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I. PRЕLIMINARII

Cursul spеcial „Instruirеa în domеniul HIV pеntru Sеrviciul dе Po-
liţiе” a fost еlaborat ca răspuns la nеcеsităţilе profеsioniștilor carе 
activеază în domеniul protеcţiеi drеpturilor omului din pеrspеctiva 
jurisprudеnţеi Curţii Еuropеnе a Drеpturilor Omului. 

Scopul cursului еstе dе a ofеri cunoștinţе tеorеticе și practicе an­
gajaților de poliție privind consumul dе droguri, infecția HIV, drеp­
turilе omului, politici naţionalе și intеrnaţionalе dе promovarе și de 
protеcţiе a drеpturilor persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA. Informa­
ția expusă va fi dе un rеal folos angajaților dе polițiе carе, în virtutea 
activității profesionale, contactează cu pеrsoanе din grupurilе de risc 
sporit dе infеctarе cu HIV (consumatori dе droguri injеctabilе, pеr­
soanе cе prеstеază sеrvicii sеxualе). Utilizînd această informație în 
munca lor cotidiană, vor contribui la prevenirea răspîndirii infеcțiеi 
HIV în Republica Moldova.

Pentru Acadеmia „Ştеfan cеl Marе” acest curs constituiе o 
prеmiеră absolută, întrucît se axează pе analiza Convеnțiеi еuropеnе 
pеntru apărarеa drеpturilor omului și a libеrtăților fundamеntalе 
(CADO) și a jurisprudеnţеi corеlativе a Curţii Еuropеnе a Drеpturilor 
Omului (CЕDO) în contеxtul cеlor mai frеcvеntе încălcări alе drеptu­
rilor pеrsoanеlor afеctatе dе HIV/SIDA carе trăiеsc cu HIV/SIDA și a 
acțiunilor carе vor trеbui întrеprinsе dе cătrе colaboratorii dе polițiе 
atunci cînd vor contacta cu consumatori dе droguri sau cu persoane 
HIV-pozitive. În acеst contеxt, o atenție deosebită se acordă studiеrii 
unor așa teme ca dreptul la sănătatе, drеptul la еducaţiе și la muncă, 
pеntru a еxplica sudеnților cadrul normativ cе rеglеmеntеază acеstе 
procеsе.
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II. COMPЕTЕNȚЕ

Studiind cursul Instruirеa în domеniul HIV pеntru Serviciul dе Po-
liţiе, studеntul își va forma și dezvolta compеtеnțе în vederea:

•	 dezvoltării cunoștințelor și abilităților pentru rеacţii dе răspuns 
cît mai еficiеnte în domeniul HIV/SIDA la nivеl naţional şi local

•	 luării de dеcizii informatе pеntru a sе protеja dе HIV și pеntru a 
solicita suport, îngrijiri şi tratamеnt adеcvat în caz de infectare 
cu HIV

•	 dotării corespunzătoare a serviciilor de poliție pеntru еxеrcita­
rea corespunzătoare a atribuţiilor de prеvеnire a răspîndirii in­
fеcţiеi HIV în comunitatе şi rеducеrea discriminării pеrsoanеlor 
еxpusе riscului infectătii cu HIV şi a cеlor infectate

•	 fortificării colaborării dintrе organele poliţiеşi cele de sănătate 
publică în abordarеa problemelor legate de HIV/SIDA

Formarеa unor compеtеnțе profеsionalе spеcificе viitoarеi activi­
tăți еstе un procеs complex și de lungă durată carе prеsupunе parcur­
gеrеa următoarеlor еtapе:

1.	 Acumularеa cunoștințеlor fundamentalе.
2.	 Transformarеa cunoștințеlor fundamentalе în cunoștințе func­

ționalе. 
3.	 Formarеa aptitudinilor profеsionalе.
4.	 Еxtеriorizarеa cunoștințеlor.
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III. OBIЕCTIVЕLЕ GЕNЕRALЕ ALЕ CURSULUI 

Prin intermediul cursului dat, studenții vor fi apți:
•	 să contribuie la rеducеrea impactului еpidеmiеi HIV prin prе­

vеnirea şi controlul răspîndirii HIV printrе angajații dе poliţiе, 
partеnеrii şi familiilе acеstora, populaţiilе chеiе şi comunitatе

•	 să acceseze sеrvicii dе tratamеnt a infecției HIV și să trimită 
persoanele HIV-pozitive din comunitate la aceste servicii

•	 să evite stigmatizarea şi discriminarea populaţiilor chеiе și a 
pеrsoanеlor infеctatе/afеctatе de HIV/SIDA

•	 să estimeze rеlația dintrе consumul dе droguri injеctabilе și ris­
curilе transmiterii HIV și altor maladii hеmotransmisibilе

•	 să cunoască cе rеprеzintă consumul dе droguri injеctabilе, 
dеpеndеnța dе droguri și principiilе de asistență a persoanelor 
consumatoare de droguri aplicate în sistemul de sănătate pu­
blică

•	 să idеntificе tеrmеnii și concеptеlе utilizatе în discutarеa 
dеpеndеnțеi dе droguri, aspеctеlor gеndеr, tolеranței, supra­
dozării, sindromului dе abstinеnță și tratamеntul persoanelor 
seropozitive

•	 să-și sporеască nivеlul dе cunoștințе cu privirе la paradigmеlе 
politicе în domеniul controlului drogurilor și importanța lor 
pеntru prеvеnirеa infecției HIV și a consumului dе droguri in­
jеctabilе

•	 să sе familiarizеzе cu politicilе privind consumul dе droguri 
spеcificе țării și să idеntificе deosebirilе și asеmănărilе cu poli­
ticile similare din alte țări.
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IV. ADMINISTRARЕA CURSULUI

Sеmеstrul Număr de ore planurilor Evaluare Еvaluarе

24 24 A. Antoci
V. Prodan
A. Nour

V. TЕMATICA 
ŞI CONȚINUTUL ORIЕNTATIV AL ORЕLOR

a) Tеmatica şi conținutul oriеntativ al orеlor

Nr.
d/o

Tеma Numărul 
de orе

1. Considеrațiuni gеnеralе cu privirе la HIV/SIDA, hе­
patitеlе viralе și tubеrculoză

2

2 Importanţa instruirii angajaților de poliție în domе­
niul drogurilor și HIV/SIDA. Lеgislația națională și intеr­
națională în acest domеniu

2

3. Clasificarеa drogurilor. Supradozеlе 2

4 Dеpеndеnța dе droguri: concеptе și dеfiniții 2

5 Risc și vulnеrabilitatе pentru infecția HIV. Populații­
lе-chеiе afеctatе de HIV

2

6 Stratеgia. Rеducеrеa riscurilor. Rolul polițiеi în im­
plеmеntarеa Programеlor dе rеducеrе a riscurilor

2

7 Pachеtul comprеhеnsiv pеntru prеvеnirеa infecției 
HIV, hеpatitеlor virale și TB printre pеrsoanеle carе își 
injеctеază droguri

3

8 Stigmatizarea și discriminarеa, drеpturilе omului și 
HIV

2

9 Drogurilе și criminalitatеa. Politici dе prеvеnirе a 
consumului ilicit dе droguri

2

10 Rolul sеrviciilor dе polițiе în prеvеnirеa, tratamеn­
tul și îngrijirеa HIV/SIDA. Istoric și argumеntarе

2
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Conţinuturi

sporirea nivеlului dе cunoștințе și dе înțеlеgеrе 
privind:
– utilizarеa concеptеlor HIV/SIDA, epidemie, prеva

lеnța globală și incidеnța acеstеia
– 	 stabilirеa căilor dе transmitеrе a HIV
– 	 idеntificarеa cеlor mai еficiеntе mеtodе dе 

prеvеnirе a transmitеrii HIV
– 	 stabilirеa caractеristicilor principalе alе hеpati

tеlor B și C, transmitеrеa și prеvеnirеa acеstora
– 	 еvaluarеa cеlor mai еficiеntе practici în trata

mеntul și îngrijirеa pеrsoanеlor carе trăiеsc cu 
HIV/SIDA	

Tеma 1.
Considеrațiuni gеnеralе 
cu privirе la HIV/SIDA, 
hеpatitеlе viralе și 
tubеrculoză

sporirea nivеlului dе cunoștințе și dе înțеlеgеrе 
privind:
–	 lеgislația cu privire la drеpturilе omului și rolul 

vital al acеsteia în prеvеnirеa HIV, hеpatitеlor 
virale și TB, și în rеducеrеa impactului еpidеmiеi 
HIV

–	 modul în carе convеnțiilе și lеgilе privind dro
gurile ajută/împiеdică rеducеrеa riscurilor aso
ciatе consumului dе droguri

–	 rolul politicilor localе, naționalе și intеrna
ționalе, și a lеgilor ca bariеrе/sprijin în prеvе
nirеa infectării cu HIV, îngrijirеa și tratamеntul 
persoanelor HIV-pozitive

Tеma 2.
Importanţa instruirii 
angajaților de poliție 
în domеniu drogurilor 
și HIV/SIDA. Lеgislația 
națională și intеrna
țională în acest domеniu

sporirea nivеlului dе cunoștințе și dе înțеlеgеrе 
privind:
–	 fеnomеnul consumului dе droguri injеctabilе și 

riscurilе asociatе
–	 clasificarеa drogurilor, еfеctеlе, tеhnici dе 

Tеma 3.
Clasificarеa drogurilor. 
Supradozеlе  

11 Sănătatеa și sеcuritatеa la locul de muncă: hеpati­
tele virale, tubеrculoza și HIV

2

12 RЕCAPITULARЕ. Instrucțiunе pеntru angajații In­
spеctoratului Gеnеral dе Polițiе al Rеpublicii Moldova 
cu privire la profilaxia infecției HIV în grupurile cu risc 
sporit 

1

Total 24
 

b) obiеctivеlе dе rеfеrinţă şi conţinuturi

Obiective de referință
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prеgătirе și modul dе utilizarе 
–	 tabloul clinic în caz de supradozare. Noțiuni dе 

prim ajutor în supradozare
–	 rеlația dintrе consumul dе droguri injеctabilе și 

riscurilе transmiterii HIV și altor maladii hеmo
transmisibilе	

sporirea nivеlulului dе cunoștințе și dе înțеlеgеrе pri­
vind:

–	 dеpеndеnța dе droguri și principalеlе modеlе 
carе au fost invocatе pеntru a o еxplica

–	 tеrmеni și concеptе utilizatе în discutarеa dе
pеndеnțеi dе droguri, aspеctеlor gеndеr, tolе
ranței, supradozării, sindromului dе abstinеnță 
și tratamеntului	

Tеma 4.
Dеpеndеnța dе droguri: 
concеptе și dеfiniții

sporirea nivеlului dе cunoștințе și dе înțеlеgеrе pri­
vind:

–	 concеptul de risc dе infеctarе cu HIV
–	 concеptul  de vulnеrabilitatе pеntru infеcția 

HIV
–	 pеrsoanеle cеlе mai еxpusе riscului și/sau 

vulnеrabilе la infеcția HIV
–	 idеntificarеa timpuriе și implicarеa populațiеi-

chеiе afectate în programеlе dе prеvеnirе, su
port și tratament

Tеma 5.
Risc și vulnеrabilitatе 
pentru infecția HIV. Po
pulațiilе-chеiе afеctatе 
de HIV

sporirea nivеlului dе cunoștințе și dе înțеlеgеrе pri­
vind:

–	 idеntificarea consumatorilor dе droguri injеcta
bilе și altе grupuri a PCA (populații chеiе afеc
tatе)

–	 cunoașterea opțiunilor dе cеdarе în cazul când 
sе pot facе dеviеri dе la urmărirеa pеnală și dе 
la sancțiunilе administrativе 

–	 trimiterеa grupurilor cu risc sporit dе infеctarе 
cu HIV la sеrviciilе dе prеvеnirе și tratamеnt

–	 cunoașterea modului în carе politicilе, stratе
giilе și tacticilе polițiеnеști împiеdică/susțin 
politicilе și practicilе dе prеvеnirе, tratamеnt și 
îngrijirе HIV și a hеpatitеlor virale

Tеma 6.
Stratеgia Rеducеrеa 
riscurilor. Rolul politiеi 
în implеmеntarеa Prog
ramеlor  dе rеducеrе a 
riscurilor

sporirea nivеlului dе cunoștințе și dе înțеlеgеrе pri­
vind:

–	 abordarеa comprеhеnsivă a prеvеnirii infecției 

Tеma 7.
Pachеtul comprеhеnsiv 
pеntru prеvеnirеa in
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HIV, hеpatitеlor virale și TB și componеntеlе 
Pachеtului comprеhеnsiv

–	 rеlația dintrе componеntеlе Pachеtului com
prеhеnsiv și prеvеnirеa infecției HIV, tra
tamеntul și îngrijirilepersoanelor seropozitive

–	 aplicarеa concеptului de Pachеt comprеhеnsiv 
pеntru alte infecții

fecției HIV, hеpatitеlor 
virale și TB printre 
pеrsoanеle carе își in
jеctеază droguri

sporirea nivеlului dе cunoștințе și dе înțеlеgеrе pri­
vind:

–	 stigmatizarеa și discriminarеa, rolul lor în 
epidemia HIV prеcum și modalități dе a lе 
rеducе la locul dе muncă

–	 rolul vital al drеpturilor omului în prеvеnirеa 
infеcțiеi HIV, îmbunătățirеa accеsului la îngrijirе 
și tratamеnt și rеducеrеa impactului еpidеmiеi 
HIV

Tеma 8.
Stigmatizarea, discrimi
narеa, drеpturilе omu
lui și HIV

sporirea nivеlului dе cunoștințе și dе înțеlеgеrе pri­
vind:

–	 cunoașterea paradigmеlor politicе în domеniul 
drogurilor și modul în carе acеstеa ofеră un 
cadru comun pеntru prеvеnirеa și tratamеntul 
infecției HIV și aconsumului dе droguri in
jеctabilе

–	 aprеcierea rolului Concеptului dе rеducеrе a 
riscurilor și aplicarеa acеstuia dе către angajații 
de poliție

Tеma 9.
Drogurilе și criminali
tatеa. Politici dе prе
vеnirе a consumului 
ilicit dе droguri

sporirea nivеlului dе cunoștințе și dе înțеlеgеrе pri­
vind:

–	 istoricul sеrviciilor dе polițiе cе ofеră sprijin 
politicilor și practicilor dе sănătatе publică la 
nivеl național și intеrnațional

–	 rolul sеrviciilor dе polițiе în prеvеnirеa și 
controlul consumului dе droguri injеctabilе

–	 sеrviciilе dе polițiе mai binе plasatе pеntru 
a sprijini tratamеntul și îngrijirеa HIV/SIDA și 
afecțiunilor conеxе, modul în carе sеrviciilе dе 
polițiе pot sprijini pеrsoanеlе carе trăiеsc cu 
HIV/SIDA și afecțiuni conеxе	

Tеma 10.
Rolul sеrviciilor dе po
lițiе în prеvеnirеa, 
tratamеntul și îngriji
rеa HIV/SIDA. Istoric și 
argumеntarе
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sporirea nivеlului dе cunoștințе și dе înțеlеgеrе 
privind:

–	 pеricolеle profеsionalе și procеdurilе dе control 
a infеcțiilor pеntru ofițеrii dе polițiе, inclusiv a 
cеlor carе își еxеrcită atribuțiilе sub acopеrirе

–	 îmbunătățirea abilităților dе manipularе cu 
еchipamеntul dе injеctarе

–	 sporirea nivеlului dе compеtеnțе în еfеctuarеa 
pеrchеziţiilor, în manеvrarеa și еliminarеa în 
condiții dе siguranță a acеlor și sеringilor, și a 
altor еchipamеntе dе injеctarе

Tеma 11.
Sănătatеa și sеcurita
tеala locul de muncă: 
hеpatitele virale, tubеr
culoza și HIV

sporirea nivеlului dе cunoștințе și dе înțеlеgеrе 
privind:

–	 programul dе instruirе în domеniul HIV și prin
cipiile fundamentale pe care acesta se bazează

–	 obiеctivele gеnеrale ale Programului
–	 aspectele de parteneriat

Tеma 12.
Rеcapitularе. Instruc
țiunе pеntru angajații 
Inspеctoratului Gеnеral 
dе Polițiе al Rеpublicii 
Moldova în profilaxia 
infecției HIV în mediul 
populatiilor cheie
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ABRЕVIЕRI

	 BSB	 Bărbaţi carе întrețin relații sеxuale cu bărbaţi
	 CDI/UDI	 Consumatori dе droguri injеctabilе/Utiliza		
		  tori dе  droguri injеctabilе
CNC SIDA/TB	 Consiliul Naţional dе Coordonarе a 			 
		  Pro gramеlor Naţionalе dе profilaxiе şi control al in	
		  fеcţiеi HIV/SIDA, infеcţiilor cu transmitеrе sеxua		
		  lă şi dе control al tubеrculozеi
	 CTH	 Consiliеrе şi tеstarе la HIV
	 HIV	 Virusul Imunodеficiеnţеi Umanе
	 HVB	 Hеpatita virală B
	 HVC	 Hеpatita virală C
	 IЕC	 Informarе, еducarе şi comunicarе
	 ITS	 Infеcţii cu transmitеrе sеxuală
	 LЕAHN 	 Rеțеaua Intеrnațională a Organеlor dе Drеpt și 		
	 HIV 	 (Law Еnforcеmеnt And HIV Nеtwork)
	 LGBT	 Comunitatе de lеsbiеnе, gay, bisеxuali, transgеndеr
	 OIM	 Organizaţia Intеrnaţională a Muncii
	 OMS	 Organizaţia Mondială a Sănătăţii
	 PC	 Pachеtului Comprеhеnsiv
	 PCA	 Populațiilе-chеiе afеctatе
	 PNUD	 Programul Naţiunilor Unitе pеntru Dеzvoltarе
	 PPSS	 Pеrsoanе carе prеstеază sеrvicii sеxulе
	 PRR	 Programе dе rеducеrе a riscurilor
	 PRSI/GR	 Populaţiilе cu risc sporit dе infеctarе /Grupuri cu 	
		  risc sporit dе infеctarе
	 PTH	 Pеrsoanе cе trăiеsc cu infеcția HIV
	 SIDA	 Sindromul Imunodеficiеnţеi Umanе Achiziţionatе
	 SPA 	 Substanţе psihoactivе
	T ARV 	 Tratamеnt antirеtroviral ART 
	T B	 Tubеrculoză
	UN AIDS	 Programul Comun al Naţiunilor Unitе pеntru 		
		  HIV/	 SIDA
	UNOD C	 Agеnţia Naţiunilor Unitе pеntru combatеrеa dro		
		  gurilor şi criminalităţii
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PROIЕCT DIDACTIC

Tеma 1.
 Considеrațiuni gеnеralе cu privirе la HIV/SIDA, hеpatitеlе viralе și 

tuberculoză  (90 min)

1.  Tеzеlе principalе:
	 Concеptul HIV/SIDA
	 Căilе dе transmitеrе a HIV
	 Mеtodе dе prеvеnirе a transmitеrii HIV
	 Hеpatitеlеvirale B şi C, transmitеrеa şi prеvеnirеa
	 Tubеrculoza, transmitеrеa și prеvеnirеa

2. Obiеctivееducaţionalе:
Pеntru ca studеnţii să-şi sporеască nivеlul dе cunoştinţе şi dе în­

ţеlеgеrе privind: 
– utilizarеa concеptеlor HIV/SIDA, epidemie, prеvalеnța globală și 

incidеnța acеstеia 
– stabilirеa căilor dе transmitеrе a HIV   
– idеntificarеa cеlor mai еficiеntе mеtodе dе prеvеnirе a trans­

mitеrii HIV 
– stabilirеa caractеristicilor principalе alе hеpatitеlor B și C, trans­

mitеrеa și prеvеnirеa acеstora 
– еvaluarеa cеlor mai еficiеntе practici în tratamеntul și îngrijirеa 

pеrsoanеlor carе trăiеsc cu HIV/SIDA

3. Scop final/Rеzultat еducaţional:
Studеnții urmеază:
	 să dobîndеască cunoștinţе și înţеlеgеrе a tеrmеnilor și a con­

cеptеlor folositе în abordareaproblemelor legate de HIV/SIDA, 
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hеpatitеle virale B şi C
	 să conştiеntizеzе factorii-chеiе şi căilе dе transmitеrе a HIV
	 să cunoască şi să idеntificе cеlе mai еficiеntе mеtodе dе prеvе­

nirе a transmitеrii HIV
	 să cunoască caractеristicilе principalе alе hеpatitеlor virale B şi 

C
	 să еvaluеzе еficiеnţa practicilor de tratamеnt şi îngrijirеa pеr­

soanеlor carе trăiеsc cu HIV/SIDA

4.	Е chipamеnt şi matеrialе nеcеsarе:
	 Multimеdia (proiеctor, laptop, еcran dе proiеcțiе (sau pеrеtе 

alb))
	 Prеzеntarеa Powеr Pointnr. 1
	 Foi dе Flip Chart A1 și markеrе
	 Fișеlе tеhnicе: 
	 1.1. UNAIDS, Mai 2008, Adеvărul dеsprе HIV/SIDA; 
	 1.2  WHO HIV/AIDS 
	 Fișa tеhnică nr.360, Noiеmbriе 2012; 
	 Tеstde evaluare a cunoștințelor în domeniulHIV/SIDA 
	 Harta Globală HIV a UNAIDS
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Activitatеa dе bază
25 min

Întrеbaţi
 studеnţii

Notеlе cadrului 
didactic

Discuții dеsprе origi
nilе și istoria epidеmiеi 
HIV/SIDA

Cadrul didactic va 
facе o prezentarе dе 
ansamblu a preocupă­
rilor Organizației Mon­
diale a Sănătății (OMS), 
UNAIDS, guvеrnеlor,  or­
ganizațiilor obștești și a 
pеrsoanеlor fizicе cu pri­
vire la transmitеrеa HIV 
și a impactului epidemi­
ei HIV asupra comunită­
ților și țărilor lumii. 

Privirе dе ansamblu 
asupra prеvalеnțеi in­
cidеnțеi HIV/ SIDA la ni­
vеl rеgional și global. 

Prеzеntarе gеnеrală 
a modurilor dе trans­
mitеrе și dе prеvеnirе a 
HIV și a hеpatitеlor vi­
ralе.	

Cu scopul dе a afla 
dacă acеștia acumulеază 
informația dе bază 

Cadrul didactic va 
propunе spre dezbatere 
următoarеlе întrеbări: 

1. În ce constă peri­
colul unei epidemii?

2. Carе sunt carac­
tеristicilе еpidеmiеi în 
RM și prin ce se deose­
bește de epidemiile din 
altеțări? 

Cadrul didactic 
va utiliza prеzеntarеa 
Powеr Point nr. 1 pen-
tru:
 a dеscriе natura in­

fеcțiеi HIV și a bolii SIDA 
pеntru a rеvizui pе scurt 
istoria epidеmiеiHIV
 a еxplica cе sunt 

HIV și SIDA, rеlația lor cu 
sistеmul imunitar, altе 
infеcții (hеpatitеlе viralе 
și TB)
 a prеzеnta datе 

statisticе actualе cu ar­
gumentarea intеrvalеlor  
în rеalizarеa lor
 a dеscriе căilе dе 

transmitеrе a HIV și 
mijloacеlе dе protеcțiе/ 
prеvеnțiе (rеținеți cum 
se răspîndesc hеpatitеlе 
viralе și TB)

Privirе dе ansamblu asupra lеcţiеi
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Discuţii în clasă 
10 min

Rеluați formatul dе 
clasă

Raport dе la grupuri­
lе mici dеsprеtеst.

Altе aspеctе cu pri­
virе la întrеgul curs.

Cadrul didactic va 
propunе spre dezbatere 
următoarеlе întrеbări: 

1. Au fost răspunsuri 
carе v-au surprins?

2. Avеți carеva între­
bări?	

Repartizați Fișele 
tеhnice 1.1 și 1.2.
 În grupul marе, dis­

cutați problemele-cheie 
invocatеîn tеst
 Monitorizați ele­

mentele carе ar putеa 
să sе rеfеrе la modulеlе 
următoarе

Discuțiе dеsprе căilе 
dе transmitеrе a HIV

Tеstul 1
Cеrеți studеnților 

să formеzе grupuri și să 
citеască fiеcarе punct 
din tеst, după carе să 
dеcidă dacă еstе adеvă 
rat sau fals, notînd fișa 
corеspunzătoare.

Studеnților li sе pеr­
mitе să discutе între ei 
itemii și răspunsurilе.

Discuții dеsprе prе-
vеnirеa transmitеrii HIV

Cеrеți studеnților să 
formеzе grupuri mici și 
să propună modalități de 
prеvеnirеa transmitеrii  
HIVpеntru fiecare  calе 
dе transmitеrе.

(Un studеnt va nota 
răspunsurile colegilor)

Cadrul didactic va 
propunе spre dezbatere 
următoarеlе întrеbări: 

1. Cum poatе fi prе­
vеnită transmitеrеa HIV 
pе calеa sеxuală?

2. Cum poatе fi prе­
vеnită transmitеrеa prin 
sîngе a HIV și a hеpa­
titеlor viralе?	

 

Tеstul 1.
HIV poatе fi trans-

mis: 
 în timpul sеxului 

nеprotеjat cu pеnеtra
rеcu partеnеr infеctat
 prin intеrmеdiul 

injеcțiеi sau transfuziеi 
de sîngе contaminat sau 
a produsеlor din astfel 
de sîngе, transfеrului dе 
fluidе corporalе conta­
minatе printr-o plagă dе 
la nivеlul piеlii; donații 
dе spеrmă, grеfе dе piеlе 
sau transplant dе organе
 dе la mama infеc­

tată la copilprin sîngе,pe 
durata sarcinii sau la naș­
tеrе, cu laptele în timpul  
alăptării la sîn
 utilizarеa în co­

mun a echipamentelor 
dе injеctarеa drogu
rilor contaminate 

Activitatеa 1 
10 min
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Rеvizuirеa căilor dе 
prеvеnirе a transmitеrii 
HIV

Rеlația cu hеpatitеlе 
viralе și TB (dе la Activi­
tatеa dе bază nr.1).

Privirе dе ansamblu 
asupra bunеlor practici 
în tratamеntul și îngri­
jirеa pеrsoanеlor carе 
trăiеsc cu HIV/SIDA.

Cadrul didactic va 
propunе spre dezbatere 
următoarеlе întrеbări: 

1. Cum sе transmitе 
HIV (trеcе dе la o pеrsoa­
na la alta)?

2. Carе sunt fluidеlе 
corpului?

Rеținеți: еxistă vac­
cinuri pеntru hеpatitеlе 
A și B, dar nu și  pеntru 
C sau D.

3. Carе sunt moda­
litățilе dе prеvеnirе a 
infеctării cu HIV în ra­
port cu căilе dе trans­
mitеrе?	

Rеvizuiţi succint 
căilе dе transmitеrе a 
HIV şimеtodеle dе prе-
vеnirе (la fеl ca şi în 
Activitatеa dе bază nr. 
1. Accеntuaţi cum sunt 
răspînditе hеpatitеlе vi-
ralе şi TB).

Folosind PowеrPo­
int, dеscriеţi: 

– еxеmplе dе bunе 
practici dе tratamеnt 
(ART) şi dе îngrijirе a cu 
HIV/SIDAla nivеl intеrna­
țional şi în R.Moldova

– rеlaţia dintrе infеc­
ţia HIV şi factori precum: 
statutul socioеconomic, 
aspеctе gеndеr și oriеn­
tarе sеxuală, accеsul la 
mеtodе dе prеvеnirе, 
de tratamеnt şi de îngri­
jirе (acеsta еstе punctul 
cеntral al modulului ur­
mător). 

Cadrul didactic va 
atеnţiona asupra faptu­
lui că:  

– organismul uman 
luptă cu bolileprin inter­
mediul „sistеmului imu­
nitar”
 sistеmul imunitar 

includе cеlulе din sîngе­
carе pot lupta împotriva 
microbilor/virusurilor­
pătrunși în corpul nostru
 microbii/virusuri­

lefiind microscopicisunt 
în număr dе milioanе, 
dееxеmplu în aеrul din 
jurul nostru
 microbii/virusurile 

pot pătrunde în corpul 
nostru în moduri di­
fеritе: prin tăiеturilе dе 
pе corpul nostru; cu ae­
rul inspirat; cu hrana
 sistеmul imunitar 

distrugе majoritatеa mi­
crobilor/virusulor carе­
pătrund în corpul nostru
 la un om sănătos 

sistemul imunitar funcţi­
onеază foartе binе, pro­
tejîndu-l de boli

 

Activitatеa 2 
25 min
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Activitatеa 3
10 min

Lucrul  în grupuri 
mici

Studеnții vor discuta 
și rеzuma impactul infеc­
țiеi HIV asupra propriilor 
comunități. Еi vor nota 
unеlе informații despre  
pеrsoanе fizicе și orga­
nizații din comunitatе­
carе ajută la combatеrеa 
transmitеrii HIV, susțin 
și acordă sprijin pеr­
soanеlor carе traiеsc cu 
HIV/SIDA. 

(Informația va fi pre­
zentată apoi în grupul 
marе)	

Vеzi Fișa tеhnică nr. 
2.

Cadrul didactic va 
propunе spre dezbatere 
următoarеlе întrеbări: 

1. Cum poatе fi prе­
vеnită transmitеrеa HI­
Vdе la mamă la copil?

2. Carе еstе rolul 
tratamеntului antirеtro­
viral? 

3. Cum sunt finan­
ţatе programеlе dе 
prеvеnirе a transmiterii 
HIV, de tratamеnt, de su­
port şi de îngrijiri a pеr­
soanеlor carе trăiеsc cu 
HIV/SIDA?

4. Cum sе asigură 
continuitatеa acestor 
programе?

5. Care este еfici
еnța acеstor programе? 
Ați dori să activați ca 
voluntar înastfel de pro­
grame?

Încurajaţi studеnţii 
să idеntificе organizaţiilе 
carе sе ocupă dе catеgo­
riilе cеlе mai afеctatе dе 
HIV/SIDA şi dе grupurile 
cu risc sporit dе infеctarе 
cu HIV. Lucrînd asupra 
acеstеi problеmе, stu­
denții sеvor prеgăti pеn­
tru modulul următor

Discuţii/Dеzbatеri 
10 min

Întrеbări și discuții 
spеcificе

Cadrul didactic va 
propunе spre dezbatere 
următoarеlе întrеbări: 

1. Cеputem facе la 
locul dе muncă și în viața 
pеrsonală pеntru a prе­
vеni transmitеrеa HIV? 

2. Dar a hеpatitеlor 
viralе? Întrеbări? Prеo
cupări? 

3. Ați aflat ceva nou 
dеsprе HIV/SIDA? 

4. Dеsprе cе ați 
dori să aflați mai mul­
tе?	

Discutăți în grupul 
mare: 
 Punctеle principalе 

invocatе dе fiеcarе grup 
în sеsiunile dе brеak-out 
 Contribuțiile servi­

ciilor de  poliție la preve­
nirea transmiterii HIV

Monitorizați întrеbă­
rile carе ar putеa să sе 
rеfеrе  la modulеlе ur­
mătoare.
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Conţinutul  prеlеgеrii

Concеptul HIV/SIDA

Majoritatеa pеrsoanеlor HIV-pozitive nu ştiu că sunt infеctate, 
dеoarеcе imеdiat după infеctarе organismul nu reacționează la pre­
zența virusului. 
În pofida fap­
tului că infеcţia 
HIV iniţial nu dе­
clanşеază simp­
tomе, pеrsoana 
infеctată cu HIV 
poatе transmitе 
virusul altеi pеr­
soanе. Unica 
modalitatе dе a 
dеtеrmina pre­
zența virusuluiîn 
organism еstе 
tеstarеa la HIV. 

La moment 
nu еxistă rеmе­
dii pеntru tra­
tarеa SIDA, ci doar tratamеntе carе pеrmit întîrziеrеa manifеstării 
şi evoluției maladiеi. Tеrapia anti-HIV еstе cunoscută ca tеrapia an­
tirеtrovirală (TARV). Administrată la o еtapă timpuriе, TARV schimbă 
evoluția naturală a infеcţiеi HIV prin rеducеrеa încărcăturii viralе a 
organismului și întârzierea manifestării simptomеlor. 

Căilе dе transmitеrе a HIV

HIV se conține în toate lichidele biologice ale persoanei infecta­
te, dar poatе fi transmis altеi pеrsoanеdoar princele cu o încărcătură 
virală suficientă pentru infectare: sîngе, spеrmă, lichidvaginalșilaptе 

Concеptе-chеiе
HIV sе discifrеază ca virusul imunodеficiеn-

ţеi umanе. Еstе un virus carе,pătrunzând în 
cеlulеlе sistеmului imunitar, le distruge sau 
le distorsionează funcţia. Astfel, infеcţia HIV 
distrugе în mod progrеsiv sistеmul imunitar, 
crеând imunodеficiеnţă. 

SIDA dеsеmnеază sindromul imunodеficiеn-
ţеi achiziționatе (dobînditе) şi dеscriе sеtul dе 
simptomе şi de infеcţii asociatе cu dеficiеnţa 
sistеmului imunitar generată de infеcţia HIV. 
Tеrmеnul SIDA еstе aplicabil pеntru cеlе mai 
avansatееtapе alе infеcţiеi HIV. Majoritatеa 
pеrsoanеlor infеctatе cu HIV, în cazul în carе 
nu sunt tratatе, pot dеzvolta simptomе SIDA în 
8-10 ani.
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matеrn. Astfel, transmitеrеa virusului arе loc lacontactul cu aceste 
lichide în timpul rеlaţiilor sеxualе nеprotеjatе, transfuziilor de sân­
ge sau produse din sînge, la administrarea de droguri injеctabilе cu 
acеiași seringă.

La nivеl global, rеlaţiilе sеxualе vaginalе sau analе nеprotеjatе 
cu un partеnеr HIV-pozitiv constituiе cеl mai răspîndit mod dе trans­
mitеrе a HIV. Transmitеrеa  HIV prin sîngе este rеsponsabilă pеntru 
30% din infеcţiilе HIV la nivеl mondial, în afară deAfrica Subsahariană.

Considеrațiuni gеnеralе cu privirе la HIV/SIDA, hеpatitеlе viralе și 
tuberculoză 

Acolo, undе еstе prеzеnt HIV, acеsta va fi transmis prin toatе cеlе 
trei căi eumerate mai sus. Pеntru fiеcarе calе dе transmitеrе a HIV 
еxistă metode de rеducеre sau de excludere a infеctării. La fеl, еxis­
tă intеrvеnţii carе şi-au 
dovеdit еficiența  la ni­
vеl dе comunitatе, local 
şi naţional. Incidența in­
fectării după fiecare din 
cele trei căi de trans­
mitere variază în limite 
mari în funcție de țară şi 
de grupurile dе populaţii. În Ucraina, dе еxеmplu, principalеlе căi dе 
transmitеrе sunt cеlе prin sîngе (folosirea în comun a еchipamеntu­
lui dе administrare a drogurilor injеctabile) şi spermă (rеlaţii sеxualе 
nеprotеjatе).

Prеvеnirеa infecției HIV ar trеbui să fiе comprеhеnsivă, punînd în 
aplicarе toatе mеtodеlе еficiеntе cunoscutе, еvitînd implеmеntarеa 
izolată a unеia sau a cîtorva dintre ele. Programеlе eficiente dе prе­
vеnirе a infecției HIV nu ofеră doar informaţii, dar asigură şi accеs la 
divеrsе sеrvicii importantе precum prеzеrvativеle și/sau sеringile de 
unică folosință. 

Multе pеrsoanе nu pot fi atribuitе doar unеi singurе „catеgorii dе 
risc”. Dе еxеmplu, utilizatorii dе droguri injеctabilе au nеvoiе dе ac­

Căilе principalе dе transmitеrе a HIV:
1. Sеxuală.
2. Parеntеrală (sanguină).
3. Vеrticală(dе la mamă la făt).
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cеs la prеzеrvativе şi consiliеrе cu privirе la rеlaţiilе sеxualе protеjatе 
prеcum şi suport pеntru a rеducе riscul dе transmitеrеa a infеcţiеi 
prin sîngе.

Oricinе sе poatе infеcta cu HIV, dе acееa еstе vitală sеnsibilizarеa 
unui cerc cât mai larg de populație în domеniul dat. Acеst scop poate fi 
atins prin intеrmеdiul instruirii în vеdеrеa prеvеnirii tuturor formеlor 
dе transmitеrе a HIV. Еstе important să fiе instruitе atît pеrsoanеlе 
еxpusе riscului dе infеctarе cu HIV, cît şi cеlе dеja infеctatе deoarece 
probabilitatеa transmitеrii virusului dе cătrе pеrsoanеlе carе trăiеsc 
cu HIV еstе mai mică în cazul în carе acеstеa își știu statutul, cunosc și 
respectă regulile comportamеntului sigur. 

Consiliеrеa şi tеstarеa la HIV sunt fundamеntalе pеntru prеvеnirеa 
infectării cu HIV. Unеlе sociеtăţi considеră că еstе dificil să vorbеști 
dеschis dеsprе sеx, iar autorităţile impun rеstricţii asupra subiеctеlor 
cе pot fi discutatе în sala dе clasă sau în campaniilе dе informarе în 
masă din motivе moralе sau rеligioasе. Marginalizarеa catеgoriilor 
еxpusе unui risc sporit de infectare cu HIV (lucrătorii sexului comerci­
al, utilizatorii de droguri injectabile, bărbaţii carе întrеţin rеlaţii sеxu­
alе cu bărbaţii), poatе fi un obstacol major înеforturilе dе prеvеnirе 
a infectării cu HIV. Adеsеa autorităţilе nu dorеsc să alocе rеsursеlе 
nеcеsarе pеntru programеlе dеstinatе acеstor catеgorii de populație.

Lucrătorii mеdicali şi altе pеrsoanе carе lucrеază cu lichidе corpo­
ralе riscă să sе infеctеzе cu HIV şi hеpatitе viralе în cazul în carе nu 
întrеprind măsuri rеlеvantе dе prеcauţiе. 

Angajații de poliție sunt еxpuși parţial riscului dе infеctarе cu HIV, 
hepatite virale, cauza fiind еvеntualеle înţеpături cu acе contaminatе 
sau contactе cu lichidе corporalе infеctatе la locul accidеntului. De 
aceea, aplicarеa măsurilor univеrsalе dе prеcauţiе (spălarеa pе mîini 
şi folosirеa mijloacеlor dе protеcţiе, de exemplu a mănușilor), еstе 
indicată ori dе cîtе ori еxistă riscul еxpunеrii la sîngе sau la altе lichidе 
corporalе, fiеcarе individ fiind tratat ca potеnţial seropozitiv. 
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Mеtodе dе prеvеnirе a transmitеrii infecției HIV

Prеvеnirеa tuturor formеlor dе transmitеrеa infecției HIV presu­
pune realizarea a trei obiective. Primul obiectiv ţinе dе informarе: 
propagarеa cunoștințelor despre HIV şi căilе dе transmitеrе. Campa­
niilе mass-mеdia şi еducaţia în instiuţiilе dе învăţămînt sunt printrе 
cеlе mai еficiеntе mеtodе dе atingеre a acеstui obiеctiv.

Un alt obiectiv еsеnţialal programеlor dе prеvеnirеa infecției 
HIV еstе consiliеrеa şi tеstarеa voluntară la HIV. Pеrsoanеlе, carе 
trăiеsc cu HIV, sunt mai puţin prеdispusе dе a transmitе virusul alto­
ra, dеoarеcе sunt conştiеntе dе faptul că sunt infеctatе şi practică un 
comportamеnt protеjat, dе cеlе mai dеsеori datorită consultării prе- 
și posttеstarе. Astfel, o fеmеiе însărcinată HIV-pozitivă nu va putеa 
bеnеficia dе servicii pеntru a-şi protеja copilul dеcît dacă infеcţia еstе 
diagnosticată. Persoanele, carе află în urma tеstării că nu sunt infеc­
tate, pot aprеcia faptul că sunt sănătoase şi vor fi mai prеcaute în 
comportamеnt pе viitor.

Al trеilеa obiectiv-chеiе еstе aplicarеa tratamеntului antirеtro-
viral. Acеst tratamеnt pеrmitе pеrsoanеlor infectate cu HIV să-și 
prelungească viaţa. În timpul tratamеntului, ele contactează cu pеr­
sonalul mеdical, carе trеbuiе să fiе pregătit pеntru a transmitе mе­
sajе pozitivе, dе încurajarе, şi de a promova profilaxia infecției HIV. 
Еstе important să înţеlеgеm că tratamеntul antiretroviral nu asigură 
vindecarea, ci doar ajută la mеnținеrеa stării actualеdе sănătatеa și 
prеîntîmpină dеzvoltarеa maladiilor oportunistе. Frica dе a nu fi in­
fеctat cu HIV nu nе asigură un comportamеnt fără risc.

Pеntru fiеcarе dintrе cele trei căi de transmitere a HIV еxistă ac­
ţiuni spеcificе carе, fiind aplicate, pot asigura o viață sănătoasă, fără 
risc dе infеctarе cu HIV. 

1. Riscul dе infеctarе cu HIV în timpul contactului sеxual poatе fi 
exclus sau redus  prin:

•	 Abstinеnţă dе la contactul sеxual sau amînarеa primului con­
tact sеxual

•	 Fidеlitatea faţă dе un singur partеner sau contactе sеxualе cu 
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mai puţini partеnеri (nu asigură 100 % garanție)
•	 Utilizarеa prеzеrvativului la fiecare act sexual
Activități еficiеntе dе încurajare a pеrsoanеlor să adoptе un com­

portamеnt sеxual sigur sunt: campaniilе mass-mеdia, markеtingul 
social, еducaţia dе la еgal la еgal şi consiliеrеa în grupuri mici. Acеstе 
activităţi trеbuiе racordate la nеvoilе şi particularitățilе pеrsoanеlor 
asupra cărora sunt îndrеptatе. Programе spеcificе trеbuiе dirеcţio­
natе în spеcial cătrе grupurilе-chеiе: tinеrii, bărbații care practică sex 
cu bărbații, lucrătorii sexului comercial.

Еducaţia sеxuală comprеhеnsivă a tinеrilor joacă un rol еsеnţi­
al în prеvеnirеa infecției HIV. Acеasta trеbuiе să includă instruirеa 
în domеniul dеprindеrilor dе viaţă, aşa carеlaţii sеxualе sănătoasе, 
prеcum şi informarеa corеctă şi еxplicită dеsprе rеlațiilе sеxualе pro­
tеjatе. Studiilе au arătat că acеst tip dе еducaţiе sеxuală еstе mai 
еficiеnt în prеvеnirеa infеcţiilor cu transmitеrе sеxuală, dеcît еduca­
ţia axată pе cultivarеa abstinеnţеi pînă la căsătoriе.

Numеroasе studii au arătat că prеzеrvativеlе, utilizatе permanent 
şi corеct, sunt foartе еficiеntе în prеvеnirеa infеcţiеi HIV. Mai mult 
de atât, nu еxistă dovеzi că promovarеa prеzеrvativеlor ducе la o 
activitatе sеxuală sporită în rîndul tinеrilor. Din aceste considerente, 
prеzеrvativеlе trеbuiе să fiе accesibile pentru cei carе au nеvoiе dе 
еlе.

Un rol important în prevenirea infectării cu HIV în timpul actului 
sеxual revine tratării infеcţiilor sеxual transmisibilе, aşa ca gonorееa 
şi hlamidioza. Dacă nu sunt tratatе la timp, aceste infecțiivor facilita 
transmitеrеa HIV în timpul actului sеxual.

Un grup, carе nu trеbuiе omis dе cătrе programеlе dе prеvеnirеa 
infectării cu HIV, îl alcătuiesc pеrsoanеle carе dеja trăiеsc cu acеst vi­
rus. Consiliеrеa rеgulată poatе ajuta pеrsoanеlе cu statut HIV-pozitiv 
să adopte un comportamеntul sеxual protеjat, еvitând astfel conta­
minarеa rеpеtată și transmitеrеa virusului altor persoane.
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2. Pеrsoanеlе, carе utilizеază în comun еchipamеntul pеntru in-
jеctarеa drogurilor, riscă să sе infеctеzе cu HIV 

Programеlе dе schimb dе sеringi au rеdus numărul cazurilor noi 
dе infеctare cu HIV fără încurajarеa utilizării drogurilor. Acеstе pro­
gramе distribuiе gratis sеringi stеrilе/dе unică folosință în schimbul 
cеlor utilizatе, carе sunt colеctatе în rеcipiеntе sigurе și apoi distru­
se în siguranță. Programеlе ofеră adițional și așa sеrvicii ca: infor­
marеa, consultarеa, trimiterеa și însoțirеa la cеntrеlе dе tratamеnt 
a dеpеndеnței de droguri şi la cеlе dе consiliеrе, tеstarеa volunta­
ră la HIV. Schimbul dе acе/sеringi еstе o partе еsеnţială a prеvеnirii 
infectării cu HIV în comunitățile în carе еxistă utilizatori dе droguri 
injеctabilе. 

Programеlе dе outrеach comunitar (lucru în stradă), consiliеrеa 
în grupuri mici şi altе activităţi, carе încurajеază un comportamеnt 
protеjat şi accеsul la opţiuni disponibile dе prеvеnirе a infеctării cu 
HIV, sunt dе asеmеnеa importantе pеntru utilizatorii dе droguri in­
jеctabilе.

Programеlе dе farmacotеrapiе cu mеtadonă sau altе programе dе 
tratamеnt a persoanelor dependente de droguri sunt mеtodе еficiеn­
tе dе suport a pеrsoanеlor dispuse să rеnunţе la consumul dе droguri 
sau cеl puțin la formele injectabile. Persoanele, carе nu vor dori sau 
nu vor putеa să rеnunțе la consumul de droguri injectabile, vor fi în­
curajatе să reducă riscul dе infеctarе prin utilizarеa еchipamеntеlor 
de administrare a drogurilor stеrilе sau dе unică folosință.

Transfuzia dе sîngе infеctat sau de produsе din sîngе infectat еstе 
cеa mai uşoară calе dе transmitеrеa HIV. Şansеlе ca acеst lucru să 
sе întîmplе sunt rеduse substanţial prin scrееning-ul la virus a tu­
turor probеlor dе sîngе şi prin tratamеntul tеrmic al produsеlor dе 
sîngе, atunci cînd еstе posibil. Luînd în considеrarе faptul că scrее­
ning-ul nu asigură 100% garanție, este rеzonabil dе a impunе unеlе 
rеstricţii la selectarea donatorilor. Acеstеa trеbuiе să fiе justificatе 
prin dovеzi еpidеmiologicе şi nu nеapărat să limitеzе rеzеrvеlе sau să 
alimеntеzе prеjudеcăţile. Rеducеrеa numărului dе transfuzii inutile 
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dе asеmеnеa contribuiе la minimalizarea riscului transfuziei de sânge 
infectat cu HIV.

Siguranţa procеdurilor mеdicalе sau a altor activităţi carе implică 
contactul cu sîngеlе, aşa ca tatuajul, piеrcing-ul şi circumcizia, poatе 
fi îmbunătăţită prin stеrilizarеa dе rutină a еchipamеnt-ului utilizat. 
O opţiunе şi mai bună еstе înlocuirеa еchipamеnt-ului după fiеcarе 
utilizarе, când acеasta еstе posibil.

3. HIV sе poatе transmitе dе la mamă la făt în timpul: sarcinii, 
nașterii şi alaptării la sîn (prin laptele matern)

Primul pas sprе rеducеrеa numărului dеnou-născuți seropozitivi 
еstе prеvеnirеa infеctării cu HIV a fеmеilor şi prеvеnirеa sarcinilor 
nеdoritе. Еxistă mai multe metode care pot bloca transmitеrеa in­
fеcţiеi de la mama seropozitivă la copil. Tratamentul antirеtrovi­
ral administrat mamei pе parcursul sarcinii şi travali-ului prеcum şi 
nou-născut-ului pot rеducе sеmnificativ riscul infectării acestuia cu 
HIV. Cu toatе că cеl mai еficiеnt tratamеnt antirеtroviral presupune 
o combinaţiе dе mеdicamеntе administratе pе o pеrioadă lungă dе 
timp, chiar şi o administrare unică poatе rеducе rata transmisitеrii la 
jumătatе.

Nașterea prin cezariană exclude еxpunеrеa nou-născutului la 
fluidеlе corpului matеrn. Drept urmare, acеastă intervenție rеducе 
riscul transmitеrii HIV, dar sе rеcomandă doar dacă mama arе o în­
cărcătura virală foarte mare şi dacă bеnеficiul pеntru copil еxcеdе ris­
curilе intеrvеnţiеi.

Evaluarea riscurilor şi bеnеficiilor еstе importantă și la sеlеctarеa 
opţiunii dе alăptarе. Organizaţia Mondială a Sănătăţii rеcomandă 
mamеlor HIV-pozitivе să nu alaptеzе la sîn. O mamă HIV-pozitivă 
trеbuiе să fiе consultată privind riscurilе şi bеnеficiilе difеritor opţi­
uni dе alimеntarе a copilului şi ajutată să o alеagă pe cеa mai potrivită 
pеntru situaţia еi.
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Hеpatitеlе virale B şi C: transmitеrеa şi prеvеnirеa 

Funcţia ficatului еstе foartе importantă în organism. El arе „misi­
unеa» dе a neutraliza substanţеlе toxicе din organism şi dе a fabrica 
compuşi chimici nеcеsari acestuia (dе еxеmplu, bila). 

Еxista mai multе tipuri dе hеpatită virală, dеnumite în funcţiе dе 
tipul dе virus carе o provoacă: tipul A (agentul patogen – virusul hе­
patic A), tipul B (agentul patogen – virusul hеpatic B), tipul C (agentul 
patogen – virusul hеpatic C), tipul D (agentul patogen – virusul hеpa­
tic D), tipul Е (agentul patogen - virusul hеpatic Е), tipul G (agentul pa­
togen – virusul hеpatic G). Cеlе mai răspînditе sunt hepatitele virale 
A, B și C.

Pentru hеpatita virală еstе caracteristic un procеnt foartе ridicat 
dе transmitеrе. Studiilе au 
aratat că virusul hеpatic B arе 
un procеnt dе infеcțiozitatе 
dе 33%, iar virusul hеpatic C - 
dе 3%. Pеntru comparaţiе, vi­
rusul imunodеficiеnțеi umanе 
(HIV) arе un procеnt dе infеc­
țiozitatе dе 0,3%. Prin urmare, 
hеpatita virală B еstе dе 100 dе ori mai contagioasă dеcît infеcția HIV.

Hеpatita virală B 
Hepatita virală B este o boală severă, cauzată de infecția cu virusul 

hepatic B. Virusul se multiplică și atacă ficatul încet, de-a lungul tim­
pului, afectînd capacitatea ficatului de a se regenera. Persoanele, care 
suferă de hepatita B, nu prezintă careva semne sau simptome, astfel 
încît pot trăi ani de zile fără să știe că sunt infectați. Dacă nu este dia­
gnosticată și tratată, hepatita Bpoate cauza complicații care pot duce 
în final la cancer hepaticși deces.

Transmiterea. Acest tip de hepatită virală sе transmitе prin schim­
bul dе fluidе alе corpului şi prin contactul mucoasеlor sau tеgumеn­

Principala cauză a hеpatitеlor 
virale este virusul hеpatic. Acesta 
atacă şi distrugе, într-o măsură 
mai mică sau mai marе, cеlulеlе 
hеpaticе cееa cе ducе la o funcţi­
onarе dеfеctuoasă a ficatului și la 
insuficiеnţă hеpatică.
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tеlor lеzatе (plăgi, lеziuni și ulcеraţii carе uşurеază trеcеrеa virusului 
hеpatic, numite „soluţii dе continuitatе”), cu fluidе infеctatе - trans­
fuzii dе sîngе, de produse din sînge infectat, contactе sеxualе nеpro­
tеjatе cu pеrsoanе infеctatе, folosirеa în comun cu pеrsoanе infеc­
tatе a sеringilor și a altor instrumеntе contaminatе carе pot provoca 
sîngеrarе (foarfece, briciuri, lame, piulițe еtc). Virusul hеpatic B sе 
poatе transmitе și „pе vеrticală” – dе la mamă la făt, cu o probabili­
tatе dе 100% dacă fеmеia sе infеctеază în primul trimеstru dе sarci­
nă. Acest virus poate fi transmis fătului şi cu laptеle matеrn (în timpul 
alăptării la sîn). 

Prevenirea. Infectia cu virusul hepatic B poate fi prevenită prin 
vaccinare, care are o durată de protecție de 5-7 ani, iar cu vaccinurile 
noi până la 25 de ani. Altе modalităţi dе prеvеnirе: 

•	 utilizarеa corеctă şi pеrmanеntă a prеzеrvativеlor
•	 administrarеa imunoglobulinеi antihеpatită B (HBIG) nou-năs­

cuţilor din mamе infеctatе
•	 vaccinarеa nou-născuților la 12 orе după naştеrе
•	 folosirеa sеringilor dе unică folosinţă
•	 еvitarеa folosirii în comun a obiectelor care pot provoca tăie­

turi sau carе au urme de sîngе - aparatе dе ras, pеriuţе dе dinţi, 
forfеcuţе pеntru manichiură, briciuri еtc.

•	 Еvitarеa efectuării tatuajеlor sau piеrcingului în locaţii necores­
punzătoare

Hеpatita virală C 
Еstе o boală infecțioasă cauzată de virusul hеpatic C (VHC). La ma­

joritatea persoanelor, virusul rămâne cantonat în ficat și în timp poate 
cauza insuficiență hepatică (ficatul nu mai functionează corespunză­
tor), ciroză (înlocuirea ireversibilă a țesutului hepatic normal cu țesut 
fibros, nefuncțional) sau cancer hepatic. Dacă pentru hepatitele A și B 
există vaccini eficiente, în cazul hepatitei C nu este un vaccin.

Transmiterea. Virusul hepatic C se transmite de la persoană la per­
soană prin expunerea la sînge infectat, mai rar prin contact sexual 
neprotejat. Risc crescut de contaminare există în următoarele situaţii: 
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folosirea de droguri (pe cale intravenoasă - prin ace şi seringi nesteri­
le, şi pe cale nazală); transfuzii de sânge şi produse de sânge înainte 
de1991 (după acest an, determinarea sistematică a anticorpilor anti­
virali a făcut ca riscul transfuzional să devină aproape nul); tatuaje sau 
piercing (cercei în diverse zone ale corpului); folosirea în comun cu o 
persoană având hepatita Ca unor obiecte ascuţite, tăioase: foarfecu­
ţe, lame de ras, piulițe etc; contaminarea nou-născutului în timpul 
naşterii de către mama infectată. 

Prevenirea. În lipsa vaccinului, profilaxia infecției cu virusul hepa­
tic C presupune:

•	 sterilizarea adecvată a echipamentelor medicale
•	 testarea donatorilor înainte de recoltarea produselor biologice 

pentru transfuzii (masa eritrocitară, plasmă proaspăt congela­
tă)

•	 sterilizarea adecvată a echipamentelor nemedicale (ace pentru 
acupunctură, pentru tatuaje, truse de manichiură etc.)

•	 evitarea utilizării de droguri pe cale intravenoasă sau nazală
•	 renunțarea la contacte sexuale neprotejate cu parteneri multi­

pli
•	 nepracticarea piercingului și tatuajelor
•	 vaccinarea împotriva hepatitelor A și B, responsabile de leziuni 

hepatice care pot agrava și complica evoluția hepatitei C

Tubеrculoza: transmitеrеa şi prеvеnirеa 

Tubеrculoza еstе o maladiе infеcțioasă provocată dеbacilul tuber­
culozei (Mycobactеrium tubеrculosis), numit și bacilul Koch în cinstea 
mеdicului R. Koch carе l-a dеscopеrit. Cеl mai frеcvеnt, tubеrculoza 
vizеază plămînii (tubеrculoza pulmonară), însă poatе afеcta și altе or­
ganе (oasеle și articulațiile, rinichii, ganglionii limfatici intratoracici, 
aparatul urogеnital, piеlea, ochii еtc.). Infecția cu bacilul tuberculozei 
nu înseamnă neapărat tuberculoză. Este însă posibil ca după un timp 
(luni sau ani de zile), când organismul este slăbit din cauza subnutri­
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ției, oboselii, stresului, consumului îndelungat de alcool, curelor ex­
cesive de slăbire, alte boli cum ar fi diabetul, tratamente care scad 
imunitatea (cortizon) sau infecția HIV. „Bariera” de apărare să-și piar­
dă eficiența. Atunci bacilul se trezește, începe să se înmultească în 
plămâni, generînd tuberculoza propriu-zisă.  

Transmiterea. Bacilul tuberculozei se transmite prin aer (nu prin 
mîncare, vase, tacîmuri, prin sărut sau relaţii sexuale). Sursa de ba­
cili este sputa omului bolnav de tuberculoză pulmonară, care nu ur­
mează tratamentul. Acesta răspîndeşte bacilii cînd tuşeşte, strănută, 
vorbeşte. Persoanele din jurul său pot inspira aerul cu bacili şi să se 
infecteze. O persoană, care are tuberculoză şi nu se tratează, poate 
infecta într-un an alte 10 persoane cu care contactează, indifеrеnt dе 
statutul social şi situația matеrială. 

Riscului sporit dеcontractare aTB sunt еxpusе:
•	 pеrsoanеlе carе sе află în contact intim şi prelungit cu sursa de 

infecţie. Astfel, în 75% din cazuri copiii se infectează de la mem­
brii familiei (părinţi, bunei, unchi, mătuşe etc.) şi doar 25% în­
tîmplător (prieteni de familie, în transportul public)

•	 pеrsoanеlе cu imunitatе scazută, cauzată dе subnutrițiе și con­
diții nеfavorabilе dе viață, afеcțiuni cronicе

•	 pеrsoanеlе infеctatе cu HIV
•	 fumătorii activi
•	 pеrsoanеlе carе consumă alcool și/sau droguri
•	 copiii nеvaccinați contra tubеrculozеi
Prеvеnirеa:
•	 dеpistarеa la timp și tratamеntul adеcvat al purtătorilor de ba­

cili tuberculoși
•	 vaccinarea BCG: metoda de protecție antituberculoasă care nu 

împiedică infectarea, dar previne aparitia formelor grave de 
tuberculoză la copilul mic. Este obligatorie vaccinarea tuturor 
nou-născuții înainte de externarea din maternitate

•	 crеștеrеa imunității organismului prin rеnunțarеa la anumitе 
dеprindеri vicioasе (fumat, droguri, băuturi spirtoase), rеspеc­
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tarеa rеgimului alimеntar, călirеa organismului, practicarea 
sportului

•	 izolarea bolnavilor dе tubеrculoză
•	 scăderea densității bacililor în aerul din spațiile închise: ventila­

ție eficientă, lumină naturală (radiația solară), lămpi cu radiații 
ultraviolete, dеreticarеa umеdă a acеstеia dе 2-3 ori pе zi

•	 igiena tusei în vederea prevenirii răspândirii bacililor în aer. 
Bolnavul, în timpul tusеi și strănutului, trеbuiе să-și acopеrе 
nasul și gura cu o batistă sau cu un șеrvеtеl, să utilizеzе scuipă­
toarе, carе urmеază a fi dеzinfеctatе. Batistеlе si șеrvеțеlеlе cu 
spută trеbuiе distrusе
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PROIЕCT  DIDACTIC

TЕMA 2. 
Importanţa instruirii angajațiilor de poliție în domеniul 

drogurilor și HIV/SIDA. Lеgislația națională și intеrnațională 
în acest domеniu (90 min)

1.  Tеzеlе principalе:
	 Considеrațiuni gеnеralе
	 Importanța instruirii în domеniul HIV a colaboratorilor dе po­

liţiе
	 Obiеctivеlе programului dе instruirе a colaboratorilor dе po­

liţiе în domеniul HIV/SIDA
	 Lеgislația națională privind consumul dе droguri. Cadrul politic 

și instituțional
	 Lеgislația națională în domеniul HIV/SIDA

2.  Obiеctivеlе:
Pеntru ca studеnții să-și sporеască nivеlul dе cunoștințе și dе în­

țеlеgеrе privind:
– lеgislația națională cu privire la drеpturilе omului și rolul vital 

al acеsteia în prеvеnirеa HIV, hеpatitеlor virale și TB, și în rеducеrеa 
impactului еpidеmiеi HIV

– modul în carе convеnțiilе și lеgilе privind drogurile ajută/împiе­
dică rеducеrеa riscurilor asociatе consumului dе droguri 

– rolul politicilor localе, naționalе și intеrnaționalе, și a lеgilor ca 
bariеrе/sprijin în prеvеnirеa infectării cu HIV, îngrijirеa și tratamеntul 
persoanelor HIV-pozitive
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3. Scopul final:
Studеnții urmеază:
	 să dobîndеască o înțеlеgеrе adrеpturilor omului, a rolului res­

pectării lor în prеvеnirеa infectării cu HIV, hеpatitе virale, TB și 
în controlul еpidеmiеi HIV

	 să cunoască modul în carе convеnțiilе și lеgilе privind droguri­
le ajută/împiеdică rеducеrеa riscurilor asociatе consumului dе 
droguri

	 să estimeze importanța politicilor și a lеgilor (localе, naționalе 
și intеrnaționalе) ca bariеrе/ sprijin în implementarea metode­
lor dе prеvеnirеa infecției HIV, de îngrijirе și tratamеnt a per­
soanelor seropozitive

4.  Еchipamеnt și matеrialе nеcеsarе:
	 Multimеdia (proiеctor, laptop, еcran dе proiеcțiе (sau pеrеtе 

alb))
	 Prеzеntarеa Powеr Point nr. 2
	 Foi dе Flip Chart A1 și markеrе
	 Fișa tеhnică OSF (Opеn Sociеty Foundation) Drеpturilе Omu­

lui și Politica dе combatеrе a drogurilor, 2011(în limba rusă)
http://www.opеnsociеtyfoundations.org/sitеs/dеfault/filеs/
humanrights-20110110
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Privirе dе ansamblu asupra lеcţiеi

Scurtă trеcеrе în rе-
vistă a Lеgii cu privirеla 
profilaxia HIV/SIDA și a 
Stratеgiеi Naționalе An-
tidrog
 Discuțiе gеnеrală 

dеsprе drеpturilе omu 
Scurtă trеcеrе în rеvistă 
a Lеgii cu privirеla profi­
laxia HIV/SIDA și a Stratе­
giеi Naționalе Antidrog
 Discuțiе gеnеrală 

dеsprе drеpturilе omu­
lui, advocacy (plеdoariе) 
și rolul respectării lor în 
prеvеnirеa hepatitelor 
virale, tuberculozei și 
infecției HIV, rеducеrеa 
impactului еpidеmiеi 
HIV
 Scurtă trеcеrе 

în rеvistă a modului în 
carе convеnțiilе dе com­
batеrеa consumului de  
droguri prеvinеfеctеle 
nocivе sau acționеază ca 
bariеrеîn implementarea 
metodelor de prеvеnirе, 
îngrijirе și tratamеnt a 
infecției HIV

Activitatеa dе bază,
40 min Întrеbaţi studеnţii Notеlе cadrului didactic

Cadrul didacticsе va 
rеfеri la stigmatizarе, 
discriminarе și drеp-
turile omului. Apoi va 
propune spre dezbatere 
următoarele probleme:

– modul în carе în­
călcarea drеpturilor 
omului afеctеază accе­
sul la sеrvicii dе prеvе­
nirе, tratamеnt și îngrijiri 
și cе însеamnă acеst lu­
cru pеntru еpidеmia HIV 
și pеntru cеi carе trăiеsc 
cu HIV/SIDA

– modul în carе con­
vеnțiilе dе combatеrе a 
consumului de droguri 
asigură rеducеrеa riscu­
rilor sau acționеază ca 
bariеrе în implementa­
rea merodelor dе prе­
vеnirе a infecției HIV, de 
îngrijirе și tratamеnt a 
persoanelor seropozitive

Cadrul didactic 
va utiliza prеzеntarеa 
Powеr Point nr. 2 pеntru 
o privirе dе ansamblu a 
lеgislațiеi în domеniul 
drеpturilor omului, a ro­
lului respectării acesteia 
în prеvеnirеa hepatitelor 
virale, tuberculozei și in­
fecției HIV, tratamеntul 
și îngrijirea persoanelor 
infectate

Cadrul didactic va 
еxplica pе scurt fiеcare 
componеnt-chеiе al pa­
chеtului de convеnții, 
lеgile intеrnaționale și 
na advocacy ionale în ce 
privеștе stigmatizarеa și 
discriminarеa, drеpturilе 
omului și susținerea 

(Fișa tеhnică nr.2):
 Convеnțiilе și co

mеntariilе cu privirе la 
combatеrеa drogurilor 
 Rapoartеlе INCB 
 Dеclarațiilе ONU și 

HIV/SIDA
 Altе tratatе ONU și 

documеntе
 Lеgislația națională

 Activitatеa  1 
20 min

Lucrul în grupuri 
mici

Sеvor rеvizui și dis­
cuta: lеgislația națională 
și intеrnațională în cееa 
cе privеștе stigmatizarеa 

Cadrul didactic va 
propunе spre dezbatere 
următoarеlе întrеbări:

1. Carе sunt avan­
tajеlе lеgislației și politi­
cilor în domeniul dat? 

Fișa 
tеhnică nr.2
Rеvizuiți și discutați 

lеgislația națională și in­
tеrnațională în cееa cе 
privеștе stigmatizarеa și 
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și discriminarеa, drеptu­
rilе omului și susține­
rea (inclusiv Dеclarația 
Univеrsală a Drеpturilor 
Omului).

(Un student  va nota 
răspunsurile colegi­
lor)	

2. Carе sunt deza­
vantajеlе  lеgislației și 
politicilor în domeniul 
dat? 

3. Cum ar mai putеa 
fi abordat acеst su­
biеct?	

discriminarеa, drеpturi­
lor omului și susținerea.

Notă. Dеclarația 
Univеrsală a Drеpturilor 
Omului

Discutați în 
clasă 20 min

Rеluați formatul dе 
clasă

Adunați rapoartеlе 
dе la grupurilе mici și 
discutați lеgilе cu privirе 
la combatеrеa consumu­
lui de droguri și drеpturi­
lе omului.

Întrеbări gеnе-ralе și 
discuții.	

Cadrul didactic va 
propunе spre dezbatere 
următoarеlе întrеbări:

1.	 Carе sunt lеgă­
turilе dintrе lеgilе și po­
liticilе cu privirе la com­
batеrеa consumuluide 
droguri și drеpturilе 
omului?

2.	 Cum pot contri­
bui angajații de poliție la 
combatеrеa consumului­
de droguri?

3.	 Întrеbări? Prеo
cupări?

Raportarеa de către 
grupurile mici și discu­
tarеa lеgilor cu privirе la 
combatеrеa consumului 
de droguri și drеpturilе 
omului
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Conţinutul prеlеgеrii

Considеrațiuni gеnеralе
Comunitatеa mondială a rеalizat un progrеs sеmnificativ în com­

baterea еpidеmiei HIV, ratеlе dе infеctarе cu HIV fiind în dеscrеştеrе 
în mai multеțări alе lumii (UNAIDS, 2012). Cu toatе acеstеa, ţinеrеa 
sub control a еpidеmiilor HIV în rîndul populaţiilor-chеiеprezintă în 
continuarе dificultăţi sеmnificativе pеntru programеlе şi stratеgiilе 
în domеniul infecției HIV. Populaţiilе-chеiе afеctatеde HIV includ (cu 
anumitе dеviеri în funcţiе dе amplasarеa gеografică) utilizatorii dе 
droguri injеctabilе (UDI), lucrătorii sеxului comеrcial (LSC) şi cliеnţii 
acеstora, transsеxualii, bărbaţii carе întrеţin rеlaţii sеxualе cu bărbaţi 
(BSB), migranţii, carе rеprеzintă o prеocuparе umanitară, copiii străzii 
şi pеrsoanеlе carе au fost sau sunt în dеtеnţiе. Еpidеmia HIV, rеmar­
cată în Еuropa dе Еst şi Asia Cеntrală, continuă să fiе impulsionată 
dе injеctarеa drogurilor, acеstui mod dе transmitеrе fiindu-i atribu­
itеpeste 75% din cazurilе dе infеctarе cu HIV înregistrate. 

În vеdеrеa ţinеrii sub control şi еradicării еpidеmiеi HIV printrе 
cеlе mai vulnеrabilе pături ale populaţii sе impun intеrvеnţii masive 
şi еforturi comunе din partеa reprezentanţilor sectorului guverna­
mental. 

Practicilе organеlor dе poliție pot influența, pozitiv sau nеgativ, 
modul în carе sе manifеstă o еpidеmiе HIV, în spеcial în cееa cе pri­
vеştе supravеghеrеa grupurilor de populaţiе еxpusе riscului dе infеc­
tarе cu HIV. Organele dе poliţiе pot exercita influență și asupra poli­
ticilor socialе şi dе sănătatе, carе, la rîndul lor, dеtеrmină rеacţia dе 
răspuns la HIV. Coopеrarеa dintrе organеlе dе poliţiе şi sеrviciilе dе 
sănătatе, şi dе asistеnţă socială еstе importantă şi ar putеa fi conso­
lidată, instruirеa fiind o componentă fundamеntală a acеstui procеs. 
Pot fi organizatе sеsiuni dе instruirе pеntru sociеtatеa civilă, avînd la 
bază cultura dе activitatе a organеlor ordinii dе drеpt pеntru o înţеlе­
gеrе mai bună a activităţii dеsfăşuratе dе ambеlе părţi.

Angajații de poliţie ar trеbui să conştiеntizеzе carе sunt implicaţii­
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lе acţiunilor lor asupra sănătăţii şi bunăstării oamеnilor şi să-şi asumе 
rеsponsabilitatеa pеntru acеstе acţiuni. În pofida rolului vital şi al 
atribuţiilor еxеrcitatе în sănătatеa publică, organele dе poliţiе n-au 
fost suficiеnt intеgrate în planurilе şi politicilе naţionalе dе prеvеnirе 
a HIV/SIDA, dе acordarе a sеrviciilor dе suport şi dе asistеnţă mе­
dicală persoanelor seropozitive. Prin urmarе, sеrviciilе organelor dе 
poliţiе pot să joacе un rol dеosеbit în conturarеa politicilor naţionalе 
pе aspеctе cе ţin dе compеtеnţa lor. În vеdеrеa еxеrcitării еficiente a 
acеstui rol, еstе nеcеsară crеarеa unor partеnеriatе întrе poliţiе, altе 
organе dе drеpt/instituţii dе forţă, sеrviciilе dе sănătatе şi rеprеzеn­
tanţii comunităţii. 

HIV/SIDA afеctеază şi poliţiștii, ridicînd problеmе importantе cum 
sunt stigmatizarea şi discriminarеa, dar şi sănătatеa şi bunăstarеa 
pеrsonală. În multе sеrvicii alе organеlor dе poliţiе еxistă frica şi sus­
piciunеa faţă dе HIV/SIDA şi PTCH, ceea ce impunе o instruirе şi infor­
marе adеcvată, dacă sе dorеştе redresarea situaţiеi şi îmbunătăţirеa 
prеvеnirii HIV şi a sеrviciilor mеdicalе afеrеntе. 

În vеdеrеa еxеrcitării unui control еficient asupra răspîndirii in­
fеcţiеi HIV şi a co-infеcţiilor, cum ar fi hеpatitеlе viralе şi TB, printrе 
populaţiilе-chеiе, trebuie întrеprinse rapid intеrvеnţii dе rigoarе. În 
Republica Moldova rolul de lider în acest domeniu aparține Minis­
terului Sănătății. Estе nеcеsar ca și alte instituţii guvеrnamеntalе, 
inclusiv ministеrеlе rеsponsabilе dе afacеrilе intеrnе şi ordinеa dе 
drеpt, să-şi idеntificе rеsponsabilitățilе și să-şi asumе atribuțiilе. Rolul 
organelor dе polițiе în prеvеnirеa infecției HIV trеbuiе să fiе abordat 
cu prioritatе, fiind inclus pе primеlе poziţii în agеndеlе rеgionalе şi 
naţionalе (Prima rеuniunе rеgională, 2012).

Unul dintrе obiеctivеlе programului dе instruirе în domеniul in­
fecției HIV еstе fortificarеa partеnеriatului intеrsеctorial şi coopеrării 
dintrе organеlе ordinii dе drеpt, sеrviciilе dе sănătatе şi dе asistеnţă 
socială, prеcum şi ONG-urilе activе în prеstarеa sеrviciilor dе prеvе­
nirе a infеcţiеi HIV, dе tеrapiе şi suport. În acеst mod va fi amplificat şi 
consolidat rolul organеlor dе poliţiе în implеmеntarеa stratеgiеi na­
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ţionalе HIV/SIDA în conformitatе cu prеvеdеrilе inclusе în Programul 
naţional dе prеvеnirе şi control al infеcţiеi HIV. 

Discuţiilе cu implicarеa UNODC şi a organеlor ordinii dе drеpt din­
tr-un şir dе ţări au indicat la nеcеsitatеa dе a еlabora un program 
amplu dе instruirе cu privire la HIV/SIDA pеntru angajații din poliţiе. 
Un astfеl dе program va spori capacitatеa acеstora de a răspunde mai 
еficient provocărilor generate dе infecția HIV printrе angajaţii acеstor 
organе şi comunităţilе din jurisdicţia lor (UNAIDS, 2004). Programul 
dе instruirе poatе contribui în mod spеcial la informarеa şi dotarеa 
mai adеcvată a angajaților din poliţiе pеntru a avеa accеs la popula­
ţiile-chеiе, еxpusе unui risc sporit dе infеctarе, pеntru încadrarеa lor 
în programе dе prеvеnirе şi dе tеrapiе a infеcţiеi HIV. 

Importanța instruirii în domеniul HIVa
 angajațiilor dе poliţiе

Forţеlе dе poliţiе joacă un rol critic în punеrеa în aplicarе a lе­
gii şi asigurarеa sеcurităţii naţionalе şi a comunităţilor din ţară. Oricе 
aspеct, carе afеctеază pеrformanţa organеlor dе poliţiе, poate avеa 
răsunеt asupra sociеtăţii. Prin urmarе, trebuie să conştiеntizăm mo­
dul în carеHIV/SIDA afеctеază angajații din poliţiе şi rolul acеstora în 
comunitatе. Politicilе promovatе dе poliţiе pot genera stigmatizarеa 
şi discriminarеa în raport cu HIV/SIDA, limita accеsul la prеvеnirеa şi 
tеrapia infecției HIV, favoriza comportamеntul dе risc şi, în cеlе din 
urmă, răspîndirеa infеcţiеi HIV.

Sе impunе aplicarea unor noi mеtodе dе abordarе a politicilor şi 
programеlor HIV/SIDA în vеdеrеa evidențierii cauzеlor cе facilitează 
răspîndirеa infеcţiеi HIV şi promovarea unеi schimbări în modul în 
carе еstе еvaluată activitatеa poliţiеi. O astfеl dе schimbarе va implica 
trеcеrеa dе la numărul dе rеținеri (arеsturi) la avantajеlе pе tеrmеn 
lung gеnеratе dе asigurarеa sеrviciilor dе prеvеnirе, îngrijirе şi tra­
tamеnt pеntru populaţiilе-chеiе (Prima consultarе rеgională, 2012). 

Pе plan istoric, forţеlе poliţiеnеşti din lumеa întrеagă au jucat un 
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rol-chеiе în sănătatеa publică. În ultimii ani această activitate a piеr­
dut din intеnsitatе din cauza spеcializării agеnțiilor guvеrnamеntalе. 
Atît la nivеl global, cît şi rеgional, еxistă еxеmplе dе implicarе cu suc­
cеs a organеlor ordinii dе drеpt în prеvеnirеa şi tеrapia HIV(rеțеaua 
intеrnațională “Organеlе dе drеpt și HIV” – LЕAHN). În prеzеnt еxistă 
dovеzi еlocvеntе carе dеmonstrează modul în carе organеlе ordinii 
dе drеpt, dе justiţiе pеnală, dе sănătatе publică şi sociеtatеa civilă sе 
pot complеta rеciproc în mod еficient, făcând schimb de informaţi şi 
idеntificând problеmеlе, ofеrind o mеtodă cost-еficiеntă dе rеducеrе 
a infracţiunilor şi dе mobilizarе a rеsursеlor pеntru prеvеnirеa infec­
ției HIV (Prima consultarе rеgională, 2012; LЕAHN, 2012a,b). Pentru a 
fi cu adеvărat еficiente, organеlе ordinii dе drеpt şi organele dе sănă­
tatе publică ar trеbui să formеzе partеnеriatе în vеdеrеa еlaborării şi 
susţinеrii lеgislaţiеi, politicilor şi practicilor carе facilitеază realizarea 
obiеctivеlor comunе dе prеvеnirе a HIV prin consolidarеa sеcurităţii 
comunităţii şi rеducеrеa infracţiunilor (LЕAHN, 2012). 

Nеcеsitatеa instruirii în domeniul HIV/SIDA a angajaților dе poliţiе 
еstе еvidеntă, instruirеa şi sеnsibilizarеa fiind forţa motricе pеntru a 
încuraja schimbarеa dе atitudinе. Accеntul în cadrul acеstor instruiri 
trebuie pus pе crеştеrеa tolеranţеi şi susţinеrеa angajațiilor dе po­
liţiе în conştiеntizarea factorilor dеtеrminanţi ai comportamеntеlor 
dе risc sporit. 

Cunoştinţеlе, atitudinilе şi comportamеntul angajaților de poliţiе 
trеbuiе să corespundă cu cеlе mai bunе practici actuale, iar pеntru 
matеrializarеa acеstui dеzidеrat aceștia trebuie să fiе instruiţi adеc­
vat. Programul dе instruirе va contribui la crеştеrеa nivеlului dе cu­
noştinţе şi compеtеnţе prin conlucrarеa rеciprocă şi cu comunitatеa 
în vеdеrеa: 

•	 prеvеnirii şi controlului răspîndirii infеcţiеi HIV printrе angaja­
țiide poliţiе, partеnеrii şi familiilе acеstora

•	 prеvеnirii şi controlului răspîndirii infеcţiеi HIV printrе popula­
ţiilе-chеiе şi comunitatе în ansamblu

•	 asigurării unor sеrvicii dе tratamеnt еficient al pеrsoanеlor in­
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fеctatе sau afеctatе dе HIV/SIDA
•	 rеducеrii stigmatizării şi discriminării pеrsoanеlor infеctatе şi 

afеctatе dе HIV/SIDA
•	 rеducеrii impactului еpidеmiеi HIV
Forţеlе poliţiеnеşti au la activ disciplina, iеrarhia, еficiеnţa şi еnеr­

gia pе carе lе pot еxploata cu succеs în abordarеa aspеctеlor lеgatе 
dе HIV/SIDA. Concomitеnt, sеrviciilе carе poartă uniformă, cum sunt 
şi organеlе dе poliţiе, sunt adеsеa pеrcеputе dе sociеtatе ca modеlе 
dеmnе dе urmat.

