protejat prin in-
formare si educatie constituie doua strategii importante pentru pre-
venirea IST, incluse in Pachetul comprehensiv (6 si 7).

6. Programele de distribuire a prezervativelor consumatorilor de
droguri injectabile si partenerilor sexuali ai acestora.

Transmiterea HIV pe cale sexuald de la consumatorii de droguri
injectabile la partenerii sexuali ai acestora, care nu consuma droguri
injectabile, este cea mai raspandita cale de transmitere a infectiei
HIV (OMS 2012). O asociatie semnificativa exista si intre consumul
de stimulenti pe cale injectabila si noninjectabila, si comportamentul
sexual de risc (Colfax et al, 2010; Riley si Pates, 2012). Riscului de in-
fectare cu HIV pot fi expusesi CDI implicate in sexul comercial si CDI
BSB (OMS, 2012). Ca urmare, accesibilitatea prezervativelor printre
persoanele care consuma droguri si partenerii sexuali ai acestora prin
programe de distribuire directionata este o componenta obligatorie a
Pachetului comprehensiv.

Desi In majoritatea tarilor prezervativele sunt accesibile pentru
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procurare, distribuirea gratuita a acestora in rindul populatiei expuse
riscului de infectare cu HIV urmareste scopul de a creste accesibi-
litatea lor si de a elimina barierele impuse de cost. Asigurarea atit
a femeilor, cit si a barbatilor cu prezervative si lubrifianti ar putea
contribui la o acceptare si utilizare mai larga a acestora (Peters et al,
2010; OMS, 2012). Este important sa se acorde servicii de planificare
a familiei femeilor care consuma droguri injectabile sau sunt par-
tenere sexuale ale barbatilor UDI.

7. Informatie, educatie si comunicare directionata

in combinare cu alte m&suri, cum ar fi distribuirea echipamen-
telor sterile de injectare si a prezervativelor, precum si tratamentul
dependentei de droguri, informarea si educatia directionata poate
contribui la reducerea comportamentelor de risc si mentinerea suc-
ceselor inregistrate (Ball et al, 2005; Aggleton et al, 2005). Expunerea
repetata a informatiei permite mentinerea beneficiilor generate de
aceste strategii. Continutul specific al acestora poate varia in functie
de public, insa intotdeauna va aborda: riscul infectarii cu HIV asoci-
at consumului de droguri si modul de reducere a acestuia; riscul de
infectarecu HIV pe cale sexuala si strategiile de reducere; alte riscuri
asociate consumului de droguri si modul de reducere a acestora; cum
se pot obtine servicii si sprijin Tn caz de infectare cu HIV; informatie
elementara despre drogurile utilizate; accesul la drepturi legale si
sprijin; prevenirea supradozelor.

8. Prevenirea, imunizarea, diagnosticarea si tratamentul hepa-
titelor virale

Pachetul comprehensiv de interventii se axeaza in principal pe
HIV, insa acorda atentie transmiterii si tratamentului altor infectii he-
motransmisibile, in special, a hepatitelor B si C (HBV si HCV). Evalu-
arile recente denota faptul ca la nivel mondial circa 10 milioane de
consumatori de droguri injectabile ar putea avea si hepatita virala
C (Nelson et al, 2011), comparativ cu 3 milioane de persoane care
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trdiesc cu HIV (Mathers et al, 2008); coinfectia HCV este raspindita in
rindul UDI care trdiesc cu HIV (Alter, 2006). Hepatita B estemai raspin-
dita printre UDI, decit in populatia generala (Nelson et al 2011; Walsh
et al, 2010).

Coinfectia HIV este asociata cu progresul mai rapid al disfunctiei
hepatice si mortalitatea printre persoanele infectate cu HCV sau HBV
(Alter, 2006). Intrucat transmiterea prin singe este comuna pentru
HIV si virusurile hepatice, interventiile eficiente de prevenire a HIV
printre UDI vor preveni si transmiterea HCV/HBV si vice-versa. Deoa-
rece HCV este mai virulent decit HIV, se impun interventii mai masive
pentru reducerea incidentei infectarii cu acest virus (Palmateer et al,
2010). OMS a publicat un ghid de prevenire a hepatitelor virale B si C
printre consumatorii de droguri injectabile (OMS, 2012).

9. Prevenirea, diagnosticarea si tratamentul tuberculozei

Potrivit ghidului tehnic al OMS, UDI sunt expusi unui risc sporit de
contractare a TB independent de statutul lor HIV (OMS, 2012). Infec-
tia HIV sporeste riscul de dezvoltare a TB (Altice, 2010). OMS reco-
manda ca serviciile utilizate de persoanele expuse unui risc sporit de
contractare a TB, cum ar fi UDI, precum si institutiile care deservesc
persoanele care se afla in conditii de detentie si aglomerate, cum ar
fi penitenciarele, sa implementeze strategia de control a TB si sa dis-
puna deregulament de conduita pentru TB si pentru HIV (OMS, 2008;
2012). OMS recomanda: pentru utilizatorii de droguri care traiesc cu
HIV sa fie accesibila terapia preventiva cu isoniazida (IPT); dupa cesta-
diul TB activa este solutionat rezonabil, se recomanda tratamentul
pentru TB activa conform indicatiilor. Este foarte important ca UDI sa
fie informati despre riscul TB; serviciile de tratament TB sa conlucreze
cu serviciile pentru UDI; programele integrate si de testare sa fie ac-
cesibile; serviciile de tratament a TB sa dea dovada de receptivitate
fata de nevoile consumatorilor de droguri injectabile.
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Servicii mobile/outreach bazate pe comunitate

Servicii mobile/outreach bazate pe comunitate sunt o cale de
prestare a serviciilor pentru UDI in locatiile in care ei, de regul3,
petrec o perioada indelungata de timp, deoarece nu beneficiaza de
serviciile din locatiile stationare. Aceste servicii sunt mijloace foarte
eficiente de realizare a programelor de prevenire HIV/SIDA, precum
si un punct de accesare de catre UDI a unor asa servicii ca TSO si alte
tratamente ale dependentei de opioide si ART (OMS, 2004). Serviciile
de outreach sunt recomandate ca o componenta esentiala a tuturor
programelor de prevenire a infectiei HIV si de ingrijire, in special cele
destinate UDI (OMS 2012).

Unele servicii n-au fost incluse in Pachetul comprehensiv din cau-
za lipsei relative de dovezi ale eficacitatii lor sau din alte consideren-
te. Ghidul OMS mentioneaza inadmisibilitatea eliminarii unor servicii
aditionale, cum ar fi cele pilot sau complete atunci cind contextul lo-
cal le solicita, beneficiul fiind maxim atunci cind toate cele 9 servicii
sunt aplicate impreuna.

Principiile accesului universal
Reuniunea la nivel tnalt privind HIV/SIDA a ONU din 2006 a adop-
tat obiectivul accesului universal in calitate de angajament pentru
extinderea programelor nationale de tratament, prevenire, ingrijiri si
sprijin Tn cazul infectiei HIV pentru toate persoanele care au nevoie
de astfel de servicii (ONU, 2006). Accesul universal cuprinde principi-
ile de echitate, egalitate, nondiscriminare, caracter cuprinzator, ac-
cesibilitate si durabilitate. Aceste principii au ghidat elaborarea ma-
surilor din Pachetul comprehensiv (OMS, 2012). Ghidul OMS pentru
Pachetul comprehensiv declara ca aceste servicii trebuie sa fie:
o fizic accesibile (distribuite geografic, de ex., disponibile Tn afara
oraselor mari si in localitati greu accesibile)
e accesibile ca pret (costul pentru servicii nu trebuie sa consti-
tuie un obstacol, de ex., pacientii nu ar trebui sa fie impusi sa
plateasca pentru tratament)

i)




LINSTRUIRE IN DOMENIUL HIV PENTRU SERVICIUL DE POLITIE”

echitabile si nondiscriminatorii (sa nu fie nici un criteriu de ex-
cludere decit cel medical, de ex., FTM nu trebuie sa fie oferit
doar celor care consuma droguri si sunt infectati cu HIV sau
celor care au aplicat, dar fara succes, si alte tratamente pentru
dependenta de opioide; la fel, accesul la ART ar trebui sa nu fie
conditionat de incetarea consumului de droguri)
nerationalizate (furnizarea sa fie determinatd de necesitate,
dar nu de costuri sau alte criterii; de ex., PSAS cu un numar
strict de seringi distribuite fiecarui client vor avea un succes
mai redus comparativ cu cele fara astfel de restrictii)

Accesul la serviciile incluse Tn Pachetul comprehensiv nu tre-
buie sa fie restrictionat de criterii socio-demografice sau alte
criterii precum:

virsta: programele n-ar trebui sa impuna restrictii de virsta ( nu
trebuie stabilita o limita de virsta pentru a accesa serviciile; in
cazul copiilor si al consumatorilor tineri de droguri injectabile
ar putea fi impuse cerinte speciale, cum ar fi acordul parintilor
pentru ca copiii lor sa acceseze servicii medicale sau de alta
natura)

sex/gen, orientarea sexuald sau comportamentul sexual
cetdtenie, nationalitate, tara de origine, nationalitate/etnie,
statutul de solicitant de azil sau convingeri religioase

statutul de angajare in cimpul muncii si profesia, inclusiv sexul
comercial, activitatea ilegala

privarea de libertate intr-o institutie de detentie, serviciul mi-
litar, statutul de orfan etc.

statutul de asigurare medicala

statutul de utilizare a substantelor, de ex., injectarea actuala nu
trebuie sa fie un obstacol pentru accesul la servicii

statutul privind locuinta (de ex., lipsa unui spatiu locativ)
starea de sdnatate mentala

graviditatea

Toate serviciile ar trebuie oferite pe baza voluntara, intr-un mediu
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propice creat prin legislatie, politici si strategii de suport. Dezvoltarea
modelelor de prestare a serviciilor in diferite institutii ar trebui sa
fie pragmatice si receptive la conditiile locale. Serviciile directionate
consumatorilor de droguri injectabile, cum ar fi PSAS si serviciile de
tratament al dependentei de droguri, pot functiona ca si puncte de
acces la alte servicii incluse Tn Pachetul comprehensiv si pentru sis-
teme mai ample de servicii medicale (OMS, 2013).

Pentru a ajunge la UDI, serviciile trebuie sa fie accesibile si accep-
tabile de UDI, receptive la necesitatile lor (OMS, 2013). Metodele,
care sa faca aceste servicii mai “prietenoase consumatorilor de dro-
guri”, includ:

e coamplasarea interventiilor si instruirea ncrucisata a presta-
torilor (de ex., racordarea ART la serviciile de tratament al
dependentei de droguri)

e stabilirea unui program de lucru care ar conveni modului de
viata al clientilor

e amplasarea strategica a serviciilor (de ex., in zone sensibile/
hotposts)

e implicarea comunitatii de la egal la egal in elaborarea, promo-
varea, prestarea, monitorizarea si evaluarea serviciilor

e instruirea personalului privind lucrul cu UDI

e intreprinderea unor masuri pentru a evita interferenta activita-
tilor exercitate de organele ordinii de drept cu accesul clientilor
la servicii

Serviciile din Pachetul comprehensiv pentru abordarea consumu-
lui de droguri injectabile si HIV sunt adecvate pentru implementarea
in penitenciare si in alte institutii inchise cum ar fi centrele de deten-
tie preventiva, cele pentru refugiati sau imigranti. UNODC, UNAIDS,
OMS, PNUD si OIM au intocmit un Pachet comprehensiv din 15 servi-
cii pentru prevenirea infectiei HIV, tratamentul si ingrijirile in peniten-
ciare si alte institutii de tip inchis. Pachetul include cele 9 servicii din
Pachetul comprehensiv pentru UDI, precum si interventii aditionale
pentru a aborda un risc mai amplu asociat cu infectia HIV, inclusiv
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servicii pentru prevenirea transmiterii HIV de la mama la fat, masuri
de combatere a violentei sexuale, profilaxia postexpunere, masuri de
precautie pentru a preveni transmiterea infectiei prin servicii medi-
cale/stomatologice (infectii nozocomiale), masuri sigure de tattoo,
piercing si alte forme de penetrare a pielii si interventii pentru per-
sonal.

Serviciul de politie, reducerea riscurilor
si Pachetul comprehensiv

n ultimele trei decenii, colaboratorii de politie din mai multe tari
ale lumii au recunoscut faptul ca datorita implementarii masurilor de
reducere a riscurilor scade numarul de infractiuni, se economisesc
mijloace si se imbunatateste sanatatea (o analiza detaliata acceseaza
Monaghan, 2012). Acest fapt a dus la sustinerea crescinda a servi-
ciilor din Pachetul comprehensiv, desi unele tari, cum ar fi Rusia, se
opun implementarii lor.

Programele de schimb de ace si seringi (PSAS). n vederea imple-
mentdrii PSAS, organele de politie dintr-un sir de tari au recurs la dis-
cretie (Monaghan, 2012). Printre aceste tari se numara Australia, Ca-
nada, Anglia, Scotia si Tara Galilor, Olanda, Malaysia si SUA (Aitken et
al, 2002; Monaghan 2012; Rhodes et al, 2003). Tn unele orase din Ru-
sia, PSAS a fost implementat datorita sustinerii din partea organelor
de politie (Monaghan, 2012).

FTM si alte tratamente pentru dependenta de droguri bazate pe
dovezi. Primele date de implicare a politiei in livrarea substantelor
opioide persoanelor cu sindrom de sevraj au fost inregistrate in 1920
in Marea Britanie. Detinutii din Marea Britanie si Olanda au Tnceput
sa primeasca metadona in 1970 (Monaghan, 2012; Riley et al, 2012).
in prezent, metadona este disponibild pentru detinuti in sectiile or-
ganelor de politie din Austria, Germania si Olanda, iar in unele re-
giuni ale Marii Britanii este disponibild si buprenorfina (Monaghan,
2012). De buprenorfina si metadona beneficiaza persoanele arestate
din sectiile de politie din Australia (Monaghan, 2012). in India, or-
ganele de politie din Kolkata sprijina livrarea buprenorfinei sublingu-
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ale persoanelor arestate (Monaghan, 2012). Exista si tari, printre care
Rusia si Ucraina, unde organele de politie fac raiduri pe la clinicile
FTM, impiedicand livrarea drogurilor pentru tratamentul sindromului
de servaj.

Alte servicii din Pachetului comprehensiv precum testarea la HIV
si consilierea, terapia antiretrovirala, prevenirea si FTM, programele
de distribuire a prezervativelor consumatorilor de droguri injectabile
si partenerilor sexuali ai acestora, informatie, educatie si comunicare
directionata a UDI si a partenerilor sexuali ai acestora, prevenirea,
imunizarea, diagnosticarea si tratamentul hepatitelor virale, preve-
nirea, diagnosticarea si tratamentul TB, sunt disponibile persoanelor
in arest in citeva tari ( Marea Britanie, SUA, unele regiuni ale Rusiei),
prin intermediul Schemelor de referire a drogurilor (DRS) (Mona-
ghan, 2012).

n unele tari, faptul cd persoanele au la ele prezervative este fo-
losit ca dovada a activitatii LSC, considerata infractiune, si de aceea
prezervativele sunt confiscate (HRW, 2004, 2006, 2008). Desi situatia
a inceput sa se schimbe, se impune instruirea si educarea colabora-
torilor de politie pe probleme de HIV/SIDA (LEAHN, 2012, a,b; Mona-
ghan, 2012).

Un serviciu cost-eficienta important, care n-a fost inclus in Pache-
tul comprehensiv, sunt locatiile pentru consumul de droguri (DCR).
Aceste DCR sunt un puct al discordiei la nivel de INCB, insa ONU nu
si-a declarat pozitia oficiald in privinta lor (Roberts et al, 2004). in
prezent DCR functioneaza in Australia, Canada, Germania, Olanda,
Spania, Elvetia, Franta si Marea Britanie.

Prevenirea decesului din cauza supradozei de drog este o alta
prioritate de interventie in reducerea riscurilor. Serviciile de politie
dintr-un sir de tari au elaborat politici si interventii de abordare a ca-
zurilor de deces cauzate de o supradoza de opioide. Acestea includ
administrarea naloxonei — antagonist al opioizilor (Monaghan, 2012).
Unele servicii de politie au emis ordonante care prevad ca adminis-
trarea suspecta a unui drog este o urgenta medicala care necesita
spitalizare pentru monitorizarea individului (Monaghan, 2012).
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PROIECT DIDACTIC

TEMA 8.
Stigmatizarea, discriminarea, drepturile omului si HIV (90 min)

1. Tezele principale:

e Drepturile omului si HIV: standarde internationale si europene
de protectie a drepturilor persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA
(PTH)

e Terminologie nondiscriminatorie

e Stigmatizarea si discriminarea PTH

e Aplicarea legii si protectia drepturilor omului (DO)

e Respectarea drepturilor PTH in Moldova

e Criminalizarea transmiterii HIV

¢ Elemente de protectie sociala a PTH

2. Obiectivele:

Pentru ca studentii sd-si sporeasca nivelul de cunostinte si de in-

telegere privind:

e stigmatizarea si discriminarea, rolul lor in epidemia HIV, mo-
dalitatile de reducea acestor fenomene la locul de munca si in
comunitate

¢ rolul vital al drepturilor omului in prevenirea infectiei HIV, in
imbunatatirea accesului la ingrijire si tratament, in reducerea
impactului epidemiei HIV

3. Scopul final:

Studentii urmeaza:

¢ sa inteleaga mai bine si sa fie mai sensibili la stigmatizare si
discriminare. Atitudinea lor fata de aceste fenomene

e




LINSTRUIRE IN DOMENIUL HIV PENTRU SERVICIUL DE POLITIE”

e sa largeasca cunostintele privind rolul stigmatizarii si discrimi-
narii in epidemia HIV si modalitatile de reducere a acestor fe-
nomene la locul de munca si Tn comunitate

¢ sa dobindeasca cunostinte de baza cu privire la rolul drepturi-
lor omului in controlul epidemiei HIV

4. Echipament si materiale necesare:

e Multimedia (proiector, laptop si ecran de proiectie (sau perete
alb))

e Foide Flip Chart A 1 si markere

e Rezumate tematice privind:

o Drepturile Omului si politici de combatere a drogurilor 2010,
in limba rusa, Prezentare generala, Reducerea Riscurilor, Dro-
guri, Legislatia Penala, si Practicile Politienesti, Tratamentul
obligatoriu Tmpotriva dependentei, http://idpc.net/publica-
tions/2011/06/ihra-osi-hrw-series-thematic-human-rights-
briefing; OSI, Sanatatea si Drepturile Omului, HIV, 2013, www.
equalpartners.orghttp://www.equalpartners.info/Chapter2/
ch2_TOC.html

o Wolfe, D. si Cohen, J. Drepturile Omului si Prevenirea HIV, Tra-
tament, si ingrijire pentru persoanele care Tisi injecteaza dro-
guri: Principii cheie si necesitatile cercetarii, SIDA, Vol 55, Su-
plimentul 1, December, 2010, psg. 56-62. 28
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10.

11.
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Privire de ansamblu asupra lectiei

Trecerea in revista a
grupurilor din societate
care prezinta un risc
sporit de infectare cu
HIV. Argumentati ale-
gerea (Modulul 5).

Discutii despre:

n stigmatizare si
discriminare

m  rolul
torilor de
epidemia HIV

m  rolul colabora-
torilor de politie in epi-
demia hepatitelor virale
siTB

= relatia dintre
stigmatizare, discrimina-
re si vulnerabilitate

colabora-
politie 1in

Revizuiti modalitatile
in care stigmatizarea
si discriminarea pot fi
reduse la locul de mun-
ca, in societate si in
general.

Rolul politicii si legis-
latiei (care urmeaza a
fi detaliate Tn modulul
urmadtor).

Cu scopul de a afla
daca acestia acumuleaza
informatia de baza

Cadrul didactic va
propune spre dezbatere
urmatoarele intrebari:

1. Care este rela-
tia dintre infectia HIV
si  factorii favorizanti
precum statutul socioe-
conomic, orientarea
sexuald si accesul la
serviciile de profilaxie?

2. Cum afecteaza
nerespectarea drepturi-
lor omului toate aceste
probleme?

3. Care este rolul
drepturilor omului inepi-
demia HIV?

Cadrul didactic va
utiliza prezentarea Po-
wer Point pentru:

— a descrie natu-
ra stigmatizarii si dis-
criminarii, efectele lor
psihologice, fiziologice si
sociologice la nivel de:

m Religie

m Rasa

= Gender

m Orientare sexuala

m Statutul HIV

maenumeraexemple
din tard sidin istoria lumii
ce tin de stigmatizare
si discriminare (religie,
rasa, sex, orientare se-

xuala)
m 3 estima rolul
politicilor si legilor n

combaterea stigmatizarii
si discrimindrii; necesi-
tatea unei legislatii pri-
vind drepturile omului
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Activitatea 1
15 min

Lucrul in grupuri mici
Studentii se pronunta
asupra stigmatizarii si
discriminarii la nivel de:

m Guvern

m Asistenta medicald

m Ocuparea fortei de
munca

m Scoala

m Migratie

m Comunitate

= Familie

Un student va nota
raspunsurile colegilor

Activitatea 2
15 min

Lucru in grupuri
mici Studentii vor ela-
bora politici/practici
de prevenire (se va ap-
lica jocul de rol, vezi
instructiunile in intro-
ducere) a: stigmatizarii
si discriminarii printre:

= consumatorii de
droguri din cadrul comu-
nitatii

m PTH (persoane ce
traiesc cu HIV) in comu-
nitate

= Homosexualila lo-
cul de munca

in elaborarea politi-
cilor si programelor stu-
dentii vor juca pe rand

rolul celor care sunt
discriminati  /discrimi-
neazd

Se vor lua notite

pentru a fi raportate in
grupul mare

Cadrul didactic va
propune spre dezbatere
urmatoarele intrebari:

1. In care circums-
tanteati discriminat sau
ati fost discriminat?

2. In comunitate,
la locul de munca ati
observat cazuri de stig-
matizare si discriminare?

Cadrul didactic va
propune spre dezbatere
urmatoarele intrebari:

1. Cum va simtiti?

2. Cum credeti ca se
simt colegii vostri?

3. Cum se simt per-
soanele stigmatizate si
discriminate?

Cadrul didactic va
explica modul in care
stigmatizarea si discri-
minarea afecteaza:

= Guvernul

m Asistenta medicald

m Ocuparea fortei de
munca

m Scoala

= Migratiile

m Comunitatea

= Familia

Cadrul didactic
va incuraja o discutie
sincera despre senti-
mentele studentilor

Exercitiile de joc de
rol permite liberarea
de emotii negative si
de sentimentul de vi-
novatie, stimuland
schimbarea atitudinii si
a comportamentului.
Acest lucru va poate face
sa va simtiti incomod,
ceea ce face parte din
procesul de intelegere
mai profunda a efectelor
discriminarii.

Discutati fenomenele
de stigmatizare si dis-
criminare  cu  colegii.
Aceasta discutie va con-
tribui la aprofundarea
sentimentelor de finte-
legere si de toleranta
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Discutii generale

10 min.

Reluati formatul
declasa

Discutii generale

cu privire la drepturile
omului, advocacy si pre-
venirea HIV.

Bazele legislatiei pri-
vind drepturile omului
(modulul urmator).

Studentii vor no-
ta unele informatii
despre persoane fizi-
ce si organizatii din
comunitatea lor care
contribuie la  redu-

cerea stigmatizdrii  si
discriminarii.

Posibilitatea de a antr

Prezentare pa-
nel realizata de repre-
zentantii  populatiilor-
cheie afectate si/sau
persoanele care lucrea-
za cu ele:

m  persoanele care
isi injecteaza droguri

m lucrdtoarele
sexului comercial

m  barbatii care
practica sex cu barbati

= tineri ai strazii

migranti etc.

Cadrul didactic va
propune spre dezbatere
urmatoarele intrebari:

1. Intreb&ri? Preo-
cupari? Discutii generale.

2. S-au schimbat
parerile voastre des-
pre stigmatizare si dis-
criminare?

Tema pentru acasa:

3. Discutati cu
familia, prietenii si colegii
despre stigmatizare si
discriminare si modul in
care pot fi evitate

m Monitorizati
orice intrebari care s-ar
putea sa se refere la
moduleleurmatoare

m  Retineti: pot
apareaunele fintrebari/
probleme de care stu-
dentii vor dori sd se ocu-
pe de sine statator.

ena un vorbitor in functie de subiectul abordat

Respectuos puneti
intrebari vorbitorului

1. intrebari sau pre-
ocupari?

— Prezentati vorbi-
torul

m Cereti-i parerea:
cum se simtedupd intre-
barilepuse

= Multumiti vorbito-
rului

m Faceti fata oricaror
intrebari sau preocupari
suplimentare din partea
studentilor
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Continutul prelegerii

Drepturile omului si HIV. Standarde internationale
si europene de protectie a drepturilor PTHIV

Obiectivul sase dinObiectivele de Dezvoltare ale Mileniului (ODM),
adoptate de ONU in 2000, indeamna statele-parti sa stopeze raspin-
direa HIV/SIDA catre anul 2015.

fn 2001, Sesiunea Speciald a Adunirii Generale ONU a adoptat
Declaratia-Angajament in domeniul HIV/SIDA. Declaratia atrage aten-
tia la necesitatea aducerii in corespunderea politicilor nationale din
domeniul sanatatii cu ODM. De exemplu, statele-parti urmeaza sa
adopte cadrul normativ necesar pentru a proteja persoanele care
trdiesc cu HIV si alte grupuri vulnerabile.

