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ABREVIERILE FOLOSITE TN DOCUMENT

CDI Consumator de droguri injectabile

HIV Virus al imunodeficientei umane

IMSP Institutie medico-sanitara publica

ITS Infectie cu transmitere sexuala

MS RM Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova
SIDA Sindromul imunodeficientei achizitionate
TSO Terapia de substitutie cu opioide

USMF Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova, constituit din specialistii catedrei Psihiatrie si Narcologie a Universitatii de Stat de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, IMSP Dispensarul Republican de Narcologie,

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind
narcomania prin consum de opiacee la persoanele adulte si va servi drept baza pentru elaborarea

T

recomandarea Ministerului Sanatatii, pentru monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi folosite
formulare suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul clinic national.

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:

centrele de sanatate (medici de familie);

psihoterapeuti, lucratori sociali).

oficiile medicilor de familie (medici de familie si asistentele medicale de familie);

centrele medicilor de familie (medici de familie);

sectiile consultative raionale si municipale (medici psihiatri-narcologi);
asociatiile medicale teritoriale municipale (medici de familie);

IMSP Dispensarul Republican de Narcologie (medici psihiatri-narcologi,

psihologi,

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

A.4 Scopurile protocolului:

e A spori ponderea tinerilor ce vor abandona consumul intravenos de droguri si se vor

reintegra in societate.

e Aspori ponderea utilizatorilor de droguri intravenos incadrati in terapia de substitutie.
e A micsora riscul de imbolnaviri prin hepatite virale B, C, D si HIV/SIDA printre utilizatorii

de droguri intravenos.

e A majora eficacitatea tratamentului substituitiv prin prevenirea recaderilor si prin mentinerea
abstinentii, reintegrarea sociala, familiala si profesionala.
e A micsora numarul de decese cauzate de supradozare printre utilizatorii de droguri

intravenos.

A.5 Data elaborarii protocolului: iunie 2008
A.6 Data revizuirii: august 2015




A.7 Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au participat la

revizuirea protocolului

Numele

Functia detinuta

Dr. Mihail Oprea

Director general al IMSP Dispensarul Republican de
Narcologie

Dr. Tudor Vasiliev

Vicedirector al IMSP Dispensarul Republican de
Narcologie

Dr. Anatol Marandici

Vicedirector al IMSP Dispensarul Republican de
Narcologie

Dr. Mircea Revenco

Doctor habilitat in medicina, profesor universitar
Catedra Psihiatrie, Narcologie si Psihologie medicala,
USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Dr. lIgor Nastas

Doctor in medicina, conferentiar Catedra Psihiatrie,
Narcologie si Psihologie medicala, USMF ,,Nicolae
Testemitanu”

Dr. Petru Oprea

Sef sectie dispensar al IMSP Dispensarul Republican
de Narcologie

Dr. Aliona Ovcearenco

Sef Centrului de reabilitare pentru narcomani al
IMSP Dispensarul Republican de Narcologie

Dr. Ghenadie Zaporojan

Medic psihiatru-narcolog IMSP Dispensarul Republican
de Narcologie

Dr. Lilia Fiodorova

Medic psihiatru-narcolog IMSP Dispensarul Republican
de Narcologie

Liubovi Andreeva

Psiholog, IMSP Dispensarul Republican de Narcologie

Victor lanovschi

Psiholog, IMSP Dispensarul Republican de Narcologie

Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat:

Denumirea/institutia

Numele si semnatura

Societatea Psihiatrilor si
Narcologilor din RM

by

Asociatia medicilor de familie

Agentia Medicamentului

Consiliul de experti al MS

Consiliul National de Evaluare si
Acreditare in Sanatate




A.8 Definitiile folosite in document

Starea de ebrietate condirionata de consumul produselor/substangelor stupefiante opioide
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 psihofuncionala a organismului, confuzie mentala, diminuarea
brusca a functiilor psihice, tulburari ale sistemului cardiovascular, respirator etc.

Narcomania: maladie progredienta determinata de atractia patologica pentru
produsele/substantele stupefiante sau pentru medicamentele cu efecte similare acestora, cu formarea
unei stari disfunctionale si sindrom de sevraj la intreruperea consumului produselor/substantelor
stupefiante sau a medicamentelor cu efecte similare acestora, iar, in cazurile de lunga durata, cu
dezvoltarea tulburarilor somatoneurologice si dereglarilor psihice ale personalitatii.

Dependenta fizica: consecinta a unui consum frecvent al produselor/substantelor stupefiante
sau a medicamentelor cu efecte similare acestora si a adaptarii treptate a organismului la acestea
(cresterea tolerantei). Drept urmare, organismul are nevoie de produsele/substantele stupefiante sau
de medicamentele cu efecte similare acestora, pentru a-si indeplini functiile.

Dependenga psihica: initial dorintd, iar apoi cerinta obsesiva a unei persoane de a utiliza
produse ori substante stupefiante sau medicamente cu efecte similare acestora, pentru a crea o stare
n care problemele devin mai usor de rezolvat.

Recomandabil: nu are un caracter obligatoriu. Decizia va fi luata de medic pentru fiecare
caz individual.

Sindrom de sevraj: se manifesta prin hipertensiune arteriala, palpitatie, transpiratie
profunda, artralgii pronuntate, cefalee, vertij, voma, excitatie psihomotorie, accese convulsive,
anxietate, insomnie, disconfort psihologic si fizic, etc.

A.9 Informatia epidemiologica

Fenomenul raspandirii consumului de produse/substante stupefiante sau de medicamente cu
efecte similare acestora printre tineri este periculos. Actualitatea problemelor generate de abuzul
produselor/substantelor stupefiante sau al medicamentelor cu efecte similare acestora se datoreaza
faptului ca acestea determina multiple dereglari de sanatate si sociale care, la nivel national, se pot
reflecta prin cresterea mortalitatii, morbiditatii si infractiunilor printre acest contingent de persoane.
Se constata faptul ca experimentarea cu produsele/substantele stupefiante sau cu medicamentele cu
efecte similare acestora este un fenomen raspandit printre tineri. Unii experimenteaza folosind
substante stupefiante si apoi le exclud din viata lor, altii continua sa le foloseasca ocazional, fara a
avea probleme serioase. Alti tineri devin dependenti, incep sa foloseasca substante stupefiante tot
mai puternice, fara a constientiza pericolul adevarat al acestui fenomen; respectiv, acesti tineri
creeaza probleme apropiatilor lor, iar starea lor de sanatate devine precara.

Potrivit datelor statistice, catre 01.04.2013 pe teritoriul Republicii Moldova  sub
supravegherea medicala la medicul narcolog se afla 9.749 de persoane afectate de
narcomanie.

Totodata din ei catre 01.04.2013 pe teritoriul mun. Chigsinau sub supravegherea
medicala la medicul narcolog se afla 7.052 de persoane afectate de narcomanie, din ei 486
de femei.

Tncepand cu anul 2008 in cadrul Centrului de Reabilitare pentru narcomani au
beneficiat de programele de recuperare psihosociala, programe informationale si educationale
922 de persoane afectate de problemele narcomaniei.
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Majoritatea cunosc faptul, ca produsele/substantele stupefiante sau medicamentele cu efecte
similare acestora sunt nocive pentru sanatate, cu toate acestea o parte din ei continua sa
experimenteze conditiondnd multiple probleme.

