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Sumarul recomandarilor
Consumul de substante psihoactive are mai multe scopuri de: consum, cu scop recreational,
cu scop medical si consum abuziv (dependenta).
Consumul de droguri este o problema globald. In conformitate cu Raportului Mondial pe
Droguri al Agentiei ONU pentru Combaterea Drogurilor si Criminalitatii, 269 milioane de
persoane au consumat droguri ilicite in 2020, din ei 35,6 milioane de oameni suferd de
tulburari de consum de droguri, ceea ce Inseamna ca consumul de droguri este daunator si
poate prezenta pericol pentru sandtatea publica.
Opiaceele raman a fi considerate cele mai periculoase droguri, prin numarul mare de decese
cauzate de supradozare, dar si datorita prevalentei inalte de maladii asociate consumului de
droguri precum tuberculoza, HIV si hepatitele virale.
Tn Republica Moldova, la 01.04.2022, erau inregistrati oficial sub supraveghere medicald
11804 utilizatori de droguri, din care 3244 consumatori de droguri opiacee iar 514 HIV
infectati.
Pand in prezent au fost identificate 72 de factori de risc pentru consumul de substante si
dependentd. Acestea sunt cauzate de: sdrdcia, rasismul, disfunctia sociala, familiile slabe,
educatia slabd, educatia slaba si grupurile de colegi care abuzeaza de substante. Acesti factori
de risc - precum si alti factori de mediu si genetici - influenteaza doar decizia initiala a unui
individ de a utiliza substante de abuz.
Screening-ul privind determinarea gradului de dependenta se va efectua la toate persoancle
consumatoare in cadrul vizitelor consultative si al consultatiilor in comisiile de expertiza
narcologica.
Dezintoxicarea: este o interventie medicalda pe termen scurt, prima etapa in tratamentul
farmacologic al dependentei. Scopul consta in inlaturarea rezidurilor substantei stupefiante
consumatd din organism, cu diminuarea si combaterea simptomaticii morfo-functionale de
sevraj, de ameliora a starii de sdnatate si reducere a necesitatii patologice de consum.
Tratamentul farmacologic al dependentei de opiacee, FTM - tratament farmacologic cu
Methadonum, tratamentului farmacologic cu Methadonum si/sau Buprenorphinum folosit de
asemenea ca “tratament de substitutie” sau “tratament medicamentos asistat”, “tratament
agonist al opioidelor” presupune un tratament medical prin care substanta ilicita este nlocuita
cu o substantd cu proprietati similare, in cazul dat Methadonum sau Buprenorphinum, licita,
n scopul reducerii riscurilor asociate consumului ilicit.
Methadonum este un opiacee sintetic potent, efectul farmacologic al caruia este similar celui
produs de morfind. Methadonum este biodisponibild atunci cind este consumatd pe cale
orald sau parenterala.
Buprenorphinum este un agonist-antagonist al receptorilor opioizi (agonist al receptorilor
opioizi, si antagonist al receptorilor kappa). Preparatul este administrat sublingual.
Perioda aflarii in tratament recomandatd. Programul farmacologic cu Methadonum si
Buprenorphinum este considerat de succes daca depaseste 12 luni, iar unele persoane
dependente de opioide pot ramane in tratament medico-social de intretinere multi ani de
zile sau pe durata vietii. In Republica Moldova perioada aflarii in tratament recomandati
este de minum 6 luni de zile, conform PN HIV si prevederilor Fondului Global.
Screening-ul privind determinarea gradului de dependenta se va efectua la toate persoanele
care consuma opiacee in cadrul vizitelor consultative si al consultatiilor ih comisiile de
expertiza narcologica;
Tabloul clinic in consum de opiacee: dependenta se dezvoltd in functie de reactia individuald
a persoanei, cu manifestari psihice si fizice, si se poate declansa dupa citeva utilizari. La
utilizarea regulata de opiacee apare rapid dependenta fizica si psihica cu manifestari severe la
sistarea  utilizarii, manifestatd prin sindrom de abstinenta.
Sindrom de sevraj: reprezintd o stare morfo-functionala patologica direct legatd de consumul
de droguri, care apare atunci cind consumatorul dependent renunta la dozele lui obisnuite.
Daci  dependenta este puternici, sevrajul se poate manifesta prin forme violente. In timpul
sevrajului se inregistreaza: algii abdominale, musculare,in articulatii, anorexie,greturi, voma,
diaree, mioclonii, sialoree, midriaza, insomnie, cdscat, transpiratii abundente, rinoree, starnut,
agitatie, accese convulsive, anxietate, disconfort psihologic si fizic, etc.
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Pentru administrarea tratamentului farmacologic al dependentei de opiacee cu Methadonum
sau Buprenorphinum nu este obligatoriu spitalizarea. Screeningul, diagnosticul, prescrierea si
administrarea tratamentului se vor face in conditii de ambulator.

Conditiile pentru includerea in tratamentul farmacologic al dependentei de opiacee: a)
tulburarile mentale si de comportament legate de consumul de opiacee (CIM-10): F11.0-
F11.9, b) varsta mai mare de 18 ani c) actul de identitate, d) solicitarea personald si semnarea
acordului informat, e) lipsa contraindicatiilor

Prin administrarea dozelor initiale de Methadonum este important, ca pacientul sa manifeste
simptomele de sevraj, timpul administrarii (In prima jumatate a zilei), sub supravegherea a
personalului medical 3-4 ore pentru a precierea dozei corecte indicate.

Administrarea metadonei sau buprenorfinei in doze de intretinere se stabileste in mod
individual. Doza zilnica, recomandata de OMS este de 60-120 mg Methadonum, iar
Buprenorphinum 8-16-34 mg

Instrument digital in administrarea metadonei sau buprenorfinei in doze de intretinere a oferi
asistenta clinica virtuala, psiho-sociald si monitorizare bazatd pe drepturi pentru persoanele
din Farmacoterapie este la moment dezvoltat in Republica Moldova si va fi pilotat pana in
iunie 2022.

Consultarile online pentru sprijinirea OST au fost recomandate printre utilizarea diferitelor
strategii mai noi pentru a mentine sprijinul clinic si psiho-social in timpul blocarii COVID-19
pentru persoanele din OST.

Trecerea de la tratamentul de intretinere cu Methadonum la tratamentul cu Buprenorphinum:
cand efectele adverse ale metadonei sunt intolerabile, la cererea pacientului, cand se
urmareste trecerea pe un substitut cu un grad mai redus de potential adictiv, in vederea unei
viitoare detoxifieri.

Pacientilor aflati in tratament cu Methadonum trebuie sa li se reduca doza de Methadonum
(sub 20 -10mg/zi) Tnainte de trecerea la Buprenorphinum.

Finalizarea tratamentului farmacologic al dependentei de opiacee: Tn cazul tratamentului
farmacologic cu Methadonum se recomanda ca doza de Methadonum sa fie redusa cu 10 mg
saptamanal, pand cand aceasta atinge 40 mg in zi, ulterior doza va fi micsoratd cu 5 mg
saptimanal pana la 0. Tn cazul tratamentului farmacologic cu Buprenorphinum se romanda
ca doza sa fie redusa cu 2 mg fiecare 2-3 zile pina la 0.

Ritmul de reducere a dozei urmeaza a fi coordonat cu pacientul. In cazul in care administrarea
trebuie finalizata mai devreme, este posibil de intrerupt si de administrat terapia simptomatica
(antidepresive, complex de vitamine etc).

Evaluarea stabilitatii pacientului, in vederea prescrierii metadonei sau buprenorfinei la
domiciliu, pentru ultimele 4 luni, trebuie sa includd urmatoarele criterii: angajamentul
continuu la tratament controlat — aderenta la tratament cel putin 4 luni; abandonarca
consumului ilicit de droguri pe tot parcursul tratamentului, confirmat prin screening;
stabilizarea starii sanatatii, stabilitatea social, situatia familiara favorabila.

Tratamentului farmacologic al dependentei de opiacee pentru pacientii cu imposibilitate de a
frecventa cabinetul. Pacientul (reprezentantul legal, rudele sau insotitorii) comunica
personalului medical sau lucratorilor de politie (felcerul izolatorului de detentie preventiva a
Inspectoratului General de Politie (IGP) ca se afld in tratamentul farmacologic al dependentei
de opiacee. Modalitatea de asigurare a continuitatii tratamentului farmacologic al
dependentei de opiacee  persoanelor din institutii medicale, sociale si izolatoare de detentie
preventiva ale MAI se va efectua conform instructiunii.

Tn cazul utilizatorilor de droguri injectabile, HIV/SIDA-infectati, dupa stabilizarea dozei de
Methadonum sau Buprenorphinum se recomanda terapia antiretrovirala (ARV). In acest caz,
supravegherea medicala se va efectua in colaborare cu medicul infectionist.

La identificarea pacientului infectat cu TBC, medicul narcolog recomandda consultatia
medicului ftiziopulmonolog, continuind astfel tratamentul farmacologic al dependentei de
opiacee concomitent cu tratamentul antituberculos.

Femeile aflate in tratamentul farmacologic cu Methadonum sau Buprenorphinum vor fi
incurajate sa continue tratamentul chiar si In cazul cdnd rdman insdrcinate.

In cazul tulburirilor mentale concomitente, beneficiarii tratamentul farmacologic cu
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Methadonum sau Buprenorphinum necesita supraveghere si tratament de comun cu medicul
psihiatru.

Pe langa tratamentul medicamentos, pacientul beneficiaza si de asistenta psihosociala, de la
egal la egal (outreach), sau de schimbare a comportamentului.

Evaluarea multi-disciplinara a persoanelor cu consum de opiacee implica evaluarea de catre:
narcolog; psihiatru; psiholog; asistent social; lucrator de la egal-la-egal.

Teste neuropsihologice: Test DAST-10 — preconizat pentru evaluarea riscului de dependenta
in consumul de medicamente. Test CRAFT — evalueaza riscul dependentei de alcool si alte
substante psihoactive. Test ASIST — screening test (OMS ASSIST 11) la depistarea
dependentei de alcool, produse de tutungerie si alte substante.

Nivelele de asistentd medicala in caz de consum include: AMU, asistentd medicala de
ambulator, sectiile narcologice din cadru DRN si spitalelor de psihiatrie (adulti si adolescenti),
cabinetul narcologic teritorial, CCSM, IMSP DRN si suport comunitar.

Asistenta profilacticd este orientat Spre prevenirea recaderilor si integrarea sociala a
pacientului.

Programe de suport psiho-social adresate consumatorilor de SNPP si stimulatoare in forma de
consolidarea rezilientei personale, crearea unui mediu de suport, psihoeducatia etc.
Pandemiile si situatiile de urgenta in sanatate, asemanatoare focarului actual de COVID-19:
este important ca in perioada de criza sa fie asigurat accesul neintrerupt la serviciile medicale
si sociale pentru consumatorii de stupefiante si persoanele cu adictii precum si sa fie asigurate
si prestate serviciile medicale necesare fixate in Standardele internationale de tratament a
dereglarilor, legate de utilizarea drogurilor.

Cabinete - saiturile de Tratamentul farmacologic al dependentei de opiacee sunt in sectorul
civil cit si in penitenciare. Puncte in 7 orase, inclusiv Chisinau, Balti, Edinet, Comrat, Cahul,
Falesti, Ungheni, si in 13 institutii penitenciare.

ABREVIERILE UTILIZATE IN PROTOCOL

CDI Consumator de droguri injectabile

HIV Virusul imunodeficientei umane

IMSP Institutie medico-sanitara publica

ITS Infectie cu transmitere sexuala

SIDA Sindromul imuno-deficientei achizitionate

USMF ,,Nicolae Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”

Testemitanu”

UNAIDS Agentia ONU pentru HIV/SIDA

OoMS Organizatia Mondiala a Sanatatii

UNODC Agentia Natiunilor Unite impotriva Drogurilor si a Criminalitatii

AMP Asistenta medicala primara

AMUP Asistenta medicala prespitaliceasca

ART/ARV Tratament antiretroviral

CCSM Centru comunitar de sanatate mintala

DRN IMSP Dispensarul Republican de Narcologie al Ministerului
Sanatatii, www.imspdrn.md

FTM Farmacoterapie cu Methadonum
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PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de catre grupul de lucru al Ministerului Sanatatii, Catedrei de
psihiatrie, narcologie si psihologie medicala, USMF ,Nicolae Testemitanu”, IMSP Dispensarul
Republican de Narcologie, in colaborare cu organizatiile internationale si nationale active n
domeniu.

PCN este elaborat in conformitate cu ghidurile clinice internationale actuale privind
dependenta prin consum de opiacee la persoanele adulte si va servi drept baza pentru elaborarea
protocoalelor institutionale, in functie de posibilitatile reale ale fiecarei institutii.

La recomandarea Ministerului Sanatatii pentru monitorizarea protocoalelor institutionale pot
fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse in PCN.

PCN a fost consultat in cadrul grupului de lucru pe fmbundtatirea tratamentului farmacologic
al dependentei de opiacee.

Elaborarea PCN s-a efectuat de catre grupul de lucru cu participarea expertilor Agentiei
Natiunilor Unite pentru Combaterea Drogurilor si Criminalitdtii (UNODC) in Moldova, precum si
specialistilor din cadrul Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) si Agentia ONU pentru
HIV/SIDA (UNAIDS).

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1 Diagnosticul: Tulburarile mentale si de comportament legate de consumul de opiacee.
A.2 Codul bolii (CIM 10): F11.0 - F11.9

A.3 Utilizatorii:

Prestatorii serviciilor de AMP (medicii de familie, asistentele medicilor de familie);
Prestatorii serviciilor de AMSA (medicii psihiatri-narcologi);

IMSP DRN (medici psihiatri-narcologi, psihologi, psihoterapeuti si lucratori sociali);
Departamentul Institutiilor Penitenciare (medici psihiatri-narcologi).

Nota: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4 Scopurile protocolului:

e A spori ponderea persoanelor care vor renunta la consumul de droguri injectabil si se vor
reintegra in societate.

e A spori ponderea consumatorilor de droguri injectabile Tncadrati in tratamentul farmacologic al
dependentei de opiacee.

e A micsora riscul de Tmbolnaviri prin hepatite virale B, C si HIV/SIDA printre consumatorii de
droguri injectabile.

e A creste eficacitatea tratamentului farmacologic al dependentei de opiacee prin prevenirea
recaderilor, si prin mentinerea abstinentei, reintegrarea sociald, familiald, profesionala, precum si
ameliorarea stdrii generale a sanatatii.

e A micsora numarul de decese cauzate de supradoza printre consumatorii de droguri injectabili.

e Reducerea compartimentului criminogen.

A.5. Data elaborarii protocolului: 2015
A.6. Data actualizarii protocolului: 2018, 2022
A.7. Data urmatoarei revizuiri: 2027

A.8 Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au participat la
revizuirea protocolului:

Numele Functia detinuta

Tudor Vasiliev director, IMSP DRN, Presedintele Comisiei de Specialitate a MS

Ghenadie Zaporojan |vicedirector, IMSP DRN

Mihail Oprea medic psihiatru-narcolog, IMSP DRN




Anatol Nacu dr. hab. st. med., prof. univer., sef Catedra de psihiatrie, narcologie si psihologie
medicala, USMF , Nicolae Testemitanu”

Igor Nastas dr. st. med., conferentiar universitar Catedra de psihiatrie, narcologie si psihologie
medicala, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Valentin Oprea dr. st. med., conferentiar universitar, Catedra de psihiatrie, narcologie si
psihologie medicala, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Mihail Morosanu dr. st. med., conferentiar universitar, Scoala de Management in Sanatatea Publica,
USMF , Nicolae Testemitanu”

Petru Oprea sef sectie dispensar, IMSP DRN

Aliona Ovcearenco sef Centrul de reabilitare a persoanelor care sufera de narcomanie, IMSP DRN

Lilia Fiodorova medic psihiatru-narcolog, IMSP DRN

Victor lanovschi psiholog, IMSP DRN

Vasilisa Covalschi psiholog, IMSP DRN

Ala Iagco presedintele uniunii pentru prevenirea HIV si Reducerea Riscurlor

Ina Tcaci coordonator de proiect UNODC Moldova

Svetlana Plamadeala |coordonator UNAIDS Moldova

Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat:

Denumirea/institutia Numele si semnatura
Catedra de psihiatrie, narcologie si psihologie medicala, Anatol Nacu, dr. hab. st. med., prof.
USMF , Nicolae Testemitanu” univer., sef catedra
Comisia stiintifico-metodica de profil ,,Neurostiinte” Stanislav Groppa, dr. hab. st.med.,
prof.univ., presedinte
Comisia de specialitatea a MS in Medicina de familie Ghenadie Curocichin, dr. hab. st.med.,

prof.univ., presedinte

Comisia de specialitatea a MS in Farmacologie si farmacologie |Bacinschi Nicolae, dr. hab. st.med.,

clinica. prof.univ., presedinte

Comisia de specialitatea a MS in Medicina de laborator Anatolie Visnevschi, dr. hab. st.med.,
prof.univ., presedinte

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale Lina Gudima, director general adjunct

Compania Nationald de Asigurari in Medicina lurie Osoianu, director general adjunct

Consiliul de Experti al Ministerului Sanatatii Aurel Grosu, dr. hab. st. med., prof.univ.,
presedinte

A.9 Definitiile folosite in document

Starea de ebrietate conditionata de consumul produselor/substantelor stupefiante opiacee sau a
medicamentelor cu efecte similare acestora: stare survenita in urma consumului
produselor/substantelor stupefiante sau a medicamentelor cu efecte similare acestora, ce provoaca
ebrietate si care are drept urmare dereglarea psihofunctionald a organismului, confuzie mentala,
diminuarea bruscd a functiilor psihice, tulburari ale sistemului cardiovascular, respirator etc.

Dependenta de droguri — este o boald cronicd a creierului, care cauzeazd un comportament
compulsiv de a cauta si folosi substantele respective. Desi prima utilizare a drogurilor este o alegerea
a fiecaruia , se mentioneaza si faptul, cd dependenta este o boala pentru ca apar modificari in
structura creierului care influenteaza capacitatea de decizie a persoanei in cauza. Din aceste motive,
dependenta de droguri trebuie tratatd ca orice alta boala, cu medicatie si ajutor psihosocial.

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), dependenta de substante se defineste ca o stare
severd de sandtate, cu dereglare complexd a functiilor fiziologice, cognitive si de comportament ,,in




care utilizarea unei substante devine prioritard pentru consumator fatd de alte comportamente ce erau
anterior mult mai valoroase pentru acest individ”. Nu existd un tratament unic potrivit pentru toti
pacientii cu tulburdri de consum de droguri, de aceea, diversificarea tratamentului, prin folosirea
diferitor tipuri de substante si combinarea farmacoterapiei cu asistentd psihoterapeutica si psihosicala
complexd va avea impact mai mare asupra remisei indelungate a pacientilor.

Sindrom de sevraj — reprezintd o stare patologica direct legata de dependenta de droguri, care apare
atunci, cind consumatorul dependent renunta la dozele lui obisnuite. Daca dependenta este puternica,
sevrajul se poate manifesta prin forme violente. In timpul sevrajului se inregistreaza: hipertensiune
arteriald, palpitatii, transpiratie profunda, dureri musculare, dureri in articulatii, cefalee, vertijuri,
voma, excitatie psihomotorie, accese convulsive, anxietate, insomnie, disconfort psihologic si fizic,
etc.

Dezintoxicarea este o interventie medicala pe termen scurt, 0 prima etapa a tratamentului
farmacologic al dependentei. Scopul acesteia constd in inldturarea din organism a rezidurilor
substantei stupefiante consumata, cu diminuarea si combaterea simptomaticii morfo-functionale de
sevraj, fapt care conduce la ameliorarea functiilor vitale.

FTM - Farmacoterapia cu Methadonum, tratament farmacologic cu Methadonum, tratamentul
farmacologic

al dependentei de opiacee, tratamentului farmacologic cu Methadonum si/sau Buprenorphinum
folosit de asemenea ca tratament de substitutie sau tratament medicamentos asistat, tratament
agonist al opioidelor presupune un tratament medical prin care substanta ilicita este inlocuita cu o
substanta cu proprietati similar, in cazul dat Methadonum sau Buprenorphinum, licita, n scopul
reducerii riscurilor asociate consumului ilicit.

Methadonum™* este considerata standardul de aur in tratamentul dependentei de opiacee si face parte
din lista medicamentelor esentiale. Methadonum este un opiaceu sintetic potent, efectul farmacologic
al caruia este similar celui produs de morfina (agonist total puternic al receptorilor p si k).
Methadonum este biodisponibila atunci cand este consumatd pe cale orald sau parenterald. Efectul
principal al metadonei este realizat prin receptori si este similar celui produs de opioidele endogene
cum ar fi enkefalina si endorfina. Methadonum sporeste eliminarea unor neuromediatori: acetilcolina,
noradrenalina si dopamina. Constatarile recente denotd faptul ca Methadonum poate spori
concentratia de serotonind in sinapse, prin urmare, folosirea concomitentad a altor medicamente care,
la fel, sporesc concentratia de serotonind in sinapse (inhibitori selectivi ai recaptarii serotoninei,
medicamente antimigrenoase, etc.) necesitd o ajustare precautd'. In cazul in care persoanele cu
dependenta de opiacee primesc Methadonum intr-o doza adecvata, aceasta, de obicei, duce la o
scadere a dorintei de a utiliza heroina si alte opiacee, suprima simptomele de sevraj la opiacee si
blocheaza efectele euforice ale altor medicamente sau substante opiacee.

La inceputul propozitiei denumirea medicamentului cu majuscula (Menadiond), dar in interiorul
propozitiei cu minusculd (menadiond). Revedeti restul textului.

Buprenorphinum* — reprezinta o alternativa pentru Methadonum 1n tratamentul farmacologic al
dependentei de opiacee si care are avantajul utilizarii peste o zi. Buprenorphinum contribuie la
reprimarea simptomelor de sevraj pentru o perioadd mai indelungata decit Methadonum, reducind in
acest mod si frecventa vizitelor la medic.

Buprenorphinum este un agonist-antagonist al receptorilor opioizi (agonist partial al receptorilor - si
antagonist al receptorilor -k). Tn doze mici are actiune agonistd, iar in doze mari antagonista.
Buprenorphinum reduce necesitatea de consum a heroinei. Preparatul este administrat sublingual
(consumul peroral este ineficient). Doza obisnuitd constituie 4-16mg/zi. In cazul dependentei de
opiacee, Buprenorphinum poate fi administrata dupa 4 ore de la ultimul consum de droguri. Doza
initiala constituie 8-16mg/zi.

Supradozaj- este introducerea in organism a unei cantitati de substantd mai mare decét poate suporta
persoana si care poate produce decesul. Exista doua tipuri de supradozaj: letala si care duce la



disfunctia severa morfologica.

Agonist opioid este un medicament care activeaza receptorii opioizi (miu-p sau kappa-k). Agonistul
total puternic (Methadonum) continud sa actioneze asupra receptorilor pana cand acestia sunt activi
in totalitate sau pana la atingerea efectului maxim, avand ca rezultat reducerea dorintei de consum,
blocarea efectelor euforice asociate cu heroina si alte opioide si prevenirea recaderii.

Agonistul partial (Buprenorphinum) activeaza receptorii (miu-p), dar nu in aceeasi masura ca
un agonist complet , efectele cresc panad la atingerea unui anumit nivel. Dupd atingerea si mentinerea
acestui nivel, persoanele cu dependenta de opioide nu vor avea simptome de sevraj.

Antagonist opioid (naltrexona) interactioneaza cu receptorii opioizi (miu-p, kappa-k) cu afinitate mai
mare decat agonistii si 1i blocheazd ca urmare, impiedicd neuronii sd rdspunda la opioide si
prevenirea recidivei. Administrarea de naltrexond injectabila cu actiune prelungitd creste sansele de
recuperare a persoanelor cu tulburdri de consum de opioide.

Perioda de tratament recomandatd. Din analiza bazei de date stiintifice oferite de Institutului
National pentru Abuzul de Droguri din SUA (NIDA) tratamentul tulburarilor de consum drogurilor
cu o duratd mai putin de 90 de zile are o eficientd limitata pe termen mediu si lung, iar tratamentul
care dureaza semnificativ mai mult este recomandat pentru mentinerea rezultatelor pozitive pe termen
lung. Programul farmacologic cu Methadonum si Buprenorphinum este considerat de succes daca
depdseste 12 luni, iar unele persoane dependente de opioide pot ramane in tratament medico-social de
intretinere multi ani de zile sau pe durata vietii. in Republica Moldova perioada aflirii in tratament
recomandata este de minum 6 luni de zile, conform PN HIV.

A.10 Informatia epidemiologica

Consumul de droguri este o problemi globald. In conformitate cu Raportului Mondial pe
Droguri al Agentiei ONU pentru Combaterea Drogurilor si Criminalitatii, 269 milioane de persoane
au consumat droguri ilicite in 2020, din ei 35,6 milioane de oameni sufera de tulburari de consum de
droguri, ceea ce inseamna ca consumului de droguri este daunator si poate prezenta pericol pentru
sanatatea publica.

Opiaceele raman a fi considerate cele mai periculoase droguri, prin numarul mare de decese
cauzate de supradozare dar si datorita prevalentei inalte de maladii asociate consumului de droguri
precum tuberculoza, HIV si hepatitele virale. La nivel mondial 1,4 milioane din consumatorii de
droguri traiesc cu HIV si 5,6 milioane cu hepatita C. Drogurile opiacee sunt substante ilicite precum
heroina, opiumul, derivatii din plante de mac dar si subtantele farmaceutice si sintetice opioide (strict
reglementate) precum tramadolul, hidrocodonul, oxicodonul, promedolul, morfina, codeina,
omnoponul, dioninul si fentanilul. Drogurile ilicite, inclusiv drogurile opiacee au fost interzise prin
Coventiile Internationale de Control al Drogurilor din 1961, 1972, 1988, ratificate de Republica
Moldova in anul 1995 (53).