Carta Sociala Europeana

Articolul 11 — Dreptul la protectia sandtatii

in vederea exercitdrii efective a dreptului la protectia sdn&tétii,
partile se angajeaza sa ia, fie direct, fie in cooperare cu organizatiile
publice si private, masuri care:

1. Sa elimine, in masura in care este posibil, cauzele unei sanatati

precare.

2. Sa planifice servicii de consultare si de educare in ce priveste
ameliorarea sanatatii si dezvoltarea simtului responsabilitatii
individuale Tn probleme de sanatate.

3. Sa previna, in masura posibilitatilor, bolile epidemice, ende-
mice si alte boli precum si accidentele.

HIV reprezinta o problema complexa ce tine de domeniul DO deoa-
rece afecteaza nu doar sanatatea persoanei, ci si relatiile acesteia cu
membrii comunitatii din care face parte, politicile nationale, precum
si procesul de dezvoltare economica si sociala in ansamblu. Protec-
tia si promovarea DO va contribui la reducerea vulnerabilitatii per-
soanelor in ceea ce priveste infectarea cu HIV (previne transmiterea),
precum si la reducerea impactului HIV asupra celor infectati deja sau
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afectati intr-un mod sau altul deHIV/SIDA(protejeaza demnitatea per-
soanelor afectate si le permite sa faca fata provocarilor maladiei).

ntrucit multe grupuri din cadrul societdtii sunt discriminate sau
dezavantajate din cauza statutului lor social, etnic, rasial sau juridic,
accesul reprezentantilor acestor grupuri la servicii deeducatie, infor-
mare si ocrotire a sanatitii este limitat. In aceste conditii, grupuri-
le marginalizate devin cele mai vulnerabile la infectarea cu HIV si la
efectele pe care le are aceasta in timp.

n functie de situatia concretd din diferite tari si statutul pe care fl
au anumite grupuri, categoria persoanelor marginalizate poate inclu-
de femei, copii, minoritati, persoane indigene, persoane sarace, lu-
cratori migranti, refugiati, lucratori ai sexului comercial, utilizatori de
droguri, barbati care intretin relatii sexuale cu barbati, prizonieri etc.

n ceea ce priveste femeile, acestea sunt deseori tratate inegal la
locul de muncé. Tn multe tiri ele sunt remunerate mai modest decit
barbatii, sunt lipsite de masuri de protectie a muncii sau de altebenefi-
cii. Aceasta duce la situatii cind femeile devin profund dependente de
barbati pentru a se asigura financiar pe sine si copii. Respectiv, femei-
le au mai putine optiuni de afirmare si realizare.

Copiii reprezintd un alt grup cu risc sporit de expunere la HIV. in
general, copiii sunt neputiinciosi din punct de vedere economic si po-
litic. De multe orile lipseste informatia despre educatia pentru sana-
tate sau nu-si cunosc drepturile. Atunci cind parintii sau tngrijitorii lor
se imbolnavesc sau decedeaza, vulnerabilitatea copiilor creste. Copiii
vulnerabili, in special orfanii, care isi traiesc viata singuri sau cu fratii
lor, acasa sau n strada, fara nicio supraveghere din partea adultilor
pot usor deveni victime ale abuzului si violentei.

Drepturile si libertdtile mai relevantecu referire la HIV/SIDA:

— dreptul la nondiscriminare si egalitate in fata legii; dreptul la

viata; dreptul la sanatate

— dreptul la libertatea si securitatea persoanei, la libertatea de

exprimare

— dreptul de a nu fi supus pedepselor sau tratamentelor inumane

@
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sau degradante; dreptul la libera circulatie

— dreptul de a nu fi supus imixtiunilor arbitrare sau ilegale in via-
ta particulara

— dreptul la casatorie si formarea unei familii; dreptul la educatie

— dreptul la munca; dreptul la un nivel de trai decent

— dreptul la protectie sociala

— dreptul la asistenta si bunastare

— dreptul de a cere si de a beneficiadeazil

— dreptul de a participa la viata culturala si publica

Drepturile copilului si drepturile femeilor sunt expuse in conventi-

ile adresate acestor grupuri sociale.

Terminologie nondiscriminatorie

Limbajul folosit pentru a vorbi despreHIV/SIDA reflectad stereoti-
purile fata de subiect si nivelul de intelegere (sau neintelegere) a pro-
blemei si influenteaza convingerile, comportamentele si atitudinea
altor persoane fata de tema data. Folosirea cu grija a unui limbaj
adecvat este extrem de importanta atunci cind juristii, inclusiv avoca-
tii, si alti profesionisti vorbesc despre HIV. Limbajul potrivit este unul
constructiv, care nu alimenteaza stereotipurile si nu naste prejude-
cati, precum si ,,inclusivist”, care nu creeaza bariere de genul ,,noi”
ei’.

n tabelul ce urmeazi este expusa terminologia recomandats de
UNAIDS (adaptata dupa ,UNAIDS Terminology Guidelines”, 2008 si
,Ghid de bune practici privind relatarea despreHIV/SIDA”, UNICEF,

Bucuresti, 2003).
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Deevitat De ce? Recomandat

HIV/SIDA Folositi termenulcel HIV/SIDA; persoane

HIV si SIDA mai specific si potrivit in | care trdiesc cu HIV,
contextul dat prevalenta HIV,

prevenirea HIV, testarea
la HIV, boli asociate cu

HIV sau SIDA HIV;

diagnosticul ~ SIDA,
copii  vulnerabili  din
cauza SIDA, copii orfani
din cauza SIDA, raspunsul
SIDA, programul national
SIDA, organizatii care
presteaza  servicii Tn
domeniul SIDA;

epidemia HIV,
epidemia SIDA.

Virusul SIDA Nu exista ,virus SIDA - Sindromul
SIDA”. Doar HIV este | Imunodeficientei
virus (Virusul Imunode- | Achizitionate
ficientei Umane).

Virusul HIV Este incorect a spune HIV-Virusul Imu-
,virusul HIV”, pentru cd | nodeficientei Umane;
este un pleonasm. infectia HIV

Infestare cu HIV

A infesta Tnseamna
,dezvoltarea unui agent
patogen cu precddere pe
suprafata corpului, de-
exemplu paduchi”.

Infectare cu HIV.
A infecta Tnseamna,
conform DEX, ,invazia
si  multiplicarea unor
micro-organisme

(virusuri, bacterii) Tn
tesuturi”.
Infectat cu SIDA Nimeni nu poate Persoana care
fi infectat cu SIDA | traieste cu HIV, per-
deoarece SIDA nu este | soana HIV-pozitiva,

Riscul SIDA

un agent de infectare.
SIDA nu se ia si nu se
transmite, oamenii
sunt infectati cu HIV.
SIDA este o definitie
de supraveghere care
desemneaza un sindrom

persoana sero-pozitiva.

Riscul infectarii cu
HIV; risc deexpunere la
HIV

e
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A lua SIDA, a trans-
mite SIDA

de infectii oportuniste
si boli care se dezvolta
odatd cu progresarea
imunosupresiei pe par-
cursul stadiilor infectiei
HIV de la infectia primara
pina la deces

A se infecta cu HIV,
a dobindi HIV, a deveni
seropozitiv

Purtdtor de HIV/SIDA

Implicad stigmatizarea

Persoana care

sugereaza cd persoana
este neajutorata, slaba

persoanelor infectate | traieste cu HIV, persoana
prin asimilarea lor cu o | HIV-pozitiva, persoana
amenintare. De altfel, | seropozitiva
SIDA nu este o boala, ci
0 suma de boli care apar
si se manifesta din cauza
afectarii sistemului imu-
nitar al individului
Suferind de SIDA; Multi oameni ca- Persoana care

Victima SIDA re au HIV pot trai re- | traieste cu HIV, persoana
lativ  sandtosi multi | HIV-pozitiva, persoana
ani. Cuvintul ,victimad” | seropozitiva. Termenul

SIDA se foloseste atunci
cind este vorba despre o
persoana diagnosticata

folosita atunci cind se
vorbeste despre copii
sau despre persoane
infectate in timpul unei
interventii chirur-gicale,
sugerindu-se astfel ca
cei care au dobindit
virusul altfel ar fioare-
cumvinovatide aceasta

clinic cu SIDA
Victima inocenta Nimeni nu alege Persoana care
sa aibda HIV. Aceastd | trdieste cu HIV, persoana
expresie este deseori | HIV-pozitiva, persoana

sero-pozitiva
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Stigma si discriminarea PTHIV

1. Conditiile si factorii discriminarii si stigmatizarii

Una dintre problemele grave, cu care se confruntd persoanele
infectate cu HIV, pe linga obtinerea tratamentului medical (extrem
de costisitor), este discriminarea si stigmatizarea sociald. Cercetarea
conceptului de stigmatizare a crescut dramatic in ultimele doua dece-
nii, Tn special in psihologia sociala, in cazul in care cercetatorii au elu-
cidat modul Tn care oamenii construiesc categoriile cognitive si leaga
aceste categorii pentru a crea credinte stereotipice. Stigmatizarea
sociald reprezinta dezaprobarea extrema sau nemultumirea fata de
0 persoand, cauzata de anumite caracteristici ale persoanei care o
disting de alti membri ai societatii.

Sociologul francez Durkheim E. a fost primul care a abordat, in
1895, stigmatizarea ca un fenomen social. El scria: ,Imaginati-va o
societate de sfinti, 0 mandastire de indivizi exemplari. intr-o astfel de
societate infractiunea sau devianta va fi necunoscuta, iar defectele,
care sunt scuzabile la laici, vor crea un adevarat scandal. Si daca so-
cietate are puterea de a judeca si de a pedepsi, aceste acte vor fi
definite ca acte penale (sau deviante) si vor fi tratate ca atare”.

Sociologul Goffman E., unul dintre cei mai influenti sociologi ai
sec. XX, definea stigmatizarea ca fiind ,procesul prin care reactia
altora deterioreaza identitate normald” (,,Stigma. Notes on the ma-
nagement of spoiled identity”, 1964). Goffman E. mentioneaza ca o
persoana stigmatizata nu este privita ca o fiinta umana, stigmatizarea
putind duce la izolare.

n alts ordine de idei, stigmatizarea reprezintd o constructie socia-
Ia care defineste oamenii prin caracteristici distincte care ii marchea-
za si 1i devalorizeaza.

Conform Dictionarului Explicativ al Limbii Romine, stigmatizarea
este definita din dubla perspectiva:

— aarunca asupra cuiva sau a ceva dispretul public, a condamna

cu toata severitatea; a infiera, a dezonora;

(1]
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— a aplica (cu fierul rosu) stigmatul pe corpul sclavilor sau al
delincventilor;

Astfel, stigmatizarea reprezintd un fenomen social prin care se de-
valorizeazd identitatea unui actor social astfel incit el nu mai poate
beneficia de acceptare totald din partea societdtii.

Stigmatizarea este un semn al dizgratiei, rusinii si neacceptarii so-
ciale. Aceasta vine de la vechea practica de a marca pe cineva despre
care se credea ca avea “deficiente morale” sau ca se purta necuviin-
cios si, prin urmare, ceilalti membri ai societatii trebuiau sa-l evite.

Stigmatizarea este, deseori, descrisa ca un proces de depreciere.
Spre exemplu, daca o persoana este stigmatizata, ea este discredita-
ta, in dizgratie si/sau perceputa ca avind mai putina valoare sau mai
putin merit decit ceilalti membri ai grupului/societatii.

Stigmatizarea poate fi, de asemenea, descrisa ca o eticheta, care
asociaza o persoana la un set de caracteristici nedorite ce formeaza
un stereotip.

Goffman E. evidentiaza trei conditii care favorizeaza stigmatizarea:

— deformarile vizibile, cum ar fi cicatrici, manifestari fizice de
anorexie nervoasa, lepra, handicap fizic sau invaliditate sociala,
cum ar fi obezitatea;

— abaterile Tn trasaturile personale, inclusiv boli psihice,
dependenta de droguri, alcoolism, antecedente penale;

— ,stigmatele tribale” — afilierea cu o anumita nationalitate, reli-
gie, rasa sau care constituie o abatere de la etnia, nationali-
tatea sau religia normativ predominante.

Dupa Link B. si Phelan J., stigmatizarea exista atunci cind converg

patru componente specifice:

— indivizii umani diferentiaza si eticheteaza variatiile umane;

— credintele culturale dominante atribuie cele etichetate atri-
butelor negative;

— persoanele etichetate sunt plasate in grupuri distincte pentru
diferentiere intre ,noi” si ,ei”;

— experienta persoanelor etichetate se refera la ,pierderea sta-
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tutului si discriminare” care duce la situatii de inegalitate.

Tn acest context, stigmatizarea esteconditionatd si de accesul la
puterea sociald, economica, politica care permite identificarea di-
ferentelor, constructia stereotipurilor, separarea persoanelor eti-
chetate in grupuri distinctecu dezaprobarea, respingerea, excluderea
si discriminarea lor. Astfel, termenul de stigmatizare se aplica in lega-
turad strinsa cu termenii deetichetare, stereotipuri, pierderea statutu-
lui, precum si discriminare.

Sociologul Falk G. descrie stigmatizarea ca fiind bazata pe doua
categorii:

— stigmat existential

— stigmat achizitionat

Falk G. Definestestigmatul existential drept stigmatcare rezulta
dintr-o conditie pe care tinta stigmatizarii sau nu a determinat-o, sau
areasupra ei un control redus. Stigmatul achizitionatesteconsecinta
conduitei.

Goffman E. explica relatia individului cu un stigmat facind apel la
trei categorii:

— stigmatizati sunt cei care poarta stigmatul;

— normali sunt cei care nu poarta stigmatul;

— Tintelepti sunt acei dintre normali care sunt considerati de stig-
matizati a fi drept ,intelepti” in conditiile lor (tinind cont de
starea stigmatizatilor).

Stigmatizarea are un impact dramatic asupra distributiei sanselor
de viatd in domenii cum ar fi veniturile, conditiile detrai, raspunderea
penala, sanatatea si viata insasi.

Stigmatizarea legata deHIV/SIDA deseori genereaza si consolidea-
za alte prejudecatiprecum cele legate de rasa, gen si sexualitate.
Deexemplu, stigmatizarea legatd deHIV/SIDA se bazeaza adesea pe
asocierea cu comportamente marginalizate si stigmatizate, precum
practicarea prostitutiei, consumul de droguri si practicarea sexului cu
persoane de acelasi gen, relatiile sexuale transgender. Stigmatizarea
data ii afecteaza pe cei ce trdiesc cu HIVsi, prin asociere, pe cei cu
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caresunt asociati, adica partenerul sau sotul/sotia, copiii si alti mem-
bri ai familiei.

O forma a stigmatizarii este si cea internd, numita si stigmatizarea
,Simtita” sau ,,autostigmatizarea”. Ea descrie modul in care se simte
0 persoana care traieste cu HIV, daca are vreun sentiment de rusine
pentru faptul ca este HIV-pozitiva. Stigmatizarea interna poate duce
la autoapreciere scazuta, la un sentiment de inutilitate si depresie;
poate determina persoana care trdieste cu HIVsa se retraga din con-
tactul social si intim sau sa se autoexcluda din servicii si oportunitati
din teama ca statutul sau ar putea fi descoperit sau ca ar putea fi
discriminata din cauza statutului HIV-pozitiv.

Discriminarea inseamna a trata pe cineva intr-un mod diferit, in-
corect sau influentat de prejudecati, deseori in baza apartenentei
salesau a perceptiei ca ar apartine unui anumit grup.

Discriminarea este adesea considerata rezultatul final al proce-
sului de stigmatizare. Cu alte cuvinte, atunci cind este aplicata stig-
matizarea, de aceea este numita uneori ,stigmatizare aplicatd”, rezul-
tatul este discriminarea.

Discriminarea consta din actiuni sau omiteri care deriva din stig-
matizare si sunt orientate spre persoanele stigmatizate. Deexemplu,
discriminarea din cauza HIV; SIDA are loc atunci cind cineva este tra-
tat diferit (spre dezavantajul sdu), pentru ca se stie ca are HIV; SIDA,
este suspectat ca este HIV-pozitiv sau asociat strins persoanelor care
traiesc cu HIV (partenerul sau un membru al familiei). Purtatorii de
HIV deseori sunt expusi discriminarii, fiind eliberati din functie sau
alungati de acasa, respinsi de familie si prieteni,uneori chiar asasinati.
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(Sursa: UNAIDS)
1. Cauzele discrimindrii persoanelor HIV-pozitive sunt:

lipsa de informatii corecte despre infectia HIV/SIDA: oamenii
nu sunt informati adecvat despre aceasta infectie si modurile
in careea nu se transmite;

frica;

stereotipurileexistente: infectia HIV se considera tabu si deseori
este asociata cu homosexualitatea, prostitutia, consumul de
droguri si alte comportamente si notiuni stigmatizate;

dorinta de a proteja oamenii dragi: pentru ca unii oameni cred
ca astfel se pot proteja pe sine si pe cei dragi.

in literatura de specialitate sunt indicate multipleforme de dis-
criminare a persoanelor infectatecu HIV:

limitarea libertdtii de actiune: persoanele HIV-pozitive sunt
marginalizate in scoli, gradinite, magazinesi alte institutii;
amenintarea: persoanele seropozitive sunt amenintate la locul
de munca, ceea ce duce la pierderea acestuia;

relatii ostile cu familia: relatiile cu membrii familiei sunt fragile
si deseori deteriorate;
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— Incdlcarea drepturilor: drepturile si principiile lor etice (prote-
jate prin declaratia drepturilor omului) sunt permanent incal-
cate.

2. Practici de modelare a comportamentelor nondiscriminatorii

Fiind un grup vulnerabil, persoanele HIV-pozitive necesita toleran-

td din partea societatii, toleranta insemnind respect, acceptare si
aprecierea diversitatii culturilor, formelor deexpresie si a felului de
afi.

n cazul persoaneiHIV-pozitiveexistd citeva modele de tolerants:

— sa fii binevoitor, sa accepti ca oamenii sunt diferiti de tine, de
crezul tdu sau de stilul tau de viat3;

— accepta ca ei pot avea un stil de viata diferit de al tau si valori
diferite;

— recunoaste faptul ca ei au dreptul sa nu divulge statutul lor-
HIV-pozitiv;

— recunoaste dreptul lor la sanatate, demnitate si prevenire;

— recunoaste dreptul lor la sanatate sexual-reproductiva si la
drepturile general umane;

La nivel de comunitate se pot dezvolta unele practici care sa con-

tribuie la nondiscriminarea persoanelor HIV-pozitive, printre care:

— informarea corecta a localnicilor cu privire la HIV/SIDA prin in-
truniri, materiale informative (pliante, brosuri);

— implicarea persoanelor HIV-pozitive in activitati comunitare
alaturi de persoanele neafectate de acest virus;

— sensibilizarea comunitatii la problemele persoanelorafectate
de acest virus.

Aplicarea legii si protectia drepturilor omului

in conditiile unei implementdri corespunzitoare, legea poate
juca un rol semnificativ in ceea ce priveste protectia, promovarea si
respectarea DO. Incilcarea DO in cazul celor care sunt afectatisau vul-
nerabili la infectarea cu HIV ii va marginaliza si mai mult si, ca rezultat,

e
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epidemia HIV ,va atinge noi culmi”.

Asigurarea egalitatii de gen trebuie sa reprezinte factorul-cheie
pentru strategiile care au ca scop reducerea vulnerabilitatii la infec-
tarea cu HIV. Pentru o ulterioara prevenire a raspindirii epidemiei,
programele HIV/SIDA trebuie sa abordeze in profunzime realitatile
socio-economice si normele socio-culturale caracteristice femeilor,
copiilor si grupurilor vulnerabile.

in 1948, Adunarea Generald a Natiunilor Unite a adoptat Decla-
ratia Universala a Drepturilor Omului (DUDO). Desi nu este decit o
declaratie si nu un tratat semnat de statele-membre, DUDOeste obli-
gatorie pentru toate statele-membre in virtutea principiilor dreptului
international cutumiar.

Totusi, obligatiile propriu-zise privind respectarea DO revin statelor
in virtutea faptului ca acestea sunt parti la tratatele internationale
din domeniul DO care, odata ratificate, devin documente juridice
obligatorii pentru statele-membre. Printre aceste tratate se numara
cele mentionate mai sus: PIDCP, PIDESC, CETFDF, CDC s.a. La acestea
se adauga tra-tatele regionale pentru DO (cum ar fi CEDO) care, de
asemenea, au forta juridica obligatorie in raport cu statele-membre.
Exista si angajamente publice ale statelor, precum cele exprimate in
documentele diferitor conferinte ale ONU, asa ca Conferinta Mondi-
ala pentru DO, Viena, 1993; Conferinta Internationald pentru Popu-
latie si Dezvoltare, Cairo, 1994; Summit-ul Social, Copenhaga, 1994;
cea de a Patra Conferinta Mondiala pentru Femei, Beijing, 1995si in
documente rezultate din alte conferinte, cum ar fi Summit-ul pentru
SIDA de la Paris, 1994.

Recomandarile internationale privind HIV/SIDA si drepturile
omului

Recomandarileinternationale privind HIV/SIDA si Drepturile Omu-
lui (cunoscute drept Recomandari) au fost adoptate Tn 1996, revizuite
in 2002 (Recomandarea 6) si publicate in versiunea lor consolidata
in 2006. Recomandarile au fost elaborate, adoptate si publicate de
catre Programul Comun ONU privind HIV/SIDA (UNAIDS) si Oficiul
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Tnaltului Comisar ONU pentru Drepturile Omului (OICDO). Prezen-
tate intr-o maniera argumentata si extrem de convingatoare, acestea
ofera reperele necesare guvernelor, ONG-urilor, organizatiilor inter-
nationale si altor entitati implicate in elaborarea strategiilor eficiente
de abordare a aspectelor pe care le implicd HIV. Tn mod special, reco-
mandarile indeamna statele sa asigure ca legile, politicile si practicile
lor sa corespunda prin-cipiilor fundamentale ale DO.
DO pot fi restrictionate numai atunci cindrestrictiaeste:

N =

prevazutd de lege (nu este arbitrara);

necesara (exista anumite nevoi sociale stringente);

are loc intr-o societate democratica (este produsul unui con-
sens).

Cadrul normativ in vigoare (legi, hotariri de guvern,
regulamente, ordine, instructiuni)

. Constitutia Republicii Moldova
. Coduri

Codul muncii al Republicii Moldova;

Codul familiei al Republicii Moldova;

Codul contraventional al Republicii Moldova;
Codul penal al Republicii Moldova.

. Legi

Legea cu privire la drepturile si responsabilitdtile pacientului
nr. 263-XVI din 27.10.2005;

Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr. 264 din
27.10.2005;

Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XII din 28.03.1995;

Legea cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA nr. 23-XVI din
16.02.2007;

Legea cu privire la statutul juridic al cetatenilor straini si apatri-
zilor in Republica Moldova nr. 275-XIIl din 10.11.1994;

Legea cu privire la migratie nr. 1518-XV din 06.12.2002;

20




LINSTRUIRE IN DOMENIUL HIV PENTRU SERVICIUL DE POLITIE”

(9]

Legea cu privire la iesirea si intrarea in Republica Moldova nr.
269-XI11 din 09.11.1994;

Legea cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie
nr. 45-XVI din 01.03.2007;

Legea privind sistemul public de asigurari sociale nr. 489 din
08.07.1999;

Legea privind indemnizatiile pentru incapacitate tempora-
ra de munca si alte prestatii de asigurari sociale nr. 289 din
22.07.2004;

Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala
nr. 1585-XIIl din 27.02.1998.

. Hotariri de Guvern

Hotarirea Guvernului nr. 948 din 05.09.2005 privind Programul
National de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA si infectii-
lor cu transmitere sexuala pe anii 2006-2010;

Hotarirea Guvernului privind aprobarea Listei contraindicatii-
lor medicale pentru persoanele care intentioneaza sa adopte
copii nr. 512 din 25.04.2003;

Hotarirea Guvernului cu privire la instituirea Consiliului natio-
nal de coordonare a programelor nationale de profilaxie si con-
trol al infectiei HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere sexuala si de
control al tuberculozei nr. 825 din 03.08.2005.

Regulamente

Regulamentul privind examinarea medicala a tinerilor nainte
de casatorie nr. 396 din 06.09.1995, aprobat in comun de catre
Ministerul Sanatatii si Ministerul Justitiei;

Regulamentul cu privire la instruirea cetatenilor straini si apa-
trizilor in institutiile de fnvatamint din Republica Moldova,
aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 746 din 21.06.2003 ;
Ordine

Ordinul ministrului Sanatatii nr. 523 din 24.12.2009 cu privire
la aprobarea Ghidului national de tratament si ingrijiri Tn cazul
infectiei HIV si SIDA;
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— Ordinul ministrului Sanatatii nr. 20 din 19.01.2007 cu privire
la Standardul ,,Supravegherea epidemiologica a infectiei HIV/
SIDA”;

— Ordinul ministrului Sanatatii nr. 260 din 26 iunie 2008 cu privire
la aprobarea Standardului ,ingrijirea paliativd a pacientilor cu
HIV/SIDA”;

— Ordinul Ministerului Apararii cu privire la aprobarea Instructi-
unii ,,Despre aplicarea Regulamentului cu privire la expertiza
medico-militara in Fortele Armate ale Republicii Moldova” nr.
177 din 30.06.2003;

— Ordinul Ministerului Afacerilor Interne cu privire la organizarea
activitatii sectiilor de ordine publica, sectiilor, sectoarelor si
posturilor de politie ale comisariatelor de politie nr. 200 din
10.06.2004;

— Ordinul Ministerului Afacerilor Interne si Ministerului Sana-
tatii despre masurile de intensificare a lucrului cu persoanele
care raspindesc maladiile sexual-transmisibile (SIDA, sifilisul,
gonoreea) nr. 183/217 din 23.06.1993;

— Ordinul Ministerului Stiintei si Tnvitdmintului nr. 113 din
11.04.1994, Ministerului Sanatatii nr. 64 din 05.04.1994 si Mi-
nisterului Justitiei nr. 47 din 11.04.1994 despre aprobarea si
punerea in aplicare a Indicatiilor metodico-instructive cu pri-
vire la adoptie.