Principalii factori care determina tinerii de a consuma abuziv produsele/substantele
stupefiante sau medicamentele cu efecte similare acestora sunt:

e predispozitia genetica;

e tipul de personalitate;

e atitudinile si conceptiile despre viata determinate de cultura, religie, varsta , sex, etc.;

e nivelul de educatie, clasa sociala, experienta personala;

e gradul de expunere la oferta unei substante psihoactive si la conditionarea pozitiva pentru
consumul acesteia;

o accesibilitatea produselor/substantelor stupefiante sau a medicamentelor cu efecte similare
acestora pe piata interna.

Dat fiind importanta diferita a acestor variabile, din punct de vedere a unei strategii
aplicabile Tn grupul de tineri, conteaza, in primul rand, contextul situational, care poate dicta o
anumita abordare a problemei.

Tinerii, Tn acest sens, sunt in cautarea identitatii emotionale si celei psihologice, invata sa
aplice valorile acumulate in copilarie, sa-si analizeze rolul lor in societate etc. Acest proces este
treptat, emotiv si uneori, tulburator, este perioada posibilitatilor de afirmare, dar care comporta un
grad Tnalt al vulnerabilitatii manifestat in comportamente riscante. Majoritatea riscurilor pe care si
le asuma tinerii nu sunt o reflectare a atitudinilor si a dorintelor lor personale, ci mai degraba o
consecinta periculoasa a procesului informativ si a celui educational.

Acest factor de risc a fost elucidat in Capitolul X al Politicii Nasionale de Sanatate a
Republicii Moldova 2007-2021 sub genericul: O societate fara tutun, alcool si droguri’.



B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivel de asistensa medical@ primara

Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitari si condizii de realizare)
| I 1
1. Profilaxia

1.1. Profilaxia primara a
narcomaniei

Cultivarea si respectarea unui mod
sanatos de viata este benefic pentru
sanatatea publica si micsoreaza
riscul de imbolnaviri prin
narcomanie si

prin maladii noninfectioase

[7,9, 10, 12, 18, 20, 22, 24]

Obligatoriu:
e Abandonarea consumului de produ-
se/substante stupefiante sau de medi-
camente cu efecte similare acestora.
e Formarea grupurilor de risc
(persoanele cu un comportament
delicvent, cu un consum episodic sau
periodic de substante stupefiante) si
asigurarea consultatiei la medicul
specialist.
Recomandabil:
¢ Respectarea unui mod sanatos de
viata.
e Diminuarea motivatiei in initierea
consumului de produse/substante
stupefiante sau de medicamente cu
efecte similare acestora prin mesaje
adecvate si vectori eficienti, credibili.
e Diseminarea in opinia publica a
unor informatii relevante privitoare la
consecintele narcomaniei.

v/ promovarea companiilor
educationale si informationale printre
persoanele din grupul de risc.

2. Screening-ul

Depistarea precoce a persoanelor cu
un risc sporit de narcomanie permite
realizarea interventiilor curative
calitative si micsorarea riscului de
Tmbolnaviri prin narcomanie.

[2, 15, 12, 16].

Obligatoriu:

e Anamneza narcologica si examenul
clinic se va efectua la toate persoane-
le suspecte de consumul produselor/
substantelor stupefiante sau a medica-
mentelor cu efecte similare acestora
(caseta 5).

3. Diagnosticul

3.1. Evaluarea riscului de
Tmbolnaviri prin narcomanie

Suspectarea narcomaniei necesita o
supraveghere medicala (medicul de
familie, psihiatrul-narcolog) si
descrierea semnelor caracteristice ale
acestei maladii, depistarea si asigura-
rea masurilor de profilaxie in confor-
mitate cu protocoalele clinice [2, 7,
9, 15, 22].

Obligatoriu:

e Anamneza (caseta 4).

e Examenul clinic si cel narcologic
(caseta 5).




3.2. Luarea deciziei vizavi
de necesitate Tn consultatia
specialistului

Medicul specialist va identifica
simptomele si sindroamele
dependentei opioide.

Obligatoriu:

e Toti pacientii, suspecti in consumul
produselor/substantelor stupefiante
sau a medicamentelor cu efecte
similare acestora, necesita consultatia
specialistului, a psihiatrului-narcolog.

4. Tratamentul

4.1. Modificarea stilului de
viatd

Modificarea stilului de viata va
contribui la ameliorarea sanatatii si
la micsorarea riscului de
Tmbolnavire.

Obligatoriu:

e Abandonarea consumului de
produse/substante stupefiante sau de
medicamente cu efecte similare
acestora si respectarea unui mod
sanatos de viata.

Recomandabil:

e Diminuarea motivatiei in initierea
unui consum de produse/substante
stupefiante sau de medicamente cu
efecte similare acestora prin mesaje
adecvate si prin vectori eficienti,
credibili.

5. Supravegherea

5.1. Supravegherea medicala
cu evaluarea riscului de
Tmbolnaviri prin narcomanie
si de contractare a maladiilor
noninfectioase

Periodicitatea vizitei la medic este
direct proportionala cu starea
pacientului si cu grupul de evidenta a
acestuia (Ordinul Ministerului
Sanatatii nr.1043 din 18.10.2012 Cu
privire la aprobarea Regulamentului
privind depistarea,inregistrarea si
evidensa persoanelor antrenate n
consum de droguri si de alte
substante psihotrope).

e Supravegherea se va efectua in
comun si conform recomandarilor
medicului specialist psihiatru-
narcolog (caseta 15).
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B.2. Nivel de asistenta medicala specializat@ de ambulator (psihiatru-narcolog)

Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitari si condizii de realizare)
I I 1
1. Profilaxia

1.1. Profilaxia primara a
narcomaniei

Cultivarea si respectarea unui mod
sanatos de viata este benefic pentru
sanatatea publica si micsoreaza
riscul de imbolnaviri prin narcoma-
nie si de contaminare a maladiilor
noninfectioase [18, 25, 9, 10, 22].

Obligatoriu:

e Abandonarea consumului de produ-
se/substante stupefiante sau de medi-
camente cu efecte similare acestora.
e Formarea grupurilor de risc
(persoanele cu un comportament
delincvent, cu un consum episodic
sau periodic de produse/substante
stupefiante sau de medicamente cu
efecte similare acestora).
Recomandabil:

¢ Respectarea unui mod sanatos de
viata.

e Diminuarea motivatiei in initierea
consumului de produse/substante
stupefiante sau de medicamente cu
efecte similare acestora prin mesaje
adecvate si vectori eficienti, credibili.
e Diseminarea in opinia publica a
unor informatii relevante privitoare la
consecintele narcomaniei:

v promovarea companiilor
educationale si informationale
printre persoanele din grupul
de risc.

2. Screening-ul

Depistarea precoce a persoanelor cu
un risc sporit pentru narcomanie
permite realizarea interventiilor
curative calitative si micsorarea
riscul de imbolnaviri prin
narcomanie [2, 15, 12, 16].

Obligatoriu:

e Anamneza narcologica si examenul
clinic se va efectua la toate persoane-
le suspecte in consumul de produse/
substante stupefiante sau de medica-
mente cu efecte similare acestora
(caseta 5).

Recomandabil:

e Analiza urinei, salivei si a sangelui
la identificarea consumului de produ-
duse/substante stupefiante sau de
medicamente cu efecte similare
acestora (caseta 2).
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3. Diagnosticul

3.1. Evaluarea riscului de
Tmbolnaviri prin narcomanie

Suspectarea narcomaniei necesita o
supraveghere medicala (medicul de
familie, psihiatrul-narcolog) si des-
crierea semnelor caracteristice ale
acestei maladii, depistarea si asigura-
rea masurilor de profilaxie si de tra-
tament Tn conformitate cu protocoa-
lele clinice [9, 22, 2, 15, 7].