Tulburarile de consum a drogurilor prezintd o povara semnificativa pentru persoanele afectate,
familiile lor si comunitdtile in care traiesc acestia. Dependenta de droguri, in special de opiacee,
netratata duce la costuri substantiale pentru societate, inclusiv prin reducerea productivitatii,
cheltuieli sporite pentru Ingrijirea sdnatatii consumatorilor de droguri, costuri legate de justitie penala,
bunastare sociala si alte consecinte sociale. Raspunsurile la provocarile legate de droguri trebuie sa
prevada aspecte sociale si de sdnatate, iar accentul trebuie pus pe acele actiuni sau interventii care
abordeaza nu doar consumul problematic de droguri, sdndtatea sociald dar si daunele sociale, precum
decesele in urma supradozarilor, bolile infectioase, problemele de sanatate mintala si cele legate de
excluderea sociala a acestui grup de populatie. Prin urmare, sistemul de tratament al persoanelor cu
tulburari de consum a drogurilor este o investitie in sanatatea persoanelor respective dar este, de
asemenea si o investitie in dezvoltarea sanatoasa si sigura a familiilor, comunitatilor si a tarilor (53).

Evidenta stiintifica ampla in domeniul farmacoterapiei cu Methadonum si Buprenorphinum
confimd faptul cd tratamentul are un grad inalt de eficientd pentru dependenta de opioide
intravenoase daca se efectueaza concomitent cu asistenta psihosociald complexa. Tratamentul are un
grad sporit de cost-eficientd, 1 dolar investit aduce beneficii de cca 7 dolari, conform datelor
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prezentate de Institutul National pentru Abuzul de Droguri American (NIDA). De asemena, studiile
clinice desfasurate in Marea Britanie si Statele Unite ale Americii (SUA) sugereaza ca tratarea
dependentei de opioide numai prin detoxifiere farmacologica are rate inalte de revenire la consumul
de droguri ilegale, pe cand interventia medicamentoasa in combinatie cu asistentd psihosociald are
rate de sucess inalte in remisia indelungatd a pacientilor si retentia acestora in tratament. Ori un
obiectiv principal al initierii tratamentului farmacologic, trebuie sd fie motivarea pacientului pentru
un tratament pe termen mai lung dar si reabilitarea sociald treptatd cu scopul reintegrarii in societate a
persoanei.

La nivel de tara datele specifice consumului de droguri au fost colectate in cadrul studiului
”Cunostintele, atitudinile si practicile tinerilor de 15-24 ani cu referire la HIV/SIDA”, a.2006, 2008,
2010, 2012. Rezultatele privind tendintele consumului de droguri sunt incluse in raportul anual
”Consumul si traficul ilicit de droguri in Republica Moldova”, 2013. Republica Moldova a
implementat trei runde ale studiului ESPAD. Conform metodologiei se ancheteazad toti elevii din
clasele cu o pondere mare de elevi de virsta de 16 ani (in cazul Republicii Moldova acestia sunt in
clasele a 8-a si a 9-a), dar pentru comparabilitate intre tari in baza finala a studiului la nivel european
se pastreazd doar elevii din grupul tintd (in cadrul ESPAD 2015 acestia sunt elevii ndscuti in anul
1999). Rezultatele privind tendintele de consum sunt incluse in raportul anual ”Consumul si traficul
ilicit de droguri in Republica Moldova”, 2015.

In cadrul studiului integrat bio comportamental IBBS 2020, desfasurat in randul persoanelor
consumatoare de droguri injectabile (CDI), principalul drog injectat pe durata ultimei luni este divers
in dependenti de localitatea desfasurarii studiului. In municipiul Chisinau si Balti tipurile de droguri
cel mai des consumate pe parcursul ultimei luni sunt substantele noi cu proprietati psihoactive,
50,8%, si respectiv 34,6%. In Tiraspol predomina extractul de opiu (mac) cu55,2% iar in Ribnita
metamfetaminele -57,9%.

Tn anul 2020 s-a desfasurat repetat exercitiul de estimare a marimii grupurilor de consumatori
de droguri injectabile, lucratoare ale serviciilor sexuale si barbati care practica sex cu barbatii, avand
la bazda ultimele recomandari din Ghidul OMS pentru supravegherea bio comportamentald in
populatiile cu risc sporit de infectare cu HIV. Estimarile s-au facut separat pentru municipiile
Chisinau si Balti de pe malul drept al raului Nistru si pentru municipiul Tiraspol, or. Rabnita de pe
malul sting al raului Nistru. Marimea estimata a grupului de CDI in Republica Moldova in anul 2020
este de 27,5 mii, cu 22,78 mii pentru malul drept si 4,72 mii pentru malul stang al raului Nistru.
Numarul estimat de consumatori injectabili de opiacee este de circa 47% din numarul estimat de
consumatori de droguri injectabile, ceea ce constituie aproximativ 12 920 persoane. Merita de
mentionat ca injectarea opiaceelor printre PCID difera esential de la un teritoriu la altul, cea mai
raspanditd fiind pe malul stang (circa 54,8%).

In Republica Moldova, la 01.04.2022, erau inregistrati oficial sub supraveghere medicald

11804 utilizatori de droguri, din care 3244 consumatori de droguri opiacee iar 514 HIV infectati.
Tn anul 2002, in cadrul IMSP Dispensarul Republican de Narcologie a fost lansat proiectul pilot de
tratament faramacologic cu Buprenorphinum, iar din 2004 se implementeaza tratamentul medico-
social cu Methadonum. Implementarea tratamentului de acest fel a fost extinsa si in sistemul
penitenciar in anul 2005. Tratamentul este bazat pe o ampla evidenta stiintificd In domeniu medical,
medicamentele fiind incluse in catalogul medicamentelor esentiale, fiind recomandat de cétre
Organizatia Mondiald a Sanatatii, Agentia ONU pentru Combaterea Drogurilor si Criminalitatii,
Institutul National American pentru Tratamentul Adictiilor dar si de Observatorul European pentru
Droguri si Toxicomanie pentru tratamentul dependentei de opiacee.

Desi In 2015 a avut loc extinderea geografica a punctelor de tratament, atat in sectorul civil cit
si in penitenciare, disponibilitatea geografica a tratamentului in tard ramane a fi redusa, fiind
disponibile doar in 8 orase, inclusiv Chisinau, Balti, Edinet, Comrat, Cahul, Falesti, Rezina, Ungheni
si In 13 institutii penitenciare. Punctul de tratament de la Soroca a fost inchis in urma cu 2 ani

Tabel 1. Distributia pe puncte de tratament a pacientilor in tratament medico-social cu
Methadonum si Buprenorphinum la 01.07.2021 (c.abs.)

Nr./o Oras/regiunea Total pacienti Barbati Femei

1 |IMSP Dispensarul Republican de 275 240 35
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Narcologie Chisinau, doua puncte

de tratament: sect.Centru si Botanica
2 | Spitalul Municipal Balti 92 80 12
3 | Spitalului raional Comrat 38 37 1
4 | Spitalului raional Cahul 11 11 0
5 |Spitalului raional Edinet 11 11 0
6 | Spitalului raional Rezina 1 1 0
7 | Spitalului raional Ungheni 19 18 1
8 |Spitalului raional Falesti 28 23 5
9 | Administratia Nationala a 90 82 8

Penitenciarelor

TOTAL 565 502 63

Tratamentul medico-social, sau farmacoterapia cu Methadonum si Buprenorphinum sunt
tratamente, si nu substitutie a drogurilor din strada. Deoarece, Methadonum si Buprenorphinum sunt
opioide, existd tendinta de a considera acest tratament pentru dependenta de opioide ca fiind doar
substitutii ale unui medicament adictiv cu altul. Insi luarea acestor medicamente sub supravegherea
specialistilor medicali si psihosociali permite pacientilor sa se incadreze in cimpul muncii, sd evite
criminalitatea stradald si violenta si sa-si reducd expunerea la HIV prin oprirea sau sciaderea
consumului de droguri injectabile si a comportamentului sexual cu risc ridicat. Pacientii stabilizati pe
aceste medicamente se pot implica, mai usor in consiliere si alte interventii comportamentale
esentiale pentru recuperare.

Pentru a beneficia de tratament cu Methadonum sau Buprenorphinum Tn Republica Moldova,
persoana poate sa se adreseze benevol dupa asistenta medicala in institutiile medico-sanitare publice.
Numarul cumulativ de beneficiari ai tratamentului, de la initierea acestuia din anul 2004, este de 2081
pacientii. Numarul de persoane incadrate la moment in tratament este de 569 persoane (sectorul
civil + penetenciar : 518 in tratament cu Methadonum iar 51 in tratament cu Buprenorphinum. Din
numarul de pacienti care primesc tratament medico-social 503 sunt barbati si 61 sunt femei.
De la Tnceputul anului 2021 pana la data de 31.12.2021 numarul pacientilor noi care au fost inclusi in
tratament este de 98 din care 12 in tratament cu Buprenorphinum.

Din 2020, din cauza disponibilitatii limitate a tratamentului farmacologic cu Methadonum
si/sau Buprenorphinum in alte teritorii administrative, creste riscul de raspandire a maladiilor
infectioase, precum a infectiei HIV, hepatitelor virale, tuberculozei pulmonare, etc., tratamentul
carora este de durata si costisitor.

In concluzie mentionim faptul, ca beneficiile tratamentului farmacologic cu Methadonum sau
Buprenorphinum sint indiscutabile (53):
e creste calitatea vietii pacientilor si familiilor acestora;
e transforma consumatorii de droguri dintr-un potential delincvent intr-un individ asistat social
si medical;
micsoreaza riscul de Imbolndviri prin hepatite virale s1 HIV/SIDA-infectie;
reduce semnificativ expunerea la un comportament riscant;
reduce anxietatea legata de cautarea drogurilor;
reduce semnificativ posibilitatea supradozei;
faciliteaza reabilitarea dupa eliberarea din detentie;
scade considerabil rata recidivului criminal.
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B. PARTEA GENERALA

B. 1. Nivelul de asistenta medicald primara

Descriere (masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1. Profilaxia

1.1 Preventia primara a
consumului de droguri

Modificarea comportamentului riscant in aspectul respectarii
unui mod sdnatos de viata care este benefic pentru sandtatea
publica si micsoreaza riscul de imbolnaviri prin dependenta de
droguri, precum si prin maladii infectioase si non-infectioase.
Preventia primara a initierii consumului de droguri este
necesara persoanelor de virsta tinard (de la 10 ani) odata cu
aparitia comportamentului agresiv, disperari in viata,
anxietatii, starilor de manie sau depresie, auto agresivitatii.
Profilaxia primara consta in:

e formarea laturii cognitive (de a sti, de a cunoaste despre
urmarile nefaste a consumului de droguri sau substante
psihoactive cu efect similar drogurilor);

e formarea laturii motivationale, formative — de a forma
motivatii, atitudini si aptitudini pozitive de viata, de
comportament sanatos;

e formarea laturii afective (de a sti sa fii sanatos, de a forma
abilitti, de a duce un mod de viata sanatos, aplicind metode de
educatie generala.

Obligatoriu:
- Informare, educare si comunicare cu privire la abandonarea
consumului produselor/substantelor stupefiante sau a
medicamentelor cu efecte similare acestora.
- Identificarea persoanelor cu un comportament delincvent, cu
consum episodic sau periodic de substante stupefiante cu
asigurarea ulterioara a consultatiei la medicul psihiatru-
narcolog, la servicii de suport psiho-social si medical (grupuri
de suport reciproc).
- Asigurarea cu informatii relevante.
(Recomandari metodice pentru persoanele dependente de
opiacee — anexa 3)
Recomandabil:
- Diminuarea motivatiei in initierea consumului
produselor/substantelor
stupefiante sau a medicamentelor cu efecte similare acestora.

- Orientarea pacientilor catre serviciile de reducere a riscurilor.

- Evaluarea consumului de droguri n baza chestionarului
standard, assist OMS (anexa ____ Screening test )

- Sensibilizarea opiniei publice prin diseminarea informatiei
relevante cu privire la riscul aparitiei dependentei si
consecintelor ulterioare al acesteia, precum si orientarea
acestora catre tratamentul farmacologic cu metadonum sau
buprenorfinum.

2. Screening

Depistarea timpurie a persoanelor cu risc sporit de

imbolnavire, permite realizarea interventiilor curative,
calitative §1 micsorarea riscului de mbolndviri prin
dependenta.

Obligatoriu:

Anamneza narcologica si examenul clinic se va efectua la
toate persoanele suspectate de consumul produselor/
substantelor stupefiante sau a medicamentelor cu efecte
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similare acestora, in mod respectuos, informand pe deplin
necesitatea si beneficiile examinarii, stimuland atractivitatea
examindrii medicale si calitatea serviciilor medicale.

3. Diagnostic

3.1. Evaluarea riscului
de imbolnaviri prin dependenta

Suspectarea dependentei, necesita supravegherea medicala
minutioasa (medicul de familie, psihiatrul-narcolog) cu
descrierea semnelor caracteristice ale acestei maladii,

cu PCN.

depistarea si asigurarea masurilor de profilaxie in conformitate

Obligatoriu:
-Anamneza (caseta 4).
-Tabloul clinic a consumului de opiacee (caseta 5).

3.2. Luarea deciziei vizavi de
necesitatea consultatiei la
medicul specialist

Medicul specialist va identifica semnele caracteristice
dependentei de opiacee:
e consumul curent si anterior de droguri;
e prezenta simptomelor caracteristice depresieli,
agresivitatii, violentei, comportamentului delincvent,

Medicul specialist va identifica semnele caracteristice
dependentei de opiacee.

Obligatoriu:

Toate persoanele suspectate in consumul
produselor/substantelor

stupefiante sau a medicamentelor cu efecte similare acestora,

etc.
necesita consultatia medicului psihiatru-narcolog.
4. Tratamentul
4.1. Modificarea Modificarea ~ comportamentului riscant va contribui la| Obligatoriu:
Comportamentului riscant ameliorarea sanatatii si la micsorarea riscului de imbolnaviri. -Orientarea spre abandonarea consumului

produselor/substantelor

respectarea unui mod sanatos de viata.
- Referirea la medicul psihiatru-narcolog pentru medicatie.
Recomandat:
- Diminuarea motivatiei initierii consumului produselor/
substantelor stupefiante sau a medicamentelor cu efecte similare
acestora prin mesaje adecvate si prin elucidarea consecintelor.

stupefiante sau a medicamentelor cu efecte similare acestora si

5. Supravegherea
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5.1. Supravegherea
medicala cu evaluarea
ulterioara a riscurilor de
imbolnavire prin dependenta
si maladii non-infectioase

Periodicitatea vizitei la medic este direct proportionald cu
starea sanatatii a pacientului, in conformitate cu actele
normative emise de catre Ministerul Sanatatii precum si cu
indicatiile medicale.

Supravegherea se va efectua de catre medicul psihiatru-narcolog in
colaborare cu alti specialisti.

B.2. Nivelul de asistenti medicala specializata de ambulator (psihiatru-narcolog)

Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalititi si conditii de realizare)
I I i
1. Profilaxia

1.1 Preventia primara a
consumului de droguri

Modificarea comportamentului riscant prin respectarea
unui mod sanatos de viata, care este benefic pentru
sanatatea publica, si care va micsora riscul de Imbolnaviri
prin dependenta de droguri, precum si prin maladii
infectioase si non-infectioase.

Recomandabil:

- Informarea, educarea si comunicarea cu privire la abandonarea
consumului produselor/substantelor stupefiante sau a medicamentelor
cu efecte similare acestora.

- Identificarea persoanelor cu un comportament delincvent si consum
episodic sau periodic de substante stupefiante cu asigurarea ulterioara
a recomandarii privind necesitatea consilierii, corectiei psihologice si
dupa caz, necesitatea incadrarii in programele de profilaxie si
medicatie.

Recomandabil:

- Orientarea pacientilor catre serviciile de reducere a riscurilor.

- Diminuarea motivatiei de initiere a consumului
produselor/substantelor stupefiante sau a medicamentelor cu efecte
similare acestora.

- Sensibilizarea opiniei publice prin diseminarea informatiei relevante
privind riscul aparitiei dependentei si a consecintelor acestora de
comun cu societatea civila si ONG-urile cointeresate.

2. Diagnostic

2.1. Evaluarea riscului de
imbolnaviri prin dependenta
de droguri

Suspectarea dependentei impune supravegherea medicala
(medicul de familie, psihiatru-narcolog) cu descrierea
semnelor caracteristice ale acestei maladii, si asigurarea

Obligatoriu:
- Anamneza (caseta 4).

- Tabloul clinic Tn consum de opiacee (caseta 5).
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masurilor de profilaxie si de medicatie conform PCN

- Efectuarea diagnosticului diferentiat (caseta 10).

- Estimarea rezultatelor in confirmarea adictiei prin consum de opiacee
si/sau alte substante.

Recomandabil:

- Analiza urinei, salivei si a sangelui pentru identificarea consumului
de substante stupefiante sau de medicamente cu efecte similare
acestora (caseta 8).

2.2. Stabilirea
diagnosticului de
dependentd prin consum
de opiacee

Necesitatea de diagnosticare a
dependentei prin consum de opiacee si determinarea dozei
de stabilizare cu metadonum sau buprenorfinum.

Obligatoriu:

- Anamneza (caseta 4).

- Tabloul clinic in consum de opiacee (caseta 5).

- Efectuarea diagnosticului diferentiat (caseta 10).

- Estimarea rezultatelor investigatiilor clinice si paraclinice cu
confirmarea ulterioara a dependentei prin consum de opiacee.

2.3. Luarea deciziei privind
necesitatea implicarii in
tratamentul farmacologic cu
metadonum sau buprenorfinum

Stabilirea diagnozei, a comportamentulului riscant, precum
si a consecintelor medicale si sociale in acest sens, permit
recomandarea tratamentului farmacologic cu metadonum
sau buprenorfinum.

Obligatoriu:
Evaluarea conditiilor pentru includerea in tratamentul farmacologic cu
metadonum sau buprenorfinum (caseta 11).

3. Tratamentul

3.1. Asistenta medicala in
cazul dependentei de droguri
si in modificarea
comportamentului
dependent

Modificarea comportamentului dependent este benefic
pentru sanatatea publica si micsorarea riscului de
imbolndviri prin maladii infectioase si noninfectioase.

Obligatoriu:

1. Sedinta de consiliere pentru initierea tratamentului antidrog.

2. Prescrierea tratamentului medicamentos asistat.

3. Dezintoxicarea pentru ameliorarea sindromului de sevraj.

4. Orientare spre abandonarea consumului produselor/substantelor
stupefiante sau a medicamentelor cu efecte similare acestora si
respectarea modului sanatos de viata.

Recomandabil:
Respectarea modului sdnatos de viata, implicarea 1n activitatile
profesionale si sociale.

3.2. Tratamentul
farmacologic cu

Methadonum sau
Buprenorphinum

Tratamentul in conditii de ambulator se efectueaza in
scopul credrii unor abilitati cognitive, care sa favorizeze
rezistenta presiunii psiho-sociale, pentru controlul stresului
emotional in scopul crearii abilitatilor de autorelaxare si a

capacitatilor de comunicare interpersonala.

Obligatoriu:

- Tratamentul farmacologic cu Methadonum sau Buprenorphinum
(Caseta 15 si 16).

Recomandat:

Program de Reducere a Riscurilor
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3.3. Tratamentul
psihoterapeutic si
reabilitarea psiho-sociala

Tratamentul psihoterapeutic si reabilitarea psiho-sociala
contribuie la formarea atitudinii critice a beneficiarului fata
de problemele de sanatate, sociale, profesionale si
familiale.

Obligatoriu:

1. Psihoterapia rationala.

2. Psihoterapia sugestiva.

3. Psihoterapia cognitive comportamentala
4. Asistenta sociala

5. Consilierea de la egal la egal

6. Grupul de suport reciproc

4. Supravegherea

Supravegherea medicald
in dinamica

Supravegherea medicala se va efectua in colaborare cu
medicul de familie si cu alti specialisti la necesitate,
inclusiv cu asistentul social care va contribui la
solutionarea multiplelor probleme legate de dependenta.

Obligatoriu:
Supravegherea medicala se va efectua in conformitate cu actele
normative emise de catre Ministerul Sanatatii.

B.3. Nivelul de asistenti medicala spitaliceascd
Screening-ul, diagnosticul si implicarea in tratamentul farmacologic al dependentei de opiacee nu este obligatoriu in conditii de spital.
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C.1. ALGORITMUL DE CONDUITA

C 1.1 Algoritmul general de conduita a pacientului

Screening-ul persoanei predispuse la consum
de opiacee
(confirmarea dependentei, evaluarea gradului
dependentei, depistarea co-dependentei)

Consultatia si diagnosticul specialistului psihiatru-narcolog:

(a) intoxicarea acuta, supradozaj, sevraj, coma

(b) utilizarea opiaceelor si/sau altor substante psihotrope

(c) depistarea complicatiilor somatice, neurologice si psihice
(d) depistarea comportamentului antisocial

Tratamentul medicamentos:

(a) dezintoxicarea

(b) inlaturarea sindromului de sevraj

(c) administrarea antagonistilor de
opiacee (naloxona)

(d) asistenta starii patologice, asistenta
comorbiditatii

(e) modificarea comportamentului de
consum (asistenta psiho-sociald)

Tratamentul farmacologic cu metadond
sau buprenorfina:

(a) ajustarea schemei de tratament
(inclusiv detox)

(b) asistenta co-morbiditatilor

(c) orientare spre abandonarea
consumului de droguri

(e) modificarea comportamentului de
consum (asistenta psiho-sociala)

vigoare (caseta 5)

a) reintoarcerea in tratament in cazul recidivei
b) supravegherea medicala in conformitate cu actele normative in

c) evaluarea remisiei pentru determinarea criteriilor de eliberare a
metadonei sau a buprenorfinei la domiciliu (caseta 22)

d) prevenirea recaderilor prin suplinirea asistentei psiho-sociale si
tratament medicamentos, conform indicatiilor medicale

e) abordarea multidisciplinara (medico-psiho-sociald)

Supravegherea:
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C 1.2 Algoritmul tratamentului farmacologic cu Methadonum si/sau Buprenorphinum

Evaluarea

1. Anamneza (caseta 4)

2. Examen clinic

3. Investigatii paraclinice (caseta 8)

4. Diagnostic diferentiat (caseta 10)

5. Stabilirea diagnosticului de dependenta de opiacee

6. Acord informat pentru tratamentul farmacologic cu
Methadonum sau Buprenorphinum (anexa 4)

\ 4
Initierea tratamentului farmacologic

1. Consiliere pentru initierea tratamentului

2. Determinarea dozei optimale, Th mod individual
3. Stabilizarea starii sanatatii

4. Dezvoltarea si cresterea aderentei la tratament

Etapa de mentinere

1. Plan individual de sustinere in tratament (caseta 13)

Ajustarea schemei de tratament la nevoile pacientului (caseta )

3. Activitatea echipei multidisciplinare (narcolog, psiholog, asistent
social, consultant de la egal la egal) (anexa __ )

N

Finalizarea tratamentului

Micsorarea treptata a dozei

Plan individualizat de supraveghere si sustinere
Prevenirea recaderilor prin suport psiho-social
Finalizarea tratamentului (caseta 20)

el NS>




C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR
C 2.1 Profilaxia

Tratamentul farmacologic al dependentei de opiacee cu Methadonum si/sau Buprenorphinum a fost
recunoscut drept un instrument cost-eficient in solutionarea problemelor de sanatate, de prevenire a
raspandirii infectiei HIV si a hepatitelor virale si de sporire a aderentei persoanelor HIV pozitivi la terapia
ARV.

Totodata, constatam si faptul, ca tratamentul farmacologic cu Methadonum si/sau Buprenorphinum
contribuie atit la prevenirea supradozei si consumul ilicit de droguri, precum si la micsorarea criminalitdtii
printre acest contingent.

C.2.2. Screening-ul dependentei de opiacee

Caseta 1. Screening-ul dependentei de opiacee

1. Screening-ul privind determinarea gradului de dependenta se va efectua la toate persoanele care
consuma opiacee in cadrul vizitelor consultative si al consultatiilor in comisiile de expertiza
narcologica;

2. Screening-ul privind consumul produselor/substantelor stupefiante sau a medicamentelor cu efecte
similare acestora se va efectua doar cu acordul informat al pacientului, iar rezultatele acestuia nu vor
servi drept cauza categoricd pentru sistarea tratamentului;

3. Screening-ul in consumul produselor/substantelor stupefiante sau a medicamentelor cu efecte
similare acestora, in asociere cu analizele de urina, saliva, sange, reflecta rezultatele tratamentului.

4. Screening-ul diferentiat privind efectele dependentei in asociatie cu alte maladii mintale,
communicabile si necomunicale.

5. Alegerea tratamentului, in functie de solicitarea pacientului, avind in vedere indicatii si
contraindicatii (precum alergie la Methadonum). Methadonum in comparatie cu Buprenorphinum are o
actiune de mai lunga durata fiind un agonist complet, cu toate acestea, Buprenorphinum este un agonist
partial dar are un efect analgezic mai puternic. In cazul metadonei, in timp se poate dezvolta toleranta
fatd de preparat si este necesara ajutarea tratamentului, in cazul buprenorfinei este o limita pana, de
32mg, dupa care pacientul nu mai are nevoie aditional de preparat.