7. Instructiuni, Standarde

— Instructiunea Ministerului Sanatatii si Protectiei Sociale privind
modul de completare a certificatului de concediu medical nr.
189 din 22.06.2005, modificata si completata prin Ordinul mi-
nistrului Sanatatii nr. 281 din 28.04.2010;

— Instructiunea cu privire la organizarea regimului antiepidemic
in laboratoarele si sectiile de diagnosticare a SIDA, hepatitelor
si altor infectii virale la efectuarea investigatiilor la infectia
HIV-SIDA, aprobata prin ordinul vice-ministrului sanatatii nr.
10b-4/278 din 12.07.2004;

o)
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— Standardul ,Supravegherea epidemiologica a infectiei HIV/
SIDA”, CNSPMP si USMF ,Nicolae Testemitanu”, Chisinau 2007;

— Standardul ,,ingrijirea paliativd a pacientilor cu HIV/SIDA”, CN-
SPMP si Centrul SIDA, Chisindau 2008;

Respectarea drepturilor PTH in Republica Moldova

Dreptul la cel mai inalt standard posibil de sanatate

Accesul la servicii de sanatate, nediscriminatorii si de Tnalta cali-
tate, precum si la medicamentele de baza, reprezintd una din obliga-
tiile sine qua non ale societatii fatd de PTH. in sens practic, sistemele
de sanatate trebuie sa dea dovada de promptitudine si receptivitate
in ceea ce priveste necesitatile specifice asociate cu HIV, atit ale PTH,
cit si ale populatiei in intregime, asa incit riscul infectarii cu HIV sa fie
minim.

n cadrul legislatiei moldovenesti, acest drept este reflectat des-
tul de complex, luind forma mai multor drepturi distincte, cum ar fi:
dreptul la ocrotirea sanatatii prevazut de Constitutia Republicii Mol-
dova la art. 36; dreptul la asistenta medicala prevazut la art. 20 din
Legea ocrotirii sanatatii; dreptul la asistenta medicala gratuita in volu-
mul stabilit de legislatie prevazut la art. 5 din Legea cu privire la drep-
turile si responsabilitatile pacientului; dreptul la asigurare obligatorie
de asistenta medicald a cetatenilor strdini si apatrizilor prevazut la
art. 26 din Legea ocrotirii sanatatii.

La acestea se adauga drepturile specifice ale PTH prevazute, ex-
plicit sau implicit, n Legea cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA,
dupa cum urmeaza: dreptul la confidentialitate (art. 14); dreptul de a
nu fi supus discriminarii (art. 22-27); dreptul de a beneficia de asisten-
td medicala, conform legislatiei in vigoare (art. 19); dreptul copiilor
infectati cu HIV sau afectati de SIDA de a beneficia de consiliere(art.
6); dreptul femeilor care traiesc cu HIV de a beneficia de contraceptie
gratuitd, inclusiv de sterilizare benevola (art. 6); dreptul gravidelor
HIV-pozitive si a nou-nascutilor lor de a avea acces la tratament ARV
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profilactic gratuit (art. 21) etc.
Aspecte privind aplicarea practica a acestor drepturi se regasescin
continutul prezentului ghid.

Nediscriminarea si egalitatea in fata legii

PIDCP prin art. 14 si 26 garanteaza dreptul la protectie egala in
fata legii, precum si dreptul de a fi liber in raport cu orice tip de dis-
criminare.

Nediscriminarea in domeniul sanatatii publice este prevazuta in
mod expres de dispozitiile citorva legi de profil. Este vorba de art. 5
din Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului; art.
5 alin. (1) lit. a) si art. 7 din Legea cu privire la exercitarea profesiunii
de medic; si art. 17 alin. (1) din Legea ocrotirii sanatatii. Nediscrimi-
narea in raport cu PTHIV este reglementata de Legea cu privire la pro-
filaxia HIV/SIDA care contine un capitol tematic in acest sens (Capito-
lul VI — Interzicerea discriminarii), incercind sa cuprinda cit mai multe
situatii Tn care discriminarea PTHIV ar putea avea loc si, prin aceasta,
sa previna comportamentul discriminator la adresa lor.

Alte drepturi conexe:

— Dreptul la asigurarea sanatatii (art. 17 din Legea ocrotirii sana-
tatii);

— Dreptul la educatia sanitara a populatiei (art. 18 din Legea
ocrotirii sanatatii);

— Dreptul la repararea prejudiciului adus sanatatii (art. 19 din Le-
gea ocrotirii sanatatii);

— Dreptul la acordarea concediilor medicale (art. 22 din Legea
ocrotirii sanatatii);

— Dreptul la libera alegere a medicului si a formei de asistenta
medicala (art. 25 din Legea ocrotirii sanatatii);

— Dreptul la informatie despre starea sanatatii (art. 27 din Legea
ocrotirii sanatatii);

— Dreptul pacientului de a ataca actiunile personalului medi-
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co-sanitar pentru prejudicierea sanatatii (art. 36 din Legea
ocrotirii sanatatii);

— Dreptul familiei la ocrotirea sanatatii si la protectie sociala (art.
46 din Legea ocrotirii sanatatii) etc.

Comitetul ONU pentru Drepturile Omului a confirmat c3 sin-
tagma ,,orice tip” in contextul prevederilor ce reglementeaza nedis-
criminarea din continutul tratatelor internationale de drepturi ale
omului include si starea sanatatii persoanei, inclusiv statutul HIV. De
asemenea, Comitetul a indemnat statele sa ia toate masurile ce se
impun pentru a se asigura ca PTHIV au acces egal la tratament.

n conditiile lipsei unei culturi si traditii antidiscriminare atit in so-
cietate, cit si Tn mediile profesionale, se ajunge la situatii greu de con-
ceput n care normele unei legi contravin vadit altor norme, din con-
tinutul aceleiasi legi. Este cazul Legii cu privire la profilaxia infectiei
HIV/SIDA — Legea-cadru in acest domeniu (Legea HIV/SIDA) cecontine
un capitol distinct prin care seinterzice discriminarea. n acelasi timp,
unele norme ale aceluiasi capitol sunt profund dis-criminatorii. De
exemplu, dupa ce la art. 22 alin. (1) se interzice expres orice forma de
discriminare la locul de munca, iar la alin. (3) se arata ca este interzisa
concedierea pe motiv ca persoana are statut HIV-pozitiv, la alin. (4) al
aceluiasi articol se prevede ca: , Lista profesiunilor si specialitatilor la
care pot fi admise persoanele cu statut HIV-pozitiv se aproba de catre
Ministerul Sanatatii si Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si Copilu-
lui”, prin aceasta dindu-se, practic, peste cap prevederile din alin. (1)
si (3). De asemenea, prin art. 24 , Restrictii la efectuarea unei calato-
rii si la alegerea resedintei” din cadrul aceluiasi capitol se interzice
aflarea pe teritoriul Republicii Moldova mai mult de 3 luni a strainilor
care nu prezinta certificat medical de testarela HIV cu rezultat nega-
tiv. Pe linga faptul ca avem de a face cu o norma restrictiva si discrimi-
natorie, incadrarea unui articol cu un asemenea continut la capitolul
care se referd la interzicerea discriminarii pare lipsita de sens si fara
nicio legatura cu specificul respectivului capitol.
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Dreptul de a nu fi supus imixtiunilor arbitrare sau ilegale in viata
particulara

Acest drept, prevazut de art. 17 al PIDCP, presupune obligatia din
partea statului semnatar de a respecta intimitatea fizica a indivizi-
lor (cum ar fi obligatia de a obtine consimtamintul informat al per-
soanelor Tnainte de testareala HIV) si necesitatea de a respecta con-
fidentialitatea informatiilor cu caracter personal (cum ar fi informatia
referitoare la statutul HIV-pozitiv al persoanei).

Garantarea confidentialitatii si protectia datelor cu caracter perso-
nal sunt reflectate in dispozitiile citorva acte normative moldovenesti
relevante tematicii abordate, cum ar fi: Legea cu privire la exercitarea
profesiunii de medic (art. 12) si Legea HIV/SIDA (art. 14), prin acestea
fiind interzise expres practicile de testare obligatorie. in acelasi imp,
consimtamintul celor care sunt supusi testdrii este obligatoriu.

in peisajul legislativ moldovenesc nu existd deocamdatd un act
normativ-cadru in domeniul nediscriminarii.Interzicerea discriminarii
persoanelor pe motive de rasa, nationalitate, sex, religie, apartenen-
td etnica etc. este prevazuta expres in mai multe acte normative te-
matice privind reglementarea diferitor domenii de activitate. Toate
aceste dispozitii sporadice trebuie sa asigure implementarea atit a
normelor internationale in acest domeniu, cit si a normei continute
in art. 16 alin. (2) din Constitutia Republicii Moldova, potrivit careia:
,Toti cetdtenii Republicii Moldova sunt egali in fata legii si a autori-
tatilor publice, fara deosebire de rasa, nationalitate, origine etnica,
limba, religie, sex, opinie, apartenenta politica, avere sau origine so-
ciald”.

Instructiunea Ministerului Sanatdtii si Protectiei Sociale privind
modul de completare a certificatului de concediu medical nr.189 din
22.06.2005, modificata si completatd prin Ordinul ministrului sand-
tatii nr. 281 din 28.04.2010.

Instructiunea in redactia din 2005 prevedea indicarea in certifi-
cat a codurilor specifice maladiei, conform diagnosticului, prealabil
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si celui final, care a determinat incapacitatea temporara de munca.
La inchiderea certificatului de boal3, in partea dreapta de sus trebuie
sa se Inscrie cifrul maladiei care a determinat incapacitatea tempora-
ri de munca. In cazul eliberarii certificatului cu maladia tuberculoz3,
SIDA si cancer de orice tip alaturat cifrului maladiei trebuia sa se in-
scrie ,,100%”, care se confirma cu stampila institutiei medico-sanitare
(pct. 13, 23).

Modificarea si completarea Instructiunii, efectuata in temeiul Or-
dinului ministrului sanatatii nr. 281 din 28.04.2010 indica ca la rubrica
,diagnosticul” se inscrie codul maladiei in conformitate cu Clasifi-
catorul International al Maladiilor (CIM), revizia a X-a a Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS). Potrivit OMS, CIM reprezinta clasifica-
torul international standard si unificat pentru diagnosticul maladiilor
care serveste unor scopuri multiple (epidemiologice, de gestionare
a sistemului sanatatii, uz clinic). CIM este accesibil publicului larg, in
mod gratuit, prin simpla accesare a internetului, in particular a site-
ului OMS.

Aceste norme, prin cerintele pe care le impun, pot genera conse-
cinte periculoase pentru persoanele care trdiesc cu HIV, nu doar pen-
tru ca incalca principiul confidentialitatii si, respectiv, contravin art.
14 din Legea HIV/SIDA, art. 14 din Legea ocrotirii sanatatii si art. 12
din Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului, ci si
pentru ca genereaza conditii prielnice pentru aparitia discriminarii si
tratamentul diferentiat la locul de munca.

Potrivit alineatului final al art. 14 din Legea HIV/SIDA, ,Persona-
lul medical si alte persoane care, in virtutea obligatiilor de serviciu,
detin informatii privind rezultatele examenelor medicale in ceea ce
priveste infectiaHIV (SIDA) sunt obligate sa pastreze secretul acestor
informatii. Pentru divulgarea lor sunt trasi la raspundere administra-
tiva In conformitate cu legislatia in vigoare”.

in conditiile in care respectarea confidentialitdtii datelor perso-
nale ale persoanelor infectate cu HIV este reglementatd atit de con-
tradictoriu si protejatad atit de sumar din punct de vedere normatiy,
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abuzurile din partea celor ce sunt chemati sa respecte acest cadru
normativ, in special a autoritatilor din domeniul sanatatii, sunt foarte
frecvente, iar credibilitatea lor in fata persoanelor ce traiesc cu HIV
scade dramatic. Prin urmare, tendinta permanenta a celor din urma
ca rezultatele testariisa ramina necunoscute cu orice pret, pentru a
evita ingerintele in viata lor privata, stigmatizarea si discriminarea, se
prezintd drept una fireasca.

CC prevede o amenda de la 1000 MDL pana la 1400 MDL pentru
divulgarea informatiei confidentiale despre rezultatele testarii la HI-
Vde catre personalul medical sau alte persoane care, in virtutea obli-
gatiilor de serviciu, detin astfel de informatii.

Dreptul la educatie

Normele internationale privind dreptul la educatie si interzicerea
oricarei discriminari in domeniul invatamintului se contin in PIDESC
si, respectiv, Conventia ONU privind lupta impotriva discriminarii in
domeniul invatamintului. Cadrul de Actiuni de la Dakar privind Edu-
catia pentru Toti (2000), adoptat de catre comunitatea educationala
internationala la Forumul Mondial de la Dakar (Senegal) cheama gu-
vernele sa creeze conditiile necesare ca pina in anul 2015 toti copiii,
in special fetele, copiii aflati in dificultate, precum si cei ce reprezinta
minoritatile etnice, sa aiba acces liber si gratuit la serviciile de edu-
catie primara de Tnalta calitate.

Obiectivele Cadrului de la Dakar sunt completate perfect de ca-
tre Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului, componenta principala
a Declaratiei Mileniului, adoptata in septembrie 2000 la Summit-ul
Mileniului de 191 tari, printre care si Republica Moldova. Relevante
sunt, in principal, Obiectivul 2, care prevede accesul universal la in-
vatamintul primar, si Obiectivul 6 care se referad la combaterea HIV/
SIDA si a tuberculozei.

Chiar daca Republica Moldova este parte atit la Cadrul de Actiuni
de la Dakar, cit si la Declaratia Mileniului, aprobind planuri proprii de
actiuni privind realizarea obiectivelor propuse in aceste documente
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internationale, prevederile unor acte normative nationale sunt in ab-
solutad contradictie cu ceea ce inseamna asigurarea accesului la edu-
catie a PTHIV.

Regulamentul cu privire la instruirea cetdtenilor strdini si apa-
trizilor in institutiile de invatamint din Republica Moldova, aprobat
prin Hotdrirea Guvernului nr. 746 din 21.06.2003

n temeiul dispozitiilor continute in pct. 5 al acestui act normatiy,
cetatenii strdini si apatrizii care isi fac studiile in institutiile de fnva-
tamint din Republica Moldova sunt obligati sa treaca anual testarea
la HIV. Prin urmare, situatia strainilor care doresc sa studieze in Repu-
blica Moldova, asa cum esteea reglementata de normele juridice
in vigoare, este mult mai dezavantajoasa decit a celor care doresc
sa-si intemeieze o afacere sau sa se stabileasca cu traiul in Republi-
ca Moldova, ei fiind impusi sa treaca testul la HIV in fiecare an, prin
aceastafiind discriminati chiar in raport cu persoanele cu care, in mod
normal, ar trebui sa aiba acelasi regim de sedere aplicat de catre au-
toritatile moldovenesti.

Pornind de la faptul ca educatia universala primara reprezinta una
din cele mai eficientearme in combaterea HIV/SIDA, toti cei implicati
au responsabilitatea de a asigura ca planurile nationale de actiuni pri-
vind educatia pentru toti, elaborate si aprobate inh urma Cadrului de
Actiuni de la Dakar, sa contina obiective privind asigurarea accesului
la educatie pentru copii infectati cu HIV sau afectati de SIDA.

Ordinul Ministerului Apararii cu privire la aprobarea Instructiunii
,Despre aplicarea Regulamentului cu privire la expertiza medico-mili-
tara in Fortele Armate ale Republicii Moldova” nr. 177 din 30.06.2003

Potrivit prevederilor acestui act normativ, candidatii pentru in-
matriculare n institutiile de Tnvatamint militare si cele de pregatire
a personalului navigant din aviatie sunt supusi unui sir de investigatii
medicale printre care si ,,analiza singelui la HIV”. Rezultatele acestor
investigatii sunt inregistrate si puse la dispozitia unei comisii medi-
cale care studiaza documentele cu informatii despre starea sanatatii
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candidatului. La necesitate, se cer si se studiaza si alte documente.
Informatiile pe care le contin aceste documente cu privire la devierile
in starea sanatatii candidatului se consemneaza in fisa examenului
medical al candidatului pentru inscrierea in institutie, iar pemar-
ginea superioara a tuturor exemplarelor de certificat-decizie, in cazul
persoanelor HIV-pozitive, se aplica stampila cu urmatorul continut:
,Copierea, furnizarea informatiei — se interzic”. Totusi, de pe certi-
ficatele-decizie indicate pot fi facute copii la cererea organelor de
urmadrire penala, instantelor de judecatasi a organelor de asigurare
social3, inclusiv la solicitarea comandantilor unitatilor militare sau ale
organelor administrativ-militare pentru intocmirea actelor de asigu-
rare socialad (pct. 66-69, 90).

Prevederile enuntate ridica mai multe probleme din perspectiva
drepturilor fundamentale ale PTHIV. In primul rind, este vorba despre
incdlcarea principiului confidentialitatii prevazut la art. 14 din Legea
HIV/SIDA, prin solicitarea si studierea de catre membrii comisiilor
medico-militare a informatiilor suplimentare despre starea sanatatii
persoanelor supuse controlului, precum si prin oferirea copiilor de
pe certificatele-decizieemise de cdtre comisiile medico-militare or-
ganelor de urmarire penala, organelor de asigurare sociala, coman-
dantilor unitatilor militare sau ale organelor administrativ-militare —
organe si autoritati care nu sunt enumerate in continutul Legii HIV/
SIDA ca persoane carora li se pot elibera rezultatele testului la HIV.
n al doilea rind, se incalca regula prin care se interzice testarea obli-
gatorie la HIV ca preconditie pentru admitere intr-o institutie de in-
vatamint, previzuta la art. 15 din Legea HIV/SIDA. in fine, este vorba
despre limitarea posibilitatilor de inmatriculare in institutiile de Tnva-
tamint a PTHIV, lucru ce constituie discriminare si este interzis expres
prin art. 23 din Legea HIV/SIDA.

Dreptul la munca
Pe plan nationalexista citeva acte normative relevante problema-
ticii respectarii dreptului la munca a PTHIV. Primul pe lista, dupa im-
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portanta tematica si greutatea pe care o prezinta din punct de vedere
juridic, este Codul muncii.

Acest drept se considerd incalcat atunci cindunui candidat la un
post vacant sau unui angajat i se cere sa faca in mod obligatoriu testul
la HIV precum si atunci cind persoanelor li se refuza angajarea sau
sunt concediate pe motiv ca rezultatul acestuia este pozitiv.

Art. 23 din DUDO si art. 6 si 7 din PIDESC se referd la dreptul fie-
carei persoane de a avea acces la un loc de munca fara preconditii,
cu exceptia celor ce tin strict de partea profesionala

n continutul acestui act normativ, cu ocazia enumerarii principi-
ilor de baza care reglementeaza raporturile de munca, la art. 5, se
mentioneaza interzicerea muncii fortate si a discriminarii in domeniul
raporturilor de munca, precum si dreptul fiecarui salariat la condi-
tii echitabile de munc3, inclusiv la conditii de munca care corespund
cerintelor protectiei si igienei muncii. Tot aici se mentioneaza explicit
egalitatea in drepturi si in posibilitati ale salariatilor.

Prin dispozitiile art. 8, se interzice expres discriminarea in sfera
muncii, stipulindu-se c3: ,,In cadrul raporturilor de muncd actioneaz
principiul egalitatii in drepturi a tuturor salariatilor. Orice discrimi-
nare, directa sau indirectd, a salariatului pe criterii degen, virsta, rasa,
etnie, religie, optiunepoliticd, origine sociald, domiciliu, handicap,
apartenenta sau activitate sindicala, precum si pe alte criterii nele-
gate de calitatile sale profesionale, este interzisa”.

n pofida reglementdrilor optimiste de la art. 5 si 8, in continutul
Codului muncii se regasesc si norme care direct sau indirect contra-
vin acestor reglementari, iar in situatiile practice pot deveni surse de
speculatii si abuzuri din partea angajatorilor. Deexemplu, printre do-
cumentele care se prezintd la incheierea contractului individual de
munca, potrivit art. 57 din Cod, se numara si certificatul medical, in
cazurile prevazute de legislatia in vigoare. Aceasta norma este com-
pletatda de cea de la art. 238 care impune examenul medical la an-
gajare si examenele medicale periodice pentru anumite categorii de
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salariati. Tn acelasi timpse mentioneazs c&: , Lista categoriilor de sa-
lariati supusi examenului medical la angajare si examenelor medicale
periodice se aproba de Ministerul Sanatatii”.

Ar fi de dorit ca listele aprobate de catre Ministerul Sanatatii sa
reflecte situatiile de stricta necesitate, evaluate in mod obiectiv si re-
zonabil. In orice caz, din legislatia curentd se poate desprinde o pro-
blema clara, legata de aplicarea acestor prevederi in raport cu cetate-
nii strdini si apatrizii care doresc sa se angajeze pe teritoriul Republicii
Moldova. Chiar daca prin art. 7 al Legii cu privire la statutul juridic al
cetatenilor straini si al apatrizilor in Republica Moldova se proclama
expres dreptul acestei categorii de persoane la munca si protectia ei,
art. 8 din aceeasi lege, precum si art. 23 din Legea cu privire la migra-
tiune si art. 24 din Legea HIV/SIDA ingradesc transant acest drept prin
impunerea testarii obligatorii la HIV pentru cetatenii straini si apatrizi,
si conditionarea aflarii acestora pe teritoriul Republicii Moldova mai
mult de 3 luni de rezultatele testului.

Concedierea, potrivit art. 86 din Cod, se face in anumite conditii
prevazute expres, printre acestea numarindu-se si ,,constatarea fap-
tului ca salariatul nu corespunde functiei detinute sau muncii prestate
din cauza starii de sanatate, in conformitate cu certificatul medical”.
Aceastd norma este atit de generala si ambigua, incit terenul pentru
abuzuri pe care il creeaza pare sa nu aiba margini, cu atit mai mult in
cazul unei persoane diagnosticate cu SIDA care are nevoie de spitali-
zare sau tratament ambulatoriu de lunga durata.

Dreptul la libera circulatie

Acest drept se regaseste in art. 12 al PIDCP si art. 13 al DUDO si
se refera la dreptul fiecarei persoane de a-si alege liber locul de rese-
dinta in cadrul unei tari, precum si la dreptul cetatenilor unei tari de
a intra/ iesi liber in si/din tara lor. Cadrul normativ national este in
absolutd contradictie cu normele internationale in materie de liberd
circulatie atunci cind este vorba de PTHIV. In particular, legislatia in
vigoare impune, in mod explicit, restrictii pentru persoanele straine

care trdiesc cu HIV in ceea ce priveste sederea, circulatia si activitatea
lor in Republica Moldova.
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Legea HIV/SIDA

n art. 24, Legea impune restrictii explicite pentru persoanele stra-
ine care traiesc cu HIV la efectuarea calatoriilor si la alegerea resedin-
tei. Prin limitarea libertatii de circulatie sau a liberei alegeri a rese-
dintei pentru PTHIV se comite un act de discriminare si, implicit, se
incalca aceste drepturi expres ale Legii, aflarea pe teritoriul Republicii
Moldova pe un termen ce depaseste 3 luni este posibila doar in con-
ditiile prezentarii unui certificat medical prin care se confirma rezul-
tatul negativ al testului la HIV. Persoanele strdine, care nu detin un
asemenea certificat, sunt obligate sa se prezinte in termen de 10 zile
de la sosirea in Republica Moldova la institutia nationala respectiva
pentru efectuarea testului la HIV.

Aceste prevederi nu contravin doar normelor internationale care
consacra si garanteaza dreptul la libera circulatie, ci ridica mari pro-
bleme si din perspectiva nediscriminarii si securitatii persoanelor. De
altfel, acelasi lucru se poate remarca si in raport cu actele normative
care urmeaza.

Legea cu privire la iesirea/ intrarea in Republica Moldova

Tn situatia in care obligatiile impuse prin actele normative de mai
Sus nu se respecta sau rezultatul testului la HIV la care sunt supusi
cetatenii straini si apatrizii este pozitiv, se aplica prevederile art. 9
din aceasta lege prin care se reglementeaza cazurile posibile de refuz
aeliberarii invitatiei si a permisului de sedere. Primul dintre aceste
cazuri este prevazut la lit. a) al art. 9 si se refera la situatia in care
cetateanul strain sau apatridul prezinta pericol pentru siguranta nati-
onal3, ordinea, sanatatea si morala publica.

in general, statul are autoritatea juridica si discretia sa restricti-
oneze intrarea oricarei persoane n tara atita timp cit acest lucru nu
contravine tratatelor internationale la care respectivul stat este par-
te. Practica internationald arata ca, de obicei, doua argumente sunt
invocate in asemenea situatii: primul se fundamenteaza pe ratiuni de
sanatate publica crezindu-se ca, impunind testarea obligatorie si in-
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terzicind persoanelor straine care traiesc cu HIV sa intre in tar3, se
poate preveni introducerea infectiei in tara respectiva; al doilea ar-
gument are la baza ratiuni de ordin financiar, crezindu-se ca limitind
intrarean tara a persoanelor strdine care traiesc cu HIV se vor reduce
costurile tratamentului si ingrijirilor pentru HIV/SIDA de care ar avea
nevoie vizitatorii pe termen lung si imigrantii. Totusi, aceste argumen-
te pot fi combatute foarte usor.