Obligatoriu:

e Anamneza (caseta 4).

e Examenul clinic si cel narcologic
(caseta 5).

e Efectuarea diagnosticului diferen-
tial (caseta 11).

e Estimarea rezultatelor in confirma-
rea narcomaniei prin consum de
opiacee.

3.2. Luarea deciziei versus
necesitatea de implicare in
terapia substituitiva

Medicatia este un element important
al tratamentului, care trebuie sa fie
constient pentru a fi eficient.

Obligatoriu:
e Evaluarea criteriilor de implicare n
terapia substituitiva (caseta 14).

4. Tratamentul

4.1. Modificarea stilului de
viatd

Cultivarea si respectarea unui mod
sanatos de viata este benefic pentru
sanatatea publica si micsoreaza
riscul de imbolnaviri prin
narcomanie si de contaminare a
maladiilor noninfectioase.

Obligatoriu:

e Abandonarea consumului de produ-
se/substante stupefiante sau de medi-
camente cu efecte similare acestora si
respectarea unui mod sanatos de
viata.

Recomandabil:

e Diminuarea motivatiei in initierea
unui consum de produse/substante
stupefiante sau de medicamente cu
efecte similare acestora prin mesaje
adecvate si prin vectori eficienti,
credibili.

4.2. Tratamentul substitui-
tiv cu Metadona

Tratamentul in conditii de ambulato-
riu se efectueaza n scop de creare a
unor abilitati cognitive care sa-i faca
apti pe bolnavi: de a rezista presiunii
sociale; de a-si controla stresul; de a-
si cultiva abilitati de autorelaxare si
capacitatea de comunicare interper-
sonala ntru prevenirea recaderilor si
continuarea terapiei substituitive.

Obligatoriu:
e Tratamentul substituitiv cu Meta-
dona (tabelele 1-4, figurile 1, 2).

4.3. Tratamentul
psihoterapeutic si de
reabilitare

Tratamentul psihoterapeutic si reabi-
litarea psihosociala contribuie la:
diminuarea dependentei psihice,
formarea atitudinii critice a bolnavu-
lui fata de problema lui de sanatate,
recuperarea psihosociala, familiala,
profesionala etc.

Obligatoriu:

e Psihoterapia rationala.

e Psihoterapia sugestiva.

e Psihoterapia cognitiv comporta-
mentala (figurile 2, 3).

10




Protocol clinic nagional ,, Tulburari mentale si de comportament legate de consumul de opiacee™, Chisingu, lunie 2013

5. Supravegherea

Supravegherea se va efectua in cola-
borare cu medicul de familie si va
contribui la solutionarea multiplelor
probleme legate de narcomanie.

Obligatoriu:

e Supravegherea pacientilor conform
actelor normative (Ordinul Ministe-
rului Sanatatii nr. 1043 din
18.10.2012 Cu privire la aprobarea
Regulamentului privind depistarea,
Tnregistrarea si evidensa persoanelor
antrenate in consum de droguri si de
alte substanze psihotrope) (caseta
15).

B.3. Nivel de asistensa medicala spitaliceasca

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitari si condizii de realizare)

1. Diagnosticul

3.1. Stabilirea diagnosticu-
lui: narcomanie prin consum
de opiacee

Necesitatea de diagnosticare a narco-
maniei prin consum de opiacee si
determinarea dozei de stabilizare cu
Metadona [3, 6, 18, 10].

Obligatoriu:

e Anamneza (caseta 4).

e Examenul clinic si narcologic
(caseta 5).

e Efectuarea diagnosticului diferen-
tial (caseta 11).

e Estimarea rezultatelor pentru con-
firmarea narcomaniei prin consum de
opiacee.

3.2. Luarea deciziei versus
necesitatea de implicare in
terapia substituitiva

Sunt importante estimarea corecta a
sindroamelor si aprecierea gradului
de afectare a persoanelor cu proble-
me de narcomanie pentru implicarea
acestora in programele de profilaxie,
medicatie si de recuperare psihoso-
ciala. Tn acest sens, necesita identifi-
carea factorilor de risc si evaluarea
planului terapeutic.

Obligatoriu:
e Evaluarea criteriilor de implicare n
terapia substituitiva (caseta 14).

4. Tratamentul

4.1. Modificarea stilului de
viatd

Cultivarea si respectarea unui mod
sanatos de viata este benefic pentru
sanatatea publica si micsoreaza
riscul de imbolnaviri prin narcoma-
nie si prin contactarea maladiilor
noninfectioase.

Obligatoriu:

e Abandonarea consumului de
opiacee si respectarea unui mod
sanatos de viata.

Recomandabil:

e Diminuarea motivatiei in initierea
consumului de produse/substante
stupefiante sau de medicamente cu
efecte similare acestora prin mesaje
adecvate si prin vectori eficienti,
credibili.
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4.2. Tratamentul substituitiv
cu Metadona

Beneficiile tratamentului substituitiv
se reflecta prin fortificarea sanatatii
publice si imbunatatirea indicilor de
sanatate.

Obligatoriu:
e Tratamentul substituitiv cu Metado-
na (tabelele 1-4; figurile 1, 2).

4.3. Tratamentul
psihoterapeutic si de
reabilitare psihosociala

Tratamentul psihoterapeutic si reabi-
litarea psihosociala contribuie la
diminuarea dependentei psihice,
formarea criticii bolnavului fata de
problema lui de sanatate, recuperarea
psihosociala, familiala, profesionala
etc.

Obligatoriu:

e Psihoterapia rationala.

e Psihoterapia sugestiva.

e Psihoterapia cognitiv comporta-
mentala (figurile 2, 3).

5. Externarea, nivel
consultativ specializat,
tratament substituitiv si
supraveghere

Externarea se va efectua numai in
cazul determinarii dozei de stabili-
zare a Metadonei.

Extrasul obligatoriu va contine:

¢ Diagnosticul exact detaliat.

¢ Rezultatele investigatiilor efectuate
e Schema tratamentului substituitiv
efectuat.

e Recomandarile pentru psihiatrul-
narcolog.

e Recomandarile explicite pentru
pacient.
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C. 1. ALGORITMII DE CONDUITA.
C 1.1 Algoritmul general de conduita a pacientului.

Screening-ul identificarea dependentei
la pacientii predispusi consumului
intravenos de opiacee

l

Confirmati ca fiind dependenti de
opiacee

Evaluarea completa a gradului
de dependenta

A

Consultatia specialistului

y
Suspectata ca fiind dependenta .|  Examenul suplimentar
secundara sau asociata

| I

Tratamentul medicamentos <«—» Tratament substituitiv < q

l

Modificarea modului de viata
Psihoterapie, psihocorectie

Complicatiile

A

Modificarea tratamentului

A
A\ 4

A

Dependenta in remisiune

A

A

Recidiva Supravegherea de lunga

durata

A
\
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C 1.2 Algoritmul de interventii
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C 1.3 Algoritmul terapiei substituitive

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 a se implica in terapia
substituitiva.

Pasul Il — consolidarea angajarii in schimbarea comportamentald si necesitatea terapiei
substituitive.

Pasul 11l — luarea deciziei pentru terapia substituitiva discutand aspectele negative si pozitive ale
comportamentului.

Pasul 1V — planul de actiuni, unde si cand va fi aplicata terapia substituitiva in scop de ameliorare
si de fortificare a sanatatii.

Pasul VV — prevenirea recaderilor. Evaluarea si abordarea situatiilor de risc, care pot provoca
recidiva si abandonarea terapiei substituitive.