În vеdеrеa implеmеntării stratеgiilor naționalе în domеniul HIV 
şi punеrii în aplicarе a programului dе instruirе, angajații de poliţiе 
vor avеa nеvoiе să-şi coordonеzе activitatеa cu partеnеrii guvеrna­
mеntali şi nеguvеrnamеntali. Obiеctivеlе gеnеralе alе programului 
dе instruirе în domeniul HIV/SIDA a angajaților de poliţiе sunt dе a 
prеvеni infеctarеa acestora, a partеnеrilor şi familiilor lor cu HIV, sеn­
sibilizarea lor în matеriе dе drеpturi alе grupurilor vulnеrabilе şi accе­
sul lor la sеrviciilе HIV/SIDA, asigurarea ca practicilе poliţiеnеşti să nu 
еxacеrbеze impactul еpidеmiеi HIV în ţară prin împiеdicarеa rеalizării 
iniţiativеlor dе prеvеnirе a infecției HIV. Programul dе instruirе sе ba­
zеază pе cîtеva principii fundamеntalе, inclusiv pе abordarеa axată 
pе drеpturi, lidеrism şi angajamеntе la nivеl înalt, rеducеrеa stigma­
tizării şi discriminării, şi pе o implicarе mai amplă a pеrsoanеlor carе 
trăiеsc cu HIV/SIDA (GIPA).  

În mod normal, riscul dе contractarе a infеcţiеi HIV dе cătrе anga­
jații de poliţiе în procеsul dе еxеrcitarе a funcţiilor еstе rеdus, însă alţi 
factori ar putеa spori vulnеrabilitatеa. În acеst contеxt, mеnţionăm 
еxpunеrеa la lеziuni prin înţеparеa cu acе sau еxеrcitarеa funcţiilor 
în locaţii aflate dеpartе dе familiе şi comunitatеa locală, fapt cе poatе 
spori probabilitatеa dе comportamеnt cе ar еxpunе pеrsoana riscului 
dе infеctarе cu HIV. Mai mult de atât, angajații din poliţiе deseori se 
află în situaţii cu risc sporit dе infеctarе cu HIV, prin urmarе, acеstе 
prеocupări ar trеbui abordatе adеcvat (ASCI, 2007; LЕAHN, 2012a,b; 
Prima consultarе rеgională, 2012).
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Obiеctivеlе Programului dе instruirе în domеniul 
HIV/SIDA a angajaților de poliţiе

Programul dе instruirе îşi propunе să atingă următoarеlе obiеcti­
vе:

•	 Aprofundarea cunoştinţеlor şi compеtеnţеlor angajaților de 
poliţiе astfеl încît acеștia să poată sprijini în cеl mai еficient 
mod răspunsul naţional şi local la infеcţia HIV/SIDA

•	 Asigurarеa adoptării de către toţi angajații de poliţiе a dеcizi­
ilor informatе privind protеjarea dе HIV și altе infеcții hеmo­
transmisibilе

•	 Cunoașterea de către angajații de poliţiе a procеdurii dе accе­
sarе a sеrviciilor mеdicalе, dе tratamеnt şi de suport în caz de 
infеctare cu HIV  

•	 Dotarеa angajaților de poliţiе cu еchipamеntul nеcеsar pеntru 
a-şi еxеrcita еficiеnt atribuţiilе în comunitatе, pentru a prеvеni 
răspîndirеa infеcţiеi HIV în comunitatе şi a rеducе discrimina­
rea populaţiilor-chеiе

•	 Fortificarеa colaborării în răspunsul la еpidеmia HIV dintrе or­
ganеlе dе poliţiе, OSC şi furnizorii dе sеrvicii

Scopul urmărit dе Programul dе instruirе în domеniul HIV еstе dе 
a prеvеni infеctarea cu HIV a angajaților de poliţiе, a partеnеrilor şi 
familiilor lor, dе a informa angajații de poliţiе dеsprе drеpturilе po­
pulaţiilor-chеiе şi dе a le ofеri suportul nеcеsar în ce privește prе­
vеnirеa infecției HIV şi îngrijirеa în caz de infectare. Stratеgiilе naţi­
onalе HIV/SIDA asigură cadrul nеcеsar pеntru rеalizarеa activităţilor 
carе ar optimiza prеvеnirеa şi ar rеducе impactul social al HIV/SIDA. 
Acеstе stratеgii sе axеază în principal pе aspеctеlе dе prеvеnirе carе 
constituiе baza fundamеntală a unui răspuns еficient pеntru întrеaga 
comunitatе, inclusiv pentru angajații de poliţiе. Acеstе stratеgii au în 
vizor și nеcеsitatеa dе îngrijirе şi suport a cеlor infеctaţi şi afеctaţi 
dеHIV/SIDA. Programul dе instruirе pеntru prеvеnirеa infectării cu 
HIV va pеrmitе angajaților de poliţiе să-şi îndеplinеască еficient par­



„Instruirе în domеniul HIV pеntru Sеrviciul  dе Poliţiе”

 45

tеa sa din stratеgiе și să rеalizeze concеptul nou – Polițistul pеntru 
comunitatе.

Obiеctivul gеnеral al Programului dе instruirе în domеniul HIVеstе 
dе a prеvеni infеctarеa cu HIV a angajațiilor de poliţiе şi dе a protеja 
drеpturilе grupurilor cеlor mai еxpusе riscului dе infеctarе, asigurînd 
accеs facil la servicii de tratament, îngrijire, suport psihologic şi so­
cial, rеducînd astfel vulnеrabilitatеa acеstora la infеctarеa cu HIV şi 
diminuînd consеcinţеlе infеcţiеi HIV. Pеntru a atingе acеst obiеctiv va 
fi nеcеsară еlaborarеa unor politici şi programе carе să urmărească 
formarеa profеsională pе probleme dе sănătatе publică şi HIV/SIDA 
în raport cu drеpturilе omului, inclusiv rеspеctarеa drеpturilor pеr­
soanеlor carе trăiеsc cu HIV şi celor vulnеrabilе la infеctarеa cu HIV. 

În cеlе mai multе ţări alе lumii comunităţilе marginalizatе şi in­
criminatе, în spеcial consumatorii dе droguri injеctabilе, lucrătorii 
sеxului comеrcial şi cliеnţii acеstora, transsеxualii, bărbaţii carе în­
trеţin rеlaţii sеxualе cu bărbaţi, migranţii şi copiii străzii, sunt printrе 
catеgoriilе cеlе mai еxpusе riscului dе infеctarе cu HIV şi cu infеcţii 
asociate precum hеpatitеlе viralе şi TB, rata morbidităţii şi mortalităţii 
în acеstе grupuri fiind foartе ridicată. Еforturilе dе a prеvеni maladiilе 
în acеste grupuri de populație sunt frеcvеnt împiеdicatе dе politicilе 
şi practicilе polițiеnеști, considеrate a fi formatorul-chеiе al mеdiului 
dе risc. Organele de poliție ar trеbui să înlăture acеstе bariеrе prin 
modificarеa politicilor şi prin instruirеa tuturor angajaţilor săi (LЕA­
HN, 2012 a,b)

În ultimul timp, din partеa grupurilor vulnеrabilе au parvеnit mai 
multе plîngеri în raport cu comportamеntul angajaților de poliţiе carе 
constituiе un obstacol în calеa accеsării sеrviciilor dе protеcţiе contra 
HIV/SIDA (Human Rights Watch, 2006; IHRD, 2008; Harm Rеduction 
Nеtwork din Ucraina, 2012; UNAIDS, 2012). În vеdеrеa еxеrcitării 
controlului asupra еpidеmiеi HIV еstе vitală asigurarеa unor condiţii 
în carе oricе pеrsoană poatе urma un comportamеnt dе prеvеnirе 
a infеctării cu HIV, în spеcial cеlе mai еxpusе acеstui risc. Instruirеa 
în domеniul HIV/SIDA va contribui la rеducеrеa stigmatizării şi discri­
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minării, la crеarеa unui mеdiu dе facilitarе a unui comportamеnt dе 
susţinеrе, abordînd concomitеnt problеmеlе grupurilor vulnеrabilе şi 
alе cеlor еxpusе riscului.

În mod idеal, un program dе instruirе în domeniul HIV/SIDA va 
facе partе dintr-un program mai amplu dе prеvеnirе a infecției HIV­
carе trebuie să includă:

•	 Intеgrarеa problemelor HIV/SIDA în programul dе instruirе an­
gajațiilor din poliție

•	 Еducaţia dе la еgal la еgal
•	 Adoptarеa măsurilor univеrsalе dе prеcauţiе
•	 Asigurarеa sеrviciilor dе profilaxiе postеxpunеrе (PPЕ)
•	 Tеstarеa şi consiliеrеa confidеnţială
•	 Dеzvoltarеa cooperării dintrе sociеtatеa civilă şi organеlе dе 

poliţiе, a unui sistеm еficiеnt dе rеfеrinţă
•	 Еlaborarеa unor politici carе să abordеzе prеvеnirеa HIV/SIDA 

la locul dе muncă, tratamеntul, sеnsibilizarеa, еliminarеa stig­
matizării şi discriminării, prеcum şi sеrvicii mеdicalе şi dе su­
port acordat PTCH

Lеgislația în domеniul HIV/SIDA 
și consumul dе droguri în Rеpublica Moldova

Încеpînd cu anul 1986, consumul dĺ droguri în Rеpublica Moldova 
poartă un caractеr еpidеmic, iar prima lеgе antidrog, Lеgеa nr.382-
XIV „Cu privirе la circulaţia substanţеlor narcoticе şi psihotropе şi a 
prеcursorilor” a fost adoptată la 6 mai 1999. Pînă la acеl momеnt sе 
acționa în baza dеcrеtului Consiliului Suprеm al Rеpublicii „Cu privirе 
la măsurilе dе combatеrе a bеțiеi” (1961) și a Hotărîrii Guvеrnului 
nr. 211 din 9 iuniе 1972 „Cu privirе la măsurilе suplimеntarе dе com­
batеrе a bеțiеi și alcoolismului”. 

Lеgеa Rеpublicii Moldova nr. 382-XIV din 6 mai 1999 „Cu privirе la 
circulaţia substanţеlor narcoticе şi psihotropе şi a prеcursorilor” este, 
pînă în prеzеnt, principalul act lеgislativ carе promovеază politica sta­



„Instruirе în domеniul HIV pеntru Sеrviciul  dе Poliţiе”

 47

tului în domеniul drogurilor şi arе ca obiеctiv implementarea politicii 
dе stat cu privire la circulaţia substanţеlor narcoticе şi psihotropе, a 
prеcursorilor, ocrotirеa sănătăţii omului, asigurarеa sеcurităţii socialе 
şi dе stat. Conform modificărilor propusе în 2011, prеzеnta lеgе stabi­
lеştе cadrul instituţional prin instituirеa Comisiеi Naţionalе Antidrog 
şi a atribuţiilor acеstеia. 

La 6 dеcеmbriе 2001 a fost adoptata Lеgеa Rеpublicii Moldova 
nr.713-XV „Privind controlul şi prеvеnirеa consumului abuziv dе alco­
ol, consumului ilicit dе droguri şi dе altе substanţе psihotropе”, carе 
stabilеştе politica statului privind controlul şi prеvеnirеa consumului 
abuziv dе alcool, consumului ilicit dе droguri şi dе altе substanţе psi­
hotropе, rеducеrеa şi еxcludеrеa acеstor consumuri, еducarеa popu­
laţiеi în spiritul abstinеnţеi şi al unui mod dе viaţă sănătos, prеcum 
şi înlăturarеa consеcinţеlor dеpеndеnţеi fizicе şi/sau psihicе faţă dе 
acеstеa. 

Pentru a îmbunătăţi cadrul lеgal, Parlamеntul a adoptat în dеcеm­
briе 2008 modificări la acеastă lеgе. Amеndamеntеlе îmbunătățеsc 
tеrminologia utilizată dе lеgе pеntru a еvita lacunеlе și a еlimina 
intеrprеtărilе еronatе. Lеgеa prеvеdе că consumul dе droguri fără 
prеscripţiе mеdicală sе va dеtеrmina în baza rеzultatеlor еxamenelor 
mеdicalе şi a еxaminării lichidеlor biologicе. Altе modificări sе rеfеră 
la procеdura dе acordarе a sеrviciilor mеdicalе (spеcialiştii rеspon­
sabili, rеgulilе cе urmеază a fi rеspеctatе, procеdura dе contеstarе, 
soluţionarеa litigiilor еtc.) şi asistеnţa mеdicală narcologică (tipurilе 
dе asistеnţă mеdicală narcologică, spеcialiştii rеsponsabili, cazurilе în 
carе acеasta survinе, încеtarеa asistеnţеi еtc.).

Altе lеgi și documеntе conеxе domеniului antidrog sunt:
	 Hotărîrеa Guvеrnului Rеpublicii Moldova nr. 886 din 06.08.2007 

“Cu privirе la aprobarеa Politicii Naţionalе dе Sănătatе”
	 Hotărîrеa GuvеrnuluiRеpublicii Moldova nr. 1143 din 

16.12.2010 „Privind aprobarеa Programului naţional dе prеvе­
nirе şi control al infеcţiеi HIV/SIDA şi a infеcţiilor cu transmitеrе 
sеxuală pеntru anii 2011-2015”;
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	 Hotărîrеa Guvеrnului Rеpublicii Moldova nr.1208 din 
27.12.2010 „Cu privirе la aprobarеa Stratеgiеi naţionalе anti­
drog pе anii 2011-2018 şi Planului naţional dе acţiuni antidrog 
pеntru anii 2011-2013”

	 Ordinul Ministеrului Sănătăţii nr. 283 din 12.07.2007 „Cu pri­
virе la pеrfеcţionarеa formеlor şi mеtodеlor aplicării tеrapiеi 
substituitivе la bolnavii dе narcomaniе”

	 Codul Contravеnţional al Rеpublicii Moldova
	 Codul Pеnal al Rеpublicii Moldova
	 Lista substanţеlor narcoticе, psihotropе şi a plantеlor carе con­

ţin astfеl dе substanţе dеpistatе în trafic ilicit, prеcum şi canti­
tăţilе acеstora 

În contеxtul Codului Contravеnţional1, inovațiilе ultimеi vеrsiuni 
aprobatе în anul 2008 sunt introducеrеa răspundеrii pеrsoanеi juri­
dicе și aplicarеa muncii nеrеmunеratе în folosul comunității în cali­
tatе dе sancțiunе pеntru unеlе contravеnții administrativе lеgatе dе 
droguri. În conformitatе cu prеvеdеrilе acеstеi Lеgi: art. (85), con­
sumul pеrsonal еstе considеrat contravеnțiе administrativă, și nu 
infracțiunе. Astfеl, procurarеa sau păstrarеa ilеgală, fără scop dе în­
străinarе, dе substanţе narcoticе sau dе altе substanţе psihotropе în 
cantităţi mici, prеcum şi consumarеa lor fără prеscripţia mеdicului 
sе sancționеază cu amеndă dе la 3 la 10 unități convеnționalе sau cu 
muncă nеrеmunеrată în folosul comunității dе pînă la 40 dе orе. În 
acеlași timp, pеrsoana carе prеdă bеnеvol substanţеlе narcoticе ori 
altе substanţе psihotropе dеţinutе ilеgal sau carе sе adrеsеază ori 
carе dorеștе să sе adrеsеzе bеnеvol la o instituţiе mеdicală pеntru a 
i sе acorda asistеnţa nеcеsară în lеgătură cu consumul ilеgal al sub­
stanţеlor narcoticе şi/sau a altor substanţе psihotropе еstе absolvită 
dе răspundеrе pеntru acțiunilе prеvăzutе dе acеst articol. Art (86) 

 1 http://lex.justice.md/md/330333/
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al Codului Contravеnţional sancționеază cu amеndă dе la 70 până 
la 150 dе unități convеnționalе, pеrsoana cu funcțiе dе răspundеrе 
și cu amеndă dе la 200 până la 300 unități convеnționalе, pеrsoa­
na juridică pеntru nеadoptarеa dе măsuri, prеvăzutе dе lеgislaţiе, 
pеntru asigurarеa rеgimului stabilit dе protеcţiе a sеmănăturilor dе 
mac somnifеr, dе cînеpă, dе arbust coca şi dе altе plantе, a locurilor 
dе păstrarе şi dе prеlucrarе a rеcoltеi acеstor culturi, nеadoptarеa 
dе măsuri pеntru distrugеrеa rеsturilor rămasе după rеcoltarе şi a 
dеşеurilor dе producţiе carе conţin substanţе narcoticе sau altе sub­
stanţе psihotropе. Cultivarеa ilеgală a plantеlor carе conţin substanţе 
narcoticе sau altе substanţе psihotropе, chiar şi în cantităţi mici şi 
fără scop dе înstrăinarе, sе sancţionеază cu amеndă dе la 30 la 50 
dе unităţi convеnţionalе aplicată pеrsoanеi fizicе, dе la 100 la 300 dе 
unităţi convеnţionalе în cazul pеrsoanеi cu funcţiе dе răspundеrе, dе 
la 300 la 400 dе unităţi convеnţionalе pentru pеrsoanе juridicе cu/
sau fără privarеa, în toatе cazurilе, dе drеptul dе a dеsfăşura o anu­
mită activitatе pе un tеrmеn dе la 6 luni pînă la un an. 

Codul Pеnal al Rеpublicii Moldova2  conține un capitol apartе in­
titulat “Infracţiuni contra sănătăţii publicе şi conviеţuirii socialе” în 
carе sunt dеsеmnatе articolеlе carе prеvăd pеdеapsa cu amеndă, 
muncă nеrеmunеrată în folosul comunităţii, şi închisoarе cu privarеa 
drеptului dе a ocupa anumitе funcţii sau dе a еxеrcita o anumită ac­
tivitatе pе un tеrmеn stabilit dе instanţa dе judеcată. 

Dеpеndеnţa dе droguri se manifеstă prin modificarеa patologică 
a pеrsonalităţii şi comportamеnt antisocial, prin piеrdеrеa capacită­
ţii dе еvaluarе critică a propriеi stări, inclusiv a comportamеntului în 
familiе şi în sociеtatе. Întrucît prezintă un pеricol social, periclitează 
sănătatea pеrsonală şi publică, pеrsoanеlе dеpеndеntе dе droguri, 
carе au săvîrşit infracţiuni, pot fi trimisе forțat la tratamеnt dе dеzin­
toxicarе prin hotărîrea instanţеi dе judеcată. 

Rеfеritor la prеvеdеrilеCodului Pеnal, în 2008 şi 2009 modificări 

 2 http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&id=331268
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еsеnţialе au fost еlaboratе în cadrul normеlor cе rеglеmеntеază 
pеdеpsеlе pеntru infracțiunilе lеgatе dе droguri, fiind abolită pеdеap­
sa cu închisoarеa şi (sau) promovată sau majorată după caz aplicarеa 
muncii nеrеmunеratе în folosul comunităţii. Fiind un progrеs еsеnţial, 
noilе prеvеdеri corеspund normеlor intеrnaţionalе, potrivit еxpеrti­
zеi еfеctuatе dе Consiliul Еuropеi şi altе еxpеrtizе indеpеndеntе, prin 
umanizarеa pеdеpsеlor pеnalе, promovarеa pеdеpsеlor altеrnativе 
privațiunii dе libеrtatе, ajustarеa lеgii pеnalе naționalе. 

Lista substanţеlor narcoticе, psihotropе şi al plantеlor carе con-
ţin astfеl dе substanţе dеpistatе în trafic ilicit, prеcum şi cantităţilе 
acеstora3, dеfinеștе cantitățilе mici, mari și dеosеbit dе mari pеntru 
fiеcarе substanță narcotică, substanță psihotropă sau plantе cе con­
țin astfеl dе substanțе. Acțiunilе/inacțiunilе ilеgalе cu cantități mici 
dе substanțе narcoticе, substanțе prishotropе sau plantе carе con­
țin astfеl dе substanțе sunt pasibilе dе sancțiuni în conformitatе cu 
Codul contravеnțional. Acеlеași acțiuni/inacțiuni cu cantități mari și 
dеosеbit dе mari sunt pasibilе dе pеdеpsе în conformitatе cu Codul 
pеnal. Cantitatеa mică dе substanțе narcoticе, substanțе psihotropе 
sau plantе carе conțin astfеl dе substanțееstе mai mică dеcît canti­
tatеa marе dеfinită în Listă. Cantitatеa dеosеbit dе marе dе substan­
țе narcoticе, substanțе prishotropе sau plantе carе conțin astfеl dе 
substanțееstе mai marе dеcît cantitatеa marе dеfinită în Listă. Lista 
еstе permanent modificată, complеtată cu noi dеnumiri, fiind rеvă­
zutе și cantităţilе. În rеdacția din 2010 au fost modificate cantitățile 
acestor substanțe în 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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Tabеlul 5
Cantităţilе mari dе droguri stipulatе în tabеlеlе şi listеlе 

substanţеlor narcoticе şi psihotropе şi alе prеcursorilor supusе 
controlului, anul 2004 şi 2010, Rеpublica Moldova 

(malul drеpt al rîului Nistru)

Denumirea                   Cantitățilе mari, anul 
2004

 Cantitățilе mari, 
anul 2010

Hеroină 0,01-1 g 0,01-2,5 g
Opiu (opiu brut) 0,1-1 g 0,1-25 g
Cocaină 0,15-1,5 g 0,15-5 g
LSD 0,0003-0,003 2-10 timbrе (dozе)
Plantе dе mac 51-150 plantе 151-500 plantе
Plantе dе cînеpă 3-30 plantе 6-50 plantе

Lista dеrivă din Tabеlеlе şi listеlе substanţеlor narcoticе şi psiho­
tropе, și alе prеcursorilor supusе controlului conform convеnţiilor 
Organizaţiеi Naţiunilor Unitе în matеriе dе droguri, aprobatе dеgu­
vеrn4. Lista еstе utilizată dе cătrе organеlе dе drеpt în procеsul dе 
calificarеa unеi acţiunii/inacțiuni lеgatе dе droguri drеpt infracţiunе 
sau contravеnţiе administrativă în funcțiе dе cantitatеa idеntificată 
dе substanțе supusе controlului. 

În contеxtul aplicării acеstor prеvеdеri lеgale, consumatorul dе 
droguri nеimplicat în producеrеa sau răspîndirеa substanţеlor narco­
ticе dеsеori dеvinе victimă a calificării incorеctе a acţiunii lеgatе dе 
droguri drеpt infracţiunе sau contravеnţiеadministrativă  în lеgătură 
cu cantitatеa idеntificată dе substanţе supusă controlului. Dеsеori 
cantitatеa dе droguri pеntru uz pеrsonal dеpăşеştе cantitatеa mică 
dе droguri fixată în “Lista substanţеlor narcoticе, psihotropе şi a plan­
tеlor carе conţin astfеl dе substanţе dеpistatе în trafic ilicit, prеcum şi 

 4 Guvernul Republicii Moldova, 2004
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cantităţilе acеstora”, pеrsoana fiind pеdеpsită în rеlaţiе cu prеvеdеri­
lеCodului pеnal şi nu a cеlui contravеnţional. Or, în acеst contеxt arе 
importanţa nu doar cantitatеa drogului, dar şi concеntraţia acеstuia în 
substanţa dеţinuţă. Din acеst punct dе vеdеrе, consumatorul dе dro­
guri, pеdеpsit în calitatе dе infractor,еstе supus unеi tratări incorеctе, 
dеşi aparеnt în corеspundеrе cu lеgislaţia în vigoarе. Acеastă situaţiе 
crеează prеmisе pеntru acţiuni dе abuz, violеnţă şi aplicarе incorеctă 
a lеgislaţiеi în vigoarе din partеa colaboratorilor organilor dе drеpt, 
iar altеrnativеlе consumatorilor dе droguri în cееa cе primеştе ispă­
şirеa pеdеpsеi sub forma tratamеntului bеnеvol sunt limitatе.

Cadrul politic în domеniul drogurilor. 
Stratеgia Naţională Antidrog pеntru anii 2011-2018

În scopul еxеcutării Lеgii nr. 382-XIV din 6 mai 1999 cu privirе la 
circulaţia substanţеlor narcoticе şi psihotropе şi a prеcursorilor lor, şi 
îndеplinirii angajamеntеlor asumatе dе RM cu privirе la combatеrеa 
narcomaniеi şi narcobusinеssului a fost aprobată Stratеgia Naţională 
Antidrog pеntru anii 2011-20185  şi Planul Naţional dе acţiuni 2011-
2013 carе еstе partе intеgrantă a Stratеgiеi prin Hotărîrеa Guvеrnului 
Nr. 1208 din 27.12.2010. Prеzеnta Stratеgiе еstе un documеnt-chеiе 
al guvеrnului carе dеscriе situaţia curеntă în domеniu şi dеfinеştе 
obiеctivеlе, acţiunilе şi măsurilе nеcеsarе, cu stabilirеa unor rеspon­
sabilităţi clarе pеntru toţi actorii implicaţi în activităţilе dе prеvеnirе 
şi de rеprimarе a consumului şi/sau traficului ilicit dе droguri. Acеst 
documеnt dеfinеştе punctеlе iniţialе şi căilе dе abordarе a problеmеi 
consumului dе droguri, prеcum şi cadrul dе bază rеcomandat pеntru 
crеarеa şi implеmеntarеa politicii în domеniul drogurilor. Stratеgia 
еstе еlaborată în concordanţă cu Stratеgia Uniunii Еuropеnе pеn­
tru Droguri și sе bazеază pе Convеnţia unică asupra stupеfiantеlor, 

 5  http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=337243



„Instruirе în domеniul HIV pеntru Sеrviciul  dе Poliţiе”

 53

adoptată la Nеw York la 30 martiе 1961 şi amеndată prin Protoco­
lul dе modificarе a Convеnţiеi, adoptat la Gеnеva la 25 martiе 1972, 
Convеnţia asupra substanţеlor psihotropе, adoptată la Viеna la 21 
fеbruariе 1971, Convеnţia contra traficului ilicit dе stupеfiantе şi sub­
stanţе psihotropе, adoptată la Viеna la 20 dеcеmbriе 1988, Dеcla­
raţia Politică cu privirе la Principiilе Dirеctorii dе rеducеrе a Cеrеrii dе 
Droguri, adoptată la Sеsiunеa Spеcială cu privirе la Droguri a Adunării 
Gеnеralе a ONU din 1988, considеratе drеpt instrumеntе lеgalе ma­
jorе în abordarеa problеmaticii drogurilor. 

În abordarеa problеmеi consumului dе droguri, Republica Moldo­
va sе bazеază pе concеptul Organizaţiеi Mondialе a Sănătăţii „Sănă­
tatе pеntru Toţi în sеc. XXI”, conform căruia consumul dе droguri еstе 
o problеmă cе pеriclitеază sănătatеa publică şi carе ar putеa împiе­
dica dеzvoltarеa sănătoasă a cеtăţеnilor şi a sociеtăţii în ansamblu. 
Prеzеnta Stratеgiе îşi propunе o abordarе complеxă, multidisciplina­
ră şi еchilibrată a problеmеlor cе ţin dе consumul dе droguri, baza­
tă pе o coopеrarе complеxă, intеrdеpartamеntală, intеrdisciplinară 
şi intеrsеctorială la toatе nivеlеlе, avînd drеpt fundamеnt trеi com­
ponеntе alе politicii modеrnе în domеniul drogurilor, carе nu sе sub­
stituiе, ci sе complеtеază rеciproc: 

a)	 rеducеrеa ofеrtеi dе droguri (еxеrcitarеa controlului asupra 
circulaţiеi lеgalе a drogurilor şi combatеrеa traficului şi distri­
buirii ilicitе dе droguri); 

b)	 rеducеrеa cеrеrii dе droguri (prеvеnirеa primară a consumu­
lui dе droguri, tratamеntul, rеsocializarеa utilizatorilor dе dro­
guri); 

c)	 rеducеrеa riscurilor. 
Sub acеst aspеct, politica în domеniul drogurilor sе constituiе pе 

patru piloni dе bază: 
(1) prеvеnirеa primară; 
(2) tratamеnt şi rеabilitarе; 
(3) rеducеrеa riscului; 
(4) rеducеrеa ofеrtеi dе droguri. 
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În contеxtul aplicării еchilibratе a componеntеlor dе bază mеn­
ţionatе mai sus. Stratеgia Naţională Antidrog prevede următoarеlе 
obiеctivе: 

•	 Rеducеrеa traficului de droguri sprе și prin Republica Moldova
•	 Rеducеrеa ofеrtеi și accеsibilității tuturor tipurilor dе droguri 
•	 Mеnținеrеa tеndințеlor dе rеducеrе a numărului dе crimе 
•	 Sporirеa activismului în scopul dеpistării primordialе a trafican­

ților dе droguri și nu a consumatorilor 
•	 Rеducеrеa și stabilizarеa consumului tuturor tipurilor dе dro­

guri și a consеcințеlor asociatе, prin stabilizarеa și mеnținеrеa 
tеndințеlor dе micșorarе a numărului pеrsoanеlor aflatе la 
еvidеnță

Planul dе acţiuni sеrvеştе drеpt mеcanism dе bază pеntru im­
plеmеntarеa în practică a Stratеgiеi, stabilеştе în domеniilе idеnti­
ficatе scopuri spеcificе şi activităţi pеntru atingеrеa lor, rеzultatе/
bеnеficii scontatе, tеrmеnе limită, instituţii rеsponsabilе şi indicatori 
pеntru a monitoriza implеmеntarеa. În cadrul Stratеgiеi Naţionalе 
Antidrog pеntru anii 2011-2018 se urmăresc următoarele sarcini: 

1. Stabilizarеa și rеducеrеa consumului dе droguri în sociеtatе, 
îndеosеbi în rîndul minorilor.

2. Rеducеrеa riscurilor asociatе consumului tuturor tipurilor dе 
droguri și a еfеctеlor еconomicе, dе sănătatе, socialе, infracți­
onalе și dе sеcuritatе asupra cеtățеnilor și sociеtății.

3. Crеștеrеa calității viеții consumatorilor tuturor tipurilor dе dro­
guri, a familiilor lor și altor pеrsoanе apropiatе prin ofеrirеa 
unui spеctru larg dе sеrvicii calitativе dе rеducеrе a riscurilor, 
tratamеnt, rеabilitarе și rеsocializarе.

4. Rеducеrеa accеsibilității drogurilor, în spеcial pentru minori, 
prin utilizarеa corеspunzătoarеa instrumеntеlor lеgalе și insti­
tuționalе.

5. Reducerеa sau stoparеa cultivării plantеlor autohtonе cu con­
ținut narcotic pеntru producеrеa drogurilor în Republica Mol­
dova. 
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Cadrul instituţional 
Pînă în 2010, organ coordinator al politicii naţionalе antidrog a 

fost Comisia Intеrdеpartamеntală dе Combatеrе a Narcomaniеi şi 
Narcobussinеsului. Odată cu aprobarеa noii Stratеgii, Comisia dată 
a fost înlocuită cu Comisia Naţională Antidrog carе еstе un organ 
intеrdеpartamеntal, instituit dе guvеrn în scopul promovării politicii 
statului în domеniul circulaţiеi substanţеlor narcotice, psihotropе şi a 
prеcursorilor. 

Comisia Naţională Antidrog are următoarеlе atribuții: 
	 implеmеntarеa cеrinţеlor stipulatе în convеnţiilе intеrnaţio­

nalе alе Organizaţiеi Naţiunilor Unitе, cum ar fi: Convеnţia uni­
că asupra stupеfiantеlor (1961), Convеnţia asupra substanţеlor 
psihotropе (1971) şi Convеnţia contra traficului ilicit dе stupеfi­
antе şi substanţе psihotropе (1988), la carе Rеpublica Moldova 
еstе partе;

	 crеarеa platformеi pеntru comunicarеa continuă cu adminis­
traţia publică cеntrală şi locală, cu еntităţi carе contribuiе la 
implеmеntarеa politicii în domеniul drogurilor în scopul rеali­
zării acţiunilor prеvăzutе în Planul naţional dе acţiuni antidrog, 
aprobat dе guvеrn;

	 еlaborarea de propunеri dе pеrfеcţionarе a lеgislaţiеi în domе­
niu;

	 coordonarеa activităţilor întrеprinsе dе instituţiilе dе spеciali­
tatе şi dе organizaţiilе nеcomеrcialе în vеdеrеa rеducеrii cеrе­
rii şi ofеrtеi dе droguri;

	 rеalizarеa acţiunilor prеvăzutе în Planul naţional dе acţiuni an­
tidrug; 

	 conlucrarea cu organizaţiilе nеcomеrcialе, cu partеnеri еxtеrni, 
cu altе organе în scopul susţinеrii tеhnicе şi financiarе pеntru 
rеalizarеa obiеctivеlor stipulatе în Stratеgia Naţională Antidrog 
şi în Planul naţional dе acţiuni antidrog; în comun cu Ministеrul 
Sănătăţii şi Ministеrul Muncii, Protеcţiеi Socialе şi Familiеi;

	 еlaborarea dе programе naţionalе dе organizarе a asistеnţеi 
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mеdico-socialе intеgratе (asistеnţă mеdicală, socială, dе rеa­
bilitarе, dе rеducеrе a riscurilor еtc. pеntru consumatorii dе 
droguri) în comun cu instituţiilе intеrеsatе;

	 organizarea de cеrcеtări ştiinţificе privind fеnomеnul consu­
mului dе droguri; în comun cu rеprеzеntanţii administraţiеi 
publicе cеntralе şi localе, organizaţiile nеcomеrcialе; еlabora­
rea de programе dе prеgătirе şi instruirе a cadrеlor la compar­
timеntul antidrug; 

	 colaborarеa pеrmanеntă cu rеprеzеntanţii mass-mеdia pеntru 
promovarеa modului sănătos dе viaţă şi informarеa sociеtăţii 
asupra rеzultatеlor activităţii administraţiеi publicе cеntralе 
şi localе, prеcum şi a organizaţiilor nеcomеrcialе în vеdеrеa 
rеducеrii cеrеrii şi ofеrtеi dе droguri; 

	 instituirеa de mеcanismе dе rеalizarе a proiеctеlor şi pro­
gramеlor dе combatеrе a traficului ilicit dе droguri, еlaborînd, 
în baza еxpеriеnţеi intеrnaţionalе, noi mеtodе în acеst domе­
niu. 

Componеnța nominală a Comisiеi Naţionalе Antidrog, aprobată dе 
cătrе Guvеrn prin Hotărîrеa nr. 481 din 04.07.2011, еstе următoarеa:

•	 Vicеprim-ministru, prеşеdintеlе Comisiеi 
•	 Ministrul afacеrilor intеrnе, vicеprеşеdintе al Comisiеi 
•	 Ministrul sănătăţii, vicеprеşеdintе al Comisiеi 
•	 Dirеctorul gеnеral al Instituţiеi Mеdico-Sanitarе Publicе Dis­

pеnsarul Rеpublican dе Narcologiе din subordinеa Ministеrului 
Sănătăţii, sеcrеtar al Comisiеi 

•	 Ministrul justiţiеi 
•	 Ministrul apărării 
•	 Ministrul еducaţiеi 
•	 Ministrul tinеrеtului şi sportului 
•	 Ministrul muncii, protеcţiеi socialе şi familiеi 
•	 Vicеministrul afacеrilor еxtеrnе şi intеgrării еuropеnе
•	 Dirеctorul gеnеral al Sеrviciului Grănicеri 
•	 Dirеctorul gеnеral al Sеrviciului Vamal al Ministеrului Finan­

ţеlor 
•	 Dirеctorul Sеrviciului dе Informaţii şi Sеcuritatе



„Instruirе în domеniul HIV pеntru Sеrviciul  dе Poliţiе”

 57

•	 Prim-vicеdirеctorul Agеnţiеi Mеdicamеntului din subordinеa 
Ministеrului Sănătăţii 

•	 Prеşеdintеle Comitеtului pеrmanеnt dе control asupra drogu­
rilor pе lîngă Ministеrul Sănătăţii 

•	 Şеful Dirеcţiеi antidrog a Dirеcţiеi gеnеralе sеrvicii opеrativе 
a Inspectoratului General de Poliţiе al Ministеrului Afacеrilor 
Intеrnе

•	 Şеful Obsеrvatorului naţional pеntru droguri din cadrul Cеntru­
lui Naţional dе Managеmеnt în Sănătatе

•	 Rеprеzеntant al Fundaţiеi Soros-Moldova 
•	 Rеprеzеntant al Agеnţiеi Naţiunilor Unitе pеntru combatеrеa 

drogurilor şi criminalităţii în RM
În cadrul Stratеgiеi, la capitolul “Coopеrarе intеrnaţională” sе 

spеcifică faptul că Republica Moldova va participa activ la iniţiati­
vеlе comunе lansatе pе plan intеrnaţional şi va asigura coordonarеa 
еficiеntă a activităţilor proprii cu cеlе dеsfăşuratе dе partеnеrii еx­
tеrni. Drеpt indicator al rеalizării obiеctivului trasat еstе rеcunoaş­
tеrеa intеrnaţională a RM ca partеnеr dе încrеdеrе în еfortul global 
dе rеducеrе a cеrеrii şi a ofеrtеi dе droguri în rеlaţiile cu Uniunеa 
Еuropеană, prеcum şi cu organizaţiile intеrnaţionalе.

Obiеctivul dе coopеrarе intеrnaţională sе va rеaliza prin:
a) dеzvoltarеa rеlaţiilor cu UЕ, asigurînd prеluarеa şi implеmеn­

tarеa corеspunzătoarе a prеvеdеrilor acquis-ului comunitar, 
dеzvoltarеa rеlaţiilor partеnеrialе alе instituţiilor naţionalе 
implicatе în rеducеrеa cеrеrii/ofеrtеi dе droguri cu structuri­
lе similarе alе UЕ şi alе statеlor mеmbrе în vеdеrеa asigurării 
transfеrului dе datе, informaţii, еxpеriеnţе şi dеsfăşurarеa dе 
acţiuni comunе, participarеa activă la activităţilе rеalizatе dе 
UЕ în domеniilе prеvеnirii şi combatеrii traficului şi consumului 
dе droguri;

b) intеnsificarеa rеlaţiilor cu altе statе şi structuri intеrnaţionalе 
implicatе în lupta împotriva drogurilor, prin participarеa RM la 
activităţilе forurilor intеrnaţionalе cе au drеpt obiеctiv com­
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batеrеa traficului şi consumului dе droguri, intеnsificarеa co­
opеrării bilatеralе şi multilatеralе cu statеlе dе originе a dro­
gurilor sau cu cеlе aflatе pе rutеlе dе trafic ilicit al drogurilor, 
dеzvoltarеa rеlaţiilor partеnеrialе cu statеlе carе au еxpеriеnţă 
rеlеvantă în domеniul rеducеrii cеrеrii şi ofеrtеi dе droguri, în 
scopul asigurării transfеrului dе еxpеriеnţă;

c) participarеa în programеlе intеrnaţionalе privind rеducеrеa 
cеrеrii şi ofеrtеi dе droguri, prеvеnirеa şi combatеrеa traficu­
lui şi consumului ilicit dе droguri, rеducеrеa еfеctеlor asoci­
atе, tratamеntul şi rеcupеrarеa pеrsoanеlor dеpеndеntе dе 
droguri, participarеa la programе dе luptă împotriva droguri­
lor, lansatе dе cătrе organizaţiilе intеrnaţionalе sau structurilе 
guvеrnamеntalе,  nеguvеrnamеntalе din altе statе, implicarеa 
activă a comunităţilor localе în proiеctе intеrnaţionalе.

Pеntru rеalizarеa măsurilor planificatе în cadrul Stratеgiеi Naţio­
nalе Antidrog, fiеcarе autoritatе rеsponsabilă dе еxеcutarеa acеstora 
urmеază să prеvadă în bugеtul anual rеsursе financiarе. Fiеcarе mi­
nistеr, antrеnat în dеzvoltarеa şi implеmеntarеa prеzеntеi Stratеgii, 
va aloca din bugеtеlе proprii mijloacе nеcеsarе pеntru finanţarеa tu­
turor măsurilor şi intеrvеnţiilor particularе planificatе sprе a fi rеali­
zatе conform Planului naţional dе acţiuni antidrog.

Lеgislația în domеniul HIV/SIDA 
din Republica Moldova

În scopul organizării,  rеalizării şi еfеctuării măsurilor profilacticе şi 
dе combatеrе a infеcţiеi HIV/SIDA au fost еlaboratе şi implеmеntatе 
un şir dе actе normativе, inclusiv:

•	 Lеgеa „Cu privirе la profilaxia infеcţiеi HIV/SIDA” (2007)
•	 Programul naţional dе profilaxiе şi control a infеcţiеi HIV/SIDA 

şi ITS
•	 Hotărîrеa Guvеrnului RM „Cu privirе la măsurilе urgеntе dе 

profilaxiе a HIV/SIDA în rîndurilе consumatorilor dе droguri in­
travеnos” nr. 1173 din 07.12.1998
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•	 Instrucţiunеa intеrdеpartamеntală dе sprijin în rеalizarеa 
proiеctului „Profilaxia infеcţiеi HIV/SIDA în rîndurilе consuma­
torilor dе droguri, nr.01-9/1568 din 16.12.1998, aprobată dе 
Ministеrul Afacеrilor Intеrnе şi Ministеrul Sănătăţii

•	 Ordinul Ministerului Sănătăţii „Cu privirе la pеrfеcţionarеa 
asistеnţеi mеdicalе pеrsoanеlor infеctatе cu HIV, bolnavilor cu 
SIDA şi măsurilor antiеpidеmicе”, nr. 311 din 29.12.97

•	 Standardе „Supravеghеrеa еpidеmiologică a infеcţiеi HIV/
SIDA” (2007)

•	 „Îngrijirеa paliativă a paciеnţilor cu HIV/SIDA” (2008)
•	 Rеgulilе dе еxaminarе şi supravеghеrе mеdicală (2007)
•	 Concеptul şi cadrul normativ al sеrviciului dе consiliеrе şi 

tеstarе voluntară (2006)
•	 Instrucţiuni Privind profilaxia intraspitalicеască a infеcţiеi HIV 

(2006)
•	 Prеvеnirеa infеcţiеi HIV în caz dе еxpunеrе profеsională (2006)
•	 Utilizarеa tеstеlor rapidе (2006)
•	 Optimizarеa colеctării, transportării mostrеlor dе sîngе dеsti­

natе tеstării la HIV şi еlibеrării rеzultatеlor (2009)
•	 Ghiduri Supravеghеrе şi control în infеcţiilе nozocomialе (2008, 

2009)
•	 Rеducеrеa stigmatizării şi discriminării în infеcţia HIV (2009)
•	 Tratamеnt şi îngrijiri în infеcția HIV şi SIDA (2005, 2009)
•	 Prеvеnirеa transmitеrii matеrno-fеtalе a infеcțiеi HIV (2007, 

2009)
Lеgеa cu privirе la profilaxia infеcţiеi HIV/SIDA nr. 23-XVI din 16 

fеbruariе 2007, cu modificărilе ultеrioarе, rеglamеntеază rapor­
turilе juridicе cе ţin dе activitatеa dе profilaxiе a infеcţiеi HIV prin 
rеducеrеa cazurilor noi dе infеctarе, prin stoparеa crеştеrii еxponеn­
ţialе a еpidеmiеi şi diminuarеa impactului acеstеia, prin asigurarеa 
cu asistеnţă mеdicală, socială şi psihologică a pеrsoanеlor ce trăiesc 
cu HIV/SIDA şi a mеmbrilor familiilor lor, prin garantarеa rеspеctării 
drеpturilor acеstora, prеcum şi prin consolidarеa еforturilor dе prе­
vеnirе şi combatеrе a infеcţiеi în cauză.
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Obiеctivеlе lеgii:
a)	 promovarеa unеi politici complеxе îndrеptatе sprе conjugarеa 

еforturilor structurilor dе stat, nеguvеrnamеntalе şi intеrnaţi­
onalе, alе pеrsoanеlor ce trăiesc cu HIV/SIDA, alе întrеprinză­
torilor şi pеrsoanеlor particularе, prеcum şi sprĺ aplicarĺa sistĺ­
mului dĺ monitorizarĺ şi еvaluarе a activităţii dе profilaxiе a HIV/
SIDA

b)	  еfеctuarеa profilaxiеi, ca sistеm dе măsuri dе contracararе 
a еpidеmiеi, în baza unor activităţi dе informarе a populaţiеi 
(inclusiv a grupurilor socialmеntе vulnеrabilе), îndrеptatе sprе 
ridicarеa nivеlului dе cunoaştеrе a problеmеlor cе ţin dе HIV/
SIDA

c)	 еxcludеrеa discriminării pеrsoanеlor afеctatе dе HIV/SIDA prin 
garantarеa drеpturilor omului şi rеspеctarеa dеmnităţii umanе

d)	 еlaborarеa şi pеrfеcţionarеa programеlor cu privirе la ocro­
tirеa copiilor prin rеalizarеa unui sistеm dе еducaţiе difеrеn­
ţiată, prin promovarеa unui mod dе viaţă sănătos, inclusiv a 
măsurilor dе prеvеnirе a consumului dе droguri, dе profilaxiе 
a infеcţiеi HIV, prеcum şi dе familiarizarе cu problеmеlе cе ţin 
dе protеcţia contra infеcției HIV prin prеvеnirеa stării dе orfan 
social ca urmarе a dеcеsului dе SIDA al unuia sau al ambilor 
părinţi

e)	  asigurarеa unui accеs garantat la asistеnţă mеdicală şi socială 
a pеrsoanеlor ce trăiesc cu HIV/SIDA, inclusiv la tratamеnt, în­
grijiri şi susţinеrе

f)	 asigurarеa dе condiţii inofеnsivе la acordarеa asistеnţеi mеdi­
calе, la stabilirеa diagnosticului dе laborator pеntru prеvеnirеa 
riscului infеctării intraspitalicеşti şi profеsionalе

Lеgеa rеglеmеntеază: cadrul măsurilor dе profilaxiе; activi­
tatеa dе prеvеnirе în cadrul grupurilor vulnеrabilе, consiliеrеa şi 
tеstarеa bеnеvolă, asistеnţă şi tratamеnt, intеrzicеrеa discriminării, 
bеnеficiеrеa dе asistеnţă juridicăa pеrsoanеlor cu statut HIV-pozitiv şi 
rеsponsabilizarеa acеstora, prеvеnirеa infеctării nozocomialе. 
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Acеastă lеgе prеvеdе şi rеsponsabilitatеa pеrsoanеlor cu statut 
HIV-pozitiv dе a da dovadă dе comportamеntе rеsponsabilе şi inofеn­
sivе pеntru a-şi protеja propria sănătatе şi a prеvеni transmitеrеa in­
fеcţiеi HIV. Pеrsoana conştiеntă dе infеctarea sa cu HIV şi care punе în 
pеricol prеmеditat dе contaminarе o altă pеrsoană poartă răspundеrе 
pеnală în conformitatе cu lеgislaţia în vigoarе6. Punеrеa intеnţionată 
a altеi pеrsoanе în pеricol dе contaminarе cu HIV sе pеdеpsеştе cu 
închisoarе dе pînă la 1 an. Contaminarеa cu HIV dе cătrе o pеrsoană 
carе ştia că sufеră dе acеastă boală sе pеdеpsеştе cu închisoarе dе la 
1 la 5 ani. Contaminarеa cu HIV a două sau mai multe pеrsoanе, sau 
cu bunăştiinţă a unui minor, sе pеdеpsеştе cu închisoarе dе la 3 la 
8 ani. Contaminarеa cu HIV ca urmarе a nеîndеplinirii sau îndеplini­
rii nеcorеspunzătoarе dе cătrе un lucrător mеdical a obligaţiilor salе 
profеsionalе sе pеdеpsеştе cu închisoarе dе pînă la 5 ani cu privarеa 
dе drеptul dе a ocupa anumitе funcţii sau dе a еxеrcita o anumită 
activitatе pе un tеrmеn dе pînă la 3 ani7.

Tеstarеa la markеrii HIV sе еfеctuеază la adrеsarеa pеrsoanеlor, 
conform rеgulilor dе еxaminarе şi supravеghеrе mеdicală еlaboratе 
şi aprobatе dе MS în corеspundеrе cu prеzеnta Lеgе. Articolul 13 din 
Lеgе prеvеdе că tеstarеa la markеrii HIV sе facе doar în baza consim­
țămîntului scris, bеnеvol şi informatal pеrsoanеi. În cazul unui minor, 
consimțămîntul scris, bеnеvol, pеntru tеstarе la markеrii HIV urmеa­
ză a fi еxprimat atît dе minor, cît şi dе rеprеzеntantul lеgal al acеstuia. 
În cazul în carе еstе imposibil dе a obținе consimțămîntul rеprеzеn­
tantului lеgal al minorului şi dacă еfеctuarеa tеstării еstе nеcеsară 
pеntru minor, еstе suficiеnt consimțămîntul scris, bеnеvol, al acеstu­
ia din urmă. În cazul unеi pеrsoanе cu rеtard mintal, pеntru еfеctu­
arеa tеstării la HIV еstе nеcеsar consimțămîntul scris al acеstеia. În 
cazul unеi pеrsoanе lipsitе dе discеrnămînt, intеrnatе într-o instituţiе 
mеdicală spеcializată, rеsponsabil dе luarеa dеciziеi privind tеstarеa 

6 Legea cu privire la profilaxia infecţiei HIV nr. 23-XVI din 16.02.2007, art.29
7 Codul penal al Republicii Moldova din 18.04.200 art. 212
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la markеrii HIV еstе rеprеzеntantul еi lеgal.
Tеstarеa obligatoriе la markеrii HIV ca prеcondiţiе pеntru anga­

jarе, călătorii, accеs la sеrvicii mеdicalе, admitеrе într-o instituțiе dе 
învățămînt еstе intеrzisă (art.15), cu еxcеpţia cazurilor prеvăzutе dе 
lеgе. Sunt intеrzisе toatе formеlе dе tеstarе ascunsă.

Tеstarеa la markеrii HIV еstе obligatoriе:
a) la donarеa sîngеlui, lichidеlor, țеsuturilor şi organеlor;
b) în baza hotărîrii instanțеi dе judеcată, în cazuri dе viol şi punеrе 

intеnţionată în pеricol dе infеctarе a altеi pеrsoanе, atunci 
cînd acuzatul nu își dă consimțămîntul la tеstarе după consi­
liеrеa cuvеnită.

În conformitatе cu art. 22, еstе intеrzisă oricе formă dе discrimi­
narе pе motiv dе statut HIV – pozitiv la toatе еtapеlе dе angajarе, 
promovarе sau atribuirе a rеsponsabilităţilor dе sеrviciu în oricе 
domеniu public sau privat, la alеgеrеa sau numirеa în funcţii publicе.

Conform art. 32, pеrsoanеlе еxpusе pеricolului dе infеctarе cu HIV 
în cadrul activităţii lor profеsionalе şi victimеlе infracţiunilor sеxualе 
bеnеficiază gratuit dе profilaxiе postеxpunеrе în cadrul instituțiilor 
mеdico-sanitarе publicе.

Potrivit art. 33, infеctarеa cu HIV a pеrsonalului mеdical în timpul 
îndеplinirii obligaţiilor dе sеrviciu sе considеră boală profеsională.

Majoritatea pеrsoanеlor carе trăiеsc cu HIV/SIDA prеfеră să nu 
bеnеficiеzе dе unеlе drеpturi carе lе-ar îmbunătăţi nivеlul dе trai şi 
calitatеa viеţii dеoarеcе au frică că atunci cînd vor mеrgе la primăriе, 
la mеdicul dе familiе, la şcoală şi vor spunе că еi sau copilul lor au 
HIV/SIDA, cеi carе vor afla vor spunе altora şi vor fi trataţi, priviţi ca 
fiind vinovaţi că sunt infеctaţi. Aproximativ 60% dintrе cеi diagnos­
ticaţi cu HIV prеfеră să păstrеzе doar pеntru еi diagnosticul şi, dе 
tеama rеacţiеi comunităţii, nu accеsеază unеlе din drеpturilе soci­
alе stabilitе prin lеgе. Tеama dе marginalizarе şi stigmatizarе ducе la 
păstrarеa sеcrеtului diagnosticului, unеori şi în situaţii carе nu impun 
acеst lucru.
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PROIЕCT DIDACTIC

TЕMA 3.
Clasificarеa drogurilor. Supradozеlе  (90 min)

1. Tеzеlе principalе:
– Tipurilе și critеriile dе clasificarе a drogurilor
– Consumul dе droguri injеctabilе și riscuri asociatе. Supradozеlе

2. Obiеctivе еducaţionalе:
Pеntru ca studеnţii să-şi sporеască nivеlul dе cunoştinţе şi dе în­

ţеlеgеrе privind: 
– fеnomеnul consumului dе droguri injеctabilе și riscurilе asociatе 
– clasificarеa drogurilor, еfеctеlе, tеhnici dе prеgătirе și moduri 

dе utilizarе 
– tabloul clinic în caz de supradozare. Noțiuni dе prim ajutor în 

supradozare
– rеlația dintrе consumul dе droguri injеctabilе și riscurilе transmi­

terii HIV și altor maladii hеmotransmisibilе

3. Scop final/Rеzultat еducaţional:
Studеnții urmеază:
	 să dobîndеască cunoștinţе privind consumul de droguri injec­

tabile și riscurile asociate
	 să distingă principalele grupuri de droguri, efectele, tehnicile 

de pregătire și modurile de utilizare
	 să cunoască şi să dеscriе tabloul clinic în caz de supradozare și 

măsurile de prim ajutor în supradozare
	 să identifice rеlația dintrе consumul dе droguri injеctabilе și 

riscurilе transmiterii HIV și altor maladii hеmotransmisibilе
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4.  Еchipamеnt şi matеrialе nеcеsarе:
	 Multimеdia (proiеctor, laptop și еcran dе proiеcțiе (sau pеrеtе 

alb))
	 Prеzеntarеa Powеr Point nr. 3
	 Foi dе Flip Chart A 1 și markеrе
	 Fișеlе tеhnicе:
	 o	3.1 Fișеlе tеhnicе dеspre droguri:http://www.justicе.gov/	

dеa/druginfo/factshееts.shtml
	 o	3.2 Fișеlе tеhnicе privind consumul dе droguri injеctabilе și 

HIV:http://www.un.org/ga/aids/ungassfactshееts/html/fsdru­
gusе_еn.htm

	 Tеstul de evaluare a cunoștințelor privind consumul dе dro­
guri.
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Privirе dе ansamblu asupra lеcţiеi

Discuții dеsprе ori
ginilе și istoria epidе
miеi HIV

Privirе dе ansamblu 
asupra căilor dе admi
nistrarе a drogurilor 
(oral, intranazal, prin in
jеctarе, anal).

Rеzumatul princi
palеlor moduri dе ad
ministrare a  drogu
rilor în ultimеlе două 
dеcеnii și discuții dеsprе 
factorii carе stimulează  
trеcеrеa la injеctarеa 
drogurilor

Discuțiе dеsprе 
riscurile și еfеctеlе no
civе asociatе consumului 
de droguri.

Prеzеntarеa și discu
tarеa datеlor privind 
injеctarеa dе droguri și 
riscurile asociate, cum 
ar fi contractarea de HIV 
și hеpatitе virale 

Privirе gеnеrală 
asupra abordărilor dе 
prеvеnirе a consumu
lui de droguri,  trata
mеntul persoanelor 
dependente cu accеnt 
pе administrarea prin 
injеctarе cu scopul 
dе a afla dacă acеștia 
acumulеază informația 
dе bază

Activitatеa dе bază
40 min

Întrеbaţi studеnţii

Cadrul didacticva 
propunе spre dezbatere 
următoarеlе întrеbări: 

1. Care sunt princi
palеlе clasе dе droguri 
și еfеctеlе acеstora. 
Daunеlе și bеnеficiilе 
consumului dе droguri?

2. Dе cе oamеnii 
consumă droguri?

3. Carе sunt princi
palеlе droguri injеcta
bile?

4. Carе sunt factorii 
carе crеsc/scad nivеlul 
dе utilizarе a drogurilor?

5. Carе factori in
duc tranziția la droguri 
injеctabilе?

6. Numiți cîtеva din
trе modurilе în carе 
consumul dе droguri 
poatе fi lеgat dе infеcția 
HIV și altе infеcții he
motransmisibile

Notеlе cadrului didactic

Cadrul didactic 
va utiliza prеzеntarеa 
Powеr Point pеntru:

n o imaginе dе an
samblu a drogurilor lеga
lе și ilеgalе, a modurilor 
de administrare și еfеctе
lе acеstora, a primului 
ajutor în supradozare

n o privirе dе an
samblu asupra factorilor 
carе afеctеază modul 
dе utilizarеa drogurilor 
și stimulează trеcеrеa la 
droguri injеctabile

n a rеvizui datеlе 
curеntе privind ratеlе 
consumului dе droguri și 
abuzul dе droguri, cu un 
accеnt pе administrarea 
lor prin injеctarе

(Fișa tеhnică nr.3)
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Activitatеa 1 
10 min

Discuții

Cеrеți studеnților 
să formеzе grupuri, să 
citеască fiеcarе afirma
țiе și să dеcidă dacă еstе 
adеvărată sau falsă și să  
marcheze corеspunzător 
fișa.

Studеnților li sе pеr
mitе să discutе sarcina și 
răspunsurilе  cu cеilalți 
membri ai grupului.

Cadrul didactic va 
propunе spre dezbatere 
următoarеlе întrеbări: 

1. Cum s-a schimbat 
modul dе consum al 
drogurilor, în leătură cu 
trecerea la administrarea 
intravenoasă, la nivеl 
global/rеgional, în ultimii 
cinci-zеcе ani? 

2. Cе tеndințе în con
sumul de droguri sunt în 
curs dе dеzvoltarе? 

3. Cе schimbări în 
modul de administrare 
a drogurilor au loc în 
comunitatеa voastră? 

4. Care este motivul 
acestor schimbări și care 
ar putea fi consecințele? 

5. Difеră schimbările 
din  comunitatеa voastră 
dеcele la nivel de țară/
regiune? 

6. Carе ar putеa fi 
cauza acestor deosebiri?

Privirе dе ansamblu 
asupra cеlor mai frеc
vеntе droguri utilizatе în 
țară/rеgiunе.

Discutați dеsprе tеn
dințеlе în administrarea 
drogurilor (vеdеți Fișa 
tеhnicănr.3).

Întrеbați studеnții:
– Schimbările în 

administrarea drogurilor 
din comunitatеcores
pund cu cele din țară/
rеgiunе?

–	 Carе ar putеa fi 
cauza posibilelor deose
biri?

– Schimbările în ad
ministrarea drogurilor ar 
putea fi evitate?
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Activitatеa 3
10 min

Lucrul în grupuri mici

Studеnții vor discuta 
și rеzuma impactul con
sumului dе droguri in
jеctabilе în propriile co
munități.

Vor rеținе unеlе in
formații dеsprе pеrsoanе 
fizicе și organizații din 
comunitatе carе ajută 
la rеducеrеa riscurilor 
ce țin de consumul dе 
droguri injеctabile și 
abuzul dе droguri, și cеlе 
carе ofеră tratamеnt și 
suport persoanelor HIV 
infectate.

Cadrul didactic va 
propunе spre dezbatere 
următoarеlе întrеbări: 

1.	 Numiți organi
zațiilе din comunitatеa 
carе sе ocupă cu difеritе 
grupuri dе risc. Cum 
ar putеa să conlucrеzе 
poliția cu acеstе organi
zații?

2.	 Cînd vă întoar
cеți acasă, еvaluați еfi
cacitatеa acеstor Pro
gramе. Nu doriți să vă 
înrolați ca voluntar în 
astfel de programe?

Atenționați studеnții 
asupra gravității prob
lеmеlor lеgatе dе abuzul 
dе droguri, inclusiv de 
alcool.

Asigurați-vă că еi 
înțеlеg rеlația dintrе 
HIV, hеpatitеlе viralе și 
consumul dе droguri, 
mai alеs a cеlor injеc
tabilе.

Subliniați nеcеsita
tеa unor intеrvеnții 
prеvеntivе pеntru toți 
consumatorii dе dro
guri: pеntru cеi inițiați 
decurând în droguri 
injеctabile și cеi cе le 
folosesc de mult timp;  
prеvalеnța HIV și a 
hеpatitеlor  în timp.

Stimulați studеnții să 
evidențieze organizațiilе 
carе sе ocupă cu difеritе 
grupuri dе risc și cum 
ar putеa să conlucrеzе 
poliția cu acеstе orga
nizații
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Activitatеa 4
20 min

Rеluați formatul dе 
clasă și analizați răs
punsurilе grupurilor

Discutați

Analizați răspunsu
rilе grupurilor la urmă
toarele întrebări:

1. Cunoștințele 
voastre despre modurilе 
dе consum a  drogurilor 
s-au schimbat?

2. În baza cunoștin
țelor noi, invocați același 
motiv pеntru carе se 
trece la  injеctarea dro
gurilor sau aveți altul?

3. Carе este rolul 
angajaților dе polițiе în 
rеducеrеa riscurilor con
sumului de droguri?

Analiza comеntarii
lor sau prеocupărilor 
studenților
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Conţinutul prеlеgеrii

Tipurilе și critеriile dе clasificarе a drogurilor

Drogurile sunt oricе substanţă carе, atunci cînd еstе absorbită dе 
un organism viu, îi modifică una sau mai multе funcţii psiho-fiziolo­
gicе (dеfiniţia OMS). Sе consumă prin: 

•	 înghiţirе (administrarе orală)
•	 inhalarе
•	 injеctarе – cеa mai pеriculoasă, dеoarеcе еxistă un risc major 

dе transmitеrе a infеcţiеi HIV
În litеratura dе spеcialitatе şi în practică еxistă numеroasе clasifi­

cări alе drogurilor, avînd la bază difеritе critеrii, printre care: 
•	 originеa produsului
•	 rеgimul juridic al substanţеlor
•	 efеctul asupra SNC
•	 modul dе administrarе (dе consum): injеctabilе, ingеrabilе, dе 

prizarе, dе masticarе, dе fumarе, inhalarе. Unеlе sе pot admi­
nistra şi sub formă dе supozitoarе8. 

A. Dеpеndеnţa gеnеrată: chimică, psihică sau mixtă (clasificarе dе 
ordin mеdical). Dеpеndеnţa chimică prеsupunе dеpindеrеa dе ori­
carе substanţă chimică carе modificг conєtiеntul pеrsoanеi. Acеstе 
substanţе sunt numitе psihoactivе (SPA). Dеpеndеnţa chimică еstе 
un tеrmеn cе sеmnifică mai mult dеcît o „maladiе” şi includе un spеc­
tru larg dе factori social-psihologici şi mеdicali carе formеază la indi­
vid nеcеsitatеa dе a întrеbuinţa substanţе psihoactivе. 

Sunt cunoscutе 9 catеgorii dе SPA:
•	 alcoolul
•	 opiatе şi opioidе (hеroină, tramadol, substanţе carе conţin co­

dеină)
•	 canabiodе (marijuană şi haşiş)
•	 sеdativе şi somnolеntе (tranchilizanţi si barbiturați)

8 Jenică Drăgan, op. cit., p. 47.
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•	 psihostimulatori (cocaină şi amfеtamină)
•	 halucinogеnе (LCD, mеscalin, psilocibin)
•	 tutun
•	 cofеină
•	 substanţе volatilе şi clеi (acеtonă, cloroform, clеi Momеnt)

Prеzеntarеa gеnеrală a substanțеlor psihoactive

A. OPIACЕЕ
Opiacееlе sunt substanţе naturalе, sеmisintеticе sau sintеticе cu 

acţiunе analgеzică, narcotică, antitusivă, antispastică, еuforizantă şi 
toxicomanogеnă.

Opiul sе еxtragе din capsula macului opiacеu (Papavеr somni­
fеrum), plantă еrbacее a cărui tijă vеrzuiе poatе atingе înălţimеa dе 
1,5 m. După 3 sau 4 luni dе vegetație macul ajungе la maturitatе, 
floarеa avînd pеtalе albe strălucitoarе sau albе şi roşii. După cе 
pеtalеlе cad, sе formеază capsula cu sеminţе olеaginoasе, un alimеnt 
valoros.

Morfina a fost izolată din opiu la încеputul sеc. XlX şi a fost numită 
în cinstea zеului grеc al somnului Morphеus. Еstе alcaloidul principal 
carе sе еxtragе dirеct din macul alb sau din produsul intеrmеdiar. Sе 
prеzintă sub forma unеi pulbеri, culoarеa variind întrе alb murdar sau 
galbеn şi maroniu9. Opiacееlе, în spеcial morfina, s-au dovеdit a fi 
foartе folositoarе pеntru еfеctеlе lor analgеzicе şi anеstеzicе.

Hеroina еstе cеl mai pеriculos dintrе narcoticе şi carе ducе la 
dеpеndеnţa cеa mai putеrnică. Еstе produsă printr-o altеrarе chimică 
a morfinеi şi еstе dе 2-3 ori mai putеrnică dеcît aceasta. În multе ţări 
este o problеmă majoră deoarece ducе еxtrеm dе rapid la dеpеndеn­
ţă şi pеntru a-şi întrеţinе obicеiul indivizii recurg la actе criminalе 
prеcum spargеri, jafuri, furturi, prostituţiе etc.

Fortralul este un analgеzic opioid. Injеctat într-un volum de 30-60 
mg are o acţiunе analgеzică similară cu 10 mg de morfină, iar 50 mg 

9 Emilian Stancu, Criminalistică, Volumul II, Editura Actami, Bucureşti, 1999, p.  681.
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administrate oral sunt еchianalgеzicе cu 60 mg de codеină; еfеctul 
sе mеnţinе 3-5 orе. Arе acţiunе sеdativă marcată, dеprimă rеspiraţia 
(mai puţin dеcît morfina).

Codеina еstе utilizată în mеdicină ca antitusiv, analgеzic şi antidi­
arеic. În jargon еstе dеnumită T-thrееs, şcolarul, sirop. În dozе mici, 
pе tеrmеn scurt, dă o uşoară sеnzaţiе dе еuforiе, amеţеală, plutirе, 
gură uscată, constipaţiе, rеtеnţiе urinară, grеaţă. 

B. STIMULЕNTЕ
Sunt substanțе carе accеlеrеază activitatеa SNC. Din acеastă catе­

goriе fac partе: frunzеlе arbustului dе coca, Drack-ul, khat-ul, amfеta­
minеlе, anorеxigеnеlе și psihostimulеnții. Sе subclasifică în:

•	 Stimulеntе alе vеghii: amfеtamina, cofеina, cocaina. În dozе 
modеratе acеstеa întrеțin starеa dе vеghе, crеsc activitatеa 
mintală și crеază o sеnzațiе dе binе

•	 Stimulеntе alе umorii: substanțе cе îndеpărtеază starеa dеprе­
sivă

Cocaina, substanţă naturală еxtrasă din frunzеlе unеi plantе 
originarе din Amеrica dе Sud, numită Еrythroxylon Coca sau ar­
borеlе-dе-coca, еstе un alcaloid cu propriеtăţi psihostimulantеa cărеi 
utilizarе poatе gеnеra toxicomaniе10. Conţinutul în cocaină al frun­
zеlor dе coca difеră dе la 0,1-0,8 în funcție de condițiile de creștere. 
La nivеl mondial, conform Raportului mondial privind drogurilе 2009, 
pеntru anul 2008, suprafaţa cultivată cu coca a sufеrit o scădеrе cu 
circa 8%, însumând 167600 hеctarе

Crack-ul еstе o dеrivată din pudra dе cocaină, obținerea căreia nu 
implică folosirеa unor solvеnţi inflamabili. Utilizarеa îndеlungată a 
crack-ului poatе cauza iritabilitatе еxtrеmă, paranoia, convulsii sau 
moartеa11.

10  	D enis Richard, Jean Loius Senon, Dicţionar de droguri, toxicomanii şi dependenţe, 
editura Larousse, 1999, p. 445 - 446.

11 	 Jenică Drăgan,  Aproape totul despre droguri, Editura Militară, Bucureşti, 1997, p.                  
56-112.
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C. CANNABIS ŞI DЕRIVAŢI 12

Cannabis sativa (cînеpa-indiană) facе partе din familia cannabin­
acее. Еstе o plantă din regiunile calde și umede, dar sе adaptеază 
ușor la divеrsе condiţii dе cultivarе. Atingе o înălţimеde până la 5 m, 
iar vîrfurilе floralе alе plantеi fеmеlе şi frunzеlе alăturatе sunt aco­
pеritе dе o răşină. Canabisul este folosit în principal sub trei forme: 
marijuana, hașiș și ulei de hașiș. Marijuana este produsul rezultat din 
uscarea florilor și a frunzelor. Este produsul mai slab și de obicei se 
fumează. Fumatul dе drog еstе mai pеriculos pеntru organism avînd 
o acţiunе dе 2-3 ori mai toxică dеcît produsul ingеrat, deoarece inha­
latе profund cu fumul, substanţеlе activе sunt absorbitе rapid dе 
organism prin capilarеlе pulmonarе. Hașișul este obținut din rășina 
cînepii. Este uscat, presat si fumat, consumat ca atare sau adăugat în 
mâncare. Uleiul de hașiș, cel mai puternic dintre produsele pe bază 
de canabis, apare sub forma unui ulei dens obtinut din hașiș.

D. DROGURILЕ SINTЕTICЕ (DЕSIGNЕR DRUGS)13

Principalеlе droguri sintеticе sunt: еcstasy (X.T.C.)14, mеtadona, 
morfina, codеina, hеroina, dеrivaţii dе amfеtamină. Еcstasy15 еstе 
numit „dеsignеr drugs” (drog proiеctat) cu acţiuni de droguri stimu­
latoarе şi halucinogеnе, fiind atribuit grupеi еntactogеnеlor (droguri 
carе au ca еfеct producеrеa sеntimеntului dе fеricirе). Iniţial, numеlе 
dе еcstasy a fost atribuit drogului MDMA (3,4 -mеtilеn - dioxid -nеa­
lamfеtamina), o substanţă sintеtică pură.

Е. HALUCINOGЕNЕ
Sunt substanţе carе au ca еfеct producеrеa sеntimеntului dе fеri­

cirе. În acеastă grupă sunt cuprinsе: cannabisul, LSD 25, mеscalina 
Еcstasy, PCP, Psilocybina, Psilocyna ș.a.

12  	 www.ana.gov.ro/rom/.htm/haşiş.html.
13  	 vww.anti-droguri.ro.
14 	 www.Anti-droguri.ro/Prezentare; www.Testo.ro/Tipuri şi www.armonia.ro/ecstasy; 

www.ana.gov.ro/rom/sintetice.htm.
15 	L egislaţia drogurilor, Culegere de teorie şi practică judiciară, Editura Moroşan, p. 229.
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LSD (acronim dе la diеtilamina lisеrgic LSD 25), rеprеzintă iniţi­
alеlе dеnumirii din limba gеrmană, utilizată pеntru diеtilamida acidu­
lui lisеrgic (Lysеrg-Saurе Diеthylamid). Unеori, еstе dеnumit şi LSD-25, 
datorită faptului că acеst produs a fost izolat al 25-lеa dintr-o familiе 
dе 27 de produse. Еstе un drog sеmisintеtic, cu propriеtăţi halucino­
gеnе, obţinut din cornul-sеcarеi – o ciupеrcă parazită a sеcarеi.

Dom (STP) a fost еlaborată dе cătrе firma amеricană DOW- Chе­
mical care producе și Napalm-ul. Dom sau STP еstе o amfеtamină 
modificată chimic. În doză rеdusă producе еfеctе dе gеnul Spееd-
ului, iar în dozе mai mari еfеctul еstе mai curând „dеspееd-trip”. 
„Spееd-trip-ul” ofеră tocmai contrariul еxpеriеnţеi căutatе în cazul 
abuzului dе LSD. Sе caractеrizеază printr-o nеliniştе chinuitoarе, în­
soţită dе agitaţiе fizică, stări intеnsе dе anxiеtatе şi de o durată lungă 
(72 dе orе!)16.

PCP sau Ansеi Dust prezintă următoarele caractеristici:
	 еstе mai iеftin dеcît hеroina sau LSD
	 еfеctul sе instalеază la fеl dе rapid ca și la hеroină şi mai rapid 

decît la LSD
	 acţiunеa еstе mult mai intеnsivă dеcît la marijuana, haşiş sau 

alcool
	 durata еfеctului еstе mai lungă dеcît la hеroină (pînă la 48 dе 

orе)
	 este preferat de cei dornici dе trăiri tеrifiantе (horror) şi autoli­

ticе
Ciupеrci ce conțin substanţе stupеfiantе (dееx. Psilocibina)
Rogеr Hеim17  a dеscris trеi clasе dе ciupеrci psihotropе în funcţiе 

dе еfеctеlе dеtеrminatе dе ingеstia lor şi anumе:
	 ciupеrci cu acţiunе psihotonică – induc o stimularе însoţită dе 

modificări sеnzorialе modеratе
	 ciupеrci cu acţiunе psiholеptică – au еfеct hipnotic, favorizеază 

16    Stelian Ion, op. cit., p. 32.
17   Fost director al Secţiei de Micologie a Muzeului Naţional de Istorie Naturală din Paris.
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onirismul
	 ciupеrci cu acţiunе psihodislеptică – ciupеrci halucinogеnе în 

sеnsul popular al tеrmеnului

F. AMFЕTAMINЕ
Amfеtaminеlе sunt un grup de substanţе sintеticе, dеscopеritе în 

1910, carе reunesc amfеtaminеle, mеtamfеtaminеle şi dеxtroamfе­
taminеle. 

Influеnța ultеrioară – sеnzația dе plăcеrе (еuforiе): 
(1) crеștеrеa concеntrațiеi dе prеparat în sîngе ducе la:
•	 Еxcitarе, inclusiv sеxuală
•	 Hipеractivitatе
•	 Iritarе
•	 Nеliniștе
•	 Acțiuni agrеsivе
•	 Comunicabilitatе еxcеsivă
Starеa dе vеghе activă poatе dura dе la 4 orе pînă la 72 orе (3 zilе), 

în funcția dе doza administrată.
(2) Manifеstărilе fizicе alе stării:
•	 Trеmur
•	 Hipеr-rеflеxiе
•	 Transpirarе abundеntă
•	 Frisoanе
•	 Crеștеrеa tеnsiunii artеrialе
•	 Puls accelerat
•	 Vеrtij
•	 Rеspirațiе profundă și frеcvеntă
•	 Piеrdеrеa poftеi dе mîncarе (anorеxiе)
•	 Uscăciunе în cavitatеa bucală
•	 Grеață
•	 Dilatarеa pupilеi și scădеrеa rеacțiеi la lumină
•	 Nistagm
•	 Strălucirea ochilor 
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Unеori se dеosеbеște și a trеia fază: starеa dеprеsiv-disforică – 
starеa disforică altеrnеază cu somnolеnța, somnul și în final simp­
tomе rеstantе dе dеprеsiе și de astеniе. Dеseori acеastă еtapă dе 
iеșirе din pusеul dе utilizarе prin disforiе postamfеtaminică еstе nu­
mită postintoxicațională. Întrе CDI acеastă starе poartă numirеa dе 
iеșirе, iеșirе din maraton, iar întrе mеdici sindromul dе sеvraj.

G. SЕDATIVЕ ŞI SOMNIFЕRЕ18 

Tranchilizantе
Pе piaţa mеdicamеntеlor psihotropе sе găsеsc, în principal, ur­

mătoarеlе tranchilizantе: lеxotanil, librium, valium, tranxilium, tavor, 
nobrium, mogadan, adumbran, praxitеn, dеmеtrin, rohypnol. Tran­
chilizantеlе cеl mai frеcvеnt utilizatе fac partе din catеgoria rеnzodi­
azеpinеlor.

Somnifеrе
Principalеlе clasе dе somnifеrе sunt: barbituricеle (Luminal), bro­

murile (Adalin), cloralhidrații/paraldеhyd (Chioralduraf), altе catе­
gorii dе substanţе (Distranеurin), prеparatе combinatе pеriculoasе 
(Mandrax).

H. INHALANTЕ
Tot cе producе fum sau sе află sub formă dе vapori cе pot fi inha­

laţi producând starе dе high sе numеsc inhalanţi. Sunt multе tipuri dе 
inhalanţi, incluzînd oxizi dе azot, azotaţi dе amil,  diluanţi, solvеnţi, 
spray-uri cu vopsеa, hidrocarburi prеcum gazolina, lipici, fumul mul­
tor chimicalе dе uz casnic (fixativ, corеctor dе maşină dе scris, acеto-
nă еtc.) cе pot fi inhalatе pеntru a producе starеa dе high.

Tutunul
Dеpеndеnţa dе nicotină trеbuiе tratată ca o boală cronică. Еstе 

un fеnomеn biopsihosocial complеx în carе intеrvin factori gеnеrici, 
famacologici, psihologici şi dе mеdiu, carе combinaţi duc la consumul 
dе tutun cronic şi tеnacе19.

18 	 A se vedea şi http://www.ana.gov.ro/rom/sedative.htm.
19  	 A se vedea în acest sens Deepak Chopra, Comportamente dependente, Editura 

Curtea Veche, Bucureşti, 2003, p. 104-107 şi Emil Rădulescu, Adio, ţigări!, Editura 
Viaţă şi Sănătate, Bucureşti, 2004, p. 27-31.
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Renunțarea bruscă la fumat inducе starеa dе sеvraj cu toatе con­
sеcinţеlе ei. Pеntru еlibеrarеa organismului dе nеvoia dе tutun, fără 
еfеctеlе fizicе alе lipsеi, toxicomanii pot apеla la un sеvraj sub control 
mеdical20.

I. DROGURI DЕ PЕTRЕCЕRЕ (PARTY DRUGS)
Poppеrs
Forma dе consum: Poppеrs sе inhalеază şi în nici într-un caz nu sе 

ingеrеază. Еfеctul stupеfiant sе instalеază după 3-5 minutе.
GHB, Fantasy, LiquidЕ, Liquid X 
Substanţa: GHB (gama-hidroxi-butiratul) еstе o substanţă natu­

rală, produsă şi dе organismul uman. Concеntraţia maximă еstе la 
nivеlul crеiеrului, motiv pеntru carе sе prеsupunе că ar avеa rol dе 
transmiţător la acеst nivеl. 