C.2.3 Conduita pacientului Tn tratamentul farmacologic cu Methadonum sau Buprenorphinum

Caseta 2. Efectele tratamentului farmacologic cu Methadonum™*

Majoritatea beneficiarilor au nevoie de o doza cuprinsa intre 60-120 mg/zi de Methadonum pentru a
stopa consumul de opiacee. Cercetdrile efectuate pind in prezent au demonstrat cd pacientii care primesc
doze inadecvate de Methadonum vor continua sa foloseasca opiacee. Acesti pacienti nu raspund la terapiile
psiho-comportamentale si au nevoie de un tratament de intretinere cu Methadonum pe perioade de timp
mai ndelungat. Tratamentul farmacologic cu Methadonum va fi adecvat numai in cazul in care se
administreaza doze adaptate si individualizate. Administrarea tratamentului se recomanda pentru un minim
de 6 luni si mai mult. Succesul in tratament este garantat de o period mai lunga de 12 luni.

Caseta 3. Efectele tratamentului cu Buprenorphinum*

Buprenorfina se utilizeaza intr-o maniera similara tratamentului cu Methadonum (caseta 20). Printre
riscurile se numara supradozajul, raspandirea infectiilor virale cu difuziune hematogend sau a infectiilor
localizate si sistemice, deprimare respiratorie si afectiuni hepatice.

Pacientul care ia 0o dozd mai micad de Buprenorphinum decéat cea recomandata poate continua sa
raspunda la simptomele de sevraj necontrolate, administrandu-si singur droguri sau alte substante sedativ-
hipnotice, precum si benzodiazepine.

Preparatul medical Buprenorphinum detine o serie de avantaje in utilizare in cadrul tratamentului
de substitutie, documentate atit de literatura de specialitate, cit si enuntate de consumatorii de opiacee.

Majoritatea beneficiarilor au nevoie de o doza cuprinsa intre 8-16 mg/zi de Buprenorphinum
pentru a stopa consumul de opiacee.

Forma tabletatd a buprenorfinei este avantajoasd datorita faptului ca poate fi oferitd mai usor
pentru consumul la domiciliu pentru citeva zile.
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C.2.3.1 Anamneza

Caseta 4. Anamneza pacientilor cu dependenta de opiacee

Anamneza familiei - eriditatea, boli psihice, alcoolism cronic, dependenta de droguri.

Anamneza vietii - educatia si conditiile de viatd ale beneficiarului, studiile, conditiile spatio-locative si
materiale ale familiei, atitudinea fata de viata in familie.

Anamneza bolii - la ce varsta a consumat prima data produse/substante stupefiante sau medicamente cu
efecte similare acestora, primele cazuri de ebrietate pronuntata, particularitatile starii de ebrietate: fara
schimbari evidente, cu afectiuni somatice si cu dereglari psihice; durata consumului de produse/substante
stupefiante sau de medicamente cu efecte similare acestora pana la aparitia primelor simptome de sevraj;
evaluarea tolerantei; inregistrarea de halucinatii, idei delirante, stdri obsesive, stari confuzionale;
tratamentul precedent, evaluarea remisiunii.

Activitatea profesionala - profesia, stagiul de munca, cauzele schimbarii locului de munca, conflictele la
serviciu, sanctiuni administrative.

Antecedente personale - maladii si traume psihice in copilarie, boli somatice si neurologice, traume
craniocerebrale, probleme in familie (conflicte, divorturi, deces al partenerului), conflicte la locul de
munca, tentative de suicid, etc.

C.2.3.2 Manifestarile clinice

Caseta 5. Tabloul clinic Tn consum de opiacee

Dependenta se dezvolta in functie de reactia individuald a persoanei, cu manifestéri psihice si fizice, si
se poate declansa dupa citeva utilizari. La utilizarea regulata de opiacee apare rapid dependenta fizica si
psihica cu manifestari severe la sistarea utilizarii, manifestatd prin sindrom de abstinenta.

Etapele dezvoltarii dependentei de opiacee:

I etapa de dependenta (psihica) - etapa dependetei psihice pentru droguri. Pacientul va creste treptat
doza initiald. In pauze intre administrarea substantei pacientul va manifesta sentimentul de insatisfactie,
discomfort. Torelanta va creste rapid la acestd etapa. In cazul substantei pure de opium (heroina) se
observa o trecere mai rapida in a 2 etapa. La pacientii care consuma derivati de opiacee (precum acetatul
de opium (Shirka)) se pastreaza toleranta mai indelungata fatd de preparat si trecerea in 2-a etapa poate
aparea mai tirziu. Heroina sau derivatii de opiacee pot de asemenea fi inhalati sau injectati. Dependenta
psihica se manifesta prin dorinta obsesiv-compulsiva de satisfactie si eliminare a disconfortului mental.
La aceasta etapa nu se atesta modificari psihice.

A 1I etapa de dependenta (somatica), se refera la formarea sindromului dependentei fizice fata de
droguri. La aceasta etapa organismul persoanei se adaptateaza la drogul consumat, iar sistarea utilizarii
poate provoca o varietate de tulburari functionale care caracterizeaza sindromul de sevraj. Toleranta
creste considerabil.

Sindromul de sevraj - un set complex de tulburari psiho-somatice care apare la 6-12 ore dupa
intreruperea administrarii de opiacee. Abstinenta este o stare foarte grava, care survine cu dureri severe

insuficientd cardiacd congestiva, aritmii cardiace, si uneori psihoza sau convulsii.

La nivel fizic apar manifestari de hipersalivatie, rinoree, stari contradictorii de caldura si frig. Apar
dureri musculare. Se reduce pofta de mincare. Pot apdrea voma, diaree, dureri puternice in zona
abdomenului. Modificarile neurologice sunt exprimate sub forma de tulburdri vegetative (xerostomie,
constipatie, devieri a tensiunii arteriale, etc). La aceastd etapa modificarile de ordin psihic devin vizibile
si se manifestd prin psihopatizare severd a sitemului de valori, manifestat prin indiferentd fatd de rude,
fata de preocupadrile anterioare.

Sub aspect psihic se inregistreazd stdri de tristete, nervozitate, apatie, tulburare a atentiei, stari
depresive, etc.

Tn cazul intoxicatiei cu opiacee se constatd mioza: pupilele devin foarte mici, reactie la lumina nu se
atestd sau este foarte lenta. Un alt semn - mancarimea pielii (mai ales a nasului) si a jumatatii superioare a
corpului. A treia caracteristicd importanta este paliditatea tegumentelor. Intoxicatiei cu opiacee ii este de
asemenea caracteristic uscaciunea pielii si a mucoaselor. Limba - roza, saburala.

A III etapa - etapa patologiei psihice si somatice cu modificadri considerabile la nivel de psihicul
pacientului. Dispepsia creste, lipseste complet pofta de mancare, vome regulate, diaree cronica care duce
la pierderea in greutate. Pacientii la acest stadiu al maladiei sunt apatici, slabi, cu tensiune arteriala
redusd, se incetineste ritmul cardiac, se pierde din coordonarea miscarilor. Predomina astenia si adinamia.
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Se atestd imbatrinirea generald, tulburari trofice, dintii isi pierd smaltul, cadderea parului; dereglari ale
anumitor organe sau sisteme: cardiovascular, genito-urinar, respirator, tractul gastro-intestinal, cresterea
epuizarii. La un stadiu avansat de dependenta de opiacee toate sindroamele maladiei sunt complicate si
agravate. Toleranta la opiacee scade, de asemenea survine necesitatea Intreruperii utilizarii in perioada
discomfortului somatic. Euforie practic nu se observa, se reduce efectul stimulator al preparatului.
Dependenta psihica este doar partial satisfacutd. La acesti pacienti se observa in scadere proprietatile
pronuntate a capacitatilor intelectual-mentale.

Notda: La examenul fizic pot fi constatate semne de consum al produselor/substantelor stupefiante sau a
medicamentelor cu efecte similare acestora si/sau complicatii legate de administrarea acestora. La planificarea
tratamentului, este necesar de constatat si de tinut cont de complicatiile somatice Tn urma dependentei de opiacee
sau de alte etiologii.

Evaluarea ulterioara a gradului de severitate a dependentei de opiacee si a planificarii tratamentului, trebuie sa fie
efectuate de medicul psihiatru-narcolog sau un alt specialist cu competente corespunzatoare, fie in colaborare activa
a acestora.

Caseta 6. Evaluarea consumului produselor/substantelor stupefiante sau medicamente cu
efecte similare acestora si a dependentei
Colectarea anamnezei privind produse/substante stupefiante sau medicamente cu efecte similare acestora,
tratamentul narcologic, precum si examenul fizic.
Anamneza narcologica trebuie sa includa urmatoarea informatie:
Lista substantelor intrebuintate, inclusiv alcoolul si combinatii de substante psihoactive;
e Virsta pacientului in momentul inceperii consumului;
e Modalitatea de consum a produselor/substantelor stupefiante sau a medicamentelor cu efecte
similare acestora;
Caracteristica consumului pe parcursul vietii (in ultima perioada si in momentul examinarii);
Schimbarea efectului substantelor psiho-active Tn decursul timpului;
Anamneza tolerantei, supradozei si a sindromului de sevraj;
Perioadele de abstinentd si tentativele de stopare a consumului de produse/substante stupefiante
sau a medicamentelor cu efecte similare acestora;
o Complicatiile legate de consumul produselor/substantelor stupefiante sau a medicamentelor cu
efecte similare acestora (hepatite, abcese, HIV/SIDA infectie.);
Probleme curente, inclusiv gradul de dependents;
Caracterul si rezultatele tratamentelor precedente ale dependentei.

Caseta 7. Tabloul clinic al supradozajului
e Se manifesta:

ritm respirator si cardiac modificat,

incapacitatea de a articula cuvintele;

pierderea coordonarii motorii,

cresterea sau scaderea temperaturii corpului;

puls anormal;

stare confuzionala avansata;

voma;

lesin;

inconstienta;

coma.

Nota: Algoritmul interventiei Tn cazul supradozei: chemarea salvarii, culcarea persoanei pe burtd cu mina stinga
indoita sub cap si cu dreapta lateral, asigurarea ca nu are o imbracaminte strinsa pe corp, care sa-i ingreuneze
respiratia, invelirea cu o haina care sa-i tina cald, verificarea respiratiei si pregatirea pentru respiratie ,,gura la gura”.
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C.2.3.3 Diagnostic

Caseta 8. Investigatii paraclinice
Obligatoriu:

e Efectuarea testelor de determinare a produselor/substantelor stupefiante sau a medicamentelor cu

efecte similare acestora in lichidele biologice ale organismului (urina, saliva, sange).

e Consultatia psihologica.
Recomandat:
Efectuarea testelor de determinare a produselor/substantelor stupefiante sau a medicamentelor cu efecte
similare acestora in lichidele biologice ale organismului (urind, saliva, sange), pot fi efectuate pe
parcursul tratamentului la indicatia medicului.

Notda: Pacientilor cu maladii concomitente li se vor efectua investigatii paraclinice suplimentare la recomandarea
medicilor de profilul respectiv.

Caseta 9. Criteriile de diagnostic Tn dependenza de opiacee:
1. Toleranta este determinata de:
e necesitatea de crestere marcantd a dozei de substantd pentru a atinge nivelul de satisfactie
(efectul);
e diminuarea marcanta a efectului, daca se continua consumul aceleiasi cantitati de substanta;
2. Sevrajul este relevat de urmatoarele situatii:
e aparitia sindromului caracteristic de sevraj la intreruperea consumului;
e substanta respectiva (sau alta inruditd) este consumatda pentru a ameliora sau a indeparta
sindromul de sevraj;
3. Substanta este adesea consumata in cantitati mai mari sau pentru o perioada de duratd mai lunga
decat individul a intentionat initial;
Existd o dorinta persistenta de consum sau de esecuri la intentia de a Intrerupe acest consum;
O mare perioada de timp este consacratd necesitatii de a obtine substanta;
Activitatile de importanta sociala, ocupationale sau recreationale sunt reduse sau anulate din
cauza consumului de substanta;
7. Consumul de substantd este continuat in pofida faptului ca pacientul este constient de
problemele de sanatate.

o ok

C.2.3.4 Diagnosticul diferentiat

Caseta 10. Criteriile de diagnostic diferengiat in dependenya de opiacee
n pofida unor diferente farmacologice intre anumite substante psihoactive, semnele de dependenta si de
intoxicatie sunt similare, tratamentul fiind n majoritatea cazurilor aproximativ acelasi. Pentru
diagnosticul diferentiat este necesara clinica manifestarilor specifice a starii de ebrietate, consumului
si/sau ale consecintelor, analizele expres de laborator precum si analiza sangelui pentru identificarea
substantei psihoactive consumate.

1. Diagnosticul diferentiat se va efectua in cazul consumului de:

e benzodiazepine

psiho-stimulante: efedrina, a-PVP, catinone, cocaina,
alcool
steroizi anabolici
barbiturice
psilocibina
codeina, fentanil, oxicodona
canabis, LSD
2. Diagnosticul diferentiat cu maladii psihice:
schizofrenie
e depresie
e tulburare afectiva bipolara
e consecintele traumatismului cranio-cerebral
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e retard mintal
e tulburare deliranta sau afectiva organica

Caseta 11. Condigiile pentru includerea in tratamentul farmacologic al dependentei de opiacee
1. Tulburarile mentale si de comportament legate de consumul de opiacee (CIM-10):F11.0-F11.9
2. Varsta mai mare de 18 ani
3. Actul de identitate.
4. Solicitarea personald si semnarea acordului informat
5. Lipsa contraindicatiilor
Indicatii relative:
1) Riscul de aparitie sau prezenta problemelor de sanatate generate de utilizarea injectabila a
opiaceelor (hepatite, septicemie, HIV/SIDA).
2) Maladii concomitente (boli maligne, diabet zaharat, dereglari psihice, tuberculoza pulmonara).
3) Tratament antidrog in mod repetat, fara succes.
4) Dorinta de a-si schimba comportamentul dependent, determinat de consumul substantelor
stupefiante (opiacee), intravenos.
5) Contact permanent cu lucratorii medicali implicati in aceasta activitate.

C.2.3.5 Prognostic

Caseta 12. Prognosticul dependentei de opiacee:

Ca 51 1n cazul altor afectiuni cronice, dependenta de opiacee are o evolutie progredientd, iar tratamentul
farmacologic cu Methadonum sau Buprenorphinum contribuie la sporirea calitatii vietii, adaptarea si
reabilitarea psihosociala.

C. 2.3.6 Criterii de spitalizare

Pentru administrarea tratamentului farmacologic al dependentei de opiacee cu Methadonum sau
Buprenorphinum nu este obligatoriu spitalizarea. Screeningul, diagnosticul, prescrierea si administrarea
tratamentului se vor face in conditii de ambulator.

C.2.3.7 Tratament farmacologic al dependentei de opiacee

Caseta 13. Plan individual pentru pacientul in tratamentul farmacologic al dependentei de opiacee
Pasul I — interviul motivational, care este o tehnica cognitiv-comportamentala prin care pacientul este
ajutat sa-si rezolve ambivalenta si sa se angajeze intr-o schimbare comportamentala. Interviul
motivational are ca obiectiv constientizarea problemei si necesitatea de tratament. Tn cadrul interviului
se va accentua specificul si durata tratamentului.

Pasul Il — consolidarea angajarii in schimbarea comportamentala si luarea deciziei pentru initierea
tratamentului, discutand aspectele generale, avantajele si dezavantajele.

Semnarea Acordului (anexa 2).

Pasul 111 — planul de actiuni, inclusiv schema de tratament, asistenta psiho-sociala si stabilirea
responsabilitatilor pacientului.

Pasul IV — prevenirea recaderilor. Evaluarea si abordarea situatiilor de risc, care pot provoca recidiva si
abandonarea tratamentului.

Pe parcursul tratamentului farmacologic al dependentei de opiacee vor fi implicati: asistentul social,
psihologul si consultantul de la egal la egal, inclusiv din cadrul asociatiilor obstesti, care presteaza
servicii de asistenta psiho-sociala persoanelor dependente in conformitate cu acordul de parteneriat
(anexa nr.7).

Caseta 14. Durata tratamentului farmacologic cu Methadonum sau Buprenorphinum
e Mentinerea in tratament pentru un termen lung — prescriere si stabilizare pentru 6 luni si mai mult.
Dependenta de opiacee este o patologie cronica, iar eficienta tratamentului se constata dupa
administrarea indelungata.
e Alegerea schemei tratamentului este in functie de gradul de dependenta, de starea de sanatate
fizica si mentala, de situatia curenta si suportul social. Doza optima recomandata de OMS pentru
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Methadonum este de 60-120 mg/zi, Buprenorphinum — 8-16mg/zi.
e Detoxifierea pentru un termen scurt — durata 2-4 saptamani.

Nota: Prin administrarea dozelor initiale de Methadonum sau Buprenorphinum se urmareste scopul de a retine
pacientul in tratament, de a atenua sindromul de sevraj si de a asigura siguranta (evitand supradoza si decesul).
Durata tratamentului depinde de starea de sanatate si situatia sociala a pacientului.

Se recomanda incurajarea pacientilor, astfel Tncat acestia sa ramana in tratament pentru cel putin 12 luni in
vederea stabilizarii comportamentului.

Tabelul 1.2 Dozele de conversie a heroinei in Methadonum pentru stabilirea dozei initiale:

Cantitatea de Calea de Doza initiala de Doza initiala de
heroina administrare Methadonum Methadonum
zilnic detoxificare stabilizare
0,25 mg inhalator 10-25 mg 10-40 mg

V. 15-35 mg 15-45 mg

0,5 mg inhalator 15-50 mg 20-50 mg
Y2 25-60 mg 30-65 mg

0,75 mg inhalator 25-65 mg 35-75 mg
V. 25-70 mg 35-85 mg

19 inhalator 30-80 mg 35-85 mg
V. 30-90 mg 35-100 mg

159 inhalator 45-100 mg 45-120 mg
V. 45-110 mg 45-120 mg

290 inhalator 50-120 mg 50-130 mg
V. 50-120 mg 50-130 mg

Schemele de detoxificare cu Methadonum, pentru un termen scurt (2 saptamdni):
Schema | Schema Il

20mg, pentru 3 zile 30mg, pentru 3 zile

15mg, pentru 3 zile 25mg, pentru 2 zile

10mg, pentru 3 zile 20mg, pentru 3zile

5mg, pentru 3 zile 15mg, pentru 2 zile

10mg, pentru 3 zile

5mg, pentru 2 zile

Caseta 15. Initierea tratamentului farmacologic al dependentei de opiacee cu Methadonum pentru un
termen de 6 luni si mai mult:

Este recomandat ca tamentul s@ se inceapa dimineafa si la inceputul saptamanii, astfel Tncat
concentragia maxima sa se realizeze pe perioada in care institugia medicala functioneaza si se poate
interveni. Prin administrarea dozelor initiale de Methadonum este important, ca pacientul sa manifeste
simptomele de sevraj, timpul administrdrii ( In prima jumatate a zilei), sub supravegherea a personalului
medical 3-4 ore pentru a precierea dozei corecte indicate.

1. Prin administrarea dozelor initiale de Methadonum se urmareste:

e aretine pacientul in tratament;
e aatenua sindromul de sevraj;

® aasigura siguranta pacientilor (evitand supradoza si decesul).
2. Doza initiald se stabileste n functie de severitatea dependentei si nivelul de toleranta.
3. 20-30 mg sau o dozd mai micd se considerd a fi nepericuloasa pentru o persoand cu o greutate a
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corpului de 70 kg, chiar 1n cazul in care persoana nu consuma opiacee.

4. Doza suplimentara de 5-10 mg poate fi administrata doar peste 3-4 ore dupa administrarea primei
doze si/sau 1n cazul in care se manifesta sindromul de sevraj.

5. Doza de Methadonum poate fi majoratd cu 5-10 mg pe zi in cazul in care se manifesta sindromul
de sevraj si/sau pacientul acuza probleme de sdnatate.

6. Obiectivele urmarite in primele 2 saptamani sunt:

e selectarea dozei optime, individual,
e stabilizarea starii sanatatii.

7. In aceasti perioadd, pacientul se examineazi zilnic, in scopul excluderii intoxicatiei si
sindromului de sevraj. De reguld, starea pacientului se stabilizeazd la administrarea zilnica a 60-
120 mg de Methadonum, care este suficientd pentru a suprima manifestarile sindromului de
sevraj.

Caseta 16. Initierea tratamentului farmacologic al dependentei de opiacee cu
Buprenorphinum
Obiectiv: stabilizarea pacientilor pe o doza eficienta de Buprenorphinum cat mai rapid cu putinta.
Inductia mai rapida a dozei (adicd 12—-16 mg pand in ziua a treia) se poate asocia cu o mai buna
complianta si retentie la tratament.
Inductia rapida a dozei este cel mai usor realizatd prin administrarea unei doze initiale cuprinse intre 4 si
8 mg. Dozele initiale mai mari vor facilita inductia mai rapidd a dozei, dar cresc riscul de sevraj
precipitat (daca pacientul a utilizat recent opioide) sau de sedare (daca pacientul are un grad redus de
dependentd de opioide sau consuma si alte sedative, de tipul benzodiazepinelor).
Doza adecvata pentru prima zi este de 2-4 pand la 8 mg. Aceasta poate fi administratd intr-o singura
prizd sau, dacd resursele permit acest lucru, in doud prize la interval de 4 ore, pentru reducerea riscului
de sevraj precipitat si de aparitie a efectelor adverse.
Prima doza se administreaza dupa 24—48 de ore dacd au fost utilizate opioide cu durata lunga de actiune,
cum este Methadonum sau morfina orala cu actiune lenta.
Doze mai mici de Buprenorphinum se recomanda, cu supraveghere frecventa, daca:

e s-a stabilit cd existd utilizare concomitentd de droguri, inclusiv consum de alcool, utilizare de
medicamente sedative eliberate cu prescriptie medicala (in particular benzodiazepine);

e cxistd afectiuni medicale concomitente (in special disfunctie hepaticd severa si interactiuni cu
alte medicamente).

e Nu se va administra Buprenorphinum unui pacient intoxicat cu opioizi (sevraj la opioizi).

Caseta 17. Schema tratamentului cu Buprenorphinum

Prima doza de Buprenorphinum e de 2-4 mg sublingual, pacientul fiind supravegheat 2 ore. Micsorarea
simptomelor de abstinentd pot apirea dupd 30-40 min. in formele grave de abstinentd simptomele se
micsoreaza si pot disparea peste 1-4 ore dupa prima doza de Buprenorphinum.

Tn cazul trecerii de la tratamentul farmacologic cu Methadonum la Buprenorphinum, doza initiala de
Buprenorphinum se administreaza peste 24-36 ore de la primirea ultimei doze de Methadonum.

Prima zi sublingual se indica 2-8 mg, a doua zi 4-8mg - 12

Doza de intretinere cu Buprenorphinum se stabileste in mod individual. Doza zilnica, recomandata de
OMS este 8-16-24 mg.

Micsorarea dozei de Buprenorphinum se efectueaza incet cu aprecierea nivelului simptomelor de
abstinentd a consumului de opiacee si sd fie acordatd la pacient care trebuie sd fie informat despre
aparitia asteniei, excitabilitatii, dereglarii de somn si altele care pot sa persiste pind la 1-2 zile.

Caseta 18. Administrarea metadonei sau buprenorfinei in doze de intretinere

Doza de intretinere cu metadonum se stabileste in mod individual. Doza zilnica, recomandata de OMS
este de 60-120 mg Methadonum, iar Buprenorphinum 8-16-24 mg.

Conform indicatiilor medicale, doza zilnicd poate fi administrata in doua prize.

Dupa stabilizarea starii sanatatii, a schimbarilor pozitive in familie, a abandonarii consumului de
substante aditionale confirmate prin narcotestare, precum si excluderea riscului de folosire abuziva a

26




metadonei sau buprenorfinei, medicul poate recomanda eliberarea metadonei sau buprenorfinei pentru
tratament la domiciliu (caseta 20).

Caseta 19. Instrument digital Tn administrarea metadonei sau buprenorfinei Tn doze de
intretinere

1.

Instrument digital pentru a oferi asistenta clinica virtuald, psiho-sociald si monitorizare bazata pe
drepturi pentru persoanele din FTM este la moment dezvoltat in Republica Moldova si va fi
pilotat pana in iunie 2022. Metoda de supraveghere in tratament prin intermediul aplicatiei mobile
este cu success implementata in Olanda, Germania, SUA si alte state.
Sprijinirea oamenilor prin intermediul internetului in timpul restrictiilor legate de carantina pe
timpul pandemiei COVID-19 este o recomandare a OMS.
Telesanatatea ofera optiuni alternative de ingrijire, cost-eficiente, pentru pacientii care traiesc in
zone rurale. Telemedicina poate fi o metoda de supraveghere a compliantei la tratament, la
distantd, de exemplu pentru pacientii, care se afla departe geografic de punctul de tratament si
carora li se elibereaza tratament pentru autoadministrare la domiciliu, dar Intdmpina provocari in
separarea corectd a dozelor prescrise de Methadonum si Buprenorphinum si administrarea
acestora la timp.
Dat fiind faptul ca in RM tratamentul farmacologic cu Methadonum si Buprenorphinum este
disponibil doar in 7 orase, o bund parte din pacienti vin din alte localitati pentru a primi
estimative de timp si costuri pentru deplasarea a pacientilor catre punctul de tratament sunt foarte
mari. Pacientii din Ocnita care initiaza tratamentul se vor deplasa la Balti zilnic, la o distanta de
79 km, cu costuri de 2664 lei/per luna. Tratamentul virtual administrat este de asemenea, benefic
n cazul pacientilor cu dizabilitati locomotorii.
Consultarile online pentru sprijinirea OST au fost recomandate printre utilizarea diferitelor
strategii mai noi pentru a mentine sprijinul clinic si psiho-social in timpul blocarii COVID-19
pentru persoanele din OST. De asemenea, informarea virtuala la distanta si sanatatea digitala, prin
utilizarea telefonului, au fost stabilite ih Republica Moldova.
Sitemul de evidenta electronica permite prestatorilor de servicii sa acceseze mai usor istoricul de
boald a pacientului si interventiile de care a beneficiat pacientului, doza de tratament
O vizita este considerata realizata prin: 1) videoul transmis de pacient

2) inregistrarea de catre lucratorul medical a dozei primite

Caseta 20. Trecerea de la tratamentul de intretinere cu Methadonum la tratamentul cu
Buprenorphinum

Cand efectele adverse ale metadonei sunt intolerabile.