Pacientul doreste sa se includa in
program

y
Evaluarea acoperirii criteriilor — - :
el - Consilier (psiholog, psihoterapeut
g si asistent social)
Evaluarea medicala si testul de Medic (psihiatru-narcolog)
urina >
Evaluarea severitatii adictiei si a Psihiatru-narcolog

A\ 4

comorbiditatii narcologice

l

Schema de tratament Echipa terapeutica

Inductia substitutiei cu Metadona / Consiliere / Orientare catre alte servicii si
adaptarea dozei de stabilizare
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C. 2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR.
C.2.1. Serviciile pentru CDI

Organizarea de activitati ale serviciilor implicate in prevenirea, tratamentul si in reabilitarea
persoanelor bolnave constituie o conditie majora pentru tratamentul substituitiv de succes al CDI.

Caseta 1. Serviciile pentru CDI
e Tratamentul dependentei opioide, inclusiv terapia de substitutie cu opioide;
e Diagnosticul si tratamentul altor afectiuni concomitente, plus al complicatiilor in consumul
intravenos de produse/substante stupefiante sau de medicamente cu efecte similare acestora.
e Profilaxia si tratamentul infectiilor concomitente conditionate de infectia HIV.
e \accinarea contra infectiilor cauzate de virusul hepatitei virale B.
« Ingrijirile paliative in stadiile avansate ale bolii.

Nota: Programele de tratament substituitiv trebuie sa fie corelate cu programele de reducere a
riscului. Acest lucru este important pentru acoperirea maxima si pentru mentinerea CDI 1n
programul de tratament substituitiv, cit si pentru oferirea acestora unei consultatii privind reducerea
riscului si accesibilitatea serviciilor medicale oferite. Datorita stabilizarii comportamentului CDI,
metodele de reducere a riscului, terapia de substitutie ar putea diminua consecintele medicale si
psihosociale n consumul de produse/substante stupefiante sau de medicamente cu efecte similare
acestora. La tratarea pacientilor HIV-infectati cu dependenta opioida se impune necesitatea
coordonarii activitatilor (servicii de patru tipuri):

v" Practica medicala generala si clinicile infectioase.

v Reducerea riscului.

v" Asistenta narcologica.

v'Asistenta psihologica si cea sociala.

Acordarea cu succes a asistentei medicale, pentru consumatorii activi ai
produselor/substantelor stupefiante sau ai medicamentelor cu efecte similare acestora trebuie sa
corespunda catorva principii generale. Asistenta medicala trebuie sa:
fie accesibila;
fie gratuita;
fie loiala, prestata de cadre cu atitudini nepartinitoare;
corespunda necesitatilor individuale;
fie continua (prin intermediul sistemului de referinte medicale), ceea ce ar asigura
interactiunea institutiei medico-sanitare, serviciile sociale, asociatii de CDI si familiile
pacientilor.

Asistenta medicala trebuie sa fie multiaspectuala si sa includa:
v Tratamentul dependentei opioide, inclusiv terapia de substitutie cu opioide.
v' Diagnosticul si tratamentul altor afectiuni concomitente, plus al complicatiilor Th consumul
intravenos de produse/substante stupefiante sau de medicamente cu efecte similare acestora.
v" Profilaxia si tratamentul infectiilor concomitente, conditionate de infectia HIV.
v Vaccinarea contra infectiilor cauzate de virusul hepatitei virale B.
v Tngrijirile paliative 1n stadiile avansate ale bolii.
Asistenta medicala acordata CDI trebuie, de asemenea, sa includa:
v Motivarea in respectarea regimului terapeutic.
v Reducerea riscului asociat in consumul de produse/substante stupefiante sau de
medicamente cu efecte similare acestora.

ANANENENRN
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v" Solutionarea problemelor sociale (prin intermediul serviciului de asistenta sociala).
v Excluderea situatiilor de stigmatizare si de discriminare.
v’ Garantarea confidentialitatii.

C.2.2. Screening-ul dependengei opioide

Caseta 2. Screening-ul dependentei opioide

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

e Screening-ul in consumul de produse/substante stupefiante sau de medicamente cu efecte
similare acestora in asociere cu analizele de urina, saliva, sénge, par sau aer expirat, reflecta
rezultatele tratamentului.

o Screening-ul in administrarea produselor/substantelor stupefiante sau a medicamentelor cu
efecte similare acestora nu este obligatoriu; acesta urmeaza a fi efectuat doar cu acordul
informat al pacientului, iar rezultatele acestuia nu trebuie sa serveasca drept motiv pentru
sistarea tratamentului.

C.2.3. Conduita pacientului CDI

Caseta 3. Scopul procedurilor diagnostice
e Detoxificarea pentru un termen scurt — reducerea dozelor in 2 saptamani;
e Detoxificare pentru un termen mediu — reducerea dozelor in mai mult de 1 luna;
e Detoxificare pentru un termen lung — reducerea dozelor de aproximativ 4 luni;
e Mentinere pentru un termen lung — prescriptie si stabilizare pentru 6 luni si mai mult;
o Alegerea schemei de tratament substituitiv este in functie de gradul de dependenta, de starea
de sanatate fizica si mentala, de situatia curenta si suportul social.

C.2.3.1 Anamneza

Caseta 4. Anamneza paciengilor CDI

e Anamneza familiei — ereditatea, bolile psihice, alcoolismul cronic, narcomania, etc.

e Anamneza vietii — educatia si conditiile de viata ale bolnavului, studiile, conditiile spatio-
locative si materiale ale familiei, atitudinea bolnavului fata de viata n familie.

e 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; Tnregistrarea de halucinatii, idei delirante, stari obsesive, stari confuzionale;
tratamentul precedent, evaluarea remisiunii.

e Activitatea profesionalia — profesia, stagiul de munca, cauzele schimbarii locului de
munca, conflictele la serviciu, sanctiuni administrative.

e 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, alte probleme.
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C.2.3.2 Manifestarile clinice

Caseta 5. Evaluarea consumului de produse/substange stupefiante sau de medicamente cu efecte
similare acestora si a dependentei opioide
e Colectarea anamnezei privind consumul de produse/substante stupefiante sau de
medicamente cu efecte similare acestora si tratamentul narcologic, precum si examenul
fizic.
e Anamneza narcologica trebuie sa includa urmatoarea informatie:
v’ Lista substantelor intrebuintate, inclusiv alcoolul si combinatii de substante
psihoactive.
v Varsta pacientului in momentul inceperii consumului.
v" Modalitatea de consum de produse/substante stupefiante sau de medicamente cu
efecte similare acestora.
v’ Caracteristica consumului pe parcursul vietii (in ultima perioada si in momentul
examinarii).
Schimbarea efectului substantelor psihoactive in decursul timpului.
Anamneza tolerantei, supradozajului si a sindromului de sevraj.
Perioadele de abstinenta si tentativele de stopare a consumului de produse/substante
stupefiante sau de medicamente cu efecte similare acestora.
v' Complicatiile legate de consumul de produse/substante stupefiante sau de
medicamente cu efecte similare acestora (hepatite, abcese etc.).
v" Probleme curente, inclusiv gradul de dependenta.
v' Caracterul si rezultatele tratamentelor precedente ale dependentei opioide.

ANANIN

Nota:

e Laexamenul fizic pot fi constatate semne de consum al produselor/substantelor stupefiante
sau al 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 ale dependentei opioide sau de alte etiologii.

o Evaluarea ulterioara a gradului de severitate a dependentei opioide si planificarea
tratamentului trebuie sa fie efectuate de narcolog sau un alt specialist cu competente
corespunzatoare, fie in colaborare activa a acestora.