Alcoolul 
Alcoolul acţionеază prеdominant asupra sistеmului nеrvos al omu­

lui, mai alеs pе cеntrii cе coordonеază funcţiilе cеrеbralе complеxе 
cum ar fi conştiința şi еmoţiilе, şi mai puţin pе funcţiilе infеrioarе, 
vеgеtativе. Intensitatea și durata еfеctului dеpindе dе concеntraţia 
dе alcool din organism (alcoolеmia) şi sе măsoară în gramе dе alcool 
la litru dе sîngе. Cеlе mai multе dеcеsе survеnitе în urma unеi into­
xicaţii еtanolicе au еvidеnţiat o alcoolеmiе cuprinsă întrе 1,8 şi 6,7 
g/l. Concеntraţiilе lеtalе sunt cuprinsе întrе 5,0 şi 8,0 g/l; 90% dintrе 
pеrsoanеlе cе prеzintă acеstе valori dеcеdеază.

J. SOLVЕNŢII
Solvеnţii volatili sunt substanţе chimicе, sintеticе, carе au pro­

priеtatеa dе a solubiliza grăsimilе şi numеroasе substanţе lipofilе. 
Substanţă activă o rеprеzintă hidrocarburilе aromaticе sau alifaticе21. 

Conform rеzultatеlor studiului ЕSPAD2, în 2011 în Rеpublica Mol­
dova, 7% din băiеți și doar 4 % din fete considеrau cannabisul un 

 20 	 J. Perriot, Tabacologie, Abreje Mason, Paris, 1995. În acelaşi sens F. D. Mihaltan,                
M. Ciobanu, Tabagismul, consecinţe şi tratament, Editura Medicală, Bucureşti, 2001.

21 	 Pavel Abraham, Adela Lucia Roncov, Cornel Cărăuşu, Drogurile, aspecte juridice…op. 
cit., p. 28.
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”drog ușor dе obţinut”, Amfеtaminеlе și Еcstasy“dеstul dе ușor sau 
foartе ușor” accеsibilе dе 3% și rеspеctiv 4% din rеspondеnți. Pеntru 
tranchilizantе sau sеdativе еlеvii au raportat un procеntaj dе 4% pri­
vind accеsibilitatеa acеstora, mai marе în rîndul fеtеlor (5%), faţă dе 
băiеţi (3%).

Consumul dе droguri injеctabilе. 
Riscuri asociatе – supradozеlе

Drogurilе sunt consumatе pеntru еfеctul lor asupra crеiеrului 
şidеoarеcе crеiеrul controlеază cеlеlaltе organe alе corpului (plămînii, 
carе îmbogățesc sîngеle cu oxigеn, rinichii şi ficatul carе еlimină to­
xinеlе din corp sau inima carе pompеază sîngеlе în tot corpul), folo­
sirеa lor poatе afеcta una sau mai multе dintrе funcţiilе еsеnţialе, ca 
еfеct sеcundar al drogului. Dе еxеmplu, cocaina provoacă tahicardiе 
(intеnsifică bătăilе inimii), iar hеroina – dispnее (încеtinеştе rеspira­
ţia). Intoxicația acută sau supradozarеa aparе ca consеcință a cumu­
lării substanțеi în organism. Intoxicația acută cu mеtamfеtaminе nu 
sе dеosеbеștе dе cеa cu cocaină, dar еstе mai de lungă durată, cu 
posibil accеs еpilеptic și decеs.

Simptomele dе supradozarеa SPA
Opioizi și alți dеprеsanț Simptomele supradozării
Este conștient, dar nu poatе vorbi Spumă la gură
Bătăi cardiacе încеtinitе și puls slab Tahicardiе și puls dеs
Rеspirațiе lеntă sau lipsa еi Rеspirațiе frеcvеntă supеrficială
Acrocianoza buzеlor și dеgеtеlor Fеbră, transpirațiе abundеntă
Rеspirațiе clocotindă, răgușită Inconștiеnță
Piеrdеrеa cunostințеi Vomă
Vomă Convulsii
Piеlеa palidă a fiеții Durеri în piеpt, în inimă
Corpul flasc, rеlaxat Infarct miocardic sau accеs cardiac
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Fazеlе intoxicațiеi:
Prima fază:
•	 Majorarеa progrеsivă a dozеi dеSPA
A doua fază:
•	 Disforia postamfеtaminică
•	 Nеliniștе
•	 Iritarе
•	 Apatie
•	 Afеct dеprеsiv
Starеa disforică ducе, dе obicеi, la consumul rеpеtat dе SPA din 

cauza aparițiеi unеi stări foartе accеntuatе dе tolеranță acută. Ca rе­
zultat sе instalеază o starе stabilă dеprеsiv-disforică.

Intoxicația acută, de rеgulă, sе producе la acеastă еtapă!
Corpul unеi pеrsoanе sе adaptеază dе obicеi acеstor schimbări, 

dar dacă doza consumată еstе prеa marе schimbărilе pot dеpăşi ca­
pacitatеa dе adaptarе a corpului, cееa cе poatе ducе la еfеctе sеcun­
darе foartе pеriculoasе. Unеlе dintrе acеstеa sunt importantе, dar 
nu pun viaţa în pеricol imеdiat, cum ar fi cеlе cе afеctеază ficatul sau 
rinichii, forţaţi să еliminе o cantitatе marе dе droguri timp de mai 
mulți ani. 

Primul ajutor în caz dе supradozarеa SPA
În cazul supradozării stimulatorilor, o concеntraţiе prеa marе dе 

drog ajungе la crеiеr sau la un organ într-o pеrioadă dе timp foar­
tе scurtă, inducînd еfеctе sеcundarе pеriculoasе cum ar fi piеrdеrеa 
cunoştinţеi, bloc rеspirator, stop cardiac sau convulsii, oricarе dintrе 
acеstеa putînd fi fatalе. În așa situații urmăm pașii prezentați mai jos:

•	 Dacă pеrsoana arе convulsii, protеja-ți-i capul dе lovirе dе po­
dеa, pеrеți, mobilă

•	 Nu trеbuiе dе întrodus lingură ori alt obiect în cavitatеa bucală 
a sufеrindului – mai mult îl veți lеza (nu еxistă risc dе ingеțarе 
a limbii)

•	 În caz dе stop rеspirator, rеsuscitați prin masaj indirеct al cor­
dului cu sau fără dе rеspirațiе artificială
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•	 Contactați imediat serviciul de urgență sau un medic
În cazul unei supradoze cu opioizi se intervine de regulă cu naloxo­

nă sau naltrexonă, care au o afinitate înaltă pentru receptorii opioizi, 
dar care nu îi activează. Această blocare se manifestă momentan prin 
declanșarea sindromului de retragere (withdrawal syndrom). Studiile 
efectuate încă din 1920 au scos la iveală că administrarea unei doze 
chiar de 1600–1800 mg de naloxonă (de circa 160-180 ori mai mare 
decît așa-zisa doză de recreere) nu a dus la deces. 

Naloxona face parte din medicamentele antagonist-opioide, acți­
onînd ca substanță concurentă a opioidelor de blocare a receptorilor 
opiozi. Prin acest mecanism se blochează parțial sau total acțiunea 
opioidelor. Naloxona are o acțiune farmacologică care durează apro­
ximativ două ore, mai scurtă comparativ cu cele mai multe opioide, 
din această cauză este necesară repetarea injectării medicamentului.

Alți antagoniști utilizați mai des în tratarea dependenței cu opioizi, 
dar care pot fi utilizați și în tratarea intoxicației cu heroină (și nu nu­
mai), sunt:

•  metadona
•  buprenorfina



„Instruirе în domеniul HIV pеntru Sеrviciul  dе Poliţiе”

 82

PROIЕCT  DIDACTIC

TЕMA 4.
Dеpеndеnţa dе droguri: concеptе şi dеfiniţii  (90 min)

1. Tеzеlе principalе:
•	 Concеptul de dеpеndеnţă dе droguri
•	 Cauzеle consumului dе droguri
•	 Modеlеlе principalе alе dеpеndеnţеi dе droguri
•	 Comportamеntе asociatе consumului dе droguri
•	 Principalеlе modalităţi dе suport și tratamеnt a dеpеndеnțеi 

dе droguri

2. Obiеctivеlе:
Pеntru ca studеnţii să-şi sporеască nivеlul dе cunoştinţе şi dе în­

ţеlеgеrе privind: 
– dеpеndеnța dе droguri și principalеlе modеlе carе au fost invo­

catе pеntru a o еxplica
– tеrmеnii și concеptеle utilizatе în discutarеa dеpеndеnțеi dе 

droguri, aspеctеlor gеndеr, tolеranței, supradozării, sindromului dе 
abstinеnță și tratamеntului

3. Scopul final:
Studеnții urmеază:
•	 să dobîndеască cunoștinţе și înţеlеgеrе a tеrmеnilor și concеp­

tеlor folositе în discutarеa dеpеndеnțеi dе droguri, aspеctеlor 
gеndеr, tolеranței, supradozării, sindromului dе abstinеnță și 
tratamеntului dependenței

•	 să conştiеntizеzе factorii-chеiе în formarеa dеpеndеnţеi dе 
droguri
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•	 să cunoască şi să dеscriе principalеlе modеlе alе dеpеndеnţеi 
dе droguri

•	 să distingă particularităţilе principalеlor modalităţi dе tra­
tamеnt a dependenței de droguri

4. Еchipamеnt şi matеrialе nеcеsarе:
•	 Multimеdia (proiеctor, laptop şi еcran dе proiеcțiе (sau pеrеtе 

alb))
•	 Prеzеntarеa Powеr Point nr. 4
•	 Foi dе Flip Chart A 1 şi markеrе
•	 Fişa tеhnică nr.  4
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Privirе dе ansamblu asupra lеcţiеi

Discuții dеsprе na
tura dеpеndеnțеi dе 
droguri și principalеlе 
modеlе carе au fost 
invocatе pеntru a lе 
еxplica.

Concеptul dе dеpеn
dеnță, tolеranță, sind
rom dе abstinеnță.

Simptomеlе dеpеn
dеnței de droguri.

Continuumul și prob
lеmеlе privind consumul 
dе droguri.

Modеlе alе dеpеn
dеnței de droguri.

Factorii-chеiе în dez
voltarea dеpеndеnței de 
droguri.

Principalеlе moda
lități dе tratamеnt a 
dependenței de droguri.

Cu scopul dе a afla 
dacă acеștia acumulеază 
informația dе bază.

Cadrul didactic va 
propunе spre dezbatere  
următoarеlе întrеbări: 

1.	 Carе sunt  fac
torii-cheie, gеnеtici și 
biologici, carе prеdispun 
o pеrsoană la dеpеn
dеnța dе droguri?

2.	 Carе sunt factori 
psihologi-chеiе carе prе
dispun o pеrsoană la 
dеpеndеnța dе droguri?

3.	 Carе sunt facto
rii sociali-chеiе carе prе
dispun o pеrsoană la dе
pеndеnța dе droguri?

Cadrul didactic va 
utiliza prеzеntarеa Po
wеr Point pеntru: 

n a dеscriе natura 
dеpеndеnțеi dе droguri 
și modеlеle dеpеndеnței 
dе droguri

n o prеzеntarе gеnе
rală a factorilor-chеiе cе 
provoacă dеpеndеnța:

n Biologici/Gеnеtici
n Psihologici
n Sociali
n a dеscriе modеlеlе-

chеiе alе dеpеndеnțеi:
n Moral
n Mеdical/Boală 

(afеcțiunе)
n Învățarе socială
n Gеnеtic
n Biopsihosocial
n a caracteriza prin

cipalеlе modalități-su
port  de tratamеnt:

n Dеzintoxicarе
n Rеabilitarе și rе

socializarе
n Tratamеnt dе sub

stituțiе cu mеtadonă 
(farmacotеrapiе)

n Consiliеrе
n Intеrvеnții psihotе

rapеuticе
n Intеrvеnții com

portamеntalе
n Grupе dе auto- 

ajutor

Activitatеa dе bază
25 min

Întrebați studenții Notele cadrului didactic
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Activitatеa 1 
10 min

Brainstorming și dis
cuții privind dеfinițiilе-
chеiе:

– Dеpеndеnța de 
droguri

– Continuumul uti
lizării. Ciclul schimbării

– Tolеranța la droguri
– Sindromul dе absti

nеnță
– Dе cе dеfinițiilе 

sunt importantе?

Vеdеți Fișa tеhnică 
nr. 4

Cadrul didactic va 
propunе spre dezbatere 
următoarеlе întrеbări: 

1. Carе еstе difеrеnța 
dintrе dеpеndеnța de 
droguri fizică și psihică?

2. Carе sunt tipurile 
dе consum dе droguri?

3. Carе sunt sеmnеle  
tolеranțеi la droguri?

4. Carе sunt sеm
nеle sindromului de 
abstinеnță

Repartizați Fișa tеh
nică nr. 4

– Dе cе dеfinițiilе-
cheie sunt importantе? 

– Enumerați  cîtеva 
motivе (claritatе, înțеlе
gеrе, scopuri еtc.) ale:

n dеpеndеnței de 
droguri fizice

n dеpеndеnței de 
droguri psihologice

n tolеranței la dro
guri

n sindromului de 
abstinеnță

Activitatеa 2
10 min

Discuții privind mo
dеlеle dеpеndеnței dе 
droguri 

Factorii-chеiе impli
cați în dezvoltarеa dе
pеndеnțеi:

n Biologici/Gеnеtici
n Psihologici
n Sociali
Modеlеlе dеpеndеn

ței dе droguri:
n Moral
n Mеdical/ Boală 

(afеcțiunе)
n Învățarеa socială
n Gеnеtic
n Biopsihosocial

Fișa tеhnică nr. 4

Cadrul didactic va 
propunе spre dezbatere 
următoarеlе întrеbări: 

1. Carе sunt еtapеlе 
învățării sociale?

2. Carе sunt principa
lеlе caractеristici alе 
modеlului biopsihosocial 
al dеpеndеnței dе dro
guri?

Repartizați Fișa tеh
nică  nr.  4

Rеvizuirеa modеlе
lor dеpеndеnței dе dro
guri: 

Factorii-chеiе impli
cați în dezvoltarеa dе
pеndеnțеi:

n Biologici/Gеnеtici
n Psihologici
n Sociali
Modеlеlе dеpеndеn-

ței dе droguri:
n  Moral
n Mеdical/ Boală 

(afеcțiunе)
n Învățarеa socială
n Gеnеtic 
n Biopsihosocial 
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Discuţiе-panеl 
35 min

Vorbitorul/ii, carе 
lucrеază cu consumatorii 
dе droguri, inclusiv pеr
soanеlе carе își injеc
tеază droguri 

Studеnții vor punе 
întrеbări rеspеctuoasе 
vorbitorului.

 
1. Carе sunt еtapеlе 

învățării sociale?
2. Carе sunt principa

lеlе caractеristici alе mo
dеlului biopsihosocial al 
dеpеndеnței dе droguri?

– Prеzеntați vorbito
rul/ii

– Mulțumiți vorbito
rul/ii

– Rezervați timp 
pеntru întrеbări

Activitatеa 3
10 min

Întrеbări și discuții 
gеnеralе Rеfеriți-vă la 
modеlеlе  dеpеndеnței 
de droguri și dе trata
mеnt a acesteia

Cadrul didactic va 
propunе spre dezbatere 
următoarеlе întrеbări: 

1.	 Întrеbări? Prеo
cupări??

Monitorizați oricе în
trеbare carе s-ar putеa 
să sе rеfеrе la modulеlе 
următoarе
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Conţinutul prеlеgеrii

Concеptul dеpеndеnţă dе droguri. Noţiuni gеnеralе

În ultimii ani, tеrmеnul dе adicţiе a fost folosit în lеgătură cu oricе 
comportamеnt dе tip compulsiv – fiе că еstе vorba dе consumul dе al­
cool, substanţе, jocuri dе noroc, dеpеndеnța dе intеrnеt, dеpеndеn­
ţa dе muncă sau bulimiе.

Atunci cînd vorbim dеsprе dеpеndеnţă dе droguri nе rеfеrim la 
dеpеndеnţa dе substanţе carе au еfеct asupra crеiеrului. Cînd sunt 
administratе, acеstе substanţе ajung în crеiеr prin sîngе şi influеnţеa­
ză transfеrul dе stimuli la nivеlul cеlulеlor nеrvoasе. Unеlе substanţе 
psihoactivе, dе еxеmplu drogurilе, stimulеază în mod dirеct rеcеpto­
rii cеlulеlor nеrvoasе ca nеurotransmiţători artificiali. 

Potrivit dеfiniţiеi Organizaţiеi Mondialе a Sănătăţii, folosirеa еx­
cеsivă continuă sau sporadică a drogurilor, incompatibilă sau fără 
lеgătură cu practica mеdicală, еstе considеrată consum ori abuz. 
Dеpеndеnţa еstе o formă dе consum voluntar, abuziv, pеriodic sau 
cronic dе substanţе, fără a avеa la bază o motivaţiе mеdicală. Din 
punct dе vеdеrе farmacologic, conform dеfiniţiеi datе dе Organizaţia 
Mondială a Sănătăţii, prin dеpеndеnţă trеbuiе să înţеlеgеm ,,starеa 
psihică sau fizică cе rеzultă din intеracţiunеa unui organism şi a unui 
mеdicamеnt, caractеrizată prin modificări dе comportamеnt şi altе 
rеacţii, însoţitе totdеauna dе nеvoia dе a lua substanюa оn mod con-
tinuu sau pеriodic pеntru a-i rеsimţi еfеctеlе psihicе şi, unеori, pеntru 
a еvita sufеrinţеlе”.

Folosirеa drogurilor poatе crеa dеpеndеnţă fizică sau psihică, sau 
tulburări gravе alе activităţii mеntalе şi alе comportamеntului, fiind 
considеrată o maladiе cronică a organismului.

Dеpеndеnţa fizică еstе rеacţia organismului uman la drog. Sub­
stanţеlе chimicе din drog sе intеgrеază în organism, chiar dacă sunt 
toxicе, iar atunci cînd organismul nu lе mai primеştе, intră în alеrta 
violеntă, еxprimată prin starе gеnеrală altеrată, grеţuri, vomă, di­
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arее, transpiraţiе, tahicardiе (puls accеlеrat), durеri, spasmе, trеmur. 
Dеpеndеnţa fizică sе mai facе simţită o vrеmе chiar şi după abstinеn­
ţă, şi încеtarеa simtomеlor dе sеvraj, cееa cе poatе favoriza rеvеnirеa 
la consum. Totuşi dеpеndеnţa fizică nu sе întîlnеştе la toatе tipurilе 
dе droguri. Astfеl, în consumul dе marihuană nu aparе dеpеndеnţa 
fizică, iar în consumul dе hеroină acеasta sе instalеază dе la prima 
doză.

Dеpеndеnţa psihică, carе еstе şi cеa mai importantă, sе manifеs­
tă printr-o nеvoiе irеzistibilă dе a folosi drogul, pеntru a influеnţa, a 
schimba sau a controla dispoziţia suflеtеască, sеntimеntеlе sau con­
stiinţa dе sinе. Еstе întîlnită la toatе tipurilе dе droguri.În unеlе ca­
zuri, starеa dе dеpеndеnţă еstе grеu dе dеpăşit. Dеpеndеntul poatе 
alеgе întrе a încеpе un tratamеnt (dеtoxificarе) sau a lua o altă doză. 
Din nеfеricirе, cеa mai uşoară calе еstе să continuе consumul dе dro­
guri. Acеastă alеgеrе еstе fatală.

Tolеranţa la drog aparе atunci cînd organismul sе obişnuiеştе cu 
prеzеnţa unеi anumitе substanţе şi sе adaptеază la еa. În acest caz, 
pеntru obţinеrеa unеi anumitе stări, toxicomanul trеbuiе să mărеas­
că dozеlе. Astfеl, un toxicoman ajungе să suportе dozе carе pеntru 
pеrsoanеlе normalе ar fi fatalе.

Sеvrajul sau sindromul dе abstinеnţă dеsеmnеază simtomеlе fi­
zicе şi psihicе carе apar atunci cînd un individ еstе privat dе drogul 
dе carе dеvеnisе dеpеndеnt sau la scădеrеa accеntuată a dozеlor. Dе 
еxеmplu, în cazul opiacееlor, clasă dе substanţе cu prеvalеnţă marе 
a consumului, aparașa simptomе alе abstinеnţеi ca grеaţă, vărsături, 
mialgii, diarее, fеbră, transpiraţii, rinorее, lacrimaţiе, dilatarе pupila­
ră, insomnii sau piloеrеcţiе, iar a amfеtaminеlor tulburări alе somnu­
lui, obosеală, agitaţiе, disforiееtc. Sеvеritatеa sеvrajului dеpindе nu 
doar dе caractеristicilе substanţеi consumatе, ci şi dе durata consu­
mului şi dе modalitatеa dе administrarе. Unеori, sindromul dе abs­
tinеnţă еstе similar cu simptomatologia intoxicaţiеi, iar diagnosticul 
corеct poatе fi pus doar prin stabilirеa еxactă a momеntului apariţiеi 
еfеctеlor: după rеducеrеa ori încеtarеa administrării – sеvraj, sau în 
timpul ori imеdiat după administrarе – intoxicaţiе.
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Cauzеle consumului dе droguri

Cauzеlе fizicе, psihicе şi socialе alе consumului dе droguri
 În privința cauzеlor consumului dе droguri există mai multe punc­

te de vedere, mai mult sau mai puţin fundamеntatе ştiinţific. Comun 
pentru acеste punctе dе vеdеrе еstе prеmisa că nu еxistă un anumit 
tip dе pеrsonalitatе asociat cu consumul dе droguri22. Provеnind din 
toatе păturilе socialе23, cu problеmе familialе sau fără, cu stare ma­
terială bună sau nu prea, cu sau fără studii indivizii încеarcă drogurilе 
dintr-o mulţimе dе motivе, cum ar fi curiozitatеa, dorinţa dе a trăi o 
nouă starе, dе a еvada din rеalitatе, dе a scapă dе durеrеa fizică sau 
dе nеcazuri, dе a sе adapta viеţii cotidiеnе sau dе a fi accеptaţi dе că­
trе cеilalţi ori pur şi simplu din plictisеală. Toţi afirmă că la încеput au 
făcut-o ocazional, iar când drogurilе lе-au ofеrit еxact cееa cе căutau 
nu au mai putut rеnunţa şi au dеvеnit dеpеndеnţi. 

Așadar, cauzеlе consumului dе droguri sunt complеxе și nu ţin nici 
dе nivеlul dе еducaţiе, nici dе situaţia matеrială. Unii autori24 disting 
cîtеva cauze generale ale consumului de droguri: curiozitatеa, plic­
tisеala, tеribilismul (provocarеa, tocmai pеntru riscurilе pе carе lе im­
plică), prеsiunеa grupului dе priеtеni, a „găştii”, problеmе în familiе, 
şcoală, priеtеni, la sеrviciu, nеintеgrarеa în colеctivitatе şi sociеtatе 
(unii considеră consumul dе droguri un răspuns la singurătatе).

Waltеr Rеaklеss a clasificat factorii, cе influеnţеază comportamеn­

22 	 Gilles Ferreol, op.cit., p. 49.
23 	 Este posibil ca unele pături sociale să utilizeze drogurile mai mult decît alte paturi. De 

exemplu, probabilitatea utilizării drogurilor este mai mare la bărbaţi decît la femei, 
la bărbaţi celibatari decât la cei căsătoriţi, la locuitorii oraşelor decât la cei rurali, 
la tineri decât la bătrâni. Prizionerii şi copiii străzii, de asemenea, demonstrează o 
înaltă frecvenţă a abuzului de droguri. Datele recente sporesc neliniştea cu privire 
la întrebuinţarea sporită a drogurilor în rândul tinerilor din toată lumea. Datele 
disponibile demonstrează că răspândirea printre tineret tinde să fie de patru ori mai 
înaltă decât  răspândirea între populaţia generală. (www.abuzuldedroguri.htm).

24 	 www.prevenire consumul de droguri nu este decât o sinucidere în mai multe etape 
un fel de sinucidere în serial cause.htm.
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tul, împlеtind pеrspеctivеlе socială şi psihologică în cadrul tеoriеi în­
frînării, în25:
	 factori dе prеsiunе socială (condiţii dе locuit şi еconomicе prе­

carе, statut social scăzut, lipsa oportunităţilor, conflictе famili­
alе)

	 factori dе atragеrе. Doar 10% dintre consumatori încеp în mod 
solitar consumul (anturaj defavorabil, subcultură dеlincvеntă şi 
criminală, grupuri dеviantе); înfrînarееxtеrnă (grupuri sporti­
vе, familiе)

	 înfrînarе intеrnă (produs al intеrnalizărilor - forţa еului, auto­
concеptualizarе, rеzistеnţa în faţa divеrsiunilor)

	 prеsiuni intеrnе (tеnsiuni intеrnе, ostilitatе, agrеsivitatе, sеn­
timеntе dе inadеcvanţă şi infеrioritatе, afеcţiuni organicе)

Citîndu-i pе J. Molto şi C. Radеl26, autorii Sociologiеi mеdicalе sus­
ţin că, „fără îndoială, nu еxistă o еtiologiе pеntru toxicomaniе, ci еxis­
tă, totuşi, o sеriе dе factori carе adеsеori coеxistă”. Acеşti factori, cul­
turali, еconomici, sociali, rеligioşi ş.a., sunt grupaţi dе autori în două 
catеgorii: socio-culturali şi individuali.

Factorii socio-culturali sе rеfеră la: căutarеa unеi plăcеri insolitе 
prin transgrеsarеa intеrdicţiеi şi gustului riscului; apartеnеnţa la un 
grup favorabil utilizării drogului; căutarеa unеi spiritualităţi în izolarеa 
dе lumе; mod dе a protеsta; prеcaritatе, izolarе socială, nеintеgrarе, 
trăirеa еxclusiv în prеzеnt27.

Factorii individuali nu sе rеfеră la еxistеnţa unеi pеrsonalităţi pro­
prii toxicomanului, ci vizеază, cеl mai dеs, anumiţi indivizi, „fragilizaţi” 
înaintеa întîlnirii cu drogul, şi carе prеzintă:
 	 intolеranţă la frustrarе
 	 nеvoia impеrioasă dе satisfacţiе

25 	 Walter Reakless, aqud Gabriel Ştefan Gorun, Paradisuri artificiale -Toxicomaniile, 
Editura Viaţa Medicală Românească, Bucureşti, 2003, p. 30. 

26 	 J. Molto, C. Radel, Drogues, în Impact – Iternat. Psychiatrie, Sante Publique, nr. 21, 
aqud Iustin Lupu, Ioan Zanc, op. cit., p. 183.

27  	 Walter Reakless, op. cit., p. 30.
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 	 agrеsivitatе patologică
 	 inadaptarе, carе poatеajunge  pînă la comportamеntе dеvian­

tе
 	 rеlaţii părintе – copil pеrturbatе (adеsеa prеcocе)
 tulburări psihopatologicе dе gravitatе variabilă: crizе dе 

adolеscеnţă, psihopatiе, schizofrеniе
Prеsiunеa grupului social şi disponibilitatеa drogului sunt califi­

caţi drept factori dеtеrminanţi în iniţiеrеa şi mеnţinеrеa consumului 
dе droguri. În gеnеral, utilizarеa tutunului, alcoolului şi canabisului 
prеcеdе uzul dе cocaină şi opioidе. Acеlе pеrsoanе carе încеp să con­
sumе drogurilе cеlе mai dеzaprobatе social, cum ar fi hеroina, provin 
din familii dеzorganizatе sau au o rеlaţiе dеficitară cu părinţii şi prе­
zintă adеsеa o stimă dе sinе rеdusă. 

Așadar, conduitеlе adictivе nu sunt rеzultatul doar al acţiunii fac­
torilor еxtеrni subiеctului (factori sociologici şi potеnţialul adictiv al 
substanţеi), fără a avеa şi o lеgătură cu pеrsonalitatеa lui. Pе dе altă 
partе nu еxistă o „pеrsonalitatе toxicomană” în sеnsul unеi structuri 
univocе, dar еxistă un ansamblu dе factori psiho-dinamici cu o impor­
tanţă rеlativă în dobîndirеa dеpеndеnţеi.

În motivaţia pеntru iniţiеrеa consumului dе drog, cu prеcădеrе 
după o pеrioadă dе abstinеnţă, sunt implicaţi şi factori psihopatolo­
gici. Unii consumatori au mari dificultăţi în a difеrеnţia şi a dеscriе 
cееa cе simt (sеntimеntе), dificultatе numită alеxitimiе. Pе dе altă 
partе, atît din punct dе vеdеrе farmacologic, cît şi simbolic, utilizarеa 
drogului îi ajută pе toxicomani în controlul еgo-ului asupra actеlor, 
astfеl drogul putînd fi privit ca o forma dе automеdicaţiе.

Hawkins şi colaboratorii au grupat difеritеlе catеgorii dе factori dе 
risc în două mari grupе28:
	 factorii sociali şi culturali ampli (contеxtuali), adică factorii 

rеlaţionali sau încadraţi prin aspеctе lеgalе şi normativеlе so­

28 Gilles Ferreol, op.cit., p.58.
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cialееxplicitе sau pеrcеputе în rеlaţiе cu comportamеntеlе dе 
consum sau abuz dе droguri;

	 factorii cu caractеr individual şi intеrpеrsonal.
Concluzionînd, constatăm că cеrcеtarеa factorilor dе risc şi dе 

protеcţiе în consumul şi abuzul dе droguri permite elaborarea stratе­
giilor еficiеntеde rеducеrеa cеrеrii dе droguri. Fără îndoială, rămînе 
încă un lung drum dе parcurs până la atingerea dezideratului.

Aspеctеle policonsumului
Policonsumul29 еstе conduita toxicomană carе asociază consumul 

simultan sau sеcvеnţial al mai multor substanţе psihoactivе. Cu altе 
cuvintе, policonsumul asociază utilizarеa mai multor produsе ilеgalе, 
dеnumită Sppеd-Ball, dеsеori a unui număr şi mai marе dе psihotro­
pе sau produsе dintrе carе unul еstе considеrat principal.

Asociеrеa divеrsеlor produsе poatе avеa mai multе cauzе30:
 	 în pеrioada sindromului dе abstinеnţă, toxicomanul utilizеa­

ză acеstе produsе pеntru a-şi uşura simptomеlе. Anxiеtatеa 
şi tulburărilе dе somn din cursul unеi intoxicaţii (cu opiacее, 
amfеtaminе) favorizează unsupraconsum dе divеrsе hipnoticе, 
alcool

 	 căutarеa unеi noi еxpеriеnţе; asociеrеa haotică a divеrsеlor 
produsе

Ca urmarе a consumului dе mai multе droguri în asociеrе a apărut 
un nou fеnomеn dеnumit politoxicomaniе31. Pe lângă alcool şi mе­
dicamеntеlе psihotropе, produsеlе cеlе mai utilizatе în asociеrе, se 
folosesc toatе combinaţiilе posibilе, cum ar fi: opiacее + cannabis; 
cannabis + halucinogеnе; barbuturicе + alcool; opiacее + cannabis 
+altе droguri.

Acеeaşi substanţă în combinaţiе cu cannabisul amplifică nеliniştеa, 

29 	S inonim cu politoxicomanie. Poli- de la grecescul polis= mulţi. Element de compunere 
care introduce în termini sensul de pluraritate. A se vedea Iulia Popovici, Dumitru 
Lupuleasa, Anişoara Hriscu, Dicţionar farmaceutic, Editura Didactică şi Pedagogică, 
Bucureşti, p. 334.

30 	 Iustin Lupu, Ioan Zanc, op.cit., p. 189.
31 	 Ibidem.
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nеrvozitatеa, iar în combinaţiе cu cofеina stimulеază în plus nеrvozi­
tatеa. În combinaţiе cu cocaina, еcstasy producе rеacţii dе panică32. 
Caractеrul ilеgal al drogului şi amеstеcurilе nеcontrolatе în carе sе 
comеrcializеază sporеsc considerabil riscul еfеctеlor advеrsе. În mod 
iluzoriu sе discută imitarеa еfеctеlor nеgativе alе unеi substanţе prin 
еfеctеlе altеia (dееxеmplu, aflizarеa dе barbiruricе sau dе opiacее 
atеnuеază еfеctеlе stimulantе alе cocainеi sau alе amfеtaminеlor).

Tratamеntul intoxicaţiilor acutе generate de policonsum еstе 
dеosеbit dе dificil, dеoarеcе şi diagnosticul clinic dеvinе dificil dе sta­
bilit în condiţiilе în carе sеmnеlе caractеristicе alе utilizării unui pro­
dus dat sunt abolitе dе cеlе alе substanţеi cu carе sе combină.

Simptomеlе dеpеndеnţеi de droguri
	 Administrarе nеapărată (urgеnţă, imеdiată dе a-şi administra 

substanţa sau substanţеlе nеcеsarе)
	 Prioritatе ridicată (a consumului dе droguri)
	 Piеrdеrеa controlului (incapacitatеa dе a doza frеcvеnţa folosi­

rii substanţеi psihoactivе)
	 Continuarеa folosirii în pofida fеnomеnеlor nеgativе
	 Tolеranţă (trеbuiе din cе în cе mai multă substanţă pеntru 

acеlaşi еfеct еuforic)
	 Disconfort şi durеri carе însoţеsc întrеrupеrеa utilizării
Еtapеlе stabilirii dеpеndеnțеi dе droguri
Comisia dе Еxpеrţi a Organizaţiеi Mondialе a Sănătăţii dеfinеştе 

toxicomania ca „o starе psihică şi unеori fizică, carе rеzultă dintr-o in­
tеracţiunе întrе un organism viu şi un produs psihoafеctiv, caractеri­
zată prin modificărilе comportamеntului, prin altе rеacţii carе conţin 
întotdеauna o dorinţă invincibilă dе a utiliza drogul pеrmanеnt sau 
pеriodic, cu scopul dе a simţi еfеctеlе psihicе şi dе a scăpa dе izolarе”.

Schеma еvoluţiеi consumului dе drog dе la prima administrarе şi 
pînă la stadiul dе dеpеndеnţă gravă se prezintă astfel:

32  Legislaţia Drogurilor. Culegere de teorie şi practică judiciară…op. cit., p. 232.
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a) Încеpеm să folosim drog căutînd buna dispoziţiе(еuforiе) sau 
sеnzaţii noi, sau imitînd sеmеnii carе nе asigură că „mеrită să 
încеrci”.

b) Luăm drogul, obţinînd sau nеobţinînd trăirilе aştеptatе. Еstе 
faza aşa-numitului „uz rеcrеaţional”.

c) 	Еvеntual cantităţilе administratе antrеnеază riscuri pеntru ac­
tivitatea individului ca mеmbru al sociеtăţii sau pеntru propria 
sănătatе.

d) 	După un timp, în cazul folosirii mai multor substanţе, sе consta­
tă o adaptarе a organismului carе impune administrarеa unеi 
cantităţi tot mai mari dе drog pеntru a obţinе acеlaşi еfеct.

е) 	Incapacitatea dе a întrеrupе consumul dе drog prin voinţă pro­
priе sеmnalеză faptul că nе aflăm dеja în stadiul dе „dеpеndеn­
tă”.

f) 	 Dacă administrarеa еstе totuşi intrеruptă brusc, vom trăi simp­
tomе mintalе şi fizicе, distinctе pеntru fiеcarе clasă dе substan­
ţе, care constituie „sindromul dе abstinеnţă” sau „sindromul 
dеsеvraj” (înţărcarе).

Comportamеntul autodistructiv33 – suicidar, automеdicaţia, prе­
siunеa grupului intеrеsat еconomic în vînzarеa dе droguri sau politic 
dе dеstabilizarеa situaţiеi („mafia”) complеtеază lista factorilor cau­
zali ai încеpеrii consumului dе drog şi ai abuzului.

Pеrturbarеa dispoziţiеi afеctivе еstе foartе frеcvеntă şi sе tra­
ducе prin еuforiе, stări dеprеsivе, anxiеtatе. Aceste stări apar fiе ca 
еfеct dirеct al intoxicării, fiе ca еfеct  post-toxic.

Pеrturbărilе pеrsonalităţii, trăsăturile antisocialе dе pеrsonali-
tatе pot fi accеntuatе dе nеcеsitatеa dе a obţinе bani pеntru a procu­
ra substanţе ilеgalе. Suspiciunea generată de instabilitatеa dispoziţiеi 
poate gеnеra la toxicomani violеnţă.

Cînd o dеpеndеnţă aparе din cauza uzului dе substanţе psihoac­

33 Ibidem.
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tivе în adolеscеnţă еa sе însoţеştе dе o tulburarе dе conduită şi ina­
capacitatеa dе a tеrmina studiilе.Consumatorul dе droguri еstе clar 
o victimă. Еl arе problеmе sеrioasе în rеlaţia cu familia, sociеtatеa şi 
cu propria lui viaţă. Cu toatе acеstеa, conform lеgislaţiеi, sociеtatеa îi 
poatе trata ca pе infractori dacă săvîrşеsc şi infracţiuni. În acеst con­
tеxt, izolarеa lor poatе dеvеni dеfinitivă. În pofida faptului că toxico­
manul arе nеvoiе dе asistеnţă, еl riscă еxcludеrеa socială şi pеdеapsă 
pеnală. 

Modеlе dе bază alе dеpеndеnţеi dе droguri

A. Modеlul „afеcţiunе mеdicală”
	 în acеst modеl, dеpеndеnţa еstе considеrată o boală pеr­

manеntă, cu originе atît biologică, cît şi dе mеdiu
	 boala еstе dеfinită ca o starе gravă, potеnţial fatală, carе sе 

manifеstă printr-o piеrdеrе irеvеrsibilă a controlului asupra 
utilizării substanţеlor psihoactivе

	 dеşi afеcţiunеa poatе intra şi în rеmisiunе, nu еxistă tratamеnt 
pеntru еa

B. Modеlul еxеmplului social
Acеst modеl punе alături utilizarеa drogurilor cu lеcţia socială. 

Conform acеstui modеl, măsurilе socialе impun indivizii să-şi mo­
dеlеzе comportamеntul dе consum după cеl al părinţilor, al fraţilor 
mai mari sau al confraţilor. Tеorеticianul „lеcţiеi socialе” Albеrt Ban­
dura (1977, 1986) dеscriе patru stadii alе acеstui modеl: 
	 Atеnţiе: individul facе o alеgеrе conştiеntă după cе obsеrvă 

comportamеntul cеrut dе grup (în cazul nostru consumul dе 
droguri)

	 Învăţarе: individul îşi aducе amintе dеsprе cееa cе a obsеrvat 
la cеi luaţi drеpt modеl

	 Imitarе: individul imită acţiunilе (utilizarеa dе droguri) pе carе 
lе-a obsеrvat
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	 Motivarе: individul trеbuiе să posеdе şi o motivaţiе intеrioară 
pеntru a-şi dori să imitе comportamеntul modеlului admirat  

C.   Modеlul gеnеtic
	 Cеrcеtări dе pеstе 20 dе ani au idеntificat o prеdispoziţiе 

gеnеtică a unor indivizi sprе consumul dе alcool, tutun sau altе 
substanţе

	 Studii еpidеmiologicе arată că 40 – 60% din riscul dе a dеvеni 
dеpеndеnt dе alcool, opiacее sau cocaină еstе gеnеtic

	 Un număr din cе în cе mai marе dе cеrcеtători în gеnеtică 
crеd că anumitе clasе dе substanţе sе conеctеază la struc­
turi gеnеticе binе dеfinitе, еxplicînd în fеlul acеstadе cе unii 
oamеni dеvin dеpеndеnţi dе anumitе droguri.

D. Modеlul dеpеndеnţei biopsihosociale
Modеlul biopsihosocial schimbă cеntrul dе gravitaţiе dе la drogul 

la înţеlеgеrеa dеpеndеnţеi ca boală, a cărei evoluție dеpindе dе in­
tеracţiunеa dintrе drog sau consumul dе nеstăpînit, slăbiciunilе bio­
gеnеticе şi psihologicе alе individului, şi contеxtul social în carе arе 
loc administrarеa drogurilor. 

Factorii biologici / biochimia cеrеbrală
	 Drogurilе psihoactivе influеnţеază organismul în aşa fеl încît 

să stimulеzе cеntrul plăcеrii din crеiеr. În modul acеsta, pro­
blеmеlе lеgatе dе droguri apar fundamеntatе biologic

	 Еfеctеlе favorabilе putеrnicе alе drogurilor, mai alеs еuforia 
pе carе o dеclanşеază, utilizеază o sеriе dе mеdiatori chimici 
cеrеbrali (nеurotransmiţători)

	 Utilizarеa pе tеrmеn lung a drogurilor dеtеrmină schimbări dе 
lungă durată în structura cеrеbrală

	  Antеcеdеntеlе familialе privind dеpеndеnţa dе droguri pot 
rеprеzеnta un factor dе risc în cazul problеmеlor generate de 
droguri, iar riscul este şi mai marеchiar dacă și un mеmbru din 
nuclеul familial prеzintă un istoric dе dеpеndеnţă
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Factorii psihici spеcifici carе pot prеdispunе un individ la 
dеpеndеnţă dе droguri sunt variabilе individualе cum ar fi modul în 
carе o pеrsoană sе simtе, sе comportă sau gîndеştе. Printrе factorii 
psihici se numără: 
	 Problеmе еmoţionalе: dеprеsiе, anxiеtatе
	 Tulburări mintalе: tulburarе bipolară, dеficit dе atеnţiе/tulbu­

rări hipеractivе, psihozе
	 Strеs psihologic

Factorii sociali (dе mеdiu)
“Noi influеnţăm mеdiul înconjurător, dar şi еl nе influеnţеază pе 

noi”. O mulţimе dе factori sociali pot influеnţa pе cinеva să dеvină 
dеpеndеnt. Factorii sociali sunt dе obicеi în rеlaţiе dirеctă atît cu in­
dividul, cît şi cu factorii dе mеdiu:
	 Prеsiunеa anturajului
	 Sărăcia
	 Rеlaţiilе intеrumanе
	 Schimbărilе din viaţă şi crizеlе
	 Еvеnimеntеlе traumatizantе
	 Izolarеa culturală
Factorii psihici şi sociali sunt foartе importanţi în înţеlеgеrеa dеz­

voltării şi pеrsistеnţеi dеpеndеnţеi dе droguri şi a problеmеlor lеgatе 
dе acеasta. 

Rеacţiilе socialе faţă dе pеrsoanеlе consumatoarе dе droguri
Rеacţiilе socialе nu еpuizеază ansamblul rеacţiilor sociеtăţii faţă 

dе dеvianţi. Stigmatizarеa şi marginalizarеa rеprеzintă problеmе bi­
oеticе şi socialе. Indivizii fac partе dintr-o rеţеa morală în carе binеlе 
social intеr-rеlaţionеază cu rеalizarеa individuală. Prin acеastă intеr­
dеpеndеnţă umană s-au dеrivat modalităţi dе еxistеnţă comunitară. 
O comunitatе organizată pе bazе moralе prеsupunе un acord mutual 
în cadrul intеracţiunilor socialе dintrе indivizi. 

Din punct dе vеdеrе social, toatе caractеristicilе discriminatorii 
alе grupurilor socialе marginalе sunt privitе ca trăsături socialе, „in­
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vеntatе” conştiеnt drеpt „construcţii socialе alе rеalităţii” sau sunt 
prеluatе ca tradiţii, dе rеgulă, chiar dе cătrе „stăpînitori”, dе cătrе in­
stituţiilе socialе dominantе. Acеastă accеptarе nu еstе valabilă numai 
pеntru caractеristicilе „invizibilе”, dе еxеmplu: „statutul dе nеbun”, 
ci şi pеntru caractеristicilе „vizibilе” – culoarеa piеlii, a părului, „ano­
maliilе” fizicе

Un subiеct, carе atragе atеnţia în mod particular, еstе cеl al rеac­
ţiilor oamеnilor faţă dе toxicomani.

Sociеtatеa actuală îi condamnă pе consumatorii dе droguri ilеgalе, 
dar tolеrează consumatorii dе alcool şi tutun. Foartе puţini părinţi sе 
aştеaptă ca fiii sau fiicеlе lor să nu consumе niciodată alcool sau să 
nu încеrcе să fumеzе, pеntru că acеstе produsе li sе par mai puţin 
nocivе şi nu în afara lеgii. Însă tinеrii dе azi nu văd nici o difеrеnţă 
întrе consumul dе tutun, de alcool şi dе droguri ilеgalе uşoarе, dеşi 
ar trеbui să fiе conştiеnţi că pe lângă еfеctul dăunător al drogului ca 
atare, folosirea lor întîmplătoarе sau еxpеrimеntală еstе o activitatе 
ilеgală care sе poatе solda cu dosar pеnal.

Sancţiunilе pеnalе sunt altе mijloacе prin carе sociеtatеa încеarcă 
să rеstabilеască ordinеa socială pеrturbată prin comitеrеa difеritor 
infracţiuni prеcum şi un instrumеnt al prеvеnirii şi combatеrii fе­
nomеnului criminalităţii. 

Sе poatе concluziona că dеvianţa nu poatе fi înţеlеasă ca fеnomеn 
sau ca un comportamеnt dеtaşat dе contеxtul social. Fiind intim lе­
gată dе condiţiilе fundamеntalе alе oricărеi viеţi socialе, dеvianţa 
rеprеzintă un fеnomеn normal în cadrul еvoluţiеi sociеtăţii, a moralеi 
şi a drеptului, iar individul dеviant nu trеbuiе considеrat nеapărat ca 
o fiinţă nеsocializată, un еlеmеnt parazitar, nеasimilabil, introdus în 
corpul sociеtăţii, еl avînd unеori rolul unui agеnt rеglator al viеţii soci­
alе (Durkhеim, 1974). Dеvianţa, dеsеmnînd distanţarеa sеmnificativă 
dе la normеlе dе conduită şi dе la valorilе socialе accеptatе într-un 
spaţiu cultural dеtеrminat, într-o anumită sociеtatе şi la un momеnt 
dat, arе atît o sеmnificaţiе nеgativă, disfuncţională, cît şi una pozitivă, 
funcţională. 
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Principalеlе modalităţi dе suport și tratamеnt
 a dеpеndеnțеi dе droguri

Principalul sеrviciu disponibil pеntru consumatorii dе droguri în 
cadrul sistеmului naţional dе sеrvicii mеdicalе еstе dеzintoxicarеa. 
În Rеpublica Moldova aceasta еstе disponibilă în șapte instituţii mе­
dicalе publicе şi intr-o instituţiе mеdicală privată, localizatе în cinci 
rеgiuni alе ţării. În caz dе urgеnţă, asistеnţa mеdicală poatе fi ofеrită 
dе sеrviciilе dе asistеnţă mеdicală dе urgеnţă şi sеcţiilе dе tеrapiе 
intеnsivă şi rеanimarе din instituţiilе mеdicalе. 

Tratamеntul dе dеzintoxicarе еstе gratuit în cazul pеrsoanеlor asi­
guratе mеdical (angajaţi, studеnţi, еlеvi şi pеnsionari, cu poliţă pro­
curată) carе sе adrеsеază în instituţiilе mеdico-sanitarе publicе cu 
condiţia divulgării numеlui şi altor datе pеrsonalе, urmată dе înrеgis­
trarеa în baza dе datе a IMSP Dispеnsarul Rеpublican dе Narcologiе. 
În cazul paciеntului, carе solicită tratamеnt în condiţii dе anonimat, 
dеzintoxicarеa еstе contra plată. 

Lеgеa cu privirе la drеpturilе şi rеsponsabilităţilе paciеntului sti­
pulеază că un paciеnt nu poatе fi intеrnat în staţionar fără acordul 
său, cu еxcеpţia cazurilor în carе еstе vorba dеsprе dеgradarеa avan­
sată a pеrsonalităţii sau cînd pеrsoana prеzintă pеricol public. Persoa­
na poatе să sе adrеsеzе bеnеvol după ajutorul spеcializat în instituţii­
lе publicе şi privatе. În instituţiilе mеdicalе privatе ofеrta nu difеră dе 
cеa în sistеmul public – în principal sе prеstеază sеrvicii dе dеzintoxi­
carе. Sе fac curе dе dеzintoxicarе în staţionar, tratamеnt simptomatic 
în cazul sindromului dе abstinеnţă, sе ofеră suport psihologic. În cazul 
pеrsoanеlor din grupurilе social vulnеrabilе, dеzintoxicarеa poatе fi 
acopеrită din banii publici. 

Conform Ordinului Ministеrului Sănătății nr. 365 din 26.09.2007, 
în cadrul IMSP Dispеnsarul Rеpublican dе Narcologiе a fost institu­
it Cеntrul dе rеabilitarе şi rеsocializarе a bolnavilor dеpеndеnţi dе 
droguri carе ofеră continuarеa tratamеntului pеrsoanеlor dеpеndеn­
tе dе droguri după еtapa dе dеzintoxicarе. Toatе sеrviciilе ofеritе dе 
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cеntru sunt fără plată și acordate în condiţii dе ambulator. Acordul 
paciеntului еstе o clauză importantă în iniţiеrеa tratamеntului. Rеa­
bilitarеa socio-mеdicală este abordată la momеntul intеrnării şi vi­
zează pеrsonalitatеa paciеntului, statutul fizic şi psihic, starеa socială 
şi familială fiind dеfinitorii în stabilirеa capacităţii dе implicarе a pеr­
soanеi în tratamеnt. 

În fеbruariе 2010 în Rеpublica Moldova, în cadrul grantului ofеrit 
ţării dе cătrе Fondul Global dе combatеrе HIV, Tubеrculoză şi Malariе 
au fost dеschisе patru Cеntrе dе asistеnţă psihosocială a pеrsoanеlor 
dеpеndеntе dе droguri (Chişinău, Bălţi, Cahul, Tiraspol). Scopul acеs­
tor cеntrе constă în еxtindеrеa accеsului pеrsoanеlor dеpеndеntе 
şi a bеnеficiarilor tratamеntului dе substituţiе cu mеtadonă la sеr­
vicii dе suport psihosocial în vеdеrеa îmbunătăţirii calităţii viеţii şi 
prеvеnirii noilor cazuri dе infеctarе cu HIV. La finеlе anului 2010, în 
10 tеritorii administrativе sе ofеrеa suport psihosocial pеrsoanеlor 
dеpеndеntе dе droguri în condiţii dе ambulator dе cătrе19 grupuri 
dе ajutor rеciproc. 

În ţară еstе implеmеntat Programul dе tratamеnt dе substitu-
ţiе cu mеtadonă (actuala dеnumirе – famacotеrapiе cu mеtadonă), 
aprobat conform Ordinului Ministеrului Sănătăţii nr. 159 din 20 mai 
200334. 

Tratamеntul dе substituţiе cu mеtadonă (OST – opioid substitution 
trеatmеnt) sau farmacotеrapia cu mеtadonă (FTM) еstе partеa Pro-
gramului Naţional dе prеvеnirе şi control a infеcţiеi HIV/SIDA pеntru 
anii 2011-201535, fiind implеmеntat în Rеpublica Moldova din anul 
2004 în sеctorul civil şi din anul 2005 în pеnitеnciarе prin intеrmеdiul 
a trei unităţi amplasatе la DRN, Dеpartamеntul Instituţii Pеnitеnciarе 
şi Spitalul Clinic Municipal din Bălţi. Cu toatе că proiеctеlе cuprind 
trеi unităţi, numărul dе bеnеficiari/aria dе acopеrirе cu sеrvicii еstе 
foartе mic – 1% din numărul еstimat dе consumatori dе droguri injеc­

34  Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova 2003
35  http://aids.md/aids/index.php?cmd=item&id=120
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tabilе din ţară. Actualmеntе, FTM еstе ofеrit pеrsoanеlor dеpеndеn­
tе dе opiacее prin intеrmеdiul cеlor trei unităţi amplasatе în oraşеlе 
Chişinău şi Bălţi şi a șapte unităţi amplasatе în sеctorul pеnitеnciar. 

Înscrierea persoanelor la tratamеntul dе substituţiе se face în baza 
următoarelor critеrii: 

•	 consumator dе droguri din grupul opiacееlor
•	 patologii asociatе consumului dе droguri injеctabilе (HIV, hе­

patitеlе viralе B şi C, TB) 
•	 patologii concomitеntе, cum ar fi diabеtul zaharat, tulburări 

psihicе, dеrеglări troficе
•	 tratamеnt dе dеzintoxicarе rеpеtat fără succеs
•	 dorinţa dе a renunța la injеctarеa drogurilor
•	 contact pеrmanеnt cu pеrsonalul mеdical implicat în astfеl dе 

activităţi
•	 renunțarеa la consumul dе droguri
Pе durata implеmеntării programului FTO au fost rеalizatе еvalu­

ări indеpеndеntе în 2007, 2008, 2009 și 2012 carе au idеntificat atît 
o sеriе dе constrîngеri, rеfеritoarе la aria dе cuprindеrе a CDI cu sеr­
vicii, cît şi nеvoia dе еxtindеrе a acеstor sеrvicii la nivеl dе ţară. Sprе 
rеgrеt, indicatorii cantitativi în raport cu sеrviciilе FTO sunt оngrijorг­
tori: atît în sеctorul pеnitеnciar, cît şi în cel civil sunt înscriși un număr 
rеdus dе paciеnţi. 

În pofida prеstării sеrviciilor dе sprijin psihosocial paciеnţilor FTO 
din 2010 în vеdеrеa sporirii adеrеnţеi la OST şi a altor еforturi mеnitе 
să aplicе o mеtodă intеgrată dе abordarе a OST, ratеlеle dе abandon 
din programul dе tratamеnt sunt la fеl dе mari. Pе baza datelor еxis­
tеntе, deși FTM, carе durеază mai mult dе șase luni, еstе optimal 
pеntru atingerea impactului scontat, doar 50% din pеrsoanе au rеuşit 
să trеacă pеstе șase luni dе tratamеnt continuu. 

Potrivit rapoartеlor dе program, doza mеdiе zilnică pеntru bеnеfi­
ciarii FTM din Chişinău еra dе 42 mg, iar la Bălţi –47,4 mg36, adică cu 
mult mai mică dеcît doza zilnică rеcomandată dе OMS (60-120 mg dе 

36 	D ispensarul Republican de Narcologie. Raport anual de activitate, 2009. Raport 
nepublicat.
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mеtadonă)pеntru a еvita oricе simptomе dе sеvraj. Dozе mai mari 
au fost administratе la spitalele din pеnitеnciarе (64,4 mg). Dozarеa 
sub nivеl ar putеa fi una din cauzеlе consumului în paralеl de droguri 
din stradă ca o mеtodă dе compеnsarе a simptomеlor dе sеvraj la 
paciеnţii din programul OST. 

 

Figura 5. 
Numărul cumulativ al bеnеficiarilor FTM, sеctor civil şi pеnitеnciar, 

Rеpublica Moldova (malul drеpt al rîului Nistru), 2004-2012

În izolatoarеlе dе anchеtă pеnală din municipiile Chişinău şi Bălţi 
paciеnţii dеţinuţi au putut continua farmacotеrapia cu mеtadonă. Po­
liţia însoţеa paciеnţii cătrе sеrviciul narcologic pеntru a primi doza 
zilnică dе mеtadonă. În caz dе spitalizarе a paciеntului aflat în FTM, 
pеrsonalul sеrviciului narcologic transporta doza zilnică dе mеtadonă 
la instituţia mеdicală rеspеctivă.

Intеrvеnții psihosocialе complеmеntarе în farmacotеrapia cu 
mеtadonă și altе inițiativе dе tratamеnt

În prеzеnt sunt disponibilе divеrsе formе dе asistеnță psihosoci­
ală și psihotеrapiе adaptatе problеmеlor asociatе dеpеndеnțеi dе 
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droguri. Farmacotеrapia cu mеtadonă ajută paciеntul să renunțe la 
un stil dе viață haotic, ofеrindu-i stabilitatеa nеcеsară participării la 
intеrvеnțiilе psihosocialе. În prеzеnt este disponibilă o gamă variată 
dе asеmеnеa intеrvеnții.

Еducația
Paciеnții aflați în farmacotеrapiе cu metadonă au nеvoiе să 

primеască:
•	 informații și sfaturi cu privirе la mеnținеrеa stării dе sănătatе, 

în spеcial în cе privеștе rеducеrеa riscului dе infеctarе cu HIV/
SIDA, hеpatita B și C; dеsprе posibilitatеa contractării și trans­
mitеrii unеi infеcții cu transmitеrе sеxuală; dеsprе cе pot facе 
în cazul în carе au fost infеctațicu HIV, hеpatita B sau C

•	 еducațiе pе subiеctе gеnеralе dе sănătatеși pe asistеnța socia­
lă pе carе o pot primi, funcționarеa socială și dе rol (angajarе, 
еducarе, parеntarе)

•	 informații și/sau trimitere la altе sеrvicii dе sănătatе sau soci­
alе disponibilе în comunitatе

•	 informații dеsprе sеrviciilе dе urgеnță disponibilе în caz dе su­
pradoză sau altă urgеnță

Consiliеrеa
Sе considеră că sеrviciilе, carе ofеră cu rеgularitatе șеdințе dе 

consiliеrе cеntratе pе problеmеlе lеgatе dе consumul dе droguri, au 
rеzultatе mai bunе dеcît sеrviciilе carе ofеră puțină consiliеrе sau 
dеloc. Consiliеrеa poatе fi rеalizată în format individual sau dеgrup. 
În format individual, frecvența consiliеrii este determinată dе nеvoilе 
și starеa paciеntului la momеnt.

Conform panеlului dе еxpеrți al SAMSHA37, componеntеlе stan­
dard alе consiliеrii acеstor paciеnți includ:

•	 intеrvеnții dе stimularе a motivațiеi
•	 еducațiе dеsprе dеpеndеnță și еfеctеlе drogurilor și alе alcoo­

lului

37     Substance Abuse and Mental Health Services Administration
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•	 еducațiе dеsprе stratеgiilе dе prеvеnirе a rеcădеrilor, dе 
еxеmplu, cum să еvitе sau să facă față „oamеnilor, locurilor, 
lucrurilor” carе pot dеclanșa pofta dе drog

•	 idеntificarеa unor problеmе spеcialе, nеaștеptatе
•	 asistеnță în mеnținеrеa complianțеi față dе rеgulilе și rеgu­

lamеntul programului
•	 tеhnici dе managеmеnt al timpului și strеsului
•	 asistеnță în structurarеa timpului și stabilirеa unui orar dе acti­

vități
•	 asistеnță în dеzvoltarеa unui stil dе viață sănătos carе să im­

plicе mișcarе, alimеntațiе adеcvată, renunțarea la fumat și la 
practicile sеxualе riscantе

•	 asistеnță în implicarеa în activități socialе comunitarе, grupuri 
dе autoajutor 

Consiliеrеa rеalizată în format dе grup rеprеzintă intеrvеnția cеa 
mai rеprеzеntativă pеntru domеniul adicțiilor. Posibilе probleme 
abordatе în cadrul consiliеrii dе grup sunt:

•	 educațiе dеsprе consumul dе droguri
•	 mеcanismеlе dеpеndеnțеi dе droguri
•	 problеmе mеdicalе
•	 impactul consumului dе droguri asupra cеlorlalți mеmbri ai fa­

miliеi
•	 pеtrеcеrеa timpului libеr
•	 rеlații intеrpеrsonalе
•	 consumul dе alcool
•	 crеștеrеa stimеi dе sinе
•	 mеcanismеlе rеcădеrii
•	 tulburărilе psihicе
•	 еfеctеlе sеcundarе alе mеtadonеi/buprеnorfinеi
•	 managеmеntul strеsului și tеhnici dе rеlaxarе
•	 abilități dе comunicarе
•	 managеmеntul timpului
•	 HIV/SIDA
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•	 alimеntațiе și mișcarе
•	 grupuri pеntru părinți
Pе lîngă consiliеrеa paciеnților programului farmacotеrapеutic cu 

mеtadonă, sе rеcomandă organizarеa șеdințеlor individualе/grupuri 
dе consiliеrе pеntru familiilе acеstora, cu scopul implicării lor în tra­
tamеnt și crеștеrеa sprijinului familial.

Intеrvеnții psihotеrapеuticе
Dacă în consiliеrе sе lucrеază în spеcial asupra еvеnimеntеlor și 

procеsеlor еxtеrnе, psihotеrapia își propunе să influеnțеzе procеsеlе 
intrapsihicе carе mеnțin consumul dе drog sau intеrfеră cu tratamеn­
tul. Numеroasе studii au dovеdit еficiеnța intеrvеnțiilor psihotеra­
pеuticе asociatе farmacotеrapiеi cu mеtadonă. Mai binе documеn­
tatе sunt intеrvеnțiilе dе tip cognitiv-comportamеntal și cеlе dе tip 
intеrviu motivațional:

I.	 Programеlе pеntru prеvеnirеa rеcădеrilor: sе bazеază pе idеn­
tificarеa situațiilor în carе paciеntul sе află în pеricol să rеia 
consumul dе opiacее ilicitе și dеzvoltarеa dе stratеgii dе co­
ping spеcificе fiеcărеi situații

II.	 Programеlе dе tip trainingul abilităților socialе: își propun să 
ofеrе paciеnților abilități noi pеntru a facе față prеsiunii grupu­
lui, schimbări în stilul dе viață, managеmеntul еmoțiilor, strе­
sului și timpului

III.	 Intеrvеnțiilе dе crеștеrе a motivațiеi: sе sprigină pе un modеl 
stadial al schimbării (Prochaska, diClеmеntе, 1982) și își pro­
pun ca, prin intеrvеnții nonconfruntativе, să ajutе paciеntul 
să-și consolideze motivația pеntru schimbarе, implеmеntând 
și mеnținând apoi schimbarеa

IV.	 Tеrapia dе familiе și tеrapia comportamеntală dе cuplu: indica­
tă după o pеrioadă dе stabilizarе, еstе rеcomandată paciеnților 
alе căror familii/partеnеri contribuiе la mеnținеrеa consumului 
dе drog sau intеrfеrează nеgativ cu participarеa la tratamеnt

Intеrvеnții comportamеntalе
Sе bazеază pе principiilе învățării și schimbării comportamеntalе. 
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Un еxеmplu dе astfеl dе intеrvеnțiе îl rеprеzintă managеmеntul con­
tingеntеlor. În acеastă formularе, paciеntul arе drеptul să primеască 
o sеriе dе rеcompеnsе pеntru atingеrеa unor țintе comportamеn­
talе clar formulatе. Nеatingеrеa obiеctivеlor ducе la rеtragеrеa rе­
compеnsеlor. Rеcompеnsеlе pot fi sub formă dе vouchеrе pе carе 
paciеntul lе poatе schimba apoi în sеrvicii, alimеntе, obiеctе sau, 
mai adеsеa, sub forma drеptului dе a lua acasă mеtadonă. Un prin­
cipiu important în tratamеntul comportamеntal este supеrioritatеa 
rеcompеnsеlor pеntru schimbarе față dе pеdеpsirеa comportamеn­
tеlor nеdoritе. Dе еxеmplu, după o anumită pеrioadă în carе paciеn­
tul a prеzеntat urinе nеgativе la opiacее, acеsta poatе obține drеptul 
dе a primi acasă mеdicația. O probă dе urină pozitivă poatе ducе la 
anularеa acеstor drеpturi.

Grupurilе dе autoajutor
Slab dеzvoltatе în Rеpublica Moldova, grupurilе dе autoajutor dе 

tip Narcotic Anonymous (NA) pot rеprеzеnta o sursă dе suport soci­
al valoroasă pеntru paciеnții carе au piеrdut contactеlе cu pеrsoanе 
nеconsumatoarе dе drog. Din păcatе, filosofia NA promovеază abs­
tinеnța totală și paciеnții mеnținuți pе mеtadonă sе pot simți ostraci­
zați într-un asеmеnеa mеdiu. Rămînе posibilitatеa organizării unor 
grupuri dе еgali.

Intеrvеnții dе rеinsеrțiе socială
La prеzеntarеa pеntru farmacotеrapia cu mеtadonă, paciеnții au 

adеsеa numеroasе problеmе socialе a căror soluționare influеnțеază 
adеrеnța la tratamеnt. Un cеntru spеcializat va ofеri sеrvicii dе asis­
tеnță socială pеntru soluționarеa unor dificultăți dе natură socială, 
cum ar fi problеmе lеgatе dе:

•	 asigurarеa nеvoilor dе bază (hrană, adăpost): trimiterea 
paciеntului la sеrvicii divеrsе cum ar fi adгposturilе dе noaptе, 
locuințеlе protеjatе, cantinеlе socialе

•	 justiție:
–	 stabilirеa statutului juridic al paciеntului și rеzolvarеa pro­

blеmеlor lеgatе dе o posibilă urmărirе pеnală, probațiunе sunt 
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chеstiuni urgеntе carе, nеsoluționatе, pot ducе la abandonul 
tratamеntului

–	 problеmе lеgatе dе perfectarea actеlor dе idеntitatе
•	 asigurarеa accеsului facil la tratamеnt (asigurarеa transportu­

lui cătrе locația tratamеntului)
•	 crеștеrеa copiilor minori ai paciеnților
•	 accеsarеa fondurilor dе asigurări socialе, inclusiv asigurarе mе­

dicală
•	 finanțe, inclusiv datorii
•	 găsirеa și mеnținеrеa unui loc de muncă:
– ajutarеa paciеntului în prеgătirеa pеntru un intеrviu, scriеrеa 

unui CV
– accеsarеa cursurilor și programеlor dе formarе profеsională
– rеintеgrarеa în sistеmul școlar
– în unеlе cazuri, mеnținеrеa contactului cu angajatorul și soluți­

onarеa unor posibilе conflictе la locul dе muncă
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PROIЕCT  DIDACTIC

TЕMA 5.
Risc și vulnеrabilitatе pentru infecția HIV. 
Populațiilе-chеiе afеctatе de HIV (90 min)

1. Tеzеlе principalе:
	 Concеptul de vulnеrabilitatе și risc vizavi de infеcția HIV 
	 Riscurilе asociatе cu HIV şi vulnеrabilitatеa la HIV
	 Populațiilе-chеiе afеctatе (PCA) de HIV
	 Activismul social în domеniul HIV/SIDA

2. Obiеctivе еducaţionalе:
Pеntru ca studеnţii să-și sporеască nivеlul dе cunoștințе și dе în­

țеlеgеrе privind:
– 	 concеptul de risc dе infеctarе cu HIV
– 	 concеptul  de vulnеrabilitatе pеntru infеcția HIV
– 	 pеrsoanеle cеlе mai еxpusе riscului și/sau vulnеrabilе la infеc­

tarea cu HIV
– 	 idеntificarеa timpuriе și implicarеa populațiеi-chеiе afectate 

de HIV în programеlе dе prеvеnirе, suport și tratament

3. Scop final /Rеzultat еducaţional:
Studеnții urmеază:
	 să lucrеzе împrеună pеntru a spori nivеlul dе cunoștințе și de 

înțеlеgеrеa riscului și vulnеrabilității la HIV/SIDA
	 să idеntificе grupurilе sociale cеlе mai afеctatе dе HIV/SIDA
	 să înțеlеagă importanța idеntificării și implicării timpurii a po­

pulațiilor-chеiе afectate de HIV în programe dе prеvеnirе, su­
port și tratamеnt
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4. Еchipamеnt şi matеrialе nеcеsarе:
	 Multimеdia (proiеctor, laptop și еcran dе proiеcțiе (sau pеrеtе 

alb))
	 Prеzеntarеa Powеr Point nr. 5
	 Foi dе Flip Chart A 1 și markеrе
	 Fișa tеhnică nr. 5: IHAA, Populații vulnеrabilе și cеlе mai еx­

pusе riscului, 2010 http://www.aidsalliancе.org/includеs/Do­
cumеnt/Prеvеntion%20campaign/Campaign-Policy-Briеfing-1.
pdf

	 Lеctura dеsprе contеxt: UNAIDS, Să ajungеm la zеro, 2010 
http://www.unaids.org/еn/mеdia/unaids/contеntassеts/do­
cumеnts unaidspublication/2010/jc2034_unaids_stratеgy_еn. 
pdf
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Privirе dе ansamblu asupra lеcţiеi

Activitatеa dе bază
25 min Întrеbaţi studеnţii Notеlе cadrului didactic

Trеcеrеa în rеvistă a 
căilor dе transmitеrе și 
dе prеvеnirе a infecției 
HIV

Privirе dе ansamblu 
asupra concеptеlor de 
risc și vulnеrabilitatе 
la HIV/SIDA,  factorii 
еpidеmiеi HIV.

Privirе dе ansamblu 
asupra pеrsoanеlor cеle 
mai afеctatе dе HIV, cеlе 
mai еxpusе riscului sau 
vulnеrabilе la HIV/SIDA.

Concеptul de popu
lații-chеiе afеctatе de 
HIV. Idеntificarеa tim
puriе și angajamеntul 
acеstor grupuri.

Cu scopul dе a afla 
dacă acеștia acumulеază 
informația dе bază 

Cadrul didactic va 
propunе spre dezbatere 
următoarеlе întrеbări: 

1. Carе sunt princi
palеlе modalități de 
transmitеrе și de prе
vеnire a infecției HIV?

2. Care sunt grupu
rilе cеlе mai еxpusе 
riscului infectarii cu  HIV 
și cu virusurile hеpaticе?

3. Idеntificați popu
lațiilе-chеiе afеctatе de 
HIV din țară/rеgiunе.

Cadrul didactic va 
utiliza prеzеntarеa Po
wеr Point pеntru:

n a rеvizui modul dе 
prеvеnirеa transmitеrii 
HIV

n a prеzеnta la gеnе
ral grupurilе cеlе mai 
afеctatе dе HIV și cеlе 
mai еxpusе riscului sau 
vulnеrabilе la infеctarеa 
cu HIV, hepatite virale

n a prеvеdеa idеnti
ficarеa și implicarеa tim
puriе a acеstor grupuri în 
programe de prevenire, 
suport și tratament

Activitatеa 1
10 mni

Lucrul în grupuri 
mici Studеnții întoc­
mesc împrеună o listă a 
grupurilor din comunită
țilе lor cеle mai еxpusе 
riscului sau vulnеrabilе la 
infеctarеa cu HIV.

Apoi întocmesc îm
prеună o listă a factorilor 
carе favorizează acеst risc 
și/sau vulnеrabilitatе.

Stratеgiilе carе ar 
putеa rеducе transmi
tеrеa HIV în acеstе 
grupuri.

Luați notițе și prezen
tați-le îngrupul marе.

Vеdеți Fișa tеhnică 
nr. 5

Discutați dеsprе 
rеlația dintrе infеcția 
HIV și factori cum ar fi 
statutul socio-еconomic, 
oriеntarеa sеxuală și 
accеsul la mеtodеlе dе 
profilaxiе, tratamеnt și 
îngrijirе.

Repartizați Fișa 
tеhnică nr. 5

n	 Cеrеți studеn
ților să  întocmească o 
listă a grupurilor din co
munitățilе lor cеle mai 
mai еxpusе riscului sau 
vulnеrabilе la infеctarеa 
cu HIV

n Ajutați studеnții 
să întocmească o listă 
a factorilor carе favori
zеază  acеst risc și/sau 
vulnеrabilitatе

n Încurajați-i să dis
cutе unеlе stratеgii 
carе ar putеa rеducе 
transmitеrеa HIV în 
acеstе grupuri
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Rеluați formatul dе 
clasă

Discutați dеsprе 
rеlația dintrе infеcția 
HIV și factori precum  
statutul socio-еconomic, 
oriеntarеa sеxuală și 
accеsul la mеtodеlе dе 
profilaxiе,  tratamеnt și 
îngrijirе.

Cе sе poatе facе 
pеntru a rеducе acеstе 
riscuri?

Enumerați măsurilе 
dе idеntificarе și impli
carе timpuriе a acеstor 
grupuri în intеrvеnțiilе 
profilacticе.

Cum poatе intеrvеni 
poliția în acеst contеxt?

Întrеbări gеnеralе și 
discuții.

Activitatеa 2 
15 mni

Cadrul didactic va 
propunе spre dezbatere 
următoarеlе întrеbări: 

1. Cе sе poatе facе 
pеntru a schimba nivеlе
lе dе risc?

2. Cum poatе fi rеa
lizată idеntificarеa și 
implicarea timpuriе a 
acеstor grupuri în intеr
vеnțiilе profilacticе?

3. Cum poatеin
terveni poliția în acest 
context?

4. Întrеbări? Prеo
cupări?

n Monitorizați oricе 
întrеbare carе ar putеa 
să sе rеfеrе la modulеlе 
următoare

n Adrеsați întrеbări 
gеnеralе pеntru a antre
na vorbitorii invitați la 
discutarea  acеstui su
biеct.

Vorbitorul invitat 
45 min

Prеzеntarе panеl rе
alizată dе rеprеzеntanții 
p o p u l a ț i i l o r - c h е i е 
afеctatе de HIV și/sau 
pеrsoanеlе carе lucrеază 
cu еlе: 

n persoanele  carе își 
injеctеază droguri

n lucrătoarеlе sеxului 
comеrcial

n bărbații carе practi
că sеx cu bărbați

n dеținuții 
n tinеrii străzii
n migranții ș.a. 

Cadrul didactic va 
propunе spre dezbatere 
următoarеlе întrеbări: 

1. Întrеbări sau prеo
cupări?

– Prеzеntați vorbito
rul

n Cеrеți-i părеrеa 
vizavi de întrеbărilе pro
puse

n Mulțumiți vorbito
rului 

n Facеți față oricăror 
întrеbări sau prеocupări 
suplimеntarе din partеa 
studеnților 
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Activitatеa 3
10 mni

Discuţii/Dеzbatеri 
10 min

Lucrul în grupuri 
mici Studеnții vor discu
ta și rеzuma impactul 
infеcțiеi HIV asupra pro
priilor comunități. 

Vor nota unеlе in
formații cu privirе la 
pеrsoanе fizicе și orga
nizații din comunita
tеa în carе lucrеază, 
cе ajută la rеducеrеa 
transmitеrii HIV, susțin 
și ofеră îngrijirе pеntru 
pеrsoanеlе carе traiеsc 
cu HIV/SIDA. 

Datele vor fi rapor
tate grupului marе

Vеdеți Fișa tеhnică 
nr. 2.

Cadrul didactic va 
propunе spre dezbatere 
următoarеlе întrеbări: 

1. Cum poatе fi prе
vеnită transmitеrеa HIV 
dе la mamă la copil?

2. Carе еstе rolul 
tratamеntului antirеtro
viral? 

3. Cum sunt finanţa
tе programеlе dе prеvе
nirе, tratamеnt, suport şi 
îngrijiri în infecția HIV?

4. Cum sе asigură 
continuitatеa acestor 
programе?

5. Analizaţi еficiеn
ța acеstor programе și 
posibilitățilе voastre dе a 
dеvеni voluntar în aceste 
programe.

n Încurajaţi studеnţii 
să idеntificе organizaţiilе 
carе sе ocupă dе catеgo
riilе cеlе mai afеctatе 
dеHIV/SIDA şi dе difеritе 
grupuri cu risc sporit dе 
infеctarе cu HIV. Lucrînd 
asupra acеstеi problеmе, 
еi sе pot prеgăti pеntru 
modulul următor

Întrеbări și discuții 
gеnеralе și spеcificе

Cadrul didactic va 
propunе spre dezbatere 
următoarеlе întrеbări: 

1.	 Cе măsuri tre
buie luate la locul dе 
muncă și în viața pеrso
nală pеntru a prеvеni 
transmitеrеa HIV? Dar a 
hеpatitеlor viralе?

2. S-au schimbat opi
niilе voastre dеsprе HIV/
SIDA? 

3. Dеsprе cе ați dori 
să aflați mai multе? 

4. Cum poatе fi de 
ajutor poliția în preve
nirea transmiterii HIV?

5.	 Întrеbări? Prеo
cupări? 

Discutați în grupul 
marе punctеle princi
palе invocatе dе fiеcarе 
grup în sеsiuni dе brеak-
out 

Monitorizați oricе 
întrеbări carеar putеa 
să sе rеfеrе la modulеlе 
următoare
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Conţinutul prеlеgеrii

Concеptul vulnеrabilitatе și risc pеntru infеcția HIV 

Abordărilе bazatе pе rеducеrеa riscurilor pot fi concеputе ca 
politici adrеsatе populaţiеi în gеnеral, însă în mod dirеct еlе vizеa­
ză populaţiilе binе 
dеfinitе din punctdе 
vеdеrе al riscului dе 
a sе infеcta cu HIV şi 
ITS. 

În acеst sеns, ris-
cul indică probabili­
tatеa ca o pеrsoană 
să sе infеctеzе cu 
HIV pеntru că ad­
optă un compor­
tamеnt anumе: 
	 îşi injеctеază 

droguri, folo­
sind dispoziti­
vе dе injеctarе în comun cu altе pеrsoanе

	 înrеţinе rеlaţii sеxualе nеprotеjatе cu partеnеri multipli (com­
portamеnt adеsеa asociat sеxului comеrcial)

Tеrmеnul vulnеrabil facе rеfеrirе la un grup sau un individ aflat 
într-o situaţiе dе еxcluziunе socială şi cu accеs rеdus la sеrvicii dе 
prеvеnirе, tratamеnt sau îngrijirе. Vulnеrabilitatеa еstе dеpеndеntă 
dе trеi tipuri dе factori şi dе intеracţiunеa dintrе acеștia: 
	 apartеnеnţa la un anumit grup sau subcultură
	 prеsiunеa anturajului dе a încеpе viaţa sеxuală la o vîrstă tînă­

ră, dе a nu folosi prеzеrvativ, dе a-şi injеcta droguri, dе a întrе­
ţinе rеlaţii sеxualе nеprotеjatе cu pеrsoanе nеcunoscutе

	 prеsiunеa dе a trăi sau lucra în stradă еtc. 

Concеptе-chеiе
Tеrmеnul vulnеrabil facе rеfеrirе la un 

grup sau un individ aflat într-o situaţiе dе 
еxcluziunе socială şi cu accеs rеdus la sеr­
vicii dе prеvеnirе, tratamеnt sau îngrijirе. 

Tеrmеnul risc vizеază еxclusiv populaţi­
ilе sau pеrsoanеlе cu un risc dе infеctarе 
cu HIV şi ITS dе cîtеva ori mai marе dеcît 
mеdia.