La cererea pacientului.

Cand se urmareste trecerea pe un substitut cu un grad mai redus de potential adictiv, in vederea
unei viitoare detoxifieri.

Aparitia sevrajului poate fi minimizata prin respectarea perioadei de timp de la ultima doza (24
ore), doza initiala mare si titrarea rapida la o doza de intretinere de Buprenorphinum adecvata.
Pacientilor aflati in tratament cu Methadonum trebuie sa li se reduca doza de Methadonum (sub
30-20 mg/zi) inainte de trecerea la Buprenorphinum. La un numar mare de pacienti, doza optima
de Methadonum Tnaintea transferului la Buprenorphinum poate fi sub 30-40 mg/zi’.

La momentul primei administréri pacientul sd prezinte semne clinice de sevraj, ca un indiciu
asupra faptului ca a trecut un timp suficient pentru ca riscul de precipitare a unui sevraj
semnificativ de catre prima doza de Buprenorphinum sa fie minim.

Strategie cu doze mici repetate

Doza initiald de 4 mg (2 mg pentru persoanele care trec de la doze de Methadonum de peste 30

1

https://zakononline.com.ua/documents/show/35713 668594 ?fbclid=IwAROpGP2DgKPC2 nfKxRIN9 NMSiNxAi4kKxJdk

H341CBFfR3sbUK9R4Rpl4
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mg), iar pacientul trebuie observat timp de o ora.

e Daca simptomele de sevraj se amelioreaza, pacientului i se pot elibera doua doze suplimentare de 4
mg, pe care le va lua daca este necesar.

e Daca simptomele de sevraj nu se amelioreaza sau se agraveaza, trebuie administrata o a doua doza

de 2-4 mg, iar pacientul trebuie supravegheat pentru inca o ora.

Daca se simte bine, pacientului i se poate elibera incd o doza de 4 mg pentru a o lua la nevoie.

In cazul aparitiei sevrajului dupa prima doza de Buprenorphinum:

simptomele debuteaza dupa una pana la patru ore de la prima doza de Buprenorphinum;

dureaza pana la 12 ore, dupa care scad in intensitate;

necesitd medicatie simptomatica pentru sevraj (de exemplu clonidina 0,1 mg, la 3—4 ore).—

Important:

e temporizarea administrarii primei doze de Buprenorphinum pana cand pacientul are semne de
sevraj la opioide. Aceasta poate implica o perioada de 72 ore dupa ultima doza de Methadonum
administrata.

e Pot necesita tratamentul simptomatic al disconfortului asociat primei doze de Buprenorphinum

Caseta 21. Finalizarea tratamentului farmacologic al dependentei de opiacee
1. Durata tratamentului depinde de starea de sanatate si sociala a pacientului.
2. Tncurajarea pacientilor astfel, incat acestia sa ramina in tratament pentru cel putin 12 luni in
vederea stabilizarii schimbarilor comportamentale.
3. Suspendarea brusca a tratamentului poate cauza sevraj.
4. Tn cazul tratamentului farmacologic cu Methadonum se recomandi ca doza de Methadonum si fie
redusa cu 10 mg saptaméanal, pana cand aceasta atinge 40 mg n zi, ulterior doza va fi micsorata cu
5 mg saptamanal pana la 0.
5. Tn cazul tratamentului farmacologic cu Buprenorphinum se romanda ca doza si fie redusd cu 2 mg
fiecare 2-3 zile pina la 0.
Ritmul de reducere a dozei urmeaza a fi coordonat cu pacientul.
Dupa finisarea progamului de tratament pacientului din motive medicale poate fi indicat tratamentul
simptomatic in forma tabletara (per os- antidepresive, complex de vitamine, etc).

Caseta 22. Reluarea tratamentului farmacologic al dependentei de opiacee dupd intreruperea
de scurta durata
1. Tn cazul in care pacientul nu a administrat doza zilnica, determinata de medic - nu este necesar de
modificat schema tratamentului;
2. Daca pacientul nu a administrat doza prescrisa 2 zile consecutiv, se recomanda administrarea dozei
obisnuite cu conditia ca nu exista semne de intoxicare;
3. Tn cazul In care pacientul nu a administrat medicamentul 5 zile consecutiv, se recomanda
administrarea unei doze reduse cu 50%, de la doza administrata anterior.
Tn cazul in care pacientul nu a administrat medicamentul timp de 7 zile consecutiv si mai mult,
tratamentul va fi reluat ca in cazul unui pacient nou-venit.

C.2.3.7.1 Criterii pentru prescrierea metadonei sau buprenorfinei la domiciliu

Caseta 23. Prescrierea metadonei sau buprenorfinei la domiciliu si mecanismul de eliberare
1. Prescrierea metadonei sau buprenorfinei la domiciliu.
Evaluarea stabilitatii pacientului, in vederea prescrierii metadonei sau buprenorfinei la domiciliu, pentru
ultimele 4 luni, trebuie sa includa urmatoarele criterii:
Obligatoriu:
angajamentul continuu la tratament controlat — aderenta la tratament cel putin 4 luni;
abandonarea consumului ilicit de droguri pe tot parcursul tratamentului, confirmat prin screening;
stabilizarea starii sanatatii.
Aditional (avantaje):
stabilitatea sociald: angajarea in cimpul muncii si/sau continuarea studiilor in institutii de Invatamint;
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situatia familiald favorabild: mediul familial de suport sau progres in ameliorarea situatiei familiale;
receptivitatea si cooperarea confirmata prin relatiile adecvate cu medicul si asistentul social.

2. Mecanismul de eliberare a metadonei sau buprenorfinei, pentru continuarea tratamentului la
domiciliu (pentru consum individual):

Prima etapa: daca corespunde criteriilor de mai sus se elibereazd 2 doze de Methadonum sau
Buprenorphinum pentru weekend, pe parcursul primei luni.

A doua etapa: evaluarea stabilitatii cu eliberarea ulterioara a metadonei sau buprenorfinei la domiciliu, de 2
ori in sdptamina, pentru o perioada de o luna.

A treia etapd: evaluarea stabilitdfii de catre medic cu eliberarea ulterioara a metadonei sau buprenorfinei la
domiciliu saptdmanal, pe parcursul lunii.

Nota: Pe parcursul tratamentului la domiciliu, medicul narcolog este liber sa solicite inopinat prezentarea
pacientului 1n cadrul cabinetului, pentru evaluarea consumului ilicit de droguri, confirmat prin
narcotestare. Tn cazul depistarii consumului ilicit de droguri, prescrierea metadonei sau buprenorfinei la
domiciliu se stopeaza cu reintoarcerea ulterioara la etapa initiala. Decizia de stopare a prescrierii
metadonei sau buprenorfinei la domiciliu poate fi luata si in cazul neprezentarii la medic, fara motiv
obiectiv.

-----

de tratament din motive obiective
(internarea 1n institutii medicale, izolatoare de detentie preventiva, institutii sociale, rezidentiale)

Caseta 24. Algoritmul tratamentului farmacologic al dependentei de opiacee pentru pacientii
cu imposibilitate de a frecventa cabinetul

1. Pacientul (reprezentantul legal, rudele sau insotitorii) comunica personalului medical sau
lucratorilor de politie (felcerul izolatorului de detentie preventiva a Inspectoratului General
de Politie (IGP) ca se afla in tratamentul farmacologic al dependentei de opiacee.

2. Lucratorul medical si/sau colaboratorul de politie comunica prin telefon, iar la necesitate
solicita consultatia medicului narcolog la locul spitalizarii sau detentiei.

3. De comun acord cu specialistii institutiei medico-sanitare publice se confirma sau se
stabileste doza de Methadonum sau Buprenorphinum, in dependentd de medicatia
concomitenta si a posibilelor interactiuni cu alte medicamente.

4. Medicul narcolog este informat si asigura consultatia la necesitate.

5. Tn cazul cind institutia medicald/rezidentiala sau de detentie preventiva nu asigura acest
tratament, acesta este asigurat, zilnic, de catre lucratorii medicali din cadrul institutiei care
asigura tratamentul, sau prin implicarea unui reprezentant legal in baza unei cereri scrise a
pacientului.

6. In cazurile cand institutia/izolatorul poseda conditiile necesare de pastrare a substantelor
stupefiante conform actelor normative in vigoare, Methadonum sau Buprenorphinum
pentru pacient poate fi transmisa pentru 5 zile cu pastrarea ulterioara, conform cerintelor si
administrarea zilnica sub observatia personalului medical al institutiei, respectand cerintele
de documentare.

7. Institutiile medicale care asigura acest tratament vor semna acorduri de parteneriat cu
institutiile medicale si IGP pentru asigurarea continuitatii tratamentului (anexa 8).

8. Modalitatea de asigurare a continuitatii tratamentului farmacologic al dependentei de
opiacee persoanelor din institutii medicale, sociale si izolatoare de detentie preventiva ale
MAI se va efectua conform instructiunii (anexa 9).

C.2.3.7.3 Particularititile de aplicare a tratamentului farmacologic al dependentei de opiacee
in cazul pacientilor cu maladii infectioase

Caseta 25. Infectia cu HIV

La utilizatorii de droguri injectabile, infectati cu HIV, dupa stabilizarea dozei de Methadonum sau
Buprenorphinum se recomanda initierea terapia antiretrovirala (ARV). In caz, cand utilizatorii de droguri
injectabile primesc tratament ARV nu este indicat Intreruperea tratamentului ARV pentru initierea
tratamentului farmacologic cu Methadonum sau Buprenorphinum. Supravegherea medicala se va efectua
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in colaborare cu medicul infectionist din Cabinetele teritoriale/rationale de diagnostic si tratament a
infectiei HIV/SIDA.
Interactiunea intre Methadonum, Buprenorphinum si preparatele ARV (tabelul 1).

Caseta 26. Hepatita virala B si C (HVC)
1. Se recomanda ca beneficiarii tratamentului farmacologic sa fie testati la marcherii Hepatitelor
virale B si C si sa fie vaccinati contra hepatitei B.
2. Beneficiarii tratamentului vor fi incurajati pentru tratamentul HCV.

Caseta 27. Tuberculoza pulmonara
1. La incadrarea in tratamentul farmacologic al dependentei de opiacee si ulterior, anual, pacientii
vor fi testati la tuberculoza.
2. La identificarea pacientului infectat cu TBC, medicul narcolog recomanda consultatia medicului
ftiziopulmonolog, continuind astfel tratamentul farmacologic al dependentei de opiacee
concomitent cu tratamentul antituberculos.

C.2.3.7.4 Particularitatile de aplicare a tratamentului farmacologic la femei

Caseta 28. Particularititile de aplicare a tratamentului farmacologic la femei

Farmacoterapia administratd la femei regleaza sistemul reproductiv si permite regularea ciclului
menstrual, dar si planificarea sarcinii. Mama poate continua tratamentul cu Methadonum si in perioada
alaptarii. Totusi din cauza nivelelor multiple de stigma si discriminare numarul de femei in
farmacoterapie este deobicei mai mic in compartie cu pacientii de gen maculin. Cercetérile au aratat ca
traumele fizice si sexuale urmate de tulburarea de stres posttraumatic sunt mai frecvente la femeile care
consuma droguri. Femeile care au in Ingrijire unul sau mai multi copii, ajung cu greu la punctul de
tratament Tn special n cazul de imbolnarive a copilului. Serviciile existente de farmacoterapie trebuie
ajustate la nevoiele femeilor nu doar din perspectiva nevoilor biologice, maternale dar si a factorilor
sociali si de mediu in care acestea traiesc.

Caseta 29. Intervenyia pe perioada de graviditate si alaptare.

1. Femeile aflate in tratamentul farmacologic cu Methadonum sau Buprenorphinum vor fi incurajate
sa continue tratamentul chiar si in cazul cand raman insarcinate.

2. Femeilor gravide cu dependentd de opiacee se recomandd tratamentul farmacologic cu
Methadonum sau Buprenorphinum, care prezintd un risc minim pentru dezvoltarea fatului in
comparatie cu daunele aduse prin consum de heroina.

3. Medicul care supravegheaza tratamentul farmacologic cu Methadonum sau Buprenorphinum
recomandd femeii insarcinate sa se adreseze la medicul ginecolog pentru luarea la evidentd si
supravegherea medicala pe tot parcursul sarcinii.

4. In al doilea si al treilea trimestru al sarcinii, ar putea fi necesari cresterea dozelor de
Methadonum sau Buprenorphinum, datorita metabolismului crescut si volumului de sange
circulant. Dupa nastere, doza de Methadonum sau Buprenorphinum, de asemenea, ar fi necesar sa
fie ajustata.

5. Unii copii nadscuti de femeile incadrate in tratamentul farmacologic cu Methadonum sau
Buprenorphinum pot avea sindrom de sevraj, care, nefiind tratat, ar putea produce suferinta
enorma acestora, iar in cazuri rare, chiar crize.

Caseta 30. Tratamentul farmacologic cu Methadonum sau Buprenorphinum si tratamentul

tulburarilor mentale concomitente

1. Beneficiarii tratamentul farmacologic cu Methadonum sau Buprenorphinum trebuie evaluati Tn
ceea ce priveste tulburarile mentale datorate consumului de droguri si de alte substante psihotrope
la inceputul tratamentului si ulterior, periodic. Depresia si anxietatea sunt cele mai des
diagnosticate tulburari mentale.

2. La Inceputul tratamentului, depresia si anxietatea poate fi asociatd cu sindromul de sevraj, care va
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diminua peste cateva saptamani.

3. In cazul tulburarilor mentale concomitente, beneficiarii tratamentul farmacologic cu Methadonum
sau Buprenorphinum necesita supraveghere si tratament de comun cu medicul psihiatru.
Interactiunea dintre Methadonum si alte medicatii (tabelul )

Caseta 31. Methadonum sau Buprenorphinum in tratamentul paliativ

Prescrierea metadonei sau buprenorfinei in cazul maladiilor cardiologice, hepatice, renale,
oncologice si altor maladii in stadiul avansat sau terminal, se efectueaza conform Protocoalelor Clinice
Nationale din domeniu.

C.2.3.8 Supravegherea
Caseta 32. Supravegherea beneficiarilor in tratamentul farmacologic al dependentei de
opiacee

Supravegherea se va efectua la necesitate (si cu acordul pacientului) in colaborare cu medicul de
familie, alti specialisti, precum si asistentul social care vor contribui la solutionarea multiplelor probleme
de sanatate si sociale cauzate de consumul de droguri si de alte substante psihotrope in conformitate cu
planul individual de tratament.

Obligatoriu:

Pe tot parcursul tratamentului, beneficiarii acestui tratament se vor afla sub supravegherea medicala la
medicul narcolog din teritoriu in conformitate cu cerintele stipulate in ordinul Ministerului Sanatatii
nr.1043 din 18.10.2012 Cu privire la aprobarea Regulamentului privind depistarea, inregistrarea gi
evidenta persoanelor antrenate in consum de droguri §i de alte substante psihotrope).

C.2.3.9 Reabilitarea psiho-sociali

Caseta 33. Asistenta psiho-sociald a beneficiarului in tratamentul farmacologic al dependentei de

opiacee

Pe langa tratamentul medicamentos, pacientul beneficiaza si de asistenta psihosociald, de la egal la egal

(outreach), sau de schimbare a comportamentului. Doud organizatii neguvernamentale, in domeniul

reducerii riscurilor si prevenirii HIV/SIDA, presteaza servicii psihosociale pacientilor in farmacoterapie

cu Methadonum si Buprenorphinum, din anul 2004 ONG UORN - Uniunea pentru Reducerea Riscurilor

din Balti s1 ONG Initiativa Pozitiva din Chisinau din anul 2009 (53).

Concomitent, beneficiarii tratamentului sint incadrati in programele de reabilitare psihosociala cu scopul:
e C(Consilierea psihologica individualad dupa modelul terapiei cognitive-comportamentale;

e Consilierea de la egal la egal cu privire la pastrarea compliantei la tratamentul farmacologic cu
Methadonum si Buprenorphinum;

e Terapie interpersonald (rolul conflictului, rolul tranzitiei si mecanisme de infruntare a
problemelor);

o Testarea rapida la HIV, sifilis si consilierea pentru complianta la tratamentul ARV pentru pacientii
in farmacoterapie cu Methadonum si Buprenorphinum;

Terapie de grup, prin grupuri de suport reciproc pentru pacienti (modelul 12 pasi);

Interventii familiare, grup de suport reciproc pentru parinti si rude (co-dependenti);

Servicii de voluntariat pentru pacientii care au ajuns la o anumitd etapa de reabilitare, conform
programului 12 pasi si angajarea in cadrul organizatiei;

Asistenta sociald;

Acompanierea la serviciile medicale generale. Achitarea serviciilor medicale, sau a
medicamentelor care nu sunt acoperite din CNAM, polita de asigurare, etc;

e Re-integrarea sociala si restabilirea legaturilor familiar si sociale. Suport cu intocmirea CV-ului si
angajarea in cimpul muncii;

e Servicii de reabilitare complexa in cadrul comunitatii terapeutice (dupa programul 12 pasi), pentru
pacientii in tratament cu Methadonum si burprenorfina dar si pacientii care doresc sa finalizeze
tratamentul (53).

Organizatia nonguvernamentala, Initiativa Pozitivd, administreazd o comunitate terapeuticd (CT),
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localizatd in satul Beriozki, raionul Anenii Noi. Capacitatea CT este de 24 de locuri si prevede traiul
separat al rezidentilor, separat de comunitatea de unde provid pe o perioada de timp de 6-12 luni. CT este
asistenta rezidentiald psihosociald complexa pentru a promova schimbarea comportamentald, sociald si
psihologica a persoanei. CT presupune un program de reabilitare complex dupa programul 12 pasi
(modelul Alcoolicilor Anonimi). CT accepta si rezidentii care se afld in tratamentului medico-social cu
Methadonum sau Buprenorphinum. Acest program are o eficientd sporita prin remisia totald sau
indelungata a circa 80% din rezidenti dupa finalizarea cu succes a programului.
La inceputul tratamentului, asistentul social, in calitate de manager de caz (sau alt specialist) face o
evaluare a starii sociale, precum si a nevoilor acestuia. Asistentul social intocmeste un plan de asistenta
individuala, care include si aspecte de tratament individual si investigatiile clinice. In acest mod se va tine
cont de nevoile pacientului, asigurand reintegrarea sociala a acestuia. Planul de asistentd individuala se va
baza pe o evaluare minutioasa si completa a nevoilor pacientului, a asteptarilor acestuia si a potentialului
sau practic.
Se recomanda includerea in planul de asistenta individuald a urmatoarelor aspecte:

e vizita la medic, asistent social, psiholog si la alti specialisti in vederea screening-ului la HIV si/sau
consultatia acestora;
masuri de reabilitare sociala;
frecventarea sedintelor grupurilor de suport reciproc, consilierea membrilor de familie si alte
masuri.
In decursul interventiei psiho-sociale asistentul social:
actioneaza in calitate de mediator in restabilirea (crearea) relagiilor familiale;
indeplineste rolul de mediator in acordarea serviciilor medicale, sociale si juridice;
asigura informarea, consilierea si sprijinul in pregatirea documentelor;
motiveaza pacientul si membrii familiei acestuia sa participe la sedintele grupurilor de suport
reciproc.
Concomitent, pe parcursul asistentei psiho-Sociale, acestia pot beneficia si de alte servicii specializate:

e Servicii de suport psihologic si psihoterapeutic individual si in grup;
Grupuri de suport reciproc (,,de la egal la egal”);
Servicii de asistenta psihologica si psihiatrica in diagnosticul si in tratamentul dereglarilor psihice;
Servicii de asistenta sociala si juridica;
Servicii de suport a compliantei la terapia antiretrovirala;

e Servicii de ajutor material si integrare sociala.
Suportul psiho-social sporeste semnificativ ponderea pacientilor care abandoneaza consumul substantelor
psihoactive si adera la asociatiile obstesti din domeniu.

C.2.4. Complicatiile

Caseta 34. Efectele adverse cauzate de Methadonum sau Buprenorphinum:

dereglari de somn, senzatie de greata, voma (in special, la inceputul tratamentului), constipatie, palpitatii,
vertijuri, somnolentd, cefalee, aritmii cardiace, retentie urinara, tulburdri de orientare, euforie, suprimarea
respiratiei i a secretiei salivare si tulburari de perceptie.
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D. RESURSELE UMANE SI MATERIALELE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR DIN PROTOCOL

Personal:
e medic de familie
e asistenta medicului de familie

Aparate, utilaj:
e tonometru
termometru
fonendoscop
ciocanas neurologic
cantar
pulsoximetru;
masca chirurgicala, manusi si halat de unica folosinta.
ochelari/viziera
trusa pentru acordarea primului ajutor medical

D.1 Institutiile de
AMP

Medicamente:
e sol. Naloxoni hydrochloridum

Personal:

e psihiatru-narcolog
terapeut
psiholog
asistent medical
asistent social
laborant
psihoterapeut

D.2 Sectiile

consultat?ve a Utilaj:
IMSP Spitale
Raionale,
Municipale si
Republicane

dozator de Methadonum

tonometru

fonendoscop

ciocanas neurologic

electrocardiograf

expres teste pentru determinarea drogurilor
containere de laborator

pulsoximetru;

masca chirurgicala, manusi si halat de unica folosinta.
ochelari/viziera

trusa pentru acordarea primului ajutor medical
pahare de unica folosinta

safeu

Medicamente:
e sol. Methadonum *
e sol. Naloxona*
e tab. Buprenorphinum* 2 mg, 8 mg
e apa potabila




D.3 IMSP
Dispensarul
Republican de
Narcologie

Personal:

psihiatru-narcolog

medici consultanti (neurolog, infectionist, terapeut, ginecolog,
radiolog)

asistent medical

farmacist

psiholog

psihoterapeut

asistent social

Aparate, utilaj:

dozator de metadonum

tonometru

fonendoscop

electrocardiograf

laborator clinic si biochimic

cromatograf cu gaze.

ciocanas neurologic

expres teste pentru determinarea drogurilor
containere de laborator

pahare de unica folosinta

pulsoximetru;

masca chirurgicala, manusi si halat de unica folosinta.
ochelari/viziera.

trusa pentru acordarea primului ajutor medical
safeu

Medicamente:

sol. Methadonum *

sol. Naloxona *
tab.Buprenorphinum * 2 mg, 8 mg
apa potabila
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

Nr. Scopul Indicatorul Metoda de calculare a indicatorului
Numarator Numitor
1. A spori ponderea 1.1 Ponderea pacientilor noi inrolagi | Numarul de utilizatori de droguri injectabile, Numarul total de utilizatori de droguri

CDI care vor
Abandona consumul
de opiacee si vor
adera la tratament.

n tratamentul farmacologic cu
Methadonum sau Buprenorphinum
(cantitativ) (%).

nrolati in tratamentul farmacologic cu
Methadonum sau Buprenorphinum, pe
parcursul ultimului an

x 100

injectabile Tnregistrati in listele nominale
de supraveghere medicala in cadrul IMSP
DRN, pe parcursul ultimului an.

1.2 Ponderea pacientilor care au
ramas n tratamentul farmacologic cu
Methadonum sau Buprenorphinum
mai mult de 6 luni (%).

Numarul de utilizatori de droguri injectabile,
nrolati in tratamentul farmacologic cu
Methadonum sau Buprenorphinum, care au
pastrat aderenta la tratament mai mult de 6 luni
pe parcursul ultimului an x 100.

Numarul total de utilizatori de droguri
injectabile Tnregistrati Tn listele nominale
de supraveghere medicala in cadrul IMSP
DRN, pe parcursul ultimului an

1.3 Ponderea pacientilor care au
ramas in tratamentul farmacologic cu
Methadonum sau Buprenorphinum
mai mult de 12 luni (%).

Numarul de utilizatori de drogur injectabile,
inrolati in tratamentul farmacologic cu
Methadonum sau Buprenorphinum, care au
pastrat aderenta la tratament mai mult de 12
luni pe parcursul ultimului an x 100.

Numarul de utilizatori de droguri
injectabile,inrolati in tratamentul
farmacologic cu metadonua sau
Buprenorphinum, care au pastrat aderenta
la tratament mai mult de 12 luni pe
parcursul ultimului an x 100

1.4 Ponderea pacientilor care au
ingiat repetat tratamentul
farmacologic cu Methadonum sau
Buprenorphinum (%).

Nr de utilizatori de droguri injectabile,
care au intiat repetat tratamentul farmacologic
cu Methadonum sau Buprenorphinum pe
parcursul ultimului an x 100.