Caseta 6. Evaluarea primara a statutului HIV

e Institutiile medico-sanitare care presteaza servicii pentru CDI trebuie sa ofere consultatii si
sa asigure testarea HIV tuturor pacientilor sai; si sa le ofere informatiile necesare.

e Lucratorii medicali trebuie sa explice pacientilor faptul, ca testarea HIV este importanta in
determinarea tacticii ulterioare de prestare a asistentei medicale. Totusi pacientul are dreptul
sa refuze testarea. Testarea primara la infectia HIV trebuie sa includa urmatoarele etape:

v’ Consultarea si informarea pretestare.

v Testarea serologici  pentru depistarea anticorpilor anti-HIV si confirmarea
rezultatelor prin intermediul testului de Western blot.

v Consultarea posttestare in reducerea formelor de comportament riscant.
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Caseta 7. Evaluarea psihosociala

CDI HIV-infectati deseori prezinta afectiuni psihice concomitente. Potrivit unor estimari, de
la 25 péana la 50 la suta din consumatorii de produse/substante stupefiante sau de
medicamente cu efecte similare acestora se confrunta cu multiple probleme de sanatate.
La examinarea primara este necesara evaluarea minutioasa a statutului psihosocial, cu
accent primordial pe:

v Orice cauze de instabilitate care ar putea afecta respectarea regimului terapeutic.

v Depresii si alte afectiuni afective.

v" Alte probleme psihiatrice.
Gradul de severitate a problemelor medicale legate de infectia HIV urmeaza a fi evaluat din
perspectiva problemelor psihosociale elucidate in procesul evaluarii. Este necesar a se tine
cont de urmatorii factori sociali:
Stabilitatea sociala, familiala si sprijinul din partea comunitatii.
Vagabondajul.
Perturbarile si crizele serioase de viata.
Starea materiala.
Alimentarea.

AN NN

Caseta 8. Tabloul clinic Tn intoxicagia acutd cu opiacee

Se manifesta cu o eruptie motorie.

Apare o senzatie de caldura in tot corpul, zgomot in urechi, transpiratie.

Pupilele se dilata, ochii stralucesc.

Euforia nu se asociaza cu necesitatea de activitate sporita sau cu necesitatea de a comunica
cu cei din jur.

De cele mai dese ori aceste persoane se retrag tacuti, linistiti, asteptand trecerea intr-o stare
de somnolentd, scaldata in vise agreabile.

Fac impresia unor persoane cu dizabilitati.

Tn cazul supraconsumului poate aparea o stare de sopor sau de coma.

Gandirea la aceste persoane este neadecvata, deseori intrerupta sau accelerata.

Apar iluzii, halucinatii vizuale, fantastice.

Constienta poate fi uneori dereglata.

Persoana nu se orienteaza in timp si n spatiu.

Caseta 9. Tabloul clinic in narcomania prin consum de opiacee

De regula, se declanseaza dupa 5-10 injectii cu manifestari de dependenta psihica si fizica.
Tn cazul In care persoana e lipsiti de produsele/substantele stupefiante sau de
medicamentele cu efecte similare acestora:

v’ apare starea de sevraj cu manifestari algice Tn muschi, mai ales in cei abdominali,
spasme in abdomen, transpiratie profuza, hipersalivatie, stranut, cascat, voma,
diaree, cardialgii, accelerarea pulsului si a respiratiei;

v" sub aspect psihic, se Tnregistreaza stari de tristete, frica de moarte, nervozitate, iluzii,
halucinatii vizuale si auditive. Pot aparea stari delirante, oneroide, crize convulsive,
etc. Tn acest caz aceste persoane necesita o asistenta medicala de urgenta.




e Vizual la aceste persoane se atesta Tmbatranirea precoce, sunt palizi. Parul lor Tsi pierde
luciul, devine fragil, pielea este palida, uscata, cu multe riduri, ceea ce indica o consumare
indelungata asubstantelor stupefiante si altor substante psihotrope. Dintii au smaltul afectat
isi pierd emailul, se distrug, cad. Unghiile sunt fragile, in straturi. Deficitul de greutate
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ajunge pana la 7-15 kg. Cu cat e mai veche boala, cu atat bolnavii sunt mai istoviti. Tn regiunea
plicii coastelor, pe dosul palmelor, pe gat, pe picioare sunt semne de injectii. Se depisteaza ,,calea”
venelor, care sunt sclerozate si deprimate.

C.2.3.3. Investigariile paraclinice

Caseta 10. Investigarii paraclinice
Obligatoriu:
e Efectuarea testelor de determinare a produselor/substantelor stupefiante sau medicamentelor
cu efecte similare acestora in remediile biologice ale organismului (urina, saliva, sange).
e Consultatia psihologica.

Nota: Pacientilor cu maladii concomitente li se vor efectua investigatii paraclinice suplimentare la
recomandarea medicilor specialisti de profil.

C.2.3.4 Diagnosticul diferenrial

Caseta 11. Criteriile de diagnostic Tn dependenta opioidd
e Imposibilitatea de a rezista in fata impulsului de a realiza acest tip de comportament.

Senzatia de tensiune care creste in intensitate si precede imediat debutul comportamentului.

Placere sau senzatie de usurare in acest comportament.

Senzatia de pierdere a controlului in comportamentul respectiv.

Prezenta a cel putin cinci dintre urmatoarele noua criterii:

1. preocupare frecventa a subiectului fata de acest comportament;
2. intensitatea si durata episoadelor generate de acest tip de comportament sunt mai
mari decat initial, la debutul acestuia;
3. tentative repetate de a reduce, de a controla sau de a abandona comportamentul
respectiv;

important este pregatirea pentru episoadele generate de acest comportament;

frecventa a acestor episoade comportamentale atunci cand subiectul respectiv ar

trebui sa-si indeplineasca obligatiunile profesionale, scolare sau universitare,
familiale sau sociale;

6. activitatile sociale, profesionale sau recreative majore sunt sacrificate din cauza
acestui comportament;

7. perpetuarea comportamentului, desi subiectul cunoaste faptul ca acest lucru fi
determina sau Ti agraveaza o problema persistenta sau recurenta de ordin social,
financiar, psihologic sau somatic;

8. toleranta marcanta — nevoie de amplificare a intensitatii sau a frecventei pentru a
obtine efectul dorit, sau diminuarea efectului obtinut printr-un comportament de
aceeasli intensitate;

9. agitatia sau iritabilitatea in cazul imposibilitatii de desfasurare a comportamentului
respectiv.

SN

Caseta 12. Trasaturile clinice in stadiul de dependensa avansata




e Procesul de marginalizare a narcomanilor este mai mult sau mai putin definitivat in functie
de regresiunea psihosociala si familiala a subiectului.

o Dispozitia este aproape intotdeauna afectata (indiferenta afectiva, stare depresiva), in
acelasi mod ca si vigilenta persoanei respective (detasare, apatie, tulburare a atentiei).
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e Aproape la toti narcomanii Tn acest stadiu existd o alterare importanta a starii generale
determinata de multiple complicatii somatice.

o Functiile corticale superioare sunt frecvent afectate: tulburari mnezice, apragmatism,
dificultati de concentrare, incapacitatea de a lua decizii, de a avea initiative. Pentru un
termen de durata, unii dintre acesti narcomani se afla in situatia de a avea nevoie de ingrijiri
speciale.