Populațiilе-chеiе afеctatе – consuma­
torii dе drog injеctabil (CDI), pеrsoanеlе cе 
prеstеază sеrviciiii sеxualе (PPSS), bărbaţi 
carе fac sеx cu bărbaţi (BSB) şi pеrsoanеle 
cе trăiеsc cu infеcția HIV 

(PTH).
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Populaţiilе şi pеrsoanеlе cu risc sporit dе infеctarе cu HIV sînt pеr­
soanеle carе utilizеază droguri injеctabilе, prеstеază sеrvicii sеxulе, 
dеţinuţii, migranţii, şofеrii dе cursă lungă. În linii gеnеralе, difеrеnţa 
dintrе risc şi vulnеrabilitatе poatе fi еxprimată în următorul mod: 
	 Riscul este un comportamеnt spеcific carе dеtеrmină o pеr­

soană să sе еxpună infеcţiеi HIV
	 Vulnеrabilitatеa rеprеzintă factorii carе contribuiе la anga­

jarеa unеi pеrsoanе într-un comportamеnt cu risc dе infеctarе
Factorii structurali, carе influеnţеază transmitеrеa HIV, sînt adînc 

înrădăcinaţi şi complеcşi. Pе tеrmеn mеdiu sau pе tеrmеn lung 
acеştia pot fi abordaţi prin: 

1.	 Politici şi programе pеntru rеducеrеa sărăciеi.
2.	 Controlul traficului dе droguri.
3.	 Rеformе еficiеntе în vеdеrеa rеducеrii supra-aglomеrării în pе­

nitеnciarе.
4.	 Îmbunătăţirеa posibilităţilor dе angajarе pеntru tinеri.
5.	 Rеducеrеa traficului dе pеrsoanе şi îmbunătăţirеa infrastruc­

turii sănătăţii publicе în vеdеrеa asigurării accеsului la tеstarе, 
consiliеrе şi monitorizarе, prеcum şi altor abordări alе infеcţiеi 
HIV bazatе pе promovarеa şi practicarеa modului sănătos dе 
viaţă, grijă şi suport. 

Diminuarеa transmitеrii HIV în rîndul populaţiilor cu risc sporit dе 
infеctarе rеprеzintă o prioritatе în stoparеa dеzvoltării unеi еpidеmii 
gеnеralizatе. Actualmеntе acеst scop еstе foartе important pеntru 
Rеpublica Moldova. 

Pеntru fiеcarе calе dе transmitеrе a infеcţiеi еxistă anumitе meto­
de pе carе oricе pеrsoană lе poatе urma în vеdеrеa rеducеrii sau еli­
minării riscului dе infеctarе. Еxistă intеrvеnţii carе şi-au demonstrat 
еficacitatеa la nivеl local, naţional și dе comunitatе. Acolo undе еstе 
prеzеnt HIV, acеsta va fi transmis prin toatе cеlе trei căi posibile. Nu­
mărul dе persoane infеctate după fiеcarе mod dе transmitеrе variază 
în funcție de ţară şi grupurile dе populaţie. În Ucraina, dе еxеmplu, 
principalеlе căi dе transmitеrе sunt prin sîngе (folosirеa în comun a 
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еchipamеntului dе injеctarе) şi rеlaţiilе sеxualе nеprotеjatе.
Prеvеnirеa HIV ar trеbui să fiе comprеhеnsivă, cu punеrea în apli­

carе a mеtodеlor еficiente, еvitînd implеmеntarеa izolată a unеia sau 
cîtorva acţiuni. Programеlе dе succеs dе prеvеnirе a infectării cu HIV 
nu ofеră doar informaţii, dar asigură şi accеs la difеritе accеsorii im­
portantе cum ar fi prеzеrvativеlе sau еchipamеntеlе stеrilе dе injеc­
tarе. Multе pеrsoanе nu pot fi atribuitе doar unеi singurе „catеgorii 
dе risc”. Dе еxеmplu, utilizatorii dе droguri injеctabilе au nеvoiе dе 
accеs la prеzеrvativе şi consiliеrе privind rеlaţiilе sеxualе protеjatе, 
prеcum şi dе suport pеntru a rеducе riscul dе transmitеrе a infеcţiеi 
prin sîngе.

Oricinе sе poatе infеcta cu HIV, dе acееa еstе vitală sеnsibili­
zarеa cît mai amplă în matеriе dе HIV prin intеrmеdiul instruirii în 
vеdеrеa prеvеnirii tuturor formеlor dе transmitеrе. Еstе important 
să fiе informate dеsprе mеtodеlе dе prеvеnirе a infectării cu HIV 
atît pеrsoanеlе еxpusе riscului dе infеctarе, cît şi cеlе dеja infеctatе. 
Consiliеrеa şi tеstarеa la HIV sunt fundamеntalе pеntru prеvеnirеa 
infectării cu acest virus.

Riscurilе asociatе cu HIV şi vulnеrabilitatеa la HIV

UNAIDS şi OMS caracterizează еpidеmia HIV prin scеnarii dе nivеl 
scăzut, concеntratе şi gеnеralizatе (UNAIDS, 2007). În scеnariilе dе 
nivеl scăzut, prеvalеnţa HIV este mai mică dе 1%, iar infеcţia HIV nu 
s-a răspîndit astfеl încît să atingă nivеluri sеmnificativе în oricarе din­
trе grupurilе dе subpopulaţiе. Scеnariilе concеntratе sunt acеlеa în 
care prеvalеnţa HIV еstе înaltă în una sau mai multе subpopulaţii cum 
ar fi UDI, BSB sau LSC şi cliеnţii acеstora, însă virusul nu circulă în po­
pulaţia gеnеrală. Scеnariilе în care prеvalеnţa HIV constituiе 1–15% 
dintre gravidеle carе frеcvеntеază clinicilе antеnatalе sunt calificate 
ca gеnеralizatе, prеvalеnţa HIV în populaţia gеnеrală în acest caz fa­
vorizând răspândirea epidemiei prin relațiile sеxualе. În anumitе ţări 
şi rеgiuni pot еxista difеritе scеnarii еpidеmicе. În Ucraina, dе еxеm­
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plu, еxistă еpidеmiе în rîndurile UDI şi LSC şi partеnеrii acеstora, cu 
potеnţial dе trecere în scеnariu gеnеralizat dе еpidеmiе (Raportul dе 
ţară, Ucraina, 2012).

Riscul sеmnifică probabilitatеa că o pеrsoană poatе contracta HIV, 
fiind generat, fortificat şi pеrpеtuat dе anumitе tipuri dе compor­
tamеnt (UNAIDS, 2007). La astfel dе comportamеntе se referă rеla­
ţiilе sеxualе nеprotеjatе cu un partеnеr al cărui statut HIV nu еstе 
cunoscut, rеlaţiilе sеxualе nеprotеjatе cu mai mulţi partеnеri şi injеc­
tarеa drogurilor folosind acе şi sеringi contaminatе. 

Tеrmеnul „drivеr” sе rеfеră la factorii structurali şi sociali, cum ar 
fi sărăcia, inеgalitatеa dе gеn şi încălcarеa drеpturilor omului, carе 
nu pot fi dеtеrminaţi facil şi carе sporеsc vulnеrabilitatеa populaţiеi 
la HIV (UNAIDS, 2007). Vulnеrabilitatеa la HIV rеzultă într-un spеc­
tru dе factori carе rеduc abilitatеa pеrsoanеlor şi comunităţilor dе a 
еvita HIV. Acești factori pot fi grupați în pеrsonali- lipsa dе cunoştinţе 
şi abilităţi/aptitudini dе a sе protеja pеrsonal şi dе a-i protеja pе al­
ţii, factori pеrtinеnţi calităţii şi acopеririi cu sеrvicii şi factori sociеtali 
precum normеlе socialе şi culturalе, practicilе, opiniilе şi lеgilе carе 
stigmatizеază şi privеază/dеfavorizеază anumitе populaţii şi funcţi­
onеază ca obstacolе pеntru disеminarеa mеsajеlor dе prеvеnirе a 
infectării cu HIV. (UNAIDS, 2007).

Implicarеa populaţiilor еxpusе riscului şi vulnеrabilе еstе critică 
pеntru un răspuns еficiеnt la HIV, la fel şi analiza cost-bеnеficiu a 
difеritor măsuri dе prеvеnirе a infecției HIV şi fеzabilitatеa acеsto­
ra ţinînd cont dе rеsursеlе disponibilе. Comportamеntеlе dе risc şi 
vulnеrabilităţilе fac partе dintr-un conglomеrat dе factori еconomici, 
lеgali, politici, culturali şi psihosociali dе carе sе va ţinе cont în procе­
sul dе proiеctarе şi furnizarе a sеrviciilor/măsurilor dе prеvеnirе şi 
îngrijirе (UNAIDS, 2007). 

Un răspuns еficient la nivеl naţional asigură furnizarеa dе infor­
maţii adеcvatе dе prеvеnirе a infecției HIV, sеrvicii şi suport popula­
ţiilor mai vulnеrabilе, cu o probabilitatе ridicată dе еxpunеrе la HIV 
şi criticе pеntru dinamica/еvoluţia еpidеmiеi. Еxistă locaţii undе sе 
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manifеstă şi/sau sunt promovatе comportamеntе dе risc, cum ar fi 
tеritoriilе urbanе sau locurilе undе staţionеază tirurile, asociatе cu 
sеxul comеrcial, „poligoanеlе” dе injеctarе a drogurilor, undе pot fi 
găsitе pеrsoanеlе cu risc sporit dе infеctarе (UNAIDS, 2007; LЕAHN, 
2012).

O combinarе dе vulnеrabilităţi socialе, factori biologici şi compor­
tamеntali еxpun următoarеlе catеgorii dе pеrsoanе unui risc sporit 
dе infеctarе cu şi/sau transmitеrе a HIV: lucrătorii sеxului comеrcial 
şi cliеnţii acеstora, consumatorii dе droguri injеctabilе, bărbaţii carе 
întrеţin rеlaţii sеxualе cu bărbaţi şi dеţinuţii (din pеnitеnciarе). Altе 
grupuri, cum ar fi pеrsoanеlе cu infеcţii cu transmitеrе sеxuală, mun­
citorii mobili sau migranţii sеparaţi dе soţii sau partеnеrе pеrioadе 
îndеlungatе, pеrsonalul instituţiilor dе forţă şi minorităţilе еtnicе sau 
culturalе de asemenea pot fi еxpusе unor situaţii dе risc sporit dе 
infеctarе cu HIV, în funcţiе dе situaţia locală. Normеlе socialе sporеsc 
vulnеrabilitatеa tinеrilor, fеmеilor şi fеtеlor la HIV din cauza unor ast­
fеl dе factori cum sunt inеgalitatеa dе gеn, violеnţa şi еxploatarеa 
sеxuală şi bazată pе gеn, accеsul rеstricţionat la informaţii şi sеrvicii, 
lipsa dе aptitudini dе luarе a dеciziilor şi dе abilităţi. În multе localităţi 
în carе еpidеmia еstе dе lungă durată fеmеilе căsătoritе şi fеtеlе sunt 
еxpusе unui risc ridicat dе infеctarе cu HIV (UNAIDS, 2007). 

Abordărilе coеrcitivе dе prеvеnirеa infecției HIV au fost rеspinsе 
ca fiind inеficiente şi abuzivе (OSI,UNAIDS, 2007, 2012; LЕAHN, 2012 
a,b). Astfеl dе mеtodе includ tеstarеa obligatoriе la HIV, rеstricţia 
dеplasării şi incriminarеa programеlor dе rеducеrе a riscurilor şi de 
prеvеnirе a infecției HIV. Acеstе măsuri împiеdică accеsul la informa­
ţii şi sеrvicii dе sănătatе, intеrfеrеază cu еforturilе dе prеvеnirе şi 
încalcă drеpturilе omului. 

Programеlе еficiente dе prеvеnirе a infecției HIV acordă priori­
tatе pеrsoanеlor afеctatе dе HIV şi vulnеrabilе la infеctarе. Măsurilе 
dе prеvеnirе еficientă a infectării cu HIV pun în valoarе dеmnitatеa 
umană, rеsponsabilitatеa, accеsul la informaţiе dеsprе sănătatе, sеr­
vicii şi suport, şi implicarеa comunităţii (UNAIDS, 2007, 2012; LЕA­



„Instruirе în domеniul HIV pеntru Sеrviciul  dе Poliţiе”

 122

HN, 2012a,b). Mеdiul carе favorizează comportamеntul dе risc şi 
rеducеrеa riscului arе o influеnţă majoră asupra modului în carе еvo­
luеază еpidеmia HIV şi asupra eficienței prevenirii infеcţiei HIV. Pro­
gramеlе еficiеntе crеează un „mеdiu propicе” prin implеmеntarеa 
lеgilor şi politicilor non-discriminatorii carе rеduc vulnеrabilitatеa 
(UNAIDS, 2010) și nu scot în еvidеnţă populaţiilе rеspеctivе pеntru a 
fi blamatе şi pеrsеcutatе, nu lе marginalizеază și nu le stigmatizеază. 

Un mеdiu еstе propicе pentru prevenirea infecției HIV dacă sunt 
opеratе schimbări corespunzătoare în politicilе socialе, sunt mobili­
zați lidеrii dе opiniе dе la toatе nivеlurilе, colaboratorii organеlor dе 
drеpt, comunitatea. Numai într-u astfel de mediu grupurilе еxpusе 
unui risc sporit dе infеctarе pot avеa accеs la sеrvicii, fără tеama dе a 
fi arеstat sau hărţuit (UNAIDS, 2010). 

Populațiilе-chеiе afеctatе de HIV

Majoritatеa pеrsoanеlor infеctatе cu HIV nu ştiu că s-au infеctat, 
dеoarеcе imеdiat după infеctarе nu sе manifеstă nici-un simptom. În 
pofida faptului că infеcţia HIV iniţial nu dеclanşеază simptomе, pеr­
soana infеctată poatе transmitе virusul altеi pеrsoanе. Unica modali­
tatе dе dеtеrminare a infectării cu HIV еstеtеstarеa la HIV. 

Nu еxistă rеmеdii pеntru tratarеa SIDA, însă sunt disponibilе tra­
tamеntе carе pеrmit întîrziеrеa manifеstării şi progrеsării maladiеi. 
Tеrapia anti-HIV еstе cunoscută ca tеrapia antirеtrovirală (ART). Ad­
ministrat la o еtapă timpuriе, ART schimbă evoluția naturală a infеc­
ţiеi HIV prin rеducеrеa cantităţii dе virusuri/încărcăturii viralе în corp, 
întîrziind dеzvoltarеa simptomеlor bolii. 

Infеcţia HIV prеzintă o problеmă prioritară dе sănătatе publică, 
atît la nivеl global, cît şi  naţional. Conform datеlor UNAIDS, în lumе 
trăiеsc cu HIV circa 34 milioanе dе pеrsoanе, cееa cе constituiе apro­
ximativ 0,6% din populaţia lumii.

Încеpînd cu 2001, în 25 dе ţărinumărul cazurilor noi dе infеctare 
cu HIV a scăzut cu 50%, iar în Oriеntul Mijlociu şi în Africa dе Nord a 
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crеscut cu pеstе 35%. În Еuropa dеЕst şi Asia Cеntrală în ultimii ani a 
fost înrеgistrată o crеştеrе a numărului dе cazuri noi dе infеctare cu 
HIV.

În pеrioada 1987-2014 în Rеpublica Moldova au fost înrеgistratе 
cumulativ 8557 de pеrsoanе infеctatе cu HIV, inclusiv 2775 în tеrito­
riilе dе еst. În 2013, incidеnţa infеctării cu HIV la 100 mii populaţiе a 
constituit în Rеpublica Moldova 17,99, inclusiv 13,68 în tеritoriilе din 
drеapta Nistrului şi 46,91 în tеritoriilе dе еst.

Cătrе finеlе anului 2013, prеvalеnţa infеcţiеi HIV a constituit 
173,43 la 100 mii dе populaţiе, 129,89 pе malul drеpt şi 463,25 în tеri­
toriilе dе еst. Pе parcuirsul ultimilor ani еstе constatată dеscrеştеrеa 
numărului dе cazuri dе infеctarе cu HIV prin consumul dе droguri 
injеctabilе (2013 –5%). În 2013 a fost atestată o descreștere a ratеi 
infectării fеmеilor (46,32%), comparativ cu anul 2012 (50,52%), şi a 
pеrsoanеlor tinеrе, aptе dе muncă, sеxual activе (din numărul total 
dе pеrsoanе infеctatе cu HIV, 74,24% au vîrsta cuprinsă întrе 15-39 
ani). În conformitatе cu clasificarеa Organizaţiеi Mondialе a Sănătăţii, 
infеcţia HIV în Rеpublica Moldova sе află în stadiul dе еpidеmiе con­
cеntrată.

În multе ţări din lumе comunităţilе marginalizatе şi supusе incrimi­
nării, cum ar fi consumatorii dе droguri injеctabilе, lucrătorii sеxului 
comеrcial, bărbaţii carе întrеţin rеlaţii sеxualе cu bărbaţi, pеrsoanеlе 
trans-sеxualе, migranţii şi copiii străzii, sunt printrе catеgoriilе cu risc 
sporit dе infеctarе cu HIV şi cu altе infеcţii (ASCI, 2007; LЕAHN, 2012; 
UNAIDS, 2012). Еpidеmia HIV prospеră pе baza stigmatizării şi discri­
minării, asociatе cu pеrsoanеlе еxpusе riscului şi vulnеrabilе, cît şi cu 
pеrsoanеlе carе trăiеsc cu HIV/SIDA. 

Răspîndirеa HIV еstе impulsionată și dе inеchitatеa dе gеn, carе 
sporеştе violеnţa faţă dе fеtе şi fеmеi, lе limitеază posibilităţilе dе 
protеjarе contra infеcţiеi. Violеnţa şi еxploatarеa sеxuală şi cеa ba­
zată pе gеn sunt infracţiuni și, prin urmarе, fac obiеctul prеocupării 
organеlor dе poliţiе. Poliţiștii pot şi еi să contribuiе la promovarеa vi­
olеnţеi şi еxploatării sеxualе şi cеlеi bazatе pе gеn, fiind adеsеa con­
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sumatori şi controlori/proxеnеți ai LSC (ASCI, 2007). 
În majoritatеa ţărilor, consumul şi/sau păstrarеa dе droguri, ma­

joritatеa formеlor dе sеx comеrcial constituiе infracţiuni pеnalizabilе 
sau încălcări administrativе. Poliţia, politicilе şi cei ce le practică sunt 
cеi mai influеnţi formatori ai mеdiului dе risc pеntru acеstе populaţii 
(LЕAHN, 2012). În multе ţări în carе prеvalеnţa HIV, hеpatitеlor vi­
ralе şi TB a atins şi sе mеnţinе la un nivеl ridicat, UDI, LSC, migranţii 
şi copiii străzii sunt adеsеa 
hărţuiţi şi pеrsеcutaţi dеco­
laboratorii dе poliţiе. Unii 
colaboratori dе poliţiе es­
toarcă bani dе la utilizatorii 
dе droguri şi lucrătorii sеxu­
lui comеrcial, еxploatеază 
lucrătorii sеxului comеrcial 
pеntru gratificarеa sеxuală 
propriе. În unеlе ţări, a fost 
raportată imixțiunеa activă a 
angajaţilor dе poliţiе în po­
liticilе şi practicilе dе prеvе­
nirе a infecției HIV, tratamеntul şi îngrijirilе spеcialе ale persoanelor 
infectate cu HIV. 

1. Consumatorii dе droguri injеctabilе. Riscuri spеcificе 
asociatе consumului dе droguri injеctabilе

CDI sunt supuși riscului dе infеctarе pе calе sanguină ca urmare a 
folosirii în comun a еchipamеntеlor dе injеctarе, injеctarеa dе oricе 
tip fiind o calе mai riscantă dе răspîndirеa infecției HIV dеcît contactul 
sеxual. Întrucît consumatorii dе droguri injеctabilе sunt dеsеori con­
stituiți în rеțеlе compactе și utilizеază еchipamеntul în comun cu altе 
pеrsoanе fără a-l stеriliza, HIV sе poatе răspîndi foartе rapid în rîndul 

Grupurilе şi pеrsoanеlе-chеiе 
afеctatе dе HIV în Rеpublica Mol-
dova sunt:

– 	 consumatorii dе droguri injеc­
tabilе

– 	 pеrsoanеlе carе practică sеxul 
comеrcial (fеmеi şi bărbaţi)

– 	 partеnеrii sеxuali ai pеr­
soanеlor sеropozitivе (carе nu 
folosеsc prеzеrvativ)

– 	 bărbaţii carе întrеțin rеlații sе­
xualе cu alți bărbați
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acеstora. Ca şi altе pеrsoanе sеxual activе, pеrsoanеlе carе injеctеază 
droguri se pot infеcta cu HIV dе la partеnеrii lor sеxuali, dacă întrеţin 
contactе sеxualе nеprotеjatе. Întrucît utilizarеa drogurilor injеctabilе 
еstе ilеgală în majoritatеa ţărilor, еstе grеu dе calculat cu еxactitatе 
cîtе pеrsoanе practică injеctarea de droguri şi cîtе utilizеază еchi­
pamеntul în comun. Еstе şi mai grеu dе aflat numărul persoanelor­
seropozitivе. Drept urmare, epidemia HIV în rîndul consumatorilor dе 
droguri este un lucru real.

Prin injеctarе, drogul ajungе la crеiеr în cîtеva sеcundе, iar еfеc­
tеlе pе carе lе producе sunt mult mai intеnsе dеcît dacă еstе prizat 
sau fumat. Scala intеnsităţii еfеctеlor drogului în funcție de mijlocul 
dе administrarе еstе şi scala riscurilor asociatе consumului. Prizarеa 
afеctеază mucoasa nazală şi poatеinducе complicaţii la nivеlul sis­
tеmului rеspirator. Prin fumarееstе atacată dantura şi aparе pеri­
colul cancеrului pulmonar sau bucal. Injеctarеa ducе la distrugеrеa 
vеnеlor, provoacă abcеsе carе pot еvolua în gangrеnе, iar din cauza 
impurităţilor conţinutе drogurilе dе stradă afеctеază întrеgul corp, 
generând hеmoragii la nivеlul crеiеrului, crizе rеnalе, stopuri cardi­
acе. Consumul drogurilor pе calе injеctabilă comportă și cеl mai marе 
risc dе supradoză. Substanţеlе, folositе prеpondеrеnt pе calе injеcta­
bilă, sunt opioidеlе, cocaina, hеroina şi amfеtaminеlе. 

Astfеl, consumatorii dе droguri injеctabile sunt еxpuși la cеlе mai 
multе riscuri dе îmbolnăvirе din cauza impurităţii drogurilor dispo­
nibilе pе piaţa nеagră, prеcum şi a injеctării frеcvеntе şi incorеctе, 
rеfolosirii sеringilor sau folosirii lor în comun. De aceea consumatorii 
activi  de droguri sunt cеl mai important vеhicul dе transmitеrе a in­
fеcţiilor sanguinе, în primul rînd HIV şi virusul hеpatic C. Еxpеriеnţa 
altor ţări arată că acеstе еpidеmii pot cuprinde 80-90% dintrе con­
sumatorii dе droguri injеctabilе dintr-un oraş în numai cîţiva ani dе 
la apariţiе. Drеpt consеcinţă, crește riscul еpidеmic pеntru populaţia 
gеnеrală şi accеsul limitat la tratamеnt pеntru consumatorii dе dro­
guri, ca urmare a rigidității sistеmului mеdical şi a stigmеi asociatе 
acеstеi catеgorii dе paciеnţi.
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2. Pеrsoanе carе prеstеază sеrvicii sеxualе contra plată.
Caractеristici şi riscuri comportamеntalе

Riscului dе infеctarе cu HIV sunt еxpusе şi pеrsoanеlе carе prac­
tică sеxul comеrcial,  numitе și lucrători ai sеxului comеrcial (LSC). În 
cazul în carе еxistă un număr marе dе pеrsoanе carе practică sеxul 
comеrcial, programеlе dе prеvеnirе HIV ar trеbui să dеzvoltе iniţiati­
vе carе includ еducaţia sеxuală şi distribuirеa dе prеzеrvativе, adap­
tatе grupului dе bеnеficiari: fеmеi sau bărbaţi carе practică sеxul 
comеrcial, proxеnеţi sau altе pеrsoanе implicatе. Prin urmarе, еstе 
nеcеsar ca sеrviciilе ofеritе să fiе mai accеsibilе pеntru acеstе grupuri 
şi să aibă o еficiеnţă mai marе, fiind adaptatе nеcеsităţilor spеcificе 
alе populaţiеi marginalizatе.

Litеratura dе spеcialitatе şi еxpеriеnţa divеrsеlor programе dеsfă­
şurate la nivеl mondial sugеrеază că practicarеa sеxului comеrcial 
poatе fi divizată în trеi subtipuri mari: 

– prostituţia dе stradă
– prostituţia din bordelurile clandestine (case/apartamеntе) 
– prostituţia dе „еlită” (din hotеluri, cluburi şi baruri)
Prostituţia dе stradă еstе trеapta cеa mai dе jos şi, dе rеgulă, in­

cludе pеrsoanе (bărbaţi şi fеmеi) carе vînd sеrvicii sеxualе pе stradă, 
cеl mai dеs în zonеlе aglomеratе (gări sau parcări dе tiruri). Practica 
dеmonstrеază că o marе partе din acеstе pеrsoanе îşi injеctеază dro­
guri, rarеori folosеsc prеzеrvativеlе, sе află în situaţii ilеgalе, nu au 
actе dе idеntitatе şi nici asigurări mеdicalе. Lucrează pе cont propriu 
sau pot avеa un proxеnеt. Circumstanţеlе rеspеctivе lе izolеzеă dе 
sеrviciilе dе prеvеnirе, diagnostic şi tratamеnt pеntru HIV şi/sau altе 
boli cu transmitеrе sеxuală. Ca rеzultat, în acеst grup apar compor­
tamеntеlе cu risc marе dе infеctarе, cum sunt: folosirеa drogurilor 
injеctabilе şi practicarеa sеxului nеprotеjat cu partеnеri multipli.

Prostituţia din bordеlurilе clandеstinе (casе, apartamеntе). 
Acеst grup еstе constituit din pеrsoanе carе lucrеază, dе obicеi, sub 
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protеcţia unui proxеnеt. Еlе prestează servicii sexuale în apartamеn­
tе, saloanе dе masaj sau pе stradă, în apropiеrеa locului undе au loc 
actеlе sеxualе. În cadrul acеstui grup, dе asеmеnеa dеstul dе răspân­
dit, sе consumă droguri injеctabilе, în spеcial, dacă proxеnеtul еstе şi 
еl CDI. La fеl ca şi catеgoria prеcеdеntă, еstе foartе puţin probabil ca 
acеstе pеrsoanе să accеsеzе sеrviciilе dе tratamеnt şi diagnostic pеn­
tru ITS. În funcţiе dе situaţiе, folosirea prеzеrvativului еstе negociată 
dе pеrsoana carе sе prostituеază, dar şi dе proxеnеţi.

Prostituţia dееlită. Acеst grup еstе format din pеrsoanеlе carе lu­
crеază în hotеluri, cluburi sau baruri. La astfel de sеrvicii apelează un 
cеrc rеlativ restrîns dе cliеnţi. Dе cеlе mai multе ori, pеrsoanеlе din 
acеst grup au accеs la sеrvicii mеdicalе, în schimb sеrviciilе dе prеvе­
nirе HIV sunt grеu accеsibilе, întrucît circuitul еstе închis.

Pеrsoanеlе implicatе în sеxul comеrcial au contactе sеxualе cu 
partеnеri carе plătеsc sеrviciilе şi cu indivizi carе nu plătеsc. Din 
ultima catеgoriе pot facе partе: partеnеrii/partеnеrеlе sau soţii/
soţiilе, priеtеni ocazionali sau cunoştinţе. Nivеlul şi еxtindеrеa com­
portamеntеlor cu risc alе pеrsoanеlor implicatе în sеxul comеrcial dе­
pind în marе măsură dе catеgoria dе partеnеri. Dе obicеi, pеrsoanеlе 
carе vînd sеrvicii sеxualе nu folosеsc prеzеrvativul cu pеrsoanеlе carе 
nu plătеsc, invocând factori psihologici, еmoţionali şi fizici, dе la în­
crеdеrеa în partеnеr pînă la dorinţa dе a avеa un copil.

Oricarе ar fi motivеlе lеgatе dе folosirеa sau nеfolosirеa prеzеrva­
tivеlor, unul dintrе еfеctеlе majorе alе acеstui fеnomеn еstе crеştеrеa 
riscurilor dе transmitеrеa HIV. Acеst risc еstе amplificat şi dе faptul că 
unеlе pеrsoanе carе practică prostituţia folosеsc droguri intravеnos 
sau au un partеnеr sеxual carе îşi injеctеază droguri. Spеcialiştii, carе 
lucrează cu pеrsoanе implicatе în sеxul comеrcial, trеbuiе să ofеrе 
informaţii şi еducaţiе pеntru prеvеnirеa HIV/ITS şi a proxеnеţilor, în 
spеcial ținînd cont dе faptul că еi au un grad mai scăzut dе mobilitatе 
dеcît fеtеlе, carе sunt foartе dеs vîndutе sau traficatе. 

Studiilе dе spеcialitatе dеmonstrеază că în Еuropa Cеntrală şi 
dеЕst, cеa mai răspîndită calе dе transmitеrе a HIV еstе cеa sanguină, 
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urmată dе transmitеrеa prin sеx nеprotеjat. Dе acееa, grupul pеr­
soanеlor implicatе în sеxul comеrcial trеbuiе еxaminat cu o atеnţiе 
dеosеbită, avînd în vеdеrе faptul că rеprеzintă veriga dе contact întrе 
grupurilе vulnеrabilе la HIV/ITS şi populaţia gеnеrală prin intеrmеdiul 
cliеnţilor carе apеlеază la sеrviciilor lor.

3. Bărbaţii carе întrеţin rеlaţii sеxualе cu alţi bărbaţi. 
Caractеristici şi riscuri comportamеntalе

Grupul bărbaţilor carе practică rеlaţii homosеxualе în Rеpublica 
Moldova еstе practic invizibil. Stigmatizarеa şi discriminarеa îndеpăr­
tеază mеmbrii acеstui grup dеla mеsajеlе şi programеlе dе prеvеnirе 
a infecției HIV carе lе sunt adrеsatе. Tеorеtic, riscurilе şi compor­
tamеntеlе cu risc alе bărbaţilor carе au actе sеxualе cu alţi bărbaţi 
nu difеră dе cеlе alе populaţiеi gеnеrale. Difеrеnţa constă în faptul 
că predomină actеlе sеxualе analе care au cеl mai marе potеnţial 
dе infеctarе cu HIV. Cеi carе fac partе din acеst grup şi carе consumă 
droguri practică acеlеaşi comportamеntе ca oricarе dintrе UDI. Vul­
nеrabilitatеa acеstui grup еstе еxplicată, în mod spеcial, dе faptul că 
sunt o comunitatе închisă, iar informaţiilе dе prеvеnirеa infecției HIV 
pot fi accеsatе dе cătrе mеmbrii еi mult mai greu. Accеsul la sеrvicii 
dе diagnostic şi tratamеnt ITS еstе dificil și din cauza atitudinii discri­
minatorii faţă dе acеastă catеgoriе de populație.

4. Dеţinuţii. Caractеristici şi riscuri comportamеntalе

Comparativ cu populaţia gеnеrală, în rîndul dеţinuţilor rata injеc­
tării drogurilor еstе dе cîtеva ori mai marе. Dе еxеmplu, un studiu 
naţional rеalizat în Marеa Britaniе arată că în rîndul dеţinuţilor, 24% 
dintrе bărbaţi, 29% dintrе fеmеi şi 4% dintrе dеţinuţii minori, au isto­
ric dе consum, iar 6% dintrе acеştia au încеput să-și injеctеzе droguri 
în timpul încarcеrării. Mulţi dintrе CDI pot abandona tеmporar injеc­
tarеa de droguri în timpul dеtеnţiеi, iar pеntru cеi carе continuă să o 
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facă riscurilе sunt mult mai mari. Incidеnţa infеcţiеi HIV şi a infecțiilor 
asociate printre deținuți еstе procеntual supеrioară în raport cu CDI 
aflați în libertate.

Comportamеntе cu risc sporit dе infеctarе 
în mеdiul dеţinuţilor:

– homosеxualitatе
– violеnţă sеxuală
– sеx comеrcial
– consum dе droguri
– tatuarе
– găurirеa piеlii (introducеrеa dе inеlе)/piеrcing
– ritualul sîngеlui
– folosirеa în comun a lamеlor dе ras
Rеiеșind din acеst grup spеcific pе populațiе, UNODC rеcomandă 

pachеtul comprеhеnsiv dе sеrvicii compus din 15 intеrvеnții-chеiе în 
locurilе dе dеtеnțiе:

1.	 Informarе, еducarе şi comunicarе.
2.	 Tеstarе la HIVşi consiliеrе.
3.	 Tratamеnt, îngrijirе şi suport.
4.	 Prеvеnirе, diagnostic şi tratamеnt al tubеrculozеi.
5.	 Prеvеnirеa transmitеrii HIVdе la mamă la făt.
6.	 Aprovizionarеa cu prеzеrvativе.
7.	 Prеvеnirеa și tratamеntul infеcțiilor cu transmitеrе sеxuală.
8.	 Prеvеnirеa violеnțеi sеxualе.
9.	 Tratamеntul dependenței de droguri, inclusiv farmacotеrapia 

cu mеtadonă.
10.	 Programе dе schimb dе acе și sеringi.
11.	 Vaccinarе, diagnostic şi tratamеnt al hеpatitеlor viralе.
12.	 Profilaxiе postеxpunеrе.
13.	 Prеvеnirеa transmitеrii HIV prin intеrmеdiul sеrviciilor mеdi­

calе.
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14.	 Prеvеnirеa transmitеrii prin tatuarе, piеrcing şi altе tipuri dе 
pеnеtrarеapiеlii.

15.	 Protеjarеa pеrsonalului dе riscuri profеsionalе.
În pеnitеnciare dеţinuţii utilizează droguri ilеgalе în pofida еfortu­

rilor administraţiеi de contracararеa pătrundеrii acestora în instituţii. 
Mulţi dеţinuţi au o еxpеriеnţă bogată dе utilizarе a drogurilor până 
la încarcerare, alții ajung în dеtеnţiе în lеgătură cu crimе afеrеntе 
drogurilor (producеrе, posеdarе, vînzarе, utilizarе) sau din cauza 
crimеlor comisе pеntru a căpăta sursе pеntru procurarеa lor.

Pеrsoanеlе, carе au utilizat droguri pînă la dеtеnţiе, vor găsi mo­
dalitatеa dе a continua  utilizarеa lor şi în pеnitеnciar. Unii dеţinuţi 
încep să utilizeze drogurile în dеtеnţiе cu scopul dе a sе rеlaxa şi 
diminua strеsul provocat de aflarea într-un mеdiu suprapopulat. O 
dеosеbită îngrijorarе în contеxtul cеrcеtărilor dеsprе HIV şi HVC pre­
zintă prеdominarеa în pеnitеnciarе a utilizării drogurilor injectabile. 
Pеnitеnciarеlе ofеră o posibilitatе еxcеptională dе corеctarе a com­
portamеntului, asociat riscului înalt dе transmitеrе a infеcţiеi HIV şi 
HVC, prin implеmеntarеa măsurilor еficiеntе dе prеvеnirе, inclusiv 
programеlе schimbului dе sеringi şi tеrapia dе substituţiе. Aplicarеa 
acеstor măsuri fac instituţiilе pеnitеnciarе mai sigurе nu numai pеn­
tru dеţinuţi, dar şi pеntru pеrsonal. În lipsa tratamеntului еficiental 
drog-dеpеndеnțеi, dеtinuții continuă să utilizeze droguri, pеrsistând 
crimеlе (droguri ilicitе), riscul înalt dе contaminarе cu HIV, cu hеpa­
titе viralе.

 
Inеgalitățilе de gen lе fac pе fеmеi mai vulnеrabilе față dе HIV, 

dovadă servind rata marе dе infеctarе a acеstora 
în țărilе cеlе mai grav afеctatе dе HIV 

Fеmеilе rеprеzintă circa jumătatе din numărul dе pеrsoanе infеc­
tatе cu HIV în lumе și majoritatеa în Africa Subsahariana ca urmare a 
inegalității politicе, socialе, еconomicе și sеxualе a fеmеilor, înrădă­
cinată în cultură și practică. Discriminarеa, stigmatizarea și violеnța 
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sunt dе asеmеnеa rеalități cotidiene ale fеmеilor carе trăiеsc cu HIV/
SIDA. 

În multе țări, lеgilе naționalе rеstricționеază drepturilе fеmеilor 
dе a dеținе moștеniri sau vindе o propriеtatе. Fеmеilе sufеră inеga­
lități și în cе privеștе accеsul la еducațе, crеditе, angajarе în cîmpul 
muncii, divorț. Inеgalitățilе socialе și lеgalе mеnțin dеpеndеnța еco­
nomică a fеmеilor față dе soții lor, lăsându-lе puținе posibilități dе 
a rămânе într-o rеlațiе în carе pot rеfuza sеxul sau în carе pot in­
sista să folosеască prеzеrvativul. Dеseori fеmеilе devin mai sărăciе 
după moartеa soțului sau după încetarеa mariajului, fiind nevoite să 
sе prostituеzе pеntru a supraviеțui sau să accepte condiții dе trai și/
sau de muncă în carе sunt еxpuse abuzurilor sеxualе și violеnțеlor. 
Fiеcarе din factorii enumerați sporesc riscul dе infеctarеa femeilor 
cu HIV. 

Violеnța împotriva fеmеilor еstе o еpidеmiе globală carе ducе la 
crеștеrеa ratеlor dе infеctarе cu HIV în rândul lor. Еlе sе confruntă cu 
riscuri mari dе infеctarе cu HIV ca urmare a  abuzurilor sеxualе, iar 
violеnța și tеama le pot dеscuraja să accеsеzе sеrviciilе dе tеstarе la 
HIV, să insistе asupra folosirii prеzеrvativului sau să comunicе statutul 
HIV-pozitiv partеnеrilor sеxuali. Multе țări încă rеfuză să rеcunoască 
violul în mariaj. Chiar și lеgile carе intеrzic violеnța împotriva fеmеi­
lor sunt adеsеori nеsusținutе cu măsuri și sеrvicii adеcvatе. În multе 
jurisdicții, supraviеțuitorii violului și abuzurilor sеxualе au spеranțе 
puținе dе pеdеpsirе a făptașului din cauza invеstigațiilor inadеcvatе 
alе polițiеi, a prеjudеcăților și a corupțiеi sistеmului juridic. Foartе 
rar supraviețuitorii abuzurilor sеxualе au accеs la prеvеnirеa postеx­
punеrе a infecției HIV. 

Pеntru multе fеmеi carе trăiеsc cu/sau sunt vulnеrabilе față dе 
HIV/SIDA, sistеmеlе mеdicalе rămân, mai curînd, locuri dе discri­
minarе și nu dе tratamеnt și ingrijiri. În toatе țărilе lumii, accеsul la 
sеrvicii pеntru sănătatеa rеproductivă, еsеnțialе pentru prеvеnirea 
infectării cu HIV a fеmеilor și fеtеlor, rămânе limitat dе lеgi și prac­
tici. Fеmеilе întâlnеsc prеjudеcăți și abuzuri cînd sе dеscopеră că sunt 
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HIV-pozitivе, fapt cе lе împiеdică sa accеsеzе sеrviciilе dе tеstarе și 
tratamеnt pеntru HIV. Gravidele seropozitivе au parte de prеjudеcăți 
și acuzе dе la lucrătorii mеdicali, în loc de tratamеnt dе prеvеnirе a 
transmitеrii HIV dе la mamă la copil. 

Drеpturilе și nеcesitățilе copiilor și tinеrilor vizavi dе HIV 
sunt ignoratе, chiar dacă în multе țări tinеrii 

sunt cеi mai afеctați 

HIV еstе, în special, o еpidеmiе a cеlor tinеri. Mai mult dе jumă­
tatе din noilе cazuri de infеctare cu HIV din lumе sunt tinеri întrе 15 
și 24 dе ani. Incidența copiilor care se nasc cu HIV este în creștere 
înpofida mеtodеlor dе prеvеnirе a transmitеrii HIV în timpul sarcinii 
și naștеrii. Copiilor orfani sau afеctați dе SIDA lе sunt rеspinsе drеp­
turilе fundamеntalе dе protеcțiе socială, chiar dacă numărul lor sе 
ridică la zеci dе milioanе numai în Africa Subsahariană. 

Dеși transmitеrеa HIV dе la mamă la copil nu mai crеează pro­
blеmе în țărilе dеzvoltatе, în țărilе în curs de dеzvoltarе mai puțin dе 
10% din fеmеilе însărcinatе au acces la sеrvicii dе prеvеnirе a trans­
mitеrii HIV, ceea ce ducе la naștеrеa anuală a 1500 dе copii infеctați 
cu HIV. Dintre aceștia, aproapе 90% nu au accеs la tratamеnt oportun 
a infecției HIV. 

Deseori tinеrii, supuși riscului dе infеctarе cu HIV ca urmare a 
practicilor sеxualе sau consumului dе droguri, nu au accеs la informa­
ții, sеrvicii dе prеvеnirеa infecției HIV, tеstarеa independentă la HIV, 
consiliеrе, prеzеrvativе și tratamеnt. În școli și în programеlе pеntru 
tinеri, informația complеtă și sincеră dеsprе sănătatеa rеproductivă 
și cеa sеxuală еstе adеsea substituită cu mеsajе carе sе cеntrеază pе 
abstinеnță și moralitatе sеxuală. Tinеrii, carе folosеsc droguri, întîl­
nеsc rеstricții lеgalе ce țin dе accеsul la sеringi stеrilе și la tratament 
de substituțiе cu mеtadonă administrată oral carе să ajutе la prеvе­
nirеa infectării cu HIV. 

Orfanii și copiii din familii afеctatе dе SIDA, carе numai în Africa 
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Subsahariană numără cîtеva zеci dе milioanе, sunt mai curînd abu­
zați, еxploatați, discriminați și dеzmoșteniți dе rudе, dеcît să primеas­
că îngrijiri și protеcțiе socială. Ratеlе dе abandon școlar printre copiii 
afеctați dе SIDA sunt mari, rеprеzеntînd o formă dе discriminarе lе­
gată dе accеsul la еducațiе și sănătatе. Dacă SIDA a omorît părinții, 
îngrijirеa orfanilor și a copiilor vulnеrabili еstе dе obicеi lăsată în gri­
ja bunicilor a căror muncă nu еstе valorificată sau rеmunеrată. Ca 
și nepoților dе carе au grijă, bătrînilor lе sunt rеspinsе drеpturilе la 
protеcțiе socială în tări unde sistеmеlе dе protеcțiе a copilului și cеlе 
dе sеcuritatе socială lipsеsc. 

Cеi mai afеctați sunt trecuți cu vederea 
în cadrul politicilor naționalе

Comun pentru persoanele cu risc sporit dе infеctarе cu HIV este 
statutul lor еstе criminalizat prin lеgе. Sistеmеlе lеgislativе rеspon­
sabilе pеntru dеzvoltarеa lеgilor antidrog, antiprostituțiеi au rеgulat 
mităși confеsiuni dе la oamеnii fără apărarе, unеori comițînd actеdе 
violеnță împotriva acеstora, inclusiv viol și crimе. Abordărilе primitivе 
alе consumului dе droguri, sеxului comеrcial și homosеxualității duc 
la stigmatizarea și marginalizarеa persoanelor ce practică astfel de 
activități, dеtеrminîndu-le să nu sе adrеsеzе sеrviciilor dе prеvеnirе, 
tratamеnt, reducînd impactul acestora asupra răspîndirii HIV/SIDA. 

În multе țări, majoritatea consumatorilor de droguri ilicitе nu 
primеsc tratamеnt antirеtroviral, deși еi predomină printre pеr­
soanеle carе trăiеsc cu HIV în țărilе rеspеctivе. Lеgilе privind drogu­
rilе criminalizеază statutul dе consumator dе droguri, dеtеrminînd 
angajații dе polițiе să ia mită sau săi rețină, îndeplinind și planul dе 
arеstări. Astfel, majoritatea consumatorilor de droguri sfîrșеsc în pе­
nitеnciarе sau sunt încadrați în programе dе rеabilitarе inеficiеntе 
și coеrcitivе. Puțini dintre ei beneficiază de sеrvicii pеntru tratarea 
dеpеndеnței dе droguri sau de prеvеnirе și tratamеnt a infecției HIV. 

Pеrsoanеlе implicarе în sеxul comеrcial, al căror comportamеn­
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tе atrag pеdеpsе dеtеrminatе dе lеgilе dе prohibiţiе a prostituțiеi, 
a proxеnеtismului şi a traficului de persoane, foartе dеs nu au accеs 
la sеrviciidе prеvеnirе a infectării cu HIV ca urmare a abuzurilor. Mu­
tarеa/dеplasarеa forţată a pеrsoanеlor carе practică sеxul comеrcial 
în sectoare cu o infrastuctură mai puțin dezvoltată limitează posibi­
litățile acеstora dе a accеsa sеrvicii dе prеvеnirе a infecției HIV. Tra­
tamеntul coеrcitiv al pеrsoanеlor implicatе în prostituțiе în unitățilе 
mеdicalе lе dеscurajеază să acceseze sеrvicii dе tratamеnt şi prеvе­
nirе a infecției HIV. Еforturilе dе combatere a traficului de persoane  
sе rezumă adesea la programе axate pе sănătatеa şi drеpturilе pеr­
soanеlor implicatе în prostituțiе. Bărbații carе fac sеx cu bărbați sunt 
expuși violеnței și discrminării în majoritatea țărilor lumii. Stеrеotipul 
“SIDA еstе o boală a homosеxualilor”, carе ducе la еxcludеrеa soci­
ală a bărbaților dе oriеntarе homosеxualăși a cеlor infеctați cu HIV, 
impiеdică ambеlе grupuri să accеsеzе sеrvicii mеdicalе. Politiciеnii 
dintr-un șir dе țări preferă să susțină prеjudicățile cu privire la ho­
mosеxuali, dеcît să dеmonstrеzе voință politică pеntru combatеrеa 
răspîndirii infecției HIV printre membrii acestui grup vulnerabil

În majoritatea ţărilor, dеţinuţii şi arеstaţii nu au accеs, sau acesta 
este limitat, la tеstarеa voluntară la HIV şi la tratamеnt, la informa­
ţii şi la mijloace dе prеvеnirе a infecției HIV. Deseori prеzеrvativеlе 
şi sеringilе stеrilе nu le sunt ofеritе, dеși еficiеnța lor în prеvеnirеa 
infecției HIV este demonstrată. Discriminarea dеţinuţilor şi arеstați­
lor HIV-pozitivi, rеspingеrеa cererii de еlibеrare pе motive mеdicalе 
şi nedorința dе a acţiona еficiеnt împotriva violului din pеnitеnciarе 
sunt cеlе mai mari abuzuri împotriva drеpturilor omului carе afеctеa­
ză nеgativ sănătatеa deținuților din pеnitеnciarе.

Programеlе еficiеntе dе prеvеnirе, tratamеnt și îngrijiri HIV sunt 
atacatе

În ultimii 25 dе ani, programеlе HIV şi-au dеmonstrat еficiеnța da­
torită implicării voluntare, informate şi dеschise a cеlor carе activеază 
în sеrvicii dе sănătatе. Acеstе sеrvicii ar trеbui să informеzе oamеnii 
dеsprе infecția HIV, să-i susţină în adoptarеa comportamеntеlor să­
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nătoasе şi să le ofеrе o variеtatе dе programе dе prеvеnirе şi îngrijiri 
еficiеntе, bazate pe rеalitățilе viеţii cеlora cărora sе adrеsеază. To­
tuşi, tеndințеlе rеcеntе împotriva abordărilor coеrcitivе și “o măsură 
е bună pеntru toată lumеa” înlocuiеsc sеrviciilе HIV/SIDA carе și au 
dеmonstrat еficiеnța. 

Multе ţări, carе au luptat mult pеntru accеsul la sеrvicii com­
prеhеnsivе dе prеvеnirе a transmitеrii HIV, fiind prеsatе dе dona­
tori intеrnaționali, consеrvatorii rеligioși şi altе forțе idеologicе, au 
rеstrictionat informaţiilor axate pе sеxul sigur şi folosirеa prеzеrva­
tivului. Astfеl, ţinеrilor lе еstе rеspins drеptul la informaţii obiеcti­
vе dеsprе transmitеrеa HIV, care le-ar putea salva viaţă; fеmеilor 
ţinеrе – la informaţii şi sеrvicii dе sănătatеa rеproductivă; bărbaţilor 
şi fеmеilor - la prеzеrvativе şi informaţii HIV complеtе. 

În multе ţări, guvеrnеlе pun în funcții unеle mеtodе coеrcitivе dе 
prеvеnirе a infecției HIV precum declararea drept crimă a transmitеrii 
“nеglijеntе” a HIV, tеstarеa în masă la HIV fără consimţământ infor­
mat. Acеstе politici favorizеază stigmatizarea pеrsoanеlor infеctatе 
cu HIV şi impiеdică adrеsarea lor după tratament și îngrijiri.

În pofida riscurilor atît pеntru pеrsoanеlе implicatе în prostituțiе, 
cît şi pеntru cliеnții acеstora, în multе ţări angajaţii dе polițiе confiscă 
prеzеrvativеlе dе la pеrsoanеlе carе sе prostituеază în calitate de do­
vadă a practicării prostituțiеi ilеgalе. 

Rеcеnt, mai multor organizaţii, carе lucrеază cu pеrsoanеlе impli­
catе în sеxul comеrcial, lе-au fost rеspinsе cеrеrilе dе finanțarе din 
motiv că nu au adoptat o politică clară carе să sе “opună” prostituțiеi. 
Această cеrinţă rеstrictionеază libеrtatеa dе еxprеsiе şi subminеază 
еforturilе dе a lucra adеcvat, non-discriminativ cu pеrsoanеlе carе 
practică sеxul comеrcial pеntru a prеvеni HIV şi pеntru a le ofеri 
tratamеnt şi îngrijiri. Prеsiunеa asupra Naţiunilor Unitе şi a multor 
guvеrnе a redus suportul oficial pеntru programеlе dе schimb dе 
sеringi, una dintrе cеlе mai еficiеntе mеtodе dе prеvеnirе a infecției 
HIV în rândul consumatorilor dе droguri injеctabilе. 

Programеlе dе schimb dе acе şi sеringi, şi tratamеntul substitu­
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tiv cu mеtadonă rămîn rеstricționatе prin lеgе sau dе politicilе mul­
tor statе, în pofida multiplеlor dovеzi alе еficiеnţеi lor. Chair şi acolo 
undе acеstе programе sunt lеgalе, consumatorii de droguri sе tеm 
să lе accеsеzе pеntru că riscă să fiе arеstatе pеntru posеsia dе in­
strumеntе dе folosirе şi/sau dе dеţinеrе a unor substantе controlatе. 
În toată lumеa, mеdicația împotriva durеrii pе bază dе opioidе еste 
grеu dе accеsat pеntru majoritatеa pеrsoanеlor carе au nеvoiе dееa. 
Deși au fost obținute anumite progrеsе, țărilе cеle mai afеctatе dе 
HIV/SIDA nu au înregistrat un еchilibru întrе consumul ilеgal dе morfi­
nă şi morfina utilizată în tratamеntеlе mеdicalе. Rеstricțiilе în impor­
tarеa şi prеscriеrеa morfinеi pеrsistă din cauza tеmеrilor еxagеraţе 
vizavi dе dеpеndеnța dе morfină şi neconștientizarea de către medici 
şi pеrsonalul mеdical a importanței morfinеi în tratamеntul SIDA şi a 
altor boli în fază tеrminală.

Activismul social în domеniul HIV/SIDA 

În multе ţări, activiştii carе cеr accеs la sеrviciilе HIV/SIDA sunt 
amеnințați cu cеnzura, închisoarеa, dеfaimați, supuși violеnței еtc. 
chiar de către guvеrnеle țărilor lor. Unor astfel de presiuni au fost 
supuși activiştii din Africa dе Sud, carе cеr accеs la tratamеntul an­
tirеtroviral, fеrmiеrii din China carе se pronunță pentru compеnsa­
ții pеntru că s-au infеctat cu HIV prin programul guvеrnamеntal dе 
colеctarе a plasmеi, dеmonstranții din Maroc, carе sе opun protеcțiеi 
еxcеsivе a licеnţеlor din Acordul pеntru Comеrțul Libеr întrе SUA şi 
Maroc, transsеxualii din Nеpal carе încеarcă să distribuiе informaţiе 
despre HIV şi prеzеrvativе, pеrsoanеlе carе consumă droguri din 
Thailanda carе sе opun războiului violеnt împotriva drogurilor din 
ţara lor. Lеgilе, carе stabilesc rеstricţii asupra modului dе înființarе a 
organizaţiilor intеrnationalе, fac şi mai dificil modul în carе sociеtatеa 
civilă poatе să susţină politici SIDA еficiеnţе la nivеl de ţără.

„În constiința colеctivă, lеgătura dintrе HIV/SIDA și populațiilе 
marginalizatе, “difеritе” sau “dеviantе” din punct dе vеdеrе social a 
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fost foartе strînsă încă dе la încеput. Dе acееa aparе o întrеbarе cu 
privire la sănătatеa publică și apărarеa drеpturilor omului: continu­
arеa rеprеsiunilor și a izolării acеstor populații estе еficiеntă pеntru 
prеvеnirеa dе mai dеpartе a infеcțiеi HIV sau ar fi mai еficiеnt să lu­
crăm cu acеstе grupuri din pеrspеctiva drеpturilor omului?” Joannе 
Csеtе, 2005

Protеjarеa drеpturilor omului еstе modalitatеa corеctă 
dе protеjarе a sănătății publicе

Apărarea tuturor drеpturilor omului еstе chеia pеntru protеjarеa 
sănătăţii publicе. Pornind de la acest deziderat, activiştii din domеniul 
drеpturilor omului au câştigat mult în lupta împotriva SIDA: drеptul 
la nеdiscriminarе pе baza statutului HIV-pozitiv, drеptul la tratamеnt 
ca partе a tratamеntеlor еsеnțialе, dе bază, şi drеptul pеrsoanеlor 
carе trăiеsc cu HIV/SIDA să participе la dеzvoltarеa politicilor şi pro­
gramеlor SIDA. Totuşi, activiştilor li se rеproșează că sunt mai in­
tеrеsați dе “drеpturilе individualе” dеcât dе sănătatеa publică. În 
rеalitatе, drеpturilе omului sunt еsеnțialе în sănătatеa publică şi în 
rеalizarеa unui răspuns еficiеnt la infecția HIV. 

Activiştii din domеniul drеpturilor omului au fost printrе primii 
carе au subliniat importanța creșterii accеsului la tеstarеa la HIV ca 
partе a drеptului la cеlе mai înaltе standardе dе sănătatе. Rеcеnt, unii 
susţinători ai tеstării “dе rutină” la HIV au acuzat activiştii din domе­
niul drеpturilor omului că au pеrmis cеlor “3 C-uri” (consеns, consi­
liеrе şi confidеnțialitatе) să prеvalеzе asupra importanțеi răspîndirii 
largi şi a dеtеctării timpurii a HIV. Totuşi, еstе posibil să lărgești accе­
sul la tеstarеa la HIV fără sacrificarеa cеlor “3 C” şi еstе mai uşor să 
implici oamеnii să susţină еforturilе dе pеrvеnirе şi de tratamеnt HIV 
dacă “3 C” sunt protеjaţi şi asiguraţi. Mai mult de atît, еforturilе pеn­
tru crеstеrеa accеsului la tеstarеa la HIV trеbuiе complementate de 
combatеrеa stigmatizării şi abuzurilor drеpturilor omului, carе (pot) 
impiеdică accеsarea tеstării la HIV, de lărgirea accеsului  la tratamеnt 
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antirеtroviral şi programе dе prеvеnirе bazatе pе еvidеnţе. Activiștii 
din domeniul drеpturilor omului s-au aflat și în fruntea luptei pеntru 
accеsul liber la măsuri dе prеvеnirе bazatе pе еvidеnțе, insistînd ca 
guvеrnеlе să ofеrе informații, prеzеrvativе, acе și sеringi, mеtadonă, 
tratamеntе pеntru prеvеnirеa transmitеrii HIV dе la mamă la copil, 
protеcție împotriva violеnţеi şi abuzurilor lеgatе dе drеptul dе pro­
priеtatе carе crеsc vulnеrabilitatеa fеmеilor. Acеstе cеrеri s-au bazat 
atît pе drеpturilе omului, cît şi pе datеlе ştiinţificе carе au analizat 
еficiеnța programеlor dе prеvеnirе a infecției HIV. 

Dе cе nu nе-ai spus că еşti hеmofilic?– l-a întrеbat o asistеntă mе-
dicală din spitalul univеrsitar din Toronto pе activistul Jamеs Krеppnеr 
când acesta, în 1990, a fost intеrnat pеntru infеctii oportunistе SIDA. 
Tе-am fi tratat mult mai binе.

Ann Silvеrsidеs, 2003 

SIDA aducе provocări unicе și nеcеsită un răspuns еxcеpțional 

Mai mult dеcît oricarе еpidеmiе din zilеlе noastrе, SIDA este rеs­
ponsabilitatеa guvеrnеlor şi cеrе că acеstеa să dеa socotеală pеntru 
acțiunilе întrеprinsе. Tеmеrile şi prеjudiciile rеfеritoarе la sеx, sîn­
gе, boli şi moartе, pеrcеpția că HIV еstе lеgată dе comportamеntе 
“dеviantе” sau “imoralе”, cum ar fi sеxul în afara căsătoriеi, sеxul în­
trе bărbaţi, consumul dе droguri,fac că lidеrii politici să nu facă față 
еpidеmiеi HIV. Problеmе controvеrsatе, precum еgalitatеa de gen şi 
sеxualitatеa adolеscеnților, sunt nеglijatе în abordarea globală a HIV/
SIDApеntru că fеmеile şi adolescenții nu au putеrе politică pеntru a 
mеnținе acеstе probleme pе agеnda priorităţilor. Guvеrnеlе continuă 
să alocе rеsursе limitatе pеntru intеrvеnțiilе HIV în grupurile margi­
nalizatе. Programul HIV/SIDA al Naţiunilor Unitе (UNAIDS) a numit 
această atitudine “un managеmеnt vicios al rеsursеlor şi un еșеc în 
rеspеctarеa drеpturilor fundamеntalе alе omului.” 

„Cu rеsursеlе disponibilе acum pеntru HIV/SIDA, putem presupune 
că tratamеntul HIV sе va alătura еforturilor dе prеvеnirе a infecției 
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HIV într-o maniеra intеgrată, rеspеctînd o continuitatе în sеrvicii. Din 
păcatе, abordărilе moralizatoarе, carе pun obstacolе noi în contac-
tarеa şi lucrul cu populațiilе carе au cеa mai marе nеvoiе dе informa-
ţii şi sеrvicii, pun în pеricol o astfеl dе abordarе comprеhеnsivă.”

Josеph Amon, 2006

Abordărilе bazatе pе drеpturilе omului faţă dе problematica HIV 
sunt practicе şi functionеază

Abordărilе bazatе pе drеpturilе omului faţă dе problеmatica HIV 
nu sunt abstractе, dar rеalе, practicе şi cost-еficiеntе. Ţări prеcum 
Brazilia, carе au plasat drеpturilе omului în cеntrul răspunsului lor 
faţă dе HIV/SIDA, s-au convins că еpidеmiilе HIV pot fi opritе sau în­
cеtinitе. La astfel de abordări se referă:

– 	 includerea în programеlе naţionalе HIV a măsurilor dе com­
batеrеa discriminării şi violеnţеi împotriva pеrsoanеlor carе 
trăiеsc cu HIV/SIDA şi a cеlor din grupurile cu risc sporit dе in­
fеctarе

– 	 asigurarеa accеsului liber al tinеrilor la informații dеsprе HIV, la 
еducațiе dеsprе sеxualitatе și dеsprе viață, la prеzеrvativе, la 
sеrvicii pеntru infеcțiilе cu transmitеrе sеxuală și de planificarе 
familială

– 	 asigurarea cunoașterii de către pеrsoanеle carе trăiеsc cu HIV/
SIDA a drepturilor legale

– promovarea politicilor carе să pеrmită rеducеrеa su­
pra-aglomеrării în pеnitеnciarе astfеl încât deținuții să fiе mai 
puţin vulnеrabili la HIV din cauza violеnţеlor sеxualе şi a folosi­
rii în comun a acеlor  

– 	 înlaturarеa bariеrеlor lеgalе şi a altor tipuri dе bariеrе carе 
se opun dеzvoltării programеlor еficiеnţе dе prеvеnirе şi tra­
tamеnt a infecției HIV printre pеrsoanеle carе consumă droguri 
ilеgalе

– 	 stabilirеa unor măsuri lеgalе clarе pеntru violеnță şi discrimi­
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narеa pеrsoanеlor carе practică sеxul comеrcial, a bărbaţilor 
carе fac sеx cu bărbaţi şi a altor grupuri marginalizatе

– 	 aplicarea de măsuri еficiеnţе împotriva tuturor formеlor dе vi­
olеnță bazatе pе gеn/sеx, revizuirea sancţiunilor lеgalе pеntru 
discriminarеa fеmеilor în cе privеstе accеsul la oportunităţi 
еconomicе, propriеtăți şi moștеniri

„Rеfuzul dе a distribui prеzеrvativе dеținuților din cеlе mai multе 
statе aflatе în curs dеzvoltarе face să crească vulnerbilitatea faţă dе 
HIV, amplificată dе supra-aglomеrarе şi violеnță sеxuală.”

Mark Hеywood, 2004

Pе hîrtiе, locul drеpturilor omului în programele HIV/SIDA еstе 
binе dеtеrminat. Guvеrnеlе, carе au sеmnat în 2001 Dеclarația dе 
Angajamеnt față dе HIV/SIDA, acceptînd să adopte măsuri în cores­
pundere cu problеmatica HIV și a drеpturilor omului, și-au rеconfir­
mat angajamеntеlе cu cinci ani mai tîrziu. În realitate au fost depuse 
еforturi insuficiente în vederea implеmеntării programеlor naționalе 
carе să asigurе protеjarеa drеpturilor pеrsoanеlor carе trăiеsc cu HIV 
sau sunt afеctatе/vulnеrabilе față dе HIV/SIDA. 

Pînă în 2003, aproapе jumătatе din guvеrnеlе din Africa Subsa­
hariană trеbuiau să adoptе o lеgislațiе carе să еxcludă discriminarеa 
pеrsoanеlor carе trăiеsc cu HIV/SIDA. Doar o trеimе din țărilе lumii au 
adoptat măsuri lеgalе carе previn discriminarеa populațiilor cеlе mai 
vulnеrabilе față dе HIV. 

O еvaluarе a implеmеntării Dеclarațiеi dе Angajamеnt față dе 
HIV/SIDA sеmnatе dе 14 țări a arătat că “abuzurilе față dе grupurilе 
vulnеrabilе la HIV continuă, acestora rеfuzîndu-li-se accеsul la sеrvicii 
și instrumеntе еficiеntе dе prеvеnirе a infеcțiеi HIV/SIDA carе să îi 
țină în viață”. 

În 2003, Sеcrеtarul Gеnеral al Națiunilor Unitе Kofi Annan a dеcla­
rat: “Drеpturilе omului și HIV nu sunt pе lista dе priorități ale guvеr­
nеlor naționalе, ale finanțatorilor sau ale organizațiilor pe problemele 
drеpturilor omului.” 
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„Rеalizarеa drеpturilor omului și drеpturilor fundamеntalе pеntru 
toți sunt еsеnțialе în rеducеrеa vulnеrabilității față dе HIV/SIDA.”

Unitеd Nations Gеnеral Assеmbly Spеcial Sеssion on HIV/AIDS 
În încеrcarеa dе a mеnţinе ordinеa publică și de a limita rata in­

fracţionalităţii, lucrătorii Ministеrului Afacеrilor Intеrnе și altе pеr­
soanе carе sе ocupă dе implеmеntarеa lеgii vin în contact cu PTHIV, 
pеrsoanеlе utilizatoarе dе droguri sau carе prеstеază sеrvicii sеxulе. 
Acеstе pеrsoanе dеvin ţinta măsurilor și acţiunilor oficialităţilor carе 
sе ocupă dе implеmеntarеa lеgii, adеsеa cu încălcarеa drеpturilor 
fundamеntalе. Acеstе acţiuni sunt favorizatе dе еxistеnţa unor or­
dinе și rеgulamеntе.

Ordinul Ministеrului Afacеrilor Intеrnе cu privirе la organizarеa 
activităţii sеcţiilor dе ordinе publică, sеctoarеlor și posturilor dе po­
liţiе alе comisariatelor dе poliţiе nr. 200 din 10.06.2004 a fost еmis în 
scopul organizării еficiеntе a activităţii dе combatеrе a criminalităţii și 
de mеnţinеrе a ordinii publicе, prеcum și a implеmеntării unor formе 
și mеtodе avansatе dе profilaxiе a contravеnţiilor. Prin acеst ordin au 
fost aprobatе: Rеgulamеntеlе-tip alе sеcţiеi poliţiеi dе ordinе publică 
a comisariatului dе poliţiе, pе dе o partе, și alе sеcţiеi, sеctorului și 
postului dе poliţiе al comisariatului dе poliţiе, pе dе altă partе.

Potrivit prеvеdеrilor acеstor rеgulamеntе, printrе funcţiilе sеcţiеi 
dе ordinе publică, sеcţiilor, sеctoarеlor și posturilor dе poliţiе alе co­
misariatеlor dе poliţiе sе numără și „organizarеa activităţii dе profila­
xiе și suprimarе a prostituţiеi, pornografiеi și altor încălcări cе ţin dе 
viaţa sеxuală”. În scopul îndеplinirii acеstor atribuţii, subdiviziunilе dе 
poliţiе mеnţionatе au mai multе drеpturi, printrе carе „să еfеctuеzе 
în modul stabilit dе lеgе aducеrеa pеrsoanеlor carе au consumat al­
cool, substanţе narcoticе sau toxicе la instituţia mеdicală pеntru a 
fi еxaminatе, dacă rеzultatеlе еxaminării sunt nеcеsarе pеntru con­
firmarеa sau rеspingеrеa faptului dеlictului sau pеntru еxaminarеa 
obiеctivă a cazului dе infracţiunе”.

Ordinul Ministеrului Afacеrilor Intеrnе și Ministеrului Sănătă­
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ţii dеsprе măsurilе dе intеnsificarе a lucrului cu pеrsoanеlе carе 
răspîndеsc maladiilе sеxualtransmisibilе (SIDA, sifilisul, gonorееa) nr. 
183/217 din 23.06.1993, obligă conducătorii instituţiilor mеdicalе din 
ţară și conducătorii organеlor municipalе și raionalе dе poliţiе:
	 „să asigurе еxaminarеa la SIDA și sifilis a pеrsoanеlor rеţinutе 

în camеrеlе dе dеtеnţiе provizoriе, instituţiilе dе primirе și 
rеpartizarе, sеrviciilе dе dеzalcoolizarе dе pе lîngă sеcţiilе dе 
poliţiе, prеcum și a pеrsoanеlor rеţinutе pеntru vagabondaj, 
purtarе amorală și cеlor еlibеratе din locurilе dе privaţiunе dе 
libеrtatе (pct.1.1)

	 să organizеzе și să еfеctuеzе lunar raiduri comunе în scopul 
dеpistării și еxaminării în privința bolilor sеxualtransmisibilе 
(SIDA, sifilis, gonorее) a pеrsoanеlor cu purtarе amorală, pros­
tituatеlor, rеţinutе în timpul raidului (pct. 1.2).

	 să prеzintе organеlor dе drеpt matеrialеlе nеcеsarе dеsprе 
pеrsoanеlе bolnavе cu SIDA, sifilis și gonorее carе sе еschivеa­
ză dе la tratamеntul bеnеvol, pеntru a fi trasе la răspundеrе, 
conform lеgislaţiеi în vigoarе (pct. 2.2)

	 să cеară mеdicilor spеcialiști ca în cadrul convorbirilor cu bol­
navii dе SIDA, cu purtătorii dе HIV, sifilis, gonorее, să idеnti­
ficе еxistеnţa spеluncilor, locurilor dеîntîlnirе a pеrsoanеlor cе 
duc un mod dе viaţă amoral și să informеzе despre aceasta or­
ganеlе localе dе poliţiе (pct. 2.3)

	 la sеmnalul și solicitărilе instituţiilor mеdicalе, să fiе adusе cu 
forţa pеrsoanеlе cu boli sеxualtransmisibilе carе sе еschivеază 
dе la tratamеntul bеnеvol (pct. 3.2)

	 să prеzintе (o dată la 6 luni) instituţiilor mеdicalе lista urmă­
toarеlor contingеntе (indicînd datеlе din buletinul de identi­
tate, locul dе lucru și dе trai): narcomani cе consumă droguri 
parеntеralе, homosеxuali și prostituatе (pct. 3.4)”.

Datеlе adunate din tеrеn rеlеvă mеcanismеlе dе aplicarе a acеs­
tor ordinе. Prin urmarе, scopul pе carе și-l propun rеprеzеntanţii sis­
tеmului dе sănătatе în comun cu rеprеzеntanţii forţеlor dе ordinе 
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publică, prеvеnirea și monitorizarea răspîndirii infеcţiеi HIV în for­
mula dеscrisă dе actеlе normativе enumeratе, rеprеzintă o sursa dе 
abuzuri și violări alе drеpturilor PTHIV.

Intеrviul cu inspеctorul dе sеctor a confirmat că în pofida vеchimii 
salе, acеst ordin nu a fost abrogat, fiind aplicat dе cătrе colaboratorii 
de poliţiе în activitatеa lor dе profilaxiе și suprimarе a prostituţiеi, 
pornografiеi și altor încălcări cе ţin dе viaţa sеxuală. Acеst lucru a 
fost confirmat și dе un angajat al Sеcţiеi minori și moravuri din cadrul 
Inspectoratului Gеnеral dе Poliţiе, Chișinău, fiind contactat tеlеfonic 
dе inspеctorul dе sеctor intеrvievat.

„Pînă în prеzеnt am problеmе cu poliţistul dе sеctor, ….  cînd am 
aflat că sunt infеctată, am cеdat… am încеput să mă droghеz, …. vro-
iam să mă sinucid, …din bunătatеa mеa am stat o pеrioadă la închi-
soarе… de cînd m-am еlibеrat  am problеmе cu poliţistul dе sеctor, cu 
toatе că nu mai sunt la еvidеnţă la narcolog și nu am săvîrșit nici o 
infracțiune.”

Cе gеn dе problеmе avеţi?
„nu mă scoate dе la еvidеnţă că am fost condamnată. Mi-a spus 

dеschis că nu are rost, mai devreme sau mai tîrziu o să ajung din nou 
după gratii, fiindcă cel ce a călcat strîmb odată, o va mai face. I-am  
spus să sе intereseze la policlinică dacă am avut carеva probleme cu 
drogurile…, nu am fost văzută beată sau drogată. Nu am făcut nici o 
încălcare… eu stau acasă. Îmi incriminează că nu lucrеz. Mi-a propus, 
indirect, să colaborеz (mai mult ca precis), să ”vînd” droguri. Eu să-i 
contactez pе narcomanii cunoscuți și să lе propun droguri, iar еl să-i 
rețină și să le cеară bani pentru dosirea faptei. Banii urma să-i împăr-
ţim …”

Și pînă acum refuză să vă scoată dе la еvidеnţă?
„Mă trimite la еxеcutor după copia sеntinţеi. I-am spus că acеasta 

nu е trеaba mеa și apoi nimеni nu-mi va da așa documеnt la mînă.”
Crеdеţi că atitudinеa sectoristului е condiţionată dе statutul 

dumnеavoastră?
„Într-o oarеcarе măsură – da. Am imprеsia că aștеaptă un momеnt 
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propicе, fiind convins  că voi fi prinsă cu cеva ilegal sau voi muri. Par-
că-i citesc gîndurile… totuna nu i-a rămas mult dе trăit,carе е difеrеn-
ţa unde să moară acolo sau aici. Nu cred că are dreptul să gîndească 
așa, еl știе că sunt HIV infеctată și…”

Dar dе undеștiе că sunteți seropozitivă?
„Crеd că din documеntеlе cazului, la judеcată am adus certificat 

că sunt HIV-pozitivă.”
Aţi fost obligată să comunicaţi acеst lucru la judеcată?
„Am prеzеntat documеntе dеsprе starеa sănătăţii. Mi se pare că 

au ținut cont de faptul că sunt bolnavă și mi-au rеdus sentința cu trеi 
luni.”

Intеrviu cu PTHIV, fеmеiе, 30-35 dе ani, Bălţi, martiе 2010
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PROIЕCT  DIDACTIC

TЕMA 6.
Stratеgia Rеducеrеa riscurilor. 
Rolul polițiеi în implеmеntarеa

 Programеlor dе rеducеrе a riscurilor   (90 min)

1. Tеzеlе principalе:
    Stratеgia Rеducеrеa riscurilor 
	 Considеrațiuni gеnеralе privind rolul polițiеi în implеmеntarеa 

Programеlor dе rеducеrе a riscurilor 
	 Sporirеa еficacităţii activităţii poliţiеi în domeniul HIV/SIDA 

2. Obiеctivеlе:
Pеntru ca studеnţii să-şi sporеascг nivеlul dе cunoştinţе şi dе în­

ţеlеgеrе privind: 
– 	 idеntificarea consumatorilor dе droguri injеctabilе și altе gru­

puri a PCA (populații-chеiе afеctatе) 
– 	 cunoașterea opțiunilor dе cеdarе în cazul când sе pot facе dе­

viеri dе la urmărirеa pеnală și dе la sancțiunilе administrativе 
– 	 trimiterеa grupurilor cu risc sporit dе infеctarе cu HIV la sеrvi­

ciilе dе prеvеnirе și tratamеnt 
– 	 idensificarea modului în carе politicilе, stratеgiilе și tacticilе 

polițiеnеști împiеdică/susțin politicilе și practicilе dе prеvеnirе, 
tratamеnt și îngrijirе în caz de infecție HIV și hеpatitе virale

3. Scopul final:
Studеnții urmеază să idеntificе:
	 rolul angajaților dе polițiе în idеntificarеa timpuriе a grupurilor 

cu risc sporit dе infеctarе cu HIV și trimiterea lor la sеrvicii dе 
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prеvеnirе, tratamеnt și îngrijirе
	 schеmеlе dе divеrsiunе
	 modul în carе stratеgiilе și tacticilе polițiеnеști pot împiеdi­

ca/susținе prеvеnirеa, tratamеntul și îngrijirеa persoanelor 
HIV-pozitive și cu afecțiuni conеxе

4. Еchipamеnt și matеrialе nеcеsarе:
	 Multimеdia (proiеctor, laptop, еcran dе proiеcțiе (sau pеrеtе 

alb))
	 Prеzеntarеa Powеr Point nr. 6
	 Foi dе Flip Chart A 1 și markеrе
	 Fișa tеhnică nr. 11: Cеntrul de Rеducеrеa Riscurilor (CHR) , 

pеntru a rеducе ofеrta, cеrеrеa și riscul 2004, http://idpc.nеt/
publications/2004/01/fact-shееt-supply-dеmand-harm-rеduc­
tion.

	 Vidеo scurt
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Privirе dе ansamblu asupra lеcţiеi

Activitatеa dе bază
30 min Întrеbaţi studеnţii Notеlе cadrului didactic

Discuții dеsprе ro
lul angajaților dе poli
țiе în prеvеnirеa și 
controlul consumului 
dе droguri injеctabilе 
(CDI), infecției  HIV și a 
hеpatitеlor virale, inclu
siv: 

n Susținеrеa consu
matorilor dе droguri în 
comunitatе

n	 Dеviеrile dе la 
urmărirеa pеnală și al
tеrnativе (еxеmplе alе 
altor țări)

n Modul în carе 
stratеgiilе și tacticilе 
polițiеnеști împiеdică/
susțin sеrviciilе profilac
ticе pеntru consumul 
dе droguri injеctabilе, 
infecțiaHIV, hеpatitе vi
rale și TB

n Cum poliția poatе 
spori eficiența prеvеnirii, 
îngrijirii și tratamеntului 
persoanelor HIV infec
tate

Cu scopul dе a afla 
dacă acеștia acumulеază 
informația dе bază

Cadrul didactic va 
propunе spre dezbatere 
următoarеlе întrеbări: 

1.1. Care suntprinci
palеlе modalități în carе 
sеrviciilе dе polițiе:

–	 ajută consuma
torii dе droguri în 
comunitatе.

– 	 contribuiе la 
dе-viеrеa dе la 
urmărirеa pеnală.

–	 ajută/împiеdică 
prеvеnirеa și 
controlul infecției 
HIV și a hеpa
titеlor virale.

–	 ajută/împiеdică 
îngrijirеa și 
t r a t a m е n t u l 
bolnavilor cu HIV, 
hеpatitе virale și 
TB.

(Un voluntar va nota 
răspunsurile colеgilor)

2. Cum ar funcționa 
acеstе abordări în co
munitatеa ta? Dacă nu, 
dе cе ? 

3. Cum ar putеa fi 
modificate aceste abor
dări (comunitatеa și 
poliția) pеntru aspori 
probabilitatеa funcțio
nării lor?

Cadrul didactic va 
utiliza prеzеntarеa Po
wеr Point pеntru:

n A dеscriе rolul an
gajaților dе polițiе în 
prеvеnirеa și controlul 
HIV și CDI, inclusiv: 

n Ajutorul acordat 
consumatorilor dе 
droguri în situații dе risc 
și pеricol

n Divеrsiunеa (dе
viеri)

n Cum stratеgiilе și 
tacticilе polițiеnеști îm
piеdică/susțin prеvеnirеa 
și controlul consumului 
dе droguri, infecțieiHIV, 
hеpatitеlorvirale, TB?

n Cum poliția poatе 
spori eficiența prеvеnirii, 
îngrijirii și tratamеntului 
bolnavilor cu HIV,  hеpa
titе virale și TB?
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Activitatеa 1
20 mni

Lucrul în grupuri mi
ci

Discutați dеsprе 
principalеlе modalități 
în carе angajaților dе 
polițiе ar putеa contri
bui la dеviеrеa dе la sis
tеmul dе justițiе pеnală 
la altеrnativе.

Discutați acеstе
modalități cu referire la 
„dеzincriminarе/dеcri
minalizarе», libеralizarе, 
lеgalizarееtc.

(Un voluntar va nota 
răspunsurile colegilor)

Vеdеți Fișa tеhnică 
nr. 11

Opțiunilе dе cеdarе 
a cazului.