Numarul total de utilizatori de droguri
injectabile Tnregistrati in listele nominale
de supraveghere medical in cadrul IMSP
DRN, pe parcursul ultimului an

1.5 Nr. cumulativ de

persoane aflate in tratamentul
farmacologic cu Methadonum sau
Buprenorphinum (%).

Nr. de utilizatori de droguri injectabile,
nrolati n tratamentul farmacologic cu
Methadonum sau Buprenorphinum, din
momentul lansarii programului.

Numarul total de utilizatori de droguri
injectabile Tnregistrati in listele nominale
de supraveghere medicala in cadrul IMSP
DRN, pe parcursul ultimului an
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1.6 Nr. cabinetelor de tratament
farmacologic noi de realizare a
tratamentului in cadrul IMSP
disponibile(%).

Nr. cabinetelor de tratament farmacologic noi
de realizare a tratamentului in cadrul IMSP
disponibile pe parcursul unui an.

Nr. total de insitutii medicale care

presteaza servicii de tratament

farmacologic a dependentei de opiacee

1.7 Ponderea medicilor psihiatri-
narcologi instruiti in domeniu %)

Numarul medicilor psihiatri-narcologi
instruiti

Nr. total al medicilor psihiatri-narcologi

instruiti pe tara

A micsora riscul de
imbolnaviri prin
hepatite virale B,
C,D si HIV/SIDA
printre utilizatorii
de droguri injectabile

2.1 Ponderea utilizatorilor de droguri
injectabile, HIV infectati, pe
parcursul unui an (%).

Numarul de utilizatori de droguri injectabile,
HIV infectati, pe parcursul ultimului an x 100

Numarul total de utilizatori de droguri
injectabile, Tnregistrati Tn listele nominale
de supraveghere medicala in cadrul IMSP
DRN, pe parcursul ultimului an

2.2. Ponderea utilizatorilor de
droguri injectabile, infectati prin
hepatite virale B, C si D pe parcursul
unui an (%).

Numarul de utilizatori de droguri injectabile,
infectati prin hepatite virale B, C si D pe
parcursul ultimului an x 100

Numarul total de utilizatori de droguri
injectabile, Tnregistrati Tn listele nominale
de supraveghere medicala in cadrul IMSP
DRN, pe parcursul ultimului an

A micsora numarul
de decese cauzate de
supradoza printre
utilizatorii de droguri
injectabile

3.1 Ponderea deceselor printre
utilizatorii de droguri injectabile, pe
parcursul unui an (%).

Numarul de decese printre utilizatorii de
droguri injectabile, pe parcursul unui an x100

Numarul total de utilizatori de droguri
injectabile inregistrati in listele nominale
de supraveghere medicala in cadrul IMSP
DRN, pe parcursul ultimului an
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Tabelul 1. Interactiunea intre Methadonum/Buprenorphinum si preparatele ARV

Remediul ARV Methadonum Buprenorphinum Masuri
| 1 ]| v
Inhibitori nucleozidici sau nucleotidici ai revers transcriptazei

Abacavirum Este posibil ca interactiunile Interactiunea n-a fost relatata. La administrarea Metadonei/Buprenorfinei cu Abacavir
potentiale sa fie de intensitate ajustarea dozei nu este necesar, monitorizarea efectelor
scazuta. adverse.

Zidovudinum Este posibil ca interactiunile Interactiunea n-a fost relatata. La administrarea Metadonei/Buprenorfinei cu
potentiale sa fie de intensitate Zidovudina ajustarea dozei nu este necesar,
scazuta. monitorizarea efectelor adverse.

Lamivudinum N-a fost relatata. N-a fost relatata. Corectia dozei nu este necesara.

Tenofovirum (TDF/TAF) | N-a fost relatata. N-a fost relatata. Corectia dozei nu este necesara.

Emtricitabinum

N-a fost relatata.

N-a fost relatata.

Corectia dozei nu este necesara.

Inhibitori

non-nucleozidici al transcriptazei inverse

Efavirenz

Micsorare considerabila a
concentratiei metadonei. Se
dezvolta des simptomele de
abstinenta.

Micsorare considerabila a
Concentratiei buprenorfinei.
Se dezvolta des simptomele de
abstinenta.

La administrarea Metadonei / Buprenorfinei cu
Efavirenz este necesara majorarea considerabila a dozei
metadonei/buprenorfinei pand la 50%.

Inhibitor al integrazei

Dolutegravirum

N-a fost relatata.

N-a fost relatata.

Corectia dozei nu este necesara.

Inhibitori ai proteazei

Lopinavirum+
ritonavirum

Micsorarea concentratiei
metadonei (cu 26-53%).

N-a fost relatata.

La administrarea Metadonei cu Lopinavir+
Ritonavir este necesara majorarea considerabila a dozei
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Este posibila aparitia
abstinentei, care dicteaza
majorarea dozei.

metadonei pana la 50%. In acelasi timp, se recomandi
monitorizarea ECG, deoarece ambele medicamente
prezinta riscuri de prelungire a intervalului QT. La
administrarea Buprenorfinei cu Lopinavir+ Ritonavir
corectia dozei nu este necesara.

Atazanavirum+ritonavirum

Micsorare concentratiei
metadonei cu 10%

Administrarea concomitenta poate
spori concentratie buprenorfinei si
efectul sedativ

La administrarea Metadonei cu Atazanavir+

Ritonavir poate fi necesar majorarea a dozei metadonei
pana la 10%. La administrarea Buprenorfinei cu
Atazanavir+Ritonavi poate fi necesar micsorarea dozie
Buprenorphinum pina la 50%/

Darunavirum-+ritonavirum

Micsorare concentratiei
metadonei cu 16%

Administrarea concomitenta poate
spori concentratie buprenorfinei si
efectul sedativ

La administrarea Darunavir +Ritonavir poate fi necesar
majorarea a dozei metadonei pana la 25%. La
administrarea Buprenorfinei cu Atazanavir+Ritonavi
poate fi necesar micsorarea dozie Buprenorphinum pina
la 50%

Tabelul 2. Interactiunea dintre Methadonum si alte medicatii (OMS, 2006)

(benzodiazepinum)

suprimare aditionala a SNC si calmare.

Medicamentul Utilizare Interactiunea cu Interactiunea cu
psihotropic Methadonum medicamentele
antiretrovirale
Alprazolamum Sedativa Este dificil de estimate interactiunea:| Eliminarea Alprazolamului se reduce cu 41%. Ar

trebui evitata administrarea
benzodiazepinei(Alprazolam, Midazolam,
Triazolam) impreuna cu PI si EFV.

Desipraminum

Antidepresant triciclic

Este dificil de estimat interactiunea.
Probabilitate de sporire a toxicitatii TCA.
Probabilitate de tulburari ale ritmului
cardiac; administrare precauta impreuna cu
Methadonum™***,

Eliminarea Desipraminei se reduce cu 59%.

Fluoxetinum (SSRI)

Tratamentul tulburarilor

Tn cercetarile preclinice concentratia de

Concentratia de Ritonavir se mareste cu 19%.
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depresive si compulsive.

Methadonum s-a redus.
Probabilitate de

tulburari ale ritmului cardiac;
administrare precauta
Tmpreuna cu
Methadonum***,

Fluvoxaminum (SSRI)

Tratamentul tulburarilor
depresive si compulsive.

Este indicata cresterea concentratiei de
Methadonum.

Interactiunea nu este indicata.

Sertralinum
(SSRI)

Tratamentul tulburarilor
depresive si compulsive.

Este indicata cresterea semnificativa (cu 26%)

a concentratiei de Methadonum.Probabilitate
de tulburari ale ritmului cardiac; administrare
precauta impreuna cu Methadonum***,

N-a fost cercetatd, nu este indicata.

Semnificatia clinica nu este chiar clara, cu
toate acestea, ar putea fi necesara reducerea
dozelor de Methadonum. Nu este indicat

Acidum valproicum antiepileptic Nu sunt indicate Concentratie sporita de ZDV in timpul studiului.
Carbamazepinum antiepileptic Concentratia de Poate avea loc
metadonse reduce, poate cauza sindromul interactiunea. Se vor
de sevraj, ar putea duce observari pentru
fi necesara majorarea dozelor de depistarea toxicitatii
Methadonum. si ajustarea dozei
Acidul valproic este o alternativa.
Fenitoinum antiepileptic Concentratia de Poate avea loc
metadonum se reduce, adesea semnificativ.  interactiunea. Se vor
Poate cauza sindromul de sevraj, ar putea fi  duce observari pentru
necesara majorarea dozelor de Methadonum. depistarea toxicitatii
si ajustarea dozei.
Alte medicamente
Fluconazolum Antifungic Concentratia de Methadonum creste cu 35%. | Suprimarea potentiala a caracterului activ in ambele

directii dintre fluconazol si PI. Toxicitate indicata
cand este administrat impreuna cu NNRTI.
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efectul toxic al metadonei. Efectul toxic al
opiaceelor este sporit de alte antibiotice azole
antifungice, de exemplu itraconazol,
ketoconazolum, voriconazolum

Interferon-o +
ribavirinum

Tratamentul hepatitei C

Reactiile adverse ar putea fi similare celor in
cazul sindromului de abstinenta la opiacee; ar
putea fi indicata frecvent majorarea dozelor
de Methadonum. Tn timpul studiului, fiind
administrate Methadonum*** si
pegiinterferon-alfa2a, concentratia de
Methadonum a crescut cu 10- 15%.
Semnificatia clinica nu este cunoscuta.
Observarea pacientilor pentru a detecta
efectele toxice ale metadonum.

E posibila sporirea toxicitatii unor agenti
antiretrovirali din cauza infectiei cu virusul hepatic C.

Rifampicini
isoniazidum

Tratamentul tuberculozei
pulmonare

Este posibila reducerea semnificativa a
concentratiei de Methadonum cu 33 - 38%. S-
ar putea manifesta sindromul de sevraj. Ar
putea fi indicata majorarea dozelor de
Methadonum.

PI sunt contraindicate. Nu se permite administrarea
Rifampinei impreuna cu LPV, NFV, SQV.

Sidenafilum

Tratamentul tulburarilor

de erectie

Nu sunt indicate

Tabelul 3. Interactiuni farmacocinetice ale buprenorfinei

Substanta Nivel de Citocromul implicat Observatii
Buprenorphinum
Ketoconazolum creste CYP 450 3A4 Inhibd metabolizarea spre norBuprenorphinum. Semne clinice de
intoxicatie cu opioid.
Nifedipinum creste CYP 450 3A4 Inhiba metabolizarea spre norBuprenorphinum. Semne clinice de
intoxicatie cu opioid.
Eritromicinum creste CYP 450 3A4 Inhiba metabolizarea spre norBuprenorphinum. Semne clinice de
intoxicatie cu 0pioid.
TAO creste CYP 450 3A4 Inhiba metabolizarea spre norBuprenorphinum. Semne clinice de
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intoxicatie cu opioid.

Inhibitori de proteaze CYP 450 3A4 Inhiba metabolizarea spre norBuprenorphinum. Semne clinice de
(ritonavirum> >indinav intoxicatie cu opioid.
ir> >saquinavir)

Fluvoxaminum creste CYP 450 3A4 Inhiba metabolizarea spre norBuprenorphinum. Semne clinice de
intoxicatie cu opioid

Fenobarbitalum scade CYP 450 3A4 Nu exista raportari, dar este posibil ca interactiunea sa determine
sindrom de abstinenta.

Carbamazepinum scade CYP 450 3A4 Nu exista raportari, dar este posibil ca interactiunea sa determine
sindrom de abstinenta.

Fenitoinum scade CYP 450 3A4 Nu exista raportari, dar este posibil ca interactiunea sa determine
sindrom de abstinenta.

Rifampicinum scade CYP 450 3A4 Nu exista raportari, dar este posibil ca interactiunea sa determine
sindrom de abstinenta.

Azidotimidinum nemodificat - Nu exista raportari, dar este posibil ca interactiunea sa determine
sindrom de abstinenta.

Fluoxetinum nemodificat - Nu exista raportari, dar este posibil ca interactiunea sa determine
sindrom de abstinenta.

Desipraminum nemodificat - Nu exista raportari, dar este posibil ca interactiunea sa determine
sindrom de abstinenta.

Amantadinum nemodificat - Nu exista raportari, dar este posibil ca interactiunea sa determine

sindrom de abstinenta.

Tabelul 4. Interactiuni farmacodinamice ale buprenorfinei

Substanta

Efecte clinice

Observatii

Ketoconazolum

greturi, cefalee, transpiratie

se scade doza de Buprenorphinum

Alcool etilic

deprimare respiratorie

se avertizeaza pacientul

Sedative, hipnotice

deprimare SNC

daca asocierea este necesard se vor reduce corespunzator dozele
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Anexa nr.1

Recomandari metodice pentru lucratorii medicali privind
tratamentul farmacologic al dependentei de opiacee cu Methadonum si/sau Buprenorphinum

Dependenta reprezintd o stare complexa, care influenteaza negativ sandtatea utilizatorilor de
consum de produse/substante stupefiante sau de medicamente cu efecte similare acestora.

Actualitatea problemelor generate de consumul de produse/substante stupefiante sau de
medicamente cu efecte similare acestora se datoreazd faptului ca acestea determind multiple dereglari
de sanatate si sociale, care la nivel national se pot reflecta prin cresterea mortalitatii, morbiditatii si a
infractionalitatii. Consumul de produse/substante stupefiante sau de medicamente cu efecte similare
acestora depaseste limitele cercului traditional afectat de acest flagel, raspandindu-se larg in societate
prin folosirea ocazionala sau permanenta. Caracterul ascuns al acestui fenomen limiteaza posibilitatea
cunoasterii situatiei reale, a problemelor si a factorilor predispozanti.

Studiile de identificare a factorilor principali determinanti si de evaluarea a ponderii fiecaruia
dintre ei in actuala tendinta epidemicd mentioneaza:
cultivarea pe intreg teritoriul tarii a materiei prime pentru producerea drogurilor — macul opiaceu si
canepa indiana;

e cresterea migratiei populatiei;

® situatia social-economica, somajul tinerilor, saracia si nedreptatile sociale;

e abandonarea copiilor de catre parintii plecati in strainatate In cautarea unui castig si, respectiv,
reducerea importantei educatiei in familie cu cresterea de influenta a strdzii si a prietenilor;

e deficiente in promovarea si in realizarea masurilor eficace de preventie primara a raspandirii
drogurilor;

e predispozitia genetica la consum.

Transformarile sociale care au avut loc in Republica Moldova in anii '90 au contribuit la
majorarea continud a numarului de persoane antrenate in consumul de droguri si de alte substante
psihotrope. Acest fapt a provocat probleme esentiale care vizeazd sanatatea publicd, situatia
demografica, sporirea morbiditatii printre narcomani, (infectia HIV/SIDA, hepatite virale B, C si D),
sporirea criminalitatii, agresivitatii si a violentei in familie.

Datele statistice confirma faptul ca, in grupul consumatorilor de droguri injectabile (CDI),
indicatorii morbiditatii prin maladiile nominalizate au valori destul de Tnalte.

Primul caz de infectare cu infectia HIV/SIDA a fost inregistrat in anul 1987, caracterul
epidemic manifestandu-se din anii '90. Analiza datelor releva faptul ca, incepand cu anul 2001, printre
utilizatorii de droguri se atesta o scadere a infectiei HIV/SIDA de la 78,3% péna la 33,7%, in 2005, si
28,4, in 2012, gratie masurilor Intreprinse In acest sens.

Odata cu escaladarea epidemiei infectiei HIV/SIDA a aparut necesitatea de promovare a
masurilor argumentate stiintific, de profilaxie, tratament si de reducere a riscurilor (de exemplu,
repartizarea seringilor si a acelor, a solutiilor dezinfectante si a prezervativelor, consilierea si testarea
voluntara la HIV, tratamentul farmacologic cu metadonum, diagnosticul si tratamentul ITS n randul
grupurilor socialmente vulnerabile.

In ultimii ani populatia a fost initiatd in probleme de narcomanie, consecintele, pericolul de
contaminare a infectiei HIV/SIDA masurile de protejare, utilizdnd in acest sens toate formele si
metodele de preventie intr-un comportament riscant.

In scop de micsorare a riscului de infectare cu HIV printre consumatorii de droguri injectabile,
au fost promovate campaniile educationale si informationale, implicarea lor in programele de tratament,
profilaxie, recuperare psihosociald, familiala, profesionald, etc. In orasele si in raioanele republicii, cu
o morbiditate Tnaltd prin narcomanie, au fost acreditate programe de asistentd psihologica si de schimb
al seringilor getabile pentru consumatorii de droguri injectabile care nu manifestau dorinta de a-si
schimba comportamentul dependent, intru Instiintarea lor versus consecintele narcomaniei,
comportamentul inofensiv si posibilititile de micsorare a riscului de contaminare cu infectia
HIV/SIDA.

Reducerea infectarii cu HIV, asociatd consumului de droguri injectabile, se atribuie impactului
de implementare si programelor strategice de reducere a riscurilor pe tot teritoriul tarii.
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Principiile de baza in acordarea tratamentul farmacologic al dependentei de opiacee cu
Methadonum si/sau Buprenorphinum in randul consumatorilor de droguri injectabile
Acordarea cu succes a tratamentul farmacologic al dependentei de opiacee pentru consumatorii
drogurilor injectabile trebuie sa corespunda unor principii generale. Asistenta medicala trebuie:
sa fie accesibila;
sa fie gratuita;
sa fie loiala, prestata de cadre cu atitudini nepartinitoare;
sa corespunda necesitatilor individuale;
sa continue (prin intermediul sistemului medical) sd asigure interactiunea CuU institugiile
medico-sanitare publice, serviciile sociale, asociatiile de CDI si familiile acestora.
Pe parcursul ultimilor ani, a fost creatd baza legislativa si normativa cu privire la acordarea
tratamentului farmacologic cu Methadonum consumatorilor de droguri. Au fost elaborate si aprobate
prin Hotardrea Guvernului nr.948 din 05.09.2005 Programul National de Profilaxie si Control al
infectiei HIV/SIDA si ITS pe anii 2010-2015, Strategia 1V, activitatea 3; nr.314 din 17.03.2007 Pentru
aprobarea Planului de actiuni cu privire la combaterea narcomaniei §i narcobusinessului pe anii
2010-2015, Capitolul III, activitatea 3, p.3.14; ordinul Ministerului Sanatatii nr.283 din 12.07.2007 Cu
privire la perfectionarea formelor si metodelor terapiei de substitutie la bolnavii de narcomanie. In
cadrul IMSP Dispensarul Republican de Narcologie si Departamentul Penitenciar, din anul 2004 a fost
implementat tratamentul farmacologic cu Methadonum, cu scopul de ameliorare a sanatatii publice,
abandonare a consumului intravenos de droguri printre tineret, micsorare a riscului de imbolnaviri prin
hepatite virale si prin infectia HIV/SIDA printre consumatorii de droguri, profilaxie a infectiei
HIV/SIDA 1in populatie, majorare a eficacitatii tratamentului antidrog, diminuare a criminalitatii etc.
Datele stiintifice confirma faptul ca tratamentul farmacologic cu Methadonum, atunci cand este
realizat la standarde adecvate, este cea mai eficienta substitutie medicamentoasa pentru dependenta de
opiacee intravenoasa. Ca rezultat, se atesta cresterea calitatii vietii pacientilor si a familiilor acestora,
modificarea stilului de viatd a consumatorilor de droguri (comportament sociabil). Prin toate aceste
avantaje ale tratamentul farmacologic al dependentei de opiacee s-a dovedit a avea indicele de cost-
eficienfda maxim, intre serviciile pentru consumatorii de droguri.
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Avantajele tratamentul farmacologic al dependentei de opiacee in tratamentul dependentei
versus substantele stupefiante (opiacee)

Asistenta medico-sociala acordata pacientilor afectati de narcomanie trebuie sa fie prestata de
specialistii de divers profil, inclusiv medicii psihiatri-narcologi, asistente medicale, lucratori in teren,
asistenti sociali si altii. Este un imperativ faptul ca, organizatiile de stat si cele nonguvernamentale si
asociatiile obstesti sa contribuie in acordarea asistentei medicale. Supervizarea §i instruirea continua a
echipei asigura calitatea serviciului unui astfel de tratament farmacologic, adaptare si reabilitare
psihosociala a acestui contingent.

Tn acest context, pentru implicarea in tratamentul farmacologic al dependentei de opiacee,

bolnavul depune o cerere si isi asuma anumite responsabilitati privind respectarea contractului bilateral.

Dupa examinarea medicalda complexa, determinarea indicatiilor si a contraindicatiilor de prescriere a
metadonei, determinarea dozei optime de Methadonum, care 1i permite persoanei sa activeze conform
statutului profesional si social, aceasta este inclusa in tratamentul farmacologic cu Methadonum n
conditii de ambulator, sub supravegherea permanenta a medicului.

Tratamentul farmacologic al dependentei de opiacee contribuie la sporirea masurilor de
profilaxie a narcomaniei, a maladiilor concomitente si la crearea conditiilor de ameliorare a sanatatii
populatiei, in genere.

Avantajele tratamentului tratamentul farmacologic al dependentei de opiacee in profilaxie:

v’ retine de la consumul produse/substante stupefiante sau medicamente cu efecte similare
acestora in tratament;
reduce riscul de transmitere a infectiei HIV, a hepatitelor virale si a infectiilor bacteriene;
reduce necesitatea de spitalizare;
amelioreazd si faciliteaza procesul de respectare a regimului terapeutic tratamentul
farmacologic al dependentei de opiacee si monitorizarea clinica;
faciliteaza accesul la tratament §i la asistenta speciald, in caz de infectie HIV, si la asistenta
medicald generala.

AN
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Tratamentul farmacologic al dependentei de opiacee contribuie la:

v’ reducerea consumului produselor/substantelor stupefiante sau medicamente cu efecte
similare acestora;

v' reducerea de frecventd a actiunilor ilicite;

v' reducerea mortalititii (supradozare);

v’ corectarea comportamentului asociat riscului ridicat de transmitere a HIV si a hepatitelor
virale;

v’ faciliteazi integrarea sociald a consumatorilor de droguri.

Aceste avantaje pot fi realizate la maxim in caz de:

¥’ prescriere a unor doze adecvate de Methadonum sau Buprenorphinum;

v' programe de orientare pentru consumul produselor/substantelor stupefiante sau
medicamente cu efecte similare acestora si abandonarea completa a acestora in continuare;

v’ prestare a serviciilor de diagnostic si de tratament asociate dereglarilor psihice, asistenta in
solutionarea problemelor sociale;

¥’ ‘incheierea unui acord intre pacient si medic, insotit de o consultatie n vederea reducerii

consumului  produselor/substantelor stupefiante sau medicamente cu efecte similare

acestora;

asigurare a accesibilitatii serviciilor medicale, inclusiv comoditatea amplasarii acestora,

orele de lucru si remunerarea;

crearea unui mediu adecvat.
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Tratamentul farmacologic al dependentei de opiacee de scurti durata

Se aplica pacientilor cu o motivatie stabila in tratament pentru includerea lor in programele de
reabilitare psiho-sociala. Metoda consta in administrarea zilnica a solutiei de Methadonum sau
Buprenorphinum 1in institutia medicala.

Doza initiala - 20 mg de Methadonum- sau 2-4 mg de Buprenorphinum apoi treptat se mareste
optim, avand capacitatea de a compensa lipsa heroinei sau a altor opiacee. Unii specialisti considera
aceasta metoda intermediara intre detoxicarea cu metadonum sau buprenorfinum si tratamentul
farmacologic al dependentei de opiacee.

Tratamentul farmacologic al dependentei de opiacee pe termen lung
Tratamentul farmacologic al dependentei de opiacee cu Methadonum sau cu Buprenorphinum
constituie tratamentul special organizat de administrare a preparatului de catre consumatorii de droguri
din grupul de opiacee, ce includ supravegherea sistematica a medicului si controlul de laborator nu mai
putin de 8 ori pe an. Dupa cum Metadonum* sau Buprenorfinum* se absoarbe lent din tractul
gastrointestinal, actiunea ei se prelungeste 24-36 de ore; se administreaza intern, de obicei in forma
lichida (cu sirop dulce).
Adeptii tratamentului, conform cercetarilor stiintifice, au obtinut urmatoarele rezultate privind
consumul metadonei, care duce la:
v diminuarea marcanti a atractiei de heroina sau de alte opiacee;
v" blocarea efectelor neurotice inclusiv euforia provocata de heroini sau de alte opiacee;
v normalizarea nivelului de beta endorfina;
v" normalizarea sistemelor endocrine si imune ale organismului.
Toate aceste actiuni duc la normalizarea starii psiho-fizice a pacientului si creeaza conditii
benefice de reabilitare sociala.
Calculul dozei optime de Methadonum
"dozele corecte” reflecta sarcinile puse in tratamentul farmacologic cu Methadonum;
dozele ilegale consumate de catre consumatorii de droguri opiacee in diferite zone si diferite
anotimpuri ale anului, variaza la fiecare consumator;
pentru a mari doza de Methadonum, persoana poate exagera informatia privind dozele ilegale
consumate de opiacee;
medicul psihiatru-narcolog trebuie sa cunoasca adevaratele cantitati consumate de opiacee;
Methadonum™*** este un opiaceu cu o actiune de lunga durata;
supradozarea metadonei poate provoca decesul persoanei, care se afla in tratament;
doze mici nu ofera eficacitatea scontata.
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Reglementarea dozei se efectueaza in primele trei zile, pentru a diminua consecintele in
intreruperea drogarii. Pacientul in aceste zile necesita o supraveghere 45revent permanenta,
pentru a preveni simptomele de sevraj. Daca aceasta totusi se instaleaza, este necesar ca doza
de 24 de ore sa fie majorata cu 10-20%.