Caseta 13. Criteriile de diagnostic Tn dependentd de substanga psihoactiva
e Toleranta definita de una dintre cele doua situatii:
v" nevoia de crestere marcata a dozei de substantad pentru a atinge nivelul de intoxicatie
(efectul) dorit;
v diminuarea marcanta a efectului, daca se continua consumul aceleiasi cantitati de
substanta.
e Sevrajul, relevat de urmatoarele situatii:
v’ aparitia sindromului caracteristic de sevraj la intreruperea de consum.
v’ substanta respectiva (sau alta Tnrudita) este consumata pentru a ameliora sau pentru a
indeparta simptomele de sevraj.
e Substanta este adesea consumata in cantitati mai mari sau pentru o perioada mai de lunga
durata decat individul a intentionat initial.
e Exista o dorinta persistenta de consum sau de esecuri in intentia de a intrerupe acest
consum.
e O mare perioada de timp este consacrata activitatii necesare in obtinerea substantei,
consumului si recuperarii dupa consumul acesteia.
e Activitatile importante sociale, ocupationale sau receptionale sunt reduse sau anulate din
cauza consumului de substanta.
e Consumul de substanta este continuat in pofida faptului ca pacientul este constient de
factorul cauzator si agravant al problemelor sale psihologice si somatice.

Noti: Tn pofida unor diferente farmacologice intre anumite substante psihoactive, semnele de
dependenta si de toxicitate sunt similare, tratamentul fiind si el in majoritatea cazurilor aproximativ
acelasi. Pentru diagnosticul diferential este necesara clinica manifestarilor specifice ale starii de
ebrietate, consumului si ale consecintelor, analizele expres de laborator precum si analiza sangelui
la identificarea substantei psihoactive consumate.

C.2.3.5. Indicariile pentru terapia substituitiva

Caseta 14. Indicariile pentru terapia substituitiva a CDI
e Narcomania prin consum de opioide.
e Probleme de sanatate generate de utilizarea intravenoasa a substantelor stupefiante (opioide)
(hepatite, septicemie, HIV/SIDA etc.).




Maladii concomitente (boli maligne, diabet zaharat, dereglari psihice, tuberculoza
pulmonara etc.).

Tratament antidrog in mod repetat, fara succes.

Dorinta de a-si schimba comportamentul dependent, determinat de utilizarea substantelor
stupefiante (opioide), intravenos.

Contact permanent cu lucratorii medicali implicati in aceasta activitate.

Sistarea consumului de substante stupefiante (opioide) si de alte substante psihotrope.
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C.2.3.6 Tratamentul
Figura 1. Conceptul tratamentului substituitiv
Conceptul tratamentului
l—' substituitiv
Principiile de baza: Nivelul de actiune:
e binevol, e biologic;
e complex; e clinic:
e individual; e social.
o refuza la substantele stupefiante
(opioide).
Y 4 R -
Directiile de actiune: Metodele si mijloacele de actiune:
e dependenta patologici fata de substantele ¢ vizeaza nivelul biologic;
psihoactive; * recuperarea pS|hoI_og|cé, crearea
e actiunea toxica a substantelor psihoactive motivatiilor negative fata de consu-
(dereglari somatoneurologice si psihice). mul substantelor psihoactive;
e terapia substituitiva cu Metadona;
e recuperarea sociala familiala,
profesionala (psihoterapia).
Nota:

Asistenta medico-sociala acordata pacientilor cu dependenta opioida trebuie sa fie prestata
de specialistii de profil divers, inclusiv medici, asistente medicale, asistenti sociali si
farmacisti. Este un imperativ faptul ca organizatiile de stat, cele nonguvernamentale si
asociatiile obstesti sa contribuie Tn acordarea asistentei. Tratamentul dependentei opioide,
inclusiv TSO, creeaza multe avantaje in realizarea profilaxiei si a tratamentului HIV/SIDA,
inclusiv:
v' faciliteaza accesul la tratament si la asistenta in caz de infectie HIV si la asistenta
medicala generala;
v" retine consumatorii activi de la consumul de produse/substante stupefiante sau de
medicamente cu efecte similare acestora in terapia substituitiva;
v" reduce riscul de transmitere a: HIV-infectiei, hepatitelor virale, infectiilor bacteriene;




v" reduce necesitatea de spitalizare.

e Tratamentul substituitiv contribuie la:
v" reducerea consumului de produse/substante stupefiante sau de medicamente cu efecte
similare acestora;
v" reducerea de frecventa a actiunilor ilicite;
v" reducerea mortalitatii (supradozare);
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v’ corijarea comportamentului asociat riscului ridicat de transmitere a HIV;
v' facilitarea integrarii sociale a consumatorilor de substante stupefiante si de alte
substante psihotrope.

e Avantajele programelor de terapie de substitutie sunt realizate maxim in caz de:

v’ prescriere a unor doze mari de Metadona;

v programe de orientare intru substitutia produselor/substantelor stupefiante sau a
medicamentelor cu efecte similare acestora versus abandonarea completa a acestora;

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

v Incheiere a unui acord intre pacient si medic sau introducerea unui sistem de
premiere, de rand cu consultatia medicala, in vederea reducerii consumului de
produse/substante stupefiante sau de medicamente cu efecte similare acestora ;

v’ asigurare a accesibilitatii serviciilor medicale, inclusiv comoditatea amplasarii
acestora, orele de lucru si remunerarea,

v’ creare a unui mediu prietenos.

e Asistenta medicala si psihosociala CDI:
v’ Servicii de suport psihologic in prestarea serviciilor de psihoterapie n grup, pentru
CDI si membrii familiilor acestora.
Grupuri de asistenta reciproca (,,de la egal la egal”).
Programe de informare.
Servicii de asistenta psihologica si psihiatrica in diagnosticarea si tratamentul
dereglarilor psihice.
v Servicii de asistenta sociala ntru solutionarea problemelor de trai, asistentd in
angajarea in cdmpul de munca si asigurarea materialda, in solutionarea aspectelor
juridice si depasirea discriminarii etc.

ASANEN

C.2.3.6.1 Tratamentul substituitiv cu Metadona

Tabelul 1. Schema de conversie a heroinei ih Metadona pentru stabilirea dozei inigiale

Cantitatea de heroina | Calea de administrare Doza initiala de Doza initiala de
zilnic Metadona detoxificare | Metadona stabilizare
0,25 mg inhalat 10-25 mg 10-40 mg
LV. 15-35 mg 15-45 mg
0,5mg inhalat 15-50 mg 20-50 mg
LV. 25-60 mg 30-65 mg
0,75 mg inhalat 25-65 mg 35-75mg
LV. 25-70 mg 35-85 mg




19 inhalat 30-80 mg 35-85 mg

LV. 30-90 mg 35-100 mg

15¢g inhalat 45-100 mg 45-120 mg
LV. 45-110 mg 45-120 mg

24 inhalat 50-120 mg 50-130 mg

LV. 50-120 mg 50-130 mg
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Tabelul 2. Schema de detoxificare cu Metadona, pentru un termen scurt (2 saptamani)

Schema |

sau schema a Il-a

a) 20 mg, pentru 3 zile
b) 15 mg, pentru 3 zile
c) 10 mg, pentru 3 zile
d) 5 mg, pentru 3 zile

a) 25 mg, pentru 3 zile
b) 20 mg, pentru 3 zile
c) 15 mg, pentru 3 zile
d) 10 mg, pentru 3 zile
e) 5 mg, pentru 2 zile

Nota: Va fi selectata una din schemele nominalizate anterior.