Tn primul rind pentru ca HIV nu se poate transmite in mod habitu-
al si, prin urmare, nu exista dovezi clare privind eficienta restrictiilor
de circulatie impuse. Majoritatea statelor nu obliga cetatenii proprii
sa faca testela HIV la intoarcerea in tara, chiar daca riscul introducerii
infectiei Tn tara Tn acest caz nu estemai mic decit in cazul cetatenilor
strdini. Tn al doilea rind, intr-adevar, vizitatorii pe termen lung si imi-
grantii pot avea nevoie de servicii de sanatate publica, prin aceasta
solicitind bugetul tarii in care se afla. Cum ramine insa cu persoanele
strdine care vin intr-o tara si sunt bolnave de alte boli ce necesita
cheltuieli substantiale din bugetul de stat (de ex., cancerul) si in cazul
carora nu se impun restrictii?

Dreptul la libertatea si securitatea persoanei

Acest drept se regaseste n art. 9 al PIDCP si inseamna ca liber-
tatea si securitatea persoanelor nu trebuie limitate in baza statutului
HIV-pozitiv al acestora (cum ar fi izolarea in carantina a celor infec-
tati). Testarea obligatorie la HIV de asemenea constituie un atentat
la securitatea persoanei. Respectul pentru integritatea fizica a per-
soanei solicita ca testelela HIV sa fie voluntare si efectuate cu consim-
tamintul informat al persoanelor.

Testarea obligatorie la HIV este interzisa expres prin dispozitiile
art. 15 din Legea HIV/SIDA. Aceste dispozitii se completeaza cu cele
care reglementeaza consimtamintul benevol si informat al testelor la
HIV si care se contin, in principal, la art. 13 din aceiasi lege, precum si
la art. 23 din Legea ocrotirii sanatatii.

Testarea obligatorieeste prevazuta si impusa in anumite situatii si
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pentru anumite grupuri de persoane de un sir de acte normative, atit
legi, cit si acte normative subordonate legii, prin aceasta creindu-se
situatia confuza, insd obisnuita pentru cadrul juridic moldovenesc,
de neconcordanta dintre prevederile normative din continutul diferi-
tor documente ce reglementeaza acelasi subiect. Prezentam citeva
exemple n acest sens.

Legea cu privire la statutul juridic al cetdtenilor strdini si apatri-
zilor in Republica Moldova

Dispozitiile acestei legi, in mod special cele continute in art. 8 alin.
(3) prin care se impune testarea obligatorie la HIV a cetatenilor straini
si apatrizilor, sunt in contradictie directd cu regula consimtamintului
benevol si informat al persoanei si, implicit, incalca dreptul la liber-
tatea si securitatea persoanei.

Legea cu privire la migratie

n continutul acestei legi, printre obligatiile imigrantilor, reglemen-
tate la art. 23, se regaseste si obligatia de a trece examenul medical in
scopul depistarii HIV/SIDA, precum si altor maladii ce prezinta pericol
pentru sdnatatea publica. Evidentsi aceasta norma se loveste cap in
cap atit cu prevederile Legii HIV/SIDA si Legii ocrotirii sdnatatii, cit
si cu prevederile tratatelor internationaleprivind drepturile omului la
care Republica Moldova este parte.

Regulamentul privind examinarea medicala a tinerilor inainte de
cdasadtorie

in conformitate cu prevederile regulamentului, in decurs de 10
zile de la adresarea tinerilor ce doresc sa se casatoreascd, institutiile
medicale trebuie sa efectuezeexaminarea necesara pentru a elibera
certificatul medical corespunzator. Printre examenele si testele obli-
gatorii, pe care trebuie sa lefaca tinerii, se numara si ,,analiza singelui
la HIV”. Este situatia cind dispozitiile unui act normativ subordonat
legii contravine dispozitiilor legii, in acest caz concret Legii HIV/SIDA
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si Legii ocrotirii sdnatatii. Cu toate acestea, actul normativ respectiv
continua sa fie in vigoare, iar dispozitiile sale se aplica in practica de
catre personalul medical in raport cu toate persoanele care doresc
sa-si Intemeieze o familie.

De fapt, dispozitiile enuntate ale regulamentului le completeaza
si le dezvoltad pe cele din Codul familieicare, la art.13 alin. (1), insti-
tuie obligatia efectuarii examenului medical pentru persoanele care
doresc sa se casatoreasca. La alin. (2) al aceluiasi articol din Cod, ga-
sim o norma contradictorie si problematica, mai ales din punct de
vedere al respectarii dreptului de a nu fi supus imixtiunilor arbitrare
sau ilegale in viata particulara, prin care se arata ca ,rezultatele exa-
menului medical obligatoriu efectuat fnaintea casatoriei se comunica
numai persoanei examinate”, pe de o parte, iar certificatul care se
elibereaza in urma examenului ,se prezinta organului de stare civi-
13", pe de alta parte. Se poate observa ca in timp ce legiuitorul este
de buna credinta si respecta principiul protectiei datelor personale in
prima parte a normei juridice respective, rastoarna intreaga idee de
confidentialitate in a doua parte a aceleiasi norme juridice.

Ordinul Ministerului Apardrii cu privire la aprobarea Instructiu-
nii ,,Despre aplicarea Regulamentului cu privire la expertiza medi-
co-militara in Fortele Armate ale Republicii Moldova”

Prezentul act normativ contine o prevedere curioasda potrivit
careia persoanele, care doresc sa se incadreze in serviciul militar
prin contract, trebuie sa fie supuse testului la HIV. Din perspectiva
drepturilor omului, ar fimai multe motive pentru care testarea obli-
gatorie la HIV ar trebui anulat. Tn principiu, este vorba despre natu-
ra foarte sensibild a informatiilor care tin de viata privat3 a cuiva. In
acest sens, Ghidul Natiunilor Unite in domeniul HIV/SIDA si Dreptu-
rilor Omului recomanda ca legislatia din domeniul sanatatii publice
sa asigure testarea persoanelor la HIV doar in baza consimtamintului
informat al acestora. Toate exceptiile de la testarea voluntara trebuie
facute numai in baza unei autorizatii (decizii) speciale a unui judeca-
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tor care poate fi emisa doar dupa o apreciere obiectiva a motivelor
unei asemenea exceptii si a riscurilor pe care aceasta le poate avea in
raport cu intimitatea si libertatea persoanelor.

Analizind cadrul juridic moldovenesc, in special actele normative
subordonate legii si practica existenta, se poate constata, din pacate,
ca recomandarile ONU privind testarea informata si voluntara la HIV
nu reprezinta un element sine qua non in activitatea cotidiana a di-
feritor profesionisti, inclusiv a medicilor.

O problema care nu poate fi trecuta cu vederea in contextul tes-
tarii obligatorii la HIV o reprezinta legatura istorica dintre institutiile
medicale si cele politienesti. Anume cooperarea dintre sistemul de
sanatate si fortele de ordine se face vinovata de cresterea ratei tes-
tarilor involuntare la HIV, in special in mediul populatiei vulnerabile
(grupurilor de risc — lucratori ai sexului comercial, utilizatori de dro-
guri injectabile). Actiunile comune intreprinse n acest sens se fac pe
fundalul asigurarii ordinii publice, prevenirii si inlaturarii incalcarilor
ce tin de viata sexuala — atributii ale Ministerului Afacerilor Interne.

Ordinul Ministerului Afacerilor Interne cu privire la organizarea
activitatii sectiilor de ordine publica, sectiilor, sectoarelor si postu-
rilor de politie ale comisariatelor de politie nr. 200 din 10.06.2004

Prezentulact normativa fost emis in scopul organizarii eficiente a
activitatii de combatere a criminalitatii si de mentinere a ordinii pu-
blice, precum si a implementarii unor forme si metode avansate de
profilaxie a contraventiilor. Prin acest ordin au fost aprobate Regu-
lamentele-tip alesectiilor de ordine publica, pe de o parte, si ale sec-
tiei, sectorului si postului de politie ale comisariatului de politie, pe
dealta parte. Potrivit prevederilor acestor regulamente, printre func-
tiile sectiei de ordine publica, sectiilor, sectoarelor si posturilor de po-
litie ale comisariatelor de politie se numara si ,,organizarea activitatii
de profilaxie si suprimare a prostitutiei, pornografiei si altor incalcari
ce tin de viata sexual3”. Tn scopul indeplinirii acestor functii, subdivi-
ziunile de politie mentionate au mai multe drepturi, printre care si
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,sa efectueze Tn modul stabilit de lege aducerea persoanelor care au
consumat alcool, substante narcotice sau toxice la institutia medicala
pentru a fi examinate, daca rezultatele examinarii sunt necesare pen-
tru confirmarea sau respingerea faptului delictului sau pentru exami-
narea obiectiva a cazului de infractiune”.

n conditiile legaturii strinse intre medici si politisti, si testarea in-
voluntara abuziva, atitudinea respingatoare fata de sistemul servicii-
lor publice din partea celor ce ar putea fiinfectati cu HIV si, respectiv,
ar avea nevoie de ajutor si consiliere, creste,ei preferind sa ramina in
anonimat.

Prin urmare, scopul pe care si-l propun reprezentantii sistemului
de sanatate in comun cu reprezentantii fortelor de ordine publica —
de a preveni si monitoriza raspindirea infectiei HIV in formula descri-
sa de actele normative prezentate — este compromis din start.

Ordinul Ministerului Afacerilor Interne si Ministerului Sdna-
tatii despre masurile de intensificare a lucrului cupersoanele care
rdspindesc maladii sexual transmisibile (SIDA, sifilisul,gonoreea)
nr.183/217din23.06.1993

Prin acest act normativ, conducatorii institutiilor medicale din tara
si conducatorii organelor municipale si raionale de politie sunt obli-
gati:

— ,Sa asiguretestarea la HIV si sifilis a persoanelor retinute in
camerele de detentie provizorie, institutiile de primire si repar-
tizare, serviciile de dezalcoolizare de pe linga sectiile de politie,
precum si a persoanelor retinute pentru vagabondaj, purtare
amorala si celor eliberate din locurile de privatiune de libertate
(pct. 1.1)

— saorganizeze si sa efectueze lunar razii comune in scopul depis-
tarii si examinarii la bolile sexualtransmisibile (HIV/SIDA, sifilis,
gonoree) a persoanelor cu purtare amorala, prostituatelor, re-
tinute Tn timpul raziilor (pct. 1.2)

— sa prezinte organelor de drept materialele necesare despre
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persoanele bolnave de SIDA, sifilis si gonoree care seeschivea-
za de la tratament, pentru a fi trase la raspundere conform le-
gislatiei Tn vigoare (pct. 2.2)

— sa ceara medicilor specialisti cain timpul convorbirilor cu per-
soanelesero pozitive, bolnave se SIDA sifilis, gonoree, sa iden-
tifice existenta speluncilor, locurilor de intilnire a persoanelor
ce duc un mod de viata amoral si sa informeze despre aceasta
organele locale de politie (pct. 2.3);

— la semnalul si solicitarile institutiilor medicale, sa aduca cu for-
ta la tratament persoanele cu boli sexual transmisibile care se
eschiveaza de la tratamentul benevol (pct. 3.2)

— sa prezinte (o data la 6 luni) institutiilor medicale lista urma-
toarelor contingente (indicind datele din buletinul de identi-
tate, locul de lucru si de trai): narcomani ce consuma droguri
injectabile, homosexuali si prostituate (pct. 3.4)".

n pofida vechimii, acest ordin nu a fost abrogat si inci se aplic3
de catre organele de ordine publica in activitatea de profilaxie si su-
primare a prostitutiei, pornografiei si altor incalcari ce tin de viata
sexuala.

Criminalizarea transmiterii HIV

Practica aplicarii sanctiunilor la adresa persoanelor care fi expun
pe altii la infectia HIV este diferita pe plan international. Unele state
au adoptat sanctiuni administrative, pe cind in altele transmiterea
HIV este obiect al raspunderii penale. La moment nu exista dovezi
care ar indica ca aplicarea pedepselor penale pentru transmiterea
HIV duce la prevenirea acestui fenomen. Dimpotriva, din perspectiva
sanatatii publice, aplicarea legii penale in cazurile in care infectarea
s-a facut neintentionat poate impiedica prevenirea raspindirii HIV.

Aplicarea pe larg a legii penale in asemenea cazuri ar putea des-
curaja oamenii sa mearga la testarile necesare pentru a li se confirma
diagnosticul si, Tn consecinta, sa-si informeze partenerii, deoarece
negarea statutului HIV-pozitiv ar putea deveni singura modalitate de
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a evita o eventuald urmarire penala. De asemenea, relatiile dintre
potentialele persoane infectate si serviciile de sanatate pot fi preju-
diciate deoarece, in loc sa mearga la medic pentru a beneficia de ser-
vicii de Tngrijire calitative, oamenii ar prefera sa nu faca acest lucru
de teama ca informatia Tmpartasita personalului medical ar putea fi
transmisa autoritatilor penale.

n loc de aplicarea legii penale la adresa celor care transmit HIV,
ar trebui implementate masuri care si-au demonstrat utilitatea in
ceea ce priveste reducerea acesteia. Aceste masuri includ raspindirea
pe larg a informatiei privind infectia HIV, oferirea sprijinului si echi-
pamentului necesar grupurilor de risc, inlocuirea testarii obligatorii la
HIV cu cea voluntara si confidentiald, precum si evitarea stigmatizarii
si discriminarii. Un accent deosebit ar trebui sa se puna pe programe
care ar promova ceea ce se numesteprevenire pozitiva. Aceasta pre-
supune eforturi care abiliteaza PTHIV sa evite transmiterea infectiei
altor persoane, sa-si declare in mod voluntar statutul HIV-pozitiv fara
frica de a fi persecutate, precum si sa evite noi infectii cu transmitere
sexuala.

Republica Moldova face parte din categoria tarilor care prevad
sanctiuni de ordin penal pentru transmiterea HIV, in conditiile in care
fapta s-a realizat cu intentie. La art. 212 ,Contaminarea cu maladia
SIDA” legiuitorul a prevazut trei situatii distincte, dupa cum urmea-
za: punerea intentionata a altei persoane in pericol de contaminare
cu maladia SIDA; contaminarea cu maladia SIDA de catre o persoana
care stie ca sufera de aceasta boal3; si contaminarea cu maladia SIDA
ca urmare a neindeplinirii sau indeplinirii necorespunzatoare de catre
un lucrator medical a obligatiilor sale profesionale. Sanctiunile impuse
de lege 1n aceste situatii prevad privatiune de libertate de pina la un
an, in primul caz; de la 1 la 5 ani sau, dupa caz, de la 3 la 8 ani, atunci
cind fapta a fost savirsita asupra a doua sau mai multor persoane sau
cu buna stiinta asupra unui minor, in al doilea caz; si pina la 5 ani cu
interzicerea de a ocupa anumite functii sau de a exercita o anumita
activitate pe un termen de pina la 3 ani, in cel de-al treilea caz.
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Tn situatia in care negocierea relatiilor sexuale sigure nu este posibil3
sau nu este posibila evitarea acestor relatii, asa cum se intimpla ih me-
diile violente si abuzive, aplicarea legii penale ar putea aparea drept
exagerat de primitiva in raport cu cei care sunt impusi sa presteze
anumite servicii si, de fapt, sunt mai degraba victime, decit infractori.

Elemente de protectie sociala a PTH

Cetatenii Republicii Moldova infectati cu HIV in urma transfuziilor
de singe si interventiilor medicale sunt asigurati cu pensie, conform
legislatiei in vigoare. Personalul medical, care s-a infectat cu HIV in
timpul indeplinirii obligatiilor de serviciu, beneficiaza de garantii si
compensatii, asa cum prevede art. 196 din Codul muncii. In legitura
cu prima ipoteza se poate remarca o discriminare in raport cu cetate-
nii strdini si apatrizii care locuiesc pe teritoriul Republicii Moldova si
care, in urma transfuziilor de singe sau interventiilor medicale, pot fi
infectati cu HIV.

Legea privind indemnizatiile pentru incapacitate temporara de
munca si alte prestatii de asigurari sociale prevede, la art. 9 alin. (4),
acordarea indemnizatiei pentru incapacitate temporara de munca
persoanelor bolnave de SIDA in marime de 100% din venitul mediu
lunar realizat in ultimele 6 luni calendaristice premergatoare lunii
producerii imbolnavirii. Indemnizatia este valabild numai in prezen-
ta unui aviz din partea Consiliului deExpertiza Medicala a Vitalitatii
(CEMV) si se ofera pentru o perioadd de maxim un an pe parcursul
ultimilor doi ani.

Un aspect problematic, care nu poate fi trecut cu vederea in con-
textul respectarii dreptului la munca pentru PTH, il reprezinta nor-
ma discriminatorie de la art. 22 alin. (4) din Legea HIV/SIDA, potri-
vit careia: ,Lista profesiunilor si specialitatilor la care pot fi admise
persoanele cu statut HIV-pozitiv se aproba de catre Ministerul Sana-
tatii si Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si Copilului”, chiar daca
0 asemenea lista nu a fost intocmita si, probabil, nu fa vi intocmita
niciodata.
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PROIECT DIDACTIC

TEMA 9.
Drogurile si criminalitatea. Politici de prevenire
a consumului ilicit de droguri (90 min)

=

. Tezele principale:
Relatia drog-criminalitate;
Rolul precursorilor in traficul ilicit de droguri;
Politici de prevenire a consumului ilicit de droguri.

2. Obiective educationale:

Pentru ca studentii sa-si sporeasca nivelul de cunostinte si de in-

telegere privind:

— cunoasterea paradigmelor politice in domeniul drogurilor si
modul Tn care acestea ofera un cadru comun pentru prevenirea
si tratamentul infectiei HIV si a consumului de droguri injecta-
bile;

— aprecierea rolului Conceptului de reducere a riscurilor si apli-
carea acestuia de catre colaboratorii de politie.

3. Scop final /Rezultat educational:

Studentii urmeaza:

® 53 cunoasca paradigmele politice in domeniul controlului dro-
gurilor si modul n care acestea ofera un cadru comun pentru
prevenirea infectarii cu HIV si tratamentul persoanelor infecta-
te si a consumului de droguri injectabile

= 53 aprecieze rolul Conceptului de reducere a riscurilor si apli-
carea acestuia decatre organele de drept
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4. Echipament si materiale necesare:

= Multimedia (proiector, laptop, ecran de proiectie (sau perete
alb));

= Prezentarea Power Pointnr. Nr. 9;

= Foide Flip Chart Al si markere;

= Fisa tehnica nr. 5: Centrul Reducerea Riscurilor, pentru a
reduce oferta, cererea si riscul 2004, http://idpc.net/publica-
tions/2004/01/fact-sheet-supply-demand-harm-reduction;

= Video despre politica drogurilor;
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Privire de ansamblu asupra lectiei

Discutii despre pa-
radigmele politice 1n

domeniul  controlului
drogurilor

Cadrul didacticva
explica motivatia si

avantajele tarilor care au
deja politici de control al
drogurilor.

Cadrul didactic va
descrie sistemul inter-
national de control a
consumului de droguri.

Bazindu-se pe infor-
matiile furnizate de ma-
terialele de instruire,
cadrul didactic va evi-
dentia faptul ca multe
tdri au elaborat legislatia
nationald de control a
drogurilor cu mult na-
intede conventiile ONU.

Cu scopul de a afla
daca acestia acumuleaza
informatia de baza

Cadrul didactic va
propune spre dezbatere
urmatoarele intrebari:

1. Numiti motiva-
tia si avantajele tarilor
care au deja o politica
in domeniul controlului
drogurilor.

2. Numiti  unele
dintrezonele / activitatile
abordate de Conventii.

(Un student va nota
raspunsurile colegilor)

3. Ce intelegeti prin
termenul de reducerea
ofertei?

4. Ce intelegeti prin
termenul de reducerea
cererii?

5. Ce intelegeti prin
termenul de prevenire a
consumului de droguri?

6. Ce intelegeti prin
termenul de reducere a
riscurilor?

in fiecare caz, stu-
dentii sunt rugati sa
prezinte 2-3exemple.

Cadrul didactic va
utiliza prezentarea Po-
wer Point pentru pre-

zentarea  generala a
celor trei paradigme
politice principale in
domeniul  controlului

drogurilor; evidentierea
suprapunerilor

Cadrul didactic va
prezenta exemple istori-
ce si actuale despre:

m  Cele trei conventii
ale ONU pentru controlul
drogurilor:

m Conventia Unica
privind  Stupefiantele,
1961

m Conventia asupra
substantelor psihotrope,
1971

m Protocolul din 1972

m Ratificarea Con-
ventiei Unice privind Stu-
pefiantele, 1961

m Conventia Organi-
zatiei Natiunilor Unite
fmpotriva traficului ilicit
de stupefiante si sub-
stante psihotrope, 1988.

Cadrul didactic va
explica pe scurt:

m ce inseamna Con-
ventiile pentru tara;

m cind Republica
Moldova a semnat si a
ratificat Conventiile si
Protocolul;

s modul Tn ca-
re acestea au fost fin-
corporate in legislatie.

Vedeti Fisa tehnica
nr.5

Cadrul didactic va
alege un articol din fie-
care Conventie pentru a
ilustra un anumit punct




LINSTRUIRE IN DOMENIUL HIV PENTRU SERVICIUL DE POLITIE”

Activitati interactive
Prima parte — 15 min

Discutarea definitii-
lor-cheie:

m Reducerea ofertei

m Reducerea cererii

m Reducerea riscu-
rilor

m Prevenirea:

m primara

m secundara

m tertiara

Vedeti Fisa tehnica
nr.5

Cadrul didacticva
propunespre dezbatere
urmdtoarele intrebari:

1. De ce sunt im-
portante definitiile enu-
merate?

2. Cum acesti ter-
meni se referda la con-
ventii? Prezentati un
exemplu (un student va
nota rdspunsurile co-
legilor).

3. De ce credeti cd
termenul reducerea ris-
curilor este controversat?

4. Cum este susti-
nuta de conventii aceastd
informatie?

Vedeti Fisa tehnica
nr.5

= Enumerati cite-

va motive: claritatea,
intelegerea, scopurile
etc.

m Prezentati exem-
ple despre modul in
care acesti termeni sunt
reflectati in conventii
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Activitati interactive
A doua parte — 15 min

Lucru n grupuri mici

m Studentii
vor forma grupuri si
vor revizui o matrice
care descrie pe scurt
politicile de control a
drogurilor din trei tari,
deex., Australia, Indo-
nezia, Portugalia, El-
vetia, Marea Britanie.
Li se va cere sa iden-
tifice  diferentele  si
asemanarile;

m |IDPC Politicilecu
privire la  consumul
de droguri si redu-
cerea riscurilor in
Europa de  Sud-Est
2011,http://idpc.net/
publications/2011/01/
idpc-paper-harm-
reduction-south-east-
europe;

m EMCDDA, Compa-
ratii ale politicilor de
control a drogurilor in
Europa, http://www.
emcdda.europa.eu/
countries;

m Politica consumului
de droguri si Rezultate in
Australia UNODC 2008,
Abstract,

www.unodc.org/
documents/data-and-
analysis/Studies/Drug_
Policy_Australia;

m Un studenti va nota
raspunsurile colegilor.

Vedeti Matricea
nr.5
Esecul politicilor

consumului de droguri
in tdrile carele aplica
(deex., (Australia, Indo-
nezia, Portugalia, Elvetia,
Marea Britanie)

Cadrul didactic va
propune spre dezbatere
urmatoarele intrebari:

1. Care sunt ase-
manarile si deosebirile in
politicile consumului de
droguri din diferite tari?

2. Care sunt supra-
punerile  dintreoferta,
cerere si reducerea ris-
curilor?

Repartizati Matricea
nr.5

m Cereti studentilor
sd identifice asemanari,
diferente si suprapuneri
in politicile de control
a drogurilor din diferite
tari
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Activitati interactive
A treia parte — 20 min

Reluati formatul de
clasa

Video despre politica
consumului de droguri in
diferite tari.

intrebari si
generale.

Discutiicu privire la
reducerea riscurilor n
activitatile politiei.

discutii

Cadrul didactic va
propune spre dezbatere
urmatoarele intrebari:

1. Tntrebari?
Preocupari?

2. De ceeste con-
troversata reducerea
riscurilor?

3. Cum poate fi
implicatd politia n re-
ducerea riscurilor?

Prezentati un video
despre politica con-
sumului de droguri

m Discutati videoul

m Monitorizati orice
intrebare carear putea
sa se refere la modulele
urmatoare
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Continutul prelegerii
Relatia drog-criminalitate

Flagelul drogurilor reprezinta fenomenul cel mai complex, profund
si tragic al lumii contemporane, in conditiile in care anual miliarde de
dolari si sute de mii de oameni sunt angrenati in acest mariaj al mor-
tii numit traficul si consumul ilicit de droguri”. Amploarea acestui
fenomen este deosebit de ingrijoratoare ca urmare a faptului ca nu
exista o statistica clara si precisa a productiei, traficului, consumului
si numarului celor decedati din cauza drogurilor.