Scopul final al tratamentului farmacologic cu Methadonum pentru un termen lung este refuzul

deplin al pacientului de la consumul drogurilor ilegale si al metadonei. De regula, dupa finalizarea
tratamentului farmacologic cu metadonum, doza zilnica a preparatului se micsoreaza cu 10 mg la
fiecare 2-3 saptamani pana la minim 20 mg.

VVVVY

Monitorizarea procesului tratamentului farmacologic cu Methadonum
Monitorizarea eficacitatii tratamentului antidependenta este realizata prin metode diverse:
Deosebit de importanta este planificarea tratamentului si analiza cu regularitate a acestuia;
Aceasta permite ameliorarea rezultatelor tratamentului farmacologic cu Methadonum;

Tn programul de tratament trebuie stabilite obiectivele pentru termene scurte, mediu si de durat;
Tn conformitate cu rezultatele obtinute se poate evalua eficacitatea tratamentului.

Toate datele privind examinarea, tratamentul si rezultatele realizate trebuie sa fie inregistrate in
fisa medicala a pacientului cu includerea urmatoarei informatii:

e evaluarea rezultatelor examinarii si a investigatiilor;

programul de tratament;

asistenta psihologica si psihiatrica acordata;

asistenta sociala acordata;

rezultatele investigatiilor de laborator;

monitorizarea clinica;

datele despre respectarea recomandarilor curative;

circumstantele sistarii si ale finalizarii tratamentului;

consimtamintul pentru sistarea tratamentului;

acordurile convenite cu privire la supravegherea pacientului.

Utilizarea masurilor standardizate de evaluare, de exemplu, indicele gradului de dependenta
permite efectuarea unui control mai exact al starii pacientului.

Screening-ul consumului de substante narcotice ilicite determinate prin analiza urinei, care pot
reflecta rezultatele tratamentului.

Screening-ul administrarii de substante narcotice este obligatoriu, testarea se efectueaza cu
acordul pacientului preventive informat, rezultatele acestuia pot servi drept motiv pentru
sistarea tratamentului.
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Anexa nr.2

Recomandari metodice pentru lucratorii medicali privind
tratamentul farmacologic cu Buprenorphinum *

Buprenorphinum * este un analgezic opioid si un agonist partial al receptorilorp ce poate fi
folosit cu succes in tratamentul dependentei de heroina. Buprenorphinum * (agonist partial) determina
activarea receptorilory, activare ce creste odata cu cresterea dozei pana la atingerea unui platou. Agonistii
totali opioizi ca Methadonum si heroina cresc activitatea receptorilor cu cresterea dozei, insa nu ating un
platou. Din cauza actiunii agoniste partiale, consumatorii cronici de opioizi nu au tendinta de a-| folosi ca
drog de abuz.

Buprenorphinum * are o mare afinitate pentru receptorii opioizi si disociaza greu de acestia
(Buprenorphinum * are o actiune de 25-40 ori mai puternica decat a morfinei). Din cauza acestei
afinitati crescute, drogul desprinde opioizii de pe receptoriiy, astfel determinand un sindrom de retragere
la subiectii care au folosit recent drogul.

Buprenorphinum * se absoarbe la nivel gastrointestinal si la nivelul mucoaselor in general, insa
administrarea orala presupune o biodisponibilitate scazuta datorita metabolismului de la nivelul tractului
gastrointestinal. Administrata sublingual atinge 30-50% din biodisponibilitatea intravenoasa, iar
concentratia maxima plasmatica este atinsa in aproximativ 1 ora. Este biotransformata la nivelul ficatului
cu ajutorul CYP450, eliminarea compusului si a metabolitilor acestuia avand loc, in mare masura, prin
fecale si mai putin de 30% pe cale urinara. Are un timp de injumatatire plasmatic de 37 de ore.

e Avantajele tratamentului de substitutie cu Buprenorphinum * si respectiv Methadonum *:
1. Buprenorphinum *:

- dozele mari au un risc mai mic de toxicitate;

- simptomele sindromului de retragere sunt mai putin severe;

- potentialul de abuz este mai mic;

- mai accesibila in programele de tratament.

2. Methadonum *::

- cost mai mic;

- mai eficienta la pacientii cu toleranta crescuta;

- ratele tratamentului de intretinere sunt mai mari.

Au fost raportate cazuri de supradozare printre pacientii care au dizolvat tabletele de
Buprenorphinum * si le-au injectat impreuna cu benzodiazepine. Exista pe piata comprimate ce contin
naloxona in asociere cu Buprenorphinum *(Suboxone) tocmai pentru a descuraja administrarea i.v. a
drogului. Studiile au aratat ca asocierea dintre Buprenorphinum * si naloxona in raport de 4:1 determina
simptome neplacute ale sindromului de retragere atunci cand sunt administrate i.v. de catre subiectii
dependenti de opioide, dar fara a avea asemenea manifestari la administrarea sublinguala.

Fetii expusi la opioizi prezinta manifestari ale sindromului de retragere la nastere. Mentinerea pe
Methadonum imbunatateste aceste neajunsuri la femeile gravide dependente de opioizi. Mentinerea pe
Buprenorphinum * produce un sindrom de retragere la nou-nascuti mai mic decat in cazul metadonei.
Dar, Buprenorphinum * este incadrata in categoria C (FDA) de sarcina (studiile pe animale au
demonstrat efecte adverse asupa fatului, nu exista date din studii pe subiecti umani), spre deosebire de
Methadonum *:care este in categoria de risc B (FDA) (a. studiile pe animale nu au demonstrat efecte
adverse asupra fatului si nu exista studii pe subiecti umani sau b. studiile pe animale au demonstrat efecte
adverse asupa fatului, dar studiile pe subiecti umani nu arata o influenta negativa asupra sarcinii in orice
trimestru). Din aceste motive Methadonum * este preferata in tratamentul de substitutie la gravide. Daca
Methadonum nu este disponibila dar Buprenorphinum * da, se va administra Buprenorphinum * fara
naloxon dupa ce medicul va fi explicat pacientei riscurile (Buprenorphinum * se regaseste in laptele
matern, insa datorita absorbtiei gastrointestinale scazute, nu este documentat inca stiintific daca alaptatul
ar trebui descurajat).

HIV este frecvent raspandit printre consumatorii de opioizi si multi dintre pacienti primesc terapie
antiretrovirala (TARV). Pacientii toxicomani care sunt tratati cu Buprenorphinum * adera mai bine la
TARYV decat cei care nu urmeaza acest tratament. De asemenea s-a demonstrat ca Buprenorphinum * nu
influenteaza raspunsul virusologic la TARV.

Functia hepatica necesita o monitorizare atenta in cazul pacientilor cu hepatita B sau C deoarece au fost
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raportate cazuri in care Buprenorphinum * a determinat hepatotoxicitate marcata.

Forme de prezentare si comercializare

Buprenorphinum * se prezinta sub forma de:

- comprimate pentru administrare sublingual;

- plasturi pentru administrare transdermica (eliberare 72 ore);

- fiole pentru administrare parenterala - de obicei i.m. (uz veterinar).

Buprenorphinum * se foloseste ca tratament de substitutie in cazul subiectilor dependenti de
opioizi, tratament ce include trei etape:

1. Faza de inductie - poate fi initiata la 12-24 ore dupa ultima doza de opioid cu actiune scurta si
la 24-48 de ore dupa un opioid cu actiune lunga. Aceasta faza reprezinta tranzitia intre consumul de
opioid si Buprenorphinum si dureaza 3-7 zile. Se preferd combinatia de Buprenorphinum *- naloxon in
cazul majoritatii pacientilor. La gravide si subiectilor care au folosit opioizi cu durata lunga de actiune (ex.
Methadonum) se administreaza doar Buprenorphinum *.

Dozele intiale se administreaza sub observatie medicala din momentul in care pacientul prezinta
semne ale sindromului de retragere.

2. Faza de stabilizare - dureaza 1-2 luni si include atat tentativele de stabilire a dozei minime de
medicament necesare pentru a preveni manifestarile sindromului de retragere cét si minimizarea efectelor
secundare.

3. Faza de mentinere - este indefinita si caracteristica fiecarui pacient in parte. In aceasta perioada
medicul va monitoriza pacientul pentru consumul ilicit de droguri, "setea de drog" si triger-ii pentru
recadere.
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Anexa nr.3
Recomandari metodice pentru persoanele dependente de opiacee

1. Dependenta de opiacee
Inseamni pierderea controlului in consumul de opiacee si generarea numeroaselor probleme de sanitate,
sociale, legale si financiare. Consumul repetat de opiacee puternice, cum este heroina, produce
dezechilibrul anumitor functii biologice, aparitia sindromului de sevraj la incetarea consumului si care
poate fi stopat doar prin administrarea tratamentului farmacologic cu opioide.
2. Ce este tratamentul farmacologic cu opioide?
Tratamentul farmacologic cu opioide reprezinta administrarea legald, de catre medicul specialist a
metadonei si buprenorfinei, indicat persoanelor dependente de droguri, sub supraveghere medicala
continua. Administrarea acestor preparate, permite sistarea consumului de heroina sau de alte opiacee
ilicite, fara declansarea sindromului de sevraj, in conditiile de asistenta medicala, psihologica si sociala,
cu scopul de a ameliora calitatea sanatatii si a vietii sociale clientului, oferindu-i, inslusiv oportunitatea de
integrare profesionala, evitare a implicarilor criminale, prevenirea expunerii la diferite tipuri de violenta si
reducerea riscurilor de infectare cu HIV si alte infectii cu transmitere prin singe si sexual-transmisibile.
Astfel, farmacoterapia cu Methadonum si Buprenorphinum constituie o modalitate de tratament complex
medical si suport psiho-social, si nicidecum o simpla substitutie a drogurilor ilegale.
3. Beneficiile tratamentului farmacologic cu Methadonum si Buprenorphinum

e Reducerea consumului pana la refuzul complet de droguri ilegale;
Prevenirea supradozarii si a cazurilor de deces asociate consumului de droguri ilegale;
Imbunititirea starii de sanitate;
Sporirea calitatii vietii pacientilor si a familiilor acestora;
Profilaxia infectiei HIV si a hepatitelor virale;
Asistenta medicald continua si posibilitatea de accesare a asistentei psiho-sociale;
Imbunitatirea relatiilor familiale si sociale;
Revenirea la oportunitatile de invatdmant si de munca.
Diminuarea implicarilor criminale.
Facilitarea oportunitétilor de integrare dupa eliberarea din detentie;

Crestere Tn plan persoanl.

4. Methadonum™ si Buprenorphinum* — preparate medicamentoase de substitutie

Methadonum™* si Buprenorphinum* constituie medicamente de substitutie, care se prescriu de catre
medicul narcolog Tn cazul dependentelor de opiacee. Doza optimala este acea doza, care diminueaza
atractia fata de droguri, dar nu provoaci efecte de relaxare sau de euforie. Tn cresterii rapide a dozei
zilnice de administrare a acestor preparate fara supravegherea medicului, persoanele se pot confrunta cu
supradozarea sau alte probleme agrave de sanatate.

Ca si in cazul oricarui alt medicament, administrarea metadonei si/sau Buprenorphinum este
individualizata. Daca veti impartasi doza personal de Methadonum si/sau Buprenorphinum cu altcineva,
in afara de faptul ca veti reduce din eficacitatea tratamentului dumneavoastra, puteti pune in pericol
persoana care poate suferi o supradoza de Methadonum si/sau Buprenorphinum. O doza de la 10 pana la
20 mg de Methadonum poate fi mortala pentru copii si 0 doza de la 30 la 40 mg poate provoca supradoza
unui adult nedependent, a unui abstinent sau unui consumator ocazional.

Methadonum™* se elibereaza in diferite forme: pastile, praf sau forma lichida si, obligatoriu, cu prescriere
medicala. Buprenorphinum se elibereaza in pastile si obligatoriu cu prescriere medicala.

5. Prescrierea si administrarea Metadonei si/sau Buprenorfinei

Tn prezent, numai medicul psihiatru-narcolog poate prescrie Methadonum®*, Buprenorphinum*. La etapa
initiald de tratament, scopul este adaptarea si stabilizarea dozei zilnice de care aveti nevoie. Aceasta difera
de la persoani la persoani si depinde de cantitatea de substanta opiacee consumata de dumneavoastra. Tn
continuare, administrarea medicamentului se va face conform unui program individual.

6. Methadonum™ si/sau Buprenorphinum * — o doza pe zi

Pentru cea mai mare parte din pacienti, administrarea dozei o data pe zi este cea mai eficienta modalitate
de tratament. Tn acelasi timp, pentru unii, n perioada initiala, preparatul poate fi administrat in 2 prize pe
zi pentru a controla mai usor eventualele efecte secundare. Supravegherea clinica si analizele biologice
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permit adaptarea intr-o maniera optima a tratamentului/dozajului zilnic si a modului de administrare.
Doza zilnica nu reprezinta in nici un caz nivelul de severitate a dependentei dumneavoastra.

7. Methadonum™ si/sau Buprenorphinum* si analizele urinei

Pe parcursul tratamentului medicul dumneavoastra va va cere colectarea analizei de urina (determinarea
de opiacee, cocaina, amfetamine). Aceste analize se efectueaza cu scopul de a evalua eficacitatea
tratamentului, de a asigura complianta la tratament intru fortificarea sanatatii.

8. Methadonum™ si/sau Buprenorphinum* si administrarea altor substante:

Alcoolul reduce eficacitatea tratamentului, producand aparitia sevrajului intre doua dozari (micsorarea
duratei de actiune a metadonei si buprenorfinei), creste intensitatea efectelor secundare si interactiunile
medicamentoase. Tn plus, alcoolul este daunator si prin efectele sale directe.

1. Administrarea de medicamente calmante sau somnifere (Benzodiazepine) are doua efecte diferite:
pe de o parte agresivitate, confuzie, somnolenta puternica iar, pe de alta parte, un risc serios de
supradoza. Cocaina, crack-ul si drogurile de sinteza pot provoca riscuri majore pentru stabilitatea
tratamentului dumneavoastra.

2. Efectele unei doze de heroina, de morfina sau de codeina pot fi mortale Tn tratamentul
farmacologic cu Methadonum si/sau Buprenorphinum. Tn acest sens, riscul de supradoza este mare.

9. Methadonum* si/sau Buprenorphinum* si administrarea medicamentelor

Administrarea anumitor medicamente contribuie la destabilizarea tratamentului dumneavoastra. Daca
dumneavoastra consultati un alt medic decét cel care v-a prescris Methadonum*, si/sau Buprenorphinum*
nu ezitati sa-i vorbiti despre tratamentul pe care Tl faceti. Tn acelasi timp, informati-l pe medicul care v-a
prescris Methadonum* si/sau Buprenorphinum* de orice medicament prescris de alti medici.
Medicamentele antiulceroase, antidepresive, antiretrovirale si antibioticele interactioneaza cu
Methadonum*. Ele nu sunt contraindicate, Tnsa folosirea lor trebuie adaptata si supravegheata.

10. Methadonum™* si/sau Buprenorphinum™ si contraceptia

Methadonum™ si/sau Buprenorphinum*, ca si heroina, poate produce absenta sau perturbarea menstruatiei.
Daca nu doriti ca dumneavoastra (sau partenera dumneavoastra) (aflata in tratament farmacologic cu
Methadonum) sa raména finsarcinata, folositi 0 metoda contraceptiva eficienta (pastile, sterilet,
prezervativ).

11. Methadonum* si/sau Buprenorphinum* si sarcina

Methadonum* nu este contraindicata in cazul sarcinii, ea este singurul tratament farmacologic
recomandat femeilor insarcinate - nu este toxica pentru fat.

Singurul pericol pentru fat poate fi oprirea brusca a administrarii opiaceelor, in special in primul si n
ultimul trimestru al sarcinii. Tn cazul nasterii, este posibil ca nou-nascutul sa prezente un sindrom de
sevraj, nsa acesta poate fi ugor gestionat de medici. lar, femeia care a nascut, poate continua fara pericol
tratamentul farmacologic cu Methadonum si/sau Buprenorphinum si isi poate alapta copilul sub
supravegherea medicului.

12. Efecte adverse

Tn general, Methadonum* si/sau Buprenorphinum* este bine tolerata. Tn acelasi timp, la unii clienti pot
aparea anumite tulburari, dintre care cele mai importante sunt: transpiratia excesiva, constipatia, greturile,
tulburarile de somn, sensibilitatile gustative, etc.

Nu ezitayi sa discutagi cu medicul dumneavoastra despre orice tulburare de acest tip!

13. Continuitatea tratamentului

Tratamentul farmacologic cu Methadonum si/sau Buprenorphinum necesita sa fie continuat si nu exista
motive de intrerupere a tratamentului, cu exceptia celor medicale, care intotdeauna cor fi discutate de
citre medic si pacient. Tn caz ca sunteti internat sau arestat, medicul sau lucratorii medicali ai spitalului,
izolatorului sau ai institutiei penitenciare, ar putea lua legatura cu medicul dumneavoastra, pentru a
asigura continuitatea tratamentului. Daca trebuie sa suportati o interventie chirurgicala, nu uitati sa
informati ca faceti un tratamentul farmacologic cu opioide.

14. Sistarea tratamentului

Tratamentul poate dura de la cateva luni pina la cativa ani si depinde de nevoile fiecarui pacient in parte.
Tncetarea tratamentul farmacologic cu opioide este o decizie pe care trebuie s-o luati Tmpreuna cu medicul
dumneavoastra. Abandonarea brusca, din propria initiativa, constituie un mare risc de recadere si va poate
afecta starea de sanatate.
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Anexa nr.4

Acordul intre pacient si IMSP care aplica tratamentului farmacologic al dependentei
de opiacee (model)

Acordul intre pacient si IMSP
nr. din,, ” 20

Tn conformitate cu ordinul Ministerului Sanatatii nr.283 din 12.07.2007 se incheie Acordul
bilateral intre pacient

(numele, prenumele, anul nasterii, domiciliul)

n cele ce urmeaza—client, si directorul al IMSP :
n cele ce urmeaza “director”, privind aplicarea tratamentului farmacologic al dependentei de opiacee.

I. Angajamentele partilor:
Pacientul este obligat:
e Sa consume medicamentul in cabinetul de tratament farmacologic in prezenta personalului
medical sau in modul prescris la domiciliu daca este eligibil pentru eliberarea la domiciliu.
Sa permita personalului medical de a se incredinta de faptul ca medicamentul nu se ascunde.
Sa nu vanda si sa nu transmita medicamentul altor persoane.
Sa nu fie agresiv fata de personalul medical al institutiei medicale si alte persoane participante la
tratament.
e Saindeplineasca indicatiile personalului medical.
e Sa nu vanda si sa nu consume droguri ilegale si alte substante psihoactive in special n Tncaperea
institutiei medicale dar si in general.
Sa dea analiza urinei dupa indicatia personalului medical, aflandu-se in cabinet.
Sa pastreze bunurile materiale ale institutiei medicale.

Sa nu fumeze Tn incaperea institutiei medicale, la scari si alte locuri publice (sanctiunea poate fi
fara observatii suplimentare).
Pacientul se informeaza ca:

v In cazul ncalcarii regulilor mai sus mentionate comisia medicald consultativa care a indicat
tratamentul farmacologic, prescrie clientului sanctiune individuala.

v Tn cazul in care clientul este agresiv fata de personalul medical sau fata de alti participanti la
tratament, pot fi initiate masuri pentru asigurarea securitatii personalului si contracararea
comportamentelor delincvente.

v In cazul in care participantul la tratament nu se prezinta nemotivat in cabinetul tratamentului
farmacologic al dependentei de opiacee timp de 7 zile este exclus automat din program.

La prezenta dezacordului cu Regulile indicate (acord) clientii nu se includ n tratamentul
farmacologic al dependentei de opiacee.

Il. IMSP Dispensarul Republican de Narcologie:
Asigura conditiile respective in tratamentul farmacologic al dependentei de opiacee.
Asigura clientul cu medicament, investigatii necesare si supravegherea medicala in dinamica.
Asigura anonimatul adresarii pentru tratamentul farmacologic al dependentei de opiacee.

Acordul se Tintocmeste Tn doua exemplare: unul se elibereaza clientului, al doilea se
anexeaza la fisa medicala a bolnavului de ambulator (stationar).

L.S.
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Director Pacientul
Anexa nr.5

Chestionar de colectare a informatiei initiale in tratamentul farmacologic al dependentei de opiacee

(model)
Data indeplinirii
Numele, prenumele
Anul nasterii, varsta Sexul
Adresa
Studiile
Ocupatia

Situatia familiala

Initierea consumului de produse/substante stupefiante sau de medicamente cu efecte similare acestora

Termenul de utilizare sistematica de produse/substante stupefiante sau de medicamente cu efecte similare

acestora (anii)

Ultimele doze

Pretul unei doze medii zilnice

Cazuri de tratament ineficient

Abstinenta cea mai indelungata

Cine i-a recomandat tratamentul respectiv

Date suplimentare:

Prezenta:
HIV/SIDA

Hepatitele B, C, D

Severitatea

Maladiile grave

Antecedentele penale

Durata tratamentului

Dorinta de a continua tratamentul Tn conditii de ambulator

Semnatura clientului Semnatura medicului
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Anexa nr.6

Instructiune pentru medicii psihiatri-narcologi si psihologi privind tratamentul
farmacologic al dependentei de opiacee cu Methadonum sau Buprenorphinum

L. Instructiune
Pentru fiecare client, inclus in tratamentul farmacologic, se aproba o schema de tratament
individual in procesul dialogului motivational, pe parcursul caruia se elucideaza problemele si necesitatile
clientului. Aceasta informatie constituie axa tratamentului i a reabilitarii pacientului. (Masurile medicale
se inscriu in Fisa medicala a participantului la program).

I1. Aspecte ale schemei de activitate individuala
Examinarea medicala generala.

Examinarea medicala la HIV, TBC, hepatite, IST la includerea in tratament (mai apoi minim o
data in an).

Examinarea medicala (boli complicate: septicemie, ulcer trofic si dereglari organice).
Consultatia psihologica.

Selectarea dozei individuale a preparatului de substitutie in conditii de stationar sau ambulator.
Determinarea termenului de realizare a tratamentului.

Tn cazuri necesare, corectarea dozei preparatului.

Asigurarea consultatiei specialistilor de profil.

Graficul de consultatii la narcolog.

Planul tematic individual de consiliere la psiholog.

Includerea in grupurile de sustinere si de suport reciproc.

Participarea clientului in grupurile psihoterapeutice si determinarea periodicitatii lor.
Masurile de resocializare (anexa Planul de activitate al schimbarii).

Testarea de laborator la consumul drogurilor ilegale.

Tratamentul maladiilor concomitente.

Corectarea/modificarea schemei de tratament confirmat lunar.

I11. Schema de tratament individual

Examinare medicala generala

Examinarea medicala la HIV, TBC, Hepatite, IST la includerea in tratament (mai apoi minim o data in

Examinarea medicald la boli complicate (septicemie, ulcer trofic si dereglari organice)

Testarea psihologica

Determinarea dozei individuale a metadonei in conditii de ambulator
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Tn cazurile necesare, corectarea dozei:

Data Data
Data Data
Data Data

Asigurarea consultatiei la specialistii de profil (de exemplu, dermatovenerolog)

Graficul consultatiilor la medicul psihiatru-narcolog (o data in 10 zile)

Planul tematic individual de consiliere la psiholog

Implicarea in grupurile de sustinere si de suport reciproc

Implicarea clientului in grupurile psihoterapeutice si determinarea perioadei de implicare

Masurile de resocializare (vezi planul de activitate Tn modificarea stilului de viata al pacientului)

Testarea de laborator la consumul de droguri ilegale (la necesitate)

Tratamentul maladiilor concomitente (la necesitate)
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Anexa nr.7
Strategia Reducerii riscurilor asociate consumului de droguri injectabile

Programele de Reducere a Riscurilor isi directioneaza activitatile asupra minimalizarii riscurilor de

ordin medico-social, asociate consumului de droguri sau comportamentului sexual riscant/periculos.

Aceasta abordare incearca sa diminueze problemele asociate comportamentele de risc, prin metode care

sa protejeze demnitatea, umanitatea si drepturile omului in cazul persoanelor care consuma droguri sau au
comportamente cu risc sporit de infectare cu HIV.

Strategia de reducere a riscurilor, conform recomandarilor agentiilor ONU (OMS; UNAIDS; UNODC)

include:

1. Dezvoltarea si implementarea timpurie a unor programe de prevenire, atunci cind prevalenta
infectiei cu HIV este inca mica,

2. Existenta unui ,pachet” coerent de activitdti pentru prevenirea raspindirii infectiei HIV in
randurile consumatorilor de droguri injectabile, atat in sectorul civil cat si in penitenciare. Aceste
activitati includ:

e oferirea/schimbul de echipamente sterile de injectare (ace si seringi),
e accesul la tratamentul farmacologic al dependentei de opiacee,
e cresterea constientizarii si educarea consumatorilor vis-a-vis de riscul de infectare cu HIV
(folosirea echipamentului steril de injectare si practicarea unui comportament sexual fara risc),
e accesul la serviciile de consiliere si testare voluntara, ingrijire si tratament,
e accesul la terapie antiretrovirala,
e accesul la serviciile centrelor de prevenire, diagnostic si tratament ITS si la alte servicii de
sanatate,
e distribuirea de prezervative,
e cresterea constientizarii si educarea partenerilor sexuali ai utilizatorilor vis-a-vis de riscul de
infectare cu HIV,
e distribuirea materialelor informationale si organizarea activitatilor de instruire in vederea
reducerii riscurilor (practicarea unui comportament sexual fara risc),
accesul la diagnosticul si/sau tratamentul hepatitelor virale,
accesul la diagnosticul si tratamentul tuberculozei,
accesul la serviciile de profilaxie a supradozarilor,
mobilizarea si participarea comunitatii beneficiarilor si a comunitatii in general la
implementarea acestor masuri.
3. Interventiile trebuie sa se bazeze pe outreach (munca in teren) si pe peer education (educatia intre
egali).
Luarea n consideratie a modelelor de buna practica.
Crearea unui cadru/mediu de sustinere: reducerea saraciei, scaderea ratei somajului.
Crearea oportunitatilor pentru educatie — prevenirea consumului de droguri, politici adecvate,
legislatie care sa ofere sprijin pentru interventie.
7. Concomitent cu toate aceste masuri, trebuie sa fie redusa cererea de droguri. Aceasta presupune:

e educatia Tn randurile tinerilor, cu scopul de a-i informa si a le oferi sustinerea necesara, pentru
ca ei sa nu nceapa consumul de droguri,

e incurajarea consumatorilor de droguri de a renunta la consumul de substante psiho-active, prin
participarea lor la programele de tratament.