Tabelul 3. Schemele de detoxificare cu Metadong, pentru un termen lung (1, 4, 6 luni)

Schema de detoxificare cu Metadona pentru
un termen mediu (aproximativ 1 luni)

Tncepand de la 0 dozi de 40 mg (care asiguri
inductia si in primele 4 zile - stabilizarea):

a) 40 mg, pentru 4 zile;

b) 35 mg, pentru 3 zile;

¢) 30 mg, pentru 4 zile;

d) 25 mg, pentru 3 zile;

e) 20 mg, pentru 4 zile;

f) 15 mg, pentru 3 zile;

g) 10 mg, pentru 4 zile;

h) 5 mg, pentru 3 zile.

Nota: Pentru cei care au nevoie de mai mult de
40 mg de Metadona pentru stabilizare sau care
provin dintr-un program de mentinere cu
Metadona, acestia dupa stabilizare pot reduce
doza péna la 20 mg si apoi sa urmeze protocolul
de detoxificare cu Metadona asa cum este
prezentat.

Incepénd de la 0 doza de 25 mg:
a) 25 mg, pentru 4 zile;

b) 20 mg, pentru 4 zile;

c) 15 mg, pentru 4 zile;

d) 10 mg, pentru 3 zile;

e) 8 mg, pentru 3 zile;

f) 6 mg, pentru 3 zile;

g) 5 mg, pentru 3 zile;

h) 4 mg, pentru 3 zile;

1) 2 mg, pentru 3 zile;

Schema de detoxificare pentru un termen
lung (aproximativ 4 luni)

Tncepand de la 0 doza de 45 mg:
a) 45 mg, pentru 14 zile;

b) 35 mg, pentru 14 zile;

c¢) 30 mg, pentru 14 zile;

d) 25 mg, pentru 14 zile;

e) 20 mg, pentru 14 zile;

f) 15 mg pentru 14 zile;




g) 10 mg, pentru 14 zile;
h) 7 mg, pentru 14 zile.

Schema de detoxificare (aproximativ 6 luni si | Incepand de la 0 doza de 60 mg:
mai mult) a) 60 mg, pentru 14 zile;
b) 50 mg, pentru 14 zile;
¢) 40 mg, pentru 14 zile;
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d) 30 mg, pentru 14 zile;
e) 25 mg, pentru 14 zile;
) 20 mg, pentru 14 zile;
g) 15 mg, pentru 14 zile;
h) 10 mg, pentru 14 zile;
1) 8 mg, pentru 14 zile;
j) 6 mg, pentru 14 zile;
k) 4 mg, pentru 14 zile;
1) 2 mg, pentru 14 zile.

Nota: Beneficiarii terapiei de substitutie care au abandonat consumul ilicit de produse/substante
stupefiante sau medicamente cu efecte similare acestora, respecta strict regimul de tratament
substituitv pe parcurs de 3 luni si mai mult, dispun de relatiile familiale, sunt profesional si social
adaptati pot beneficia de prescrierea metadonei la domiciliu o data sapaminal, conform
recomandarilor comisiei, iar in cazul respectarii acestor conditii mai mult de 6 luni prescrierea
metadonei la domiciliu poate fi de pina la 3 zile saptaminal, dupa recomadarile comisiei.

Dozele mici (5 mg si sub 5 mg) sunt lipsite de valoare fiziologica, avand o valoare pur
psihologica. Unii clienti au frica de a deveni abstinenti. Perioada de prescriere a acestor doze
minimale asociate cu consiliere poate scadea nivelul de anxietate si ofera timp pentru acomodarea la
un nou stil de viata.

C.2.3.6.2. Tratamentul psihoterapeutic si reabilitarea psihosociala

Un rol important in tratamentul substituitiv cu Metadona 1l detin tratamentul psihoterapeutic
si reabilitarea psihosociala, care contribuie la restabilirea relatiilor familiale, incadrarea in munca si
societate. Tn acest sens, se propun urmatorii algoritmi de tratament psihoterapeutic si de reabilitare
psihosociala a persoanelor incadrate in terapia substituitiva.

Figura 2. Modele de tratament psihoterapeutic

/

Metodele tratamentului psihoterapeutic

Individuale: Tn grup:
o Rationala. o Rationala
. Suge_stlvai N o Interpersonala.
ehipnoterapia; e Sugestiva:

eemotional-stresanta;
ecodificarea;
eautorelaxarea.

o Cognitiv-comportamentala.

ehipnoterapia;
eemotional-stresanta.
¢ Cognitiv-comportamentala.




Psihoanaliza (i psihosinteza

Familiala

Etapele de reabilitare
1 De recuperare si de adaptare
2 De reabilitare psihosociala si de reintegrare
3 De profilaxie si de stabilizare
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Figura 3. Etapele procesului de reabilitare a bolnavilor de narcomanie care sunt incadrati in
tratamentul substituitiv

Etapa de recuperare
7-10 zile
Metode:
v’ dezintoxicare;
v consiliere;
v investigatii clinice.

Etapa de reabilitare

Etapa de profilaxie

Etapa de adaptare
7-10 zile

Metodele:
v' acordarea consultatiilor

in probleme sociale si
psihologice;

v" diagnosticul psihologic;

AN

examinarea medicala.

psihosociala pina la 1 an
2—4luni Metode:
’ v' profilaxia recaderilor;
v' grupurile autoajutor;
v' narcomanii anonimi;
v’ tratamentul maladiilor
concomitente.
\ 4
Etapa de integrare Etapa de stabilizare
2—4luni 2—4 luni
Metodele: Metodele:

v’ activitatea psihoterapeutica
(psihocorectia individuala i in
grup);

v lectiile;

v’ patronajul social,

v’ acordarea asistentei educatio-
nale.

v
v
v

AN

training-uri psihosociale;
grupurile de autoajutor;
programul educational
antidrog;

biblioteca;

evenimentele sportive;
filmele;

elaborarea gazetei de
perete.

C.2.3.6.3 Particularitarile tratamentului de substitugie la paciensii incadragi in terapia

an

tiretrovirala

Tn cazul CDI HIV-infectati tratamentul incepe cu implicarea acestora Tn terapia substituitiva
cu Metadona si stabilizarea dozei, dupa care persoanele date sunt incadrate in terapia antiretrovirala
(ARV). Pacientii obligatoriu vor fi supravegheati de catre narcolog in colaborare cu infectionistul.

Tabelul 4. Interacriunea intre Metadona si preparatele ARV




Remediul ARV Actiunea remediului ARV | Actiunea Metadonei Adnotare
asupra Metadonei asupra remediului
ARV
I 1 i v

Inhibitori nucleozidici sau nucleotidici ai revers transcriptazei

Abacavir

O micsorare nesemnificativa
a concentratiei Metadonei.

maxima
(cu

Concentratia
se  micsoreaza
34%).

Datele sunt limitate, desi un
studiu a constatat o crestere a
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v

Risc cauzat de abstinenta
opioida. Corectia posologiei
este putin probabila, dar la
unii pacienti ar putea sa fie
necesara  cresterea  dozei
Metadonei.

Creste timpul de reali-
zare a concentratiei
maxime.

clearance-ului Metadonei cu
22 la suta. Risc mic de absti-
nenta opioida. S-ar putea sa fie
necesara corectia dozei Meta-
donei.

Didanozina comprimate
capsule enterosolubile

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

Tn combinatie cu com-
primatele concentratia
se micsoreaza  (cu
60%), iar in combinatie
cu capsulele — nu se
schimba.