Un exemplu elocvent, din acest punct de vedere, il constituie es-
caladarea problematicii in R. Moldova incepind cu anul 1990, cind tra-
ficul ilicit si abuzul de droguri au subclasat toate pronosticurile spe-
cialistilor, astfel ca dintr-o tara de ,tranzit” R.Moldova a devenit una
,consumatoare de droguri”. Alarma sociala generata de raspandirea,
fara precedent, a drogurilor arata ca strategiile de lupta adoptate Tm-
potriva acestui fenomende catre comunitatea mondiala si guvernul
republicii s-au dovedit a fi ineficiente.

n prezent, traficul ilicit de droguri este o activitate criminald cu
caracter supranational, care actioneaza in conformitate cu legile eco-
nomiei de piata, avind drept scop imediat alimentarea centrelor de
consum si, ca finalitate, obtinerea unor beneficii enorme, ceea ce
presupune, in mod justificat, interesul statului de a-si orienta cit mai
eficient propria politica in lupta antidrog pentru apararea sanatatii
propriilor cetateni si salvarea valorilor sociomorale.

Unele aspecte comune ale infractiunilor de trafic ilicit de droguri
prevazute de legislatia nationala

Cu toate ca fiecare infractiune de trafic de droguri prevazuta in
lege isi are individualitatea sa, ele au si unele aspecte comune pri-
vind:

1. Obiectul juridic;

2. Obiectul material al infractiunilor de trafic ilicit de droguri;
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3. Premiza;

4. Pedeapsa;

5. Locul savirsirii unor infractiuni din cele prevazute in Legea
nr.143/2000;

6. Subiectul activ al infractiunii de trafic ilicit de droguri (infracto-
rul).

Rolul precursorilor in traficul ilicit de droguri

Rolul precursorilor in traficul ilicit de droguri este imens, deoarece
cu ajutorul lor pot fi fabricate in laboratoare clandestine anumite dro-
guri sintetice sau transformate unele droguri in altelea.

Drogurile si precursorii. Aspect de drept comparat

Drogurile sunt o problema grava a societatii pentru solutionarea
careia trebuie sa depunem eforturi considerabile. Organismele inter-
nationale de control a fenomenului drogurilor apreciaza ca productia
si traficul ilicit de droguri reprezinta una dintre formele cele mai acti-
ve de manifestare a criminalitatii organizate®.

Prin posesie de droguri se are in vedere detinerea ilegala a unui
drog precum si achizitionarea unui drog declarat ca ilegal. in UE exista
o tendinta de a se face diferenta intre infractiunile savirsite de per-
soane in vederea consumului propriu, ca necesitate patologica sau
nevoie pseudorecreativa, si celeasociate aprovizionarii cu droguri.
Pentru posesia de droguri persoana este supusa unor masuri medi-
cale sau sociale. Tn 11 state membre ale UE, in acuzarea pentru pose-
sie de droguri in cantitati mici se tine cont daca substanta este pentru
consum personal sau nu. Tn prezent, simplul consum de droguri este
considerat infractiune n 7 tari ale UE (Cipru, Franta, Finlanda, Gre-
cia, Luxemburg, Suedia, Norvegia)®, iar in alte tari (Estonia, Spania,

38 Agentia Nationala Antidrog, Raportul de Evaluare al planului de actiune pentru
implementarea Strategiei Nationale Antidrog 2005-2008.

*® vin cazul unor circumstante agravante sau al repetdrii_infractiunii consumului
de droguri implica pedeapsa cu inchisoarea in aceste tari. In Luxemburg, unde
legislatia din 2001 a introdus sanctiuni administrative pentru consumul de cannabis,
persoanele care, in mod ilicit consuma acest drog in prezenta unui minor sau in gcoli
ori la locul de munca, li se aplica pedeapsa cu inchisoarea intre 8 zile si 6 luni si o
amenda, ori numai una dintre ele. Teoretic, atat in Marea Britanie, cat si in irlanda,
legea pedepseste consumul de opium, dar practice, aceasta lege nu se mai aplica
deoarece, a cazut in desuetitudine.
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Letonia si Portugalia) simplul consum este considerat infractiune ad-
ministrativa.

Cantitatea posedata. Un al doilea factor de care tin seama statele
membre este cantitatea de droguri posedata. Logic, cantitatile mici
sunt mai degraba un indicator al consumului personal decit al vinza-
rii sau traficului. Tn cadrul diferitor sisteme legislative nu este intot-
deauna clar unde este hotarul intre cantitatea posedata in scop de
revinzare si cea pentru consum propriu. Prin urmare, fiecare instanta
decide in viziune proprie circumstante aplicabile fiecarui caz in parte.
Tn astfel de situatii se tine cont de starea psihica a individului.

Natura drogurilor. In UE, cannabisul, marijuana, hasisul si deri-
vatele lor sunt considerate substante mai periculoase decit heroina
si cocaina.

Recidiva este tratatd ca o circumstanta agravanta in cazul posesiei,
desiun dependent de droguri poate sa comitd aceasta infractiune mai
mult de o data in timpul vietii sale. De exemplu, in Olanda procurarea
si consumarea drogurilor usoare este permisa doar in locuri special
amenajate, iar posesia si folosirea in scop personal de marijuana nu
se pedepseste cu inchisoarea. in art. 3 din Legea din 12 mai 1928 pri-
vind opiul si substantele narcotice se precizeaza faptele ce constituie
,ilegalitati”: aducerea de droguri in Olanda sau in afara teritoriului
ei; cresterea, prepararea, tratarea, vinzarea, furnizarea sau transpor-
tul; detinerea sau producerea unui drog din lista a doua din acest act
normativ.

La moment, in tarile UE nu exista o uniformizare a legislatiei pri-
vind drogurile. Posesia, folosirea, producerea, fabricarea, importul,
exportul de droguri atrage Tnca sanctiuni distincte dupa cum cel care
realizeaza o asemenea activitate se supune unui sau altui sistem le-
gislativ.

Politici privind armonizarea legislativa

Pe linga demersurile recente, care constau in realizarea unei mai
mari compatibilitati intre legislatiile Tn materie de drog, Consiliului
Uniunii Europenea studiat oportunitatea armonizarii acestor dispozi-
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tii Tn toate statele membre.

Cel mai uzual act privind drogurile este distribuirea, productia sau
vinzarea pentru uz nemedical. Legislatia acestor activitati, a folosi-
rii si posesiei poate fi reglementata prin normele statului, prin care
ai dreptul sa folosesti alcoolul si tutunul. Pot sa existe anumite re-
glementari si controale administrative care eventual sa sanctioneze
tinerii; sau condusul sub influenta drogurilor. Pe de alta parte, Re-
gulamentul (CEE) nr. 3677/90 al Consiliului Uniunii Europene, din 13
decembrie 1990, referitor la masurile ce vor fi luate pentru impiedi-
carea deturnarii anumitor substante pentru fabricarea ilicita a stupe-
fiantelor sau substantelor psihotrope vizeaza precursorii enumerati
n tabelele din anexa*. Regulamentul foloseste expresia de substante
clasificate **.

Consumul de drog pentru sine este un concept juridic referitor la
simplul uz al unor substante ilicite, separindu-| de acte ilicite precum
posesia, transportul sau furnizarea. Astfel, simplul act al fumatului,
injectarii, inhalarii, inghitirii unui drog este un act ilegal, distinct de
crima de a-l poseda. Oricum legislatia unor tari face distinctie, inca-
drind uzul separat de posesie.

Raspunderea juridica la nivel nationalin UE si in SUA

intreaga lume, indeosebi Europa, a fost marcatd in ultimii ani de
schimbari politice fundamentale care s-au resimtit, in mod special, in
politica de securitate. Pentru statele europene, problemele majore
ale securitdtii interne se structureaza in jurul evolutiei alarmante a
criminalitatii organizate, a extremismului politic si a terorismului, cu
amenintarile si implicatiile negative ce deriva din acestea.

Tendinte Tn ceea ce priveste posesia ilicita de droguri in UE

n UE se face diferentiere intre infractiunile sivirsite de persoane

4 Stelian lon, op. cit., p. 174.

4 Substante clasificate= orice substanta care figureaza in anexa, inclusive amestecurile
si produsele naturale contindnd aceste substante. Aceasta exclude medicamentele,
preparatele farmaceutice, amestecurile, produsele sau alte preparate continand
substante clasificate care sunt compuse astfel incat aceste substante nu pot fi usor
utilizate si nici extrase prin mijloace simplu de aplicat.
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in vederea consumului personal si cele asociate aprovizionarii cu dro-
guri. Art. 17%? al Acordului de Asociere dintre Uniunea Europeand si
Comunitatea Europeana a Energiei Atomice si statele membre, pe de
o parte, si Republica Moldova, pe de alta parte, stipuleaza clar nece-
sitatea atitudinii echilibrate fatd de problema drogurilor, precum si
abordarea acesteia prin prisma solutionarii problemelor de sanatate
publica.

Politici de prevenire a consumului ilicit de droguri

Conceptul de prevenire si modalitatile derealizare

Prevenirea consumului de droguri este parte integranta a politi-
cilor promovate pentru combaterea acestui flagel si a traficului de
droguri®. Termenul prevenire include orice activitate care vizeaza
modificarea, reducerea sau intirzierea initierii consumului de dro-
guri, alcool si tutun intr-o anumitd perioada de timp*. Profesionis-
tii din domeniul sdanatatii definesc preventia ca fiind orice activitate
de reducere a cererii menita sa modifice comportamentul si astfel sa
reduca dorinta de a fuma, de a bea alcool sau de a consuma droguri.

in Raportul Observatorului European pentru Droguri si Toxico-

42 Articolul 17 Combaterea drogurilor ilegale
1. Partile vor coopera, in limita imputernicirilor si competentelor lor respective,
pentru a asigura o abordare echilibrata si integrata fata de chestiunile legate de
droguri. Politicile si actiunile legate de droguri se vor axa pe consolidarea structurilor
pentru combaterea drogurilor ilegale, reducerea livrarii, traficului si cererii de
droguri ilegale, depasirea consecintelor asupra sanatatii si celor sociale ale abuzului
de droguri, precum si pe prevenirea mai efectiva a deturnarii precursorilor chimici
pentru fabricarea ilicitd a
stupefiantelor si substantelor psihotrope.
2 Partile vor conveni asupra metodelor de cooperare necesare pentru a realiza aceste
obiective. Actiunile se vor baza pe principii stabilite de comun acord in conformitate
cu conventiile internationale relevante, Strategia UE cu privire la droguri (2013-
20), Declaratia Politica si Declaratia Speciala cu privire la principiile calduzitoare de
reducere a cererii de droguri, aprobata la cea de-a douazecea sesiune a Adunarii
Generale
a Organizatiei Natiunilor Unite cu privire la droguri din iunie 1998.

4 |bidem.

% Vezi in acest sens si www.aspihor.ro/Consum de droguri.htm.
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manie din 2008 sunt diferentiate prevenirea universala, selectiva si
indicata.

Prevenirea universala

n prezent in Europa, obiectivele prevenirii universale a consumu-
lui de droguri in scoli s-au modificat. in 2007 dezvoltarea aptitudinilor
de integrare sociala a fost cel mai frecvent axata obiectiv la activi-
tati de prevenire, iar in 2004 jumatate dintre tari au raportat sensi-
bilizarea si informarea ca principal obiectiv al acestora. Crearea unui
mediu protector in scoli, o forma de interventie structural3, a fost, de
asemenea, mai des mentionata ca obiectiv principal in 2007 decit in
2004. Schimbarile raportate ale obiectivelor reflecta adoptarea unei
abordari mai rationale, bazata pe dovezi. Ramane neclar daca aceasta
schimbare a obiectivelor reflecta o aplicare eficienta.

Prevenirea selectiva

Prevenirea selectiva este ghidata de indicatori sociali si demogra-
fici, precum ratele somajului, delicventei si absenteismului. Aceasta
intervine asupra unor grupuri specifice, asupra familiilor sau asupra
unor comunitati in care persoanele, ca urmare a legaturilor sociale si
a resurselor reduse, pot fi mai expuse riscului consumului de droguri
sau al instaurarii dependentei.

Prevenirea indicata/tintita

Prevenirea indicata urmareste sa identifice persoanele cu pro-
bleme comportamentale sau psihologice care pot avea un rol pre-
dictiv Tn aparitia consumului problematic de substante si sa le vizeze
in mod individual cu interventii speciale. Printre aceste persoane se
pot numadra cei care au abandonat scoala si cei cu tulburari psihice,
comportament antisocial sau semne timpurii de consum de droguri.

La noi n tara, specialistii opereaza cu trei niveluri ale prevenirii®®:
primara, secundara si tertiara.

% pavel Abraham, s.a — Drogurile, aspecte juridice, op.cit.,p. 40. Vezi in acest sens si
www.aspbihor.ro/Consumde droguri.htm.
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1. Prevenirea primard vizeaza realizarea unuia din urmatoarele
obiective sau asocieri ale lor:
= diminuarea accesibilitatii la substantele psihoactive. Este un
fapt dovedit astazi ca scaderea consumului este direct propor-
tionala cu reducerea locurilor de vinzare si invers proportiona-
Ia cu pretul;

= diminuarea motivatiei initierii consumului de droguri de catre
tineri (grupele de virsta de risc maxim sunt 10-20 de ani) prin
mesaje adecvate si vectori eficienti, credibili;

= propagarea unor informatii cit mai relevantecu privire la con-

secintele devastatoare ale adictiei;

= promovarea alternativelor sanatoase nondrog?.

2. Prevenirea secundard se regaseste in conceptul de ,harm
reduction” - ,reducerea utilizdrii nocive” sau ,gradului de nocivitate”
a uzului de droguri ilegale, vizind ameliorarea integrarii sociale a utili-
zatorilor, ,normalizarea” existentei lor in conditiile Tn care abstinenta
ramine mai mult sau mai putin un deziderat sau chiar unul din modu-
rile de a evita problemele reale ale acestui flagel social.

Pentru a clarifica eventualele dubii asupra conceptului de ,harm
reduction”, este oportun sa amintim definitia acestui conceptdata de
Buning si Brussel (1995)%: ,dacd o persoand care foloseste droguri nu
este capabild sd renunte la ele, ea trebuie asistatd pentru a o deter-
mina sd reducd nocivitatea consumului asupra sa sau a altora.”

3. Prevenirea tertiard implica prevenirea recaderilor in cadrul
unei boli sau limitarea efectelor nocive ale consumului de droguri in-
tr-o faza precoce a acestuia. Aceasta forma de prevenire este strins
legata de interventiile terapeutice.

Tipuri de prevenire

Prevenirea in scoald. Potrivit clasificarii lui Kumpfer®, metodele

% |bidem.

47 Buning si Brussel, ,, Autoritatea de Sanatate Publica Bihor”, consum de droguri.htm.

“  Kumpfer, ,Prevenirea consumului de alcool si droguri”, 1989, p. 308-371, citat de
Pavel Abraham s.a. — Drogurile, aspecte juridice..., op.cit., p. 45-46
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de prevenire a consumului de droguri in scolise refera la:

= ridicarea nivelului de cunostinte despre droguri;

= afectivitate si comunicare interpersonal3;

= oferirea unei alternative la droguri;

= aspecte comportamentale cum ar fi rezistenta fata de presi-

unea sociala.

Conform unei alte clasificari*®, programele scolare pot include ur-
matoarele metode de prevenire a consumului de droguri:

= informatii tehnice despre droguri si efectele lor;

= instruire n tehnici de luare a deciziei;

» clasificarea sistemului valoric;

= dezvoltarea respectului de sine;

= instruire n stabilirea si atingerea scopurilor;

= ghidarea normelor individuale si de grup;

= acordarea de ajutor;

= gasirea si incurajarea activitatilor alternative.

Obiectivele specifice pentru prevenirea consumului de droguri in
scoala, stabilite de Strategia Nationala Antidrog, se refera la dezvol-
tarea unor atitudini si practici la nivelul intregii populatii aflate in-
tr-o forma de invatamint prin intermediul programelor scolare si de
petrecere a timpului liber, in scopul adoptarii unui stil de viata sana-
tos, fara tutun, alcool si droguri.

n acelasi timp, cresterea influentei factorilor de protectie la virste
mici pentru evitarea sau cel putin intirzierea consumului de alcool,
tutun si droguri, dar si sensibilizarea si educarea populatiei scolare
n scopul evitarii consumului experimental/recreational de droguri si
trecerii de la un consum regulat, reprezinta alte obiective propuse de
agentie pentru protejarea tinerei generatii.

Prevenirea in familie. Strategia stabileste drept obiective speci-
fice: sensibilizarea, constientizarea si motivarea parintilor in vederea
implicarii active, obiective si corelarea acestora cu celelalte arii de

4 Gerstein, D.R., Gree, L.W., ,,Preventing drug abuse, what do you we know?”, 1993
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interventie preventiva; dezvoltarea unor programe de formare a pa-
rintilor in vederea cresterii influentei factorilor de protectie si scaderii
celor de riscin consumul de droguri®. in acelasi timp, se pune accent
pe oferirea de programe de prevenire care sa permita parintilor sa
devina activi in prevenirea consumului de droguriin cadrul familiei.
Prevenirea comunitard. Pentru realizarea acestui mod de preve-
nire, Strategia a stabilit obiective specifice si precise, cum ar fi*%:

initierea si derularea de catre autoritatile administratiei pu-
blice locale a unor proiecte in parteneriat public privat de in-
teres local pentru protectia antidrog a comunitatilor proprii cu
sprijinul centrelor de prevenire, evaluare si consiliere antidrog;
stimularea si sprijinirea de catre autoritatile administratiei
publice locale, inclusiv financiar, a initiativelor organizatiilor
neguvernamentale ce desfasoara activitati de prevenire a con-
sumului de droguri in comunitatile locale®

elaborarea si derularea programelor finantate de la bugetul de
stat pentru prevenirea consumului de droguri in arii regionale
de interes, diferentiate in raport de numarul consumatorilor,
preferintele de consum, statutul ocupational, caracteristicile
grupurilor de risc, particularitatile dezvoltarii economice, turis-
tice, de infrastructura si mediu;

initierea si dezvoltarea unor proiecte si programe adecvate in
folosul comunitatilor locale pentru consolidarea educatiei ci-
vice culturale si spirituale, cultivarea abstinentei la consumul
de droguri, inclusiv alcool si tutun, incurajarea formarii unui
climat social care sa impiedice stigmatizarea si marginalizarea
persoanelor afectate de consumul de droguri®3;

crearea oportunitatilor si stimularea participarii mass-media la

50
51

52
53

lon Stelian, op.cit.,p. 180.

A se vedea pe larg Strategia Nationala Antidrog 2005-2012 referitoare la prevenirea
comunitara a consumului de droguri.

lon Stelian, op.cit., p. 180.

Ibidem.
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sustinerea prin mijloace specifice a programelor, proiectelor si
campaniilor antidrog;

dezvoltarea unui sistem deevaluare si monitorizare, integrat si
individualizat, al copiilor si tinerilor aflati in situatii de risc;
extinderea programelor deeducatie pentru promovarea unui
stil de viata sanatos si pentru prevenirea consumului de dro-
guri in rindul persoanelor aflate in penitenciare®;

crearea si dezvoltarea unui sistem national integrat de servicii
specializate de prevenire a consumului de droguri, precum si a
unui sistem national de formare profesionala in domeniu.

Argumente ce impun activitatea de prevenire

Dupa cum afirma profesorul universitar P.Abraham in ,Capcana
drogurilor”>® ,la baza activitatii de prevenire stau, in primul rind, prin-
cipiile etice, dar si considerente de ordin practic deoarece munca de
prevenire ne priveste pe toti, iar ineficienta ei se rasfringe asupra so-
cietatii in ansamblu”. Cu alte cuvinte, , prevenirea in acest domeniu
vizeaza intreaga populatie a tarii, diferentiat. Mai putin afectati sunt
subiectii care nu consuma droguri, urmeaza cei care consuma ocazio-
nal, apoi cei care au statut de dependenti” .

Autorul precizeaza drept motive, care impun activitatea de preve-
nire, urmatoarele:

Cresterea morbiditatii (numarul de Tmbolnaviri timp de unan
in populatie Tn ansamblu)si a mortalitatii (numarul deceselor
timp de un an in populatie in ansamblu), determinata de in-
stalarea bolilor cardiovasculare, cancerului pulmonar, cirozei
hepatice, HIV/SIDA, ca urmare a consumului de droguri®’;

Cresterea sentimentului de insecuritate al cetateanului ca ur-
mare a numarului de infractiuni produse din cauza consumu-

54
55
56
57

lon Stelian, op.cit., p. 180.

Pavel Abraham, Capcana drogurilor..., op.cit., p. 71.
lon Stelian, op.cit., p. 183.

Pavel Abraham, Capcana drogurilor..., op.cit, p. 72-73.
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lui de droguri (omuciderea, tilharia, vatamari corporale grave,
furtulcomisepentru a face rost de bani pentru doza zilnica de
drog). Cresterea consumului de droguri;

Crearea oportunitatilor si stimularea participarii mass-media la
sustinerea prin mijloace specifice a programelor, proiectelor si
campaniilor antidrog;

Dezvoltarea unui sistem de evaluare si monitorizare, integrat si
individualizat, al copiilor si tinerilor aflati in situatii de risc;
Extinderea programelor de educatie pentru promovarea unui
stil de viata sanatos si pentru prevenirea consumului de dro-
guri in rindul persoanelor din penitenciare®;

Crearea si dezvoltarea unui sistem national integrat de servicii
specializate de prevenire a consumului de droguri, precum si a
unui sistem national de formare profesionala in domeniu®’;
Cresterea cheltuielilor in sistemul custodial. Desi costurile
materiale pe care societatea trebuie sa le acopere pentru cei
internatiin spitale, in institutii medicale, socialeori in penitenci-
are sunt foarte mari, acestea sunt incomensurabile cu destinile
distruse a cel putin 4-5 persoane din familia unui consumator
de droguri sau din perimetrul vecinatatii sale ori al prietenilor.

58
59

lon Stelian, op.cit., p. 183.
Ibidem.
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PROIECT DIDACTIC

TEMA 10.
Rolul serviciilor de politie in prevenirea, tratamentul si ingrijirea
HIV/SIDA. Istoric si argumentare (90 min)

=

. Tezele principale:
Rolul serviciilor de politie in combaterea consumului de dro-
guri si contracararea epidemiei HIV;
Serviciile de politie: comportament si perceptii vizavi de popu-
latiile-cheie afectate de HIV.

2. Obiectivele:
Pentru ca studentii sd-si sporeasca nivelul de cunostintesi de
intelegere privind :

e istoricul implicarii serviciilor de politie Tn sprijinirea politicilor
si practicilor de sanatate publica;

e rolul serviciilor de politie in prevenirea si controlul consumului
de droguri injectabile;

¢ identificarea serviciilor de politie vizate sa sprijine tratamen-
tul si ingrijirea persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA si afectiuni
conexe;

e aprecierea modului Tn care serviciile de politie sprijina per-
soanele care trdiesc cu HIV/SIDA si afectiuni conexe.

3. Scopul final:

Studentii urmeaza:

¢ saidentifice rolul istoric al serviciilor de politie in sprijinirea po-
liticilor si practicilor de sanatate publica;

¢ sa elucideze rolul serviciilor de politie in prevenirea si controlul

2+
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consumului de droguri injectabile;
e sa estimeze rolul serviciilor de politie in tratamentul si ingri-
jirea persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA si afectiuni conexe.

4. Echipament si materiale necesare:

e Multimedia (proiector, laptop,ecran de proiectie (sau perete
alb));

e Prezentarea Power Point nr.10;

e Foide Flip Chart Al si markere;

e Fisa tehnica nr.5: Centrul Reducerea Riscurilor, pentru a
reduce oferta, cererea si riscul 2004, http://idpc.net/publica-
tions/2004/01/fact-sheet-supply-demand-harm-reduction;

e Video despre sprijinul oferit de politie in prevenirea, ingrijirea
si tratamentul HIV, hepatitelor virale.
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Privire de ansamblu asupra lectiei

Activitatea de baza
30 min

Discutii despre isto-
ricul serviciilor de politie
cu privire la sustinerea:

m  sanatatii publice

m politicilor si prac-
ticilor deprevenire, tra-
tament si ingrijiri HIV/
SIDA, hepatite virale,
consum de droguri injec-
tabile

m persoanelor care
traiesc cu HIV/SIDA si
familiile lor (exemple din
diferite tari)

(Un student va nota
raspunsurile colegilor)

Activitatea 1
30 min

Vizionarea filmului
despre sprijinul oferit
de serviciile de politie
sanatatii publice referi-
tor la prevenirea, ingri-
grea si tratamentul HIV/
IDA, hepatitelor virale,
TB etc. i )

Discutati  motivele
pentru care abordarile
din film ar putea fi apli-
cate in comunitate/ta-
ra in corespundere cu

legislatia si atitudinile
locale.” .

Pregatiti teren pen-
tru urmatoarele doud

module care vor abor-

da  cresterea rolului
serviciilor  de _politie
in sprijinirea sanatatii

publice

Intrebati studentii

Cu scopul de a afla
daca acestia acumuleaza
informatia de baza

Cadrul didactic va
propune spre dezbatere
urmatoarele intrebari:

— Care sunt princi-

alele modalitdti cu aju-
orul cdrora serviciile de
politie pot sprijini:

m Sanatatea
publica

] Frevenirea/
controlul consumului de
droguri . .