8. ldentificarea obiectivelor comune cu comunitatea consumatorilor de droguri injectabile. Unul
dintre principiile de baza este faptul ca nu trebuie sa te confrunti cu comunitatea beneficiarilor, ci
sa lucrezi in parteneriat cu ea.

Schimbul de seringi si tratamentul farmacologic cu metadonum sau buprenorfinum sunt cele mai
eficiente interventii de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri.

Programele de reducere a riscurilor ofera servicii care raspund nevoilor consumatorilor de droguri si
asigura ,,poarta de intrare” a acestora in sistemul de sanatate si asistenta sociala. Aceleasi abordari si
servicii bazate pe necesitati specifice urmeaza a fi oferite si persoanelor care presteaza servicii sexuale
contra plata, barbatilor care intretin relatii sexuale cu alti barbati, dar si altor grupuri cu risc sporit de
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infectare cu HIV.
Anexa nr.8

Acord de parteneriat cu asociatia obsteasca
(model)

o7 20 mun. Chisinau

Institutia Medico-Sanitara Publica , ce actioneaza 1n

baza statutului, denumitd in continuare “Organizator” pe de o parte, si A.O. ,

reprezentata de Presedinte, dnul , care actioneazd in baza Statutului, denumit in

continuare “Colaborator”, ambii denumiti in continuare “Parti”, au incheiat prezentul Acord, referitor la

urmatoarele:
Preamblu
Dorind sa dezvolte si sda consolideze colaborarea intre si IMSP
si urmdrind scopul Tmbunatatirii calitatii vietii a consumatorilor de
droguri;

Recunoscind necesitatea consolidarii cooperarii in cadrul dezvoltarii masurilor de raspuns la
maladiile narcologice, imbunatatirii infrastructurii respective si a procedurilor decizionale, evidentei
sistematizate a aspectelor institutionale, legale si social economice.

Recunoscind, ca solutionarea problemelor comune necesita abordari noi si de viitor in cadrul
cooperdrii nationale.

Constientizind, ca masurile indreptate spre reducerea nivelului de stigma si discriminare, largirea
accesului clientilor narcologici la serviciile de profilaxie, tratament, ingrijire si suport pot deveni mai
eficiente, contribuind astfel la imbunatatirea calitatii vietii.

Bazindu-si cooperarea reciprocd in domeniul acoprdarii asistentei clientilor narcologici pe
prevederile Strategiei Nationale Antidrog pe anii 2011-2018, aprobata prin Hotarirea Guvernului nr.1208
din 27.12.2010, n domeniul acordarii asistentei clientilor TFM, CDI si USPA, conform prevederilor
Programului national de Prevenire si Control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala
pentru anii 2011-2015, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr.1143 din 16.12.2010 si implementarea
ordinului nr.1064 din 01.10.2013 ”Cu privire la instituirea Grupului de lucru intersectorial”,
anume “Sporirea calitdtii tratamentului farmacologic cu metadonum in Republica Moldova.

Exprimindu-si disponibilitatea spre o cooperare de lungd durata in domeniul mobilizarii
eforturilor si resurselor, aplicarii potentialului personal intru ridicarea eficacitatii masurilor de raspuns pe
problema, partile au convenit asupra urmatoarelor:

Articolul 1.
Conditii generale

1.1. Prezentul Acord de Colaborare vizeazd consolidarea si formalizarea relatiilor intre

5
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si

1.2. In scopul creirii si dezvoltarii cooperdrii si obtinerii rezultatelor celor mai eficiente si de durata in
procesul implementarii activitatilor, partile sint de acord sa actioneze in baza unor principii, abordari si
strategii comune pentru atingerea scopurilor stabilite.
1.3. Noi, semnatarii prezentului Acord, ne angajdm sa cooperam in baza principiilor de respect reciproc si
a parteneriatului constructiv in urmatoarele domenii:
Elaborarea si implementarea unor strategii unice de realizare a activitatilor in cadrul problemelor
narcologice.
Asigurarea raspunsului promt la problemele ce tin de implementarea obiectivelor stabilite prin aplicarea
unei interactiuni eficiente.
1.4. Acordarea informatiei necesare si asigurarea schimbului de informatie In mod regulat (cu exceptia
celei de ordin confidential), in special in ceea ce tine de realizarea indicatorilor si asigurarea transparentei
in procesul de implementare a activitatilor.
Articolul 2.
Cooperare si informare
2.1. Consultare si informare reciproca a partilor in domeniul reabilitarii persoanelor cu probleme
narcologice cu suportul psiho-social clientilor.
2.2. Participarea reciproca in cadrul actiunilor comune si a evenimentelor in domeniu: grupuri de lucru,
mese rotunde, traininguri, etc.
2.3. Desfasurarea sedintelor periodice nu mai rar de 1 data pe trimestru cu participarea persoanelor de
contact, ale partilor cu scopul planificarii activitatilor commune si discutarii rezultatelor ce tin de acestea.
2.4. Colaborare constructiva si asistenta reciproca in procesul elaborarii si desfasurarii activitatii comune
cu caracter informational si profilactic.
2.5. La necesitate, organizarea consultarilor reciproce avand ca scop elaborarea materialelor si/sau
recomandarilor metodice privind asistenta si reabilitarea consumatorilor de droguri.
Articolul 3.
Responsabilitatea partilor

3.1. Responsabilitatea IMSP

3.1.1. Sa includa asistentul social al A.O. in echipa multidisciplinara de asistenta

medicala si psiho-sociald a pacientilor TFM, administrat de IMSP

3.1.2. Sa implice asistentul social din partea A.O. in toate etapele tratamentului

farmacologic cu metadonum sau buprenorfinum, in special la etapa de includere in program si mentinere
in program in scopul asigurdrii unei abordari multidisciplinare bazate pe evaluarea necesitdtilor
pacientului si prevenirii situatiilor de abandonare prematura a tratamentului de catre pacient.

3.1.3. Sa implice asistentul social in lucru cu beneficiarii tratamentului la etapa de finisare a tratamentului
pentru asigurarea unei monitorizari posttratament si a unei integrari sociale eficiente.

3.1.4. Sa ofere spatiu si conditii necesare pentru buna desfasurare a prestarii serviciilor de catre asistentul

social, spatiu pentru serviciile ce sint stipulate in p.3.1.2 si 3.1.3.
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3.1.5. Sa puna la dispozitia pacientilor IMSP informatii despre servicii prestate

de A.O. si sa faca referire catre ele:

e grupuri de suport reciproc,

e suport de la egal la egal,

e suport psihologic,

e asistenta sociala,

e informarea prin intermediul activitatilor de grup si a materialelor

e informationale, etc.
3.1.6. Sa ofere date statistice interne fara divulgarea informatiilor confidentiale.

3.2 Responsabilitatea A.O.

3.2.1. Sa puna la dispozitie date statistice interne fara divulgarea informatiilor confidentiale.

3.2.2. Sa puna la dispozitia IMSP materiale informationale despre problemele legate

de narcomanie si virusul HIV/SIDA elaborate si oferite de Asociatia Obsteasca.

3.2.3. Sa sustind indeplinirea misiunii pe care o are IMSP pentru cei

aflati in situatii de dificultate si/sau incadrati in tratamentul farmacologic al dependentei de opiacee.

3.2.4. Sa furnizeze servicii sociale specializate precum si servicii de ingrijire socialmedicala.

3.2.5. Sa creeze si sd mentina o retea de suport la nivel comunitar si la domiciliu pentru persoanele sau
grupurile sociale care se afla in situatii de dificultate (defavorizate, aflate in situatii de risc social).

3.2.6. Sa efectueze studii si cercetdri referitor la diferite problematici si fenomene sociale care duc la
abandonarea tratamentului cu prezentarea ulterioara a informatiei catre Directorul IMSP

pentru asigurarea masurilor ce se impun.

3.2.7. Participarea la elaborarea si aplicarea politicilor sociale, strategiilor si planurilor de actiune la nivel
institutional.

3.2.8. Participarea la informarea opiniei publice cu privire la problematica sociala in scopul educarii si
sensibilizdrii acesteia prin: conferinte, seminare, mese rotunde, dezbateri etc.

3.2.9. Identificarea surselor financiare pentru sustinerea programelor de asistentd sociald beneficiarilor
tratamentului.

3.2.10. Sa desemneze din cadrul A.O. un asistent social cu programul de lucru:

luni-vineri de 1la 9.00 pina 1al3.00) care va fi inclus 1in echipa specialistilor IMSP

si care va presta urmatoarele servicii:

e Participarea la asistenta pacientilor la etapa de includere, mentinere si iesire din program, inclusiv

n cadrul echipei multidisciplinare formate in cadrul IMSP

e Asigurarea desfasurarii consilierilor individuale si a activitatilor de suport de grup pentru pacienti,

e Asistenta sociald prestatd in baza managementului de caz: evaluarea cazului, elaborarea si
implementarea planului individualizat de asistentd, monitorizarea;

e Crearea si dezvoltarea mecanismului de referire a pacientilor catre serviciile medico-psiho-sociale,
existente la nivel de municipiu;
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e Facilitarea accesului la servicii de asistenta juridica;

e Acordarea suportului profesionist pacientilor care intentioneaza sa acceseze serviciile de

reabilitare si adaptare;

e Lucrul cu persoanele co-dependente (consultatii individuale si organizarea grupului de suport
reciproc);

e Suport Tn angajarea Tn campul muncii, recuperarea actelor personale, prezentarea intereselor in
cadrul diferitor instante;

e Servicii profilactice si informative pentru pacientii incadrati in tratamentul farmacologic;

e Asigurarea conexiunii intre serviciile institutiei medicale IMSP si cele

ale A.O.

3.2.11. Sa asigure achitarea serviciilor prestate de catre asistentul mentionat mai sus in cadrul acestei
colaborari.

4. Clauze finale
4.1 Prezentul Acord de Colaborare intra in vigoare la data ultimei notificari de catre parti si este valabil pe
perioada 01.01.20  pindala31.12.20 .
4.2. Oricare dintre parti poate renunta unilateral la prezentul Acord de Colaborare printr-o notificare
prealabili a uneia dintre parti. In acest caz Acordul de Colaborare se va considera realizat.
4.3. Prezentul Acord de Colaborare este semnat in limba romana, in doud exemplare originale, ambele
avind aceeasi forta juridica.

4.4. Acordul de Colaborare poate fi extins sau completat prin acordul comun al partilor in forma scrisa.

5. Rechizitele juridice, postale si de plati ale partilor:

., Organizatorul” ,,Colaboratorul””
IMSP A.O.
Adresa Adresa
c/f c/f
c/d c/d
BC BC
c/b c/b
Director / / Presedinte /
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Anexa nr.9
Acord de colaborare intre institutii medicale si Ispectoratul General de Politie pentru asigurarea
continuitatii tratamentului pentru persoanele aflate in tratamentul farmacologic cu Methadonum
sau Buprenorphinum (model)

nr. din 20 mun. Chiginau

Inspectoratul General de Politie, ce activeaza in baza Hotararii Guvernului Nr.283 din
24.04.2013 pentru aprobarea Regulamentului privind organizarea si functionarea Inspectoratului General
al Politiei al Ministerului Afacerilor Interne (IGP), in persoana Sefului Inspectoratului General :
numit Tn continuare ,,Partea 1,, pe de o parte si, IMSP , ce
activeaza 1n baza Regulamentului, 1n persoana directorului , humit 1in
continuare ,,Partea 2,, pe de alta parte, au incheiat prezentul acord de colaborare pentru asigurarea
continuitatii tratamentului pentru persoanele aflate in tratamentul farmacologic cu Methadonum sau
Buprenorphinum.

1. OBIECTUL ACORDULUI

1.1 Partea 1 se obliga sa asigure accesul la tratamentul farmacologic cu Methadonum sau
Buprenorphinum catre pacientii inrolati in acest program in modul stabilit, conform volumurilor si
indicatiilor individuale, iar Partea 2 se obliga sa asigure suportul metodologic si medicamentul pentru
pacient in caz de necesitate pe perioada aflarii n custodia IGP. Tratamentul se face in conformitate cu
Potocolul Clinic National, Regulamentul de Asistenta a pacientilor aflati in tratament, instructiunea de
asigurare a medicatiei, care este parte anexa la prezentul Acord si standardele nationale si internationale
de tratament in vigoare.

2. VALOAREA ACORDULUI S| MODALITATEA DE PLATA
2.1 Aplicarea prevederilor acordului nu implica costuri financiare.

3. DREPTURILE S1 OBLIGATIILE PARTILOR
3.1 Partea 1 se obliga:
3.1.1. Sa asigure examinarea medicala a detinutilor cu evaluarea inclusiv a sanatatii narcologice, conform
ordinului MAI nr.384 ,.cu privire la examinarea medicala a persoanei retinute si aflate in IDP al CPR”
pana la si dupa retinere. Sa asigure accesul pacientilor aflati la tratament, confirmati prin comunicarea cu
medicul psihiatru-narcolog responsabil, la administrarea zilnica a medicamentului pe perioada aflarii
n custodia IGP, ca obligatie de asigurare a dreptului la cel mai inalt standard de sanatate si de prevenire a
relelor tratament si a torturii in detentie.
3.1.2. Sa asigure comunicarea imediata cu medicul curant sau responsabil care coordineaza tratamentul
pacientului din cadrul Partii 2 despre retinerea pacientului care necesitatea tratament concomitent cu
metadonum. Comunicarea trebuie efectuata imediat dupa informarea din partea pacientului sau rudelor
(Tnsotitorilor) despre faptul ca pacientul este in tratament (conform instructiunii din anexa la prezentul
acord).
3.1.3. Tn caz ca dispune 1n stoc de medicament in forma prescrisi, sa asigure medicatia, conform
prescriptiilor specialistului din resursele proprii, in conditiile Ordinului MAI nr.31 din 27 ianuarie 2004
,Despre instituirea, amenajarea si inzestrarea punctului medical al comisariatului de politie raional”.
3.1.4. Sa nu discrimineze si sa nu refuze prestarea serviciilor medicale pacientului pe motiv de utilizare de
droguri sau aflare in tratamentul farmacologic cu Methadonum sau Buprenorphinum.
3.1.5. Sa asigure pastrarea si documentarea adecvata a utilizarii zilnice de catre pacient a medicamentului,
precum si raportarea acestea conform cerintelor.
3.1.6. Sa inscrie detaliat in fisa medicala tratamentul primit in timpul spitalizarii, inclusiv tratamentul
farmacologic cu Methadonum sau Buprenorphinum, evenimente sau reactii adverse aparute, etc.
3.1.7 Sa asigure returnarea stocului de medicament, ramas, nefolosit al pacientului direct partii 2 cu
documentarea conform anexei la prezentul Acord.
3.1.8 Sa asigure implementarea obligatiilor conform prezentului acord prin aducerea actelor normative si
practicilor interne de numire a locului detinerii de catre organele de ancheta sau prin colaborare cu
Judecatoriile de circumscriptie pentru asigurarea detinerii sau transportarii detinutului/arestatului pacient
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n tratamentul farmacologic in izolatoarele comisariatelor din localitatile unde se asigura acest tratament.
3.2. Partea 2 se obliga:

3.2.1. Sa asigure suportul metodologic si specializat pentru identificarea schemei optime de tratament in
dependenta de asocierea medicatiei concomitente cu tratamentul farmacologic, la tratamentul de baza a
maladiei care a servit drept cauza a internarii.

3.2.2. Sa asigure pacientul cu medicament in volum destul pentru perioada planificata cand acesta se va
afla la tratament in stationar.

3.2.3. Sa asigure raportarea Comitetului Permanent de Control asupra Drogurilor de pe linga Ministerul
Sanatatii, conform cerintelor.

3.3. Partea 1 are dreptul:

3.3.1. Sa ceara informatii adaugatoare si suport tehnic si metodologic sau solicitarea specialistului in
izolator pentru asigurarea calitatii actului medical prestat.

3.4. Partea 2 are dreptul:

3.4.1. Sa controleze operativitatea si calitatea serviciilor medicale prestate de catre Partea 1.

3.4.2. Sa apeleze la informatie explicativa asupra serviciilor medicale prestate la persoanele responsabile
din IGP sau izolatorul raional (partea 1).

4. RASPUNDEREA PARTILOR
4.1 Pentru neexecutarea Tn modul cuvenit a obligatiilor aferente prezentului Acord, partile poarta
raspundere in conformitate cu legislatia in vigoare.
4.2 Partile nu poarta raspundere, daca imposibilitatea indeplinirii prevederilor Acordului se datoreaza
interventiei cazurilor de forta majora.
4.3 Toate litigiile nesolutionate pe cale amiabila, aferente prezentului Acord, sint examinate in ordinea
stabilita de legislatia Tn vigoare.

5. TERMENUL DE VALABILITATE AL ACORDULUI
5.1 Prezentul acord intra in vigoare la data semnarii si isi produce efectele pe o perioada de pina la
. Acordul se considera valabil pe viitor, daca nici una din parti nu a exprimat in scris, cu o
saptamina inainte de expirarea termenului de valabilitate, dezacordul de prelungire a Acordului.
5.2 Acordul poate fi reziliat inainte de termen: prin acordul reciproc al partilor; din initiativa uneia din
parti cu un preaviz de nu mai putin de 1 luna Tnainte de reziliere.

6. DISPOZITII FINALE
6.1 Nici una dintre Parti nu are dreptul sa transmita drepturile si obligatiile sale aferente prezentului
Acord unei terte persoane fara acordul preliminar Tn scris a celeilalte parti.
6.2 Acordul poate fi modificat, reziliat, recunoscut ca fiind nevalabil doar in baza legislatiei in vigoare.
6.3 Toate modificarile, completarile efectuate Tn Acord sunt valabile doar in cazul in care acestea sunt
redactate Th forma scrisa si semnate de ambele Parti.
6.4 Toate litigiile aparute intre Parti, in cazul imposibilitatii aplanarii divergentelor pe cale amiabila, se
vor solutiona in conformitate cu legislatia in vigoare a Republicii Moldova de catre instantele competente.
6.5 Acordul se Tntocmeste in doua exemplare cu aceeasi valoare juridica, cate un exemplar pentru fiecare
Parte.
6.6 Tn situatiile neprevazute in prezentul Acord Partile se vor conduce de legislatia civila in vigoare a
Republicii Moldova si alte acte normative in vigoare.
6.7 Prezentul Acord poate fi completat cu anexe suplimentare dupa necesitate care vor fi parte integranta
a acestuia.

,,PARTEA 1” ,,PARTEA 2”
IGP al MAI IMSP
Adresa Adresa
c/f c/f
c/d c/d
BC BC
c/b c/b
Sef / / Director / /
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Anexa nr. 10

Instructiunea privind modalitatea de asigurare a continuitatii tratamentului farmacologic cu
Methadonum sau Buprenorphinum persoanelor in institutii medicale, sociale si izolatoare de
detentie preventiva ale MAI

Tn vederea indeplinirii prezentei instructiuni se definesc urmatoarele notiuni:

» Tratamentul farmacologic cu Methadonum sau Buprenorphinum, administrarea unei doze zilnice
prescrise de medicamente opiate cu efecte de durata pacientilor cu adictie fata de opiacee sub
supraveghere medicala. Acest tratament nu constituie consum ilicit de droguri.

» Persoana aflata Tn tratament farmacologic cu Methadonum sau Buprenorphinum — (in scopul
acestui document in continuare referit ca ,,pacient”) persoana care sufera de narcomanie si este
inclusa in tratamentul farmacologic cu Methadonum sau Buprenorphinum de catre specialistul
narcolog conform Protocolului Clinic National.

» 1n contextul acordului dat sunt eligibili pentru asigurare cu metadonum sau buprenorfinum doar
pacientii care se afla deja in tratament. Pacientii primari cu sindrom de sevraj de consum de
opiacee vor fi tratati ca urgente medicale, conform standardelor in vigoare si li se va asigura
accesul la servicii de ambulanta si tratament de urgenta.

» Tndeplinirea acestei instructiuni este importanta pentru a asigura dreptul pacientului la tratament
calitativ, continuu si conform indicatiilor medicului psihiatru-narcolog care supravegheaza
pacientul Tn tratament farmacologic cu Methadonum sau Buprenorphinum pe perioada cand acesta
este internat/plasat/detinut stationar Tn institutie medicala, sociala sau izolator de detentie
preventiva. Tn acelasi timp instructiunea din anexa la prezentul acord vine sa asigure respectarea
cerintelor de control a circulatiei substantelor stupefiante si psihotrope, conform prevederilor
normativelor in vigoare.

» 1n concordanta cu Acordurile de Colaborare incheiate si cu prezenta instructiune, Inspectoratul
General e Politie prin actele sale interne va asigura transportarea si detinerea detinutilor/arestatilor
care necesita tratament in izolatoarele din localitatile unde este asigurat tratamentul farmacologic
cu Methadonum sau Buprenorphinum.

Amintim, ca n raportul sau catre Consiliul pentru Drepturile Omului din 01.02.2015, raportorul
special ONU pe tortura Juan Mendez a reconfirmat expres concluziile lui Manfred Nowak, ca ,, refuzul de
a acorda tratamentul de substituzie Tn condifii de detengie constituie o forma particulara de rele
tratamente si posibil tortura, inclusiv cand ele ar putea fi folosite ca metoda de obyinere a marturiilor
prin inducerea simptomelor de sevraj (A/HRC/10/44 and Corr.1, para. 57)”. Curtea Europeand pentru
Drepturile Omului a formulat expres ca ,, administratia locului de detenfie are obligasia de a asigura
asistensa medicala relevanta persoanelor de finute ” si a gasit statul in violare a dreptului absolut de a nu
fi supus tratamentelor rele, inumane si degradante sau torturii in cazul refuzului tratamentului
farmacologic cu metadod sau Buprenorphinum.

Etapele managementului pacientului care necesita tratament farmacologic cu Methadonum
sau Buprenorphinum internat sau detinut

v' Comunicarea

Comunicarea calitativa este foarte importanta si este garantia asigurarii tratamentului farmacologic cu
Methadonum sau Buprenorphinum adecvat.

Etapele si actiunile posibile Tn procesul de comunicare.

> Pacientul internat in spital, institutie rezidentiala sau izolator de detentie preventiva comunica ca
este beneficiar a tratamentului farmacologic cu Methadonum sau Buprenorphinum. Tn acest
moment apare obligatia persoanei publice (lucrator medical, lucrator al organului de drept) de a
verifica si a asigura continuitatea tratamentului.

> Pacientul are sau nu asupra sa cartela beneficiarului a tratamentului farmacologic cu Methadonum
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sau Buprenorphinum (modelul in anexa). Pacientul prezinta cartela sau comunica institutia la care
primeste tratamentul, unde este indicata schema de tratament si informayia de contact a medicului
responsabil. Pentru cazuri de urgenta (pacient in coma despre care se presupune ca ar fi in
tratament cu Methadonum sau Buprenorphinum sau cu constiinta obnubilatd) informatia o
prezinta rudele, reprezentantii legali sau insotitorii, ca pacientul este beneficiar a tratamentului
farmacologic cu Methadonum sau Buprenorphinum).

» Persoana responsabila de tratamentul persoanei (seful sectiei si/sau medicul, directorul internatului,
politistul de garda sau felcerul izolatorului de detentie preventiva face legatura cu medicul din
institutia medicala care supravegheaza pacientul, beneficiar a tratamentului farmacologic cu
Methadonum sau Buprenorphinum.

» Se confirma la telefon doza si schema de tratament. Medicul curant informeaza despre tratamentul
planificat pentru maladia tratata in stationar, durata estimata a spitalizarii, iar medicul psihiatru-
narcolog consulta in masura competentelor compatibilitatea si ajustarile necesare in tratamentul
farmacologic cu Methadonum sau Buprenorphinum. La necesitate se planifica si se convoaca o
sedinta consultativa pe marginea schemei generale de tratament pe perioada aflarii in spital.

» Rezultatele comunicarii initiale se documenteazi in documentatia medicala a pacientului (Fisa
medicala a bolnavului de stationar f. 003/e cu anexele - zilnic, foaie de prescriptii medicale, foaie
de indicatori principali ai starii bolnavului, s.a.) sau a detinutului (conform Ord. MAI nr. 384 ,,cu
privire la examinarea medicala a persoanei retinute si aflate in IDP al CPR”) si contine ca minim
urmatoarea informatie:

» Data si ora comunicarii la telefon (primul contact si convorbiri ulterioare)
» Data si ora Tntalnirii specialistilor/personalul din izolator (daca este relevant)
> Informatia obtinutd din comunicare, inclusiv doza zilnica, perioada estimatd si la
necesitate recomandarile de ajustare conform tratamentului conditiei de baza
» Informatia din cartela pacientului aflat in tratamentul farmacologic cu Methadonum sau
Buprenorphinum
Asigurarea tratamentului farmacologic cu Methadonum sau Buprenorphinum:

» Institutiile medicale sau izolatoarele care au Methadonum si/sau Buprenorphinum in stoc pentru
necesitatile de tratament vor asigura acesta din resursele proprii conform actelor normative in
vigoare, dupa confirmarea ca pacientul se afla la tratament.