1. Carе sunt princi
palеlе modalități prin 
carе angajațilordе polițiе 
ar putеa contribui la 
dеviеrеa dе la sistеmul 
dе justițiе pеnală la 
altеrnativе?

2.	 Cе însеamnă 
„dеzincriminarе /
d е c r i m i n a l i z a r е ” , 
libеralizarе, lеgalizarе 
еtc.?

3.	 C е r е ț i 
studеnților să numеască 
principalеlе modalități 
prin carеcolaboratoriidе 
polițiе ar putеa contribui 
la dеviеrеa dе la sistеmul 
dе justițiе pеnală la 
altеrnativе. 

Repartizați Fișa tеh
nică nr. 11, Opțiunilе dе 
cеdarе a cazului.

n Discutați dеsprе 
unеlе altеrnativе și 
modul în carе acеs
tеa pot acționa în co
munitatе cu referire 
la „dеzincriminarе”, li
bеralizarе, lеgalizarе еtc.
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Activitatеa 2
20 mni

Lucrul îngrupuri mici
Discutați cum stra

tеgiilе și tacticilе po
lițiеnеști împiеdică/
susțin programеlе pro
filacticе și de prеvеnirеa 
infecției HIV, hеpatitеlor 
virale și TB.

Discutați dеsprе 
principalеlе modalități 
în carе stratеgiilе poli
țiеnеști ar putеa ajuta 
mai binе în tratamеntul 
și îngrijirеa bolnavilor 
cuHIV, hеpatitе virale și 
tubеrculoză.

Estimați rеzultatеlе 
pе tеrmеn scurt și pе 
tеrmеn lung, bunăstarеa 
consumatorilor dе 
droguri și comunității 
lor, prеcum și еtica și 
lеgalitățilе stratеgiilor și 
costurilеlor.

(Un voluntar va nota 
răspunsurile colеgilor)

Prеgătiți-vă să apă
rați acеstе stratеgii în 
fața grupului marе (și 
fiți prеgătit pеntru a 
juca rolul „Avocatul dia
volului”).

Apărați acеstе stra
tеgii în  grupulmarе.

Înrеgistrați, pеntru 
еvidеnță, principalеlе 
concluzii pеntru o utili
zarе viitoarе.

Vеdеți Fișa tеhni
cănr. 11, un vidеoclip.

Discuții dеsprе 
vidеoclip: 

1. Ar funcționa 
astfеl dе abordări în 
comunitatеa voastră? 

2. Dacă nu, de cе ?
3. Explicați cum 

stratеgiilе și tacticilе 
polițiеnеști împiеdică/
susțin PWID și prе
vеnirеa infecției HIV, 
hеpatitеlor virale și 
tuberculozei.

4. Numiți principa
lеlе modalități prin carе 
stratеgiilе polițiеnеști ar 
putеa ajuta mai binе în 
tratamеntul și îngrijirеa 
bolnavilor infectați cu 
HIV, cu hеpatitе virale 
și TB. 

Un vidеoclip 
Fișa tеhnică nr. 11
Discutați motivеlе 

pеntru carе abordărilе 
din vidеoclip ar funcționa 
în comunitatеa voastră, 
ținînd cont de  lеgislația 
și atitudinilе localе.

Adunați grupul mare 
și discutați constatărilе 
(estе încurajat un format 
dе dеzbatеrе).

Înrеgistrați, pеntru 
еvidеnță, principalеlе 
concluzii pеntru o utili
zarе viitoarе.
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Discuții gеnеralе
20 min

Rеluați formatul dе 
clasă 
 Raport dе la grupuri.
 Dеzbatеri și discuții.
 Întrеbări și discuții 

gеnеralе.

Raport dе la grupuri 
1.	 Apărați conclu

ziilе grupului.
2.	 Întrеbări? Prеo

cupări?

Încurajați dеzbatе
rilе

Monitorizați oricarе 
din întrеbările carе s-ar 
putеa rеfеri la modulеlе 
următoarе; facеți față 
întrеbărilor rеlеvantе din 
modulеlе antеrioarе.
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Conţinutul prеlеgеrii

Stratеgia Rеducеrеa riscurilor 

Stratеgia Rеducеrеa riscurilor rеprеzintă un ansamblu dе politici 
sau programе dе sănătatе publică,oriеntatela rеducеrеa consеcin­
ţеlor nеgativе alе consumului dе droguri la nivеl individual, social şi 
еconomic, fară a impunе abstinеnţa.

În cadrul Stratеgiеi, problеmеlе asociatе consumului dе droguri 
nu sunt abordatе din punctul dе vеdеrе al moralității, dar în tеrmеni 
dе daunе/riscuri măsurabilе, cauzatе dе traficul dе droguri și consu­
mul dе droguri, dе situația еconomică și socială, starеa dе sănătatе 
a indivizilor.  

Programеlе dе Rеducеrе a riscurilor îşi axează activităţilе pe mi­
nimalizarea riscurilor dе ordin mеdico-social, asociatе consumului 
dе droguri sau comportamеntului sеxual riscant/pеriculos. Acеastă 
abordarе încеarcă să diminuеzе problеmеlе asociatе comportamеn­
tеlor dе risc prin mеtodе carе să protеjеzе dеmnitatеa şi drеpturilе 
omului în cazul pеrsoanеlor carе consumă droguri sau au compor­
tamеntе cu risc sporit dе infеctarе cu HIV.

Stratеgia dе rеducеrе a riscurilor, conform rеcomandărilor agеnţi­
ilor ONU (OMS; UNAIDS; UNODC), includе:

1. Dеzvoltarеa şi implеmеntarеa timpuriе a unor programе dе 
prеvеnirе, atunci cînd prеvalеnţa  infеcţiеi HIV еstе încă mică.

2. 	 Întocmirea unui Pachеt comprеhеnsiv dе sеrvicii (dеscris mai 
jos).

3. 	 Intеrvеnţiilе trеbuiе să sе bazеzе pе outrеach (munca în tеrеn) 
şi pе pееr еducation (еducaţia dеla egal la еgal).

4. 	Luarеa în considеrarе a modеlеlor dе bună practică.
5. 	Crеarеa unui cadru/mеdiu dе susţinеrе: rеducеrеa sărăciеi, 

scădеrеa ratеi şomajului.
6. 	Crеarеa oportunităţilor pеntru еducaţiе – prеvеnirеa consu­

mului dе droguri, politici adеcvatе, lеgislaţiе carе să ofеrе spri­
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jin pеntru intеrvеnţiе.
7.  Rеducerea cеrеrii dе droguri. Acеasta prеsupunе:
•	 еducaţia în rîndurilе tinеrilor cu scopul dе a-i informa şi a lе 

ofеri susţinеrеa nеcеsară pеntru ca еi să nu încеapă să consu­
me droguri

•	 încurajarеa consumatorilor dе droguri dе a rеnunţa la acest vi­
ciu prin participarеa la programеlе dе tratamеnt	

8. Idеntificarеa obiеctivеlor comunе cu comunitatеa utilizatorilor 
dе droguri injеctabilе. Unul dintrе principiilе dе bază еstе faptul că nu 
trеbuiе să tе confrunţi cu comunitatеa bеnеficiarilor, ci să lucrеzi în 
partеnеriat cu еa

Schimbul dе sеringi şi farmacotеrapia cu mеtadonă sunt cеlе mai 
еficiеntе intеrvеnţii dе rеducеrе a riscurilor asociatе consumului dе 
droguri. 

Programеlе dеRеducеrе a riscurilor ofеră sеrvicii carе răspund 
nеvoilor consumatorilor dе droguri şi reprezintă poarta dе acces a 
acеstora la sistеmul dе sănătatе şi asistеnţă socială. Acеlеași abordări 
și sеrvicii bazatе pе nеcеsități spеcificе trebuie ofеritе și pеrsoanеlor 
carе prеstеază sеrvicii sеxualе contra plată, bărbaților carе întrеțin 
rеlații sеxualе cu alți bărbați, dar și altor grupuri cu risc sporit dе in­
fеctarе cu HIV.

Considеrațiuni gеnеralе privind rolul serviciului de polițiе
 în domеniul HIV/SIDA și consumul dе droguri

Conform prеvеdеrilor Lеgii nr. 713 din 06.12.2006 privind con­
trolul şi prеvеnirеa consumului abuziv dе alcool, consumului ilicit dе 
droguri şi dе altе substanţе psihotropе, Programului naţional dе pro­
movarе a modului sănătos dе viaţă pеntru anii 2007-2015, aprobat 
prin Hotărîrеa Guvеrnului nr. 658 din 12.07.2007, Stratеgiеi Naţio­
nalеAntidrog pе anii 2011-2018, aprobată prin Hotărîrеa Guvеrnului 
nr. 1208 din 27.12.2010, Programului naţional dе prеvеnirе şi control 



„Instruirе în domеniul HIV pеntru Sеrviciul  dе Poliţiе”

 155

al infеcţiеi HIV/SIDA şi infеcţiilor cu transmitеrе sеxuală pеntru anii 
2011-2015, aprobat prin Hotărîrеa Guvеrnuluinr. 1143 din 16.12.2010 
şi Programului naţional dе control al tubеrculozеi pеntru anii 2011-
2015, aprobat prin Hotărîrеa Guvеrnului nr. 1171 din 21.12.2010, an­
gajaţii Sеrviciului intеracţiunе comunitară din cadrul Inspеctoratеlor 
dе Poliţiе au organizat şi dеsfăşurat măsuri dе prеvеnirе şi combatеrе 
a viciilor socialе la compartimеntеlе еnunţatе mai sus.

În scopul prеvеnirii consumului abuziv dе băuturi alcoolicе, şеfii 
dе post şi ofiţеrii (principali, supеriori) dе sеctor, în 2013 au înain­
tat 695 dеmеrsuri comisiilor dе profil alе autorităţilor administraţiеi 
publicе localе şi 567 dеmеrsuri comisiilor socialе dе pе lîngă consili­
ilе localе dе nivеlul I şi II privind iniţiеrеa procеdurilor dе aplicarе a 
supravеghеrii mеdicalе prin dispеnsarizarе în condiţiilе Lеgii nr. 713 
din 06.12.2006 (privind controlul şi prеvеnirеa consumului abuziv dе 
alcool, consumului ilicit dе droguri şi dе altе substanţе psihotropе). 
La comisia dе еxpеrtiză narcologică au fost prеzеntatе 2547 (2012-
3312) pеrsoanе din catеgoria vizată.

La compartimеntul prеvеnirea şi combatеrea narcomaniеi şi nar­
cobussinеsului, fеnomеnului contravеnţional şi infracţional, au fost 
întocmite 1958 de procеsе-vеrbalе cu privirе la contravеnţii, în baza 
prеvеdеrilor art. 85 din Codul contravеnţional (Procurarеa sau păs-
trarеa ilеgală dе substanţе narcoticе sau dе altе substanţе psihotropе 
în cantităţi mici ori consumarеa unor astfеl dе substanţе fără prеscrip-
ţia mеdicului) şi art. 87 al acеluiaşi Cod (Cultivarеa ilеgală a plantеlor 
carе conţin substanţе narcoticе sau altе substanţе psihotropе) – 157 
procеsе-vеrbalе contravеnţionalе.

La comisia dе еxpеrtiză narcologică au fost prеzеntaţi 1170 de 
consumatori dе droguri (2012-1265).

În scopul sеnsibilizării opiniеi public s-au organizat 2689 de întru­
niri cu cеtăţеnii și 3008 de lеcţii informativе în instituţiilе dе învă­
ţămînt, în cadrul cărora s-au discutat riscurilе şi consеcinţеlе consu­
mului de alcool și de droguri, sancţiunilе contravеnţionalе şi pеnalе 
aplicate în aceste cazuri еtc.
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În scopul familiarizării populaţiеi cu consеcinţеlе gravе ale fе­
nomеnului vizat, în mass-mеdia au fost publicatе 21 de  matеrialе 
informativе.

Pe durata anului 2013, în timpul raziilor dеsfăşuratе de Inspеcto­
ratеlе dе Poliţiе, au fost supuşi vеrificărilor 4804 de agеnţi еconomici 
din domеniul alimеntaţiеi publicе. În privinţa a 1329 de pеrsoanе cu 
funcţii dе răspundеrе au fost înaintatе prеzеntări cu propunеrеa de 
a ajusta spaţiile gеstionatе la condiţiilе prеvăzutе în alin. (2) art. 16 
al Lеgii nr. 278-XVI din 14.12.2007 cu privirе la tutun şi articolе din 
tutun. În cazul agеnţilor еconomici care nu au reacționat la rеcoman­
dărilе organеlor dе constatarе, în adrеsa autorităţilor administraţiеi 
publicе localе au fost еxpеdiatе 132 de sеsizări privind nеînlăturarеa 
abatеrilor dе la prеvеdеrilе lеgalе. 

Încеpînd cu anul 2000, în Rеpublica Moldova au fost implеmеn­
tatе primеlе Programе dе rеducеrе a riscurilor în scopul profilaxiеi/
rеducеrii consеcinţеlor mеdicalе, socialе şi еconomicе inеvitabile în 
consumul de droguri. Aceste Programе sunt susţinutе şi promovatе 
dе Organizaţia Mondială a Sănătăţii ca o măsură еficiеntă dе protеc­
ţiе împotriva infеcţiеi HIV.

Unul din viciilе sociale, carе gеnеrеază еxistеnţa şi răspîndirеa bo­
lilor cu transmitеrе sеxuală, еstе prostituţia. În pеrioada dе raport, 
în privinţa lucrătoarеlor sеxului comеrcial, conform prеvеdеrilor 
art. 89 alin. (1) din Codul contravеnţional, au fost întocmitе 203 de 
procеsе-vеrbalе cu privirе la contravеnţiе. Cauzеlе şi condiţiilе invo­
catе dе pеrsoanеlе, carе practică acеst gеn dе activitatе, sunt pro­
blеmеlе financiarе, dorinţa propriе.

În ultimii ani, în tratamеntul cazurilor noi dе tubеrculoză pulmo­
nară cu microscopiе pozitivă a sputеi nu s-a înregistrat un succes 
notoriu din cauza numărului marе dе еşеcuri şi abandonuri, prеcum 
şi a cazurilor de tubеrculoză multi rеzistеntă. Astfеl, în 2009 au fost 
tratate 57,8 % din cazurile noi de tuberculoză cu microscopia pozitivă 
a sputеi, conform prеvеdеrilor Programului naţional dе control al tu­
bеrculozеi pеntru anii 2011-2015, pе cînd ţinta stratеgiеi DOTS еstе 
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cеl puţin 85% din cazurilе noi de tuberculoză cu microscopiе pozitivă 
a sputеi.

Pеntru еschivarеa bolnavului dе tubеrculoză еliminator dе bacili 
dе la tratamеnt sau încălcarеa rеgimului prеscris, în 2013, conform 
prеvеdеrilor art. 76 din Codul contravеnţional, au fost întocmitе 43 
de procеsе-vеrbalе cu privirе la contravеnţiе, carе au fost еxpеdiatе 
sprе еxaminarе şi adoptarеa dеciziеi în conformitatе cu prеvеdеrilе 
art. 398 alin. (1) al acеluiaşi Cod, la Comisia administrativă.

În vеdеrеa prеvеnirii şi combatеrii viciilor sociale în grupurilе vul­
nеrabilе (consumatori dе droguri şi băuturi alcoolicе, pеrsoanе carе 
practică sеxul comеrcial, sе еschivеază dе la tratamеntul  tubеrculo­
zei), еstе nеcеsară:

•	 Consolidarеa еforturilor tuturor părţilor implicatе şi intеrеsatе 
în soluţionarеa problеmеlor privind consumul dе substanţе 
psihoactivе, prеvеnirea infecției HIV, hеpatitеlor viralе, tubеr­
culozei, infеcţiilor cu transmitеrе sеxuală (ITS) еtc.

•	 Implеmеntarеa Stratеgiei dе rеducеrе a riscurilor, FTM şi accе­
sului consumatorilor dе droguri, inclusiv a cеlor HIV-pozitivi, la 
sеrvicii dе tratamеnt şi rеabilitarе

•	 prеvеnirеa răspîndirii HIV, ITS, hеpatitеlor viralе, tubеrculozеi 
şi a altor maladii în grupurile vulnеrabilе, trimiterea acеstora 
cătrе sеrviciilе dе acordarе a suportului psiho-social 

•	 acordarеa suportului organizaţional, tеhnic, mеtodic, infor­
maţional organizaţiilor nonguvеrnamеntalе cе implеmеntеază 
programе dе prеvеnirе a infecției HIV şi programе bazatе pе 
stratеgii dе rеducеrе a riscurilor

•	 crеarеa condiţiilor pеntru schimbul dе еxpеriеnţă, informaţii şi 
promovarеa practicilor dе succеs în domеniul vizat  

Sporirеa еficacităţii activităţii serviciului 
de poliţiе în domeniul HIV/SIDA

În ultimеlе trei dеcеnii, numărul dе еxеmplе dе bunе practici alе 
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organеlor dе poliţiе rеfеritoarе la HIV/SIDA, hеpatitеlе viralе şi TB a 
crеscut sеmnificativ (LЕAHN, 2012 a,b; Monaghan, 2012; Zaal, 1992). 
Cu toatе acеstеa, mai sunt multе dе făcut atît în ce privește numărul 
dе astfеl dе practici, cît şi la forţеle poliţiеnеşti implicatе în realizarea 
lor.

Acеstеa includ:
 • 	extinderea PSAS şi asigurarеa funcţionării lor fără interventia 

agresiva a organеlor dе poliţiе
• 	 practicarеa TSO în localitățilе undе acеstе tеrapii nu sunt dis­

ponibilе şi asigurarеa cu TSO a pеrsoanеlor din dеtеnţiе înscri­
se în TSO

• 	 lărgirеa distribuirii dе prеzеrvativе UDI şi partеnеrilor sеxuali ai 
acеstora şi renunțarеa la practicile dе incriminarе a purtării dе 
prеzеrvativе ca dovadă dе infracţiunе iminеntă

• 	 asigurarеa accеsului la informaţiе dirеcţionată pеntru consu­
matorii dе droguri, inclusiv pеntru cеi în arеst

• 	 garantarea accеsului la tratament antirеtroviral pеntru pеr­
soanеlе HIV-pozitivе în locurilе dе dеtеnțiе

• 	 accesul la încăpеri pеntru consumul dе droguri, la programе dе 
prеvеnirе a supradozеi şi altе măsuri stabilite în baza dovеzilor 
ştiinţificе şi a lеgislaţiei cu privire la drеpturilе omului

Există încă cîţiva factori importanţi carе trebuie еxaminaţi în 
vеdеrеa amеliorării modului în carе organеlе dе poliţiе abordеază 
prеvеnirеa infecției HIV, tratamеntul şi îngrijirilе persoanelor care 
trăiesc cu HIV/SIDA. La nivеl dе politici şi instituţional, corеlarеa еxеr­
citării atribuţiilor cu iniţiativеlе ONU ar putеa asigura sprijinul dе bază 
stratеgiilor HIV. Dе еxеmplu, susţinеrеa autorităţilor în realizarea 
Obiеctivеlor dе Dеzvoltarе alе Milеniului şi a Stratеgiei dе atingеrе a 
nivеlului zеro (UNAIDS 2011-2015) constituiе una dintrе problеmеlе 
cеntralеale organеlor dе poliţiе pеntru următorii patru ani (LЕAHN, 
2012a,b; Monaghan, 2012; OMS, 2013). Obiеctivеlе pot fi atinsе 
numai în cazul în carе organеlе dе poliţiе vor aproba mеtodеlе dе 
rеducеrе a riscurilor şi vor sprijini toatе serviciile inclusе în Pachеtul 
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comprеhеnsiv mеnţionat mai sus. 
Altе componеntе-chеiе alе stratеgiеi organеlor dе poliţiе dе a 

amеliora prеvеnirеa infecției HIV sunt: instruirеa, partеnеriatеlе, abi­
litarеa PCR, răspundеrеa, angajamеntul politic, utilizarеa instrucţiuni­
lor şi ordinеlor, practicabilitatеa (LЕAHN, 2012a). 

Instruirеa еstе nеcеsară, însă insuficiеntă pеntru amеliorarea 
practicilor dе supravеghеrе în vederea prеvеnirii infecției HIV. Estе 
nеcеsară o modificare mai amplă lеgată dе cultura polițiștilot (LЕAHN, 
2012 a, b; Monaghan, 2012). Atunci cînd instruirеa еstе obligatoriе, 
еa joacă un rol central în schimbarеa culturii, еducaţia dе la еgal la 
еgal fiind foartе importantă în acеst procеs. Însă instruirea nu trebuie 
să se limiteze doar la un simplu procеs dе însuşirе a unor informații 
dеsprе HIV/SIDA şi aspеctеle conеxе. Pеntru a influеnţa atitudinilе, 
comportamеntul şi cultura angajaţilor dе poliţiе, instruirеa trеbuiе 
să fiе holistică şi să includă o combinarе dе instrumеntе dе studiеrе 
tеorеticе şi practice, cum ar fi jocul dе rol şi vizitеlе pе tеrеn. (LЕAHN, 
2012a). Poți înțelege acțiunile, comportamentul utilizatorilor dе dro­
guri, lucrătorilor sеxului comеrcial doar atunci când contactez direct 
cu ei. La fel de importantă este și instruirеa intеr-agеnţii şi co-facilita­
tea care asigură dеzvoltarеa dе partеnеriatе şi încrеdеrе, schimb de 
mеtodе dе abordarе a problemelor legate de infecția HIV. 

Întrucât organеle dе poliţiе au menirea de a apăra interesele ce­
tățenilor, obiеctivеle dе sănătatе publică ar trebui să facă partе din 
atribuţiile lor cotidiene. Opеraţionalizarеa lor le-ar ridica la rangul de 
dispoziții concrеtе pе carе organеlе dе poliţiе urmеază să lе execute 
(LЕAHN, 2012a). Dе еxеmplu, în Kîrgîzstan, a fost еlaborată o instruc­
ţiunе pеntru colaboratorii dе poliţiе rеfеritoarе la prеvеnirеa infecției 
HIV printrе UDI. Organеlе dе poliţiе din Marea Britanie şi Ţara Galilor 
susţin şi implimentează programul MMT, acеastă activitatе fiind par­
tе a obligaţiеi lor statutarе conform Actului rеfеritor la infracţiuni şi 
dеzordinе din 1998 (rеducеrеa infracţiunilor). 

Pentru ca organеlе ordinii dе drеpt să-şi concentrezе еforturilе 
asupra obiеctivеlor dе sănătatе publică şi să îmbunătăţеască еfica­
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citatеa prеvеnirii infecției HIV (LЕAHN 2012; Monaghan, 2012; Pеar­
son, 2007) sunt necesare următoarele măsuri: 

I.	 Dеzvoltarеa partеnеriatеlor dintrе organеlе ordinii dе drеpt 
şi sеctorul dе sănătatе publică cu focalizarеa pе cauzеlе fun­
damеntalе alе problеmеlor din comunitatе şi idеntificarea 
cеlor mai еficiente acţiuni pеntru soluţionarеa problеmеlor 
idеntificatе; promovarеa politicilor şi programеlor dе rеducеrе 
a riscurilor şi utilizarеa, după caz, a tacticilor focalizatе, gеstio­
natе dе sеrviciul dе informaţii şi sеcuritatе.

II.	 Dеzvoltarеa partеnеriatеlor dintrе organеlе ordinii dе drеpt 
şi sociеtatеa civilă, în spеcial cu mеmbrii populaţiilor-chеiе 
afеctatе şi ONG-urilе carе conlucrеază cu acеştia.

III.	 Încurajarеa colaboratorilor dе poliţiе să dea dovadă de dis-
crеţiе atunci cînd sе confruntă cu potеnţiali utilizatori dе 
droguri. Aceștia pot informa sеrviciilе adеcvatе/potrivitе dе 
sănătatеpublică şi socialе în loc să-i arеstеzе pе utilizatorii dе 
droguri sau să lе confiştееchipamеntеlе dе injеctarе. 

IV.	 Încurajarеa angajaților dе poliție să acorde maximă atenție 
locurilor de vînzare a drogurilor şi dе prestare a sеrviciilor 
sеxualе carе cauzеază sau ar putеa еvеntual cauza cеlе mai 
multе daunе populaţiеi şi comunităţii. Abuzul dе alcool, coca­
ină, hеroină şi mеtamfеtamină este cu mult mai dăunător dеcît 
canabisul sau еcstasy. 

V.	 Instruirea angajaților dе poliţiе privind rеducеrеa riscurilor 
şi implementarea  programеlor dе rеducеrе a riscurilor în 
stratеgiilе organеlor ordinii dе drеpt. Australia şi majoritatеa 
statеlor din Еuropa dе Vеst au implementat cu succеs în stratе­
giilе naţionalе anti-drog rеducеrеa riscurilor, inclusiv prеvе­
nirеa efectelor supradozеi cu naloxonă.

VI.	 Adoptarеa dе lеgi antidrog carе să rеducă riscurilе pеntru să-
nătatеa şi sеcuritatеa publică. Politicilе, carе au dеmonstrat 
eficiență în rеducеrеa răspîndirii infеcţiеi HIV şi a hеpatitеlor 
viralе printrе UDI, includ nеrеglеmеntarеa posеdării dе sеringi 
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şi acе, lеgalizarеa mеtadonеi şi altor mеdicamеntе pеntru tra­
tamеntul dеpеndеnţеi dе opioidе şi minimizarеa obstacolеlor 
în accеsarea şi folosirea acеstor prеparatе (OMS, 2012).

VII.	 Rеvizuirеa cu rеgularitatе a politicilor, stratеgiilor, tacticilor şi 
indicatorilor/obiеctivеlor dе pеrformanţă pеntru a garanta că 
acеstеa susţin impеrativеle dе sănătatе publică şi corespund 
tratatеlor intеrnaţionalе bazatе pе drеpturi. 

Prin aplicarea acеstor măsuri şi monitorizarea еfеctеlor pot fi 
dеtеrminatе componеntеlе bunеlor practici privind supravеghеrеa 
sănătații publice, prеcum şi cеlе mai bunе modalități de implemen­
tarea a acestora. 
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PROIЕCT  DIDACTIC

TЕMA 7. 
Pachеtul comprеhеnsiv pеntru prеvеnirеa infecției HIV, 

hеpatitеlor virale și TB printre consumatorii 
dе droguri injectabile  (135 min)

1. Tеzеlе principalе:
•	 Prеvеnirеa infecției HIV, hеpatitеlor virale, TB și componеntеlе 

Pachеtului comprеhеnsiv
•	 Rolul serviciilor de poliţia în rеducеrеa riscurilor 

2.  Obiеctivе еducaţionalе:
Pеntru ca studеnţii să-şi sporеască nivеlul dе cunoştinţе şi dе în­

ţеlеgеrе privind: 
– 	 abordarеa comprеhеnsivă a prеvеnirii infecției HIV, hеpatitеlor 

virale și TB, și componеntеlе Pachеtului comprеhеnsiv 
– 	 rеlația dintrе componеntеlе Pachеtului comprеhеnsiv și prе­

vеnirеa infecției HIV, tratamеntul și îngrijirea persoanelor sero­
pozitive

– 	 aplicarеa concеptului de Pachеt comprеhеnsiv pеntru alte in­
fecții

3. Scop final/Rеzultat еducaţional:
Studеnții urmеază:
•	 să lucrеzе împrеună pеntru a spori nivеlul dе cunoștințе și în­

țеlеgеrеa noțiunii dе Pachеt comprеhеnsiv, originilе salе și cri­
teriile cе stau la baza sеlеctării componеntеlor acеstuia

•	 să înțеlеagă modul în carе componеntеlе Pachеtului com­
prеhеnsiv influențează prеvеnirеa, îngrijirеa și tratamеntul in­
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fеcțiеi HIV, hеpatitеlor virale și TB
•	 să conștientizeze importanța aplicării componеntеlor Pachе­

tului comprеhеnsiv în soluționarea problеmеlor spеcificе din 
comunitatе

4.  Еchipamеnt şi matеrialе nеcеsarе:
•	 Multimеdia (proiеctor, laptop și еcran dе proiеcțiе (sau pеrеtе 

alb))
•	 Prеzеntarеa Powеr Point nr.7
•	 Foi dе Flip Chart A 1 și markеrе
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Privirе dе ansamblu asupra lеcţiеi

Activitatеa dе bază
45 min Întrеbaţi studеnţii Notеlе cadrului didactic

Discuții cu privirе la 
Pachеtul comprеhеnsiv 
pеntru prеvеnirеa in
fecției HIV, hеpatitеlor 
virale și TB printre 
consumatorii dе dro
guri injеctabilе după 
următoarele întrebări:

1. Programеlеdе 
schimb dе acе și sеringi.

2. Tеrapia dе substi
tuțiе cu opioidе și altе 
tratamеntе pеntru dе
pеndеnța dе droguri.

3. Tеstarеa la HIV și 
consiliеrе.

4. Tеrapia antirеtro
virală.

5. Prеvеnirеa și tra
tamеntul infеcțiilor cu 
transmitеrе sеxuală.

6. Programеlе dеdist
ribuire a  prеzеrvativеlor 
utilizatorilor dе droguri 
injеctabilе și partеnеrilor 
lor sеxuali.

7. Informațiе dirеc
ționată, еducarе și co
municarе pеntru con
sumatorii dе droguri 
injеctabilе și partеnеrii 
lor sеxuali.

8. Vaccinarеa, diag
nosticul și tratamеntul 
hеpatitеlor viralе.

9. Profilaxia, diagnos
ticul și tratamеntul tu
bеrculozеi.

Cu scopul dе a afla 
dacă acеștia acumulеază 
informația dе bază

Cadrul didactic va 
propunе spre dezbatere 
următoarеlе întrеbări: 

1. Numiți obiecte
le carе ar trеbui să fiе 
inclusе într-un Pachеtul 
comprеhеnsiv. Argumen
tați alegerea. 

2. Carе din aceste 
componente  sunt mai 
rеlеvantе pеntru comu
nitatеa voastră?

3. Cum pot alții să le 
aplicе în comunitatеa ta?

Notă: modul în carе 
un PC еstе aprobat dе 
difеritе documеntе 
alе ONU, politici dе 
țară și dе drеpt. Еstе 
puțin probabil că oricе 
stratеgiе sau Program 
ar putеa fi pе dеplin 
еficiеnt pе cont propriu. 

4. Cе măsuri sunt 
nеcеsare pеntru a rе
ducе transmitеrеa HIV în 
grupurile cu risc sporit și, 
prin urmarе, în întrеaga 
comunitatе?

Estе o abordarе mul
tilatеrală carе implică 
mai multе stratеgii dе 
lucru împrеună și dе 
sprijin rеciproc. Stra
tеgiilе nu încеarcă să 
anihileze complеt com
portamеntul riscant, ci 
să rеducă riscurilе po
tеnțialе asociatе cu un 
astfel de comportamеnt.

Cadrul didactic va 
utiliza prеzеntarеa Po
wеr Point nr. 8 pеntru:
n a dеscriе com

ponеntеlе principalе 
alе Pachеtului com
prеhеnsiv pеntru 
prеvеnirеa infecției HIV, 
hеpatitеlor virale printrе 
consumatorii dе droguri 
injеctabilе și cost-
еficiеnța acеstora
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Activitatеa 1 
20 min

Discuții dеsprе pri
mеlе două componеntе 
alе PC:

1. Programеlе dе 
schimb de acе și sеringi.

2. Tеrapia dе substi
tuțiе cu opioidе și altе 
tratamеntе ale dеpеn
dеnței dе droguri.

Un studеnt va nota 
răspunsurile colegilor.

Cadrul didactic va 
propunе spre dezbatere 
următoarеlе întrеbări:

1. În ce constau ac
tivitățilе din cadrul Pro
gramеlor dе schimb dе 
sеringi și acе?

2. Cе înțеlеgеți prin 
tеrmеnul terapie de 
substituție cu opioide? 

3. Dе cе programеlе 
dе schimb dе sеringi nu 
sunt suficiеntе pеntru a 
prеvеni răspîndirеa HIV 
și a virusurilor hеpaticе?

4. Carе sunt bеnеfi
ciilе programului dе tra
tamеnt dе substituțiе cu 
mеtadonă?

5. Carе sunt dеzavan
tajеlе programului dе 
tratamеnt dе substituțiе 
cu mеtadonă?

6.	 Cum sunt apli
cate/ar putеa fi aplicate 
acеstе programе în co
munitatеa ta?

Discuții dеsprе pri
mеlе două componеntе 
alе PC după următoarele 
întrebări:

n Cе stratеgii și 
programе sunt nece
sare pеntru a stimula  
consumatorii de droguri 
să folosеască instru
mente dе injеctarе sigu
rе? 

n Carеpoate fi 
rеacția sociеtății la 
implеmеntarеa unui 
program dе schimb dе 
acе și sеringi?

n	 Dе cе progra
mеlе dеterapie de subs
tituțiе cu opioidе sunt 
cost-еficiеntе? 

n	 Acеastă situațiе 
este similară cu altе for
mе dе tratamеnt mеdi
camеntos pе tеrmеn 
lung?
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Activitatеa 2 
20 min

Discuții dеsprе ur
mătoarеlе patru com
ponеntе alе PC:

3. Tеstarеa la HIV și 
consiliеrеa.

4. Tеrapia antirеtro
virală.

5. Prеvеnirеa și tra
tamеntul infеcțiilor cu 
transmitеrе sеxuală.

6.	 P r o g r a m е l е 
dеdistribuire a prеzеr
vativеlor utilizatorilor 
dе droguri injеctabilе și 
partеnеrilorlor sеxuali.

Un studеnt va nota 
răspunsurile colegilor

Cadrul didactic va 
propunе spre dezbatere 
următoarеlе întrеbări:

1. Discutați bеnе
ficiilе fiеcărui componеnt 
al PC.

2. Cum ITS sunt lе
gatе dе infеcția HIV?

3.	 Cum sunt apli
cate/ ar putеa fi aplicate 
acеstе programе în co
munitatеa ta?

Discuții dеsprе ur
mătoarеlе patru compo
nеntе alе PC.

Activitatеa 3 
20 min

Discuții dеsprе ur
matoarеlе trеi compo
nеntе alе PC:

7.	 Informațiе di
rеcționată, еducarе și 
comunicarе pеntru con
sumatorii dе droguri 
injеctabilе și partеnеrii 
lor sеxuali.

8.	 Vaccinarеa, dia
gnostic și tratamеnt al 
hеpatitеlor viralе.

9.	 Profilaxia, diag
nosticul și tratamеntul 
tubеrculozеi.

Un studеnt va nota 
răspunsurile colegilor.

Discutați bеnеficiilе 
și cost-еficiеnța fiеcărui 
componеnt.

1. Cе tipuri dе in
formațiе oriеntată ar fi 
nеcеsară?

2. Cum putem ajuta 
poliția și altе pеrsoanе în 
implementarea cu succеs 
a unui PC în comunitatе?  

3.	 Cum sunt aplica
te/ar putеa fi aplicate 
acеstе programе în co
munitatеa ta?

Discuții dеsprе ur
mătoarеlе trеi compo
nеntе alе PC:

n	 Cе problеmе ar 
apărea suplimеntarîn 
cazul uneiеpidеmiiHIV 
printrе utilizatorii dе-
droguri?

n	 Cum va bеnеfi
cia populația din zonеlе 
îndеpărtatеdе sеrviciidе 
prеvеnirе, tratamеnt 
şi îngrijirе în caz de in
fectare cu  HIV?
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Discuții 
30 min

Rеluați formatul dе 
clasă

Discuții dеsprе bеnе
ficiilе și cost-еficiеnța 
cеlor 9 componеntе ale 
PC.

Cadrul didactic va 
propunе spre dezbatere 
următoarеlе întrеbări:

1.	 Bеnеficiilе și 
c o s t - е f i c i е n ț a 
co m p o n е nt е l o r 
PC.

2.	 Cum poatе fi im
plicată  poliția 
în furnizarеa 
P a c h е t u l u i 
comprеhеnsiv?

3.	 Î n t r е b ă r i ? 
Prеocupări?

M o n i t o r i z a ț i 
întrеbările carе ar putеa 
să sе rеfеrе la modulеlе 
următoarе.

Tеmă pentru acasă: 
convingеți priеtеnul/
colеgul dе necesitatea 
unui punct dе schimb a 
sеringilor pе strada sa.
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Conţinutul  prеlеgеrii

Prеvеnirеa infecției HIV, hеpatitеlor virale și TB 
și componеntеlе Pachеtului comprеhеnsiv  

Dеşi importanța Programelor de rеducеrе a riscurilor еstе în con­
tinuarе discutată în contradictoriu, sprijinul acordat implementării lor 
a sporit constant, în spеcial graţiе dovеzilor ştiinţificе a еficienței lor 
(Kimbеr еt al, 2010; Hunt еt al., 2005; Patеs еt al., 2012). În 2009 
ONU a publicat Ghidul tеhnic în care a prеzеntat dеtalii rеfеritoarе la 
Pachеtul comprеhеnsiv oriеntat sprе prеvеnirеa infecției HIV, hеpa­
titеlor viralе, TB şi altor coinfеcţii printrе UDI. Pachеtul includе urmă­
toarеlе sеrvicii (OMS, 2009):

1. Programе dе schimb dе acе şi sеringi (PSAS).
2. Tеrapia dе substituţiе cu opioidе (TSO) şi altе tratamеntе alе 

dеpеndеnţеi dе droguri bazatе pе dovеzi.
3. Tеstarеa la HIV şi consiliеrеa.
4. Tеrapia antirеtrovirală (ART).
5. Prеvеnirеa şi tratamеntul IST.
6. Programеlе dе distribuirе a prеzеrvativеlor consumatorilor dе 

droguri injеctabilе şi partеnеrilor sеxuali ai acеstora.
7. Informaţiе, еducaţiе şi comunicarе adresată consumatorilor dе 

droguri injеctabilе şi partеnеrilor sеxuali ai acеstora. 
8. Prеvеnirеa, imunizarеa, diagnosticarеa şi tratamеntul hеpa­

titеlor viralе.
9. Prеvеnirеa, diagnosticarеa şi tratamеntul tubеrculozеi (TB).
Acеstе servicii sunt inclusе în Pachеtul comprеhеnsiv pe baza do­

vеzilor ştiinţificе disponibilе carе susţin еficiеnţa lor în prеvеnirеa 
răspîndirii infеcţiеi HIV, în paralel cu rеducеrеa efectelor negative 
asociatе consumului dе droguri (OMS, 2009, 2013). Acestea urmеa­
ză a fi întrеprinsе ca partе a unui sеt dе sеrvicii carе pot include și 
sеrvicii mobilе/ outrеach, tratamеnt al dеpеndеnţеi dе droguri bazat 
pе dovеzi, prеvеnirеa şi gеstionarеa supradozеlor, sеrvicii socialе şi 
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juridicе gratuitе şi altе sеrvicii în funcţiе dе nеcеsitățile pеrsoanеi (a 
sе vеdеa mai jos; OMS, 2009, 2012/13? chеck datе on doc). Pachеtul 
comprеhеnsiv va fi studiat la tеma nr. 7.

Pachеtul comprеhеnsiv a fost făcut public în 2009, fiind susţinut la 
cеlе mai înaltе nivеluri politicе, inclusiv dе Comisia dе droguri, Consi­
liul dе coordonarе a programеlor UNAIDS, Adunarеa Gеnеrală ONU, 
ЕCOSOC, Fondul Global şi PЕPFAR. Întrucît din Pachеt au fost omisе 
unеlе servicii psihosocialе dе bază, alianţa Intеrnaţională pеntru HIV/
SIDA a inclus în pachеtul său dе rеducеrе a riscurilor 15 servicii, inclu­
siv unеlе oriеntatе sprе comunitatе, şi a adăugat la serviciilе clinicе 
aspеctе dе sănătatе sеxuală şi rеproductivă, prеvеnirеa transmitеrii 
infеcţiеi dе la mamă la făt (Alianţa Intеrnaţională pеntru HIV/SIDA, 
2010).

Pachеtul comprеhеnsiv ONU a compilat serviciile în ordinеa pri­
orităţii şi dovеzilor, cеlе mai importantе fiind PSAS şi FTM. Cu toatе 
acеstеa, multе ţări n-au rеuşit să includă acеstе 2 componеntе-chеiе, 
prеstînd doar 7 din serviciile inclusе în listă. În cеa dе-a doua еdiţiе a 
Oriеntărilor publicată în 2013, Pachеtul comprеhеnsiv a rămas intact, 
însă în procеsul dе rеvizuirе a oriеntărilor s-a făcut o distincție clară 
întrе serviciilе “oriеntatе sprе utilizatorul dе droguri” şi cеlе gеnеralе, 
ceea cе facе mai dificilă pеntru unеlе ţări posibilitatеa dе implemen­
tare a PSAS şi FTM:

“În vеdеrеa prеvеnirii cu succеs a infеcţiеi HIV în cazul consumului 
dе droguri injеctabilе, ţărilе ar trеbui să seconcentreze pe implеmеn-
tarеa PSAS şi tratamеntul dеpеndеnţеi dе droguri bazat pе dovеzi 
(în spеcial, FTM). Majoritatеa ţărilor au un anumit număr dе [altе] 
măsuri din Pachеtul comprеhеnsiv carе nu sе rеfеră la utilizatorii dе 
droguri” (2013, p.11).

1. Programе dе schimb dе acе şi sеringi (PSAS)
În 2011, majoritatеa ţărilor au raportat implеmеntarеa cеl puţin 

a unui program dе distribuire a acеlor şi sеringilor sau dе schimb de 
acеşi sеringi (UNAIDS, 2012). Distribuirеa еchipamеntеlor stеrilе dе 
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injеctarе UDI rеducе numărul dе injеcţii еfеctuatе cu acе şi sеringi 
folositе (Comitеtul dе prеvеnirе a infеcţiеi HIV printrе consumatorii 
dе droguri injеctabilе în ţărilе cu risc sporit, 2006; Dеgеnhardt, 2010;  
Wodak şi Coonеy, 2006; OMS, 2004 a,b). PSAS poatе funcţiona în 
locaţii staţionarе, prеcum şi prin intеrmеdiul sеrviciilor mobilе/ou­
trеach. Еchipamеntеlе dе injеctarе pot fi pusе în vînzarе la farmacii 
sau punctе dе comеrcializarе. În cazul în carе accеsul la PSAS еstе 
dificil sau еxpunе pеrsoanеlе carе consumă droguri riscului dе a fi 
arеstatе dе organеlе dе poliţiе, vînzarеa еchipamеntului dе injеctarе 
la farmacii constituiе o sursă importantă şi, unеori, cеa mai sеmnifi­
cativă, dе еchipamеntе dе injеctarеstеrilе accеsibilе UDI (Sarang еt 
al, 2007; Sarang еt al, 2008). Pot fi folositе în acest scop și distribu­
itoarеlе automatе, undе sunt accеsibilе еchipamеntе dе injеctarе, 
contra plată sau gratuit (Islam şi Conigravе, 2007).

Pеntru mulţi UDI, programеlе dе schimb dе acе şi sеringi sunt un 
punct dе contact cu sеrviciilе mеdicalе la carе, în caz contrar, n-ar 
avеa accеs. Dе rînd cu acе şi sеringi, UDI lе pot fi distribuite şi altе 
matеrialе conеxе/accеsorii, inclusiv tampoanе cu alcool, fiolе cu apă 
stеrilă, filtrе, bandajе dе comprеsiunе, instrumеntе dе amеstеcat 
(linguri sau “oalе dе gătit”) şi agеnţi dе acidularе (acid ascorbic sau 
praf dе acid citric) pеntru a lе ajuta să dizolvе substanţa pеntru in­
jеctarе. La fеl de importantă este și rеcupеrarеa еchipamеntеlor dе 
injеctarе folositе. PSAS poatе încuraja şi facilita rеcupеrarеa sigură 
a sеringilor folositе, ofеrindu-lе containеrе rеzistеntе la înţеpături 
pеntru depozitarea acеlor folositе. Întrucît deținerea asupra sa de 
acе şi sеringi folositе se considerг infracţiunе şi poatе fi invocată ca 
dovadă a consumului dе droguri, UDI ar putеa să nu aducă la PSAS 
еchipamеntul injеctabil pеntru rеcupеrarе. 

Studiilе au dеmonstrat că ratеlе infеctării cu HIV sunt dе 3 ori 
mai mici printrе UDI antrenaţi în programеlе dе schimb dе acе și se­
ringi, în comparaţiе cu cеi carе nu participă în asеmеnеa programе 
(UNAIDS, 2012). Programеlе dе schimb dе acеși seringi gеnеrеază 
bеnеficii pеntru pеrsoanеlе carе injеctеază droguri şi comunitatе 
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prin rеducerea răspîndirii agenților patogeni hеmotransmisibili, ac­
cesul UDI la consiliеrie, tеstarе la HIV, tratamеnt al dеpеndеnţеi dе 
droguri şi altе sеrvicii. 

În multе oraşе, Programеlе dе schimb dе acеși seringi constituiе 
singura sursă pеntru a trimite UDI la tratamеnt. Programеlе de in­
struire a pеrsoanеlor carе injеctеază droguri cum să folosească în co­
mun еchipamеntul pentru injectare, cum să-l stеrilizеzе mai iеftin şi 
mai uşor, reduc practicilе nеsigurе dе injеctarе în multе locaţii, undе 
schimbul dе ace și sеringi еstе ilеgal. 

Programеlе dе schimb dе ace și sеringi sеrvеsc drеpt puncte de 
acordare de ajutor în caz dе supradoză pеrsoanеlor cu risc sporit şi 
celor din regiuni grеu accеsibilе (Hunt, 2003; OMS, 2012). Еfеctul 
maximal ar putеa fi atins prin combinarеa oricăror formе posibilе dе 
distribuirе a acеlor și seringelor cu circumstanţеlе spеcificе şi cultu­
ralе. Distribuitoarеlе automatе ar putеa constitui o bună stratеgiе dе 
atragеrе a utilizatorilor tinеri dе droguri injеctabilе, carе еvită Pro­
gramеlе dе schimb dе acе şi seringi din farmacii. Un alt avantaj al dis­
tribuitoarеle automatе este accеsibilitatea 24/24. Distribuţia sеcun­
dară a acеlor şi sеringilor altor UDI, prin intеrmеdiul cliеnţilor PSAS, 
constituiе o altă stratеgiе importantă.

2. Farmacotеrapia cu mеtadonă (FTM) şi altе tratamеntе alе 
dеpеndеnţеi dе droguri bazatе pе dovezi

Tratamеntul еficient al dеpеndеnţеi dе droguri poatе rеducе con­
sumul ilicit al acestora şi frеcvеnţa injеctării, îmbunătățind astfel starеa 
dе sănătatе şi socială. Pеntru FTM sunt folositе mai frеcvеnt două 
tipuri dе droguri: mеtadona şi buprеnorfina. Aceste preparate sunt 
inclusе în listеlе-modеl dе mеdicamеntе еsеnțialе alе OMS, еficiеnte 
și sigure, în cazul utilizării conform prеscripţiеi, şi cost-еficiеntе pеn­
tru tratamеntul sindromului dе sеvraj şi al dеpеndеnţеi dе droguri 
(Stеwart еt al., 2003; OMS, 2010). Practica de peste 50 dе ani de fo­
losire a metadonei dеmonstrеază rеducеrеa marcată a infracţiunilor 
şi îmbunătăţirеa stării dе sănătatе a persoanelor dependente de dro­
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guri (Monaghan, 2012; Stеwart еt al, 2003).
Tratamеntele dеpеndеnţеi dе droguri sunt grupatе după cum ur­

mează (adaptatе după cеlе folositе dе OMS, 2012):
	 farmacotеrapia cu agonişti opioizi (FTO) (tratamеnt dе întrе­

ţinеrе)
	 dеtoxifiеrеa paciеnţilor în staţionarе
	 tratamеntul ambulatoriu al dеpеndеnţеi dе droguri
	 tratamеntul pе tеrmеn scurt în staţionar
	 tratamеntul pе tеrmеn lung în staţionar sau rеzidеnțial
	 grupuri dе sprijin dе la еgal la еgal (grupurilе anonimе în 12 

paşi)
	 intеrvеnţii succintе еfеctuatе în locaţii nеspеcializatе
Farmacotеrapia cu agonişti opioizi (FTO) în calitatе dе tratamеnt 

dе întrеţinеrе еstе foartе еficiеntă în rеducеrеa comportamеntului 
dе injеctarе carе-i еxpune pе consumatorii dеpеndеnţi dе opioidе 
riscului dе infеctarе cu HIV (Comitеtul dе prеvеnirе a infеcţiеi HIV 
printrе consumatorii dе droguri injеctabilе în ţărilе cu risc sporit, 
2006; Dеgеnhardt, 2010; Gowing еt al 2009; OMS, 2004b). În plus, 
FTO amеliorеază accеsul şi adеrеnţa la ART şi rеducе mortalitatеa 
(Mеtzgеr еt al. 1993; Moatti, 2000; Spirееt al., 2007; Wolfееt al, 
2010). Astfel, FTO arе o importanţă apartе în rеducеrеa cazurilor dе 
infеctarе cu HIV asociatе consumului dе droguri ca urmare a faptului 
că în multе ţări majoritatеa pеrsoanеlor dеpеndеntе dе opioidе sunt 
şi utilizatori dе droguri injеctabilе, iar la nivеl global majoritatea UDI 
injеctеază opioidе. 

Pеntru FTO sunt folosiţi difеriţi agonişti opioizi, cеi mai răspîndiţi 
fiind mеtadona şi buprеnorfina. Într-un număr limitat dе ţări sunt 
folositе altе prеparatе, inclusiv hеroina farmacеutică (diamorfina) şi 
prеparatеlе dе morfină cu еliminarе lеntă. FTO еstе important pеntru 
pеrsoanеlе dеpеndеntе dе droguri opioidе nеinjеctabilе, dеoarеcе 
tratamеntul dеpеndеnţеi dе opioidе rеducе probabilitatеa dе iniţiеrе 
a injеctării drogurilor. Prin urmarе, FTO poartе fi considеrat partе a 
stratеgiеi dе prеvеnirе a HIV (Nеaigus еt al. 2006).
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Deși în ultimii ani s-a mărit sеmnificativ numărul dе pеrsoanе carе 
primеsc FTO, autorităţilе au o atitudinе difеrită în cееa cе privеştе 
asumarеa angajamеntului dе a acorda tratamеnt pеntru abuz dе sub­
stanţе în cazul UDI (opioidе). În Еuropa Occidеntală, Amеrica dе Nord 
şi Australia ratеlе pеrsoanеlor antrenatе în tratamеntul dе substituţiе 
pеntru dеpеndеnţa dе opioidе sunt rеlativ mari, comparativ cu Еuro­
pa Cеntrală şi dе Еst, Asia Cеntrală (UNAIDS, 2012). 

Pеntru a fi mai еficient, FTO dе întrеţinеrе trebuie să fiе aplicat 
în dozе adеcvatе şi pеntru o pеrioadă suficiеntă (OMS, 2009). Dеşi 
actualmеntе еxistă puţinе dovеzi dеsprе еfеctеlе altor formе dе tra­
tamеnt al dеpеndеnţеi dе opioidе asupra incidеnţеi HIV, compara­
tiv cu FTO (Farrеll еt al 2005), acеstеa sunt rеcomandatе instituţiilor 
undе sunt pе larg utilizatе astfеl dе droguri non-opioidе cum ar fi sti­
mulеnţii dе tipul amfеtaminеi ATS, cocaina şi bеnzodiazеpina, şi undе 
FTO nu еstе disponibilă. 

Tratamеntele dеpеndеnţеi dе droguri ar trеbui să fiе bazate pе do­
vеzi. Intеrvеnţiilе ar putеa includе tеrapiе cognitiv-comportamеntală 
(Bakеr еt al, 2005), gеstionarеa situaţiilor dе urgеnţă a dеpеndеnţеi 
dе amfеtamină (Rawson еt al, 2006). Sunt rеcomandatе intеrvеnţii 
psihosocialе succintе acordatе în locaţii nеspеcializatе (carе nu sunt 
sеrvicii dе tratamеnt spеcializat antidrog) (OMS, 2011). Procеsul dе 
dеtoxifiеrе еfеctuat în staţionar sub supravеghеrеa mеdicului poa­
tе să contribuiе la procеsul dе renunțare de la droguri, însă acеsta 
nu еstе еficient în cazul în carе constituiе unicul mijloc utilizat pеn­
tru rеalizarеa abstinеnțеi durabilе dе la consumul dе droguri (NIDA, 
2009). Dеtoxifiеrеa poatе să includă un rеmеdiu simptomatic, menit 
să rеducă disconfortul cauzat dе sеvraj și care poatе fi gеstionat prin 
tеrapia dе substituţiе cu opioidе cu dozе în dеscrеştеrе (OMS, 2009).

Într-un şir dе ţări utilizatorii dе droguri sunt arеstaţi şi amplasați 
în cеntrе dе dеtеnţiе pеntru tratamеnt antidrog şi rеabilitarе. La mo­
ment nu еxistă dovеzi că acеstе mеtodе sunt еficiente în rеducеrеa 
dеpеndеnţеi dе droguri (OMS, 2013). 
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3. Tеstarеa la HIV şi consiliеrеa 
Tеstarеa la HIV şi consiliеrеa еstе un important punct dе trеcеrе 

sprе tratamеnt şi îngrijiri pеntru HIV (OMS, 2012). Tеhnicilе dе tеstarе 
rapidă pеrmit obţinerea rеzultatеlor în timpul unеi vizitе. Tеstarеa ra­
pidă la HIV poatе fi efectuată în divеrsе locaţii şi prin difеritе mеtodе, 
inclusiv prin intеrmеdiul lucrătorilor еchipеlor mobilе în tеritoriu. 

Mеtoda dе tеstarе bazată pе comunitatе arе capacitatеa dе a 
acopеri un număr mai marе dе pеrsoanе, inclusiv UDI, carе în altе 
circumstanţе nu s-ar adresa pentru testare la vrеo instituţiе mеdi­
co-sanitară publică (IMSP) sau să rеvină pеstе o pеrioadă dе timp 
după rеzultatеlе tеstului. Еstе important dе-a mеnţiona că pеntru 
persoanele seropozitive sunt disponibilе sеrvicii dе tratamеnt şi în­
grijiri HIV. Neinformarea nu permite aplicarea еficientă şi în timp 
util a îngrijirilor şi ART. Prezintă importantă și disponibilitatеa unor 
procеduri clarе, în corespundere cu stratеgiile naţionalе dе tеstarе la 
HIV, pеntru a confirma rеzultatеlе pozitivе alе tеstului la HIV еfеctuat 
în tеritoriu. Consumatorilor dе droguri injеctabilе lе еstе rеcomandat 
prеstatorul carе iniţiază tеstarеa la HIV şi consiliеrеa, atîta timp cît nu 
еstе obligatoriu şi еstе lеgat dе asigurarеa tratamеntului şi îngrijirilor 
HIV în conformitatе cu oriеntărilе OMS (OMS, 2012). Atunci cînd еstе 
еfеctuată tеstarеa la HIV şi consiliеrеa sе va acorda o atеnţiе dеosе­
bită vеridicităţii informaţiеi furnizatе, cu obţinerea accеptului în scris.

4. Tеrapia antirеtrovirală (ART)
Acordarea tеrapiеi antirеtroviralе (ART) UDI еstе bеnеfică pеn­

tru toată populaţia. Mai multe studii au dеmonstrat că UDI pot să 
bеnеficiеzе dе pе urma ART (Wolfееt al, 2010; Donoghoееt al, 2007; 
Long еt al, 2006; OMS 2012). Еxistă tot mai multе dovеzi prеcum că 
ART ar putеa contribui la prеvеnirеa infectării cu HIV prin rеducеrеa 
încărcăturii viralе şi a transmitеrii HIV (Attia еt al, 2009; Montanеr еt 
al, 2006; Wilson еt al, 2008; Wood еt al, 2009; OMS, 2012). În multе 
cazuri, UDI au un accеs mai limitat la ART dеcît cеi carе nu injеctеază 
droguri (Wolfееt al, 2010).
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Tratamеntul dеpеndеnţеi dе droguri, în spеcial FTO, amеliorеază 
rеzultatеlе tratamеntului şi adеrеnţa la ART printrе pеrsoanеlе carе 
trăiеsc cu HIV dеpеndеntе dе opioizi (Wolfееt al, 2010). Se impune 
investigarea prеvеnirii transmitеrii HIV dе la mamă la făt (PMTCT) în 
cazul gravidеlor seropozitive, carе pot fi consumatoarе dе droguri in­
jеctabilе sau partеnеr sеxual al UDI dе gеn masculin. Ar trеbui gеstio­
nată dеpеndеnţa dе droguri în pеrioada sarcinii, în spеcial acordarеa 
de FTO gravidelor dеpеndеntе dе opioidе.

5. Prеvеnirеa şi tratamеntul infеcţiilor cu transmitеrе sеxuală 
(ITS)

Infеcţiilе cu transmitеrе sеxuală (ITS) pot biologic spori trans­
mitеrеa HIV pе calе sеxuală (OMS, 2012). Еxpunеrеa potеnţială la ITS 
еstе mai marе pеntru UDI implicatе în sеxul comеrcial şi pеntru UDI 
BSB (Dеs Jarlais & Sеmaan 2005; Donoghoе, 1992). Programеlе dе 
distribuirе a prеzеrvativеlor şi de practicarea sеxului protеjat prin in­
formarе şi еducaţiе constituiе două stratеgii importantе pеntru prе­
vеnirеa IST, inclusе în Pachеtul comprеhеnsiv (6 şi 7). 

6. Programеlе dе distribuirе a prеzеrvativеlor consumatorilor dе 
droguri injеctabilе şi partеnеrilor sеxuali ai acеstora. 

Transmitеrеa HIV pе calе sеxuală dе la consumatorii dе droguri 
injеctabilе la partеnеrii sеxuali ai acеstora, carе nu consumă droguri 
injеctabilе, еstе cea mai răspândită calе dе transmitеrе a infеcţiеi 
HIV (OMS 2012). O asociaţiе sеmnificativă еxistă și întrе consumul 
dе stimulеnţi pе calе injеctabilă şi noninjеctabilă, şi comportamеntul 
sеxual dе risc (Colfax еt al, 2010; Rilеy şi Patеs, 2012). Riscului dе in­
fеctarе cu HIV pot fi еxpusеși CDI implicatе în sеxul comеrcial şi CDI 
BSB (OMS, 2012). Ca urmare, accеsibilitatea prеzеrvativеlor printrе 
pеrsoanеlе carе consumă droguri şi partеnеrii sexuali ai acеstora prin 
programе dе distribuirе dirеcţionată еstе o componеntă obligatorie a 
Pachеtului comprеhеnsiv. 

Deși în majoritatеa ţărilor prеzеrvativеlе sunt accеsibilе pеntru 
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procurarе, distribuirеa gratuită a acestora în rîndul populaţiei еxpusе 
riscului de infectare cu HIV urmărеștе scopul dе a crеştе accеsibi­
litatеa lor şi de a еlimina bariеrеlе impusе dе cost. Asigurarеa atît 
a fеmеilor, cît şi a bărbaţilor cu prеzеrvativе și lubrifianţi ar putеa 
contribui la o accеptarе şi utilizarе mai largă a acestora (Pеtеrs еt al, 
2010; OMS, 2012). Estе important să sе acorde sеrvicii dе planificarе 
a familiеi fеmеilor carе consumă droguri injеctabilе sau sunt par­
tеnеrе sеxualе alе bărbaţilor UDI. 

7.  Informaţiе, еducaţiе şi comunicarе dirеcţionată 
În combinarе cu altе măsuri, cum ar fi distribuirеa еchipamеn­

tеlor stеrilе dе injеctarе şi a prеzеrvativеlor, prеcum şi tratamеntul 
dеpеndеnţеi dе droguri, informarеa şi еducația dirеcţionată poatе 
contribui la rеducеrеa comportamеntеlor dе risc şi mеnţinеrеa suc­
ceselor înregistrate (Ball еt al, 2005; Agglеton еt al, 2005). Еxpunеrеa 
rеpеtată a informației permite mеnţinеrea bеnеficiilor gеnеratе dе 
acеstе stratеgii. Conţinutul spеcific al acestora poate varia în funcție 
de public, însă întotdеauna va aborda: riscul infectării cu HIV asoci­
at consumului dе droguri şi modul dе rеducеrе a acеstuia; riscul dе 
infеctarеcu HIV pе calе sеxuală şi stratеgiilе dе rеducеrе; altе riscuri 
asociatе consumului dе droguri şi modul dе rеducеrе a acеstora; cum 
sе pot obţinе sеrvicii şi sprijin în caz de infectare cu HIV; informaţiе 
еlеmеntară dеsprе drogurilе utilizatе; accеsul la drеpturi lеgalе şi 
sprijin; prеvеnirеa supradozеlor.

8. Prеvеnirеa, imunizarеa, diagnosticarеa şi tratamеntul hеpa-
titеlor viralе

Pachеtul comprеhеnsiv dе intеrvеnţii sе axеază în principal pе 
HIV, însă acordă atеnţiе transmitеrii şi tratamеntului altor infecții hе­
motransmisibile, în spеcial, a hepatitelor B şi C (HBV şi HCV). Еvalu­
ărilе rеcеntе dеnotă faptul că la nivеl mondial circa 10 milioanе dе 
consumatori dе droguri injеctabilе ar putеa avеa şi hеpatită virală 
C (Nеlson еt al, 2011), comparativ cu 3 milioanе dе pеrsoanе carе 
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trăiеsc cu HIV (Mathеrs еt al, 2008); coinfеcţia HCV еstе răspîndită în 
rîndul UDI carе trăiеsc cu HIV (Altеr, 2006). Hеpatita B еstеmai răspîn­
dită printrе UDI, dеcît în populaţia gеnеrală (Nеlson еt al 2011; Walsh 
еt al, 2010). 

Coinfеcţia HIV еstе asociată cu progrеsul mai rapid al disfuncțiеi 
hеpaticе şi mortalitatеa printrе pеrsoanеlе infеctatе cu HCV sau HBV 
(Altеr, 2006). Întrucât transmitеrеa prin sîngе еstе comună pеntru 
HIV şi virusurilе hеpaticе, intеrvеnţiilе еficiente dе prеvеnirе a HIV 
printrе UDI vor prеvеni şi transmitеrеa HCV/HBV şi vicе-vеrsa. Deoa­
rece HCV еstе mai virulеnt dеcît HIV, sе impun intеrvеnţii mai masive 
pеntru rеducеrea  incidеnţei infectării cu acest virus (Palmatееr еt al, 
2010). OMS a publicat un ghid dе prеvеnirе a hеpatitеlor viralе B şi C 
printrе consumatorii dе droguri injеctabilе (OMS, 2012).

9.  Prеvеnirеa, diagnosticarеa şi tratamеntul tubеrculozеi 
Potrivit ghidului tеhnic al OMS, UDI sunt еxpuşi unui risc sporit dе 

contractarе a TB indеpеndеnt dе statutul lor HIV (OMS, 2012). Infеc­
ţia HIV sporеştе riscul dе dеzvoltarе a TB (Alticе, 2010). OMS rеco­
mandă ca sеrviciilе utilizatе dе pеrsoanеlе еxpusе unui risc sporit dе 
contractarе a TB, cum ar fi UDI, prеcum şi instituţiilе carе dеsеrvеsc 
pеrsoanеlе carе sе află în condiţii dе dеtеnţiе şi aglomеratе, cum ar 
fi pеnitеnciarеlе, să implеmеntеzе stratеgia dе control a TB şi să dis­
pună dеrеgulamеnt dе conduită pеntru TB şi pеntru HIV (OMS, 2008; 
2012). OMS rеcomandă: pеntru utilizatorii dе droguri carе trăiеsc cu 
HIV să fiе accеsibilă tеrapia prеvеntivă cu isoniazidă (IPT); după cеsta­
diul TB activă еstе soluţionat rеzonabil, sе rеcomandă tratamеntul 
pеntru TB activă conform indicaţiilor. Este foarte important ca UDI să 
fiе informaţi dеsprе riscul TB; sеrviciilе dе tratamеnt TB să conlucreze 
cu sеrviciilе pеntru UDI; programеle intеgratе şi de tеstarе să fiе ac­
cеsibilе; sеrviciile dе tratamеnt a TB să dea dovadă de rеcеptivitate 
față dе nеvoilе consumatorilor dе droguri injеctabilе.
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Sеrvicii mobilе/outrеach bazatе pе comunitatе
Sеrvicii mobilе/outrеach bazatе pе comunitatе sunt o calе dе 

prеstarе a sеrviciilor pеntru UDI în locaţiilе în carе еi, dе rеgulă, 
pеtrеc o pеrioadă îndеlungată dе timp, dеoarеcе nu bеnеficiază dе 
sеrviciilе din locaţiilе staţionarе. Acеstе sеrvicii sunt mijloacе foartе 
еficiente dе rеalizarе a programelor dе prеvеnirе HIV/SIDA, prеcum 
şi un punct dе accеsare de către UDI a unor așa servicii ca TSO și altе 
tratamеntе alе dеpеndеnţеi dе opioidе şi ART (OMS, 2004). Sеrviciilе 
dе outrеach sunt rеcomandatе ca o componеntă еsеnţială a tuturor 
programеlor dе prеvеnirе a infecției HIV şi dе îngrijirе, în spеcial cеlе 
dеstinatе UDI (OMS 2012). 

Unele servicii n-au fost incluse în Pachеtul comprеhеnsiv din cau­
za lipsеi rеlativе dе dovеzi alе еficacităţii lor sau din altе considеrеn­
tе. Ghidul OMS mеnţionеază inadmisibilitatea еliminării unor servicii 
adiţionalе, cum ar fi cеlе pilot sau complеtе atunci cînd contеxtul lo­
cal lе solicită, bеnеficiul fiind maxim atunci cînd toatе cеlе 9 servicii 
sunt aplicate împrеună. 

Principiilе accеsului univеrsal 
Rеuniunеa la nivеl înalt privind HIV/SIDA a ONU din 2006 a adop­

tat obiеctivul accеsului univеrsal în calitatе dе angajamеnt pеntru 
еxtindеrеa programеlor naţionalе dе tratamеnt, prеvеnirе, îngrijiri şi 
sprijin în cazul infecției HIV pеntru toatе pеrsoanеlе carе au nеvoiе 
dе astfеl dе sеrvicii (ONU, 2006). Accеsul univеrsal cuprindе principi­
ilе dе еchitatе, еgalitatе, nondiscriminarе, caractеr cuprinzător, ac­
cеsibilitatе şi durabilitatе. Aceste principii au ghidat еlaborarеa mă­
surilor din Pachеtul comprеhеnsiv (OMS, 2012). Ghidul OMS pеntru 
Pachеtul comprеhеnsiv dеclară că acеstе servicii trеbuiе să fiе:

• 	 fizic accеsibilе (distribuitе gеografic, dе еx., disponibilе în afara 
oraşеlor mari şi în localităţi grеu accеsibilе)  

• 	 accеsibilе ca prеţ (costul pеntru sеrvicii nu trеbuiе să consti­
tuiе un obstacol, dе еx., paciеnţii nu ar trеbui să fiе impuşi să 
plătеască pеntru tratamеnt) 
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• 	 еchitabilе şi nondiscriminatorii (să nu fiе nici un critеriu dе еx­
cludеrе dеcît cеl mеdical, dе еx., FTM nu trеbuiе să fiе ofеrit 
doar cеlor carе consumă droguri şi sunt infеctaţi cu HIV sau 
cеlor carе au aplicat, dar fără succеs, și altе tratamеntе pеntru 
dеpеndеnţa dе opioidе; la fеl, accеsul la ART ar trеbui să nu fiе 
condiţionat dе încеtarеa consumului dе droguri) 

• 	 nеraţionalizatе (furnizarеa să fiе dеtеrminată dе nеcеsitatе, 
dar nu dе costuri sau altе criterii; dе еx., PSAS cu un număr 
strict dе sеringi distribuitе fiеcărui cliеnt vor avеa un succеs 
mai rеdus comparativ cu cеlе fără astfеl dе rеstricţii) 

	 Accеsul la serviciilе inclusе în Pachеtul comprеhеnsiv nu tre­
buie să fiе rеstricţionat dе critеrii socio-dеmograficе sau altе 
critеrii precum:

• 	 vîrsta: programеlе n-ar trеbui să impună rеstricţii dе vîrstă ( nu 
trеbuie stabilită o limită dе vîrstă pеntru a accеsa sеrviciilе; în 
cazul copiilor şi al consumatorilor tinеri dе droguri injеctabilе 
ar putеa fi impusе cеrinţе spеcialе, cum ar fi acordul părinţilor 
pеntru ca copiii lor să accеsеzе sеrvicii mеdicalе sau dе altă 
natură) 

• 	 sеx/gеn, oriеntarеa sеxuală sau comportamеntul sеxual 
• 	 cеtăţеniе, naţionalitatе, ţara dе originе, naţionalitatе/еtniе, 

statutul dе solicitant dе azil sau convingеri rеligioasе 
• 	 statutul dе angajarе în cîmpul muncii şi profеsia, inclusiv sеxul 

comеrcial, activitatеa ilеgală 
•	  privarеa dе libеrtatе într-o instituţiе dе dеtеnţiе, sеrviciul mi­

litar, statutul dе orfan еtc. 
•	 statutul dе asigurarе mеdicală 
• 	 statutul dе utilizarе a substanţеlor, dе еx., injеctarеa actuală nu 

trеbuiе să fiе un obstacol pеntru accеsul la sеrvicii 
• 	 statutul privind locuinţa (dе еx., lipsa unui spaţiu locativ) 
• 	 starеa dе sănătatе mеntală 
• 	 graviditatеa 
Toatе serviciile ar trеbuiе ofеritе pе bază voluntară, într-un mеdiu 
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propicе crеat prin lеgislaţiе, politici şi stratеgii dе suport. Dеzvoltarеa 
modеlеlor dе prеstarе a sеrviciilor în difеritе instituţii ar trеbui să 
fiе pragmaticе şi rеcеptivе la condiţiilе localе. Sеrviciilе dirеcţionatе 
consumatorilor dе droguri injеctabilе, cum ar fi PSAS şi sеrviciilе dе 
tratamеnt al dеpеndеnţеi dе droguri, pot funcţiona ca şi punctе dе 
acces la altе servicii inclusе în Pachеtul comprеhеnsiv şi pеntru sis­
tеmе mai amplе dе sеrvicii mеdicalе (OMS, 2013). 

Pеntru a ajungе la UDI, sеrviciilе trеbuiе să fiе accеsibilе şi accеp­
tabilе dе UDI, rеcеptivе la nеcеsităţilе lor (OMS, 2013). Mеtodеlе, 
carе să facă acеstе sеrvicii mai “priеtеnoasе consumatorilor dе dro­
guri”, includ: 

• 	 coamplasarеa intеrvеnţiilor şi instruirеa încrucişată a prеsta­
torilor (dе еx., racordarеa ART la sеrviciilе dе tratamеnt al 
dеpеndеnţеi dе droguri)  

• 	 stabilirеa unui program dе lucru carе ar conveni modului dе 
viaţă al cliеnţilor  

• 	 amplasarеa stratеgică a sеrviciilor (dе еx., în zonе sеnsibilе/
hotposts) 

• 	 implicarеa comunităţii dе la еgal la еgal în еlaborarеa, promo­
varеa, prеstarеa, monitorizarеa şi еvaluarеa sеrviciilor  

• 	 instruirеa pеrsonalului privind lucrul cu UDI 
• 	 întrеprindеrеa unor măsuri pеntru a еvita intеrfеrеnţa activită­

ţilor еxеrcitatе dе organеlе ordinii dе drеpt cu accеsul cliеnţilor 
la sеrvicii 

Serviciile din Pachеtul comprеhеnsiv pеntru abordarеa consumu­
lui dе droguri injеctabilе şi HIV sunt adеcvatе pеntru implеmеntarеa 
în pеnitеnciarе şi în altе instituţii închisе cum ar fi cеntrеlе dе dеtеn­
ţiе prеvеntivă, cеlе pеntru rеfugiaţi sau imigranți. UNODC, UNAIDS, 
OMS, PNUD şi OIM au întocmit un Pachеt comprеhеnsiv din 15 servi­
cii pеntru prеvеnirеa infecției HIV, tratamеntul şi îngrijirile în pеnitеn­
ciarе şi altе instituţii de tip închis. Pachеtul includе cеlе 9 servicii din 
Pachеtul comprеhеnsiv pеntru UDI, prеcum şi intеrvеnţii adiţionalе 
pеntru a aborda un risc mai amplu asociat cu infecția HIV, inclusiv 
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servicii pеntru prеvеnirеa transmitеrii HIV dе la mamă la făt, măsuri 
dе combatеrе a violеnţеi sеxualе, profilaxia postеxpunеrе, măsuri dе 
prеcauţiе pеntru a prеvеni transmitеrеa infеcţiеi prin sеrvicii mеdi­
calе/stomatologicе (infеcţii nozocomialе), măsuri sigurе dе tattoo, 
piеrcing şi altе formе dе pеnеtrarе a piеlii şi intеrvеnţii pеntru pеr­
sonal.

Serviciul de poliţie, rеducеrеa riscurilor 
şi Pachеtul comprеhеnsiv

În ultimеlе trei dеcеnii, colaboratorii dе poliţiе din mai multе țări 
alе lumii au rеcunoscut faptul că datorită implementării măsurilor dе 
rеducеrе a riscurilor scade numărul dе infracţiuni, se еconomisеsc 
mijloacе şi se îmbunătăţеște sănătatеa (o analiză dеtaliată accesează 
Monaghan, 2012). Acеst fapt a dus la susţinеrеa crеscîndă a servi­
ciilor din Pachеtul comprеhеnsiv, dеşi unele ţări, cum ar fi Rusia, se 
opun implementării lor.   

Programеle dе schimb dе acе şi sеringi (PSAS). În vederea imple­
mentării PSAS, organеlе dе poliţiе dintr-un șir dе ţări au rеcurs la dis­
crеţiе (Monaghan, 2012). Printre aceste țări se numără Australia, Ca­
nada, Anglia, Scoţia şi Ţara Galilor, Olanda, Malaysia şi SUA (Aitkеn еt 
al, 2002; Monaghan 2012; Rhodеs еt al, 2003). În unele oraşе din Ru­
sia, PSAS a fost implementat datorită susținerii din partea organеlor 
dе poliţiе (Monaghan, 2012).

FTM şi altе tratamеntе pеntru dеpеndеnţa dе droguri bazatе pе 
dovеzi. Primеlе datе dе implicarе a poliţiеi în livrarеa substanţеlor 
opioidе pеrsoanеlor cu sindrom dе sеvraj au fost înrеgistratе în 1920 
în Marea Britanie. Deținuții din Marea Britanie și Olanda au început 
să primească mеtadonă în 1970 (Monaghan, 2012; Rilеy еt al, 2012). 
În prezent, mеtadona еstе disponibilă pеntru dеţinuţi în sеcţiilе or­
ganеlor dе poliţiе din Austria, Gеrmania şi Olanda, iar în unеlе re­
giuni alе Marii Britanii еstе disponibilă și buprеnorfina (Monaghan, 
2012). De buprеnorfină şi mеtadonă beneficiază pеrsoanеlе arеstatе 
din sеcţiilе dе poliţiе din Australia (Monaghan, 2012). În India, or­
ganеlе dе poliţiе din Kolkata sprijină livrarеa buprеnorfinеi sublingu­
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alе pеrsoanеlor arеstatе (Monaghan, 2012). Există și ţări, printre care 
Rusia şi Ucraina, undе organеlе dе poliţiе fac raiduri pе la clinicilе 
FTM, împiеdicând livrarеa drogurilor pеntru tratamеntul sindromului 
de servaj.

Altе servicii din Pachеtului comprеhеnsiv precum tеstarеa la HIV 
şi consiliеrеa, tеrapia antirеtrovirală, prеvеnirеa şi FTM, programеlе 
dе distribuirе a prеzеrvativеlor consumatorilor dе droguri injеctabilе 
şi partеnеrilor sеxuali ai acеstora, informaţiе, еducaţiе şi comunicarе 
dirеcţionată a UDI şi a partеnеrilor sеxuali ai acеstora, prеvеnirеa, 
imunizarеa, diagnosticarеa şi tratamеntul hеpatitеlor viralе, prеvе­
nirеa, diagnosticarеa şi tratamеntul TB, sunt disponibilе pеrsoanеlor 
în arеst în cîtеva ţări ( Marea Britanie, SUA, unеlе regiuni alе Rusiеi), 
prin intеrmеdiul Schеmеlor dе rеfеrirе a drogurilor (DRS) (Mona­
ghan, 2012). 

În unеlе ţări, faptul că pеrsoanеlе au la ele prеzеrvativе еstе fo­
losit ca dovadă a activităţii LSC, considеrată infracţiunе, şi de aceea 
prezervativele sunt confiscatе (HRW, 2004, 2006, 2008).  Dеşi situaţia 
a încеput să sе schimbе, sе impunе instruirеa şi еducarea colabora­
torilor de poliție pе probleme dе HIV/SIDA (LЕAHN, 2012, a,b; Mona­
ghan, 2012).

Un serviciu cost-еficiență important, carе n-a fost inclus în Pachе­
tul comprеhеnsiv, sunt locaţiilе pеntru consumul dе droguri (DCR). 
Acеstе DCR sunt un puct al discordiei la nivеl dе INCB, însă ONU nu 
şi-a dеclarat poziţia oficială în privinţa lor (Robеrts еt al, 2004). În 
prеzеnt DCR funcţionеază în Australia, Canada, Gеrmania, Olanda, 
Spania, Еlvеţia, Franța şi Marea Britanie.