_ .m prevenirea infec-
tarii cu HIV si cu hepatite
virale

m persoanele
care traiesc cu HIV/SIDA
si afectiuni conexe si
familiile for

— Cit de importante
sunt aceste actiuni pen-
tru __comunijtatea ~ vo-
astra? De ce?

Cadrul didactic va
propune spre dezbatere
urmatoarele intrebari:

1. Cum ar functiona
aceste abordari in comu-
nitatea voastra?

2. Daca nu, de ce?

3. Cum ar putea fi
modificate  abordarile
(saucomunitateasiservi-
ciile de politie) pentru
a creste probabilitatea
functionarii lor?

Notele cadrului didactic

Cadrul didactic va
utiliza prezentarea Po-
wer Point pentru a des-
crie rolul serviciilor de
politie in:

m  sustinerea sana-
tatii publice (cu exemple
din istorie)

m  prevenirea/con-
trolul CDI

m  prevenirea in-
fectarii cu HIV si cu
hepatite virale

m  sustinerea per-
soanelor care trdiesc cu
HIV/SIDA si afectiuni co-
nexe, asigurarea accesu-
lui lor la tratament si
ingrijiri

(vedeti Fisa tehnicd
nr. 10)

Cadrul didactic va
prezenta_un film_des-
pre sprijinul oferit de
serviciile’ de politie sa-
ndtatii publice referitor
la prevenirea, ingrijirea
si_ tratamentul ~ HIV/
SIDA, hepatitelor virale,
B etc. Apoi se discuta
motivele ~pentru care
aborddrile "din_film ar
putea fi aplicate in
comunitate/tara  tinind
cont de_legislatia locala
si atitudipi,

Pregatiti terenul
pentru urmatoarele
doua module care vor
aborda cresterea rolului
politiei in" mentinerea
sanatatii publice.
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Activitatea 2
20 min

Lucrul in grupuri
mici Studentii vor ela-
bora modalitati de im-
plicare a serviciilor de
politie in sprijinirea sa-
natatii publice in pro-
priile lor comunitati si
in comunitatile care se
ocupa cu prevenirea
transmiterii:

m HIV si hepatitei C
printre si de la lucratorii
sexului comercial

m HIV si hepatitei Cin
rindul consumatorilor de
droguri injectabile

m HIV si hepatitelor
virale in rindul migran-
tilor

Discutii generale
10 min
Reluati formatul
declasa
Raport de la grupuri.
Intrebari si discutii
generale.

Vedeti Fisa tehnica
nr. 10

1. Cum s-ar putea
implica serviciile de po-
litie, intr-un mod po-
zitiv si constructiv, n
prevenirea transmiterii:

m HIV si hepatitei C
printre si de la lucratorii
sexului comercial

m HIV si hepatitei Cin
rindul consumatorilor de
droguri injectabile

m HIV si hepatitelor
virale in rindul migran-
tilor

Cadrul didactic va
propune spre dezbatere
urmatoarele intrebari:

1. Care sunt cele
mai bune interventii
pentru fiecare dintre
grupuri? De ce?

2. Sunt cost-efici-
ente aceste interventii?
Sursa de finantare?

3. Unde este co-
pacul cu bani? Intrebari?
Preocupari?

Repartizati Fisa
tehnicd nr.10

— Propuneti citeva
sugestii pentru fiecare
din cele 3 sarcini.

— Cum ati putea
obtine implicarea ser-

vicillor de politie in-
prevenirea transmiterii:

m HIV si hepatitei C
printre si de la lucratorii
sexului comercial

m HIV si hepatitei CTn
rindul consumatorilor de
droguri injectabile

m HIV si hepatitei Cin
rindul migrantilor

Retineti: vor fi
intrebari din modulele
anterioare care pot fi
abordate Tn acest modul
si in urmatoarele doua.

Monitorizati Tntre-
barile care ar putea sa
se refere la modulele
urmatoare.
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Continutul p relegerii

Serviciile de politie si epidemia HIV

Modalitatile in care organele de politie raspund la o epidemie HIV
depind de natura epidemiei (ASCI, 2007). in cazul unei epidemii con-
centrate preponderent printre consumatorii de droguri injectabile
(UDI), lucratorii sexului comercial (LSC) si barbatii care intretin relatii
sexuale cu barbati (BSB), problemele principale cu care se confrunta
colaboratorii de politie pot fi:

Sustinerea interventiilor bazate pe metode de reducere a ris-
curilor (pot fi controversate);

Tensiunea dintre organele de politie si cele de sanatate publi-
ca: intre legile care incrimineaza anumite comportamente ale
populatiilor-cheie afectate si strategia de sanatate publica de
reducere a riscurilor;

Obstacolele impuse de politicile nationale sau locale care inter-
zic schimbul de ace si seringi, terapia de substitutie cu opioide
sau localurile sigure pentru consumul de droguri;

Implicarea colaboratorilor de politie in activitati de traficare a
LSC sau de droguri.

in cazul unei epidemii HIV generalizate, organele de politie se
ocupa de multe probleme sociale legate de stimulatorii epidemiei si
consecintele infectiei (ASCI, 2007; UNAIDS, 2006). Printre stimulatorii
epidemiei HIV se numara:

persoanele care traiesc in saracie, indeosebi boschetarii;

copiii strazii;

persoanele bolnave mintal si victimele diferitor traume, inclu-
siv ale violului si razboiului;

persoanele stramutate, inclusiv refugiatii pe motive de razboi
si calamitati naturale;

victimele violentelor sexuale si pe motiv de gen, un stimulator
major al epidemiei HIV.
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Organele de politie trebuie sa contribuie si la asigurarea respecta-
rii legalitatii si echitatii in probleme ce tin de mostenire, de exemplu,
femeile nu pot fi deposedate de proprietate in cazul in care sotul a
decedat de SIDA. in epidemii generalizate, organele de politie sunt
preocupate de aceleasi probleme ca si in epidemii concentrate.

Informatiile despre organele de politie si HIV/SIDA nu sunt accesi-
bile, iar datele de care dispun adesea nu sunt puse la dispozitia cerce-
tatorilor (ASCI, 2007; Pearce, 2007). Majoritatea cercetarilor efectelor
directe ale HIV/SIDA asupra angajatilor organelor ordinii de drept au
fost efectuate in raport cu fortele armate. Exista foarte putine date
despre prevalenta HIV/SIDA printre colaboratorii de politie, in princi-
pal din lipsa unor testari sistematice si inregistrare a datelor HIV/SIDA
de catre serviciile de politie. Este dificil de a gasi date despre absenta
pe motiv de boala si de concediu din cauza metodelor de evidenta
irelevante sau incorecte (LEAHN, 2012a; Pearce, 2007). Acolo unde
exista date, acestea sunt greu de accesat din cauza reactiei negative
la HIV/SIDA in cadrul si in afara organelor de politie (Pearce, 2007;
LEAHN, 2012). Cercetarile relatiei dintre HIV/SIDA si organele de po-
litie au scos in evidenta urmatoarele probleme (LEAHN, 2012; Pearce,
2007; Crofts et al, 2012):

e Colaboratorii de politie sunt la fel de vulnerabili la HIV/SIDA si
hepatitele virale ca si populatia civila, existand un anumit risc
de infectare ocupationala prin expunerea la contactul cu sin-
gele si cu alte lichide corporale;

e Politistii, care lucreaza in institutiile de detentie, sunt expusi
riscului de contractare a infectiilor transmisibile pe calea aeru-
lui, de exemplu a TB;

e Modelele de vulnerabilitate sunt dependente de un numar de
variabile, inclusiv de pozitie, modurile de aplicare, cultura si
virsta;

e Necesita o abordare speciala politia civila implicata in operati-
unile de mentinere a pacii;

e Stigmatizarea asociata cu HIV/SIDA a sporit lipsa de deschidere
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in raport cu acest aspect, fiind, aparent, cel mai mare obstacol
pentru guverne si fortele politienesti in a recunoaste si aborda
problema HIV/SIDA si efectele acesteia.

n epidemii HIV generalizate, organele de politie se confrunta cu
dificultdti similare celor din alte institutii atunci cind gestioneaza
resursele umane si financiare. Aceste dificultati includ (ASCI, 2007;
Pearce, 2007):

e Absenteismul pe motiv de boala si deces al membrilor familiei

si colegilor;

e Reducerea numarului de angajati pe motiv de deces cauzat de
HIV/SIDA, care se soldeaza cu insuficienta deangajati cu ex-
perienta, activitatea peste program si lipsa de personal;

e Abordarea de catre politistii de sex feminin a aspectelor speci-
fice de gen in cazul unei epidemii, cum ar fi necesitatile supra-
vietuitorilor violului si grija mai mare fata de familie;

e Eficienta mai scazuta si moralul afectat din cauza reducerii nu-
marului de angajati;

e Marirea bugetelor pentru recrutare, instruire, servicii medicale
si sprijin pentru dependentii de droguri;

e Reducerea increderii comunitatii in organele de politie.

La nivel individual, HIV/SIDA afecteaza colaboratorii de politie in
acelasi mod ca si cealaltd populatie (ASCI,2007). Exista insa si unele
deosebiri: colaboratorii de politie au datoria de a asigura protectie
si Tngrijiri, fapt ce-i expune adesea contactului direct cu lichide cor-
porale, ceea ce constituie un risc de infectare cu HIV. Mai mult de
atit, colaboratorii de politie se afla si intr-o relatie complicata cu pro-
gramele de prevenire a infectiei HIV (unele legi si politici referitoare
la drogurile ilicite, raspindirea infectiei HIV si a hepatitelor virale), iar
aceasta tensiune dintre autoritatile de ordine si cele de sanatate pu-
blica ar putea fi stresanta. Acesti factori de stres ar trebui abordati
prin politici relevante, instruire si sisteme de suport precum si atentie
la nevoile de sanatate mentald, cum ar fi trauma si PTSD (ASCI, 2007).

Colaboratorii de politie sunt expusi riscului de infectare cu HIV
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si hepatite virale in cazul in care practica sex neprotejat, injecteaza
droguri sau fac transfuzii de singe sau transplant de organe infec-
tate. Accesul la testarea si consilierea confidentiala voluntara (CTCV)
garanteaza ca colaboratorii de politie isi cunosc statutul si in caz de
necesitatepot incepe tratamentul ART. Cea mai buna metoda de pre-
venire a transmiterii HIV pe cale sexuala este informatia corecta, sen-
sibilizarea, accesul la prezervative si la lubrifiante, instruirea privind
folosirea prezervativelor.

La locul de munc3, riscul infectarii cu HIV si hepatite virale este
relativ scazut, existind un anumit risc in urma intepaturii cu ace con-
taminate sau expunerii la contactul direct cu lichide corporale con-
taminate (ASCI, 2007; OIM, 2001 si XXXX; LEAHN, 2012a,b). Riscul
depinde de tipul de activitate realizat si locatie.

Riscurile profesionale pot fi reduse semnificativ prin masuri si
proceduri simple, la costuri mici cum ar fi masurile universale de
protectie (OMS, 2010). in situatiile potentiale de infectare prin inte-
paturile cu ace sau contaminarea cu lichide corporale infectate (pa-
trunderea singelui contaminat in rana sau in ochi prin improscare) o
atentie deosebitd se va acorda profilaxiei postexpunere. Desi riscul
profesional este redus, problemele de expunere profesionala la HIV
pot constitui un obiect de investigare pentru cercetatori si organizati-
ile donatoare care doresc sa conlucreze cu organele de politie (Pear-
ce, 2007; LEAHN, 2012a).

Colaboratorii de politie care lucreaza in institutiile de detentie si
in medii similare de tip inchis, cu ventilatie slaba si cu concentratie
ridicata deagenti ai TB, sunt expusi riscului de contractare a acestei
infectii. Aceste riscuri pot fi evitate cel mai eficient prin instruire, mo-
dificarea comportamentului si prin aplicarea masurilor universale de
igiena a muncii.

Consecintele infectiei HIV/SIDA pot fi atit materiale, cit si morale.
Astfel, costurile ingrijirilor medicale, buletinelor de boala si a funera-
riilor afecteaza starea financiara a politistilor HIV-pozitivi sau bolnavi
de SIDA, sau a familiilor lor (Pearce, 2007). Impunerea colaboratorilor

(254




LINSTRUIRE IN DOMENIUL HIV PENTRU SERVICIUL DE POLITIE”

de politie sa preia activitati/functii ale colegilor afectati de HIV/SIDA,
pentru care nu sunt instruiti sau nu au experienta suficienta, duce la
stresarea acestora (Monaghan, 2012; Pearce, 2007).

Femeile adesea formeaza o minoritate n rindul fortelor po-
litienesti, fiind solicitate sa preia atributii specializate, cum ar fi vi-
olenta in familie, victimele violului, LSC si diferite aspecte legate de
copii. De asemenea ele pot juca un rol important si in asigurarea ac-
cesului la informatia despreHIV/SIDA, in mod special a femeilor ex-
puse unui risc mai mare de contractare a HIV din motive biologice si
sociale. Tn cazul unei epidemii HIV, colaboratoarele de politie se con-
frunta cu dificultati aditionale, precum necesitatile supravietuitorilor
violurilor cu expunere potentiala la HIV. Desi sunt in minoritate, cola-
boratoarele de politie ar putea determina abilitatile organelor de po-
litie de solutionare a unor probleme speciale generate de epidemia
HIV(Pearce, 2007).

Serviciile de politie, cu sustinerea unor organizatii cum ar fi UNO-
DC, urmeaza sa elaboreze si sa adopte cele mai bune practici la locul
de munc3, inclusiv:

e Educatia in materie de HIV/SIDA si depasirea stigmatizarii si

discriminarii;

¢ Adoptarea principiilor de angajare in cimpul muncii bazate pe
sanse egale si respectarea drepturilor omului;

e Solutionarea cazurilor deexpunere operativa la HIV, inclusiv
informarea, masurile de precautie si profilaxie postexpunere
(PPE);

e Oferirea CTV, accesibilitatea mijloacelor de prevenire, cum ar fi
prezervativele si accesul la tratament;

¢ Imunizarea contra hepatitelor virale A si B, informarea despre
hepatita C si TB in vederea minimizarii riscului de coinfectare;

¢ Asigurarea conditiilor flexibile de munca pentru a ajuta angaja-
tii care traiesc cu HIV/SIDA sa-si mentina nivelul de sanatate si
bunastare;

¢ Asigurarea conditiilor flexibile de munca pentru angajatii care-
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si sustin membrii de familie care traiesc cu HIV/SIDA;

* Protejarea angajatilor si sustinerea personalului supus discri-

minarii pe motiv de gen;

e Asigurarea serviciilor de sanatate mintala in caz de depresie,

traume generate de stresul posttraumatic (PTSD).

Evaluarea cunostintelor, aptitudinilor si practicilor (CAP) este ne-
cesara pentru estimarea atitudinii fata de HIV/SIDA si fata de riscul
de contractare a infectiei HIV. Doar citeva studii s-au axat nemijlo-
cit pe colaboratorii de politie. Studiile interne efectuate de fortele
politienesti pot face subiectul confidentialitatii, ceea ce face impo-
sibila generalizarea datelor obtinute. Putinele date disponibile arata
ca colaboratorii de politie au cunostinte (inainte de instruire) insufi-
ciente despre HIV/SIDA, despre modalitatile de transmitere si pre-
venire, folosirea prezervativelor, ceea ce favorizeaza stigmatizarea si
discriminarea grupurilor vulnerabile si PTCHS (Pearce, 2007; LEAHN,
2012a,b).

Studiile intreprinse au aratat ca problema majora a organelor de
politie si a altor institutii guvernamentale este negarea faptului ca
HIV/SIDA este o problema la nivel de societate, organizatie si nu una
de ordin individual (Pearce, 2007; LEAHN, 2012b).

Pentru a raspunde provocarilor unor epidemii HIV generalizate
sau concentrate (si pentru a preveni transformarea/evolutia unei
epidemii concentrate intr-una generalizatad), se impune elaborarea
unui program de instruire privind prevenirea HIV/SIDA, tratamentul,
ingrijirea si suportul colaboratorilor de politie infectati. Se impunesi
crearea unui mediu propice in cadrul serviciilor de politie pentru a
sprijini drepturile PCR la serviciile HIV/SIDA. Tn multe tiri epidemia
HIV a rezultat in blamare, stigmatizare, discriminare si marginalizare
excesiva a grupurilor cu risc sporit si vulnerabile. Pentru majoritatea
PCR, comportamentul negativ si nepasator al colaboratorilor de po-
litie constituie, de asemenea, un obstacol major in accesarea servi-
ciilor de prevenire si tratament HIV/SIDA. Promovarea si protejarea
drepturilor omului in cazul UDI, LSC, BSB si a persoanelor care traiesc
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cu HIV/SIDA (PTCH) constituie o componenta esentiald in prevenirea
transmiterii HIV prin reducerea vulnerabilitatii la infectare si a impac-
tului HIV/SIDA.

Politia: comportament si perceptii vizavi
de populatiile-cheie afectate

Tn mai multe t&ri ale lumii, comunitatile marginalizate si discrimi-
nate, cum ar fi consumatorii de droguri injectabile, lucratorii sexului
comercial, barbatii care intretin relatii sexuale cu barbati, persoanele
transsexuale, migrantii si copiii strazii, sunt printre categoriile cu risc
sporit de infectare cu HIV si cu infectii conexe (ASCI, 2007; LEAHN,
2012; UNAIDS, 2012). Epidemia HIV prospera din cauza stigmatizarii
si discriminarii persoanelor expuse riscului de infectare si vulnerabile,
Cit si a persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA.

Raspindirea HIV este favorizata si de promovarea inechitatii de
gen, care sporeste violenta fatd de fete si femei, limitindu-leastfel
posibilitatile de protejare contra infectiei HIV. Desi violenta si exploa-
tarea sexuala si cea bazata pe gen sunt infractiuni care fac obiectul
preocuparii colaboratorilor de politie, ei deseori contribuiela promo-
varea acestor fenomene, in calitate de consumatori si controlori/pro-
xeneti ai LSC, si nu la combaterea lor (ASCI, 2007).

Tn majoritatea tarilor, consumul si/sau posedarea de droguri, ma-
joritatea formelor de sex comercial constituie infractiuni penalizabile
sau incalcari administrative. Politia, politicile si practicile sunt cei mai
influenti formatori ai mediului de risc pentru aceste populatii (LEAHN,
2012). In térile in care prevalenta HIV, hepatitelor virale si TB se men-
tine la un nivel ridicat, UDI, LSC, migrantii si copiii strazii sunt adesea
hartuiti si persecutati de colaboratorii de politie. Unii dintre ei storc
bani de la utilizatorii de droguri si lucratorii sexului comercial, exploa-
teaza lucratorii sexului comercial pentru gratificarea sexuala proprie.

n unele taria fost raportatd imixtiunea activd a organelor de po-
litie in politicile si practicile de prevenire a HIV, tratamentul si ingriji-
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rile speciale ale persoanelor infectate. in tipul interviurilor, lucritoa-
rele sexului comercial au declarat ca adesea colaboratorii de politie
le agreseaza doar pentru faptul ca au prezervative (HRW, 2004 a,b,
2006; IHRD, 2008). Lipsa accesului sistematic la prezervative poate
expune LSC la HIV si la alte IST. Intr-un sir de tari, organele de politie
ignora politicile care i orienteaza sa nu se implice in cazuri de supra-
dozare si sa nu patruleze pe linga localurile care ofera programe de
tratament de substitutie cu opioide si PSAS. Aceste abordari au dimi-
nuat eforturile depuse pentru a raspunde adecvat la HIV, hepatitele
virale si TB (LEAHN, 2012b; Monaghan, 2012).

Efectele negative si obstacolele pe care le prezinta organele or-
dinii de drept in raport cu prevenirea infectiei HIV printre populati-
ile-cheie sunt reflectate pe larg in literatura (LEAHN, 2012). Printre
acestea se numara: efectele negative ale supravegherii programelor
HIV pentru UDI, urmarirea LSC de organele de politie, ceea ce nu le
permite LSC sa se apropie de zonele unde pot accesa programele HIV
(Strathdeeet al, 2008a; Strathdeeet al, 2008b; Friedman et al 2006;
Rhodes et al, 2002, 2003; Shannon et al, 2008; McMillan si Worth,
2010; Yi et al 2010), hartuirea sau confiscarea echipamentului de in-
jectare, fapt soldat cu utilizarea si aruncarea neadecvata a acestuia si
evitarea inscrierii in programele de reducere a riscurilor (Wood et al,
2004; Burris si Strathdee, 2006), folosirea de catre organele de politie
a registrelor de inscriere a drogurilor (Shields 2009 si Wolfe, Carrieri
& Shepard, 2010), lipsa accesului la droguri si tratament in perioada
de detentie (Kerr et al 2005, Wolfe, Carrieri & Shepard, 2010 si Krisi
et al, 2010), tensiunea si conflictele dintre metodele de abordare a
UDI aplicate de autoritatile de sanatate publica si organele ordinii de
drept Tn multe tari (Maher 2004; Rhodes et al 2006; Shannon et al,
2008; Wolfe, Carrieri & Shepard, 2010; Krusi et al, 2010; Werb et al,
2008; Wood et al, 2005; Sarang et al, 2010; Small et al, 2006). LSC
si BSB au raportat cazuri de abuz verbal si hartuire fizica si menta-
Ia din partea colaboratorilor de politie, inclusiv atunci cind realizau
programe educationale outreach, cind aveau asupra sa prezervati-
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ve (Chaterjee 2006; Chakrapani et al 2007; Safren et al 2006; HRW,
2004, 2006; IHRD, 2008).

n ultimele citeva decenii accentul se pune perespectarea drep-
turilor persoanelor din grupurile vulnerabile. Datorita implicarii
ONGe-urilor, aceste persoane au sansa de a-si exprima opiniile, la mo-
ment fiind publicate mai multe rapoarte in sustinerea monitorizarii
cazurilor de incalcare a drepturilor acestora. Human Rights Watch
(HRW) a raportat diferite cazuri de incalcare a drepturilor PTCHS,
LSC, UDI, BSB si detinutilor din partea fortelor politiei in India, Kenya,
Republica Democrata Congo, Rusia, Statele Unite ale Americii si Ucrai-
na (HRW, 2004, 2006 a,b, 2008 CHECK HRW REFS THROUGHOUT).

Masurile de reducere a riscurilor, cum ar fi accesul la ace sterile
si FTO, reduc considerabil comportamentul de risc. Cu toate acestea,
in multe tari colaboratorii de politie hartuiesc utilizatorii de droguri
in clinicile de tratament al dependentei de droguri si in localurile de
schimb de ace, le confiscd medicamentele sau fi aresteaza pentru ca
detin seringi sterile (IHRD, 2008; HRW, 2004,a.b, 2006; Monaghan,
2012). Aceste practici alecolaboratorilor de politie impulsioneaza
epidemia HIV prin faptul ca, pe de o parte, nu le permit utilizatorilor
de droguri sa aiba acces la ingrijiri care le pot salva viata, pe de alta,
fac foarte putin pentru a reduce consumul de droguri. Persoanele,
care au frica de arest, vor injecta drogurile in graba, fara a prelucra
locul de injectare, a amplica bandajul dupa injectare, a testa drogul
pentru a verifica cit este de puternic in vederea evitarii supradozarii,
de asemeneaar putea leza o artera sau o terminatie nervoasa cauzind
paralizie sau chiar deces. (IHRD, 2008). La fel si probabilitatea de folo-
sire in comun a echipamentului de injectare este mai mare, fapt ce-i
expune riscului de infectare cu HIV si cu hepatite virale (IHRD, 2008).

n Ucraina si in alte téri, hdrtuirea de cétre colaboratorii de politiea
lucratorilor outreach si a personalului din programele de schimb de
seringi si ace a redus inscrierea la program si a limitat extinderea ser-
viciilor, ceea ce ar putea prelungi perioada de circulatie a acelor con-
taminate printre utilizatorii de droguri (HRW, 2004, 2006; IHRD 2008).
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Hartuirea exercitata de colaboratorii de politieduce la reamplasarea
comunitatii utilizatorilor de droguri si drept urmare, lucratorilor ou-
treach leeste mai greu sa ajunga la utilizatorii de droguri (IHRD, 2008).
n Rusia si Ucraina, unde utilizatorii de droguri suspecti si confirmati
sunt introdusi Tn registre speciale, acestia evita sa solicite servicii din
teama ca numele lot ar putea fi raportate organelor de politie sau
patronilor (HRW, 2006; IHRD, 2008). Citeva studii raporteaza faptul
ca utilizatorii de droguri nu sunt tentati sa solicite asistenta in caz de
supradoza din teama sa nu fie arestati (IHRD, 2008).