> Pentru institutiile care nu au Methadonum si/sau Buprenorphinum fin stoc, pentru spitalizarile
sporadice, tratamentul farmacologic va fi asigurat zilnic de catre lucratorii institutiei medicale
responsabile, conform acordurilor de colaborare interinstitutionala.

> Spitalelor sau institutiilor mari care asigura medicatie analgezica, inclusiv in sectii de oncologie,
traumatologie, cardiologie, li se recomanda revizuirea practicilor interne de medicatie pentru a
asigura procurarea programata a metadonei si/sau buprenorfinei, care este recomandata la nivel
international si ca un remediu sigur si eficient in managementul durerii.

> Eliberarea se face de catre lucratorul institutiei care asigura tratamentul, conform tabelului 1 cu
semnatura pacientului si a responsabilului din sectie sau izolator care primeste medicamentul.

» Transportarea se va efectua din resursele IMSP Dispensarul Republican de Narcologie si/sau
institutia medicala care asigura acest tratament.

> Institutiile medicale si/sau izolatoarele care asigura conditiile de pastrare a substantelor stupefiante
conform cerintelor din HG Nr.128 din 06.02.2006 ,,Cu privire la aprobarea Cerintelor tehnice fata
de incaperile si obiectivele in care se pastreaza substante stupefiante, psihotrope si/sau precursori”
pot primi medicamentul in cantitate pentru 5 zile asigurand administrarea zilnica cu documentarea
relevanta (vezi prevederile de evidenta si raportare mai jos).

> Administrarea dozei zilnice se face personal de citre lucritorul medical al institutiei care asigura
acest tratament cu inscriptiile necesare In documentatia standard. Tn acest caz institutia noteaza
inscriptia n fisa de observatie (f. 003/3) si fisa de examinare medicala a persoanei retinute, fara
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nscriere n foaia de prescriptii medicale.

» 1n cazul In care administrarea zilnica se face de catre personalul abilitat din institutia in care este
internat/retinut pacientul, se fac inscrierile necesare in foaia de prescriptii medicale la fiecare doza,
cu semnatura medicului, asistentului si pacientului in modul stabilit.

» Evidenta si administrarea tratamentului se face conform actelor normative in vigoare (inscrierile
in fisa de observatie — formular 003e, fisa de indicatie cu semnaturile obligatorii ale medicului
care a indicat, asistentul medical si pacientul care a primit doza indicata.

» La eliberarea din stagionar si/sau izolator, in cazul stocului de medicament institugia si/sau
izolatorul se obliga sa comunice si sa predea cantitatea medicamentului ramas, documentand in
modul stabilit.

» La externare, pacientului se elibereazi extrasul (forma 027e) cu descrierea tratamentului si
investigatiile aplicate, precum si recomandarile necesare.
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Anexa nr.11

Cartela beneficiarului de Tratament Farmacologic cu Methadonum

Cartela beneficiarului

Beneficiar Stampila IMSP

IDNO

se afld la Tratament Farmacologic cu Metadona.
Cantitatea unicd maxima posibila eliberatd conform legislatiei pentru pacient constituie ml/zi,
care constituie o doza de mg/zi si corespunde prescriptiei terapeutice individuale

Beneficiarul are dreptul sa transporte la domiciliu cantitatea mentionatd numai in prezenta
actului de identitate.

Beneficiarul, pe parcursul medicatiei nu are dreptul sa conduca autovehicule.

Semnatura si parafa medicului

Cartela data reprezintd un certificat medical care atesta ca titularul este beneficiar al

Tratamentului Farmacologic cu Methadonum.

Detinerea Methadonum in cantitatea unica ce nu depaseste cantitatea indicata de catre medic, nu constituie
circulatie ilicitd a stupefiantelor conform prevederilor art.1 a Legii cu privire la circulatia

substantelor  stupefiante si psihotrope si a precursorilor Nr. 382 din 06.05.1999.

Pentru detalii contactati specialistul din cadrul instututiei medicale care presteaza aceste servicii:

Numele, Prenumele medicului Tel:




Anexa nr.11/1

Cartela beneficiarului de Tratament Farmacologic
Buprenorphinum

Cartela beneficiarului

Beneficiar Stampila IMSP

IDNO

se afld la Tratament Farmacologic cu Buprenorphinum.

Cantitatea unicd maxima posibila eliberata conform legislatiei pentru pacient constituie mg/ zi,
care corespunde prescriptiei terapeutice individuale

Beneficiarul are dreptul sa transporte la domiciliu cantitatea mentionatd numai in prezenta actului de identitate.
Beneficiarul, pe parcursul medicatiei nu are dreptul sd conducé autovehicule.

Semnatura si parafa medicului

Cartela data reprezintd un certificat medical care atesta ca titularul este beneficiar al

Tratamentului Farmacologic cu Buprenorphinum.

Detinerea Buprenorfinei in cantitatea unica ce nu depaseste cantitatea indicatd de catre medic,
nu constituie circulatie ilicita a stupefiantelor conform prevederilor art.1 a Legii cu privire la circulatia

substantelor stupefiante si psihotrope si a precursorilor Nr. 382 din 06.05.1999.

Pentru detalii contactati specialistul din cadrul instututiei medicale care presteaza aceste servicii

Numele, Prenumele medicului Tel:
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Anexa nr.12

Caracteristicile si reactiile adverse a tratamentului farmacologic
cu Methadonum sau Buprenorphinum
Caracteristici comparative

Methadonum

Buprenorphinum

Agonist total al u, k -receptorilor

Agonist partial p /antagonist al ¢ k-receptorilor

Poate provoca probleme ale centrului respirator

Efect de “tavan”, este periculos doar in combinatie
cu benzodiazepinele

Provoaca dependenta

Efectul de dependenta este mai slab

Asigurd un % mai mare al retentiei pacientilor in
program

% de retentie al pacientilor in program este mai mic

Costul este mai mic

Costul este mai mare

Nu provoaca abstinenta

Poate induce starea de abstinenta la prima
administrare. Sindromul de abstinentd in cazul
consumului de buprenorfinum este mult mai slab

Administrarea zilnica

Permite administrarea peste o zi

Forma lichida poate fi incomodata in cadrul
eliberarii la domiciliu a preparatului

Forma tabletata. Posibila sustragerea preparatului
din cabinetul medicului

Combinarea buprenorfinei cu naloxona previne
supradozele

Frecventa sindromului neonatal de abstinenta este
aceeasi In cazul ambelor preparate

Intensitatea sindromului neonatal de abstinenta este
mai slab

Reactii adverse legate de tratament, raportate in studiile clinice cu Buprenorphinum
si supravegherea dupa punerea pe piata

Sisteme si clase de  Foarte frecvente Frecvente Mai putin frecvente Necunoscute
organe
Infectii si infestari Gripa Infectie a tractului
Infectie urinar
Faringita Infectie vaginala
Rinita
Tulburari hematologice Anemie
si limfatice Leucocitoza
Leucopenie
Limfadenopatie
Trombocitopenie
Tulburari ale Hipersensibilitate Soc anafilactic
sistemului
imunitar
Tulburari metabolice si Scéaderea apetitului
de nutritie alimentar
Hiperglicemie
Hiperlipidemie
Hipoglicemie
Tulburari psihice Insomnie Anxietate Vise neobisnuite Halucinatii
Depresie Agitatie
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Scaderea Apatie
libidoului Depersonalizare
Nervozitate Dependenta de
Tulburari de droguri
gandire Stare euforica
Ostilitate
Tulburari ale sistemului Cefalee Migrena Amnezie Encefalopatie
nervos Ameteli Hiperchinezie hepatica
Hipertonie Criza convulsiva Sincope
Parestezie Tulburari de vorbire
Somnolenta Tremor
Tulburari oculare Ambliopie Conjunctivita
Tulburari Mioza
lacrimale
Tulburari ale urechii si vertigo
labirintului
Tulburari Angina pectorald
cardiace Bradicardie
Infarct miocardic
Palpitatii
Tahicardie
Tulburari Hipertensiune Hipotensiune Hipotensiune
vasculare arteriala arteriala arteriala
Vasodilatare ortostatica
Tulburari respiratorii, Tuse Astm bronsic Bronhospasm
toracice si mediastinale Dispnee Depresie
Cascat respiratorie

Tulburari gastro- Constipatie Dureri abdominale |Ulceratie bucala
intestinale Greata Diaree Modificarea culorii
Dispepsie limbii
Flatulenta
Varsaturi
Tulburari Hepatita
hepatobiliare Hepatita acuta
Icter
Necroza
hepatica
Sindrom
hepatorenal
Afecriuni cutanate si ale Hiperhidroza Prurit Acnee Angioedem
resutului subcutanat Eruptie cutanata Alopecie
tranzitorie Dermatita
Urticarie exfoliativa
Picle uscata
Noduli
Tulburari musculo- Durere de spate Artrita
scheletice si ale Artralgie
tesutului conjunctiv Spasme musculare
Mialgie
Tulburari renale si ale Anomalii urinare  Albuminurie
cailor urinare Disurie
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Hematurie
Nefrolitiaza
Retentie urinara

Dureri
Edem periferic

Stare generala de rau

Tulburari ale aparatului Disfunctie erectila |/Amenoree
genital si sanului Tulburari de ejaculare

Menoragie

Metroragie
Tulburari generale i la |Sindrom de Astenie Hipotermie Sindrom de sevraj
nivelul locului de Sevraj Dureri toracice neonatal
administrare Frisoane

Pirexie

Investigatii
Diagnostice

Teste anormale ale
functiei hepatice
Scadere in greutate

Cresterea
concentratiei
creatininei Tn sange

Transaminaze
crescute

Leziuni, intoxicatii si
complicatii legate de
procedurile utilizate

Leziuni

Accident vascular
cerebral cauzat de
caldura
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Anexa nr.13

COWS - CLINICAL OPIATE WITHDRAWAL SCALE
SCALA CLINICA A SEVRAJULUI LA OPIACEE
(scala de heteroevaluare, completata de medic)

La fiecare item alegeti cifra care descrie simptomul sau semnul clinic prezent la pacient.

Numele, prenumele pacientului Data evaluarii Numele,
prenumele medicului

1. Rata pulsului cardiac (mdsurat in stare de repaos)
0 — Puls 80 b/m sau mai mic

1 — Puls 81-100

2 — Puls 100-120

4 — Puls peste 120

2. Transpiratie, hiperhidroza in ultima jumatate de ora (fara corelatie cu actiunile pacientului sau
temperatura camerei)

0 — Fara senzatii de frisoare sau fierbinteald sau semne de hiperemie

1 — Raportare subiectivd de senzatii de frisoane sau fierbinteala

2 — Senzatie de fierbinteald exprimata si/sau transpiratie usoarai vizibila pe fata
3 — Picaturi de transpiratie pe fatd si/sau sprincene

4 — Transpiratie curgdtoare pe fata

3. Akatizie (neliniste motorie)

0 — Persoana poate sd stea in pozitie fixa relaxat

1 — Persoana declara ca este dificil sa stea nemiscat linistit dar reuseste sa o faca
2 — Persoana schimba pozitia sau misca din membre

3 — Persoana este 1n imposibilitate sa stea intr-o pozitiec mai mult de 10-20 secunde
4. Marimea pupilelor

0 — Pupile normale sau usor micsorate de la lumina camerei

1 — Pupile probabil mai mari decit se obisnuiesste la lumina camerei

2 — Pupile dilatate moderat

3 — Pupile foarte dilatate, inclusiv pina la marginea irisului

5. Dureri osteoarticulare sau musculare (daca pacientul a avut anterior simptome similare se vor
lua in consideratie doar cele corelate cu sevrajul la drog)

0 — Durerea nu este prezenta

1 — Disconfort difuz moderat

2 — Pacientul declara despre o durere apasatoare puternica

3 — Pacientul isi maseaza frecvent articulatiile sau muschii si nu poate sta linistit

6. Lacrimatie si eliminari nazale (care nu sunt corelate cu alergii sau maladie respiratorie)

0 — Nu se depisteaza
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1 — Infundare nazala sau umezeal oculara neobisnuiti

2 — Eliminari nazale sau lacrimatie prezenta

3 — Eliminari nazale sau lacrimatie abundente

7. Simptome nepldcute ale sistemului gastrointestinal

0 — Nu se depisteaza

1 — Crampe stomacale

2 — Greata, scaun moale

3 — Voma, diaree

4 — Simptome multiple

8. Tremor (examinat la miinile Tntinse Thainte)

0 — Nu se depisteaza

1 — Tremorul este subiectiv la pacient si nu poate fi observat

2 — Tremor minor vizibil

3 — Tremor accentuat sau spasme musculare

9. Cascat (observat in timpul examindrii)

0 — Nu se depisteaza

1 — Pacientul a cascat 1-2 ori In timpul examinarii

2 — Pacientul a cascat 3-5 ori in timpul examinarii

3 — Pacientul casca in fiecare minut

10. Anxietate si/sau Iritabilitate

0 — Nu se depisteaza

1 — Pacientul relateaza depsre iritabilitate si/sau anxietate accentuata
2 — Pacientul se prezintd in mod cert anxios si /sau iritabil

3 — Pacientul este foarte anxios si /sau iritabil asa incit evaluarea devine dificila
11. Piloerectia

0 — Pielea este neteda, fard piloerectie

1 — Piloerectia este simtitd subiectiv de pacient sau fire de par ridicate solitar vizibile
2 — Piloerectie evidenta, ,,piele de gaina”

Scor total

EVALUAREA SCORULUI COWS

Scorul total se alcatuieste din sumarea punctelor pentru fiecare item.
INTERPRETAREA SCORULUI

Scor 5-12 Sevraj usor

Scor 13-24 Sevraj moderat
Scor 25-36 Sevraj moderat sever
Scor peste 36 puncte Sevraj sever
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Anexa nr.14

SCALA DE EVALUARE SUBIECTIVA A SEVRAJULUI LA OPIACEE
(scala de autoevaluare, completata de pacient)
Subjective Opiate Withdrawal Scale (SOWS)

Instructiuni:
Cititi fiecare intrebare in parte. Raspundeti la intrebare dupa felul in care aceasta caracterizeaza
starea Dumneavoastra Tn momentul de fata. Alegeti raspunsurile prin incercuire. Daca aveti

neldmuriri intrebati medicul.

Deloc | Putin |Moderat [Semnificativ Foarte tare

1 |Sunt nelinistit(d), Ingrijorat(a) 0 1 2 3 4
2 [Vreau sa casc, imi vine sa casc 0 1 2 3 4
3 |Am transpiratie, transpir 0 1 2 3 4
4 |Imi lacrimeaza ochii 0 1 2 3 4
5 |Am scurgeri mucoase din nas 0 1 2 3 4
6 [Mi se ridica parul pe piele, “piele de 0 1 2 3 4

gaina”
7 |Am tremor in corp 0 1 2 3 4
8 |Am bufeuri de caldura, senzatie de 0 1 2 3 4

fierbinteala
9 |Am bufeuri de frig, senzatie de rece 0 1 2 3 4
10 [Am dureri in muschi si/sau articulatii 0 1 2 3 4
11 [Nu imi pot gasi locul, sunt 0 1 2 3 4

neastimparat(a)
12 |Am senzatie de greata 0 1 2 3 4
13 [imi vine si vomit 0 1 2 3 4
14 |Am zvicnituri, ticuri la muschi 0 1 2 3 4
15 |Am dureri si stringeri in stomac 0 1 2 3 4
16 [Ma simt asa de parca as vrea acum o 0 1 2 3 4

doza

TOTAL

SCALA DE EVALUARE SUBIECTIVA A SEVRAJULUI LA OPIACEE SOWS

Scala de Evaluare Subiectiva a Sevrajului la Opiacee este un instrument de autoevaluare ce
contine 16 itemi. Intensitatea fiecarei afirmatii este apreciata de respondent pe un interval de 5
puncte.

Gradarea are loc 1n felul urmator:

Interpretarea scorului:
Sevraj usor 1-10p Sevraj moderat 11-20p Sevraj sever 21-30p

0-deloc, 1-putin, 2-moderat, 3-semnificativ, 4-foarte tare. Scorul total este cuprins intre 0 si 64.
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Anexa nr.15

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT BAZAT PE CRITERII PENTRU
TRATAMENTUL FARMACOLOGIC AL DEPENDENTEI DE OPIACEE

Domeniul Prompt

Definitii si note

Denumirea IMSP evaluata prin audit

Persoana responasabilda de completarea Fisei de
audit

Nume, prenume, telefon de contact

Perioada de audit

DD-LL-AAAA

Numarul F/M a bolnavului stationar £.300/e

Data interndrii in spital

DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscut

- semne de pericol vital

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste

Mediul de resedinta a pacientului

0 = urban; 1 = rural; 9 = nu se cunoaste

Genul/sexul si data nasterii pacientului

0 = masculin 1 = feminin 9 = nu este specificat

Numele medicului curant

CONSULTAREA

Data debutului simptomelor

Data (DD: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta

Data stabilirii diagnosticului

Data (DD: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta

Adresarea primara a pacientului

- Asistenta medicala primara

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste

- Asistenta medicala in cadrul sectiei consultative
a IMSP Spitale Raionale/Municipale, acordate de
catre medical specialist narcolog

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste

- Asistenta medicala spitaliceasca

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste

Screening-ul dependentei de droguri sau alte
substante psihoactive (testul audit)

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste

Data internarii in spital

DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscut

- semne de pericol vital

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

DIAGNOSTICUL

Evaluarea persoanelor cu risc de dependenta fata
de droguri sau alte substante psihoactive:

nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

Eriditatea compromisa

nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

Consum de alcool

nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

Consum de droguri

nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

Examen clinic narcologic

nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

Examen psihologic

nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

TRATAMENTUL

Plan de tratament si/sau plan de interventie in
criza

nu=0;da=1;

72




Recuperarea psiho-sociala

nu=0;da=1;

MONITORIZARE SI MEDICATIE

Data externarii

Include si data transferului la alt spital. (ZZ: LL:
AAAA) sau 9 = necunoscuta

Data externarii (ZZ: LL: AAAA) sau 9 =
necunoscuta

Prescrierea tratamentului la externare

nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

- tratament de sustinere

nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

Supravegherea pacientului la medicul de familie 0= da; 1= nu;
Supravegherea pacientului la medical narcolog 0= da; 1= nu;
din cadrul IMSP Spitale Raionale/Municipale

DECESUL PACIENTULUI

Decesul in spital 0=da; 1= nu;
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Anexa nr.16
Metode eficiente de prestare a serviciilor legate de COVID-19

Infectia coronavirus (COVID-19) este o maladie respiratorie, provocatd de sindromul
respirator acut coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Maladia se caracterizeaza printr-o infectie
respiratorie cu simptome in diapazon de la o raceald usoara/gripa pana la stari mai Serioase.
Simptomele pot fi de obicei — febra, tuse, durere in gat si dispnee. La unii pacienti au fost
observate dureri musculare si oboseald. La 11 martie 2020 Organizatia Mondiald a Sanatatii
(OMYS) a anuntat ca actualul focar de COVID-19 are un caracter pandemic. Cu toate ca maladia
COVID- 19 decurge in forma usoara si majoritatea pacientilor se insanatosesc destul de repede,
ea poate prezenta si 0 ameninfare serioasd pentru o anumitd categorie, inclusiv pentru oamenii
varstnici $i cei care au o imunitate precard sau comorbiditati.

Pandemiile si situatiile de urgentd in sandtate, asemanatoare focarului actual de COVID-19,
pot costa numeroase vietl §i crea riscuri suplimentare pentru economia globala, stabilitatea si
securitatea generald. Asigurarea accesului permanent la serviciile medicale in timpul pandemiei,
inclusiv acordarea serviciilor necesare consumatorilor de stupefiante, tratamentul dereglarilor
legate de consumul acestora, constituie un factor cheie nu doar pentru protectia sanatatii
populatiei, dar si pentru asigurarea securitatii si stabilitdtii nationale. Dereglarile legate de
consumul de droguri sunt insotite de stari somatice ca SIDA, hepatita B virala, tuberculoza, boli
de plimani sau cardiace, cancer sau traume, in special. In afard de aceasta, persoanele cu
dereglari legate de utilizarea substantelor, mai cu seamd, cei care injecteazd droguri, pot avea
sistemul imunitar slabit. In sfarsit, stigmatizarea si discriminarea legate de utilizarea drogurilor,
coinduce deseori la limitarea accesului la asa resurse de baza ca adapost, loc de munca, sanatate
si sustinere sociald. Din cauza acestor situatii, consumatorii de stupefiante si cei care au dereglari
legate de consumul acestora au probleme cu asigurarea securitdtii proprii si sunt in grupa de risc
inalt de imbolnavire cu COVID-19. De aceea este important ca in perioada de criza sa fie asigurat
accesul neintrerupt la serviciile medicale si sociale pentru consumatorii de stupefiante si
persoanele cu adictii precum si s fie asigurate si prestate serviciile medicale necesare fixate in
Standardele internationale de tratament a dereglarilor, legate de utilizarea drogurilor.

Acestea sunt:

e servicii ieftine,

e asistentd psihosociala,

e tratament farmacologic.
Institutiile medico-sanitare publice au elaborat planuri si au organizat:

e asigurarea securitatii personalului si pacientilor in cadrul serviciilor medicale;

e prestarea serviciilor n asa fel ca riscurile, legate de contactele directe cu oamenii sau orice
forma de adunare in masa a oamenilor sa fie reduse pand la minimum,;

e instruirea personalului, inclusiv a lucrétorilor sociali, asupra masurilor de profilaxie a
maladiei COVID-19 si dotarea lor cu mijloace de protectie corespunzatoare.

e Respectarea curateniei §i a igienei in incaperi presupune:

e stergerea cu regularitate a suprafetelor si obiectelor cu dezinfectanti;

e spalarea permanentd §i minutioasda a mainilor de catre personal si oamenii care
frecventeaza serviciile respective;

e prezenta dozatoarelor pentru dezinfectarea mainilor in locurile vizibile din incaperi,
umplerea cu regularitate a dozatoarelor;

e ecxpunerea la vedere a informatiei despre necesitatea spalarii mainilor;

e asigurarea accesului pentru personal §i pacienti catre locurile unde isi pot spala mainile cu
apa si sdpun;

e punerea la dispozitie a informatiei despre mijloacele de protectie;
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terapia farmacologica neintrerupta se efectueaza conform protocolului clinic national;

programe corectate n baza cerintelor carantinei din momentul aparitiei COVID-19;

eliberarea preparatelor (Methadonum sau Buprenorphinum) se efectueaza cu precautie;

beneficiarilor li s-a recomandat sa nu se adune impreuna, pe cat este posibil, subliniindu-se

pericolul atat pentru sine cat si pentru altii;

e pregatirea In mod prealabil a dozelor pentru fiecare pacient pentru a scurta timpul de
asteptare;

e planificat timpul de primire in asa fel ca numarul de pacienti primiti zilnic care au acces la
servicii sa fie mic;

e beneficiarii terapiei substitutive au avut acces si la consultanta la distanta;

e site-ul de terapie substitutivd a optimizat timpul de lucru pentru a corespunde cerintelor
distantarii sociale provocate de COVID-19;

e organizarea serviciilor de curieri pentru livrarea terapiei substitutive acasa pacientilor cu

necesitati speciale si celor care suporta cursul de tratament anticovid la domiciliu.

In nici un caz persoana nu trebuie si fie lipsitid de acces la asistenta medicald doar din
cauza ca utilizeaza substante stupefiante!

Este necesar de examinat posibilitatea ca persoancle care au dereglari legate de
intrebuintarea stupefiantelor si nu se afla la tratament, sd inceapa tratamentul in aceasta perioada
de criza: acordarea sustinerii operative este o conditie primordiald. In acest scop institutiile de
specialitate pot crea servicii separate de sortare a bolnavilor pentru prelucrarea solicitarilor legate
de COVID-19 si tratamentul fara intarziere a adictiei.

In aceasti perioadi grea de crizd pandemica este o sansa de a ne amintine valoarea general
umane si a indrepta eforturile noastre comune catre unul si acelasi scop, finand cont de fiecare,
inclusiv persoanele consumatoare de stupefiante si care suferd de dependentd, precum si a
membrilor familiilor acestora.

In anul 2020, in cadrul unui esantion de pacienti (P): n = 454 respondenti, rata de non-
raspuns = 30 si b) esantion prestatori de servicii (PS): n = 25 respondenti, rata de non-raspuns = 1,
in proportie de 70% din pacienti raporteaza ca au primit Methadonum sau Buprenorphinum
pentru auto-administrare la domiciliu n perioada carantinei si cca 90% cred ca aceastd modalitate
de tratament trebuie continuata, insd sunt si pacienti care doresc sa viziteze zilnic cabinetul de
tratament din motivul cd au nevoie de suport zilnic si ghidare din partea specialistilor pentru o
administrare corectd si complianta la tratament. 21 din 25 de specialistii nu au constatat Incalcari
majore din partea pacientilor in timpul autoadministrarii tratamentului in timpul pandemiei, sau
au fost mentionate incdlcari minore doar 1in primele zile de auto-administrare.
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