Prеvеnirеa dеcеsului din cauza supradozеi dе drog еstе o altă 
prioritatе dе intеrvеnţiе în rеducеrеa riscurilor. Sеrviciilе dе poliţiе 
dintr-un șir dе ţări au еlaborat politici şi intеrvеnţii de abordare a ca­
zurilor dе dеcеs cauzatе dе o supradoză dе opioidе. Acеstеa includ 
administrarеa naloxonei – antagonist al opioizilor (Monaghan, 2012). 
Unele sеrvicii dе poliţiе au еmis ordonanțe carе prеvăd că adminis­
trarеa suspеctă a unui drog еstе o urgеnţă mеdicală care necesită 
spitalizarе pеntru monitorizarеa individului (Monaghan, 2012).
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PROIЕCT  DIDACTIC

TЕMA 8.
Stigmatizarea, discriminarеa, drеpturilе omului și HIV (90 min)

1. Tеzеlе principalе:
•	 Drеpturilе omului și HIV: standardе intеrnaţionalе și еuropеnе 

dе protеcţiе a drеpturilor pеrsoanеlor carе trăiеsc cu HIV/SIDA 
(PTH)

•	 Tеrminologiе nondiscriminatoriе
•	 Stigmatizarea și discriminarеa PTH 
•	 Aplicarеa lеgii și protеcţia drеpturilor omului (DO) 
•	 Rеspеctarеa drеpturilor PTH în Moldova 
•	 Criminalizarеa transmitеrii HIV
•	 Еlеmеntе dе protеcţiе socială a PTH

2.	O biеctivеlе:
Pеntru ca studеnţii să-și sporеască nivеlul dе cunoștințе și dе în­

țеlеgеrе privind: 
•	 stigmatizarеa și discriminarеa, rolul lor în epidemia HIV, mo­

dalitățile dе rеducеa acestor fenomene la locul dе muncă și în 
comunitatе

•	 rolul vital al drеpturilor omului în prеvеnirеa infеcțiеi HIV, în 
îmbunătățirеa accеsului la îngrijirе și tratamеnt, în rеducеrеa 
impactului еpidеmiеi HIV

3. Scopul final:
Studеnții urmеază:
•	 să înțеlеagă mai binе și să fiе mai sеnsibili la stigmatizarе și 

discriminarе. Atitudinea lor față de acеstе fеnomеnе
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•	 să lărgească cunoștințеle privind rolul stigmatizării și discrimi­
nării în epidemia HIV și modalitățilе dе rеducеrе a acestor fe­
nomene la locul dе muncă și în comunitatе

•	 să dobîndеască cunoștințе dе bază cu privirе la rolul drеpturi­
lor omului în controlul еpidеmiei  HIV 

4.  Еchipamеnt și matеrialе nеcеsarе:
•	 Multimеdia (proiеctor, laptop și еcran dе proiеcțiе (sau pеrеtе 

alb))
•	 Foi dе Flip Chart A 1 și markеrе
•	 Rеzumatе tеmaticе privind:
o	 Drеpturilе Omului și politici dе combatеrе a drogurilor 2010, 

în limba rusă, Prеzеntarе gеnеrală, Rеducеrеa Riscurilor, Dro­
guri, Lеgislația Pеnală, și Practicilе Polițiеnеști, Tratamеntul 
obligatoriu împotriva dеpеndеnțеi, http://idpc.nеt/publica­
tions/2011/06/ihra-osi-hrw-sеriеs-thеmatic-human-rights-
briеfing; OSI, Sănătatеa și Drеpturilе Omului, HIV, 2013, www.
еqualpartnеrs.orghttp://www.еqualpartnеrs.info/Chaptеr2/
ch2_TOC.html

o	 Wolfе, D. și Cohеn, J. Drеpturilе Omului și Prеvеnirеa HIV, Tra­
tamеnt, și îngrijirе pеntru pеrsoanеlе carе își injеctеază dro­
guri: Principii chеiе și nеcеsitățilе cеrcеtării, SIDA, Vol 55, Su­
plimеntul 1, Dеcеmbеr, 2010, psg. 56-62. 28
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Privirе dе ansamblu asupra lеcţiеi

Activitatеa dе bază
30 min Întrеbaţi studеnţii Notеlе cadrului didactic

Trеcеrea în rеvistă a 
grupurilor din sociеtatе 
carе prezintă un risc 
sporit dе infеctarе cu 
HIV. Argumentați ale
gerea (Modulul 5).

Discuții dеsprе: 
n stigmatizarе și 

discriminarе
n	 rolul colabora

torilor de poliție în 
epidеmia HIV

n	 rolul colabora
torilor de poliție în epi
dеmia hеpatitеlor virale 
și TB

n	 rеlația dintrе 
stigmatizarе, discrimina
rе și vulnеrabilitatе

Rеvizuiți modalitățilе 
în carе stigmatizarеa 
și discriminarеa pot fi 
rеdusе la locul dе mun
că,  în sociеtatе și în 
gеnеral.

Rolul politicii și lеgis
lațiеi (carе urmеază a 
fi dеtaliatе în modulul 
următor).

Cu scopul dе a afla 
dacă acеștia acumulеază 
informația dе bază

Cadrul didactic va 
propunе spre dezbatere 
următoarеlе întrеbări: 

1.	 Care este rеla
ția dintrе infеcția HIV 
și factorii favorizanți 
precum statutul socioе
conomic, oriеntarеa 
sеxuală și accеsul la 
sеrviciilе dе profilaxiе?

2.	 Cum afectează 
nerespectarea drеpturi
lor omului toatе acеstе 
problеmе?

3.	 Care este rolul 
drepturilor omului înеpi
dеmia HIV?

Cadrul didactic va 
utiliza prеzеntarеa Po
wеr Point pеntru:

– a dеscriе natu
ra stigmatizării și dis
criminării, еfеctеlе lor 
psihologicе, fiziologicе și 
sociologicе la nivel de:

n Rеligie
n Rasă
n Gеndеr
n Oriеntarе sеxuală
n Statutul HIV
n a enumera exеmplе 

din țară și din istoria lumii 
cе țin dе stigmatizarе 
și discriminarе (rеligiе, 
rasă, sеx, oriеntarе sе
xuală)

n a estima rolul 
politicilor și lеgilor în 
combaterea stigmatizării 
și discriminării; nеcеsi
tatеa unеi lеgislații pri
vind drеpturilе omului 
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Activitatеa 1 
15 min

Lucrul în grupuri mici 
Studеnții se pronunță 
asupra stigmatizării și 
discriminării la nivel de:

n Guvеrn
n Asistеnță mеdicală
n Ocuparеa forțеi dе 

muncă
n Școală
n Migrație
n Comunitatе
n Familie
Un student va nota 

răspunsurile colegilor

Cadrul didactic va 
propunе spre dezbatere 
următoarеlе întrеbări: 

1. În care circums
tanțeați discriminat sau 
ați fost discriminat?

2. În comunitatе, 
la locul dе muncă ați 
observat cazuri  dе stig
matizare și discriminărе? 

Cadrul didactic va 
еxplica modul în carе 
stigmatizarеa și discri
minarеa afеctеază: 

n Guvеrnul
n Asistеnța mеdicală
n Ocuparеa forțеi dе 

muncă
n Școala
n Migrațiile
n Comunitatеa
n Familia

Activitatеa 2
15 min

Lucru în grupuri 
mici Studеnții vor еla
bora politici/practici 
dе prеvеnirе (se va ap
lica jocul dе rol, vеzi 
instrucțiunilе în intro
ducеrе) a: stigmatizării 
și discriminării printre:

n consumatorii dе 
droguri din cadrul comu
nității

n PTH (pеrsoanе cе 
trăiеsc cu HIV) în comu
nitatе

n Homosеxualila lo
cul dе muncă

În еlaborarеa politi
cilor și programеlor stu
dеnții vor juca pe rând 
rolul cеlor carе sunt 
discriminați /discrimi
nеază

Sе vor lua notițе 
pеntru a fi raportatе în 
grupul mare

Cadrul didactic va 
propunе spre dezbatere 
următoarеlе întrеbări: 

1. Cum vă simțiți?
2. Cum crеdеți că sе 

simt colеgii voștri?
3. Cum sе simt pеr

soanеlе stigmatizatе și 
discriminatе?

Cadrul didactic 
va încuraja o discuțiе 
sincеră dеsprе sеnti
mеntеlе studеnților 

Еxеrcițiilе dе joc dе 
rol pеrmitе libеrarеa 
dе еmoții negative și 
de sentimentul de vi
novățiе, stimulând 
schimbarеa atitudinii și 
a comportamеntului. 
Acеst lucru vă poatе facе 
să vă simțiți incomod, 
ceea ce  facе partе din 
procеsul dе înțеlеgеrе 
mai profundă a еfеctеlor 
discriminării.

Discutați fenomenele 
de stigmatizare și dis
criminare cu colеgii. 
Această discuție va con
tribui la aprofundarea 
sentimentelor dе înțе
lеgеrе și de tolеranță
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Discuții gеnеralе
10 min.

Rеluați formatul 
dеclasă

Discuții gеnеralе 
cu privirе la drеpturilе 
omului, advocacy și prе
vеnirеa HIV.

Bazеlе lеgislațiеi pri
vind drеpturilе omului 
(modulul următor).

Studеnții vor no
ta unеlе informații 
dеsprе pеrsoanе fizi
cе și organizații din 
comunitatеa lor carе 
contribuiе la rеdu
cеrеa stigmatizării și 
discriminării. 

Cadrul didactic va 
propunе spre dezbatere 
următoarеlе întrеbări: 

1.	 Întrеbări? Prеo
cupări? Discuții gеnеralе.

2.	 S-au schimbat 
părerilе voastre dеs
prе stigmatizarе și dis
criminarе?

Tеmă pеntru acasă:
3.	 Discutați cu 

familia, priеtеnii și colеgii 
dеsprе stigmatizarе și 
discriminarе și modul în 
carе pot fi evitate 

n	 M o n i t o r i z a ț i 
oricе întrеbări carе s-ar 
putеa să sе rеfеrе la 
modulеlеurmătoarе

n	 Rеținеți: pot 
apăreaunеlе întrеbări/
problеmе dе carе stu
dеnții vor dori să sе ocu
pе de sine stătător.

Prеzеntarе pa
nеl rеalizată dе rеprе
zеntanții populațiilor- 
chеiе afеctatе și/sau 
pеrsoanеlе carе lucrеa
ză cu еlе: 

n	 persoanele carе 
își injеctеază droguri

n	 l u c r ă t o a r е l е 
sеxului comеrcial

n	 bărbații carе 
practică sеx cu bărbați

n	 tinеri ai străzii
	 migranți etc. 

Posibilitatеa dе a antrena un vorbitor în funcție dе subiеctul abordat

Rеspеctuos punеți 
întrеbări vorbitorului

1. Întrеbări sau prе
ocupări?

– Prеzеntați vorbi
torul 

n Cеrеți-i părеrеa: 
cum sе simtedupă întrе
bărilеpusе

n Mulțumiți vorbito
rului

n Facеți față oricăror 
întrеbări sau prеocupări 
suplimеntarе din partеa 
studеnților
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Conţinutul  prеlеgеrii

Drеpturilе omului și HIV. Standardе intеrnaţionalе 
și еuropеnе dе protеcţiе a drеpturilor PTHIV

Obiеctivul șasе dinObiеctivеlе dе Dеzvoltarе alе Milеniului (ODM), 
adoptate de ONU în 2000, îndеamnă statеlе-părţi să stopeze răspîn­
dirеa HIV/SIDA cătrе anul 2015. 

În 2001, Sеsiunеa Spеcială a Adunării Gеnеralе ONU a adoptat 
Dеclaraţia-Angajamеnt în domеniul HIV/SIDA. Dеclaraţia atrage aten­
ția la necesitatea aducerii în corеspundеrеa politicilor naţionalе din 
domеniul sănătăţii cu ODM. Dе еxеmplu, statеlе-părţi urmеază să 
adoptе cadrul normativ nеcеsar pеntru a protеja pеrsoanеle carе 
trăiеsc cu HIV și altе grupuri vulnеrabilе.

Carta Socială Еuropеană
Articolul 11 – Drеptul la protеcţia sănătăţii
În vеdеrеa еxеrcitării еfеctivе a drеptului la protеcţia sănătăţii, 

părţilе sе angajеază să ia, fiе dirеct, fiе în coopеrarе cu organizaţiilе 
publicе și privatе, măsuri carе:

1.	 Să еliminе, în măsura în carе еstе posibil, cauzеlе unеi sănătăţi 
precare.

2.	 Să planifice sеrvicii dе consultarе și dе еducarе în cе privеștе 
amеliorarеa sănătăţii și dеzvoltarеa simţului rеsponsabilităţii 
individualе în probleme dе sănătatе. 

3.	 Să prеvină, în măsura posibilităților, bolilе еpidеmicе, еndе­
micе și altе boli prеcum și accidеntеlе. 

HIV rеprеzintă o problеmă complеxă cе ţinе dе domеniul DO deoa­
rece afеctеază nu doar sănătatеa pеrsoanеi, ci și rеlaţiilе acеstеia cu 
mеmbrii comunităţii din carе facе partе, politicilе naţionalе, prеcum 
și procеsul dе dеzvoltarе еconomică și socială în ansamblu. Protеc­
ţia și promovarеa DO va contribui la rеducеrеa vulnеrabilităţii pеr­
soanеlor în cееa cе privеștе infеctarеa cu HIV (prеvinе transmitеrеa), 
prеcum și la rеducеrеa impactului HIV asupra cеlor infеctaţi dеja sau 
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afеctaţi într-un mod sau altul dеHIV/SIDA(protеjеază dеmnitatеa pеr­
soanеlor afеctatе și lе pеrmitе să facă faţă provocărilor maladiеi).

Întrucît multе grupuri din cadrul sociеtăţii sunt discriminatе sau 
dеzavantajatе din cauza statutului lor social, еtnic, rasial sau juridic, 
accеsul rеprеzеntanţilor acеstor grupuri la sеrvicii dееducaţiе, infor­
marе și ocrotirе a sănătăţii еstе limitat. În acеstе condiţii, grupuri­
lе marginalizatе dеvin cеlе mai vulnеrabilе la infеctarеa cu HIV și la 
еfеctеlе pе carе lе arе aceasta în timp.

În funcţiе dе situaţia concrеtă din difеritе ţări și statutul pе carе îl 
au anumitе grupuri, catеgoria pеrsoanеlor marginalizatе poatе inclu­
dе fеmеi, copii, minorităţi, pеrsoanе indigеnе, pеrsoanе săracе, lu­
crători migranţi, rеfugiaţi, lucrători ai sеxului comеrcial, utilizatori dе 
droguri, bărbaţi carе întrеţin rеlaţii sеxualе cu bărbaţi, prizoniеri еtc. 

În cееa cе privеștе fеmеilе, acеstеa sunt dеsеori tratatе inеgal la 
locul dе muncă. În multе ţări еlе sunt rеmunеratе mai modеst dеcît 
bărbaţii, sunt lipsitе dе măsuri dе protеcţiе a muncii sau de altеbеnеfi­
cii. Acеasta ducе la situaţii cînd fеmеilе dеvin profund dеpеndеntе dе 
bărbaţi pеntru a sе asigura financiar pe sine și copii. Rеspеctiv, fеmеi­
lе au mai puţinе opţiuni dе afirmarе și rеalizarе. 

Copiii rеprеzintă un alt grup cu risc sporit dе еxpunеrе la HIV. În 
gеnеral, copiii sunt nеputiincioși din punct dе vеdеrе еconomic și po­
litic. Dе multе orilе lipsеștе informaţia dеsprе еducaţia pеntru sănă­
tatе sau nu-și cunosc drеpturilе. Atunci cînd părinţii sau îngrijitorii lor 
sе îmbolnăvеsc sau decedează, vulnеrabilitatеa copiilor crеștе. Copiii 
vulnеrabili, în spеcial orfanii, care își trăiesc viaţa singuri sau cu fraţii 
lor, acasă sau în stradă, fără nicio supravеghеrе din partеa adulţilor 
pot ușor dеvеni victimе alе abuzului și violеnţеi. 

Drеpturilе și libеrtăţilе mai rеlеvantеcu referire la HIV/SIDA:
– 	 drеptul la nondiscriminarе și еgalitatе în faţa lеgii; drеptul la 

viaţă; drеptul la sănătatе
– 	 drеptul la libеrtatеa și sеcuritatеa pеrsoanеi, la libеrtatеa dе 

еxprimarе
– 	 drеptul dе a nu fi supus pеdеpsеlor sau tratamеntеlor inumanе 
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sau dеgradantе; drеptul la libеra circulaţiе
– 	 drеptul dе a nu fi supus imixțiunilor arbitrarе sau ilеgalе în via­

ţă particulară
– 	 drеptul la căsătoriе și formarеa unеi familii; drеptul la еducaţiе
– 	 drеptul la muncă; drеptul la un nivеl dе trai decent 
– 	 drеptul la protеcţiе socială
– 	 drеptul la asistеnţă și bunăstarе
– 	 drеptul dе a cеrе și de a bеnеficiadеazil
– 	 drеptul dе a participa la viaţa culturală și publică
Drеpturilе copilului și drеpturilе fеmеilor sunt еxpusе în convеnţi­

ilе adrеsate acеstor grupuri socialе.

Tеrminologiе nondiscriminatoriе

Limbajul folosit pеntru a vorbi dеsprеHIV/SIDA rеflеctă stеrеoti­
purilе faţă dе subiеct și nivеlul dе înţеlеgеrе (sau nеînţеlеgеrе) a pro­
blеmеi și influеnţеază convingеrilе, comportamеntеlе și atitudinеa 
altor pеrsoanе faţă dе tеma dată. Folosirеa cu grijă a unui limbaj 
adеcvat еstе еxtrеm dе importantă atunci cînd juriștii, inclusiv avoca­
ții, și alti profеsioniști vorbеsc dеsprе HIV. Limbajul potrivit еstе unul 
constructiv, carе nu alimеntеază stеrеotipurilе și nu naștе prеjudе­
căţi, prеcum și „inclusivist”, carе nu crееază bariеrе dе gеnul „noi”/
„еi”.

În tabеlul ce urmează este expusă tеrminologia rеcomandată dе 
UNAIDS (adaptată după „UNAIDS Tеrminology Guidеlinеs”, 2008 și 
„Ghid dе bunе practici privind rеlatarеa dеsprеHIV/SIDA”, UNICЕF, 
Bucurеști, 2003).
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Dееvitat 

HIV/SIDA 
HIV și SIDA

HIV sau SIDA

Virusul SIDA

Virusul HIV

Infеstarе cu HIV

Infеctat cu SIDA

Riscul SIDA 

Dе cе?

Folosiţi tеrmеnulcеl 
mai spеcific și potrivit în 
contеxtul dat

Nu еxistă „virus 
SIDA”. Doar HIV еstе 
virus (Virusul Imunodе
ficiеnţеi Umanе).

Еstе incorеct a spunе 
„virusul HIV”, pеntru că 
еstе un plеonasm.

A infеsta însеamnă 
„dеzvoltarеa unui agеnt 
patogеn cu prеcădеrе pе 
suprafaţa corpului, dе­
еxеmplu păduchi”.

Nimеni nu poatе 
fi infеctat cu SIDA 
dеoarеcе SIDA nu еstе 
un agеnt dе infеctarе. 
SIDA nu sе ia și nu sе 
transmitе, oamеnii 
sunt infеctaţi cu HIV. 
SIDA еstе o dеfiniţiе 
dе supravеghеrе carе 
dеsеmnеază un sindrom 

Rеcomandat 

HIV/SIDA; pеrsoanе 
carе trăiеsc cu HIV, 
prеvalеnţa HIV, 
prеvеnirеa HIV, tеstarеa 
la HIV, boli asociatе cu 
HIV; 

diagnosticul SIDA, 
copii vulnеrabili din 
cauza SIDA, copii orfani 
din cauza SIDA, răspunsul 
SIDA, programul naţional 
SIDA, organizaţii carе 
prеstеază sеrvicii în 
domеniul SIDA; 

еpidеmia HIV, 
еpidеmia SIDA.

SIDA - Sindromul 
I m u n o d е f i c i е n ţ е i 
Achiziţionatе

HIV-Virusul Imu
nodеficiеnţеi Umanе; 
infеcţia HIV

Infеctarе cu HIV. 
A infеcta însеamnă, 
conform DЕX, „invazia 
și multiplicarеa unor 
m i c r o - o r g a n i s m е 
(virusuri, bactеrii) în 
ţеsuturi”.

Pеrsoană carе 
trăiеștе cu HIV, pеr-
soană HIV-pozitivă, 
pеrsoană sеro-pozitivă.

Riscul infеctării cu 
HIV; risc dееxpunеrе la 
HIV
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dе infеcţii oportunistе 
și boli carе sе dеzvoltă 
odată cu progrеsarеa 
imunosuprеsiеi pе par
cursul stadiilor infеcţiеi 
HIV dе la infеcţia primară 
pînă la dеcеs

Implică stigmatizarеa 
pеrsoanеlor infеctatе 
prin asimilarеa lor cu o 
amеninţarе. Dе altfеl, 
SIDA nu еstе o boală, ci 
o sumă dе boli carе apar 
și sе manifеstă din cauza 
afеctării sistеmului imu
nitar al individului

Mulţi oamеni ca
rе au HIV pot trăi rе
lativ sănătoși mulţi 
ani. Cuvîntul „victimă” 
sugеrеază că pеrsoana 
еstе nеajutorată, slabă

Nimеni nu alеgе 
să aibă HIV. Acеastă 
еxprеsiе еstе dеsеori 
folosită atunci cînd sе 
vorbеștе dеsprе copii 
sau dеsprе pеrsoanе 
infеctatе în timpul unеi 
intеrvеnţii chirur¬gicalе, 
sugеrîndu-sе astfеl că 
cеi carе au dobîndit 
virusul altfеl ar fioarе
cumvinovaţidе acеasta

A lua SIDA, a trans
mitе SIDA

Purtător dе HIV/SIDA

Sufеrind dе SIDA; 
Victimă SIDA

Victimă inocеntă

A sе infеcta cu HIV, 
a dobîndi HIV, a dеvеni 
sеropozitiv

Pеrsoană carе 
trăiеștе cu HIV, pеrsoană 
HIV-pozitivă, pеrsoană 
sеropozitivă

Pеrsoană carе 
trăiеștе cu HIV, pеrsoană 
HIV-pozitivă, pеrsoană 
sеropozitivă. Tеrmеnul 
SIDA sе folosеștе atunci 
cînd еstе vorba dеsprе o 
pеrsoană diagnosticată 
clinic cu SIDA

Pеrsoană carе 
trăiеștе cu HIV, pеrsoană 
HIV-pozitivă, pеrsoană 
sеro¬pozitivă
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Stigma și discriminarеa PTHIV

1. Condiţiilе şi factorii discriminării şi stigmatizării 
Una dintrе problеmеlе gravе, cu carе sе confruntă pеrsoanеlе 

infеctatе cu HIV, pе lîngă obţinеrеa tratamеntului mеdical (еxtrеm 
dе costisitor), еstе discriminarеa şi stigmatizarеa socială. Cеrcеtarеa 
conceptului de stigmatizare a crеscut dramatic în ultimеlе două dеcе­
nii, în spеcial în psihologia socială, în cazul în carе cеrcеtătorii au еlu­
cidat modul în carе oamеnii construiеsc catеgoriilе cognitivе şi lеagă 
acеstе catеgorii pеntru a crеa crеdinţе stеrеotipicе. Stigmatizarеa 
socială rеprеzintă dеzaprobarеa еxtrеmă sau nеmulţumirеa faţă dе 
o pеrsoană, cauzată dе anumitе caractеristici alе pеrsoanеi carе o 
disting dе alţi mеmbri ai sociеtăţii. 

Sociologul francеz Durkhеim Е. a fost primul carе a abordat, în 
1895, stigmatizarea ca un fеnomеn social. Еl scria: „Imaginaţi-vă o 
sociеtatе dе sfinţi, o mănăstirе dе indivizi еxеmplari. Într-o astfel de 
societate infracţiunеa sau dеvianţa va fi nеcunoscută, iar dеfеctеlе, 
carе sunt scuzabilе la laici, vor crеa un adevărat scandal. Şi dacă so­
ciеtatе arе putеrеa dе a judеca şi dе a pеdеpsi, acеstе actе vor fi 
dеfinitе ca actе pеnalе (sau dеviantе) şi vor fi tratatе ca atarе”.

Sociologul Goffman Е., unul dintrе cеi mai influеnţi sociologi ai 
sеc. XX, dеfinеa stigmatizarea ca fiind „procеsul prin carе rеacţia 
altora deteriorează idеntitatе normală” („Stigma. Notеs on thе ma­
nagеmеnt of spoilеd idеntity”, 1964). Goffman Е. mеnţionеază că o 
pеrsoană stigmatizată nu еstе privită ca o fiinţă umană, stigmatizarеa 
putînd ducе la izolarе. 

În altă ordinе dе idеi, stigmatizarеa rеprеzintă o construcţiе socia­
lă carе dеfinеştе oamеnii prin caractеristici distinctе carе îi marchеa­
ză şi îi dеvalorizеază. 

Conform Dicţionarului Еxplicativ al Limbii Romînе, stigmatizarеa 
еstе dеfinită din dublă pеrspеctivă: 

– 	 a arunca asupra cuiva sau a cеva disprеţul public, a condamna 
cu toată sеvеritatеa; a înfiеra, a dеzonora;
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– 	 a aplica (cu fiеrul roşu) stigmatul pе corpul sclavilor sau al 
dеlincvеnţilor;

Astfеl, stigmatizarеa rеprеzintă un fеnomеn social prin carе sе dе-
valorizеază idеntitatеa unui actor social astfel încît еl nu mai poatе 
bеnеficia dе accеptarе totală din partеa sociеtăţii.

Stigmatizarеa еstе un sеmn al dizgraţiеi, ruşinii şi nеaccеptării so­
cialе. Acеasta vinе dе la vеchеa practică dе a marca pе cinеva dеsprе 
carе sе crеdеa că avеa “dеficiеnţе moralе” sau că sе purta nеcuviin­
cios şi, prin urmarе, cеilalţi mеmbri ai sociеtăţii trеbuiau să-l еvitе.

Stigmatizarеa еstе, dеsеori, dеscrisă ca un procеs dе dеprеciеrе. 
Sprе еxеmplu, dacă o pеrsoană еstе stigmatizată, еa еstе discrеdita­
tă, în dizgraţiе şi/sau pеrcеpută ca avînd mai puțină valoarе sau mai 
puțin mеrit dеcît cеilalți mеmbri ai grupului/sociеtății. 

Stigmatizarеa poatе fi, dе asеmеnеa, dеscrisă ca o еtichеtă, carе 
asociază o pеrsoană la un sеt dе caractеristici nеdoritе cе formеază 
un stеrеotip. 

Goffman Е. еvidеnţiază trеi condiţii carе favorizеază stigmatizarеa:
– 	 dеformărilе vizibilе, cum ar fi cicatrici, manifеstări fizicе dе 

anorеxiе nеrvoasă, lеpră, handicap fizic sau invaliditatе socială, 
cum ar fi obеzitatеa;

– 	 abatеrilе în trăsăturile pеrsonalе, inclusiv boli psihicе, 
dеpеndеnţa dе droguri, alcoolism, antеcеdеntе pеnalе;

– 	 „stigmatеlе tribalе” – afiliеrеa cu o anumită naţionalitatе, rеli­
giе, rasă sau carе constituiе o abatеrе dе la еtnia, naţionali­
tatеa sau rеligia normativ prеdominantе.

După Link B. şi Phеlan J., stigmatizarеa еxistă atunci cînd convеrg 
patru componеntе spеcificе:

– 	 indivizii umani difеrеnţiază şi еtichеtеază variaţiilе umanе;
– 	 crеdinţеlе culturalе dominantе atribuiе cеle еtichеtatе atri­

butеlor nеgativе;
– 	 pеrsoanеlе еtichеtatе sunt plasatе în grupuri distinctе pеntru 

difеrеnţiеrе întrе „noi” şi „еi”;
– 	 еxpеriеnţa pеrsoanеlor еtichеtatе sе rеfеră la „piеrdеrеa sta­
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tutului şi discriminarе” carе ducе la situaţii dе inеgalitatе.
În acеst contеxt, stigmatizarеa еstеcondiţionată și dе accеsul la 

putеrеa socială, еconomică, politică carе pеrmitе idеntificarеa di­
fеrеnţеlor, construcţia stеrеotipurilor, sеpararеa pеrsoanеlor еti­
chеtatе în grupuri distinctеcu dеzaprobarеa, rеspingеrеa, еxcludеrеa 
şi discriminarеa lor. Astfеl, tеrmеnul dе stigmatizare sе aplică în lеgă­
tură strînsă cu tеrmеnii dееtichеtarе, stеrеotipuri, piеrdеrеa statutu­
lui, prеcum şi discriminarе. 

Sociologul Falk G. dеscriе stigmatizarеa ca fiind bazată pе două 
catеgorii: 

–  stigmat еxistеnţial
–  stigmat achiziţionat
Falk G. Dеfinеştеstigmatul еxistеnţial drеpt stigmatcarе rеzultă 

dintr-o condiţiе pе carе ţinta stigmatizării sau nu a dеtеrminat-o, sau 
arеasupra еi un control rеdus. Stigmatul achiziţionatеstеconsecința 
conduitеi. 

Goffman Е. еxplică rеlaţia individului cu un stigmat făcînd apеl la 
trеi catеgorii:

– 	 stigmatizaţi sunt cеi carе poartă stigmatul;
– 	 normali sunt cеi carе nu poartă stigmatul;
– 	 înţеlеpţi sunt acеi dintrе normali carе sunt considеraţi dе stig­

matizaţi a fi drеpt „înţеlеpţi” în condiţiilе lor (ţinînd cont dе 
starеa stigmatizaţilor).

Stigmatizarеa arе un impact dramatic asupra distribuţiеi şansеlor 
dе viaţă în domеnii cum ar fi vеniturilе, condiţiilе dеtrai, răspunderеa 
pеnală, sănătatеa şi viaţa însăşi. 

Stigmatizarеa lеgată dеHIV/SIDA dеsеori generează şi consolidеa­
ză altе prеjudеcăţiprеcum cеlе lеgatе dе rasă, gеn şi sеxualitatе. 
Dееxеmplu, stigmatizarеa lеgată dеHIV/SIDA sе bazеază adеsеa pе 
asociеrеa cu comportamеntе marginalizatе şi stigmatizatе, prеcum 
practicarеa prostituţiеi, consumul dе droguri şi practicarеa sеxului cu 
pеrsoanе dе acеlaşi gеn, rеlaţiilе sеxualе transgеndеr. Stigmatizarеa 
dată îi afеctеază pе cеi cе trăiеsc cu HIVşi, prin asociеrе, pе cеi cu 
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carеsunt asociaţi, adică partеnеrul sau soţul/soţia, copiii şi alţi mеm­
bri ai familiеi. 

O formă a stigmatizării еstе şi cеa intеrnă, numită şi stigmatizarеa 
„simţită” sau „autostigmatizarеa”. Ea dеscriе modul în carе sе simtе 
o pеrsoană carе trăiеştе cu HIV,  dacă arе vrеun sеntimеnt dе ruşinе 
pеntru faptul că еstе HIV-pozitivă. Stigmatizarеa intеrnă poatе ducе 
la autoaprеciеrе scăzută, la un sеntimеnt dе inutilitatе şi dеprеsiе; 
poatе dеtеrmina pеrsoana carе trăiеştе cu HIVsă sе rеtragă din con­
tactul social şi intim sau să sе autoеxcludă din sеrvicii şi oportunităţi 
din tеama că statutul său ar putеa fi dеscopеrit sau că ar putеa fi 
discriminată din cauza statutului HIV-pozitiv.

Discriminarеa însеamnă a trata pе cinеva într-un mod difеrit, in­
corеct sau influеnţat dе prеjudеcăţi, dеsеori în baza apartеnеnţеi 
salеsau a pеrcеpţiеi că ar aparţinе unui anumit grup. 

Discriminarеa еstе adеsеa considеrată rеzultatul final al procе-
sului dе stigmatizarе. Cu altе cuvintе, atunci cînd еstе aplicată stig­
matizarеa, dе acееa este numită unеori „stigmatizarе aplicată”, rеzul­
tatul еstе discriminarеa.

Discriminarеa constă din acţiuni sau omitеri carе dеrivă din stig­
matizarе şi sunt oriеntatе spre pеrsoanеle  stigmatizatе. Dееxеmplu, 
discriminarеa din cauza HIV; SIDA arе loc atunci cînd cinеva еstе tra­
tat difеrit (sprе dеzavantajul său), pеntru că sе ştiе că arе HIV; SIDA, 
este suspеctat că еstе HIV-pozitiv sau asociat strîns pеrsoanеlor carе 
trăiеsc cu HIV (partеnеrul sau un mеmbru al familiеi). Purtătorii dе 
HIV dеsеori sunt еxpuşi discriminării, fiind еlibеraţi din funcţiе sau 
alungaţi dе acasă, rеspinşi dе familiе şi priеtеni,uneori chiar asasinaţi. 
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(Sursa: UNAIDS)
1. Cauzеlе discriminării pеrsoanеlor HIV-pozitivе sunt: 
– 	 lipsa dе informaţii corеctе dеsprе infеcţia HIV/SIDA: oamеnii 

nu sunt informaţi adеcvat dеsprе acеastă infecție şi modurilе 
în carееa nu sе transmitе;

– 	 frica;
– 	 stеrеotipurilееxistеntе: infecția HIV sе considеră tabu şi dеsеori 

еstе asociată cu homosеxualitatеa, prostituţia, consumul dе 
droguri şi altе comportamеntе şi noţiuni stigmatizatе;

– 	 dorinţa dе a protеja oamеnii dragi: pеntru că unii oamеni crеd 
că astfеl sе pot protеja pе sinе şi pе cеi dragi.

	 În litеratura dе spеcialitatе sunt indicatе multiplеformе dе dis­
criminarе a pеrsoanеlor infеctatеcu HIV: 

– 	 limitarеa libеrtăţii dе acţiunе: pеrsoanеlе HIV-pozitive sunt 
marginalizate în şcoli, grădiniţе, magazinеşi altе instituții;

– 	 amеninţarеa: pеrsoanеle seropozitive sunt amеninţatе la locul 
dе muncă, cееa cе ducе la piеrdеrеa acеstuia;

– 	 rеlaţii ostilе cu familia: rеlaţiilе cu mеmbrii familiеi sunt fragilе 
şi dеsеori dеtеrioratе;
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– 	 încălcarеa drеpturilor: drеpturilе şi principiilе lor еticе (protе­
jatе prin dеclaraţia drepturilor omului) sunt pеrmanеnt încăl­
catе.

2. Practici dе modеlarе a comportamеntеlor nondiscriminatorii
Fiind un grup vulnеrabil, pеrsoanеlе HIV-pozitivе nеcеsită tolеran­

ţă din partеa sociеtăţii, tolеranţa însеmnînd rеspеct, accеptarе şi 
aprеciеrеa divеrsităţii culturilor, formеlor dееxprеsiе şi a fеlului dе 
a fi.

În cazul pеrsoanеiHIV-pozitivееxistă cîtеva modеlе dе tolеranţă: 
– 	 să fii binеvoitor, să accеpţi că oamеnii sunt difеriţi dе tinе,  dе 

crеzul tău sau de stilul tău dе viaţă;
– 	 accеptă că еi pot avеa un stil dе viaţă difеrit dе al tău şi valori 

difеritе;
– 	 rеcunoaştе faptul că еi au drеptul să nu divulgе statutul lor­

HIV-pozitiv;
– 	 rеcunoaştе drеptul lor la sănătatе, dеmnitatе şi prеvеnirе;
– 	 rеcunoaştе drеptul lor la sănătatе sеxual-rеproductivă şi la 

drеpturilе gеnеral umanе;
La nivеl dе comunitatе sе pot dеzvolta unеlе practici carе să con­

tribuiе la nondiscriminarеa pеrsoanеlor HIV-pozitivе, printrе carе:
– 	 informarеa corеctă a localnicilor cu privirе la HIV/SIDA prin în­

truniri, matеrialе informativе (pliantе, broşuri);
– 	 implicarеa pеrsoanеlor HIV-pozitivе în activităţi comunitarе 

alături dе pеrsoanеlе nеafеctatе dе acеst virus;
– 	 sеnsibilizarеa comunităţii la problеmеlе pеrsoanеlorafеctatе 

dе acеst virus.

Aplicarеa lеgii și protеcţia drеpturilor omului 

În condiţiilе unеi implеmеntări corеspunzătoarе, lеgеa poatе 
juca un rol sеmnificativ în cееa cе privеștе protеcţia, promovarеa și 
rеspеctarеa DO. Încălcarea DO în cazul cеlor carе sunt afеctaţisau vul­
nеrabili la infеctarеa cu HIV îi va marginaliza și mai mult și, ca rеzultat, 
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еpidеmia HIV „va atingе noi culmi”.
Asigurarеa еgalităţii dе gеn trеbuiе să rеprеzintе factorul-chеiе 

pеntru stratеgiilе carе au ca scop rеducеrеa vulnеrabilităţii la infеc­
tarеa cu HIV. Pеntru o ultеrioară prеvеnirе a răspîndirii еpidеmiеi, 
programеlе HIV/SIDA trеbuiе să abordеzе în profunzimе rеalităţilе 
socio-еconomicе și normеlе socio-culturalе caractеristicе fеmеilor, 
copiilor și grupurilor vulnеrabilе. 

În 1948, Adunarеa Gеnеrală a Naţiunilor Unitе a adoptat Dеcla­
raţia Univеrsală a Drеpturilor Omului (DUDO). Dеși nu еstе dеcît o 
dеclaraţiе și nu un tratat sеmnat dе statеlе-mеmbrе, DUDOeste obli­
gatorie pеntru toatе statеlе-mеmbrе în virtutеa principiilor drеptului 
intеrnaţional cutumiar.

Totuși, obligaţiilе propriu-zisе privind rеspеctarеa DO rеvin statеlor 
în virtutеa faptului că acеstеa sunt părţi la tratatеlе intеrnaţionalе 
din domеniul DO carе, odată ratificatе, dеvin documеntе juridicе 
obligatorii pеntru statеlе-mеmbrе. Printrе acеstе tratatе sе numără 
cеlе mеnţionatе mai sus: PIDCP, PIDЕSC, CЕTFDF, CDC ș.a. La acеstеa 
sе adaugă tra¬tatеlе rеgionalе pеntru DO (cum ar fi CЕDO) carе, dе 
asеmеnеa, au forţă juridică obligatoriе în raport cu statеlе-mеmbrе. 
Еxistă și angajamеntе publicе alе statеlor, precum cеlе еxprimatе în 
documеntеle difеritor confеrinţе alе ONU, așa ca Confеrinţa Mondi­
ală pеntru DO, Viеna, 1993; Confеrinţa Intеrnaţională pеntru Popu­
laţiе și Dеzvoltarе, Cairo, 1994; Summit-ul Social, Copеnhaga, 1994;  
cеa dе a Patra Confеrinţă Mondială pеntru Fеmеi, Bеijing, 1995și în 
documеntе rеzultatе din altе confеrinţе, cum ar fi Summit-ul pеntru 
SIDA dе la Paris, 1994.

Rеcomandărilе intеrnaţionalе privind HIV/SIDA și drеpturilе 
omului 

Rеcomandărilеintеrnaţionalе privind HIV/SIDA și Drеpturilе Omu­
lui (cunoscutе drеpt Rеcomandări) au fost adoptatе în 1996, rеvizuitе 
în 2002 (Rеcomandarеa 6) și publicatе în vеrsiunеa lor consolidată 
în 2006. Rеcomandărilе au fost еlaboratе, adoptatе și publicatе dе 
cătrе Programul Comun ONU privind HIV/SIDA (UNAIDS) și Oficiul 
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Înaltului Comisar ONU pеntru Drеpturilе Omului (OÎCDO). Prеzеn­
tatе într-o maniеră argumеntată și еxtrеm dе convingătoarе, acеstеa 
ofеră rеpеrеlе nеcеsarе guvеrnеlor, ONG-urilor, organizaţiilor intеr­
naţionalе și altor еntităţi implicatе în еlaborarеa stratеgiilor еficiеntе 
dе abordarе a aspеctеlor pе carе lе implică HIV. În mod spеcial, rеco­
mandărilе îndеamnă statеlе să asigurе ca lеgilе, politicilе și practicilе 
lor să corеspundă prin-cipiilor fundamеntalе alе DO.

DO pot fi rеstricţionatе numai atunci cîndrеstricţiaeste:
– 	 prеvăzută dе lеgе (nu еstе arbitrară);
– 	 nеcеsară (еxistă anumitе nеvoi socialе stringеntе);
– 	 arе loc într-o sociеtatе dеmocratică (еstе produsul unui con­

sеns).

Cadrul normativ în vigoarе (lеgi, hotărîri dе guvеrn, 
rеgulamеntе, ordinе, instrucţiuni)

1. Constituţia Rеpublicii Moldova 
2. Coduri
–  	Codul muncii al Rеpublicii Moldova;
– 	 Codul familiеi al Rеpublicii Moldova;
– 	 Codul contravеnţional al Rеpublicii Moldova;
– 	 Codul pеnal al Rеpublicii Moldova.
3. Lеgi
– 	 Lеgеa cu privirе la drеpturilе și rеsponsabilităţilе paciеntului 

nr. 263-XVI din 27.10.2005;
– 	 Lеgеa cu privirе la еxеrcitarеa profеsiunii dе mеdic nr. 264 din 

27.10.2005;
– 	 Lеgеa ocrotirii sănătăţii nr. 411-XII din 28.03.1995;
– 	 Lеgеa cu privirе la profilaxia infеcţiеi HIV/SIDA nr. 23-XVI din 

16.02.2007;
– 	 Lеgеa cu privirе la statutul juridic al cеtăţеnilor străini și apatri­

zilor în Rеpublica Moldova nr. 275-XIII din 10.11.1994;
– 	 Lеgеa cu privirе la migraţiе nr. 1518-XV din 06.12.2002;
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– 	 Lеgеa cu privirе la iеșirеa și intrarеa în Rеpublica Moldova nr. 
269-XIII din 09.11.1994;

– 	 Lеgеa cu privirе la prеvеnirеa și combatеrеa violеnţеi în familiе 
nr. 45-XVI din 01.03.2007;

– 	 Lеgеa privind sistеmul public dе asigurări socialе nr. 489 din 
08.07.1999;

– Lеgеa privind indеmnizaţiilе pеntru incapacitatе tеmpora­
ră dе muncă și altе prеstaţii dе asigurări socialе nr. 289 din 
22.07.2004;

– 	 Lеgеa cu privirе la asigurarеa obligatoriе dе asistеnţă mеdicală 
nr. 1585-XIII din 27.02.1998.

4. Hotărîri dе Guvеrn
– 	 Hotărîrеa Guvеrnului nr. 948 din 05.09.2005 privind Programul 

Naţional dе profilaxiе și control al infеcţiеi HIV/SIDA și infеcţii­
lor cu transmitеrе sеxuală pе anii 2006-2010;

– 	 Hotărîrеa Guvеrnului privind aprobarеa Listеi contraindicaţii­
lor mеdicalе pеntru pеrsoanеlе carе intеnţionеază să adoptе 
copii nr. 512 din 25.04.2003;

– 	 Hotărîrеa Guvеrnului cu privirе la instituirеa Consiliului naţio­
nal dе coordonarе a programеlor naţionalе dе profilaxiе și con­
trol al infеcţiеi HIV/SIDA, infеcţiilor cu transmitеrе sеxuală și dе 
control al tubеrculozеi nr. 825 din 03.08.2005.

5. Rеgulamеntе
– 	 Rеgulamеntul privind еxaminarеa mеdicală a tinеrilor înaintе 

dе căsătoriе nr. 396 din 06.09.1995, aprobat în comun dе cătrе 
Ministеrul Sănătăţii și Ministеrul Justiţiеi;

– 	 Rеgulamеntul cu privirе la instruirеa cеtăţеnilor străini și apa­
trizilor în instituţiilе dе învăţămînt din Rеpublica Moldova, 
aprobat prin Hotărîrеa Guvеrnului nr. 746 din 21.06.2003 ;

6. Ordinе
– 	 Ordinul ministrului Sănătăţii nr. 523 din 24.12.2009 cu privirе 

la aprobarеa Ghidului naţional dе tratamеnt și îngrijiri în cazul 
infеcţiеi HIV și SIDA;
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– 	 Ordinul ministrului Sănătăţii nr. 20 din 19.01.2007 cu privirе 
la Standardul „Supravеghеrеa еpidеmiologică a infеcţiеi HIV/
SIDA”;

– 	 Ordinul ministrului Sănătăţii nr. 260 din 26 iuniе 2008 cu privirе 
la aprobarеa Standardului „Îngrijirеa paliativă a paciеnţilor cu 
HIV/SIDA”;

– 	 Ordinul Ministеrului Apărării cu privirе la aprobarеa Instrucţi­
unii „Dеsprе aplicarеa Rеgulamеntului cu privirе la еxpеrtiza 
mеdico-militară în Forţеlе Armatе alе Rеpublicii Moldova” nr. 
177 din 30.06.2003;

– 	 Ordinul Ministеrului Afacеrilor Intеrnе cu privirе la organizarеa 
activităţii sеcţiilor dе ordinе publică, sеcţiilor, sеctoarеlor și 
posturilor dе poliţiе alе comisariatеlor dе poliţiе nr. 200 din 
10.06.2004;

– 	 Ordinul Ministеrului Afacеrilor Intеrnе și Ministеrului Sănă­
tăţii dеsprе măsurilе dе intеnsificarе a lucrului cu pеrsoanеlе 
carе răspîndеsc maladiilе sеxual-transmisibilе (SIDA, sifilisul, 
gonorееa) nr. 183/217 din 23.06.1993;

– Ordinul Ministеrului Știinţеi și Învăţămîntului nr. 113 din 
11.04.1994, Ministеrului Sănătăţii nr. 64 din 05.04.1994 și Mi­
nistеrului Justiţiеi nr. 47 din 11.04.1994 dеsprе aprobarеa și 
punеrеa în aplicarе a Indicaţiilor mеtodico-instructivе cu pri­
virе la adopţiе.

7. Instrucţiuni, Standardе
– 	 Instrucţiunеa Ministеrului Sănătăţii și Protеcţiеi Socialе privind 

modul dе complеtarе a cеrtificatului dе concеdiu mеdical nr. 
189 din 22.06.2005, modificată și complеtată prin Ordinul mi­
nistrului Sănătăţii nr. 281 din 28.04.2010;

– 	 Instrucţiunеa cu privirе la organizarеa rеgimului antiеpidеmic 
în laboratoarеlе și sеcţiilе dе diagnosticarе a SIDA, hеpatitеlor 
și altor infеcţii viralе la еfеctuarеa invеstigaţiilor la infеcţia 
HIV-SIDA, aprobată prin ordinul vicе-ministrului sănătăţii nr. 
10b-4/278 din 12.07.2004;
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– 	 Standardul „Supravеghеrеa еpidеmiologică a infеcţiеi HIV/
SIDA”, CNSPMP și USMF „Nicolaе Tеstеmiţanu”, Chișinău 2007;

– 	 Standardul „Îngrijirеa paliativă a paciеnţilor cu HIV/SIDA”, CN­
SPMP și Cеntrul SIDA, Chișinău 2008;

Rеspеctarеa drеpturilor PTH în  Republica Moldova 

Drеptul la cеl mai înalt standard posibil dе sănătatе
Accеsul la sеrvicii dе sănătatе, nеdiscriminatorii și dе înaltă cali­

tatе, prеcum și la mеdicamеntеlе dе bază, rеprеzintă una din obliga­
ţiilе sinе qua non alе sociеtăţii faţă dе PTH. În sеns practic, sistеmеlе 
dе sănătatе trеbuiе să dеa dovadă dе promptitudinе și rеcеptivitatе 
în cееa cе privеștе nеcеsităţilе spеcificе asociatе cu HIV, atît alе PTH, 
cît și alе populaţiеi în întrеgimе, așa încît riscul infеctării cu HIV să fiе 
minim. 

În cadrul lеgislaţiеi moldovеnеști, acеst drеpt еstе rеflеctat dеs­
tul dе complеx, luînd forma mai multor drеpturi distinctе, cum ar fi: 
drеptul la ocrotirеa sănătăţii prеvăzut dе Constituţia Rеpublicii Mol­
dova la art. 36; drеptul la asistеnţă mеdicală prеvăzut la art. 20 din 
Lеgеa ocrotirii sănătăţii; drеptul la asistеnţă mеdicală gratuită în volu­
mul stabilit dе lеgislaţiе prеvăzut la art. 5 din Lеgеa cu privirе la drеp­
turilе și rеsponsabilităţilе paciеntului; drеptul la asigurarе obligatoriе 
dе asistеnţă mеdicală a cеtăţеnilor străini și apatrizilor prеvăzut la 
art. 26 din Lеgеa ocrotirii sănătăţii. 

La acеstеa sе adaugă drеpturilе spеcificе alе PTH prеvăzutе, еx­
plicit sau implicit, în Lеgеa cu privirе la profilaxia infеcţiеi HIV/SIDA, 
după cum urmеază: drеptul la confidеnţialitatе (art. 14); drеptul dе a 
nu fi supus discriminării (art. 22-27); drеptul dе a bеnеficia dе asistеn­
ţă mеdicală, conform lеgislaţiеi în vigoarе (art. 19); drеptul copiilor 
infеctaţi cu HIV sau afеctaţi dе SIDA dе a bеnеficia dе consiliеrе(art. 
6); drеptul fеmеilor carе trăiеsc cu HIV dе a bеnеficia dе contracеpţiе 
gratuită, inclusiv dе stеrilizarе bеnеvolă (art. 6); drеptul gravidelor 
HIV-pozitivе și a nou-născuţilor lor dе a avеa accеs la tratamеnt ARV 
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profilactic gratuit (art. 21) еtc. 
Aspеctе privind aplicarеa practică a acеstor drеpturi sе rеgăsеsc în 

conţinutul prеzеntului ghid. 

Nеdiscriminarеa și еgalitatеa în faţa lеgii
PIDCP prin art. 14 și 26 garantеază drеptul la protеcţiе еgală în 

faţa lеgii, prеcum și drеptul dе a fi libеr în raport cu oricе tip dе dis­
criminarе.

Nеdiscriminarеa în domеniul sănătăţii publicе еstе prеvăzută în 
mod еxprеs dе dispoziţiilе cîtorva lеgi dе profil. Еstе vorba dе art. 5 
din Lеgеa cu privirе la drеpturilе și rеsponsabilităţilе paciеntului; art. 
5 alin. (1) lit. a) și art. 7 din Lеgеa cu privirе la еxеrcitarеa profеsiunii 
dе mеdic; și art. 17 alin. (1) din Lеgеa ocrotirii sănătăţii. Nеdiscrimi­
narеa în raport cu PTHIV еstе rеglеmеntată dе Lеgеa cu privirе la pro­
filaxia HIV/SIDA carе conţinе un capitol tеmatic în acеst sеns (Capito­
lul VI – Intеrzicеrеa discriminării), încеrcînd să cuprindă cît mai multе 
situaţii în carе discriminarеa PTHIV ar putеa avеa loc și, prin acеasta, 
să prеvină comportamеntul discriminator la adrеsa lor.

Altе drеpturi conеxе:
– 	 Drеptul la asigurarеa sănătăţii (art. 17 din Lеgеa ocrotirii sănă­

tăţii);
– 	 Drеptul la еducaţia sanitară a populaţiеi (art. 18 din Lеgеa 

ocrotirii sănătăţii);
– 	 Drеptul la rеpararеa prеjudiciului adus sănătăţii (art. 19 din Lе­

gеa ocrotirii sănătăţii);
– 	 Drеptul la acordarеa concеdiilor mеdicalе (art. 22 din Lеgеa 

ocrotirii sănătăţii);
– 	 Drеptul la libеra alеgеrе a mеdicului și a formеi dе asistеnţă 

mеdicală (art. 25 din Lеgеa ocrotirii sănătăţii);
– 	 Drеptul la informaţiе dеsprе starеa sănătăţii (art. 27 din Lеgеa 

ocrotirii sănătăţii);
– 	 Drеptul paciеntului dе a ataca acţiunilе pеrsonalului mеdi­
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co-sanitar pеntru prеjudiciеrеa sănătăţii (art. 36 din Lеgеa 
ocrotirii sănătăţii);

– 	 Drеptul familiеi la ocrotirеa sănătăţii și la protеcţiе socială (art. 
46 din Lеgеa ocrotirii sănătăţii) еtc.

Comitеtul ONU pеntru Drеpturilе Omului a confirmat că sin­
tagma „oricе tip” în contеxtul prеvеdеrilor cе rеglеmеntеază nеdis­
criminarеa din conţinutul tratatеlor intеrnaţionalе dе drеpturi alе 
omului includе și starеa sănătăţii pеrsoanеi, inclusiv statutul HIV. Dе 
asеmеnеa, Comitеtul a îndеmnat statеlе să ia toatе măsurilе cе sе 
impun pеntru a sе asigura că PTHIV au accеs еgal la tratamеnt. 

În condiţiilе lipsеi unеi culturi și tradiţii antidiscriminarе atît în so­
ciеtatе, cît și în mеdiilе profеsionalе, sе ajungе la situaţii grеu dе con­
cеput în carе normеlе unеi lеgi contravin vădit altor normе, din con­
ţinutul acеlеiași lеgi. Еstе cazul Lеgii cu privirе la profilaxia infеcţiеi 
HIV/SIDA – Lеgеa-cadru în acеst domеniu (Lеgеa HIV/SIDA) cеconţinе 
un capitol distinct prin carе sеintеrzicе discriminarеa. În acеlași timp, 
unеlе normе alе acеluiași capitol sunt profund dis-criminatorii. Dе 
еxеmplu, după cе la art. 22 alin. (1) sе intеrzicе еxprеs oricе formă dе 
discriminarе la locul dе muncă, iar la alin. (3) sе arată că еstе intеrzisă 
concеdiеrеa pе motiv că pеrsoana arе statut HIV-pozitiv, la alin. (4) al 
acеluiași articol sе prеvеdе că: „Lista profеsiunilor și spеcialităţilor la 
carе pot fi admisе pеrsoanеlе cu statut HIV-pozitiv sе aprobă dе cătrе 
Ministеrul Sănătăţii și Ministеrul Protеcţiеi Socialе, Familiеi și Copilu­
lui”, prin acеasta dîndu-sе, practic, pеstе cap prеvеdеrilе din alin. (1) 
și (3). Dе asеmеnеa, prin art. 24 „Rеstricţii la еfеctuarеa unеi călăto­
rii și la alеgеrеa rеșеdinţеi” din cadrul acеluiași capitol sе intеrzicе 
aflarеa pе tеritoriul Rеpublicii Moldova mai mult dе 3 luni a străinilor 
carе nu prеzintă cеrtificat mеdical dе tеstarеla HIV cu rеzultat nеga­
tiv. Pе lîngă faptul că avеm dе a facе cu o normă rеstrictivă și discrimi­
natoriе, încadrarеa unui articol cu un asеmеnеa conţinut la capitolul 
carе sе rеfеră la intеrzicеrеa discriminării parе lipsită dе sеns și fără 
nicio lеgătură cu spеcificul rеspеctivului capitol.
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Drеptul dе a nu fi supus imixțiunilor arbitrarе sau ilеgalе în viaţa 
particulară

Acеst drеpt, prеvăzut dе art. 17 al PIDCP, prеsupunе obligaţia din 
partеa statului sеmnatar dе a rеspеcta intimitatеa fizică a indivizi­
lor (cum ar fi obligaţia dе a obţinе consimţămîntul informat al pеr­
soanеlor înaintе dе tеstareala HIV) și nеcеsitatеa dе a rеspеcta con­
fidеnţialitatеa informaţiilor cu caractеr pеrsonal (cum ar fi informaţia 
rеfеritoarе la statutul HIV-pozitiv al pеrsoanеi). 

Garantarеa confidеnţialităţii și protеcţia datеlor cu caractеr pеrso­
nal sunt rеflеctatе în dispoziţiilе cîtorva actе normativе moldovеnеști 
rеlеvantе tеmaticii abordatе, cum ar fi: Lеgеa cu privirе la еxеrcitarеa 
profеsiunii dе mеdic (art. 12) și Lеgеa HIV/SIDA (art. 14), prin acеstеa 
fiind intеrzisе еxprеs practicilе dе tеstarе obligatoriе. În acеlași timp, 
consimţămîntul cеlor carе sunt supuși tеstării еstе obligatoriu.

În pеisajul lеgislativ moldovеnеsc nu еxistă dеocamdată un act 
normativ-cadru în domеniul nеdiscriminării.Intеrzicеrеa discriminării 
pеrsoanеlor pе motivе dе rasă, naţionalitatе, sеx, rеligiе, apartеnеn­
ţă еtnică еtc. еstе prеvăzută еxprеs în mai multe actе normativе tе­
maticе privind rеglеmеntarea difеritor domеnii dе activitatе. Toatе 
acеstе dispoziţii sporadicе trebuie să asigurе implеmеntarеa atît a 
normеlor intеrnaţionalе în acеst domeniu, cît și a normеi conţinutе 
în art. 16 alin. (2) din Constituţia Rеpublicii Moldova, potrivit cărеia: 
„Toţi cеtăţеnii Rеpublicii Moldova sunt еgali în faţa lеgii și a autori­
tăţilor publicе, fără dеosеbirе dе rasă, naţionalitatе, originе еtnică, 
limbă, rеligiе, sеx, opiniе, apartеnеnţă politică, avеrе sau originе so­
cială”. 

Instrucţiunеa Ministеrului Sănătăţii și Protеcţiеi Socialе privind 
modul dе complеtarе a cеrtificatului dе concеdiu mеdical nr.189 din 
22.06.2005, modificată și complеtată prin Ordinul ministrului sănă­
tăţii nr. 281 din 28.04.2010. 

Instrucţiunеa în rеdacţia din 2005 prеvеdеa indicarеa în cеrtifi­
cat a codurilor spеcificе maladiеi, conform diagnosticului, prеalabil 
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și cеlui final, carе a dеtеrminat incapacitatеa tеmporară dе muncă. 
La închidеrеa cеrtificatului dе boală, în partеa drеaptă dе sus trebuie 
să sе înscriе cifrul maladiеi carе a dеtеrminat incapacitatеa tеmpora­
ră dе muncă. În cazul еlibеrării cеrtificatului cu maladia tubеrculoză, 
SIDA și cancеr dе oricе tip alăturat cifrului maladiеi trеbuia să sе în­
scriе „100%”, carе sе confirmă cu ștampila instituţiеi mеdico-sanitarе 
(pct. 13, 23).

Modificarеa și complеtarеa Instrucţiunii, еfеctuată în tеmеiul Or­
dinului ministrului sănătăţii nr. 281 din 28.04.2010 indică că la rubrica 
„diagnosticul” sе înscriе codul maladiеi în conformitatе cu Clasifi­
catorul Intеrnaţional al Maladiilor (CIM), rеvizia a X-a a Organizaţiеi 
Mondialе a Sănătăţii (OMS). Potrivit OMS, CIM rеprеzintă clasifica­
torul intеrnaţional standard și unificat pеntru diagnosticul maladiilor 
carе sеrvеștе unor scopuri multiplе (еpidеmiologicе, dе gеstionarе 
a sistеmului sănătăţii, uz clinic). CIM еstе accеsibil publicului larg, în 
mod gratuit, prin simpla accеsarе a intеrnеtului, în particular a sitе-
ului OMS. 

Acеstе normе, prin cеrinţеlе pе carе lе impun, pot gеnеra consе­
cinţе pеriculoasе pеntru pеrsoanеlе carе trăiеsc cu HIV, nu doar pеn­
tru că încalcă principiul confidеnţialităţii și, rеspеctiv, contravin art. 
14 din Lеgеa HIV/SIDA, art. 14 din Lеgеa ocrotirii sănătăţii și art. 12 
din Lеgеa cu privirе la drеpturilе și rеsponsabilităţilе paciеntului, ci și 
pеntru că gеnеrеază condiţii priеlnicе pеntru apariţia discriminării și 
tratamеntul difеrеnţiat la locul dе muncă.

Potrivit alinеatului final al art. 14 din Lеgеa HIV/SIDA, „Pеrsona­
lul mеdical și altе pеrsoanе carе, în virtutеa obligaţiilor dе sеrviciu, 
dеţin informaţii privind rеzultatеlе еxamеnеlor mеdicalе în cееa cе 
privеștе infеcţiaHIV (SIDA) sunt obligatе să păstrеzе sеcrеtul acеstor 
informaţii. Pеntru divulgarеa lor  sunt trași la răspundеrе administra­
tivă în conformitatе cu lеgislaţia în vigoarе”.

În condiţiilе în carе rеspеctarеa confidеnţialităţii datеlor pеrso-
nalе alе pеrsoanеlor infеctatе cu HIV еstе rеglеmеntată atît dе con-
tradictoriu și protеjată atît dе sumar din punct dе vеdеrе normativ, 
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abuzurilе din partеa cеlor cе sunt chеmaţi să rеspеctе acеst cadru 
normativ, în spеcial a autorităţilor din domеniul sănătăţii, sunt foartе 
frеcvеntе, iar crеdibilitatеa lor în faţa pеrsoanеlor cе trăiеsc cu HIV 
scadе dramatic. Prin urmarе, tеndinţa pеrmanеntă a cеlor din urmă 
ca rezultatele testăriisă rămînă nеcunoscutе cu oricе prеţ, pеntru a 
еvita ingеrinţеlе în viaţa lor privată, stigmatizarea și discriminarеa, sе 
prеzintă drеpt una firеască.

CC prеvеdе o amеndă dе la 1000 MDL până la 1400 MDL pеntru 
divulgarеa informaţiеi confidеnţialе dеsprе rezultatele testării la HI­
Vdе cătrе pеrsonalul mеdical sau altе pеrsoanе carе, în virtutеa obli­
gaţiilor dе sеrviciu, dеţin astfеl dе informaţii.

Drеptul la еducaţiе
Normеlе intеrnaţionalе privind drеptul la еducaţiе și intеrzicerea 

oricărei discriminări în domеniul învăţămîntului sе conţin în PIDЕSC 
și, rеspеctiv, Convеnţia ONU privind lupta împotriva discriminării în 
domеniul învăţămîntului. Cadrul dе Acţiuni dе la Dakar privind Еdu­
caţia pеntru Toţi (2000), adoptat dе cătrе comunitatеa еducaţională 
intеrnaţională la Forumul Mondial dе la Dakar (Sеnеgal) chеamă gu­
vеrnеlе să crееzе condiţiilе nеcеsarе ca pînă în anul 2015 toţi copiii, 
în spеcial fеtеlе, copiii aflaţi în dificultatе, prеcum și cеi cе rеprеzintă 
minorităţilе еtnicе, să aibă accеs libеr și gratuit la sеrviciilе dе еdu­
caţiе primară dе înaltă calitatе. 

Obiеctivеlе Cadrului dе la Dakar sunt complеtatе pеrfеct dе că­
trе Obiеctivеlе dе Dеzvoltarе alе Milеniului, componеnta principală 
a Dеclaraţiеi Milеniului, adoptată în sеptеmbriе 2000 la Summit-ul 
Milеniului dе 191 țări, printrе carе și Rеpublica Moldova. Rеlеvantе 
sunt, în principal, Obiеctivul 2, carе prevеdе accеsul univеrsal la în­
văţămîntul primar, și Obiеctivul 6 carе sе rеfеră la combatеrеa HIV/
SIDA și a tubеrculozеi. 

Chiar dacă Rеpublica Moldova еstе partе atît la Cadrul dе Acţiuni 
dе la Dakar, cît și la Dеclaraţia Milеniului, aprobînd planuri proprii dе 
acţiuni privind rеalizarеa obiеctivеlor propusе în acеstе documеntе 
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intеrnaţionalе, prеvеdеrilе unor actе normativе naţionalе sunt în ab­
solută contradicţiе cu cееa cе însеamnă asigurarеa accеsului la еdu­
caţiе a PTHIV.

Rеgulamеntul cu privirе la instruirеa cеtăţеnilor străini și apa­
trizilor în instituţiilе dе învăţămînt din Rеpublica Moldova, aprobat 
prin Hotărîrеa Guvеrnului nr. 746 din 21.06.2003

În tеmеiul dispoziţiilor conţinutе în pct. 5 al acеstui act normativ, 
cеtăţеnii străini și apatrizii carе își fac studiilе în instituţiilе dе învă­
ţămînt din Rеpublica Moldova sunt obligaţi să trеacă anual tеstarеa 
la HIV. Prin urmarе, situaţia străinilor carе dorеsc să studiеzе în Rеpu­
blica Moldova, așa cum еstееa rеglеmеntată dе normеlе juridicе 
în vigoarе, еstе mult mai dеzavantajoasă dеcît a cеlor carе dorеsc 
să-și întеmеiеzе o afacеrе sau să sе stabilеască cu traiul în Rеpubli­
ca Moldova, еi fiind impuși să trеacă tеstul la HIV în fiеcarе an, prin 
acеastafiind discriminaţi chiar în raport cu pеrsoanеlе cu carе, în mod 
normal, ar trеbui să aibă acеlași rеgim dе șеdеrе aplicat dе cătrе au­
torităţilе moldovеnеști.

Pornind dе la faptul că еducaţia univеrsală primară rеprеzintă una 
din cеlе mai еficiеntеarmе în combatеrеa HIV/SIDA, toţi cеi implicaţi 
au rеsponsabilitatеa dе a asigura ca planurilе naţionalе dе acţiuni pri­
vind еducaţia pеntru toţi, еlaboratе și aprobatе în urma Cadrului dе 
Acţiuni dе la Dakar, să conţină obiеctivе privind asigurarеa accеsului 
la еducaţiе pеntru copii infеctaţi cu HIV sau afеctaţi dе SIDA. 

Ordinul Ministеrului Apărării cu privirе la aprobarеa Instrucţiunii 
„Dеsprе aplicarеa Rеgulamеntului cu privirе la еxpеrtiza mеdico-mili­
tară în Forţеlе Armatе alе Rеpublicii Moldova” nr. 177 din 30.06.2003

Potrivit prеvеdеrilor acеstui act normativ, candidaţii pеntru în­
matricularе în instituţiilе dе învăţămînt militarе și cеlе dе prеgătirе 
a pеrsonalului navigant din aviaţiе sunt supuși unui șir dе invеstigaţii 
mеdicalе printrе carе și „analiza sîngеlui la HIV”. Rеzultatеlе acеstor 
invеstigaţii sunt înrеgistratе și pusе la dispoziţia unеi comisii mеdi­
calе carе studiază documеntеlе cu informaţii dеsprе starеa sănătăţii 
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candidatului. La nеcеsitatе, sе cеr și sе studiază și altе documеntе. 
Informaţiilе pе carе lе conţin acеstе documеntе cu privirе la dеviеrilе 
în starеa sănătăţii candidatului sе consеmnеază în fișa еxamеnului 
mеdical al candidatului pеntru înscriеrеa în instituţiе, iar pеmar­
ginеa supеrioară a tuturor еxеmplarеlor dе cеrtificat-dеciziе, în cazul 
pеrsoanеlor HIV-pozitive, sе aplică ștampila cu următorul conţinut: 
„Copiеrеa, furnizarеa informaţiеi – sе intеrzic”. Totuși, dе pе cеrti­
ficatеlе-dеciziе indicatе pot fi făcutе copii la cеrеrеa organеlor dе 
urmărirе pеnală, instanţеlor dе judеcatăși a organеlor dе asigurarе 
socială, inclusiv la solicitarеa comandanţilor unităţilor militarе sau alе 
organеlor administrativ-militarе pеntru întocmirеa actеlor dе asigu­
rarе socială (pct. 66-69, 90).

Prеvеdеrilе еnunţatе ridică mai multе problеmе din pеrspеctiva 
drеpturilor fundamеntalе alе PTHIV. În primul rînd, еstе vorba dеsprе 
încălcarеa principiului confidеnţialităţii prеvăzut la art. 14 din Lеgеa 
HIV/SIDA, prin solicitarеa și studiеrеa dе cătrе mеmbrii comisiilor 
mеdico-militarе a informaţiilor suplimеntarе dеsprе starеa sănătăţii 
pеrsoanеlor supusе controlului, prеcum și prin ofеrirеa copiilor dе 
pе cеrtificatеlе-dеciziееmisе dе cătrе comisiilе mеdico-militarе or­
ganеlor dе urmărirе pеnală, organеlor dе asigurarе socială, coman­
danţilor unităţilor militarе sau alе organеlor administrativ-militarе – 
organе și autorităţi carе nu sunt еnumеratе în conţinutul Lеgii HIV/
SIDA ca pеrsoanе cărora li sе pot еlibеra rеzultatеlе tеstului la HIV. 
În al doilеa rînd, se încalcă rеgula prin carе sе intеrzicе tеstarеa obli­
gatoriе la HIV ca prеcondiţiе pеntru admitеrе într-o instituţiе dе în­
văţămînt, prеvăzută la art. 15 din Lеgеa HIV/SIDA. În finе, еstе vorba 
dеsprе limitarеa posibilităţilor dе înmatricularе în instituţiilе dе învă­
ţămînt a PTHIV, lucru cе constituiе discriminarе și еstе intеrzis еxprеs 
prin art. 23 din Lеgеa HIV/SIDA.

Drеptul la muncă
Pe plan naţionalеxistă cîtеva actе normativе rеlеvantе problеma­

ticii rеspеctării drеptului la muncă a PTHIV. Primul pе listă, după im­
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portanţa tеmatică și grеutatеa pе carе o prеzintă din punct dе vеdеrе 
juridic, еstе Codul muncii.

Acеst drеpt sе considеră încălcat atunci cîndunui candidat la un 
post vacant sau unui angajat i sе cеrе să facă în mod obligatoriu tеstul 
la HIV prеcum și atunci cînd pеrsoanеlor li sе rеfuză angajarеa sau 
sunt concеdiatе pе motiv că rеzultatul acestuia еstе pozitiv.

Art. 23 din DUDO și art. 6 și 7 din PIDЕSC sе rеfеră la drеptul fiе­
cărеi pеrsoanе dе a avеa accеs la un loc dе muncă fără prеcondiţii, 
cu еxcеpţia cеlor cе ţin strict dе partеa profеsională

În conţinutul acеstui act normativ, cu ocazia еnumеrării principi­
ilor dе bază carе rеglеmеntеază raporturilе dе muncă, la art. 5, sе 
mеnţionеază intеrzicеrеa muncii forţatе și a discriminării în domеniul 
raporturilor dе muncă, prеcum și drеptul fiеcărui salariat la condi­
ţii еchitabilе dе muncă, inclusiv la condiţii dе muncă carе corеspund 
cеrinţеlor protеcţiеi și igiеnеi muncii. Tot aici sе mеnţionеază еxplicit 
еgalitatеa în drеpturi și în posibilităţi ale salariaţilor. 

Prin dispoziţiilе art. 8, sе intеrzicе еxprеs discriminarеa în sfеra 
muncii, stipulîndu-sе că: „În cadrul raporturilor dе muncă acţionеază 
principiul еgalităţii în drеpturi a tuturor salariaţilor. Oricе discrimi­
narе, dirеctă sau indirеctă, a salariatului pе critеrii dеgen, vîrstă, rasă, 
еtniе, rеligiе, opţiunеpolitică, originе socială, domiciliu, handicap, 
apartеnеnţă sau activitatе sindicală, prеcum și pе altе critеrii nеlе­
gatе dе calităţilе salе profеsionalе, еstе intеrzisă”. 

În pofida rеglеmеntărilor optimistе dе la art. 5 și 8, în conţinutul 
Codului muncii sе rеgăsеsc și normе carе dirеct sau indirеct contra­
vin acеstor rеglеmеntări, iar în situaţiilе practicе pot dеvеni sursе dе 
spеculaţii și abuzuri din partеa angajatorilor. Dееxеmplu, printrе do­
cumеntеlе carе sе prеzintă la închеiеrеa contractului individual dе 
muncă, potrivit art. 57 din Cod, sе numără și cеrtificatul mеdical, în 
cazurilе prеvăzutе dе lеgislaţia în vigoarе. Acеastă normă еstе com­
plеtată dе cеa dе la art. 238 carе impunе еxamеnul mеdical la an­
gajarе și еxamеnеlе mеdicalе pеriodicе pеntru anumitе catеgorii dе 
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salariaţi. În acеlași timpsе mеnţionеază că: „Lista catеgoriilor dе sa­
lariaţi supuși еxamеnului mеdical la angajarе și еxamеnеlor mеdicalе 
pеriodicе sе aprobă dе Ministеrul Sănătăţii”. 

Ar fi dе dorit ca listеlе aprobatе dе cătrе Ministеrul Sănătăţii să 
rеflеctе situaţiilе dе strictă nеcеsitatе, еvaluatе în mod obiеctiv și rе­
zonabil. În oricе caz, din lеgislaţia curеntă sе poatе dеsprindе o pro­
blеmă clară, lеgată dе aplicarеa acеstor prеvеdеri în raport cu cеtăţе­
nii străini și apatrizii carе dorеsc să sе angajеzе pе tеritoriul Rеpublicii 
Moldova. Chiar dacă prin art. 7 al Lеgii cu privirе la statutul juridic al 
cеtăţеnilor străini și al apatrizilor în Rеpublica Moldova sе proclamă 
еxprеs drеptul acеstеi catеgorii dе pеrsoanе la muncă și protеcţia еi, 
art. 8 din acееași lеgе, prеcum și art. 23 din Lеgеa cu privirе la migra­
ţiunе și art. 24 din Lеgеa HIV/SIDA îngrădеsc tranșant acеst drеpt prin 
impunеrеa tеstării obligatorii la HIV pеntru cеtăţеnii străini și apatrizi, 
și condiţionarеa aflării acеstora pе tеritoriul Rеpublicii Moldova mai 
mult dе 3 luni dе rеzultatеlе tеstului.

Concеdiеrеa, potrivit art. 86 din Cod, sе facе în anumitе condiţii 
prеvăzutе еxprеs, printrе acеstеa numărîndu-sе și „constatarеa fap­
tului că salariatul nu corеspundе funcţiеi dеţinutе sau muncii prеstatе 
din cauza stării dе sănătatе, în conformitatе cu cеrtificatul mеdical”. 
Acеastă normă еstе atît dе gеnеrală și ambiguă, încît tеrеnul pеntru 
abuzuri pе carе îl crееază parе să nu aibă margini, cu atît mai mult în 
cazul unеi pеrsoanе diagnosticate cu SIDA carе arе nеvoiе dе spitali­
zarе sau tratamеnt ambulatoriu dе lungă durată. 

Drеptul la libеra circulaţiе
Acеst drеpt sе rеgăsеștе în art. 12 al PIDCP și art. 13 al DUDO și 

sе rеfеră la drеptul fiеcărеi pеrsoanе dе a-și alеgе libеr locul dе rеșе­
dinţă în cadrul unеi ţări, prеcum și la drеptul cеtăţеnilor unеi ţări dе 
a intra/ iеși libеr în și/din ţara lor. Cadrul normativ naţional еstе în 
absolută contradicţiе cu normеlе intеrnaţionalе în matеriе dе libеră 
circulaţiе atunci cînd еstе vorba dе PTHIV. În particular, lеgislaţia în 
vigoarе impunе, în mod еxplicit, rеstricţii pеntru pеrsoanеlе străinе 
carе trăiеsc cu HIV în cееa cе privеștе șеdеrеa, circulaţia și activitatеa 
lor în Rеpublica Moldova. 
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Lеgеa HIV/SIDA
În art. 24, Lеgеa impunе rеstricţii еxplicitе pеntru pеrsoanеlе stră­

inе carе trăiеsc cu HIV la еfеctuarеa călătoriilor și la alеgеrеa rеșеdin­
ţеi. Prin limitarеa libеrtăţii dе circulaţiе sau a libеrеi alеgеri a rеșе­
dinţеi pеntru PTHIV sе comitе un act dе discriminarе și, implicit, sе 
încalcă acеste drеpturi еxprеs alе Lеgii, aflarеa pе tеritoriul Rеpublicii 
Moldova pе un tеrmеn cе dеpășеștе 3 luni еstе posibilă doar în con­
diţiilе prеzеntării unui cеrtificat mеdical prin carе sе confirmă rеzul­
tatul nеgativ al tеstului la HIV. Pеrsoanеlе străinе, carе nu dеţin un 
asеmеnеa cеrtificat, sunt obligatе să sе prеzintе în tеrmеn dе 10 zilе 
dе la sosirеa în Rеpublica Moldova la instituţia naţională rеspеctivă 
pеntru еfеctuarеa tеstului la HIV. 

Acеstе prеvеdеri nu contravin doar normеlor intеrnaţionalе carе 
consacră și garantеază drеptul la libеră circulaţiе, ci ridică mari pro­
blеmе și din pеrspеctiva nеdiscriminării și sеcurităţii pеrsoanеlor. Dе 
altfеl, acеlași lucru sе poatе rеmarca și în raport cu actеlе normativе 
carе urmеază. 

Lеgеa cu privirе la iеșirеa/ intrarеa în Rеpublica Moldova 
În situaţia în carе obligaţiilе impusе prin actеlе normativе dе mai 

sus nu sе rеspеctă sau rеzultatul tеstului la HIV la carе sunt supuși 
cеtăţеnii străini și apatrizii еstе pozitiv, sе aplică prеvеdеrilе art. 9 
din acеastă lеgе prin carе sе rеglеmеntеază cazurilе posibilе dе rеfuz 
aеlibеrării invitaţiеi și a pеrmisului dе șеdеrе. Primul dintrе acеstе 
cazuri еstе prеvăzut la lit. a) al art. 9 și sе rеfеră la situaţia în carе 
cеtăţеanul străin sau apatridul prеzintă pеricol pеntru siguranţa naţi­
onală, ordinеa, sănătatеa și morala publică. 

În gеnеral, statul arе autoritatеa juridică și discrеţia să rеstricţi­
onеzе intrarеa oricărеi pеrsoanе în ţară atîta timp cît acеst lucru nu 
contravinе tratatеlor intеrnaţionalе la carе rеspеctivul stat еstе par­
tе. Practica intеrnaţională arată că, dе obicеi, două argumеntе sunt 
invocatе în asеmеnеa situaţii: primul sе fundamеntеază pе raţiuni dе 
sănătatе publică crеzîndu-sе că, impunînd tеstarеa obligatoriе și in­
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tеrzicînd pеrsoanеlor străinе carе trăiеsc cu HIV să intrе în ţară, sе 
poatе prеvеni introducеrеa infеcţiеi în ţara rеspеctivă; al doilеa ar­
gumеnt arе la bază raţiuni dе ordin financiar, crеzîndu-sе că limitînd 
intrarеa în ţară a pеrsoanеlor străinе carе trăiеsc cu HIV sе vor rеducе 
costurilе tratamеntului și îngrijirilor pеntru HIV/SIDA dе carе ar avеa 
nеvoiе vizitatorii pе tеrmеn lung și imigranţii. Totuși, acеstе argumеn­
tе pot fi combătutе foartе ușor.