Detentia utilizatorilor de droguri transforma penitenciarele in lo-
catii-cheie de transmitere a HIV, deoarece practicile periculoase de
injectarea drogurilor sunt adesea continuate in absenta serviciilor de
prevenire a HIV (Jurgens, 2012). Tn multe tari, utilizatorii de droguri
frecvent sunt tinuti in detentie preventiva sau in penitenciare unde
este disponibila heroina, este practicata folosirea in comun a seringi-
lor, in timp ce programe de preveniresi tratament a infectiei HIV nu
sunt disponibile (Jurgens, 2012).

n conditiile unei astfel de abordari a problematicii drogurilor sunt
de mare importanta recomandarile instrumentelor legale internati-
onale precum: Conventia asupra substantelor psihotrope, adoptata
la Viena la 21 februarie 1971 si Conventia contra traficului ilicit de
stupefiante si substante psihotrope, adoptata la Viena la 20 decem-
brie 1988. Aceste douda documente indica la necesitatea inlocuirii
condamnarii sau aplicarii altor sanctiuni pentru persoanele care uti-
lizeaza in mod abuziv droguri cu masuri de tratament, educare, rea-
daptare si reintegrare sociala (art. 22, pct.1, lit. b) din Conventia asu-
pra substantelor psihotrope, adoptata la Viena la 21 februarie 1971 si
art.3, pct.4, lit. d) din Conventia contra traficului ilicit de stupefiante
ei substante psihotrope, adoptata la Viena la 20 decembrie 1988). Po-
liticile si programele de prevenire a infectiei HIV in penitenciare sunt
abordate si in alte documente ONU (a se vedea UNODC).

Atitudinea si comportamentul negativ al colaboratorilor de po-
litiefata de persoanele din grupurile cu risc sporit de infectare cu HIV
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pot fi explicate prin salariile mici, posibilitatea de a obtine profit din
acte de coruptie sau din activitati la limita (LEAHN, 2012b). in unele
comunitati, fluctuatia intensa a cadrelor din organele de politie sub-
mineaza semnificativ relatiile durabile. Adesea nu exista stimulenti
ce ar facilita lucrul peste program, cum ar fi trimiterea utilizatorilor
de droguri la servicii de tratament sau distribuirea de echipament de
injectare steril persoanelor arestate cind acestea pleaca de la sectia
de politie.

n majoritatea statelor, consumul de droguri este ilegal si politicile
promovate de autoritatile publice de diferit rang depind de faptul de
ce sunt preocupate mai mult: de sanatatea publica sau de ordinea
de drept. De exemplu, in tarile unde consumul de droguri este ile-
gal, autoritdtile de sanatate publica permit sau chiar implementeaza
programe de schimb de ace si de seringi pentru UDI. Prin actiunile
de executare a legii, organele de politie ar putea fi in contradictie cu
programele finantate de guvern (LEAHN, 2012a,b). n vederea evits-
rii unor asemenea situatii este necesara cooperarea si comunicarea
intre autoritatile guvernamentale si societatea civila. Instruirea cola-
boratorilor de politie privind importanta programelor de prevenire a
infectiei HIV este o componenta cruciala a acestui proces.

Uneori organele de politie nu constientizeaza faptul ca controlul
drogurilor cade sub incidenta drepturilor omului (LEAHN, 2012). Pen-
tru multi colaboratori de politie drepturile omului constituie bariere
pentru combaterea utilizarii drogurilor, fiind considerate preocupari
pur teoretice. Promovarea si protectia drepturilor omului sunt esen-
tiale pentru prevenirea transmiterii HIV, deoarece reduc vulnerabi-
litatea la infectare si impactul HIV/SIDA. Drepturile PCR in astfel de
domenii cum sunt nediscriminarea, egalitatea in fata legii, viata pri-
vata, libertatea de deplasare, acces egal la munca, educatie, locuinta,
sanatate, protectie sociala si asigurare sociala sunt incdlcate adesea
din cauza marginalizarii. In multe tiri, epidemia HIV s-a soldat cu bla-
marea mai intensa si stigmatizarea grupurilor cu risc sporit si vulnera-
bile.

@
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Toate studiile referitoare la organele de politie si PTCH denotd
faptul ca stigmatizarea si discriminarea sunt larg raspindite. Aceste
aspecte trebuie abordate adecvat prin educatie in cazul in care se
doreste ca prevenirea infectiei HIV sa dea roade (Burrows, 2004,
IHRD, 2008; Pearce, 20007; LEAHN,2012a,b). in cadrul organelor de
politie stigmatizarea este atasata de HIV/SIDA din cauza ignorantei si
a fricii persoanelor infectate ca ar putea fi concediate. Stigmatizarea
si discriminarea genereaza teama fata de statutul HIV-pozitiv si des-
curajeazd testarea voluntard. Tn cadrul serviciilor de politie, statutul
HIV-pozitiv este adesea ascuns, iar discutarea deschisa si sincera a
acestei probleme este evitata. Politicile OIM denota faptul ca oamenii
vor face mai rar testul voluntar la HIV in cazul in care rezultatul pozitiv
se soldeaza cu concediere sau limiteaza posibilitatea cresterii in plan
profesional, in special atunci cind simptomele de HIV/SIDA nu se ma-
nifesta timp de citiva ani (OIM, 2001).

Modul in care organele de politie trateaza o persoana infectata cu
HIV sau diagnocticata cu SIDA poate influenta modul in care o tratea-
za comunitatea. Atitudinea si actiunile colaboratorilor de politie pot
amplifica interpretarea eronata a infectiei HIV, limitind astfel posibi-
litatile unei persoane cu statut HIV-pozitiv sau a familiei acesteia la
tratament si ingrijiri (LEAHN, 2012a; Pearce, 2007).

Functiile organelor de politie in societate si comunitate sunt com-
plexe. Pe linga functia primordiala-combaterea infractiunilor, exista si
multe functii complementare care vizeaza prevenirea acestora (Mo-
naghan, 2012). Printre acestea se numara ajutorarea persoanelor
expuse riscului, evitind sa-i refere pe potentialii infractori justitiei
penale si discutind cu tineretul despre droguri. intrucit colaboratorii
de politie intra in contact zilnic cu PCR, cum ar fi utilizatorii de dro-
guri, lucratorii sexului comercial, copiii strazii si migrantii, ei ar putea
actiona ca o veriga de legatura dintre educatie si serviciile de care
aceste persoane poate n-au auzit sau nu le-au accesat. Parteneriatul
cu organele ordinii de drept in noile aliante strategice ar putea abilita
autoritatile de sanatate publica si ar permite sa fie auzita vocea si
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preocuparile consumatorilor de droguri in timpul dezbaterilor, rele-
vante pentru vietile si nevoile lor (Breyer, 2012).

Studiile referitoare la supravegherea si combaterea consumului
de droguri au permis identificarea de optiuni alternative metodelor
traditionale, care ar putea avea efecte semnificative asupra sanata-
tii. Acestea includ modificarea practicilor de exercitare a atributiilor
de catre politie, optind pentru o abordare mai adecvata, ajustata la
metodele de reglementare din comunitate, implicind sustinerea par-
teneriatelor dintre colaboratorii de politie si autoritatile de sanatate
publica, educatia si accesul la programe axate pe sporirea sigurantei
consumului de droguri si crearea programelor de tratament pentru a
ajuta la prevenirea abuzului de droguri. Aceste politici includ educatia
axata anume pe organele de politie pentru a le ajuta sa evite orice
discriminare din partea angajatilor sai fata de aceste comunitati (LEA-
HN, 2012; Monaghan, 2012; Pearce, 2007).

Politia trebuie sa constientizeze efectul profund pe care il pot avea
practicile de reglementare exercitate de angajatii sai asupra eficaci-
tatii initiativelor de prevenire a infectiei HIV si combaterii stigmati-
zarii si discrimindrii legate de HIV/SIDA (Monaghan, 2012). Tn ambele
cazuri, efectul nociv al epidemiei HIV creste. Hartuirea si intimidarea
persoanelor vulnerabile la infectia HIV poatereduce eficacitatea pro-
gramelor de prevenirea acesteia. Fiind fortate sa se ascunda, aceste
persoane sunt greu de gasit atunci cind sunt raspandite mesaje de
prevenire a infectiei HIV. Stigmatizarea si discriminarea la fel des-
curajeaza persoanele sa acceseze locatiile de testare la HIV. Prin ur-
mare, mai putine persoane isi cunosc statutul HIV, de aceea nu vor
lua masurile de rigoare pentru a evita transmiterea HIV altor per-
soane. Chiar daca o persoana stie ca este seropozitiva, stigmatizarea
si discriminarea ar putea sa le limiteze accesul la informatii, serviciile
de tratament, ingrijiri si suport. Opiniile personale, care dezaproba
sexul comercial sau relatiile sexuale dintre barbati, nu ar trebui sa
impiedice realizarea programelor de prevenire a infectiei HIV, care
pot salva vieti (LEAHN, 2012).
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Tn mai multe tari ale lumii, relatiile dintre organele de politie si gru-
purile expuse riscului si vulnerabilela HIV pot fi, in cel mai bun caz, in-
cordate sau tensionate, dar de cele mai multe ori antagoniste. Viziuni
rigide si bazate pe prejudecati, lipsa de instruire pentru prevenirea
infectiei HIV si deeducatie bazata pe respectarea drepturilor, absen-
ta unor politici definite referitoare la grupurile vulnerabile, in speci-
al UDI, lipsa unor dispozitii juridice clare si incriminarea utilizatorilor
de droguri sunt factorii majori care faciliteaza mentinerea situatiei
descrise mai sus (Pearce; 2007; LEAHN, 2012a,b; Tarantola, 2012).
Evident, situatia poate fi schimbata, dupa cum arata reglementarile
eficiente de sanatate publica din lumea intreaga. De rind cu politicile
de suport si liderismul solid, instruirea si informarea avansata sunt
componente principale ale procesului prin care se doreste o schim-
bare cit mai rapida in acest domeniu - prevenirea infectiei HIV.

Rezultatele studiului Pro-Lex “Perceptiile si comportamentul
politiei fata de consumatorii de droguri injectabile
in Republica Moldova”

Studiul “Perceptiile si comportamentul politiei fatd de consuma-
torii de droguri injectabile” a fost efectuat la initiativa Programului
Sanatate Publica a Fundatiei Soros-Moldova si are drept scop de a
evidentia cunostintele, atitudinile si comportamentul colaboratorilor
de politie fata de consumatorii de droguri injectabile.

Actualitatea acestui studiu descinde din contradictia existenta
dintre schimbarile pozitiveefectuate in legislatia Republicii Moldova
privind contraventiile aplicate consumatorilor de droguri si compor-
tamentul rudimentar al colaboratorilor de politie fata de consumato-
rii de droguri injectabile, raportate de catre ultimii.

Scopul studiului a fost de a face o analiza exhaustiva a legislatiei
Republicii Moldova in domeniul consumului, producerii si raspindirii
drogurilor, inclusiv a celor injectabile, si de a studia cunostintele, ati-
tudinile si comportamentul colaboratorilor de politie si ale consuma-
torilor de droguri injectabile.
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Rezultatelestudiului

I. Cunostintele colaboratorilor de politie despre actualitatea
problemei de studiu, legislatie si HIV

Peste 90% dintre colaboratorii de politie chestionati considera
ca problema producerii, consumului si raspindirii drogurilor
este grava sau foarte grava in Republica Moldova, iar circa 40%
sunt de parere ca aceasta nu s-a agravat Tn ultimii cinci ani;
Mai bine de jumatate din respondenti considera ca opiaceele,
cannabisul, extazy si amfetamina sunt accesibile/foarte ac-
cesibile in localitatile lor si ca aceste droguri pot fi procurate
usor la discoteci, in strada si in baruri;

Desi mai bine de 80% dinre respondenti se considera informati
sau pe deplin informati despre legislatia RM Tn domeniul pre-
venirii, producerii, consumului si raspindirii drogurilor, con-
form testarii s-a constatat ca o buna parte nu cunosc suficient
de bine sanctiunile care pot fi aplicate unei persoane care a
fost prinsa cu o doza mica de droguri injectabile pentru uz per-
sonal. Astfel, 46% din respondenti au indicat ca consumatorii
de droguri pot fi trimisi fortat la tratament, iar 35% au menti-
onat ca acestisa pot fi chiar privati de libertate pe un termen
de la citeva luni pina la 4 ani;

n pofida faptului ci nivelul de cunostinte al colaboratorilor
de politie despre cdile principale de transmitere a infectiei
HIV este destul de nalt, cei mai multi continua sa creada in
miturile privind transmiterea acesteia. Astfel, fiecare al doilea
colaborator de politie nu stie daca HIV poate fi transmis prin
intepatura de tintar, fiecare al treilea — prin utilizarea in comun
a veselei sau prin tuse, fiecare al patrulea - prin contact cu
transpiratia, utilizarea in comun a veceului sau prin stringere
de mina.

Desi 62% dintre colaboratorii de politie au declarat ca sunt in-
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formati despre masurile standard de precautie la infectarea cu
HIV in caz de intepdtura cu un obiect ascutit infectat, testarea
a ardtat cd doar 20 % le cunosc real.

Il. Atitudinile colaboratorilor de politie fatd de consumatorii de
droguri injectabile

Desi circa 2/3 dintre colaboratorii de politieau mentionat ca
nu discrimineaza consumatorii de droguri injectabile, mai bine
de 70% fi considera infractori si nu victime, 63% asociaza con-
sumatorii de droguri cu criminalii, 40% sustin cd majoritatea
infractiunilor din localitatile lor sunt comise de consumatorii
de droguri, mai bine 50% afirma ca cel mai multi consumatori
de droguri sunt infectati cu hepatitevirale, cu HIV si cu infectii
sexual transmisibile, iar 1/3 sunt convinsi ca femeile consuma-
toare de droguri presteaza servicii sexuale contra plata

Desi 90% dintre colaboratorii de politie sustin ca fiecare ce-
tatean trebuie sa aiba acces la tratament antidrog gratuit, in
timpul discutiilor in focus grupuri majoritatea au sustinut ca
nu cred ca consumatorii de droguri pot fi tratati, atit din lipsa
unor servicii eficiente de reabilitare in Republica Moldova, cit
si a nivelului Tnalt de discriminare a acestora si oportunitatilor
reduse de integrare sociala

89% dintre colaboratorii de politie chestionati considera con-
fruntarea lor cu consumatorii de droguri mai curind periculoasa
sau foarte periculoasa din urmatoarele considerente: te pot in-
tepa intentionat cu acul sau cu alt obiect ascutit infectat(70%);
te poti infecta de la ei de tuberculoza (69%); consumatorii de
droguri sunt foarte agresivi (59%); te pot molipsi de hepatite
virale (49%) sau de HIV (50%). Fiecare al treilea respondent a
mentionat ca cunoaste cazuri cind colegii lor s-au infectat de
diferite boli contagioase de la consumatorii de droguri
Distanta sociala dintre colaboratorii de politiesi fostii consuma-
tori de droguri este foarte mare. Conform analizei datelor, indi-
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catorul integrat de acceptare a fostilor consumatori de droguri
de catre colaboratorii de politie este de 21%, ceea ce inseamna
ca doar fiecare al cincilea colaborator de politie ar accepta fos-
tii consumatori de droguri in calitate de colegi, prieteni, mem-
bri ai familiei, ingrijitori ai copiilor lor

e Tn mediul colaboratorilor de politiepersistd un sir de stereoti-
puri referitor la consumatorii de droguri. Astfel, ascestia sunt
numiti narcomani (59%), persoane consumatoare de droguri
(11%), noric (9%), narcoza (5%), nirpa, om bolnav, bolnav de
SIDA, naris — 5%. Circa 28% dintre colaboratorii de politie atri-
buie consumul de droguri anumitor etnii (18% considera ca
consumul de droguri injectabile este caracteristic mai mult ro-
milor, iar 10%- rusilor)

e Majoritatea colaboratorilor de politie (75%) considera ca sanc-
tiunile aplicate Tn prezent consumatorilor de droguri din Repu-
blica Moldova conform legislatiei in vigoare sunt prea usoare
si ca ele ar trebui Tnasprite considerabil. Astfel, 61% au militat
pentru pedepse fortate (tratament fortat, privatiune de liber-
tate) si doar fiecare al treilea pentru pedepse umane, cum ar
fi muncd neremunerata in folosul comunitatii, amenda, tra-
tament benevol

Comportamentul colaboratorilor de politie fata
de consumatorii de droguri injectabile

e Mai bine de 2/3 dintre colaboratorii de politie chestionati con-
sidera ca colegii lor au un comportament civilizat fata de consu-
matorii de droguri injectabile: nu-i retin daca nu este necesar,
nu folosesc cuvinte necenzurate la adresa lor, nu divulga date
confidentiale, nu aplica abuziv forta fizic3;

e Desi majoritatea consumatorilor de droguri participanti la fo-
cus grupuri au mentionat cd comportamentul colaboratorlor
de politie fatd de ei s-a schimbat spre bine in ultimii cinci ani,
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totusiei continua sa fie nemultumiti de actiunile acestora, con-
siderind ca sunt tratati mai curind ca infractori decit ca victime.
Deseori sunt retinuti fara nici un motiv, fiind impusi sa se duca
la dispensarul narcologic pentru expertiza; sunt supusi perche-
zitiilor la domiciliu, fara un aviz preliminar; uneori sunt fortati,
prin diferite siretlicuri sau chiar prin santaj psihologic si apli-
carea fortei, sa divulge informatii despre alti consumatori de
droguri;

e Unii consumatori de droguri s-au plans ca sunt perchezitionati
si anchetati daca se intimpla vreo infractiune in cartier sau in
raion, uneori chiar li se incrimineaza comiterea acestor infrac-
tiuni;

e Atit barbatii, cit si femeile consumatoare de droguri au mentio-
nat ca deseori, fiind arestati pentru infractiuni mici, sunt impusi
de catre colaboratorii de politie sa-si asume si alte infractiuni
comise n cartierul sau raionul unde au domiciliul;

e Majoritatea consumatorilor de droguri nu cunosc schimbarile
din legislatie conform carora nu risca sa fie pedepsiti sau privati
de libertate daca au asupra lor droguri in cantitati mici, pentru
uz personal. Chiar si cei care cunosc aceste schimbari din legis-
latie au mentionat ca este foarte dificil s3 argumentezi, in cazul
cantitatilor mici,ca acestea sunt pentru uz personal si nu pen-
tru distribuire. Totodata, este dificil sa demonstrezi cantitatea
corecta de droguri detinute;

e Unii consumatori de droguri au mentionat ca uneori colabo-
ratorii de politie, chiar daca identificd la ei cantitati mici de
droguri, pot sa le strecoare cantitati aditionale, spunindu-le ca
oricum nimeni nu-i va crede;

e Consumatorii de droguri sustin ca unii colaboratorii de po-
litie iau mita si daca ai bani potievita arestul. Unii s-au dat cu
parerea ca uneori chiar colaboratorii de politie distribuie/
comercializeaza droguri;

e Persoanele consumatoare de droguri vorbitori de limba rusa
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au semnalat ca deseori sunt impuse sa semneze procese ver-
bale intocmite in limba romand, fara a cunoaste ce este scris
acolo;

e Consumatorii de droguri s-au plins ca uneori sunt santajati de
catre colaboratorii de politie ca vor fi lipsiti de drepturile parin-
testi sau ca vor fi arestati;

e Peste 2/3 dintreccolaboratorii de politie nu au indicat vreo di-
ferenta in comportamentul lor fata de femeile consumatoare
de droguri injectabile. Consumatorii de droguri au mentionat
insa ca colaboratorii de politie sunt mai loiali Tn cazul femeilor,
nu aplica fata de ele forta fizica, incercind sa le intimideze mai
mult psihologic, amenintindu-le ca vor fi lipsite de drepturile
parintesti, ¢ vor anunta asistentii sociali. In cazul barbatilor
sunt aplicatede regula cuvinte injositoare, forta fizica

e Barbatii consumatori de droguri au mentionat ca uneori femei-
le consumatoare de droguri, in special cele tinere, sunt impuse
de catre colaboratorii de politie sa intretina relatii sexuale sau
sa devina informatoare (sa colaboreze cu politia);

e Femeile consumatoare de droguri de asemenea au mentionat
ca uneori sunt supuse unor perchezitii injositoare, de exemplu
n sin, Tn vagin. Desi sunt efectuate de catre femei, acestea sunt
practicate in conditii indecente, fara pastrarea intimitatii;

e Afit barbatii, cit si femeile consumatoare de droguri au men-
tionat ca ar dori sa cunoasca mai bine legislatia cu privire la
consumul si distribuirea drogurilor pentru a putea sa-si apere
drepturile. De asemenea, ar avea nevoie de avocati in cunos-
tinta de cauza care sa le poata apara drepturile. Unii fosti con-
sumatori de droguri s-au aratat dispusi sa participe la luarea
deciziilor privind prevenirea consumului de droguri.
Concluziile si recomandarilepe baza studiului pot fi accesate
la http://www.promolex.md/upload/publications/ro/doc_
1402913326.pdf.
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PROIECT DIDACTIC

TEMA 11.
Sanatatea si securitatea la locul de munca:
HIV, hepatitele virale si tuberculoza (90 min)

1. Tezele principale:
e Proceduri de control a infectiei HIV, hepatitelor virale si tuber-
culozei ca riscuri profesionale pentru serviciile de politie

2. Obiectiveeducationale:

Pentru ca studentii sa-si sporeasca nivelul de cunostinte si de in-
telegere privind:

— pericolele profesionale si procedurile de control a infectiilor
pentru ofiterii de politie, inclusiv a celor care isi exercita atributiile
sub acoperire;

—Tmbunatatirea abilitatilor de manipulare cu echipamentul de in-
jectare;

— sporirea nivelului de competente in efectuarea perchezitiilor, in
manevrarea si eliminarea in conditii de siguranta a acelor si seringilor,
si a altor echipamente de injectare;

3. Scop final/Rezultat educational:

Studentii urmeaza:

® sa-si sporeascd nivelul de cunostinte si de intelegerea peri-
colelor profesionale si procedurilor de control a infectiilor pen-
tru colaboratorii de politie, inclusiv a celor care isi exercita atri-
butiile sub acoperire;

* sa-si Imbunatateasca abilitatile de manipulare cu echipamen-
tul de injectare;
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sa-si perfectioneze abilitatile de efectuare a perchezitiilor;

Formatorul trebuie sa fispuna de:

recipiente de depozitarea acelor si seringelor de o calitate ac-
ceptabild si inacceptabila - containere facute special in acest
scop si cele care au fost facute de mina, de ex., din sticle de
plastic;

ace si seringi noi si alt echipament de injectare, cum ar fi tam-
ponase. Fiecare grup trebuie sa aiba cel putin un ac si o serin-
gd;

ac si o seringa noua si alt echipament de injectare, cum ar fi
tamponase, pentru a demonstra procedurile corecte de mani-
pulare si eliminare a echipamentului de injectare;

manusi din latex si pungi din polietilena care pot fi folosite pen-
tru a crea o bariera intre colaboratorul de politie si echipamen-
tul de injectare.

Echipament si materiale necesare:

Multimedia (proiector, laptop,ecran de proiectie (sau perete
alb));

Prezentarea Power Point nr. 11;

Foi de Flip Chart Al si markere;

Fisa tehnica nr. 9 [scrie orientari de perchezitionare sigura si
orientdri cu privire la profilaxia pentru muscaturi si intepaturi]
Reteaua Justitie HIV, Saliva nu transmite, 2013, http://www.
scribd.com/doc/133564433/Spit-Does-Not-Transmit-The-Cen-
ter-for-HIV-Law-and-Policy-the-National-Organization-of-Bla-
ck-Law-Enforcement-Executives-and-the-American-Associa-
tion;
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Privire de ansamblu asupra lectiei

Privire de ansamblu
asupra controlului infec-
tiei HIV

Masuriuniversale
de siguranta (proceduri
standard) legate de
sanatate si de siguranta.

Discutii despre ma-
teriale cu potential bio-
toxic.

Demonstrarea
procedeelor deeliminare
in conditii desiguranta
a acelor, seringilor si
altor echipamente de in-
jectare.

Riscuri pentru poli-
tistii de patrulare ce
acordd primul ajutor
victimelor si politiei ru-
tiere care participd la
accidente.

Riscuri pentru cola-
boratorii de politie care
participa la locurile de
savirsire a crimelor sin-
geroase.

Descrieti si discutati
despre riscurile legate
de anumite atributii
sub acoperire (de ex.,
in urma unui test —
tranzactii de cumparare,
ofiterilor sub acoperire
li se spune, uneori, sa
ascunda pachetul care
contine droguri in gura).

Cu scopul de a afla
daca acestia acumuleaza
informatia de baza

Cadrul didactic va
propune spre dezbatere
urmatoarele intrebari:

— Care sunt princi-
palele modalitdti de
transmitea HIV?

— De ce fluidele cor-
porale, singele, sperma
si saliva, ar trebui tratate
ca potential contaminate
cu HIV sifsau hepatite
virale, cu luarea de ma-
suri de precautie cores-
punzdtoare?

— Enumerati citeva
dintre modurile in care
transmiterea HIV si a
hepatitelor virale poate fi
prevenitd pentru fiecare
mod de transmitere in
parte. Revizuiti cdile de
transmitere a TB.

— Estimati impor-
tanta Masurilor univer-
sale de siguranta la locul
de munca, pe terenul de
joaca de la scoala sau din
curte.

Cadrul didactic va
utiliza prezentarea Po-
wer Point nr. 11 pentru:

m 3 descrie natura
procedurilor de control
a infectiilor, cu accent
pe Masuri universale
de sigurantd (Proceduri
Standard)

— a sublinia impor-
tanta respectarii Mdsu-
rilor universale de sigu-
ranta la locul de munca,
la scoald si acasa (vedeti
Fisa tehnicd nr. 9) 1in
prevenirea infectdrii cu
HIV

m a3 atrage atentia
la situatiile cind riscul
de infectare cu HIV este
sporit: accident in care
fluidele corporale, de
ex., singele, nimeresc in
afara corpului; in timpul
perchezitiei cind se pot
fi intepa cu ace de la
seringi
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Activitatea 1
15/20 min

Studentii vor vizio-
na un film despre pro-
cedurile de control a in-
fectiilor.

Discutie despre peri-
colele pe care-l prezinta
materialele cu potential
biotoxic, procedurile de
prevenire a infectarii si
tipurile de bariere care
pot fi folosite.

Activitatea 2
10 min

Lucru Tn grupuri mici
(3-6 studenti). Studentii
vor practica procedurile
corecte de manipulare
si de eliminare a echi-
pamentului de injectare.

Activitatea 3
10 min

Vizionati filmul des-
pre perchezitionarea in
sigurantda (sau DEMO-
ul?) si raspundeti la ur-
matoarele intrebari:

m Care sunt riscurile
in ceea ce privesteHIV/
hepatite virale pentru
un politist atunci cind
realizeaza perchezitia?

m Care sunt riscurile
pentru un politist atunci
cind utilizeaza tehnica de
cautare «bate pe»?

Cadrul didactic va
propune spre discutie
urmatoarele intrebari:

1. Care sunt mo-
mentele cele mai impor-
tante de retinut despre
controlul infectiilor:

m la locul de munca

m 3casd

m pe terenul de joaca
de la scoala

Practicati pe rand
tehnicile de manipulare
si de depozitarea acelor
si seringelor folosite cu
alte persoane din grupul
de observare.

Apliicati tehnicile de
perchezitionare cu un
partener

Privire de ansamblu
asupra controlui infec-
tiei cu accent pe HIV si
hepatitele virale.

Vizionati filmul si:

— retineti importanta
Ma3surilor universale de
sigurantd (vedeti Fisa
tehnica nr. 9.1) in pre-
venirea infectarii cu HIV
si hepatite virale

— explicati pericolele
pe care-l prezinta mate-
rialele cu cu potential
biotoxic

m argumentati ne-
cesitate schimbarii ma-
nusilor din latex in timpul
perchezitiilor

Fisa tehnica nr. 9.

Cadrul didactic va
demonstra procedurile
corecte de manipulare
si de eliminare a echi-
pamentului de injectare.

Demonstrarea  abi-
litatilor de perchezi-
tionarea in conditii de
siguranta
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Reluati formatul de cla

5 min sau 45 min daca

Discutii
Timp pentru
intrebari asistentei

medicale din sectia de
boli infectioase.

Intrebéri generale si
discutii

sa
aveti un prezentator

Puneti intrebari vor-
bitorului, chiar daca in-
trebdrile par banale (nu
existd intrebari gresite).

—-Prezentati
vorbitorul

m Multumiti vorbito-
rului.

m Faceti fata oricaror
intrebari sau preocupari
suplimentare din partea
studentilor.

m Monitorizati orice
intrebari care ar putea
sa se refere la modulele
urmdtoare.




LINSTRUIRE IN DOMENIUL HIV PENTRU SERVICIUL DE POLITIE”

Continutul prelegerii

Procedurile de control a infectiei HIV, hepatitelor virale

si tuberculozei ca riscuri profesionale pentru serviciile de politie

Fiecare colaborator de politie trebuie sa cunoasca riscurile de in-
fectare cu HIV la contactul cu orice material biologic in timpul indepli-
nirii obligatiunilor deserviciu si masurile de sigurantd personala n
aceste situatii:

respectd prudenta in timpul arestarilor, perchezitiilor, efectu-
area diverselor probe, acordarea primului ajutor medical. Fie-
care retinut trebuie tratat ca o persoana potential infectata cu
HIV, hepatite virale, ITS;

efectueaza o serie de proceduri care vor preveni infectarea cu
HIV (vedeti Masurile de securitate personala si profilaxie indivi-
duala de infectare cu HIV de mai jos) in cazul contactului cu un
material biologic infectat;

raporteaza orice incident sau accident cu pericol de infectare
si completeaza "Actul privind inregistrarea cazului de expunere
profesionald” (vedeti mai jos);

echiparea cu truse de prim ajutor pentru situatii accidentale,
caretrebuie sa contina toate substantele medicale necesare
pentru profilaxia infectarii cu HIV, hepatite virale a personalu-
lui si a retinutilor ( vedeti Masurile de securitate personala si
profilaxie individuala de infectare cu HIV );

informeaza fiecare nou angajat despre regulile de securitate
in cazul contactului cu materialul biologic potential periculos,
stipulate Tn prezenta instructiune;

@




LINSTRUIRE IN DOMENIUL HIV PENTRU SERVICIUL DE POLITIE”

urmeaza tratamentul postprofilactic in cazul unui incident in

timpul indeplinirii obligatiunilor de serviciu care prezinta peri-
col de infectarecu HIV®;

n conformitate cu Legea cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA
in Republica Moldova, persoanele infectateau dreptul:

la o atitudine umana din partea comunitatii careexclude umili-
rea demnitatii umane;

la pastrarea confidentialitatii informatiei despre starea sa de
sanatate;

la oferirea despagubirilor pentru pierderile legate de divul-
garea de informatii cu privire la statutul sdu HIV-pozitiv;

la o activitatede munca conform profesiei;

la oferirea gratuita a tuturor tipurilor de asistentda medicala
profesionald si de specialitate, precum si aprovizionarea cu
medicamente.

Nu se accepta refuzul de admitere in institutiile medicale, Tn
acordarea asistentei medicale de urgenta, precum si alte incalcari
ale drepturilor persoanelor bazate exclusiv pe statutul HIV- pozitiv,
precum si incalcarea drepturilor rudelor persoanelor infectate.

Masurile de securitate personala si profilaxie individuala de in-
fectare cu HIV

Virusul imunodeficientei umane se gaseste in toate fluidele corpu-
lui uman, cea mai mare concentrare fiind in singe, sperma si secretiile
vaginale.

Caile de transmitere a HIV:

sexuald (in timpul contactelor heterosexuale, homosexuale si
bisexuale);

60

Infectarea angajatului OAI cu infectia HIV in timpul exercitarii functiilor sale este
consideratd o maladie profesionald, in cazul prezentdrii actelor care confirma
respectarea masurilor de precautie in timplul activitatii profesionale. In caz de
infectare a angajatilor OAI cu infectia HIV in timpul exercitarii functiilor sale, li se
ofera protectia sociald in conformitate cu legislatia in vigoare, consiliere psiho-
sociala si sprijin.
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— parenterala (singe — in timpul transfuziei de singe infectat si

produsele acestuia), prin instrumente taietoare/intepatoare,
medicale/nemedicale nesterile cu ajutorul carora are loc
penetrarea pielii. Aceasta cale de transmitere are loc si printre
persoanele consumatoare de droguri, care folosesc in comun
dispozitive de injectare (ace, seringi) contaminate;

de la mama infectata la copil in timpul sarcinii, nasterii si alap-
tarii la sin.

HIV nu se transmite: prin contacte habituale, sarut, tuse, stranut,
atingere, folosirea aceleiasi camere de baie, veceu, bazin de inot, prin
vesela de bucatarie si lenjeria de pat, prin utilizarea transportului pu-
blic, prin intepaturi de insecte.

Persoana infectata cu HIV NU prezinta pericol pentru cei din jur

n prezent nu existd un vaccin impotriva infectiei HIV, precum si
medicamente eficiente pentru a o trata definitiv. Singura modalitate
de a preveni infectarea este respectarea masurilor de precautie stan-
dard de catre fiecare colaborator de politie.

Avind in vedere cdile de transmitere ale infectiei HIV, trebuie sa fie
respectate urmatoarele reguli:

in timpul perchezitiei:

acoperiti leziunile cutanate cu emplastru, indeosebi pielea mii-
nilor;

cind exista riscul lezarii pielii (la palparea locurilor greu accesi-
bile), utilizati manusi de piele;

n riscul contactului cu singe sau alt lichid biologic uman, utili-
zati manusi de o singura folosinta (din latex dur), preferabil 2
perechi;

inainte de a atinge obiectele gasite, examinati-le vizual;

daca este posibil, persoana supusa perchezitiei/detinutii va eli-
bera buzunarele de continut, prezentind apoi hainele pentru
perchezitie;

toate obiectele sustrase,in primul rind cele cu semne de singe,
se vor depozita in pachete de polietilena sau recipiente sigure
pentru distrugere.

)
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in timpul perchezitiei incaperilor:

fectuati perchezitia incaperilor cu respectarea stricta a masuri-
lor de securitate

in timpul perchezitiilor imbracati manusi din latex

Nota! Mdnusile din latex nu protejeazd de traumatizarea cu
obiecte ascutite.

NU Tncercati sa controlati manual un sector in afara cimpului
de vedere

NU palpati cu miinile sub suprafetele orizontale (mese, paturi)
examinati vizual cearsafurile, plapumele, saltelele apoi scutu-
rati-le inainte de a efectua perchezitia manuala

Nota! Pentru protectia personalului in timpul perchezitiei len-
jeriei de pat si de corp, saltelelor, plapumelor este necesar de a
imbrdca un respirator.

efectuind perchezitia in locurile greu accesibile utilizati oglinzi,
lanterne, rigle.

n timpul actiunilor violente:

fn timpul actiunilor violente riscul principal constd in traumati-
zarea prin lovitura, intepatura cu ace sau alte obiecte ascutite, mus-
catura. Va puteti proteja prin urmatoarele masuri de precautie:

apreciati just situatia;

evitati contactul cu singe si alte lichide biologice umane:

o fiti precauti in timpul retinerilor, perchezitiilor, adunarii dove-
zilor, in special in timpul retinerii persoanelor consumatoare de
droguri - fiecare retinut trebuie tratat ca o persoana potential
HIV infectats;

o nu efectuati proceduri medicale in afara institutiilor medi-
cale;

onu permiteti efectuarea diverselor masuri rituale (circum-
cizia, piercingul, tatuajul) cu instrumente nesterile in conditii
neautorizate;

o la frizerii, cabinetele de manichiura, cabinetele cosmetolo-
gice solicitati utilizarea de instrumente dezinfectate, sterile.

o)
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Profilaxia postexpunere profesionala la HIV

Expunerea profesionala este expunerea la singe sau alte lichide
biologice ca rezultat al contactului direct cu acestea, subcutanat, cu
mucoase sau cu tegumente lezate in timpul exercitarii obligatiilor de
serviciu.

Acordarea asistentei in caz de expunere accidentala la HIV

Asistenta de urgenta dupa o expunere posibild la HIV intruneste

complexul de masuri ce trebuie intreprinse imediat. Scopul acestora
consta Tn reducerea timpului de expunere la lichidele biologice si te-
suturile infectate (inclusiv la singe), precum si prelucrarea corecta a
locului expus, diminuind astfel riscul infectarii.

Asistenta de urgenta in caz de leziuni cu ace sau cu alte in-

strumente ascutite:

e daca a fost lezata pielea (taiere, intepatura), locul lezat se va
spala cu apa cu sapun;

e plasarea suprafetei lezate sub un jet de apa curgatoare (timp
de citeva minute sau pina cind se opreste singerarea), pentru a
permite singelui sa curga liber din plag3;

¢ in lipsa apei curgatoare, locul lezat se va prelucrarea cu gel de-
zinfectant sau cu solutie pentru spalarea pe miini;

* nu este indicata utilizarea remediilor cu actiune puternica sau
a solutiilor concentrate (alcool, dezinfectante, solutie de iod),
deoarece acestea ar putea irita suprafetele lezate, agravind
starealor;

e este interzisa comprimarea sau frecarea suprafetei lezate

Asistenta de urgenta in cazul stropirii cu singe sau alte lichide

biologice

a) nimerirea picaturilor de singe sau alte lichide biologice pe
tegumentele intacte:

e Spalarea imediata a portiunii expuse actiunii lichidelor biologi-
ce;

 inlipsa apei curgitoare, prelucrarea cu gel dezinfectant sau cu
solutie pentru spalatul pe miini;

e
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Utilizarea remediilor dezinfectante diluate, de exemplu solutie
de 2-4% de gluconat de clorhexiding;

Este interzisa frecarea sau excorierea locului expus

Este interzisa aplicarea unui bandaj

nimerirea picaturilor de singe sau alte lichide biologice in
ochi:

Spalarea imediat a ochilor cu ap sau solutie fiziologic. in po-
zitie asezata, aplecati capul pe spate si rugati colegul sa va toar-
ne atent apa sau solutie fiziologica pe ochi, astfel incit aceasta
sa ajunga si sub pleoape, pe care le retrageti cu precautie

Nu este indicata spalarea ochilor cu sapun sau solutie dezinfec-
tanta

nimerirea picaturilor de singe sau alte lichide biologice in
gurad:

Scuipati imediat si clatiti gura cu apa sau solutie fiziologica. Re-
petati procedura de citeva ori

Nu folositi pentru clatirea gurii solutii dezinfectante

Tratamentul postprofilactic/postexpunere la HIV

Persoana accidentatd:

1.

Timp de o ora de la accident trebuie sa se prezinta la colabo-
ratorul responsabil de inregistrarea si luarea in evidenta a ac-
cidentului.

Maximum in 24 de orede la accidenttrebuie sa se prezinte la
medicul infectionist de circumscriptie sau la Spitalul Dermato-
logie si Maladii Comunicabile (adresa: MD-2028, or. Codru, str.
Costiujeni 5/1. Transport public: autobusul nr. 8, microbusele
nr. 128 si 173), pentru evaluarea accidentului si testarea preli-
minara a persoanei expusesi a sursei, precum si pentru apli-
carea profilaxiei postexpunerela HIV.

Consultarea persoanelor expuse
Dupa examinare, colaboratorul responsabil de inregistrarea cazu-

lui deexpunere:

inregistreaza accidentul intr-un registru de evidenta a acciden-
telor cu expunere profesionala la HIV;

e
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intocmeste actul de inregistrarea cazuluide expunere profesio-
nala (informatie confidentiala) la HIV;

raporteaza accidentul la Directia Medicala MAI in maxim 24 de
ore de la producere;

efectueaza testul rapid la HIV prin consiliere si testare volunta-
ra, dacd acest test este disponibil. Testul se va efectua pentru
persoana sursa de lichid biologic, in termen de 2 ore, cu trans-
miterea rezultatului medicului de la Directia Medicald, caruia
i-a fost raportat accidentul;

trimitere persoana accidentata la medicul infectionist de cir-
cumscriptie sau la Spitalul Dermatologie si Maladii Comunica-
bile maxim in 24 de ore pentru initierea tratamentului profilac-
tic;

asigura analiza semestriala a cazurilor de expunere profesiona-
I3 accidentala inregistrate in institutie si la nivel central (inspec-
torat, Directia Medicala MAI), cu raportarea cauzelor si masuri-
lor intreprinse pentru prevenirea accidentelor ulterioare

n scopul prevenirii infectarii cu HIV pe cale sexuala:

evitati sexul ocazional;

folositi de fiecare data prezervativul;

in caz de sex ocazional neprotejat faceti testul la HIV;

pentru mai multa informatie apelati Linia verde a infectiei HIV/
SIDA;

(080080808). Apel gratuit
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Componenta setului individual pentru efectuarea
perchezitiilor si asigurarea protectiei de infectarea
cu HIV/SIDA, hepatite virale
si alte maladii hemotransmisibile

Nr. Component Cantitate
d/o
1. Trusa 1
2. Instructiune pentru colaboratorii MAI "Actiuni | 1
de minimalizare a riscului expunerii profesionale
la infectia HIV si profilaxia postexpunere la HIV/
SIDA”
3. Lanterna 1
4. Manusi din latex dur 2
5. Manusi de unica folosinta 2
6. Oglinda 1
7. Masca de protectie tip respirator 1
8. Pungi de polietilena pentru obiecte sustrase in | 10
timpul perchezitiilor
9. Rigle de diferite lungimi 2
10. Pense 2
Pentru acordarea primului ajutor in caz de lezare | 1 set
11. Apa oxigenatd, 3% 1 flacon de 50 ml
12. Sulfacil desodiu, 30% 1 flacon de 10 ml
13. Cloramina ori alt dezinfectant Pastile/flacon
14. Alcool etilic, 702 50 ml
15. lod, solutie alcoolica 50 ml
16. Fasa de tifon 2
17. Emplastru 5
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Actul privind inregistrarea cazului
de expunere profesionala la HIV

(functia, denumirea speciald,

initialele, numele, prenumele,
semnatura sefului organului afacerilor interne)

« » 20

ACT nr.

pentru inregistrarea cazului de expunere profesionala (informatie
confidentiald) la HIV
1.

(titlul special, numele, prenumele persoanei accidentate,

anul nasterii, functia, denumirea OAl, unde activeazad)

2. Locul accidentului

3. Accidentul a avut loc la ora la data de
luna anul

4. Descrierea amanuntita a accidentului:
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5. Cauzele accidentului

6. Masurile de prim ajutor intreprinse:

7. Actul este intocmit in doua exemplare la ora

data de luna anul

(functia, titlul special, initialele,

prenumele si semnatura persoanei, care a intocmit actul)
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PROIECT DIDACTIC

TEMA 12.
RECAPITULARE.
Instructiune pentru colaboratorii Inspectoratului General
de Politie al Republicii Moldova cu privire la profilaxia
infectiei HIV in grupurile cu risc sporit (45min)

1. Tezele principale:

¢ Consideratiuni generale

e Obiectivele si argumentarea actiunilor colaboratorilor de po-
litie Tngrupurile de risc sporit de infectare cu HIV

2. Obiectivele:
Pentru ca studentii sa-si sporeasca nivelul de cunostinte si de in-
telegere privind:
e Programul de instruire in domeniul HIV si principiile fundamen-
tale pe care acesta se bazeaza;
e Obiectivele generale ale Programului ce tin de:
o reducerea impactului epidemiei HIV
o legislatia in domeniul drepturilor omului si rolul vital al
drepturilor omului in prevenirea infectiei HIV, hepatitelor
virale si TB, in reducerea impactului epidemiei HIV
o modul in care conventiile si legile privind consumul de dro-
guri ajuta/impiedica reducerea riscurilor asociate consumu-
lui de droguri
o rolul politicilor locale, nationale si internationale, a legilor
ca bariere/sprijin in prevenirea, ingrijirea si tratamentul in-
fectiei HIV

227
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3. Scopul final:
Studentii urmeaza:

sa aplice cunostintele acumulate pe parcursul Programul de in-

struire la explicarea:

o rolului respectarii drepturilor omului in controlul epidemiei
HIV

o modului in care conventiile si legile privind consumul de
drooguri ajuta /impiedica reducerea riscurilor asociate con-
sumului de droguri

o rolului politicilor locale, nationale si internationale si a legi-
lor ca bariere/sprijin inprevenirea, ingrijirea si tratamentul
infectiei HIV

. Echipament si materiale necesare:

Multimedia (proiector, laptop, ecran de proiectie (sau perete
alb))

Foi de Flip Chart Al si markere

Test de evaluare a cunostintelor
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specific subpunct 26, subpunctul 62 si Planul de Actiuni 2011-
2013, cap. Tratamentul si reabilitarea consumatorilor de dro-
guri.

2. Programul National de Prevenire si Control alnfectiei HIV/SIDA
si a infectiilor cu transmitere sexuala pentru anii 2011-2015,
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global-drug-control-system
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Politiicii privind consumul de drog - Editia a2a, Martie 2012
http://idpc.net/publications/2012/03/idpc-drug-policy-guide-
2nd-edition
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impotriva drogurilor si HIV/SIDA: Cum incriminarea consu-
mului de droguri sustine pandemia la nivel global 2012”, (de
asemenea, in limba rusd) http://www.globalcommissionon-
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Privire de ansamblu asupra lectiei

Trecerein revista
a temelor studiate in

cadrul Programului de
instruire in domeniul
HIV.

Enumerarea
obiectivelor generale si
elementelor-cheie ce tin
de:

m reducereaimpac-
tului epidemiei HIV

m  rolul legislatiei
in domeniul drepturilor
omului n prevenirea
infectiei HIV, hepatitelor
virale si TB, in reducerea
impactului epidemiei
HIV

m modul Tn care
conventiile si legile pri-
vind drogurile ajutad/
Tmpiedica reducerea
riscurilor asociate con-
sumului acestora

= rolul politicilor
locale, nationale si in-
ternationale si a legilor
ca bariere/sprijin  in
prevenirea, ingrijirea si
tratamentul infectiei HIV

Activitatea 1
15 min

Lucruindividual

Complectarea  Tes-
tului de evaluare a
cunostintelor

Cadrul didactic va
propune spre dezbatere
urmatoarele intrebari:

— stigmatizarea, dis-
criminarea si drepturile
omului

— modul in care in-
calcarea drepturilor
omului limiteaza accesul
la serviciile de prevenire,
tratament si ingrijiri, si
ce inseamna acest lucru
pentru epidemia HIV si
pentru cei care trdiesc
cu HIV/SIDA

— modul 1n care
conventiile de comba-
tere a drogurilor asigurd/
impiedica reducerea
riscurilor asociate con-
sumului de droguri

Testul de evaluare a
cunostintelor

Cadrul didactic va
generaliza  informatia
prezentata pe durata
cursului.

Va prezenta lista
organizatiilor ce imple-
menteazd Programele de
reducerea riscurilor
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Continutul prelegerii

Se va face o recapitulare a materialului studiat pe durata Programului de instruire
in domeniul HIV (informatia din prelegerile 1-11).Se vor enumera organizatiile care
implementeazd Programele de reducerea riscurilor (daca timpul permite, pot fi invi-
tati reprezentanti ai acestor organizatii).

Organizatii care implementeaza Programelede
reducerea riscurilor

1. Asociatia Obsteasca ,Tinerele femei-Cernoleuca”
Aria de acoperite: or. Donduseni, or. Soroca
Grup=tinta: utilizatorii de droguri injectabile
Persoana de contact: Tatiana Cojocaru

Adresa: or. Donduseni, str. 31 August 15/3, MD 5102,
Tel.: (251) 2 51 16,

e-mail:cojocarutatiana@mail.ru

2. Asociatia Obsteasca ,impreund s& salvim viitorul”
Grup-tinta: consumatorii de droguri injectabile
Persoana de contact: Oxana Osoianu

Adresa: or. Falesti, str. Toma Ciorba 3, MD 5903,

Tel.: (259) 2 34 44,

e-mail: oxana-osoianu@mail.ru

3. ONG ,Tinerii pentru Dreptul la Viatd”, Balti

Grup-tinta: consumatorii de droguri injectabile, prestatorii de servicii sexuale
contra plata

Persoana de contact: Ala latco

Adresa: mun. Balti, str. Victoriei 7/A,

Tel./fax: (231) 393 32,

e-mail: protineret@yahoo.com,

web:http://tdvbalti.md/

4. Asociatia Obsteascd , Viitorul Nostru”

Grup-tinta: consumatorii de droguri injectabile
Persoana de contact: lon Cheptene

Adresa: or. Rezina, str. Trandafirilor 6/2 ap. 30 MD 5400,
Tel.: (254) 2 46 95/2 50 92,
e-mail:icheptene@rambler.ru

5. Centrul ,Adolescentul”

Grup-tinta: consumatorii de droguri injectabile, prestatorii de servicii sexuale
contra plata

Persoana de contact: Svetlana Romanova

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

Tel.: (235) 2 23 33, fax: (235) 212 27,

e-mail:svetlanall51@rambler.ru

e
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6. Asociatia Obsteasca ,, Reforme medicale”

Grup-tinta: prestatorii de servicii sexuale contra platd, soferi de cursd lunga
Persoana de contact: Alexei Leorda

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

Tel./fax: (22) 52 03 88,

e-mail:reforme_medicale@yahoo.com

7. Asociatia Obsteasca ,,Pentru Prezent si Viitor” (fost ARS-SIDA)
Grup-tinta: consumatorii de droguri injectabile

Persoana de contact: Nina Tudoreanu

Adresa: mun. Chisindu, Str. Columna 59.

Tel./fax: (22) 87 60 43,

e-mail: nina_tudoreanu@yahoo.com

web: http://www.ppv.md/ro

8. Asociatia Obsteasca ,Viata Nouad”

Grup-tinta: consumatorii de droguri injectabile

Persoana de contact: Ruslan Poverga

Adresa: mun. Chisindu, str. Independentei 6/2 (subsol), MD 2043
Tel: (22) 66 45 86, fax:(22) 66 38 50

E-mail: newlifemoldova@yahoo.com

web: http://positivepeople.md/

9. Centrul de Informatii ,,GenderDoc-M”

Grup-tinta: comunitatea LGBT

Persoana de contact: Veceslav Mulear

Adresa: mun. Chisindu, str. 31 August 1989, 24B MD 2004, c/p 422,

Tel.: (22) 28 88 61/ 28 88 63, fax: (22) 28 01 94,

e-mail: info@gay.md

web: http://www.lgbt.md/rom/genderdoc.php

10. ONG ,Vis-Vitalis”

Grup-tinta: utilizatorii de droguri injectabile, prestatorii de servicii sexuale contra
plata

Persoana de contact: Igor Obada

Adresa: or. Ungheni, str. |. Creangd 23/65, MD 3600,

Tel.: (236) 2 05 52/ 2 05 53, fax: (236) 2 05 52,

e-mail: iobada@mtc-un.md

11. Organizatia Obsteasca “Viitorul Sanatos”

Grup-tinta: utilizatorii de droguri injectabile

Persoana de contact: Sandu Roman

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

Tel./fax: (1600373-533) 26666,

e-mail:zdarov_budi@mail.ru

web:http://positivepeople.md/napTHepsl/coobuiecTBo/MHGOPMaLMOHHbIA-
LeHTp-3g0poBoe-byay/
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