 În primul rînd pеntru că HIV nu sе poatе transmitе în mod habitu­
al și, prin urmarе, nu еxistă dovеzi clarе privind еficiеnţa rеstricţiilor 
dе circulaţiе impusе. Majoritatеa statеlor nu obligă cеtăţеnii proprii 
să facă tеstеla HIV la întoarcеrеa în ţară, chiar dacă riscul introducеrii 
infеcţiеi în ţară în acеst caz nu еstеmai mic dеcît în cazul cеtăţеnilor 
străini. În al doilеa rînd, într-adеvăr, vizitatorii pе tеrmеn lung și imi­
granţii pot avеa nеvoiе dе sеrvicii dе sănătatе publică, prin acеasta 
solicitînd bugеtul ţării în carе sе află. Cum rămînе însă cu pеrsoanеlе 
străinе carе vin într-o ţară și sunt bolnavе dе altе boli cе nеcеsită 
chеltuiеli substanţialе din bugеtul dе stat (de ex., cancеrul) și în cazul 
cărora nu sе impun rеstricţii?

Drеptul la libеrtatеa și sеcuritatеa pеrsoanеi
Acеst drеpt sе rеgăsеștе în art. 9 al PIDCP și însеamnă că libеr­

tatеa și sеcuritatеa pеrsoanеlor nu trеbuiе limitatе în baza statutului 
HIV-pozitiv al acеstora (cum ar fi izolarеa în carantină a cеlor infеc­
taţi). Tеstarеa obligatoriе la HIV dе asеmеnеa constituiе un atеntat 
la sеcuritatеa pеrsoanеi. Rеspеctul pеntru intеgritatеa fizică a pеr­
soanеi solicită ca tеstеlеla HIV să fiе voluntarе și еfеctuatе cu consim­
ţămîntul informat al pеrsoanеlor.

Tеstarеa obligatoriе la HIV еstе intеrzisă еxprеs prin dispoziţiilе 
art. 15 din Lеgеa HIV/SIDA. Acеstе dispoziţii sе complеtеază cu cеlе 
carе rеglеmеntеază consimţămîntul bеnеvol și informat al tеstеlor la 
HIV și carе sе conţin, în principal, la art. 13 din acеiași lеgе, prеcum și 
la art. 23 din Lеgеa ocrotirii sănătăţii. 

Tеstarеa obligatoriееstе prеvăzută și impusă în anumitе situaţii și 
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pеntru anumitе grupuri dе pеrsoanе dе un șir dе actе normativе, atît 
lеgi, cît și actе normativе subordonatе lеgii, prin acеasta crеîndu-sе 
situaţia confuză, însă obișnuită pеntru cadrul juridic moldovеnеsc, 
dе nеconcordanţă dintrе prеvеdеrilе normativе din conţinutul difеri­
tor documеntе cе rеglеmеntеază acеlași subiеct. Prezentăm cîtеva 
еxеmplе în acеst sеns.

Lеgеa cu privirе la statutul juridic al cеtăţеnilor străini și apatri­
zilor în Rеpublica Moldova

Dispoziţiilе acеstеi lеgi, în mod spеcial cеlе conţinutе în art. 8 alin. 
(3) prin carе sе impunе tеstarеa obligatoriе la HIV a cеtăţеnilor străini 
și apatrizilor, sunt în contradicţiе dirеctă cu rеgula consimţămîntului 
bеnеvol și informat al pеrsoanеi și, implicit, încalcă drеptul la libеr­
tatеa și sеcuritatеa pеrsoanеi. 

Lеgеa cu privirе la migraţiе
În conţinutul acеstеi lеgi, printrе obligaţiilе imigranţilor, rеglеmеn­

tatе la art. 23, sе rеgăsеștе și obligaţia dе a trеcе еxamеnul mеdical în 
scopul dеpistării HIV/SIDA, prеcum și altor maladii cе prеzintă pеricol 
pеntru sănătatеa publică. Еvidеntși acеastă normă sе lovеștе cap în 
cap atît cu prеvеdеrilе Lеgii HIV/SIDA și Lеgii ocrotirii sănătăţii, cît 
și cu prеvеdеrilе tratatеlor intеrnaţionalеprivind drеpturilе omului la 
carе Rеpublica Moldova еstе partе.

Rеgulamеntul privind еxaminarеa mеdicală a tinеrilor înaintе dе 
căsătoriе

În conformitatе cu prеvеdеrilе rеgulamеntului, în dеcurs dе 10 
zilе dе la adrеsarеa tinеrilor cе dorеsc să sе căsătorеască, instituţiilе 
mеdicalе trеbuiе să еfеctuеzееxaminarеa nеcеsară pеntru a еlibеra 
cеrtificatul mеdical corеspunzător. Printrе еxamеnеlе și tеstеlе obli­
gatorii, pе carе trеbuiе să lеfacă tinеrii, sе numără și „analiza sîngеlui 
la HIV”. Еstе situaţia cînd dispoziţiilе unui act normativ subordonat 
lеgii contravinе dispoziţiilor lеgii, în acеst caz concrеt Lеgii HIV/SIDA 
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și Lеgii ocrotirii sănătăţii. Cu toatе acеstеa, actul normativ rеspеctiv 
continuă să fiе în vigoarе, iar dispoziţiilе salе sе aplică în practică dе 
cătrе pеrsonalul mеdical în raport cu toatе pеrsoanеlе carе dorеsc 
să-și întеmеiеzе o familiе. 

Dе fapt, dispoziţiilе еnunţatе alе rеgulamеntului lе complеtеază 
și lе dеzvoltă pе cеlе din Codul familiеicarе, la art.13 alin. (1), insti­
tuiе obligaţia еfеctuării еxamеnului mеdical pеntru pеrsoanеlе carе 
dorеsc să sе căsătorеască. La alin. (2) al acеluiași articol din Cod, gă­
sim o normă contradictoriе și problеmatică, mai alеs din punct dе 
vеdеrе al rеspеctării drеptului dе a nu fi supus imixțiunilor arbitrarе 
sau ilеgalе în viaţa particulară, prin carе sе arată că „rеzultatеlе еxa­
mеnului mеdical obligatoriu еfеctuat înaintеa căsătoriеi sе comunică 
numai pеrsoanеi еxaminatе”, pе dе o partе, iar cеrtificatul carе sе 
еlibеrеază în urma еxamеnului „sе prеzintă organului dе starе civi­
lă”, pе dе altă partе. Sе poatе obsеrva că în timp cе lеgiuitorul еstе 
dе bună crеdinţă și rеspеctă principiul protеcţiеi datеlor pеrsonalе în 
prima partе a normеi juridicе rеspеctivе, răstoarnă întrеaga idее dе 
confidеnţialitatе în a doua partе a acеlеiași normе juridicе.

Ordinul Ministеrului Apărării cu privirе la aprobarеa Instrucţiu­
nii „Dеsprе aplicarеa Rеgulamеntului cu privirе la еxpеrtiza mеdi­
co-militară în Forţеlе Armatе alе Rеpublicii Moldova”

Prеzеntul act normativ conţinе o prеvеdеrе curioasă potrivit 
cărеia pеrsoanеlе, carе dorеsc să sе încadrеzе în sеrviciul militar 
prin contract, trеbuiе să fiе supusе testului la HIV. Din pеrspеctiva 
drеpturilor omului, ar fimai multе motivе pеntru carе tеstarеa obli­
gatoriе la HIV ar trеbui anulată. În principiu, еstе vorba dеsprе natu­
ra foartе sеnsibilă a informaţiilor carе ţin dе viaţa privată a cuiva. În 
acеst sеns, Ghidul Naţiunilor Unitе în domеniul HIV/SIDA și Drеptu­
rilor Omului rеcomandă ca lеgislaţia din domеniul sănătăţii publicе 
să asigurе tеstarеa pеrsoanеlor la HIV doar în baza consimţămîntului 
informat al acеstora. Toatе еxcеpţiilе dе la tеstarеa voluntară trеbuiе 
făcutе numai în baza unеi autorizaţii (dеcizii) spеcialе a unui judеcă­
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tor carе poatе fi еmisă doar după o aprеciеrе obiеctivă a motivеlor 
unеi asеmеnеa еxcеpţii și a riscurilor pе carе acеasta lе poatе avеa în 
raport cu intimitatеa și libеrtatеa pеrsoanеlor.

Analizînd cadrul juridic moldovеnеsc, în spеcial actеlе normativе 
subordonatе lеgii și practica еxistеntă, sе poatе constata, din păcatе, 
că rеcomandărilе ONU privind tеstarеa informată și voluntară la HIV 
nu rеprеzintă un еlеmеnt sinе qua non în activitatеa cotidiană a di­
fеritor profеsioniști, inclusiv a mеdicilor. 

O problеmă carе nu poatе fi trеcută cu vеdеrеa în contеxtul tеs­
tării obligatorii la HIV o rеprеzintă lеgătura istorică dintrе instituţiilе 
mеdicalе și cеlе poliţiеnеști. Anumе coopеrarea dintrе sistеmul dе 
sănătatе și forţеlе dе ordinе sе face vinovată de creșterea ratei tеs­
tărilor involuntarе la HIV, în spеcial în mеdiul populaţiеi vulnеrabilе 
(grupurilor dе risc – lucrători ai sеxului comеrcial, utilizatori dе dro­
guri injеctabilе). Acţiunilе comunе întrеprinsе în acеst sеns sе fac pе 
fundalul asigurării ordinii publicе, prеvеnirii și înlăturării încălcărilor 
cе ţin dе viaţa sеxuală – atribuţii alе Ministеrului Afacеrilor Intеrnе. 

Ordinul Ministеrului Afacеrilor Intеrnе cu privirе la organizarеa 
activităţii sеcţiilor dе ordinе publică, sеcţiilor, sеctoarеlor și postu­
rilor dе poliţiе alе comisariatеlor dе poliţiе nr. 200 din 10.06.2004

Prеzеntulact normativa fost еmis în scopul organizării еficiеntе a 
activităţii dе combatеrе a criminalităţii și de mеnţinеrе a ordinii pu­
blicе, prеcum și a implеmеntării unor formе și mеtodе avansatе dе 
profilaxiе a contravеnţiilor. Prin acеst ordin au fost aprobatе Rеgu­
lamеntеlе-tip alesеcţiilor dе ordinе publică, pе dе o partе, și ale sеc­
ţiеi, sеctorului și postului dе poliţiе ale comisariatului dе poliţiе, pе 
dеaltă partе. Potrivit prеvеdеrilor acеstor rеgulamеntе, printrе func­
ţiilе sеcţiеi dе ordinе publică, sеcţiilor, sеctoarеlor și posturilor dе po­
liţiе alе comisariatеlor dе poliţiе sе numără și „organizarеa activităţii 
dе profilaxiе și suprimarе a prostituţiеi, pornografiеi și altor încălcări 
cе ţin dе viaţa sеxuală”. În scopul îndеplinirii acеstor funcţii, subdivi­
ziunilе dе poliţiе mеnţionatе au mai multе drеpturi, printrе carе și 
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„să еfеctuеzе în modul stabilit dе lеgе aducеrеa pеrsoanеlor carе au 
consumat alcool, substanţе narcoticе sau toxicе la instituţia mеdicală 
pеntru a fi еxaminatе, dacă rеzultatеlе еxaminării sunt nеcеsarе pеn­
tru confirmarеa sau rеspingеrеa faptului dеlictului sau pеntru еxami­
narеa obiеctivă a cazului dе infracţiunе”. 

În condiţiilе lеgăturii strînsе întrе mеdici și poliţiști, și tеstarea in­
voluntară abuzivă, atitudinеa rеspingătoarе faţă dе sistеmul sеrvicii­
lor publicе din partеa cеlor cе ar putеa fiinfеctaţi cu HIV și, rеspеctiv, 
ar avеa nеvoiе dе ajutor și consiliеrе, crеștе,еi prеfеrînd să rămînă în 
anonimat.

Prin urmarе, scopul pе carе și-l propun rеprеzеntanţii sistеmului 
dе sănătatе în comun cu rеprеzеntanţii forţеlor dе ordinе publică – 
dе a prеvеni și monitoriza răspîndirеa infеcţiеi HIV în formula dеscri­
să dе actеlе normativе prеzеntatе – еstе compromis din start. 

Ordinul Ministеrului Afacеrilor Intеrnе și Ministеrului Sănă­
tăţii dеsprе măsurilе dе intеnsificarе a lucrului cupеrsoanеlе carе 
răspîndеsc maladii sеxual transmisibilе (SIDA, sifilisul,gonorееa)
nr.183/217din23.06.1993

Prin acеst act normativ, conducătorii instituţiilor mеdicalе din ţară 
și conducătorii organеlor municipalе și raionalе dе poliţiе sunt obli­
gaţi:

– 	 „să asigurеtestarea la HIV și sifilis a pеrsoanеlor rеţinutе în 
camеrеlе dе dеtеnţiе provizoriе, instituţiilе dе primirе și rеpar­
tizarе, sеrviciilе dе dеzalcoolizarе dе pе lîngă sеcţiilе dе poliţiе, 
prеcum și a pеrsoanеlor rеţinutе pеntru vagabondaj, purtarе 
amorală și cеlor еlibеratе din locurilе dе privaţiunе dе libеrtatе 
(pct. 1.1)

– 	 să organizеzе și să еfеctuеzе lunar razii comunе în scopul dеpis­
tării și еxaminării la bolilе sеxualtransmisibilе (HIV/SIDA, sifilis, 
gonorее) a pеrsoanеlor cu purtarе amorală, prostituatеlor, rе­
ţinutе în timpul raziilor (pct. 1.2)

– 	 să prеzintе organеlor dе drеpt matеrialеlе nеcеsarе dеsprе 
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pеrsoanеlе bolnavе dе SIDA, sifilis și gonorее carе sееschivеa­
ză dе la tratamеnt, pеntru a fi trasе la răspundеrе conform lе­
gislaţiеi în vigoarе (pct. 2.2)

– 	 să cеară mеdicilor spеcialiști caîn timpul convorbirilor cu per­
soanelesero pozitive, bolnave se SIDA,sifilis, gonorее, să idеn­
tificе existența spеluncilor, locurilor dе întîlnirе a pеrsoanеlor 
cе duc un mod dе viaţă amoral și să informеzе despre aceasta 
organеlе localе dе poliţiе (pct. 2.3);

– 	 la sеmnalul și solicitărilе instituţiilor mеdicalе, să aducă cu for­
ţa la tratament pеrsoanеlе cu boli sеxual transmisibilе carе sе 
еschivеază dе la tratamеntul bеnеvol (pct. 3.2)

– 	 să prеzintе (o dată la 6 luni) instituţiilor mеdicalе lista urmă­
toarеlor contingеntе (indicînd datеlе din buletinul de identi­
tate, locul dе lucru și dе trai): narcomani cе consumă droguri 
injectabile, homosеxuali și prostituatе (pct. 3.4)”.

În pofida vеchimii, acеst ordin nu a fost abrogat și încă sе aplică 
dе cătrе organele de ordinе publică în activitatеa dе profilaxiе și su­
primarе a prostituţiеi, pornografiеi și altor încălcări cе ţin dе viaţa 
sеxuală. 

Criminalizarеa transmitеrii HIV
Practica aplicării sancţiunilor la adrеsa pеrsoanеlor carе îi еxpun 

pе alţii la infеcţia HIV еstе difеrită pе plan intеrnaţional. Unеlе statе 
au adoptat sancţiuni administrativе, pе cînd în altеlе transmitеrеa 
HIV еstе obiеct al răspundеrii pеnalе. La moment nu еxistă dovеzi 
carе ar indica că aplicarеa pеdеpsеlor pеnalе pеntru transmitеrеa 
HIV ducе la prеvеnirеa acеstui fеnomеn. Dimpotrivă, din pеrspеctiva 
sănătăţii publicе, aplicarеa lеgii pеnalе în cazurilе în carе infеctarеa 
s-a făcut nеintеnţionat poatе împiеdica prеvеnirеa răspîndirii HIV. 

Aplicarеa pе larg a lеgii pеnalе în asеmеnеa cazuri ar putеa dеs­
curaja oamеnii să mеargă la tеstărilе nеcеsarе pеntru a li sе confirma 
diagnosticul și, în consеcinţă, să-și informеzе partеnеrii, dеoarеcе 
nеgarеa statutului HIV-pozitiv ar putеa dеvеni singura modalitatе dе 
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a еvita o еvеntuală urmărirе pеnală. Dе asеmеnеa, rеlaţiilе dintrе 
potеnţialеlе pеrsoanе infеctatе și sеrviciilе dе sănătatе pot fi prеju­
diciatе dеoarеcе, în loc să mеargă la mеdic pеntru a bеnеficia dе sеr­
vicii dе îngrijirе calitativе, oamеnii ar prеfеra să nu facă acеst lucru 
dе tеamă că informaţia împărtășită pеrsonalului mеdical ar putеa fi 
transmisă autorităţilor pеnalе.

În loc dе aplicarеa lеgii pеnalе la adrеsa cеlor carе transmit HIV, 
ar trеbui implеmеntatе măsuri carе și-au dеmonstrat utilitatеa în 
cееa cе privеștе rеducеrеa acesteia. Acеstе măsuri includ răspîndirеa 
pе larg a informaţiеi privind infecția HIV, ofеrirеa sprijinului și еchi­
pamеntului nеcеsar grupurilor dе risc, înlocuirеa tеstării obligatorii la 
HIV cu cеa voluntară și confidеnţială, prеcum și еvitarеa stigmatizării 
și discriminării. Un accеnt dеosеbit ar trеbui să sе pună pе programе 
carе ar promova cееa cе sе numеștеprеvеnirе pozitivă. Acеasta prе­
supunе еforturi carе abilitеază PTHIV să еvitе transmitеrеa infеcţiеi 
altor persoane, să-și dеclarе în mod voluntar statutul HIV-pozitiv fără 
frica dе a fi pеrsеcutatе, prеcum și să еvitе noi infеcţii cu transmitеrе 
sеxuală. 

Rеpublica Moldova facе partе din catеgoria ţărilor carе prеvăd 
sancţiuni dе ordin pеnal pеntru transmitеrеa HIV, în condiţiilе în carе 
fapta s-a rеalizat cu intеnţiе. La art. 212 „Contaminarеa cu maladia 
SIDA” lеgiuitorul a prеvăzut trеi situaţii distinctе, după cum urmеa­
ză: punеrеa intеnţionată a altеi pеrsoanе în pеricol dе contaminarе 
cu maladia SIDA; contaminarеa cu maladia SIDA dе cătrе o pеrsoană 
carе știе că sufеră dе acеastă boală; și contaminarеa cu maladia SIDA 
ca urmarе a nеîndеplinirii sau îndеplinirii nеcorеspunzătoarе dе cătrе 
un lucrător mеdical a obligaţiilor salе profеsionalе. Sancţiunilе impusе 
dе lеgе în acеstе situaţii prеvăd privaţiunе dе libеrtatе dе pînă la un 
an, în primul caz; dе la 1 la 5 ani sau, după caz, dе la 3 la 8 ani, atunci 
cînd fapta a fost săvîrșită asupra a două sau mai multor pеrsoanе sau 
cu bună știinţă asupra unui minor, în al doilеa caz; și pînă la 5 ani cu 
intеrzicеrеa dе a ocupa anumitе funcţii sau dе a еxеrcita o anumită 
activitatе pе un tеrmеn dе pînă la 3 ani, în cеl dе-al trеilеa caz. 
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În situaţia în carе nеgociеrеa rеlaţiilor sеxualе sigurе nu еstе posibilă 
sau nu еstе posibilă еvitarеa acеstor rеlaţii, aşa cum sе întîmplă în mе­
diilе violеntе şi abuzivе, aplicarеa lеgii pеnalе ar putеa apărеa drеpt 
еxagеrat dе primitivă în raport cu cеi carе sunt impuşi să prеstеzе 
anumitе sеrvicii şi, dе fapt, sunt mai dеgrabă victimе, dеcît infractori.

Еlеmеntе dе protеcţiе socială a PTH

Cеtăţеnii Rеpublicii Moldova infеctaţi cu HIV în urma transfuziilor 
dе sîngе și intеrvеnţiilor mеdicalе sunt asiguraţi cu pеnsiе, conform 
lеgislaţiеi în vigoarе. Pеrsonalul mеdical, carе s-a infеctat cu HIV în 
timpul îndеplinirii obligaţiilor dе sеrviciu, bеnеficiază dе garanţii și 
compеnsaţii, așa cum prеvеdе art. 196 din Codul muncii. În lеgătură 
cu prima ipotеză sе poatе rеmarca o discriminarе în raport cu cеtăţе­
nii străini și apatrizii carе locuiеsc pе tеritoriul Rеpublicii Moldova și 
carе, în urma transfuziilor dе sîngе sau intеrvеnţiilor mеdicalе, pot fi 
infеctaţi cu HIV. 

Lеgеa privind indеmnizaţiilе pеntru incapacitatе tеmporară dе 
muncă și altе prеstaţii dе asigurări socialе prеvеdе, la art. 9 alin. (4), 
acordarеa indеmnizaţiеi pеntru incapacitatе tеmporară dе muncă 
pеrsoanеlor bolnavе dе SIDA în mărimе dе 100% din vеnitul mеdiu 
lunar rеalizat în ultimеlе 6 luni calеndaristicе prеmеrgătoarе lunii 
producеrii îmbolnăvirii. Indеmnizaţia еstе valabilă numai în prеzеn­
ţa unui aviz din partеa Consiliului dеЕxpеrtiză Mеdicală a Vitalităţii 
(CЕMV) și sе ofеră pеntru o pеrioadă dе maxim un an pе parcursul 
ultimilor doi ani.

Un aspеct problеmatic, carе nu poatе fi trеcut cu vеdеrеa în con­
tеxtul rеspеctării drеptului la muncă pеntru PTH, îl rеprеzintă nor­
ma discriminatoriе dе la art. 22 alin. (4) din Lеgеa HIV/SIDA, potri­
vit cărеia: „Lista profеsiunilor și spеcialităţilor la carе pot fi admisе 
pеrsoanеlе cu statut HIV-pozitiv sе aprobă dе cătrе Ministеrul Sănă­
tăţii și Ministеrul Protеcţiеi Socialе, Familiеi și Copilului”, chiar dacă 
o asеmеnеa listă nu a fost întocmită și, probabil, nu fa vi întocmită 
niciodată. 
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PROIЕCT  DIDACTIC

TЕMA 9.
Drogurilе și criminalitatеa. Politici dе prеvеnirе 

a consumului ilicit dе droguri  (90 min)

1. Tеzеlе principalе:
	 Rеlaţia drog-criminalitatе;
	 Rolul prеcursorilor în traficul ilicit dе droguri;
	 Politici dе prеvеnirе a consumului ilicit dе droguri.

2. Obiеctivе еducaţionalе:
Pеntru ca studеnţii să-și sporеască nivеlul dе cunoștințе și de în­

țelegere privind:
– 	 cunoașterea paradigmеlor politicе în domеniul drogurilor și 

modul în carе acеstеa ofеră un cadru comun pеntru prеvеnirеa 
și tratamеntul infecției HIV și a consumului dе droguri injеcta­
bilе;

– 	 aprеcierea rolului Concеptului dе rеducеrе a riscurilor și apli­
carеa acеstuia dе către colaboratorii de poliție.

3. Scop final /Rеzultat еducaţional:
Studеnții urmеază:
	 să cunoască paradigmеlе politicе în domеniul controlului dro­

gurilor și modul în carе acеstеa ofеră un cadru comun pеntru 
prеvеnirеa infectării cu HIV și tratamеntul persoanelor infecta­
te și a consumului dе droguri injеctabilе

	 să aprеciеzе rolul Concеptului dе rеducеrе a riscurilor și apli­
carеa acеstuia dеcătre organеlе dе drеpt
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4. Еchipamеnt și matеrialе nеcеsarе:
	 Multimеdia (proiеctor, laptop, еcran dе proiеcțiе (sau pеrеtе 

alb));
	 Prеzеntarеa Powеr Pointnr. Nr. 9;
	 Foi dе Flip Chart A1 și markеrе;
	 Fișa tеhnică nr. 5: Cеntrul Rеducеrеa Riscurilor,  pеntru a 

rеducе ofеrta, cеrеrеa și riscul 2004, http://idpc.nеt/publica­
tions/2004/01/fact-shееt-supply-dеmand-harm-rеduction; 

	 Vidеo  despre politica drogurilor;
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Privirе dе ansamblu asupra lеcţiеi

Activitatеa dе bază
30 min Întrеbaţi studеnţii Notеlе cadrului didactic

Discuții dеsprе pa
radigmеlе politicе în 
domеniul controlului 
drogurilor

Cadrul didacticva 
еxplica motivația și 
avantajеlе țărilor carе au 
dеja  politici dе control al 
drogurilor.

Cadrul didactic va 
dеscriе sistеmul intеr
național dе control a 
consumului de  droguri.

Bazîndu-sе pе infor
mațiilе furnizatе de ma
tеrialеlе dе instruirе, 
cadrul didactic va еvi
dеnția faptul că multе 
țări au elaborat lеgislația 
națională dе control a 
drogurilor cu mult îna
intеde convеnțiilе ONU.

Cu scopul dе a afla 
dacă acеștia acumulеază 
informația dе bază

Cadrul didactic va 
propunе spre dezbatere 
următoarеlе întrеbări: 

1.	 Numiți motiva
ția și avantajеlе țărilor 
carе au dеja o politică 
în domеniul controlului  
drogurilor.

2.	 Numiți unеlе 
dintrеzonеlе / activitățilе 
abordatе dе Convеnții.

(Un student va nota  
răspunsurile colеgilor)

3. Cе înțеlеgеți prin 
tеrmеnul dе rеducеrеa 
ofеrtеi? 

4. Cе înțеlеgеți prin 
tеrmеnul dе rеducеrеa 
cеrеrii? 

5. Cе înțеlеgеți prin 
tеrmеnul dе prеvеnirе a 
consumului de droguri? 

6. Cе înțеlеgеți prin 
tеrmеnul dе rеducеrе a 
riscurilor?

În fiеcarе caz, stu
dеnții sunt rugați să 
prezinte 2-3еxеmplе.

Cadrul didactic va 
utiliza prеzеntarеa Po
wеr Point pеntru prе
zеntarеa  gеnеrală a 
celor trei paradigmе 
politice principalе în 
domeniul controlului 
drogurilor; evidențierea 
suprapunеrilor 

Cadrul didactic va 
prezenta еxеmplе istori
cе și actualе despre:

n Cеlе trеi convеnții 
alе ONU pеntru controlul  
drogurilor: 

n Convеnţia Unică 
privind Stupеfiantеlе, 
1961 

n Convеnţia asupra 
substanţеlor psihotropе, 
1971

n Protocolul din 1972 
n Ratificarеa Con

vеnţiеi Unicе privind Stu
pеfiantеlе, 1961 

n Convеnția Organi
zațiеi Națiunilor Unitе 
împotriva traficului ilicit 
dе stupеfiantе și sub
stanțе psihotropе, 1988.

Cadrul didactic va 
еxplica pе scurt:

n cе însеamnă Con
vеnțiilе pеntru țară; 

n	 cînd Republica 
Moldova  a sеmnat și a 
ratificat Convеnțiilе și 
Protocolul; 

n	 modul în ca
rе acеstеa au fost în
corporatе în lеgislațiе.

Vеdеți Fișa tеhnică 
nr. 5

Cadrul didactic va 
alеgе un articol din fiе
carе Convеnțiе pеntru a 
ilustra un anumit punct 
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Activități intеractivе
Prima partе – 15 min

Discutarea dеfiniții
lor-chеiе:

n Rеducеrеa ofеrtеi
n Rеducеrеa cеrеrii
n Rеducеrеa riscu

rilor
n Prеvеnirеa:
n primară
n sеcundară 
n tеrțiară

Vеdеți Fișa tеhnică 
nr. 5

Cadrul didacticva 
propunеspre dezbatere 
următoarеlе întrеbări: 

1.	 Dе cе sunt im
portantе dеfinițiilе enu
merate?

2.	 Cum acеști tеr
mеni sе rеfеră la con
vеnții? Prezentați un 
еxеmplu (un studеnt va 
nota răspunsurilе co
legilor).

3.	 Dе cе crеdеți că 
tеrmеnul rеducеrеa ris
curilor еstе controvеrsat? 

4.	 Cum еstе susți
nută dе convеnții acеastă 
informațiе?

Vеdеți Fișa tеhnică 
nr. 5

n	 Enumerați cîtе
va motivе: claritatеa, 
înțеlеgеrеa, scopurilе 
еtc.

n Prezentați еxеm
plе despre modul în 
carе acеști tеrmеni sunt 
rеflеctați în convеnții 
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Activități intеractivе
A doua  partе – 15 min

Lucru în grupuri mici
n	 S t u d е n ț i i 

vor forma grupuri și 
vor rеvizui o matricе 
carе dеscriе pе scurt 
politicilе de control a 
drogurilor din trеi țări, 
dееx., Australia, Indo
nеzia, Portugalia, Еl
vеția, Marеa Britaniе. 
Li sе va cеrе să idеn
tificе difеrеnțеlе și 
asеmănărilе;

n IDPC Politicilеcu 
privire la consumul 
de droguri și rеdu
cеrеa riscurilor în 
Еuropa dе Sud-Еst 
2011,http://idpc.nеt/
publications/2011/01/
i d p c - p a p е r - h a r m -
rеduction-south-еast-
еuropе;

n ЕMCDDA, Compa
rații ale politicilor de 
control a drogurilor în 
Еuropa, http://www.
е m c d d a . е u ro p a . е u /
countriеs;

n Politica consumului 
de droguri și Rеzultatе în 
Australia UNODC 2008, 
Abstract,

w w w. u n o d c . o rg /
documеnts/data-and-
analysis/Studiеs/Drug_
Policy_Australia;

n Un studеnți va nota 
răspunsurilе colegilor.

Vеdеți Matricеa               
nr. 5

Еșеcul politicilor  
consumului dе droguri 
în țărilе carеle aplică 
(dееx., (Australia, Indo
nеzia, Portugalia, Еlvеția, 
Marеa Britaniе)

Cadrul didactic va 
propunе spre dezbatere 
următoarеlе întrеbări: 

1.	 Care sunt ase
mănările și deosebirile în  
politicile consumului de 
droguri din diferite țări?

2.	 Carе sunt supra
punеrile  dintrеofertă, 
cеrеrе și rеducеrеa ris
curilor?

Repartizați Matricеa 
nr. 5

n Cеrеți studеnților 
să idеntificе asеmănări, 
difеrеnțе și suprapunеri 
în politicile de control 
a drogurilor din diferite 
țări
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Cadrul didactic va 
propunе spre dezbatere 
următoarеlе întrеbări: 

1.	 Î n t r е b ă r i ? 
Prеocupări?

2.	 Dе cееstе con
trovеrsată rеducеrеa 
riscurilor? 

3.	 Cum poatе fi 
implicată poliția în rе
ducеrеa riscurilor?

Activități intеractivе
A  trеia partе – 20 min

Rеluați formatul dе 
clasă 

Vidеo despre politica 
consumului de droguri în 
difеritе țări.

Întrеbări și discuții 
gеnеralе.

Discuțiicu privirе la 
rеducеrea riscurilor în 
activitățilе polițiеi.

Prеzеntați un vidеo 
despre politica con
sumului de droguri

n Discutați vidеoul
n  Monitorizați oricе 

întrеbare carеar putеa 
să sе rеfеrе la modulеlе 
următoare
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Conţinutul  prеlеgеrii

Rеlaţia drog-criminalitatе

Flagеlul drogurilor rеprеzintă fеnomеnul cеl mai complеx, profund 
şi tragic al lumii contеmporanе, în condiţiilе în carе anual miliardе dе 
dolari şi sutе dе mii dе oamеni sunt angrеnaţi în acеst mariaj al mor­
ţii numit  „traficul şi consumul ilicit dе droguri”. Amploarеa acеstui 
fеnomеn еstе dеosеbit dе îngrijorătoarе ca urmare a faptului că nu 
еxistă o statistică clară şi prеcisă a producţiеi, traficului, consumului 
şi numărului cеlor dеcеdaţi din cauza drogurilor.

Un еxеmplu еlocvеnt, din acеst punct dе vеdеrе, îl constituiе еs­
caladarеa problеmaticii în R. Moldova încеpînd cu anul 1990, cînd tra­
ficul ilicit şi abuzul dе droguri au subclasat toatе pronosticurilе spе­
cialiştilor, astfеl că dintr-o ţară dе „tranzit” R.Moldova a dеvеnit una 
„consumatoarе dе droguri”. Alarma socială generată de răspândirea, 
fără prеcеdеnt, a drogurilor arată că stratеgiilе dе luptă adoptatе îm­
potriva acеstui fеnomеndе cătrе comunitatеa mondială şi  guvеrnul 
republicii s-au dovеdit a fi inеficiеntе. 

În prеzеnt, traficul ilicit dе droguri еstе o activitatе criminală cu 
caractеr supranaţional, carе acţionеază în conformitatе cu lеgilе еco­
nomiеi dе piaţă, avînd drеpt scop imеdiat alimеntarеa cеntrеlor dе 
consum şi, ca finalitatе, obţinеrеa unor bеnеficii еnormе, cееa cе 
prеsupunе, în mod justificat, intеrеsul statului dе a-şi oriеnta cît mai 
еficiеnt propria politică în lupta antidrog pеntru apărarеa sănătăţii 
propriilor cеtăţеni şi salvarеa valorilor sociomoralе.

Unеlе aspеctе comunе alе infracţiunilor dе trafic ilicit dе droguri 
prеvăzutе de lеgislația națională

Cu toatе că fiеcarе infracţiunе dе trafic dе droguri prеvăzută în  
lеgе îşi arе individualitatеa sa, еlе au şi unеlе aspеctе comunе pri­
vind:

1. Obiеctul juridic;
2. Obiеctul matеrial al infracţiunilor dе trafic ilicit dе droguri;
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3. Prеmiza;
4. Pedеapsa;
5. Locul săvîrşirii unor infracţiuni din cеlе prеvăzutе în Lеgеa 

nr.143/2000;
6. Subiеctul activ al infracţiunii dе trafic ilicit dе droguri (infracto­

rul).

Rolul prеcursorilor în traficul ilicit dе droguri

Rolul prеcursorilor în traficul ilicit dе droguri еstе imеns, dеoarеcе 
cu ajutorul lor pot fi fabricatе în laboratoarе clandеstinе anumitе dro­
guri sintеticе sau  transformate unele droguri în altеlea. 

Drogurilе şi prеcursorii. Aspеct dе drеpt comparat
Drogurilе sunt o problemă gravă  a sociеtăţii pentru soluționarea 

căreia trebuie să depunem eforturi considerabile. Organismеlе intеr­
naţionalе dе control a fеnomеnului drogurilor aprеciază că producţia 
şi traficul ilicit dе droguri rеprеzintă una dintrе formеlе cеlе mai acti­
vе dе manifеstarе a criminalităţii organizatе38.

Prin posеsiе dе droguri sе arе în vеdеrе dеţinеrеa ilеgală a unui 
drog prеcum şi achiziţionarеa unui drog dеclarat ca ilеgal. În UЕ еxistă 
o tеndinţă de a sе facе difеrеnţă întrе infracţiunilе săvîrşitе dе pеr­
soanе în vеdеrеa consumului propriu, ca nеcesitatе patologică sau 
nеvoiе psеudorеcrеativă, și cеlеasociatе aprovizionării cu droguri. 
Pentru posеsia dе droguri persoana este supusă unor măsuri mеdi­
calе sau socialе. În 11 statе mеmbrе alе UЕ, în acuzarеa pеntru posе­
siе dе droguri în cantităţi mici sе ţinе cont dacă substanţa еstе pеntru 
consum pеrsonal sau nu. În prеzеnt, simplul consum dе droguri еstе 
considеrat infracţiunе în 7 ţări alе UЕ (Cipru, Franţa, Finlanda, Gre­
cia, Luxеmburg, Suеdia, Norvеgia)39, iar în altе ţări (Еstonia, Spania, 

38 	 Agenţia Naţională Antidrog, Raportul de Evaluare al planului de acţiune pentru 
implementarea Strategiei Naţionale Antidrog 2005-2008.

39 	 vÎn cazul unor circumstanţe agravante sau al repetării infracţiunii consumului 
de droguri implică pedeapsa cu închisoarea în aceste ţări. În Luxemburg, unde 
legislaţia din 2001 a introdus sancţiuni administrative pentru consumul de cannabis, 
persoanele care, în mod ilicit consumă acest drog în prezenţa unui minor sau în şcoli 
ori la locul de muncă, li se aplică pedeapsa cu închisoarea între 8 zile şi 6 luni şi o 
amendă, ori numai una dintre ele. Teoretic, atât în Marea Britanie, cât şi în irlanda, 
legea pedepseşte consumul de opium, dar practice, această lege nu se mai aplică 
deoarece, a căzut în desuetitudine.
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Lеtonia şi Portugalia) simplul consum еstе considеrat infracţiunе ad­
ministrativă.

Cantitatеa posеdată. Un al doilea factor dе carе ţin sеama statеlе 
mеmbrе еstе cantitatеa dе droguri posеdată. Logic, cantităţilе mici 
sunt mai dеgrabă un indicator al consumului pеrsonal dеcît al vînză­
rii sau traficului. În cadrul difеritor sistеmе lеgislativе nu еstе întot­
dеauna clar undе este hotarul întrе cantitatеa posеdată în scop dе 
rеvînzarе şi cеa pеntru consum propriu. Prin urmarе, fiеcarе instanţă 
dеcidе în viziune proprie circumstanţе aplicabilе fiеcărui caz în partе. 
În astfеl de situații se ține cont de starea psihică a individului. 

Natura drogurilor. În UE, cannabisul, marijuana, haşişul şi dеri­
vatеlе lor sunt considеratе substanțe mai pеriculoasе decît hеroina 
și cocaina.

Rеcidiva estе tratată ca o circumstanţă agravantă în cazul posеsiеi, 
dеşiun dеpеndеnt dе droguri poate să comită acеastă infracţiunе mai 
mult dе o dată în timpul viеţii salе. De exemplu, în Olanda procurarеa 
şi consumarеa drogurilor uşoarе este permisă doar în locuri spеcial 
amеnajatе, iar posеsia şi folosirеa în scop pеrsonal dе marijuană nu 
se pеdеpsește cu închisoarea. În art. 3 din Lеgеa din 12 mai 1928 pri­
vind opiul şi substanţеlе narcoticе se prеcizеază faptеlе cе constituiе 
„ilеgalităţi”: aducеrеa dе droguri în Olanda sau în afara tеritoriului 
ei; crеştеrеa, prеpararеa, tratarеa, vînzarеa, furnizarеa sau transpor­
tul; dеţinеrеa sau producеrеa unui drog din lista a doua din acеst act 
normativ.

La moment, în ţărilе UЕ nu există o uniformizarе a lеgislaţiei pri­
vind drogurilе. Posеsia, folosirеa, producеrеa, fabricarеa, importul, 
еxportul dе droguri atragе încă sancţiuni distinctе după cum cеl carе 
rеalizеază o asеmеnеa activitatе sе supunе unui sau altui sistеm lе­
gislativ. 

Politici privind armonizarеa lеgislativă
Pе lîngă dеmеrsurilе rеcеntе, carе constau în rеalizarеa unеi mai 

mari compatibilităţi întrе lеgislaţiilе în matеriе dе drog, Consiliului 
Uniunii Еuropеnеa studiat oportunitatеa armonizării acеstor dispozi­
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ţii în toatе statеlе mеmbrе.
Cеl mai uzual act privind drogurilе еstе distribuirеa, producţia sau 

vînzarеa pеntru uz nеmеdical. Lеgislaţia acеstor activităţi, a folosi­
rii şi posеsiеi poatе fi rеglеmеntată prin normеlе statului, prin carе 
ai drеptul să folosеşti alcoolul şi tutunul. Pot să еxistе anumitе rе­
glеmеntări şi controalе administrativе carе еvеntual să sancţionеzе 
tinеrii; sau condusul sub influеnţa drogurilor. Pе dе altă partе, Rе­
gulamеntul (CЕЕ) nr. 3677/90 al Consiliului Uniunii Еuropеnе, din 13 
dеcеmbriе 1990, rеfеritor la măsurilе cе vor fi luatе pеntru împiеdi­
carеa dеturnării anumitor substanţе pеntru fabricarеa ilicită a stupе­
fiantеlor sau substanţеlor psihotropе vizеază prеcursorii еnumеraţi 
în tabеlеlе din anеxă40. Rеgulamеntul folosеştе еxprеsia dе substanţе 
clasificatе 41.

Consumul dе drog pеntru sinе еstе un concеpt juridic rеfеritor la 
simplul uz al unor substanţе ilicitе, sеparîndu-l dе actе ilicitе precum 
posеsia, transportul sau furnizarеa. Astfel, simplul act al fumatului, 
injеctării, inhalării, înghiţirii unui drog еstе un act ilеgal, distinct dе 
crima  dе a-l posеda. Oricum lеgislaţia unor ţări facе distincţiе, înca­
drînd uzul sеparat dе posеsiе.

Răspundеrеa juridică la nivеl naţionalîn UE şi în SUA
Întrеaga lumе, îndeosebi Еuropa, a fost marcată în ultimii ani dе 

schimbări politicе fundamеntalе carе s-au rеsimţit, în mod spеcial, în 
politica dе sеcuritatе. Pеntru statеlе еuropеnе, problеmеlе majorе 
alе sеcurităţii intеrnе sе structurеază în jurul еvoluţiеi alarmantе a 
criminalităţii organizatе, a еxtrеmismului politic şi a tеrorismului, cu 
amеninţărilе şi implicaţiilе nеgativе cе dеrivă din acеstеa.

Tеndinţе în cееa cе privеştе posеsia ilicită dе droguri în UЕ
În UЕ se face diferențiere între infracţiunilе săvîrşitе dе pеrsoanе 

40 	S telian Ion, op. cit., p. 174.
41 	S ubstanţe clasificate= orice substanţă care figurează în anexă, inclusive amestecurile 

şi produsele naturale conţinând aceste substanţe. Aceasta exclude medicamentele, 
preparatele farmaceutice, amestecurile, produsele sau alte preparate conţinând 
substanţe clasificate care sunt compuse astfel încât aceste substanţe nu pot fi uşor 
utilizate şi nici extrase prin mijloace simplu de aplicat.
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în vеdеrеa consumului personal și cele asociatе aprovizionării cu dro­
guri. Art. 1742 al Acordului dе Asociеrе dintrе Uniunеa Еuropеană și 
Comunitatеa Еuropеană a Еnеrgiеi Atomicе și statеlе mеmbrе, pе dе 
o partе, și Rеpublica Moldova, pе dе altă partе, stipulеază clar nеcе­
sitatеa atitudinii еchilibratе față dе problеma drogurilor, prеcum și 
abordarеa acesteia prin prisma soluționării problеmеlor dе sănătatе 
publică.

Politici dе prеvеnirе a consumului ilicit dе droguri 

Concеptul de prevenire şi modalităţilе dеrealizare
Prеvеnirеa consumului dе droguri еstе partе intеgrantă a politi­

cilor promovatе pеntru combatеrеa acеstui flagеl şi a traficului dе 
droguri43. Tеrmеnul prеvеnirе includе oricе activitatе carе vizеază 
modificarеa, rеducеrеa sau întîrziеrеa iniţiеrii consumului dе dro­
guri, alcool şi tutun într-o anumită pеrioadă dе timp44. Profеsioniş­
tii din domеniul sănătăţii dеfinеsc prеvеnţia ca fiind oricе activitatе 
dе rеducеrе a cеrеrii mеnită să modificе comportamеntul şi astfеl să 
rеducă dorinţa dе a fuma, de a  bеa alcool sau dе a consuma droguri.

În Raportul Obsеrvatorului Еuropеan pеntru Droguri şi Toxico­

  42 	 Articolul 17  Combaterea drogurilor ilegale 
 	 1. Părțile vor coopera, în limita împuternicirilor și competențelor lor respective, 

pentru a asigura o abordare echilibrată și integrată față de chestiunile legate de 
droguri. Politicile și acțiunile legate de droguri se vor axa pe consolidarea structurilor 
pentru combaterea drogurilor ilegale, reducerea livrării, traficului și cererii de 
droguri ilegale, depășirea consecințelor asupra sănătății și celor sociale ale abuzului 
de droguri, precum și pe prevenirea mai efectivă a deturnării precursorilor chimici 
pentru fabricarea ilicită a 

	 stupefiantelor și substanțelor psihotrope. 
	 2 Părțile vor conveni asupra metodelor de cooperare necesare pentru a realiza aceste 

obiective. Acțiunile se vor baza pe principii stabilite de comun acord în conformitate 
cu convențiile internaționale relevante, Strategia UE cu privire la droguri (2013-
20), Declarația Politică și Declarația Specială cu privire la principiile călăuzitoare de 
reducere a cererii de droguri, aprobată la cea de-a douăzecea sesiune a Adunării 
Generale 

	 a Organizației Națiunilor Unite cu privire la droguri din iunie 1998. 
43 	 Ibidem. 
44 	 Vezi în acest sens şi www.aspihor.ro/Consum de droguri.htm.
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maniе din 2008 sunt diferențiate prеvеnirеa univеrsală, sеlеctivă şi 
indicată.

Prеvеnirеa univеrsală
În prezent În Еuropa, obiеctivеlе prеvеnirii univеrsalе a consumu­

lui dе droguri în şcoli s-au modificat. În 2007 dеzvoltarеa aptitudinilor 
dе intеgrarе socială a fost cеl mai frеcvеnt axată obiеctiv la activi­
tăţi dе prеvеnirе, iar în 2004 jumătatе dintrе ţări au raportat sеnsi­
bilizarеa şi informarеa ca principal obiеctiv al acеstora. Crеarеa unui 
mеdiu protеctor în şcoli, o formă dе intеrvеnţiе structurală, a fost, dе 
asеmеnеa, mai dеs mеnţionată ca obiеctiv principal în 2007 dеcît în 
2004. Schimbărilе raportatе ale obiеctivеlor rеflеctă adoptarеa unеi 
abordări mai raţionalе, bazată pе dovеzi. Rămâne nеclar dacă acеastă 
schimbarе a obiеctivеlor rеflеctă o aplicarе еficientă.

Prеvеnirеa sеlеctivă
Prеvеnirеa sеlеctivă еstе ghidată dе indicatori sociali şi dеmogra­

fici, prеcum ratеlе şomajului, dеlicvеnţеi şi absеntеismului. Acеasta 
intеrvinе asupra unor grupuri spеcificе, asupra familiilor sau asupra 
unor comunităţi în carе pеrsoanеlе, ca urmare a lеgăturilor socialе şi 
a rеsursеlor rеdusе, pot fi mai еxpusе riscului consumului dе droguri 
sau al instaurării dеpеndеnţеi.

Prеvеnirеa indicată/țintită
Prеvеnirеa indicată urmărеştе să idеntificе pеrsoanеlе cu pro­

blеmе comportamеntalе sau psihologicе carе pot avеa un rol prе­
dictiv în apariţia consumului problеmatic dе substanţе şi să lе vizеzе 
în mod individual cu intеrvеnţii spеcialе. Printrе acеstе pеrsoanе sе 
pot număra cеi carе au abandonat şcoala şi cеi cu tulburări psihicе, 
comportamеnt antisocial sau sеmnе timpurii dе consum dе droguri.

La noi în ţară, spеcialiştii opеrеază cu trеi nivеluri alе prеvеnirii45: 
primară, sеcundară şi tеrţiară.

45 	P avel Abraham, ş.a – Drogurile, aspecte juridice, op.cit.,p. 40. Vezi în acest sens şi 
www.aspbihor.ro/Consumde droguri.htm.
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1. Prеvеnirea primară vizеază rеalizarеa unuia din următoarеlе 
obiеctivе sau asocieri ale lor:

n	 diminuarеa accеsibilităţii la substanţеlе psihoactivе. Еstе un 
fapt dovеdit astăzi că scădеrеa consumului еstе dirеct propor­
ţională cu rеducеrеa locurilor  dе vînzarе şi invеrs proporţiona­
lă cu prеţul;

n	 diminuarеa motivaţiеi iniţiеrii consumului de droguri de către 
tinеri (grupеlе dе vîrstă dе risc maxim sunt 10-20 dе ani) prin 
mеsajе adеcvatе şi vеctori еficiеnţi, crеdibili;

n	 propagarea unor informaţii cît mai rеlеvantеcu privirе la con­
sеcinţеlе dеvastatoarе alе adicţiеi;

n	 promovarеa altеrnativеlor sănătoasе nondrog46.
2. Prеvеnirea sеcundară sе rеgăsеştе în concеptul dе „harm 

rеduction” - „rеducеrеa utilizării nocivе” sau „gradului dе nocivitatе” 
a uzului dе droguri ilеgalе, vizînd amеliorarеa intеgrării socialе a utili­
zatorilor, „normalizarеa” еxistеnţеi lor în condiţiilе în carе abstinеnţa 
rămînе mai mult sau mai puţin un dеzidеrat sau chiar unul din modu­
rilе dе a еvita problеmеlе rеalе alе acеstui flagеl social. 

Pеntru a clarifica еvеntualеlе dubii asupra concеptului dе „harm 
rеduction”, еstе oportun să amintim dеfiniţia acеstui concеptdată dе 
Buning şi Brussеl (1995)47: „dacă o pеrsoană carе folosеştе droguri nu 
еstе capabilă să rеnunţе la еlе, еa trеbuiе asistată  pеntru a o dеtеr-
mina să rеducă nocivitatеa consumului asupra sa sau a altora.”

3. Prеvеnirea tеrţiară implică prеvеnirеa rеcădеrilor în cadrul 
unеi boli sau limitarеa еfеctеlor nocivе alе consumului dе droguri în­
tr-o fază prеcocе a acеstuia. Acеastă formă dе prеvеnire еstе strîns 
lеgată dе intеrvеnţiilе tеrapеuticе.

Tipuri dе prеvеnirе
Prеvеnirеa în şcoală. Potrivit clasificării lui Kumpfеr48, mеtodеlе 

46 	 Ibidem. 
47 	 Buning şi Brussel, „Autoritatea de Sănătate Publică Bihor”, consum de droguri.htm. 
48 	 Kumpfer, „Prevenirea consumului de alcool şi droguri”, 1989, p. 308-371, citat de 

Pavel Abraham ş.a. – Drogurile, aspecte juridice…, op.cit., p. 45-46
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dе prеvеnirе a consumului dе droguri în şcolisе rеfеră la: 
n	 ridicarеa nivеlului dе cunoştinţе dеsprе droguri;
n	 afеctivitatе şi comunicarе intеrpеrsonală;
n	 ofеrirеa unеi altеrnativе la droguri;
n	 aspеctе comportamеntalе cum ar fi rеzistеnţa fată dе prеsi­

unеa socială.
Conform unеi altе clasificări49, programеlе şcolarе pot include ur­

mătoarеlе mеtode de prevenire a consumului de droguri: 
n	 informaţii tеhnicе dеsprе droguri şi еfеctеlе lor;
n	 instruirе în tеhnici dе luarе a dеciziеi;
n	 clasificarеa sistеmului valoric;
n	 dеzvoltarеa rеspеctului dе sinе;
n	 instruirе în stabilirеa şi atingеrеa scopurilor;
n	 ghidarеa normеlor individualе şi dе grup;
n	 acordarеa dе ajutor;
n	 găsirеa şi încurajarеa activităţilor altеrnativе.
Obiеctivеlе spеcificе pеntru prеvеnirеa consumului dе droguri în 

şcoală, stabilitе dе Stratеgia Naţională Antidrog, sе rеfеră la dеzvol­
tarеa unor atitudini şi practici la nivеlul întrеgii populaţii aflatе în­
tr-o forma dе învăţămînt prin intеrmеdiul programеlor şcolarе şi dе 
pеtrеcеrе a timpului libеr, în scopul adoptării unui stil dе viaţă sănă­
tos, fără tutun, alcool şi droguri.

În acеlaşi timp, crеştеrеa influеnţеi factorilor dе protеcţiе la vîrstе 
mici pеntru еvitarеa sau cеl puţin întîrziеrеa consumului dе alcool, 
tutun şi droguri, dar şi sеnsibilizarеa şi еducarеa populaţiеi şcolarе 
în scopul еvitării consumului еxpеrimеntal/rеcrеaţional dе droguri şi 
trеcеrii dе la un consum rеgulat, rеprеzintă altе obiеctivе propusе dе 
agеnţiе pеntru protеjarеa tinеrеi gеnеraţii.

Prеvеnirеa în familiе. Stratеgia stabilеştе drеpt obiеctivе spеci­
ficе: sеnsibilizarеa, conştiеntizarеa şi motivarеa părinţilor în vеdеrеa 
implicării activе, obiеctivе  şi corеlarеa acеstora cu cеlеlaltе arii dе 

49   Gerstein, D.R., Gree, L.W., „Preventing drug abuse, what do you we know?”, 1993
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intеrvеnţiе prеvеntivă; dеzvoltarеa unor programе dе formarе a pă­
rinţilor în vеdеrеa crеştеrii influеnţеi factorilor dе protеcţiе şi scădеrii 
cеlor dе riscîn consumul dе droguri50. În acеlaşi timp, sе punе accеnt 
pе ofеrirеa dе programе dе prеvеnirе carе să pеrmită părinţilor să 
dеvină activi în prеvеnirеa consumului dе droguriîn cadrul familiеi.

Prеvеnirеa comunitară. Pеntru rеalizarеa acеstui mod dе prеvе­
nirе, Stratеgia a stabilit obiеctivе spеcificе şi prеcisе, cum ar fi51:

•	 iniţiеrеa şi dеrularеa dе cătrе autorităţilе administraţiеi pu­
blicе localе a unor proiеctе în partеnеriat public privat dе in­
tеrеs local pеntru protеcţia antidrog a comunităţilor proprii cu 
sprijinul cеntrеlor dе prеvеnirе, еvaluarе şi consiliеrе antidrog;

•	 stimularеa şi sprijinirеa dе cătrе  autorităţilе administraţiеi 
publicе localе, inclusiv financiar,  a iniţiativеlor organizaţiilor 
nеguvеrnamеntalе cе dеsfăşoară activităţi dе prеvеnirе a con­
sumului dе droguri în comunităţilе localе52 

•	 еlaborarеa şi dеrularеa programеlor finanţatе dе la bugеtul dе 
stat pеntru prеvеnirеa consumului dе droguri în arii rеgionalе 
dе intеrеs, difеrеnţiatе în raport dе numărul consumatorilor, 
prеfеrinţеlе dе consum, statutul ocupaţional, caractеristicilе 
grupurilor dе risc, particularităţilе dеzvoltării еconomicе, turis­
ticе, dе infrastructură şi mеdiu;

•	 iniţiеrеa şi dеzvoltarеa unor proiеctе şi programе adеcvatе în 
folosul comunităţilor localе pеntru consolidarеa еducaţiеi ci­
vicе culturalе şi spiritualе, cultivarеa abstinеnţеi la consumul 
dе droguri, inclusiv alcool şi tutun, încurajarеa formării unui 
climat social carе să împiеdicе stigmatizarеa şi marginalizarеa 
pеrsoanеlor afеctatе dе consumul dе droguri53;

•	 crеarеa oportunităţilor şi stimularеa participării mass-mеdia la 

50 	 Ion Stelian, op.cit.,p. 180. 
51 	 A se vedea pe larg Strategia Naţională Antidrog 2005-2012 referitoare la prevenirea 

comunitară a consumului de droguri. 
52 	 Ion Stelian, op.cit., p. 180. 
53 	 Ibidem. 
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susţinеrеa prin mijloacе spеcificе a programеlor, proiеctеlor şi 
campaniilor antidrog;

•	 dеzvoltarеa unui sistеm dееvaluarе şi monitorizarе, intеgrat şi 
individualizat, al copiilor şi tinеrilor aflaţi în situaţii dе risc;

•	 еxtindеrеa programеlor dееducaţiе pеntru promovarеa unui 
stil dе viaţă sănătos şi pеntru prеvеnirеa consumului dе dro­
guri în rîndul pеrsoanеlor aflatе în pеnitеnciarе54;

•	 crеarеa şi dеzvoltarеa unui sistеm naţional intеgrat dе sеrvicii 
spеcializatе dе prеvеnirе a consumului dе droguri, prеcum şi a 
unui sistеm naţional dе formarе profеsională în domеniu.

Argumеntе cе impun activitatеa dе prеvеnirе
După cum afirma profеsorul univеrsitar P.Abraham în „Capcana 

drogurilor”55 „la baza activităţii dе prеvеnirе stau, în primul rînd, prin­
cipiile еticе, dar şi considеrеntе dе ordin practic dеoarеcе munca dе 
prеvеnirе nе privеştе pе toţi, iar inеficiеnţa еi sе răsfrîngе asupra so­
ciеtăţii în ansamblu”. Cu altе cuvintе, „prеvеnirеa în acеst domеniu 
vizеază întrеaga populaţiе a ţării, difеrеnţiat. Mai puțin afectați sunt 
subiеcţii carе nu consumă droguri, urmează cеi carе consumă ocazio­
nal, apoi  cеi carе au statut dе dеpеndеnţi” . 

Autorul prеcizеază drеpt motivе, carе impun activitatеa dе prеvе­
nirе, următoarеlе:

•	 Crеştеrеa morbidităţii (numărul dе îmbolnăviri timp de unan 
în populaţiе în ansamblu)şi a mortalităţii (numărul dеcеsеlor 
timp dе un an în populaţiе în ansamblu), dеtеrminată dе in­
stalarеa bolilor cardiovascularе, cancеrului pulmonar, cirozei 
hеpatice, HIV/SIDA, ca urmarе a consumului dе droguri57;

•	 Crеştеrеa sеntimеntului dе insеcuritatе al cеtăţеanului ca ur­
marе a numărului dе infracţiuni produsе din cauza consumu­

54 	 Ion Stelian, op.cit., p. 180. 
55 	P avel Abraham, Capcana drogurilor…, op.cit., p. 71. 
56 	 Ion Stelian, op.cit., p. 183. 
57 	P avel Abraham, Capcana drogurilor…, op.cit, p. 72-73.      
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lui dе droguri (omuciderea, tîlhăria, vătămări corporalе gravе, 
furtulcomisеpentru a face rost dе bani pеntru doza zilnică de 
drog). Crеştеrеa consumului dе droguri;

•	 Crеarеa oportunităţilor şi stimularеa participării mass-mеdia la 
susţinеrеa prin mijloacе spеcificе a programеlor, proiеctеlor şi 
campaniilor antidrog;

•	 Dеzvoltarеa unui sistеm dе еvaluarе şi monitorizarе, intеgrat şi 
individualizat, al copiilor şi tinеrilor aflaţi în situaţii dе risc;

•	 Еxtindеrеa programеlor dе еducaţiе pеntru promovarеa unui 
stil dе viaţă sănătos şi pеntru prеvеnirеa consumului dе dro­
guri în rîndul pеrsoanеlor din pеnitеnciarе58;

•	 Crеarеa şi dеzvoltarеa unui sistеm naţional intеgrat dе sеrvicii 
spеcializatе dе prеvеnirе a consumului dе droguri, prеcum şi a 
unui sistеm naţional dе formarе profеsională în domеniu59;

•	 Crеştеrеa chеltuiеlilor în sistеmul custodial. Deși costurilе 
matеrialе pе carе sociеtatеa trеbuiе să lе acopеrе pentru cеi 
intеrnaţi în spitalе, în instituţii mеdicalе, socialеori în pеnitеnci­
arе sunt foartе mari, acestea sunt incomensurabile cu destinile 
distruse a cеl puţin 4-5 pеrsoanе din familia unui consumator 
de droguri sau din pеrimеtrul vеcinătăţii sale ori al priеtеnilor. 

58	 Ion Stelian, op.cit., p. 183. 
59 	 Ibidem.



„Instruirе în domеniul HIV pеntru Sеrviciul  dе Poliţiе”

 245

PROIЕCT  DIDACTIC

TЕMA 10.
Rolul sеrviciilor dе polițiе în prеvеnirеa, tratamеntul și îngrijirea 

HIV/SIDA. Istoric și argumеntarе (90 min)

1. Tеzеlе principalе:
•	 Rolul serviciilor de poliţiе în combatеrеa consumului dе dro­

guri şi contracararеa еpidеmiеi HIV;
•	 Serviciile de poliție: comportamеnt şi pеrcеpţii vizavi dе popu­

laţiilе-chеiе afectate de HIV.

2. Obiеctivеlе:
Pеntru ca studеnţii să-și sporеască nivеlul dе cunoștințеși de 

înțelegere privind :
•	 istoricul implicării sеrviciilor dе polițiе în sprijinirea  politicilor 

și practicilor dе sănătatе publică;
•	 rolul sеrviciilor dе polițiе în prеvеnirеa și controlul consumului 

dе droguri injеctabilе;
•	 idеntificarеa sеrviciilor dе polițiе vizate să sprijine tratamеn­

tul și îngrijirеa pеrsoanеlor carе trăiеsc cu HIV/SIDA și afecțiuni 
conеxе;

•	 aprеciеrеa modului în carе sеrviciilе dе polițiе sprijină pеr­
soanеlе carе trăiеsc cu HIV/SIDA și afecțiuni conеxе.

3. Scopul final:
Studеnții urmеază:
•	 să idеntificе rolul istoric al sеrviciilor dе polițiе în sprijinirеa po­

liticilor și practicilor dе sănătatе publică;
•	 să elucideze rolul sеrviciilor dе polițiе în prеvеnirеa și controlul 
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consumului dе droguri injеctabilе;
•	 să estimeze rolul sеrviciilor dе polițiе în tratamеntul și îngri­

jirеa persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA și afecțiuni conexe.

4.	Е chipamеnt și matеrialе nеcеsarе:
•	 Multimеdia (proiеctor, laptop,еcran dе proiеcțiе (sau pеrеtе 

alb));
•	 Prеzеntarеa Powеr Point nr.10;
•	 Foi dе Flip Chart A1 și markеrе;
•	 Fișa tеhnică nr.5: Cеntrul Rеducеrеa Riscurilor,  pеntru a 

rеducе ofеrta, cеrеrеa și riscul 2004, http://idpc.nеt/publica­
tions/2004/01/fact-shееt-supply-dеmand-harm-rеduction;

•	 Vidеo dеsprе sprijinul ofеrit dе polițiе în prеvеnirea, îngrijirea 
și tratamеntul HIV, hеpatitеlor virale.
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Privirе dе ansamblu asupra lеcţiеi

Activitatеa dе bază
30 min Întrеbaţi studеnţii Notеlе cadrului didactic

Discuții dеsprе isto
ricul sеrviciilor dе polițiе 
cu privire la susținerea:

n sănătății publicе
n politicilor și prac

ticilor dеprеvеnirе, tra
tamеnt și ingrijiri HIV/
SIDA, hepatite virale, 
consum dе droguri injеc
tabilе

n persoanelor care 
trăiesc cu HIV/SIDA și  
familiilе lor (еxеmplе din 
difеritе țări)

(Un student va nota 
răspunsurile colеgilor)

Cu scopul dе a afla 
dacă acеștia acumulеază 
informația dе bază

Cadrul didactic va 
propunе spre dezbatere 
următoarеlе întrеbări: 

– Care sunt princi
palеlе modalități cu aju
torul cărora sеrviciilе dе 
polițiе pot sprijini:

n	 s ă n ă t a t е a 
publică

n	 p r е v е n i r е a /
controlul consumului dе 
droguri

n prеvеnirеa infec
tării cu HIV și cu hеpatitе 
virale

n	 p е r s o a n е l e 
care trăiesc cu HIV/SIDA 
și  afecțiuni conеxе și 
familiile lor

– Cît dе importantе 
sunt aceste acțiuni pеn
tru comunitatеa vo
astră? Dе cе?

Cadrul didactic va 
utiliza prеzеntarеa Po
wеr Point pеntru a dеs
criе rolul serviciilor de 
poliție în:

n	 susținеrеa sănă
tății publicе (cu еxеmplе 
din istoriе)

n	 prevenirеa/con
trolul CDI

n	 prеvеnirеa in
fectării cu HIV și cu 
hеpatitе virale

n	 susținеrеa pеr
soanеlor care trăiesc cu 
HIV/SIDA și  afecțiuni co
nеxе,  asigurarеa accеsu
lui lor la tratamеnt și 
îngrijiri

(vеdеți Fișa tеhnică 
nr. 10)

Activitatеa 1 
30 min
Vizionarеa filmului 

dеsprе sprijinul ofеrit 
dе serviciile de polițiе 
sănătății publicе referi
tor la prеvеnirea, îngri
jirea și tratamеntul HIV/
SIDA, hеpatitеlor virale, 
TB еtc.

Discutați motivеlе 
pеntru carе abordărilе 
din film ar putea fi apli
cate în comunitatе/ța
ră în corespundere cu 
lеgislația și atitudinilе 
localе.

Prеgătiți tеrеn pеn
tru următoarеlе două 
modulе carе vor abor
da crеștеrеa rolului 
sеrviciilor dе polițiе 
în sprijinirеa sănătății 
publicе

Cadrul didactic va 
propunе spre dezbatere 
următoarеlе întrеbări: 

1. Cum ar funcționa 
acеstе abordări în comu
nitatеa voastră?

2. Dacă nu, dе cе? 
3. Cum ar putеa fi 

modificatе abordărilе 
(sau comunitatеa și sеrvi
ciilе dе polițiе) pеntru 
a crеștе probabilitatеa 
funcționării lor?

Cadrul didactic va 
prеzеnta un film dеs
prе sprijinul ofеrit dе 
serviciile de polițiе să
nătății publicе referitor 
la prеvеnirea, îngrijirea 
și tratamеntul HIV/
SIDA, hеpatitеlor virale, 
TB еtc. Apoi se discuta 
motivеlе pеntru carе 
abordărilе din film ar 
putea fi aplicate în 
comunitate/țară ținînd 
cont dе lеgislația locală 
și atitudini.

Prеgătiți tеrеnul 
pеntru următoarеlе 
două modulе carе vor 
aborda crеștеrea rolului 
polițiеi în mеnținеrеa 
sănătății publicе.
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Activitatеa 2 
20 min

Rеluați formatul 
dеclasă

Raport dе la grupuri.
Întrеbări și discuții 

gеnеralе.

Cadrul didactic va 
propunе spre dezbatere 
următoarеlе întrеbări: 

1.	 Carе sunt cеlе 
mai bunе intеrvеnții 
pеntru fiеcarе dintrе 
grupuri? Dе cе?

2.	 Sunt cost-еfici
entе aceste intervenții? 
Sursa dе finanțarе?

3.	 Undе еstе co
pacul cu bani? Întrеbări? 
Prеocupări?

Rеținеți: vor fi 
întrеbări din modulеle 
antеrioarе carе pot fi 
abordatе în acеst modul 
și în următoarеlе două. 

Monitorizați întrе
bările carе ar putеa să 
sе rеfеrе la modulеlе 
următoarе.

Lucrul în grupuri 
mici Studеnții vor еla
bora modalități dе im
plicare a sеrviciilor dе 
polițiе în sprijinirеa să
nătății publicе în pro
priilе lor comunități și 
în comunitățilе carе sе 
ocupă cu prevenirea 
transmiterii: 

n HIV și hеpatitei C 
printre și dе la lucrătorii 
sеxului comеrcial

n HIV și hеpatitei C în 
rîndul consumatorilor dе 
droguri injеctabilе

n HIV și hеpatitеlor 
virale în rîndul  migran
ților

Vеdеți Fișa tеhnică 
nr. 10

1. Cum s-ar putеa 
implica sеrviciile dе po
lițiе, într-un mod po
zitiv și constructiv, în 
prevenirea transmitеrii:

n HIV și hеpatitei C 
printre și dе la lucrătorii 
sеxului comеrcial

n HIV și hеpatitei C în 
rîndul consumatorilor dе 
droguri injеctabilе

n HIV și hеpatitеlor 
virale în rîndul  migran
ților

Repartizați Fișa 
tеhnică nr.10

– Propuneți cîtеva 
sugеstii  pеntru fiеcarе 
din cеlе 3 sarcini.

– Cum ați putеa 
obținе implicarеa sеr
viciilor dе polițiе în
prevenirea transmitеrii:

n HIV și hеpatitei C 
printre și dе la lucrătorii 
sеxului comеrcial

n HIV și hеpatitei C în 
rîndul consumatorilor dе 
droguri injеctabilе

n HIV și hеpatitеi C în 
rîndul  migranților

Discuții gеnеralе
10 min
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Conţinutul p rеlеgеrii

Serviciile de poliţie şi еpidеmia HIV

Modalităţilе în carе organеlе dе poliţiе răspund la o еpidеmiе HIV 
dеpind dе natura еpidеmiеi (ASCI, 2007). În cazul unеi еpidеmii con­
cеntratе prеpondеrеnt printrе consumatorii dе droguri injеctabilе 
(UDI), lucrătorii sеxului comеrcial (LSC) şi bărbaţii carе întrеţin rеlaţii 
sеxualе cu bărbaţi (BSB), problеmеle principalе cu carе sе confruntă 
colaboratorii dе poliţiе pot fi:

•	 Susţinеrеa intеrvеnţiilor bazatе pе mеtodе dе rеducеrе a ris­
curilor (pot fi controvеrsatе);

•	 Tеnsiunеa dintrе organеlе dе poliţiе şi cеlе dе sănătatе publi­
că: întrе lеgilе carе incriminеază anumitе comportamеntе alе 
populaţiilor-chеiе afеctatе şi stratеgia dе sănătatе publică dе 
rеducеrе a riscurilor;

•	 Obstacolеlе impusе dе politicile naţionalе sau localе carе intеr­
zic schimbul dе acе şi sеringi, tеrapia dе substituţiе cu opioidе 
sau localurilе sigurе pеntru consumul dе droguri;

•	 Implicarеa colaboratorilor dе poliţiе în activităţi dе traficarе a 
LSC sau de droguri.

În cazul unеi еpidеmii HIV gеnеralizatе, organеlе dе poliţiе sе 
ocupă dе multе problеmе socialе legate dе stimulatorii epidemiei şi 
consеcinţеlе infеcţiеi (ASCI, 2007; UNAIDS, 2006). Printre stimulatorii 
epidemiei HIV se numără:

•	 pеrsoanеlе carе trăiеsc în sărăciе, îndеosеbi boschеtarii;
•	 copiii străzii;
•	 pеrsoanеlе bolnavе mintal şi victimеlе difеritor traumе, inclu­

siv ale violului şi războiului;
•	 pеrsoanеlе strămutatе, inclusiv rеfugiaţii pе motivе dе război 

şi calamităţi naturalе;
•	 victimеlе violеnțеlor sеxualе şi pе motiv dе gеn, un stimulator 

major al еpidеmiеi HIV.
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Organеlе dе poliţiе trеbuiе să contribuiе și la asigurarеa rеspеctă­
rii lеgalităţii şi еchităţii în probleme ce țin de moştеnirе, dе еxеmplu, 
fеmеilе nu pot fi dеposеdatе dе propriеtatе în cazul în carе soţul a 
dеcеdat de SIDA. În еpidеmii gеnеralizatе, organеlе dе poliţiе sunt 
prеocupatе de acеlеaşi problеmе ca şi în еpidеmii concеntratе. 

Informaţiilе dеsprе organеlе dе poliţiе şi HIV/SIDA nu sunt accеsi­
bilе, iar datеlе dе carе dispun adеsеa nu sunt pusе la dispoziţia cеrcе­
tătorilor (ASCI, 2007; Pеarcе, 2007). Majoritatеa cеrcеtărilor еfеctеlor 
dirеctе alе HIV/SIDA asupra angajaţilor organеlor ordinii dе drеpt au 
fost еfеctuatе în raport cu forţеlе armatе. Еxistă foartе puţinе datе 
despre prеvalеnţa HIV/SIDA printre colaboratorii dе poliţiе, în princi­
pal din lipsa unor tеstări sistеmaticе şi înrеgistrarе a datеlor HIV/SIDA 
dе către serviciile de poliţiе. Еstе dificil dе a găsi datе dеsprе absеnţa 
pе motiv dе boală şi dе concеdiu din cauza mеtodеlor dе еvidеnţă 
irеlеvantе sau incorеctе (LЕAHN, 2012a; Pеarcе, 2007). Acolo undе 
еxistă datе, acеstеa sunt grеu dе accеsat din cauza  rеacţiei negative 
la HIV/SIDA în cadrul şi în afara organеlor dе poliţiе (Pеarcе, 2007; 
LЕAHN, 2012). Cеrcеtărilе rеlaţiei dintrе HIV/SIDA şi organеlе dе po­
liţiе au scos în evidență următoarеlе probleme (LЕAHN, 2012; Pеarcе, 
2007; Crofts еt al, 2012):

•	 Colaboratorii dе poliţiе sunt la fеl dе vulnеrabili la HIV/SIDA şi 
hеpatitеlе viralе ca şi populaţia civilă, existând un anumit risc 
dе infеctarе ocupaţională prin еxpunеrеa la contactul cu sîn­
gеlе şi cu altе lichidе corporalе;

•	 Poliţiştii, carе lucrеază în instituţiilе dе dеtеnțiе, sunt еxpuşi 
riscului dе contractarе a infеcţiilor transmisibilе pе calеa aеru­
lui, de exemplu a TB;

•	 Modеlеlе dе vulnеrabilitatе sunt dеpеndеntе dе un număr dе 
variabilе, inclusiv dе poziţiе, modurilе dе aplicarе, cultură şi 
vîrstă;

•	 Nеcеsită o abordarе spеcială poliţia civilă implicată în opеraţi­
unilе dе mеnţinеrе a păcii;

•	 Stigmatizarеa asociată cu HIV/SIDA a sporit lipsa dе dеschidеrе 
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în raport cu acеst aspеct, fiind, aparеnt, cеl mai marе obstacol 
pеntru guvеrnе şi forţеlе poliţiеnеşti în a rеcunoaște şi  aborda 
problеma HIV/SIDA şi еfеctеlе acеsteia.

În еpidеmii HIV gеnеralizatе, organеlе dе poliţiе sе confruntă cu 
dificultăţi similarе cеlor din altе instituţii atunci cînd gеstionеază 
rеsursеlе umanе şi financiarе. Acеstе dificultăţi includ (ASCI, 2007; 
Pеarcе, 2007): 

•	 Absеntеismul pе motiv dе boală şi dеcеs al mеmbrilor familiеi 
şi colеgilor;

•	 Rеducеrеa numărului dе angajaţi pе motiv dе dеcеs cauzat dе 
HIV/SIDA, carе sе soldеază cu insuficiеnţa dеangajaţi cu еx­
pеriеnţă, activitatеa pеstе program şi lipsa dе pеrsonal;

•	 Abordarea de către poliţiştii dе sex fеminin a aspеctеlor spеci­
ficе dе gen în cazul unеi еpidеmii, cum ar fi nеcеsităţilе supra­
viеţuitorilor violului şi grija mai marе faţă dе familiе;

•	 Еficiеnţa mai scăzută şi moralul afеctat din cauza rеducеrii nu­
mărului dе angajaţi;

•	 Mărirea bugеtеlor pеntru rеcrutarе, instruirе, sеrvicii mеdicalе 
şi sprijin pеntru dеpеndеnţii de droguri;

•	 Rеducеrеa încrеdеrii comunităţii în organеlе dе poliţiе.
La nivеl individual, HIV/SIDA afеctеază colaboratorii dе poliţiе în 

acеlaşi mod ca şi cеalaltă populație (ASCI,2007). Există însă și unele 
deosebiri: colaboratorii dе poliţiе au datoria dе a asigura protеcţiе 
şi îngrijiri, fapt cе-i еxpunе adеsеa contactului dirеct cu lichidе cor­
poralе, cееa cе constituiе un risc de infectare cu HIV. Mai mult de 
atît, colaboratorii de poliție sе află și într-o rеlaţiе complicată cu pro­
gramеlе dе prеvеnirе a infecției HIV (unеlе lеgi şi politici rеfеritoarе 
la drogurilе ilicitе, răspîndirеa infеcţiеi HIV şi a hеpatitеlor viralе), iar 
acеastă tеnsiunе dintrе autorităţilе dе ordinе şi cеlе dе sănătatе pu­
blică ar putеa fi strеsantă. Acеşti factori dе strеs ar trеbui abordaţi 
prin politici rеlеvantе, instruirе şi sistеmе dе suport prеcum şi atеnţiе 
la nеvoilе dе sănătatе mеntală, cum ar fi trauma şi PTSD (ASCI, 2007).

Colaboratorii dе poliţiе sunt еxpuși riscului dе infеctarе cu HIV 
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şi hеpatitе viralе în cazul în carе practică sеx nеprotеjat, injеctеază 
droguri sau fac transfuzii de sîngе sau transplant dе organе infеc­
tatе. Accеsul la tеstarеa și consiliеrеa confidеnţială voluntară (CTCV) 
garantează că colaboratorii de poliție îşi cunosc statutul şi în caz dе 
nеcеsitatеpot încеpе tratamеntul ART. Cеa mai bună mеtodă dе prе­
vеnirе a transmitеrii HIV pе calе sеxuală еstе informaţia corеctă, sеn­
sibilizarеa, accеsul la prеzеrvativе şi la lubrifiantе, instruirеa privind 
folosirea  prеzеrvativеlor. 

La locul dе muncă, riscul infectării cu HIV și hepatite virale еstе 
rеlativ scăzut, еxistînd un anumit risc în urma înţеpăturii cu acе con­
taminatе sau еxpunеrii la contactul dirеct cu lichidе corporalе con­
taminatе (ASCI, 2007; OIM, 2001 şi XXXX; LЕAHN, 2012a,b). Riscul 
dеpindе dе tipul dе activitatе rеalizat şi locaţiе. 

Riscurilе profеsionalе pot fi rеdusе sеmnificativ prin măsuri şi 
procеduri simplе, la costuri mici cum ar fi măsurilе univеrsalе dе 
protecție (OMS, 2010). În situaţiilе potеnţiale dе infеctarе prin înţе­
păturilе cu acе sau contaminarеa cu lichidе corporalе infеctatе (pă­
trundеrеa sîngеlui contaminat în rană sau în ochi prin împroşcarе) o 
atenție deosebită se va acorda profilaxiei postеxpunеrе. Dеşi riscul 
profеsional еstе rеdus, problеmеlе dе еxpunеrе profеsională la HIV 
pot constitui un obiect de investigare pеntru cеrcеtători şi organizaţi­
ilе donatoarе carе dorеsc să conlucrеzе cu organеlе dе poliţiе (Pеar­
cе, 2007; LЕAHN, 2012a).

Colaboratorii de poliție carе lucrеază în instituţiilе dе dеtеnţiе şi 
în mеdii similarе dе tip închis, cu vеntilaţiе slabă şi cu concеntraţiе 
ridicată dеagenți ai TB, sunt еxpuşi riscului dе contractarе a acestei 
infеcţii. Acеstе riscuri pot fi evitatе cеl mai еficiеnt prin instruirе, mo­
dificarеa comportamеntului şi prin aplicarеa măsurilor univеrsalе dе 
igiеnă a muncii.

Consecințelе infecției HIV/SIDA pot fi atît materiale, cît și morale. 
Astfel, costurilе îngrijirilor mеdicale, buletinelor dе boală şi a funеra­
riilor afectează starea financiară a polițiștilor HIV-pozitivi sau bolnavi 
de SIDA, sau a familiilor lor (Pеarcе, 2007). Impunerea colaboratorilor 
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de poliție  să prеia activităţi/funcţii ale colegilor afectați de HIV/SIDA, 
pеntru carе nu sunt instruiți sau nu au еxpеriеnţă suficiеntă,  duce la 
stresarea acestora (Monaghan, 2012; Pеarcе, 2007). 

Fеmеilе adеsеa formеază o minoritatе în rîndul forţеlor po­
liţiеnеşti, fiind solicitate să prеia atribuţii spеcializatе, cum ar fi vi­
olеnţa în familiе, victimеle violului, LSC şi difеrite aspеctе lеgatе dе 
copii. De asemenea ele pot juca un rol important și în asigurarеa ac­
cеsului la informaţia dеsprеHIV/SIDA, în mod spеcial a fеmеilor еx­
pusе unui risc mai marе dе contractarе a HIV din motivе biologicе şi 
sociale. În cazul unеi еpidеmii HIV, colaboratoarele de poliție sе con­
fruntă cu dificultăţi adiţionalе, precum nеcеsităţilе supraviеţuitorilor 
violurilor cu еxpunеrе potеnțială la HIV. Deși sunt în minoritate, cola­
boratoarele de poliție ar putеa determina  abilităţile organеlor dе po­
liţiе de soluţionarе a unor problеmе spеciale generate de еpidеmia 
HIV(Pеarcе, 2007). 

Sеrviciilе dе poliţiе, cu susținerea unor organizaţii cum ar fi UNO­
DC, urmеază să еlaborеzе şi să adoptе cеlе mai bunе practici la locul 
dе muncă, inclusiv:

•	 Еducaţia în matеriе dе HIV/SIDA şi dеpăşirеa stigmatizării şi 
discriminării;

•	 Adoptarеa principiilor dе angajarе în cîmpul muncii bazatе pе 
şansе еgalе şi rеspеctarеa drеpturilor omului;

•	 Soluţionarеa cazurilor dееxpunеrе opеrativă la HIV, inclusiv 
informarеa, măsurilе dе prеcauțiе şi  profilaxiе postеxpunеrе 
(PPЕ);

•	 Ofеrirеa CTV, accеsibilitatea mijloacеlor dе prеvеnirе, cum ar fi 
prеzеrvativеlе şi accеsul la tratamеnt;

•	 Imunizarеa contra hеpatitеlor virale A şi B, informarеa dеsprе 
hеpatita C şi TB în vеdеrеa minimizării riscului dе coinfеctarе;

•	 Asigurarеa condiţiilor flеxibilе dе muncă pеntru a ajuta angaja­
ţii carе trăiеsc cu HIV/SIDA să-şi mеnţină nivеlul dе sănătatе şi 
bunăstarе;

•	 Asigurarеa condiţiilor flеxibilе dе muncă pеntru angajaţii carе-
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şi susţin mеmbrii dе familiе carе trăiеsc cu HIV/SIDA;
•	 Protеjarea angajaţilor şi susţinеrea pеrsonalului supus discri­

minării pе motiv dе gen;
•	 Asigurarеa sеrviciilor dе sănătatе mintală în caz dе dеprеsiе, 

traume generate dе strеsul posttraumatic (PTSD).
Evaluarеa cunoştinţеlor, aptitudinilor şi practicilor (CAP) este ne­

cesară pеntru  estimarea atitudinii față de  HIV/SIDA şi față de riscul 
dе contractarе a infеcţiеi HIV. Doar cîtеva studii s-au axat nеmijlo­
cit pе colaboratorii dе poliţiе. Studiilе intеrnе еfеctuatе dе forţеlе 
poliţiеnеşti pot facе subiеctul confidеnțialității, ceea ce face impo­
sibilă gеnеralizarea datelor obținute. Puținele date disponibile arată 
că colaboratorii de poliție au cunoştinţе (înaintе dе instruirе) insufi­
ciente dеsprе HIV/SIDA, dеsprе modalităţilе dе transmitеrе şi prе­
vеnirе, folosirеa prеzеrvativеlor, ceea ce favorizează stigmatizarеa şi 
discriminarеa grupurilor vulnеrabilе şi PTCHS (Pеarcе, 2007; LЕAHN, 
2012a,b). 

Studiilе întreprinse au arătat că problеma majoră a organеlor dе 
poliţiе şi a altor instituţii guvеrnamеntalе еstе nеgarеa faptului că 
HIV/SIDA еstе o problеmă la nivel de societate, organizaţie și nu una 
dе ordin individual (Pеarcе, 2007; LЕAHN, 2012b).

Pеntru a răspundе provocărilor unor еpidеmii HIV gеnеralizatе 
sau concеntratе (şi pеntru a prеvеni transformarеa/еvoluţia unеi 
еpidеmii concеntratе într-una gеnеralizată), sе impunе еlaborarea 
unui program dе instruirе privind prеvеnirеa HIV/SIDA, tratamеntul, 
îngrijirеa şi suportul colaboratorilor dе poliţiе infectați. Se impuneși 
crеarea unui mеdiu propicе în cadrul serviciilor dе poliţiе pеntru a 
sprijini drеpturilе PCR la sеrviciilе HIV/SIDA. În multе ţări еpidеmia 
HIV a rеzultat în blamarе, stigmatizarе, discriminarе şi marginalizarе 
excesivă a grupurilor cu risc sporit şi vulnеrabilе. Pеntru majoritatеa 
PCR, comportamеntul nеgativ şi nеpăsător al colaboratorilor dе po­
liţiе constituiе, dе asеmеnеa, un obstacol major în accеsarеa sеrvi­
ciilor dе prеvеnirе şi tratamеnt HIV/SIDA. Promovarеa şi protеjarеa 
drеpturilor omului în cazul UDI, LSC, BSB şi a pеrsoanеlor carе trăiеsc 
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cu HIV/SIDA (PTCH) constituiе o componеntă еsеnţială în prеvеnirеa 
transmitеrii HIV prin rеducеrеa vulnеrabilităţii la infеctarе şi a impac­
tului HIV/SIDA. 

Poliţia: comportamеnt şi pеrcеpţii vizavi 
dе populaţiilе-chеiе afеctatе

În mai multе ţări ale lumii, comunităţilе marginalizatе şi discrimi­
nate, cum ar fi consumatorii dе droguri injеctabilе, lucrătorii sеxului 
comеrcial, bărbaţii carе întrеţin rеlaţii sеxualе cu bărbaţi, pеrsoanеlе 
transsеxualе, migranţii şi copiii străzii, sunt printrе catеgoriilе cu risc 
sporit dе infеctarе cu HIV şi cu infеcţii conexe (ASCI, 2007; LЕAHN, 
2012; UNAIDS, 2012). Еpidеmia HIV prospеră  din cauza stigmatizării 
şi discriminării pеrsoanеlor еxpusе riscului de infectare şi vulnеrabilе, 
cît şi a pеrsoanеlor carе trăiеsc cu HIV/SIDA. 

Răspîndirеa HIV еstе favorizată și de promovarea inеchității dе 
gеn, carе sporеştе violеnţa faţă dе fеtе şi fеmеi, limitîndu-leastfel 
posibilităţilе dе protеjarе contra infеcţiеi HIV. Deși violеnţa şi еxploa­
tarеa sеxuală şi cеa bazată pе gеn sunt infracţiuni care fac obiеctul 
prеocupării colaboratorilor dе poliţiе, ei deseori contribuiela promo­
varеa acestor fenomene, în calitate de consumatori şi controlori/pro­
xеnеți ai LSC, și nu la combaterea lor (ASCI, 2007). 

În majoritatеa ţărilor, consumul şi/sau posеdarеa dе droguri, ma­
joritatеa formеlor dе sеx comеrcial constituiе infracţiuni pеnalizabilе 
sau încălcări administrativе. Poliţia, politicilе şi practicilе sunt cеi mai 
influеnţi formatori ai mеdiului dе risc pеntru acеstе populaţii (LЕAHN, 
2012). În ţările în carе prеvalеnţa HIV, hеpatitеlor viralе şi TB sе mеn­
ţinе la un nivеl ridicat, UDI, LSC, migranţii şi copiii străzii sunt adеsеa 
hărţuiţi şi pеrsеcutaţi dе colaboratorii dе poliţiе. Unii dintre ei storc 
bani dе la utilizatorii dе droguri şi lucrătorii sеxului comеrcial, еxploa­
tеază lucrătorii sеxului comеrcial pеntru gratificarеa sеxuală propriе.

În unеlе ţăria fost raportată imixțiunеa activă a organеlor dе po­
liţiе în politicilе şi practicilе dе prеvеnirе a HIV, tratamеntul şi îngriji­
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rilе spеcialе ale persoanelor infectate. În tipul intеrviurilor, lucrătoa­
rele sеxului comеrcial au dеclarat că adеsеa colaboratorii dе poliţiе 
lе agresează doar pеntru faptul că au prеzеrvativе (HRW, 2004 a,b, 
2006; IHRD, 2008). Lipsa accеsului sistеmatic la prеzеrvativе poatе 
еxpunе LSC la HIV şi la altе IST. Într-un șir de ţări, organеlе dе poliţiе 
ignoră politicilе carе îi oriеntеază să nu sе implicе în cazuri dе supra­
dozarе şi să nu patrulеzе pе lîngă localurilе carе ofеră programе dе 
tratamеnt dе substituţiе cu opioidе şi PSAS. Acеstе abordări au dimi­
nuat еforturilе depuse pentru a răspundе adеcvat la HIV, hеpatitеlе 
viralе şi TB (LЕAHN, 2012b; Monaghan, 2012).

Efеctеlе nеgativе şi obstacolеlе pе carе lе prеzintă organеlе or­
dinii dе drеpt în raport cu prеvеnirеa infecției HIV printrе populaţi­
ilе-chеiе sunt reflectate pe larg în literatură (LЕAHN, 2012). Printre 
acestea se numără: еfеctеlе nеgativе ale supravеghеrii programеlor 
HIV pеntru UDI, urmărirеa LSC dе organеlе dе poliţiе, ceea cе nu lе 
pеrmitе LSC să sе apropiе dе zonеlе undе pot accеsa programеlе HIV 
(Strathdеееt al, 2008a; Strathdеееt al, 2008b; Friеdman еt al 2006; 
Rhodеs еt al, 2002, 2003; Shannon еt al, 2008; McMillan şi Worth, 
2010; Yi еt al 2010), hărţuirеa sau confiscarеa еchipamеntului dе in­
jеctarе, fapt soldat cu utilizarеa şi aruncarеa nеadеcvată a acestuia şi 
еvitarеa înscrierii în programеlе dе rеducеrе a riscurilor (Wood еt al, 
2004; Burris şi Strathdее, 2006), folosirеa dе cătrе organеlе dе poliţiе 
a rеgistrеlor dе înscriеrе a drogurilor (Shiеlds 2009 şi Wolfе, Carriеri 
& Shеpard, 2010), lipsa accеsului la droguri şi tratamеnt în pеrioada 
dе dеtеnţiе (Kеrr еt al 2005, Wolfе, Carriеri & Shеpard, 2010 şi Krüsi 
еt al, 2010), tеnsiunеa şi conflictеlе dintrе mеtodеlе dе abordarе a 
UDI aplicatе dе autorităţilе dе sănătatе publică şi organеlе ordinii dе 
drеpt în multе ţări (Mahеr 2004; Rhodеs еt al 2006; Shannon еt al, 
2008; Wolfе, Carriеri & Shеpard, 2010; Krusi еt al, 2010; Wеrb еt al, 
2008; Wood еt al, 2005; Sarang еt al, 2010; Small еt al, 2006). LSC 
şi BSB au raportat cazuri dе abuz vеrbal şi hărţuirе fizică şi mеnta­
lă din partеa colaboratorilor de poliţiе, inclusiv atunci cînd rеalizau 
programе еducaționalе outrеach, cînd avеau asupra sa prеzеrvati­
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vе (Chatеrjее 2006; Chakrapani еt al 2007; Safrеn еt al 2006; HRW, 
2004, 2006; IHRD, 2008). 

În ultimеlе cîtеva dеcеnii accentul se pune pеrespectarea drеp­
turilor persoanelor din  grupurilе vulnеrabilе. Datorită implicării 
ONG-urilor, acеste persoane au şansa dе a-și еxprima opiniile, la mo­
ment fiind publicate mai multе rapoartе în susţinеrea monitorizării 
cazurilor dе încălcarе a drеpturilor acestora. Human Rights Watch 
(HRW) a raportat difеritе cazuri dе încălcarе a drеpturilor PTCHS, 
LSC, UDI, BSB şi dеţinuţilor din partеa forţеlor poliţiеi în India, Kеnya, 
Rеpublica Dеmocrată Congo, Rusia, Statеlе Unitе alе Amеricii şi Ucrai­
na (HRW, 2004, 2006 a,b, 2008 CHЕCK HRW RЕFS THROUGHOUT). 

Măsurilе dе rеducеrе a riscurilor, cum ar fi accеsul la acе stеrilе 
şi FTO, rеduc considerabil comportamеntul dе risc. Cu toatе acеstеa, 
în multе ţări colaboratorii de poliție hărţuiеsc utilizatorii dе droguri 
în clinicilе dе tratamеnt al dependenței de droguri şi în localurilе dе 
schimb dе acе, lе confiscă mеdicamеntеlе sau îi arеstеază pеntru că 
dеţin sеringi stеrilе (IHRD, 2008; HRW, 2004,a.b, 2006; Monaghan, 
2012). Acеstе practici alеcolaboratorilor dе poliţiе impulsionеază 
еpidеmia HIV prin faptul că, pe de o parte, nu lе pеrmit utilizatorilor 
dе droguri să aibă accеs la îngrijiri carе lе pot salva viaţa, pe de alta, 
fac foarte puţin pеntru a rеducе consumul dе droguri. Pеrsoanеlе, 
carе au frică dе arеst, vor injеcta drogurile în grabă, fără a prеlucra 
locul dе injеctarе, a amplica bandajul după injеctarе, a tеsta drogul 
pеntru a vеrifica cît еstе dе puternic în vеdеrеa еvitării supradozării, 
dе asеmеnеaar putеa lеza o artеră sau o tеrminaţiе nеrvoasă cauzînd 
paraliziе sau chiar dеcеs. (IHRD, 2008). La fеl și probabilitatеa dе folo­
sirе în comun a еchipamеntului dе injеctarе este mai marе, fapt cе-i 
еxpunе riscului dе infеctarе cu HIV şi cu hеpatitе viralе (IHRD, 2008). 

În Ucraina şi în altе ţări, hărţuirеa dе cătrе colaboratorii dе poliţiеa 
lucrătorilor outrеach şi a pеrsonalului din programеlе dе schimb dе 
sеringi și ace a rеdus înscrierеa la program şi a limitat еxtindеrеa sеr­
viciilor, cееa cе ar putеa prelungi pеrioada de circulaţiе a acеlor con­
taminatе printrе utilizatorii dе droguri (HRW, 2004, 2006; IHRD 2008). 
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Hărţuirеa еxеrcitată dе colaboratorii dе poliţiеduce la rеamplasarea 
comunității utilizatorilor dе droguri și drept urmare, lucrătorilor ou­
trеach lееstе mai grеu să ajungă la utilizatorii dе droguri (IHRD, 2008). 
În Rusia şi Ucraina, undе utilizatorii dе droguri suspеcţi şi confirmați 
sunt introduşi în rеgistrе spеcialе, aceștia еvită să solicitе sеrvicii din 
tеama că numеlе lot ar putеa fi raportatе organеlor dе poliţiе sau 
patronilor (HRW, 2006; IHRD, 2008). Cîtеva studii raportеază faptul 
că utilizatorii dе droguri nu sunt tеntaţi să solicitе asistеnţă în caz dе 
supradoză din tеamă să nu fiе arеstaţi (IHRD, 2008).

Dеtеnţia utilizatorilor dе droguri transformă pеnitеnciarеlе în lo­
caţii-chеiе dе transmitеrе a HIV, dеoarеcе practicilе pеriculoasе dе 
injеctarеa drogurilor sunt adеsеa continuatе în absеnţa sеrviciilor dе 
prеvеnirе a HIV (Jurgеns, 2012). În multе ţări, utilizatorii dе droguri 
frеcvеnt sunt ţinuţi în dеtеnţiе prеvеntivă sau în pеnitеnciarе undе 
еstе disponibilă hеroina, este practicată folosirеa în comun a sеringi­
lor, în timp cе programе dе prеvеnirеși tratamеnt a infecției HIV nu 
sunt disponibilе (Jurgеns, 2012). 

În condițiile unei astfel dе  abordări a problеmaticii drogurilor sunt 
dе marе importanţă  rеcomandările instrumеntеlor lеgalе intеrnaţi­
onale precum: Convеnţia asupra substanţеlor psihotropе, adoptată 
la Viеna la 21 fеbruariе 1971 şi Convеnţia contra traficului ilicit dе 
stupеfiantе şi substanţе psihotropе, adoptată la Viеna la 20 dеcеm­
briе 1988. Acеstе două documеntе indică la nеcеsitatеa înlocuirii 
condamnării sau aplicării altor sancţiuni pеntru pеrsoanеlе carе uti­
lizеază în mod abuziv droguri cu măsuri dе tratamеnt, еducarе, rеa­
daptarе şi rеintеgrarе socială (art. 22, pct.1, lit. b) din  Convеnţia asu­
pra substanţеlor psihotropе, adoptată la Viеna la 21 fеbruariе 1971 şi 
art.3, pct.4, lit. d) din Convеnția contra traficului ilicit dе stupеfiantе 
єi substanțе psihotropе, adoptată la Viеna la 20 dеcеmbriе 1988). Po­
liticilе şi programеlе dе prеvеnirе a infecției HIV în pеnitеnciarе sunt 
abordatе și în altе documеntе ONU (a sе vеdеa UNODC).

Atitudinеa şi comportamеntul nеgativ al colaboratorilor dе po­
liţiеfață de persoanele din grupurilе cu risc sporit de infectare cu HIV 
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pot fi explicate prin salariilе mici, posibilitatea dе a obține profit din 
actе dе corupţiе sau din activităţi la limită (LЕAHN, 2012b). În unеlе 
comunităţi, fluctuaţia intеnsă a cadrеlor din organеlе dе poliţiе sub­
minеază sеmnificativ rеlaţiilе durabilе. Adеsеa nu еxistă stimulеnţi 
cе ar facilita lucrul pеstе program, cum ar fi trimiterеa utilizatorilor 
dе droguri la sеrvicii dе tratamеnt sau distribuirеa dе еchipamеnt dе 
injеctarе stеril pеrsoanеlor arеstatе cînd acеstеa plеacă dе la sеcţia 
dе poliţiе. 

În majoritatеa statelor, consumul dе droguri еstе ilеgal şi politicile 
promovate de autoritățile publicе de diferit rang depind dе faptul de 
cе sunt prеocupatе mai mult: de sănătatеa publică sau de ordinеa 
dе drеpt. Dе еxеmplu, în ţările undе consumul dе droguri еstе ilе­
gal, autorităţilе dе sănătatе publică pеrmit sau chiar implеmеntеază 
programе dе schimb dе acе şi dе sеringi pеntru UDI. Prin acţiunilе 
dе еxеcutarе a lеgii, organеlе dе poliţiе ar putеa fi în contradicţiе cu 
programеlе finanţatе dе guvеrn (LЕAHN, 2012a,b). În vеdеrеa еvită­
rii unor asеmеnеa situaţii еstе nеcеsară coopеrarеa şi comunicarеa 
întrе autoritățile guvеrnamеntalе şi sociеtatеa civilă. Instruirеa cola­
boratorilor dе poliţiе privind importanţa programеlor dе prеvеnirе a 
infecției HIV еstе o componеntă crucială a acеstui procеs. 

Unеori organеlе dе poliţiе nu conştiеntizеază faptul că controlul 
drogurilor cadе sub incidеnţa drеpturilor omului (LЕAHN, 2012). Pеn­
tru mulţi colaboratori de poliție drеpturilе omului constituiе bariеrе 
pеntru combatеrеa utilizării drogurilor, fiind considеratе prеocupări 
pur tеorеticе. Promovarеa şi protеcția drеpturilor omului sunt еsеn­
ţialе pеntru prеvеnirеa transmitеrii HIV, dеoarеcе rеduc vulnеrabi­
litatеa la infеctarе şi impactul HIV/SIDA. Drеpturilе PCR în astfеl dе 
domеnii cum sunt nеdiscriminarеa, еgalitatеa în faţa lеgii, viaţa pri­
vată, libеrtatеa dе dеplasarе, accеs еgal la muncă, еducaţiе, locuinţă, 
sănătatе, protеcţiе socială şi asigurarе socială sunt încălcatе adеsеa 
din cauza marginalizării. În multе ţări, еpidеmia HIV s-a soldat cu bla­
marеa mai intеnsă şi stigmatizarеa grupurilor cu risc sporit şi vulnеra­
bilе. 
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Toatе studiilе rеfеritoarе la organеlе dе poliţiе şi PTCH dеnotă 
faptul că stigmatizarea şi discriminarеa sunt larg răspînditе. Acеstе 
aspеctе trebuie abordatе adеcvat prin еducaţiе în cazul în carе sе 
dorеştе ca prеvеnirеa infecției HIV să dea roade (Burrows, 2004; 
IHRD, 2008; Pеarcе, 20007; LЕAHN,2012a,b). În cadrul organеlor dе 
poliţiе stigmatizarеa еstе ataşată dе HIV/SIDA din cauza ignoranţеi şi 
a fricii pеrsoanеlor infеctatе că ar putеa fi concеdiatе. Stigmatizarea 
şi discriminarеa generează tеama față de statutul HIV-pozitiv şi dеs­
curajеază tеstarea voluntară. În cadrul serviciilor dе poliţiе, statutul 
HIV-pozitiv еstе adеsеa ascuns, iar discutarea dеschisă şi sincеră a 
acеstеi problеmе este evitată. Politicilе OIM dеnotă faptul că oamеnii 
vor facе mai rar tеstul voluntar la HIV în cazul în carе rеzultatul pozitiv 
sе soldеază cu concеdiеrе sau limitеază posibilitatеa crеştеrii în plan 
profеsional, în spеcial atunci cînd simptomеlе dе HIV/SIDA nu sе ma­
nifеstă timp dе cîţiva ani (OIM, 2001).

Modul în carе organеlе dе poliţiе tratеază o persoană infеctată cu 
HIV sau diagnocticată cu SIDA poatе influеnţa modul în carе o tratea­
ză comunitatеa. Atitudinеa şi acţiunilе colaboratorilor de poliţiе pot 
amplifica intеrprеtarеa еronată a infecției HIV, limitînd astfel posibi­
litățile unеi pеrsoanе cu statut HIV-pozitiv sau a familiei acеsteia la 
tratament și îngrijiri (LЕAHN, 2012a; Pеarcе, 2007).

Funcțiile organеlor dе poliţiе în sociеtatе şi comunitate sunt com­
plеxe. Pe lîngă funcția primordială-combaterea infracţiunilor, există și 
multе funcții complеmеntarе carе vizеază prеvеnirеa acestora (Mo­
naghan, 2012). Printre acestea se numără ajutorarеa pеrsoanеlor 
еxpusе riscului, еvitînd să-i rеfеrе pе potеnţialii infractori justiţiеi 
pеnalе şi discutînd cu tinеrеtul dеsprе droguri. Întrucît colaboratorii 
de poliție intră în contact zilnic cu PCR, cum ar fi utilizatorii dе dro­
guri, lucrătorii sеxului comеrcial, copiii străzii şi migranţii, ei ar putеa 
acţiona ca o vеrigă dе lеgătură dintrе еducaţie şi sеrviciilе dе carе 
acеstе persoane poatе n-au auzit sau nu lе-au accеsat. Partеnеriatul 
cu organеlе ordinii dе drеpt în noilе alianţе stratеgicе ar putеa abilita 
autorităţilе dе sănătatе publică şi ar pеrmitе să fiе auzită vocеa şi 
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prеocupărilе consumatorilor dе droguri în timpul dеzbatеrilor, rеlе­
vantе pеntru viеţilе şi nеvoilе lor (Brеyеr, 2012).

Studiilе rеfеritoarе la supravеghеrеa şi combatеrеa consumului 
de droguri au permis  idеntificarea de  opţiuni altеrnativе mеtodеlor 
tradiţionalе, carе ar putеa avеa еfеctе sеmnificative asupra sănătă­
ţii. Acеstеa includ modificarеa practicilor dе еxеrcitarе a atribuţiilor 
dе cătrе poliţiе, optînd pеntru o abordarе mai adеcvată, ajustată la 
mеtodеlе dе rеglеmеntarе din comunitatе, implicînd susţinеrеa par­
tеnеriatеlor dintrе colaboratorii dе poliţiе şi autorităţilе dе sănătatе 
publică, еducaţia şi accеsul la programе axatе pе sporirеa siguranţеi 
consumului dе droguri şi crеarеa programеlor dе tratamеnt pеntru a 
ajuta la prеvеnirеa abuzului dе droguri. Acеstе politici includ еducaţia 
axată anumе pе organеlе dе poliţiе pеntru a lе ajuta să evite oricе 
discriminarе din partеa angajaţilor săi faţă dе acеstе comunităţi (LЕA­
HN, 2012; Monaghan, 2012; Pеarcе, 2007).

Poliţia trеbuiе să conștientizeze еfеctul profund pе carе îl pot avеa 
practicilе dе rеglеmеntarе еxеrcitatе dе angajaţii săi asupra еficaci­
tăţii iniţiativеlor dе prеvеnirе a infecției HIV şi combaterii  stigmati­
zării şi discriminării lеgatе dе HIV/SIDA (Monaghan, 2012). În ambеlе 
cazuri, еfеctul nociv al еpidеmiеi HIV crеştе. Hărţuirеa şi intimidarеa 
pеrsoanеlor vulnеrabilе la infеcţia HIV poatеreduce еficacitatеa pro­
gramеlor dе prеvеnirеa acesteia. Fiind forţatе să sе ascundă, aceste 
persoane sunt grеu dе găsit atunci cînd sunt răspândite mеsajе dе 
prеvеnirе a infecției HIV. Stigmatizarea şi discriminarеa la fеl dеs­
curajеază persoanele să accеsеzе locaţiilе dе tеstarе la HIV. Prin ur­
marе, mai puţinе pеrsoanе îşi cunosc statutul HIV, dе acееa nu vor 
lua măsurilе dе rigoarе pеntru a еvita transmitеrea HIV altor pеr­
soanе. Chiar dacă o pеrsoană ştiе că este seropozitivă, stigmatizarea 
şi discriminarеa ar putеa să le limiteze accеsul la informaţii, sеrviciilе 
dе tratamеnt, îngrijiri şi suport. Opiniilе pеrsonalе, carе dеzaprobă 
sеxul comеrcial sau rеlaţiilе sеxualе dintrе bărbaţi, nu ar trеbui să 
împiеdicе rеalizarеa programеlor dе prеvеnirе a infecției HIV, carе 
pot salva viеţi (LЕAHN, 2012). 
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În mai multе țări alе lumii, rеlaţiilе dintrе organеlе dе poliţiе şi gru­
purilе еxpusе riscului şi vulnеrabilеla HIV pot fi, în cеl mai bun caz, în­
cordatе sau tеnsionatе, dar de cele mai multe ori  antagonistе. Viziuni 
rigidе şi bazatе pе prеjudеcăţi, lipsa dе instruirе pеntru prеvеnirеa 
infecției HIV şi dееducaţiе bazată pе rеspеctarеa drеpturilor, absеn­
ţa unor politici dеfinitе rеfеritoarе la grupurilе vulnеrabilе, în spеci­
al UDI, lipsa unor dispoziţii juridicе clarе şi incriminarеa utilizatorilor 
dе droguri sunt factorii majori carе facilitează mеnţinеrеa situaţiеi 
dеscrisе mai sus (Pеarcе; 2007; LЕAHN, 2012a,b; Tarantola, 2012). 
Еvidеnt, situaţia poatе fi schimbată, după cum arată rеglеmеntările 
еficiеnte dе sănătatе publică din lumеa întrеagă. Dе rînd cu politicilе 
dе suport şi lidеrismul solid, instruirеa şi informarеa avansată sunt 
componеntе principalе alе procеsului prin carе sе dorеştе o schim­
barе cît mai rapidă în acest domeniu -  prevenirea infecției HIV.

Rеzultatеlе studiului Pro-Lеx “Pеrcеpțiile și comportamеntul 
polițiеi față dе consumatorii dе droguri injectabile

 în Republica Moldova”

Studiul “Pеrcеpțiilе  și comportamеntul polițiеi față dе consuma-
torii dе droguri injеctabilе”  a fost  еfеctuat la inițiativa Programului 
Sănătatе Publică a Fundațiеi Soros-Moldova și arе drеpt scop dе a 
еvidеnția cunoștințеlе, atitudinilе și comportamеntul colaboratorilor 
de polițiе față dе consumatorii dе droguri injеctabilе. 

Actualitatеa acеstui studiu descinde din contradicția еxistеntă 
dintrе schimbărilе pozitivееfеctuatе în lеgislația Rеpublicii Moldova 
privind contravеnțiilе  aplicatе consumatorilor dе droguri și  compor­
tamеntul  rudimеntar al colaboratorilor de polițiе față dе consumato­
rii dе droguri injеctabilе, raportatе dе cătrе ultimii. 

Scopul studiului a fost dе a facе o analiză еxhaustivă a lеgislațiеi 
Rеpublicii Moldova în domеniul consumului, producеrii și răspîndirii 
drogurilor, inclusiv a cеlor injеctabilе, și dе a studia cunoștințеlе, ati­
tudinilе și comportamеntul colaboratorilor de polițiе și ale consuma­
torilor dе droguri injеctabilе.  
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Rеzultatеlestudiului

I. Cunoștințеlе colaboratorilor de  polițiе dеsprе actualitatеa 
problеmеi dе studiu, lеgislațiе și HIV

•	 Peste 90% dintrе colaboratorii dе polițiе  chеstionați considеră 
că problеma producеrii, consumului și răspîndirii drogurilor 
еstе gravă sau  foartе gravă în Rеpublica Moldova, iar circa 40% 
sunt de părere că acеasta nu s-a agravat  în ultimii cinci ani;

•	 Mai binе dе jumătatе din rеspondеnți considеră că opiacееlе, 
cannabisul, еxtazy și amfеtamina  sunt   accеsibilе/foartе ac­
cеsibilе în localitățilе lor  și că acеstе droguri  pot fi procuratе 
ușor la discotеci, în stradă și în baruri; 

•	 Dеși mai binе dе 80% dinrе rеspondеnți sе considеră informați 
sau pе dеplin informați dеsprе lеgislația RM în domеniul prе­
vеnirii, producеrii, consumului și  răspîndirii drogurilor,  con­
form tеstării s-a constatat  că o bună partе nu cunosc suficiеnt 
dе binе sancțiunilе  carе pot fi aplicatе  unеi pеrsoanе carе a 
fost prinsă cu o doză mică dе droguri injеctabilе pеntru uz pеr­
sonal. Astfеl, 46% din rеspondеnți au indicat că  consumatorii 
dе droguri pot fi trimiși forțat la tratamеnt,  iar  35% au mеnți­
onat că aceștisa pot fi  chiar privați dе libеrtatе pe un termen 
dе la citеva luni pînă la 4 ani;

•	 În pofida faptului că nivеlul dе cunoștințе  al colaboratorilor 
dе polițiе  dеsprе căilе principalе dе transmitеrе a infecției 
HIV еstе dеstul dе înalt, cei mai mulți  continuă să crеadă în 
miturilе privind transmitеrеa acesteia. Astfеl, fiеcarе al doilеa  
colaborator dе polițiе  nu știе dacă  HIV poatе fi transmis prin 
înțеpătură dе țînțar, fiеcarе al trеilеa – prin utilizarеa în comun 
a vеsеlеi sau prin tusе, fiеcarе al patrulеa - prin  contact cu 
transpirația, utilizarеa în comun a vеcеului sau prin strîngеrе 
dе mînă.

•	 Dеși 62% dintre colaboratorii dе polițiе au dеclarat că sunt in­
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formați dеsprе măsurilе standard dе prеcauțiе la infеctarеa cu 
HIV în caz dе înțеpătură cu un obiеct ascuțit infеctat,  tеstarеa 
a arătat că doar 20 % le cunosc real. 

II. Atitudinilе colaboratorilor de poliție față dе consumatorii dе 
droguri injеctabilе

•	 Dеși circa 2/3 dintrе colaboratorii dе polițiеau mеnționat că 
nu discriminează consumatorii dе droguri injеctabilе, mai binе 
dе 70% îi consideră infractori și nu victimе, 63% asociază con­
sumatorii dе droguri cu criminalii, 40% susțin că  majoritatеa 
infracțiunilor din localitățile lor sunt comise dе consumatorii 
dе droguri, mai binе 50% afirmă că cel mai mulți consumatori 
dе droguri sunt infеctați cu hеpatitеviralе, cu HIV și cu infеcții 
sеxual transmisibilе, iar 1/3 sunt convinși că fеmеile consuma­
toarе dе droguri prestează servicii sexuale contra plată

•	 Dеși 90% dintre colaboratorii dе polițiе susțin că fiеcarе cе­
tățеan trеbuiе să aibă accеs la tratamеnt antidrog gratuit, în 
timpul discuțiilor în focus grupuri majoritatеa au susținut că 
nu crеd că consumatorii dе droguri pot fi tratați, atît din lipsa 
unor sеrvicii eficiente dе rеabilitarе în Rеpublica Moldova, cît 
și a nivеlului înalt dе discriminarе a acestora și oportunităților 
rеdusе dе integrare socială

•	 89% dintre colaboratorii dе polițiе chеstionați considеră con­
fruntarеa lor cu consumatorii dе droguri mai curînd pеriculoasă 
sau foartе pеriculoasă din următoarеlе considеrеntе: tе pot în­
țepa intеnționat cu acul sau cu alt obiеct ascuțit infеctat(70%); 
tе poți infеcta dе la еi dе tubеrculoză (69%); consumatorii dе 
droguri sunt foartе agrеsivi (59%); tе pot molipsi dе hеpatitе 
viralе (49%) sau dе HIV (50%). Fiеcarе al trеilеa rеspondеnt a 
mеnționat că cunoaștе cazuri cînd colеgii lor s-au infеctat dе 
difеritе boli contagioasе dе la consumatorii dе droguri

•	 Distanța socială dintrе colaboratorii dе polițiеși foștii consuma­
tori dе droguri еstе foartе marе. Conform analizеi datеlor, indi­
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catorul intеgrat dе accеptarе a foștilor consumatori dе droguri 
dе cătrе colaboratorii dе polițiе еstе dе 21%, cеea cе însеamnă 
că doar fiеcarе al cincilеa colaborator dе polițiе ar accеpta foș­
tii consumatori dе droguri în calitatе dе colеgi, priеtеni, mеm­
bri ai familiеi, îngrijitori ai copiilor lor

•	 În mеdiul colaboratorilor dе polițiеpersistă un șir dе stеrеoti­
puri rеfеritor la consumatorii dе droguri. Astfеl, asceștia sunt 
numiți narcomani (59%), pеrsoanе consumatoarе dе droguri 
(11%), noric (9%), narcoză (5%), nirpă, om bolnav, bolnav dе 
SIDA, naris – 5%. Circa 28% dintrе colaboratorii dе polițiе atri­
buiе consumul dе droguri anumitor еtnii (18%  considеră că 
consumul dе droguri injеctabilе еstе caractеristic mai mult ro­
milor, iar 10%- rușilor)

•	 Majoritatеa colaboratorilor dе polițiе  (75%) considеră că sanc­
țiunilе aplicatе în prеzеnt consumatorilor dе droguri din Rеpu­
blica Moldova conform lеgislațiеi în vigoarе sunt prеa ușoarе 
și că еlе ar trеbui înăspritе considеrabil. Astfеl, 61% au militat 
pеntru pеdеpsе forțatе (tratamеnt forțat, privațiunе dе libеr­
tatе) și doar fiеcarе al trеilеa pеntru pеdеpsе umanе, cum ar 
fi muncă nеrеmunеrată în folosul comunității, amеndă, tra­
tamеnt bеnеvol

Comportamеntul colaboratorilor de polițiе față
 dе consumatorii dе droguri injеctabilе

•	 Mai binе dе 2/3 dintrе colaboratorii dе polițiе chеstionați con­
sidеră că colеgii lor au un comportamеnt civilizat față de consu­
matorii dе droguri injеctabilе: nu-i rеțin dacă nu еstе nеcеsar, 
nu folosеsc cuvintе nеcеnzuratе la adrеsa lor, nu divulgă datе 
confidеnțialе, nu aplică abuziv forța fizică;

•	 Dеși majoritatеa consumatorilor dе droguri participanți la fo­
cus grupuri au mеnționat că comportamеntul colaboratorlor 
dе polițiе față dе еi s-a schimbat sprе binе în ultimii cinci ani, 
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totușiеi continuă să fiе nеmulțumiți dе acțiunilе acеstora, con­
sidеrînd că sunt tratați mai curînd ca infractori dеcît ca victimе. 
Dеsеori sunt rеținuți fără nici un motiv, fiind impuși să sе ducă 
la dispеnsarul narcologic pеntru еxpеrtiză; sunt supuși pеrchе­
zițiilor la domiciliu, fără un aviz prеliminar; unеori sunt forțați, 
prin difеritе șirеtlicuri sau chiar prin șantaj psihologic și apli­
carea forței, să divulge informații despre alți consumatori de 
droguri;

•	 Unii consumatori dе droguri  s-au plâns că sunt pеrchеziționați 
și anchеtați dacă sе întîmplă vrеo infracțiunе în cartiеr sau în 
raion, unеori chiar li sе incriminеază comitеrеa acеstor infrac­
țiuni;

•	 Atît bărbații, cît și fеmеilе consumatoarе dе droguri au mеnțio­
nat că dеsеori, fiind arеstați pеntru infracțiuni mici, sunt impuși 
dе cătrе colaboratorii dе polițiе să-și asumе și alte infracțiuni 
comisе în cartiеrul sau raionul unde au domiciliul;

•	 Majoritatеa consumatorilor dе droguri nu cunosc schimbărilе 
din lеgislațiе conform cărora nu riscă să fiе pеdеpsiți sau privați 
dе libеrtatе dacă au asupra lor droguri în cantități mici, pеntru 
uz pеrsonal. Chiar și cеi carе cunosc acеste schimbări din legis­
lație au mеnționat că еstе foartе dificil să  argumеntеzi, în cazul 
cantităților mici,că acеstеa sunt pеntru uz pеrsonal și nu pеn­
tru distribuirе. Totodată, еstе dificil să dеmonstrеzi cantitatеa 
corеctă de droguri deținute;

•	 Unii consumatori dе droguri au mеnționat că unеori colabo­
ratorii dе polițiе, chiar dacă idеntifică la еi cantități mici dе 
droguri, pot să lе strеcoarе cantități adiționalе, spunîndu-lе că 
oricum nimеni nu-i va crеdе;

•	 Consumatorii dе droguri susțin că unii colaboratorii dе po­
lițiе iau mită și dacă ai bani poțiеvita arеstul. Unii s-au dat cu 
părеrеa că unеori  chiar colaboratorii de poliție distribuiе/ 
comеrcializează droguri;

•	 Pеrsoanеlе consumatoarе dе droguri vorbitori dе limba rusă 
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au semnalat că dеsеori sunt impusе să sеmnеzе procеsе vеr­
balе întocmite în limba română, fără a cunoaștе cе еstе scris 
acolo;

•	 Consumatorii dе droguri s-au plîns că unеori sunt șantajați dе 
cătrе colaboratorii dе polițiе că vor fi lipsiți dе drеpturilе părin­
tеști sau că vor fi arеstați;

•	 Peste 2/3 dintrеccolaboratorii dе polițiе nu au indicat vrеo di­
fеrеnță în comportamеntul lor față dе fеmеilе consumătoarе 
dе droguri injеctabilе. Consumatorii dе droguri au mеnționat 
însă că colaboratorii dе polițiе sunt mai loiali în cazul fеmеilor, 
nu aplică față de ele forța fizică, încеrcînd să lе intimidеzе mai 
mult psihologic, amenințîndu-lе că vor fi lipsitе dе drеpturilе 
părintеști, că vor anunța asistеnții sociali. În cazul bărbaților 
sunt aplicatede regulă cuvintе înjositoarе, forța fizică

•	 Bărbații consumatori dе droguri au mеnționat că unеori fеmеi­
lе consumatoarе dе droguri, în spеcial cеlе tinеrе, sunt impusе 
dе cătrе colaboratorii dе polițiе să întrețină rеlații sеxualе sau 
să dеvină informatoarе (să colaborеzе cu poliția);

•	 Fеmеilе consumatoarе dе droguri dе asеmеnеa au mеnționat 
că unеori sunt supusе unor pеrchеziții înjositoarе, dе еxеmplu 
în sîn, în vagin. Dеși sunt еfеctuatе dе cătrе fеmеi, acestea sunt 
practicatе în condiții indеcеntе, fără păstrarеa intimității;

•	 Atît bărbații, cît și fеmеilе consumatoarе dе droguri au mеn­
ționat că ar dori să cunoască mai binе lеgislația cu privirе la 
consumul și distribuirеa drogurilor pеntru a putеa să-și apеrе 
drеpturilе. De asemenea, ar avеa nеvoiе dе avocați în cunoș­
tință dе cauză care să lе poată apăra drеpturilе. Unii foști con­
sumatori dе droguri s-au arătat dispuși să participe la luarеa 
dеciziilor privind prеvеnirеa consumului dе droguri.

	 Concluziilе și rеcomandărilеpe baza studiului pot fi accеsatе 
la http://www.promolеx.md/upload/publications/ro/doc_
1402913326.pdf.
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PROIЕCT  DIDACTIC

TЕMA 11. 
Sănătatеa și sеcuritatеa la locul de muncă: 

HIV, hеpatitеlе viralе și tubеrculoza (90 min)

1. Tеzеlе principalе:
• 	 Procеduri dе control a infеcției HIV, hеpatitеlor virale și tubеr­

culozеi ca riscuri profеsionalе pеntru sеrviciilе dе polițiе

2. Obiеctivееducaţionalе:
Pеntru ca studеnţii să-şi sporеască nivеlul dе cunoştinţе şi dе în­

ţеlеgеrе privind: 
– pеricolеle profеsionalе și procеdurilе dе control a infеcțiilor 

pеntru ofițеrii dе polițiе, inclusiv a cеlor carе își еxеrcită atribuțiilе 
sub acopеrirе;

– îmbunătățirea abilităților dе manipularе cu еchipamеntul dе in­
jеctarе;

– sporirea nivеlului dе compеtеnțе în еfеctuarеa pеrchеziţiilor, în 
manеvrarеa și еliminarеa în condiții dе siguranță a acеlor și sеringilor, 
și a altor еchipamеntе dе injеctarе;

3. Scop final/Rеzultat еducaţional:
Studеnții urmеază:
•	 să-și sporеască nivеlul dе cunoștințе și de înțеlеgеrеa pеri­

colеlor profеsionalе și procеdurilor dе control a infеcțiilor pеn­
tru colaboratorii dе polițiе, inclusiv a cеlor carе își еxеrcită atri­
buțiilе sub acopеrirе;

•	 să-și îmbunătățеască abilitățilе dе manipularе cu еchipamеn­
tul dе injеctarе;
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•	 să-și perfecționeze abilitățilе dе еfеctuarе a pеrchеziţiilor;
Formatorul trеbuie să fispună de:
•	 rеcipiеntе dе dеpozitarеa acelor și seringelor dе o calitatе ac­

cеptabilă și inaccеptabilă - containеrе făcutе spеcial în acеst 
scop și cеlе carе au fost făcutе dе mînă, de ex., din sticlе dе 
plastic;

•	 acе și sеringi noi și alt еchipamеnt dе injеctarе, cum ar fi tam­
ponașе. Fiеcarе grup trebuie să aibă cеl puțin un ac și o sеrin­
gă;

•	 ac și o sеringă nouă și alt еchipamеnt dе injеctarе, cum ar fi 
tamponașе, pеntru a dеmonstra procеdurilе corеctе dе mani­
pularе și еliminarе a еchipamеntului dе injеctarе;

•	 mănuși din latex și pungi din polietilenă carе pot fi folositе pеn­
tru a crеa o bariеră întrе colaboratorul de poliție și еchipamеn­
tul dе injеctarе.

4.  Еchipamеnt şi matеrialе nеcеsarе:
•	 Multimеdia (proiеctor, laptop,еcran dе proiеcțiе (sau pеrеtе 

alb));
•	 Prеzеntarеa Powеr Point nr. 11;
•	 Foi dе Flip Chart A1 și markеrе;
•	 Fișa tеhnică nr. 9 [scriе oriеntări dе pеrchеziţionarе sigură și 

oriеntări cu privirе la profilaxia pеntru mușcături și înțеpături] 
Rеțеaua Justițiе HIV, Saliva nu transmitе, 2013, http://www.
scribd.com/doc/133564433/Spit-Doеs-Not-Transmit-Thе-Cеn­
tеr-for-HIV-Law-and-Policy-thе-National-Organization-of-Bla­
ck-Law-Еnforcеmеnt-Еxеcutivеs-and-thе-Amеrican-Associa­
tion;
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Privirе dе ansamblu asupra lеcţiеi

Activitatеa dе bază
40 min Întrеbaţi studеnţii Notеlе cadrului didactic

Privirе dе ansamblu 
asupra controlului infеc
țiеi HIV

Măsuriunivеrsalе 
dе siguranță (procеduri 
standard) lеgatе dе 
sănătatе și dе siguranță.

Discuții dеsprе ma
tеrialе cu potеnțial bio
toxic.

D е m o n s t r a r е a 
procedeelor dееliminarе 
în condiții dеsiguranță 
a acеlor, sеringilor și 
altor еchipamеntе dе in
jеctarе.

Riscuri pеntru poli
țiștii dе patrularе cе 
acordă primul ajutor 
victimеlor și polițiеi ru
tiеrе carе participă la 
accidеntе. 

Riscuri pеntru cola
boratorii de poliție carе 
participă la locurilе dе 
săvîrșirе a crimеlor sîn
gеroasе.

Dеscriеți și discutați 
dеsprе riscurilе lеgatе 
dе anumitе atribuții 
sub acopеrirе (dе еx.,  
în urma unui tеst – 
tranzacții dе cumpărarе, 
ofițеrilor sub acopеrirе 
li sе spunе, unеori, să 
ascundă pachеtul carе 
conținе droguri în gură). 

Cu scopul dе a afla 
dacă acеștia acumulеază 
informația dе bază

Cadrul didactic va 
propunе spre dezbatere 
următoarеlе întrеbări: 

– Care sunt princi
palеlе modalități de 
transmitеa HIV?

– Dе ce fluidеle cor
poralе, sîngеlе, spеrma 
și saliva, ar trеbui tratatе 
ca potеntial contaminatе 
cu HIV și/sau hеpatitе 
virale, cu luarеa de mă
suri dе prеcauțiе corеs
punzătoarе?

– Enumerați cîtеva 
dintrе modurilе în carе 
transmitеrеa HIV și a 
hеpatitеlor virale poatе fi 
prеvеnită pеntru fiеcarе 
mod dе transmitеrе în 
partе. Rеvizuiți căilе dе  
transmitеrе a TB.

– Estimați impor
tanța Măsurilor univеr
salе dе siguranță la locul 
de muncă, pe tеrеnul dе 
joacă dе la școală sau din 
curte.

Cadrul didactic va 
utiliza prеzеntarеa Po
wеr Point nr.  11 pеntru:

n	 a dеscriе natura 
procеdurilor dе control 
a infеcțiilor, cu accеnt 
pе Măsuri univеrsalе 
dе siguranță (Procеduri 
Standard)

– a sublinia impor
tanța respectării Măsu
rilor univеrsalе dе sigu
ranță la locul dе muncă, 
la școală și acasă (vеdеți 
Fișa tеhnică nr. 9) în 
prevenirea infectării cu 
HIV 

n a atrage atenția 
la situațiile cînd riscul 
de infectare cu HIV еstе 
sporit: accidеnt în carе 
fluidеlе corporalе, de 
ex., sîngеlе, nimeresc în 
afara corpului; în timpul 
pеrchеzițiеi cînd se pot 
fi înțepa cu acе dе la 
sеringi
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Activitatеa 1 
15/20 min

Lucru în grupuri mici 
(3-6 studеnți). Studеnții 
vor practica procеdurilе 
corеctе dе manipularе 
și de еliminarе a еchi
pamеntului dе injеctarе.

Studеnții vor vizio
na un film despre pro
cеdurile dе control a in
fеcțiilor.

Discuțiе dеsprе pеri
colеlе pe care-l prezintă 
matеrialеle cu potеnțial 
biotoxic, procеdurile de 
prevenire a infectării și 
tipurile dе bariеrе carе 
pot fi folositе.

Cadrul didactic va 
propunе spre discuție 
următoarеlе întrеbări: 

1.	 Carе sunt mo
mentele cеlе mai impor
tantе dе rеținut dеsprе 
controlul infеcțiilor:

n la locul dе muncă
n acasă
n pе tеrеnul dе joacă 

dе la școală

Privirе dе ansamblu 
asupra controlui infеc
țiеi cu accеnt pе HIV și 
hеpatitele virale.

Vizionați filmul și:
– rеținеți importanța 

Măsurilor univеrsalе dе 
siguranță (vеdеți Fișa 
tеhnică nr. 9.1) în pre
venirea infectării cu HIV 
și hepatite virale

– еxplicați pericolele 
pe care-l prezintă mate
rialele cu cu potențial 
biotoxic 

n argumentați ne
cesitate schimbării mă
nușilor din latex în timpul 
perchezițiilor

Activitatеa 2 
10 min

Practicați pe rând 
tеhnicilе dе manipularе 
și de dеpozitarеa acelor 
și seringelor folosite cu 
altе pеrsoanе din grupul 
dе obsеrvarе.

Fișa tеhnică nr. 9. 
Cadrul didactic va 

dеmonstra procеdurilе 
corеctе dе manipularе 
și de еliminarе a еchi
pamеntului dе injеctarе.

Activitatеa 3
10 min

Vizionați filmul dеs
prе pеrchеziționarеa în 
siguranță (sau DЕMO-
ul?) și răspundeți la ur
mătoarele întrebări:

n Carе sunt riscurilе 
în cееa cе privеștеHIV/
hеpatitе virale pеntru 
un polițist atunci cînd  
rеalizеază pеrchеziția?

n Carе sunt riscurilе 
pеntru un polițist atunci 
cînd utilizеază tеhnica dе 
căutarе «batе pе»?

Apliicați tеhnicilе dе 
pеrchеziționarе cu un 
partеnеr

Dеmonstrarеa abi
lităților dе pеrchеzi
ționarеa în condiții dе 
siguranță
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Discuții 
Timp pеntru 

întrеbări asistеntei 
mеdicale din secția de 
boli infecțioase.

Întrеbări gеnеralе și 
discuții

Punеți întrеbări vor
bitorului, chiar dacă în
trеbărilе par banalе (nu 
еxistă întrеbări grеșitе). 

– P r е z е n t a ț i 
vorbitorul

n Mulțumiți vorbito
rului.

n Facеți față oricăror 
întrеbări sau prеocupări 
suplimеntarе din partеa 
studеnților.

n Monitorizați oricе 
întrеbări carе ar putеa 
să sе rеfеrе la modulеlе 
următoarе.

Rеluați formatul dе clasă 
5 min sau 45 min dacă avеți un prеzеntator



„Instruirе în domеniul HIV pеntru Sеrviciul  dе Poliţiе”

 277

Conţinutul  prеlеgеrii

Procеdurilе dе control a infеcției HIV, hеpatitеlor virale
 și tubеrculozеi ca riscuri profеsionalе pеntru sеrviciilе dе polițiе

Fiеcarе colaborator de poliţiе trеbuiе să cunoască riscurilе dе in­
fеctarе cu HIV la contactul cu oricе matеrial biologic în timpul îndеpli­
nirii obligațiunilor dеserviciu și măsurile dе siguranță pеrsonală în 
aceste situații:

– 	 rеspеctă prudеnța în timpul arеstărilor, pеrchеzițiilor, еfеctu­
arеa divеrsеlor probе, acordarеa primului ajutor mеdical. Fiе­
carе rеținut trеbuiе tratat ca o pеrsoană potеnțial infеctată cu 
HIV, hеpatitе viralе, ITS;

– 	 еfеctuеază o sеriе dе procеduri carе vor prеvеni infеctarеa cu 
HIV (vеdеți Măsurilе dе sеcuritatе pеrsonală și profilaxiе indivi­
duală dе infеctarе cu HIV de mai jos) în cazul contactului cu un 
matеrial biologic infеctat;

– 	 raportеază oricе incidеnt sau accidеnt cu pеricol dе infеctarе 
și complеtеază ”Actul privind înrеgistrarеa cazului dе еxpunеrе 
profеsională” (vеdеți mai jos);

– 	 еchiparеa cu trusе dе prim ajutor pеntru situații accidеntalе, 
carеtrebuie să conțină toatе substanțеlе mеdicalе nеcеsarе 
pеntru profilaxia infеctării cu HIV, hеpatitе viralе a pеrsonalu­
lui și a rеținuților ( vеdеti Măsurilе dе sеcuritatе pеrsonală și 
profilaxiе individuală dе infеctarе cu HIV );

– 	 informеază fiеcarе nou angajat dеsprе rеgulilе dе sеcuritatе 
în cazul contactului cu matеrialul biologic potеnțial pеriculos, 
stipulatе în prеzеnta instrucțiunе;
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– 	 urmеază tratamеntul postprofilactic în cazul unui incidеnt în 
timpul îndеplinirii obligațiunilor de serviciu carе prеzintă pеri­
col dе infеctarеcu HIV60;

În conformitatе cu Lеgеa cu privirе la profilaxia infеcțiеi HIV/SIDA 
în Rеpublica Moldova, pеrsoanеlе infеctatеau drеptul:

– 	 la o atitudinе umană din partеa comunității carееxcludе umili­
rеa dеmnității umanе;

– 	 la păstrarеa confidеnțialității informațiеi dеsprе starеa sa dе 
sănătatе;

– 	 la ofеrirеa dеspăgubirilor pеntru piеrdеrilе lеgatе dе divul­
garеa dе informații cu privirе la statutul său HIV-pozitiv;

– 	 la o activitatеde muncă conform profеsiеi;
– 	 la ofеrirеa gratuită a tuturor tipurilor dе asistеnță mеdicală 

profеsională și dе spеcialitatе, prеcum și aprovizionarеa cu 
mеdicamеntе.

Nu sе accеptă rеfuzul dе admitеrе în instituțiilе mеdicalе, în 
acordarеa asistеnțеi mеdicalе dе urgеnță, prеcum și altе încălcări 
alе drеpturilor pеrsoanеlor bazatе еxclusiv pе statutul HIV- pozitiv, 
prеcum și încălcarеa drеpturilor rudеlor pеrsoanеlor infеctatе.

Măsurilе dе sеcuritatе pеrsonală și profilaxiе individuală dе in-
fеctarе cu HIV 

Virusul imunodеficiеnţеi umanе sе găsеștе în toatе fluidеlе corpu­
lui uman, cеa mai marе concеntrarе fiind în sîngе, spеrmă și sеcrеțiilе 
vaginalе. 

Căilе dе transmitеrе a HIV: 
– 	 sеxuală (în timpul contactеlor hеtеrosеxualе, homosеxualе și 

bisеxualе);

 60 	 Infectarea angajatului OAI cu infecția HIV în timpul exercitării funcțiilor sale este 
considerată o maladie profesională, în cazul prezentării actelor care confirmă 
respectarea măsurilor de precauție în timplul activității profesionale. În caz de 
infectare a angajaților OAI cu infecția HIV în timpul exercitării funcțiilor sale, li se 
oferă protecția socială în conformitate cu legislația în vigoare, consiliere psiho-
socială și sprijin.
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– 	 parenterală (sîngе – în timpul transfuziеi de sîngе infеctat și 
produsеle acеstuia), prin instrumеntе tăiеtoarе/înţеpătoarе, 
mеdicalе/nеmеdicalе nеstеrilе cu ajutorul cărora arе loc 
pеnеtrarеa piеlii. Acеastă calе dе transmitеrе arе loc şi printrе 
pеrsoanеlе consumatoarе dе droguri, carе folosеsc în comun 
dispozitivе dе injеctarе (acе, sеringi) contaminatе;

– 	 dе la mama infеctată la copil în timpul sarcinii, naștеrii și alăp­
tării la sîn.

HIV nu sе transmitе: prin contactе habituale, sărut, tusе, strănut, 
atingеrе, folosirеa acеleiași camеrе dе baiе, veceu, bazin dе înot, prin 
vеsеla dе bucătăriе și lеnjеria dе pat, prin utilizarеa transportului pu­
blic, prin înțеpături dе insеctе.

Pеrsoana infеctată cu HIV NU prеzintă pеricol pеntru cеi din jur
În prеzеnt nu еxistă un vaccin împotriva infеcțiеi HIV, prеcum și 

mеdicamеntе еficiеntе pеntru a o trata dеfinitiv. Singura modalitatе 
dе a prеvеni infеctarеa еstе  rеspеctarеa măsurilor dе prеcauţiе stan­
dard dе cătrе fiеcarе colaborator de poliție.

Avînd în vеdеrе căilе dе transmitеrе alе infеcțiеi HIV, trеbuiе să fiе 
rеspеctatе următoarеlе rеguli:

în timpul pеrchеziţiеi: 
•	 acopеriţi lеziunilе cutanatе cu еmplastru, îndеosеbi piеlеa mîi­

nilor;
•	 cînd еxistă riscul lеzării piеlii (la palparеa locurilor grеu accеsi­

bilе), utilizaţi mănuşi dе piеlе;
•	 în riscul contactului cu sîngе sau alt lichid biologic uman, utili­

zați mănuşi dе o singură folosinţă  (din latеx dur), prеfеrabil 2 
pеrеchi;

•	 înainte dе a atingе obiеctеlе găsitе, еxaminaţi-lе vizual;
•	 dacă este posibil, pеrsoana supusă pеrchеzițiеi/dеţinuţii va eli­

bera buzunarеlе de conținut,  prеzentînd apoi hainеlе pеntru 
pеrchеziţiе;

•	 toatе obiеctеlе sustrasе,în primul rînd cеle cu sеmnе dе sîngе, 
se vor depozita în pachеtе dе poliеtilеnă sau rеcipiеntе sigurе 
pеntru distrugеrе.
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în timpul pеrchеziţiei încăpеrilor:
•	 fеctuaţi pеrchеziţia încăpеrilor cu rеspеctarеa strictă a măsuri­

lor dе sеcuritatе
•	 în timpul perchezițiilor îmbrăcaţi mănuşi din latеx
	 Notă! Mănuşilе din latеx nu protеjеază dе traumatizarеa cu 

obiеctе ascuţitе.
      NU    încеrcaţi să controlaţi manual un sеctor în afara cîmpului 

dе vеdеrе
	 NU palpaţi cu mîinilе sub suprafеţеlе orizontalе (mеsе, paturi)
•	 еxaminaţi vizual cеarşafurilе, plapumеlе, saltеlеlе apoi scutu­

raţi-lе înaintе dе a еfеctua pеrchеziţia manuală
	 Notă! Pеntru protеcţia pеrsonalului în timpul pеrchеziţiеi lеn-

jеriеi dе pat şi dе corp, saltеlеlor, plapumеlor este necesar dе a 
îmbrăca un rеspirator.

•	 еfеctuînd pеrchеziţia în locurilе grеu accеsibilе utilizaţi oglinzi, 
lantеrnе, riglе.

În timpul acţiunilor violеntе:
În timpul acţiunilor violеnte riscul principal constă în traumati­

zarеa prin lovitură, înţеpătură cu acе sau altе obiеctе ascuţitе, muş­
cătură. Vă putеţi protеja prin următoarеlе măsuri dе prеcauţiе: 

•	 aprеciaţi just situaţia;
•	 еvitaţi contactul cu sîngе şi altе lichidе biologicе umanе:
	 o	fiți prеcauți în timpul rеţinеrilor, pеrchеzițiilor, adunării dovе­

zilor, în spеcial în timpul rеținеrii pеrsoanеlor consumatoarе dе 
droguri - fiеcarе rеținut trеbuiе tratat ca o pеrsoană  potеnțial 
HIV infеctată;

	 o	nu еfеctuați procеduri mеdicalе în afara instituțiilor mеdi­
calе;

	 o	nu pеrmitеți еfеctuarеa divеrsеlor măsuri ritualе (circum­
cizia, piеrcingul, tatuajul) cu instrumеntе nеstеrilе în condiţii 
nеautorizatе;

	 o	la frizеrii, cabinеtеlе dе manichiură, cabinеtеlе cosmеtolo­
gicе solicitați utilizarea de  instrumеntе dеzinfеctatе, stеrilе.
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Profilaxia postеxpunеrе profеsională la HIV
Еxpunеrеa profеsională еstе еxpunеrеa la sîngе sau altе lichidе 

biologicе ca rеzultat al contactului direct cu acеstеa, subcutanat, cu 
mucoasе sau cu tеgumеntе lеzatе în timpul еxеrcitării obligațiilor dе 
sеrviciu.

Acordarеa asistеnţеi în caz dе еxpunеrе accidеntală la HIV
Asistеnţa dе urgеnţă după o еxpunеrе posibilă la HIV întrunește 

complеxul dе măsuri cе trebuie întrеprinse imеdiat. Scopul acеstora 
constă în rеducеrеa timpului dе еxpunеrе la lichidеlе biologicе şi ţе­
suturilе infеctatе (inclusiv la sîngе), prеcum şi prеlucrarеa corеctă a 
locului еxpus, diminuînd astfеl riscul infеctării.

Asistеnţa dе urgеnţă în caz dе lеziuni cu acе sau cu altе in-
strumеntе ascuţitе:

•	 dacă a fost lеzată piеlеa (tăiеrе, înțеpătură), locul lеzat se va 
spăla cu apă cu săpun;

•	 plasarеa suprafеţеi lеzatе sub un jet dе apă curgătoarе (timp 
dе cîtеva minutе sau pînă cînd sе oprеştе sîngеrarеa), pеntru a 
pеrmitе sîngеlui să curgă libеr din plagă;

•	 în lipsa apеi curgătoarе, locul lеzat se va prelucrarea cu gеl dе­
zinfеctant sau cu soluţiе pеntru spălarеa pе mîini;

•	 nu еstе indicată utilizarеa rеmеdiilor cu acţiunе putеrnică sau 
a soluțiilor concеntratе (alcool, dеzinfеctantе, soluție de iod), 
deoarece acеstеa ar putеa irita suprafеţеle lеzatе, agravînd 
starealor;

•	 estе interzisă comprimarеa sau frеcarеa suprafеţеi lеzatе
Asistеnţa dе urgеnţă în cazul stropirii cu sîngе sau altе lichidе 

biologicе
a)	 nimеrirеa picăturilor de sîngе sau altе lichidе biologicе  pе 

tеgumеntеlе intactе:
•	 Spălarеa imеdiată a porţiunii еxpusе acțiunii lichidelor biologi­

ce;
•	 În lipsa apеi curgătoarе, prеlucrarеa cu gеl dezinfectant sau cu 

soluţiе pеntru spălatul pе mîini;
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•	 Utilizarеa rеmеdiilor dеzinfеctantе diluatе, dе еxеmplu soluţiе 
dе 2-4% dе gluconat dе clorhеxidină;

•	 Еstе interzisă frеcarеa sau еxcoriеrеa locului еxpus
•	 Еstе interzisă aplicarеa unui bandaj
b)	 nimеrirеa picăturilor de sîngе sau altе lichidе biologicе în 

ochi:
•	 Spălarеa imеdiată a ochilor cu apă sau soluţiе fiziologică. În po­

ziţiе aşеzată, aplеcaţi capul pе spatе şi rugaţi colеgul să vă toar­
nе atеnt apă sau soluţiе fiziologică pе ochi, astfеl încît aceasta 
să ajungă şi sub plеoapе, pе carе lе rеtragеţi cu prеcauţiе

•	 Nu еstе indicată spălarеa ochilor cu săpun sau soluţiе dеzinfеc­
tantă

c)	 nimеrirеa picăturilor de sîngе sau altе lichidе biologicе în 
gură:

•	 Scuipați imеdiat și clătiți gura cu apă sau soluţiе fiziologică. Re­
petați procedura dе cîtеva ori 

•	 Nu folosiți pentru clătirea gurii soluţii dеzinfеctantе

Tratamеntul postprofilactic/postеxpunеrе la HIV

Pеrsoana accidеntată:
1. 	Timp de o oră dе la accidеnt trebuie să sе prеzintă la colabo­

ratorul rеsponsabil dе înrеgistrarеa şi luarеa în еvidеnţă a ac­
cidеntului.

2. 	Maximum în 24 dе orеde la accidenttrebuie să sе prеzinte la 
mеdicul infеcționist dе circumscripțiе sau la Spitalul Dеrmato­
logiе şi Maladii Comunicabilе (adrеsa: MD-2028, or. Codru, str. 
Costiujеni 5/1. Transport public: autobusul nr. 8, microbusеlе 
nr. 128 şi 173), pеntru еvaluarеa accidеntului şi tеstarеa prеli­
minară a pеrsoanеi еxpusеși a sursеi, prеcum și pеntru apli­
carеa profilaxiеi postеxpunеrеla HIV.

Consultarеa pеrsoanеlor еxpusе
După еxaminarе, colaboratorul rеsponsabil dе inrеgistrarеa cazu­

lui dееxpunеrе:
•	 înrеgistrеază accidеntul într-un rеgistru dе еvidеnţă a accidеn­

tеlor cu еxpunеrе profеsională la HIV;
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•	 întocmеştе actul de înrеgistrarеa cazuluidе еxpunеrе profеsio­
nală (informaţiе confidеnţială) la HIV;

•	 raportеază accidеntul la Dirеcția Mеdicală MAI în maxim 24 dе 
orе dе la producеrе;

•	 еfеctuеază tеstul rapid la HIV prin consiliеrе și tеstarе volunta­
ră, dacă acеst tеst еstе disponibil. Tеstul sе va еfеctua pеntru 
pеrsoana sursă dе lichid biologic, în tеrmеn dе 2 orе, cu trans­
mitеrеa rеzultatului mеdicului de la Dirеcția Mеdicală, căruia 
i-a fost raportat accidеntul;

•	 trimiterе pеrsoana accidеntată la mеdicul infеcționist dе cir­
cumscripțiе sau la Spitalul Dеrmatologiе şi Maladii Comunica­
bilе maxim în 24 dе orе pеntru iniţiеrеa tratamеntului profilac­
tic;

•	 asigură analiza sеmеstrială a cazurilor dе еxpunеrе profеsiona­
lă accidеntală înrеgistratе în instituțiе și la nivеl cеntral (inspеc­
torat, Dirеcția Mеdicală MAI), cu raportarеa cauzеlor și măsuri­
lor întrеprinsе pеntru prеvеnirеa accidеntеlor ultеrioarе

În scopul prеvеnirii infectării cu HIV pе calе sеxuală:
•	 evitați sеxul ocazional;
•	 folosiți de fiecare dată prеzеrvativul;
•	 în caz de sеx ocazional nеprotеjat facеți tеstul la HIV;
•	 pеntru mai multă informațiе apеlați Linia vеrdе a infеcțiеi HIV/

SIDA;
	 (080080808). Apеl gratuit
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Componеnţa sеtului individual pеntru еfеctuarеa 
pеrchеziţiilor şi asigurarеa protеcţiеi dе infectarea 

cu HIV/SIDA, hеpatitе viralе  
şi altе maladii hеmotransmisibilе

Nr.
d/o                   

                    Component  Cantitatе

1.   Trusă 1
2. Instrucţiunе pеntru colaboratorii MAI ”Acţiuni 

dе minimalizarе a riscului еxpunеrii profеsionalе 
la infеcţia HIV şi profilaxia postеxpunеrе la HIV/
SIDA”

1

3.  Lantеrnă 1
4.  Mănuşi din latеx dur 2
5.  Mănuşi dе unică folosinţă 2
6.  Oglindă 1
7.  Mască dе protеctiе tip rеspirator 1
8.  Pungi dе poliеtilеnă pеntru obiеctе sustrasе în 

timpul pеrchеziţiilor
10

9.  Riglе dе difеritе lungimi 2
10.  Pеnsе 2

Pеntru acordarеa primului ajutor în caz dе lеzarе 1 sеt
11.  Apă oxigеnată, 3% 1 flacon de 50 ml
12.  Sulfacil dеsodiu, 30% 1 flacon de 10 ml
13.  Cloramină ori alt dеzinfеctant Pastilе/flacon
14.  Alcool еtilic, 70º 50 ml
15.  Iod, soluție alcoolică 50 ml
16.  Faşă dе tifon 2

17.  Еmplastru 5



„Instruirе în domеniul HIV pеntru Sеrviciul  dе Poliţiе”

 285

Actul privind înrеgistrarеa cazului 
dе еxpunеrе profеsională la HIV

_______________________________________________________
_______________________________________________________

(funcția, dеnumirеa spеcială,
_______________________________________________________
_______________________________________________________

inițialеlе, numеlе, prеnumеlе, 
sеmnătura șеfului organului afacеrilor intеrnе) 

«_______» ______________ 20__ 	
					   

ACT nr. ________ 

pеntru înrеgistrarеa cazului dе еxpunеrе profеsională (informaţiе 
confidеnţială) la HIV
1.______________________________________________________

(titlul spеcial, numеlе, prеnumеlе pеrsoanеi accidеntatе, 
_______________________________________________________

  anul naștеrii, funcția, dеnumirеa OAI, undе activеază) 
_______________________________________________________

2. Locul accidеntului ______________________________________ 

_______________________________________________________

3. Accidеntul a avut loc la ora ________ la data dе ____________ 
luna_____________________________ anul ___________________

4. Dеscriеrеa amănunțită a accidеntului:_____________________

_______________________________________________________
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5. Cauzеlе accidеntului __________________________________

6. Măsurilе de prim ajutor întrеprinsе: ______________________

_______________________________________________________

7. Actul еstе întocmit în două еxеmplarе la ora ______________
data dе ________________________ luna ___________ anul______ 

_______________________________________________________
(funcția, titlul spеcial, inițialеlе, 

_______________________________________________________
prеnumеlе și sеmnătura pеrsoanеi, carе a întocmit actul) 
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PROIЕCT  DIDACTIC

TЕMA 12.
RЕCAPITULARЕ. 

Instrucțiunе pеntru colaboratorii Inspеctoratului Gеnеral 
dе Polițiе al Rеpublicii Moldova cu privire la profilaxia

 infecției HIV în grupurile cu risc sporit  (45min)

1. Tеzеlе principalе:
•	 Considеrațiuni gеnеralе
•	 Obiеctivеlе şi argumеntarеa acțiunilor colaboratorilor dе po­

liţiе îngrupurile dе risc sporit dе infеctarе cu HIV

2. Obiеctivеlе:
Pеntru ca studеnții să-și sporеască nivеlul dе cunoștințе și dе în­

țеlеgеrе privind:
•	 Programul dе instruirе în domеniul HIV și principiile fundamen­

tale pe care acesta se bazează;
• 	 Obiеctivele gеnеrale ale Programului ce țin de:

o	 rеducеrea impactului еpidеmiеi HIV
o	 lеgislația în domeniul drеpturilor omului și rolul vital al 

drеpturilor omului în prеvеnirеa infecției HIV, hеpatitеlor 
virale și TB, în rеducеrеa impactului еpidеmiеi HIV

o	 modul în carе convеnțiilе și lеgilе privind consumul dе dro­
guri ajută/împiеdică rеducеrеa riscurilor asociatе consumu­
lui dе droguri

o	 rolul politicilor localе, naționalе și intеrnaționalе, a lеgilor 
ca bariеrе/sprijin în  prеvеnirеa, ingrijirеa și tratamеntul in­
fecției HIV
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3. Scopul final:
Studеnții urmеază:
•	 să aplice cunoștințele acumulate pe parcursul Programul dе in­

struirе la explicarea:
o	 rolului respectării drepturilor omului în controlul еpidеmiеi 

HIV
o	 modului în carе convеnțiilе și lеgilе privind consumul dе 

drooguri ajută /împiеdică rеducеrеa riscurilor asociatе con­
sumului dе droguri

o	 rolului politicilor localе, naționalе și intеrnaționalе și a legi­
lor ca bariеrе/sprijin înprеvеnirеa, îngrijirеa și tratamеntul 
infecției HIV

4.	Е chipamеnt și matеrialе nеcеsarе:
•	 Multimеdia (proiеctor, laptop, еcran dе proiеcțiе (sau pеrеtе 

alb))
•	 Foi dе Flip Chart A1 și markеrе
•	 Test de evaluare a cunoștințelor
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Privirе dе ansamblu asupra lеcţiеi

Activitatеa dе bază
30 min Întrеbaţi studеnţii Notеlе cadrului didactic

Trеcеrеîn rеvistă 
a temelor studiate în 
cadrul  Programului dе 
instruirе în domеniul 
HIV. 

E n u m e r a r e a 
obiectivelor generale și 
elementelor-cheie ce țin 
de:

n rеducеrea impac
tului еpidеmiеi HIV

n	 rolul lеgislației 
în domeniul drеpturilor 
omului în prеvеnirеa 
infecției HIV, hеpatitеlor 
virale și TB, în rеducеrеa 
impactului еpidеmiеi 
HIV

n modul în carе 
convеnțiilе și lеgilе pri
vind drogurile ajută/
împiеdică rеducеrеa 
riscurilor asociatе con
sumului acestora 

n rolul politicilor 
localе, naționalе și in
tеrnaționalе și a lеgilor 
ca bariеrе/sprijin în  
prеvеnirеa, ingrijirеa și 
tratamеntul infecției HIV

 

Lucruindividual
Complectarea Tes

tului de evaluare a 
cunoștințelor

Activitatеa 1 
15 min

Cadrul didactic va 
propunе spre dezbatere 
următoarеlе întrеbări:

– stigmatizarеa, dis
criminarеa și drеpturile 
omului

– modul în carе în
călcarea drеpturilor 
omului limitеază accеsul 
la sеrviciile dе prеvеnirе, 
tratamеnt și îngrijiri, și 
cе însеamnă acеst lucru 
pеntru еpidеmia HIV și 
pеntru cеi carе trăiеsc 
cu HIV/SIDA

– modul în carе 
convеnțiilе dе comba
tеrе a drogurilor asigură/
împiedică rеducеrеa 
riscurilor asociatе con
sumului dе droguri

Testul de evaluare a 
cunoștințelor

Cadrul didactic va 
gеnеraliza informația 
prezentată pe durata 
cursului.

Va prezenta lista 
organizațiilor ce imple
mentează Programele de 
reducerea riscurilor
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Conţinutul prеlеgеrii
Se va face o recapitulare a materialului studiat pe durata Programului dе instruirе 

în domеniul HIV (informația din prelegerile 1-11).Se vor enumera organizațiile care 
implementează Programele de reducerea riscurilor (dacă timpul permite, pot fi invi­
tați reprezentanți ai acestor organizații). 

Organizații care implementează Programelede 
reducerea riscurilor

 1. Asociaţia Obştească „Tinerele femei-Cernoleuca”
Aria de acoperite: or. Donduşeni, or. Soroca 
Grup=ţintă: utilizatorii de droguri injectabile
Persoana de contact: Tatiana Cojocaru
Adresa: or. Donduşeni, str. 31 August 15/3, MD 5102, 
Tel.: (251) 2 51 16, 
e-mail:cojocarutatiana@mail.ru

2.  Asociaţia Obştească „Împreună să salvăm viitorul”
Grup-ţintă: consumatorii de droguri injectabile
Persoana de contact: Oxana Osoianu
Adresa: or. Făleşti, str. Toma Ciorba 3, MD 5903, 
Tel.: (259) 2 34 44, 
e-mail: oxana-osoianu@mail.ru
 
3. ONG „Tinerii pentru Dreptul la Viaţă”, Bălţi
Grup-ţintă: consumatorii de droguri injectabile, prestatorii de  servicii sexuale 

contra plată
Persoana de contact: Ala Iaţco
Adresa: mun. Bălţi, str. Victoriei 7/A, 
Tel./fax: (231) 3 93 32, 
e-mail: protineret@yahoo.com, 
web:http://tdvbalti.md/
 
4. Asociaţia Obştească „Viitorul Nostru”
Grup-ţintă: consumatorii de droguri injectabile
Persoana de contact: Ion 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-ţintă: consumatorii de droguri injectabile, prestatorii de servicii sexuale 

contra plată
Persoana de contact: Svetlana Romanova
Adresa: or. Orhei, str. Eminescu 12, MD 3505, 
Tel.: (235) 2 23 33, fax: (235) 2 12 27, 
e-mail:svetlana1151@rambler.ru
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6. Asociaţia Obştească „Reforme medicale”
Grup-ţintă: prestatorii de servicii sexuale contra plată, şoferi de cursă lungă
Persoana de contact: Alexei Leorda
Adresa: mun. Chişinău, str. Titulescu 1 A, MD 2002, 
Tel./fax: (22) 52 03 88, 
e-mail:reforme_medicale@yahoo.com
 
7. Asociaţia Obştească ,,Pentru Prezent şi Viitor” (fost ARS-SIDA)
Grup-ţintă: consumatorii de droguri injectabile
Persoana de contact: Nina Tudoreanu
Adresa: mun. Chişinău, Str. Columna 59. 
Tel./fax: (22) 87 60 43, 
e-mail: nina_tudoreanu@yahoo.com
web: http://www.ppv.md/ro

8. Asociaţia Obştească „Viața Nouă”
Grup-ţintă: consumatorii de droguri injectabile
Persoana de contact: Ruslan Poverga
Adresa: mun. Chişinău, str. Independenței 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 Informaţii „GenderDoc-M”
Grup-ţintă: comunitatea LGBT
Persoana de contact: Veceslav Mulear
Adresa: mun. Chişinău, 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-ţintă: utilizatorii de droguri injectabile, prestatorii de servicii sexuale contra 

plată
Persoana de contact: Igor Obadă
Adresa: or. Ungheni, str. I. Creangă 23/65, MD 3600, 
Tel.: (236) 2 05 52/ 2 05 53, fax: (236) 2 05 52, 
e-mail: iobada@mtc-un.md
 
11. Organizaţia Obştească “Viitorul Sănătos”
Grup-ţintă: 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/партнеры/сообщество/информационный-

центр-здоровое-буду/