Interactiunea  este  studiata
numai la administrarea com-
primatelor in doua prize timp
de 24 ore. A fost lansata ipote-
za ca efectul este legat de
micsorarea  biodisponibilitatii
didanozinei in conditii de pa-
saj diminuat in mediul acid al
stomacului. Variatii individua-
le majore in farmacocinetica
didanozinei. Din moment ce n-
a fost depistata vre-o interacti-
une in cazul capsulelor, predi-
lectie se da acestei forme de
administrare.

Zidovudina N-a fost relatata. Corectia Cresterea considerabila| Trebuie de monitorizat efec-
dozei nu este necesara. a concentratiei (cu 43|tele adverse ale Zidovudinei.
la sutd). Semnificatia| Controlul anemiei, gretiei,
clinica nu este clara.|mialgiei, vomei, asteniei, cefa-
Posibile efecte adverse. |leei si al suprimarii celulelor
maduvei osoase ale beneficia-
rilor.
Daca concentratia minima a
Metadonei este in limitele
normei, probabil efectele toxi-
ce sunt cauzate de Zidovudina.
Lamivudina N-a fost relatata. N-a fost relatata. Interactiunea nu este cunoscu-
ta.
Stavudina N-a fost relatata. Corectia| N-a  fost  relatata.| Semnificatia clinica a efectului

dozei nu este necesara.

Concentratia scade (cu

nu este certa.




18-27%).

Tenofovir

N-a fost relatata.

N-a fost relatata.

Interactiunea nu este cunoscu-
ta.

Emtricitabina

N-a fost relatata.

N-a fost relatata.

Interactiunea nu este cunoscu-
ta.
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v

Inhibitori non-nucleozi

dici al transcriptazei inverse

Nevirapina Micsorare considerabila a|N-a fost relatata. Tntr-un sir de investigatii clini-
concentratiei Metadonei (cu ce asupra pacientilor, carora li
46%). s-a administrat Metadona pe o
Deseori se dezvolta abstinen- perioada lunga de timp, debu-
ta metadonica. tul terapiei cu Nevirapina a
Majoritatea pacientilor nece- solicitat ~ majorarea  dozei
sita 0 majorare considerabila diurne a Metadonei cu 50-
a dozei Metadonei (cu 16%). 100% pentru sistarea absti-
nentei opioide. Simptomele
abstinentei se dezvolta, de
regula, peste 4-8 zile dupa
administrarea Nevirapinei, desi
reactia poate sa se dezvolte si
peste 2-3 saptamani.
Efavirenz Micsorare considerabila a|Nu este cunoscuta. Monitorizarea minutioasa a

concentratiei Metadonei (cu
60%). Se dezvolta des absti-
nenta metadonica.

De regula, este necesara
majorarea considerabila a
dozei Metadonei (cu 50%).

semnelor de abstinenta meta-
donica si majorarea dozei la
necesitate.
Simptomele de abstinenta pot
sa se manifeste peste 2-3
saptamani.

Inhibitori ai proteazei

Lopinavir / ritonavir

Micsorarea concentratiei
Metadonei (cu 26-53%).

Este posibila aparitia absti-
nentei, care dicteaza majo-
rarea dozei. Efectele adverse
pot imita abstinenta.

N-a fost relatata.

Este descrisa abstinenta meta-
donica. Este posibila necesita-
tea majorarii dozei Metadonei.

Nelfinavir

Concentratia Metadonei poa-
te descreste (cu 29-47%).
Semnele clinice ale abstinen-
tei sunt observate rar.

S-ar putea dicta necesitatea

Concentratia poate des-
creste, dar semnifica-
tia clinica nu este certa.

In studiile care au dovedit
micsorarea concentratiei Me-
tadonei n-au fost constatate
semne clinice ale abstinentei.




cresterii posologiei Metado-
nei.

Ritonavir Concentratia Metadonei poa- | N-a fost relatata. Studii limitate ca numar.
te descreste (cu 37%). Control minutios al semnelor
S-ar putea dicta necesitatea de abstinenta metadonica si
cresterii posologiei Metado- majorarea dozei la necesitate.
nei.
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| 1 1l v
Ritonavir / tipranavir | Concentratia metadonei se | N-a fost relatata. Studii limitate ca numar.
poate micsora (cu 50%). S-ar Control minutios al semnelor
putea dicta necesitatea cres- de abstinenta metadonica si
terii posologiei Metadonei. majorarea dozei la necesitate.
Saquinavir N-a fost relatata. N-a fost relatata. Studii limitate ca numar,

interactiunea preparatelor n-a
fost relatata.

Saquinavir 1600 mg + |Micsorarea usoara a concen-| Nu este studiata. Ar putea fi necesara corectia
Ritonavir 100 mg tratiei Metadonei (Saquina- dozei Metadonei; este necesa-
vir/Ritonavir 1600/100 mg — ra supravegherea continua.
cu 0-12%,
Saquinavir 1400 mg + |Saquinavir/Ritonavir 1400/
Ritonavir 400 mg 400 mg - cu 20%).

N-au fost relatari despre
sindromul de abstinenta.

S-ar putea sa fie necesara
corectia dozei Metadonei.

C.2.3.7. Supravegherea pacientilor

Caseta 15. Supravegherea pacien¢ilor cu dependentd opioida
e Supravegherea persoanelor afectate de narcomanie prin consum de opiacee se efectueaza in
conformitate cu actele normative si legislative, pentru problema data, si se efectueaza de
catre medicul de familie si de catre narcolog.
o 2Periodicitatea vizitei la medic este direct proportionala cu starea pacientului si cu grupul
de evidenta a acestuia.

C.2.4. Complicatiile (subiectul protocoalelor separate)
Caseta 16. Complicariile frecvente in dependenta opioida
e Supradozarea.
e Insuficienta hepatica.




Septicemia.
Tromboflebita.
Gangrene.
Endocardite.
Deces, etc.

Insuficienta renala.

Insuficienta cardiovasculara.
Infectarea cu virusul HIV.
Infectarea cu virusii hepatici B,C,D.
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D. RESURSELE UMANE SI MATERIALELE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR DIN PROTOCOL

D.1 Instituziile de AMP

Personal:
e medic de familie;
e asistenta medicului de familie.

Aparate, utilaj:

e tonometru;

o fonendoscop;

o electrocardiograf portabil;
e ciocanag neurologic;

e cantar.

D.2 Sectiile consultativ-
diagnostice

Personal:

o psihiatru-narcolog;
e asistentd medicalj;
e psiholog;

e psihoterapeut;

e laborant.

Aparate, utilaj:

e tonometru;

o fonendoscop;

e ciocanas neurologic;
o electrocardiograf;

e narcoteste;

e alcool.

Medicamente:
e Metadona.

Personal:

o psihiatru-narcolog;

o medici consultanti (neurolog, internist, ginecolog, radiolog, laborant
etc.);

e asistente medicale;

o farmacist;

e psiholog;

o psihoterapeut.




D.3 IMSP Dispensarul
Republican de Narcologie

Aparate, utilaj:

e tonometru;

o fonendoscop;

o electrocardiograf;

o electroencefalograf;

e ultrasonograf;

e cardiomonitor;

e laborator clinic si biochimic;
e cabinet fizioterapeutic;
e ciocanas neurologic;

o serviciul morfologic.

Medicamente:
Metadona.
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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 tineri-

droguri si se vor reinte-
gra n societate

lor care vor abandona
consumul intravenos de

1.1. Proportia tinerilor
dependenti de opioi-
de, cu varsta de 18-
30 de ani, care au
abandonat consumul
intra-venos pentru un
termen de cel putin 6
luni, pe parcursul unui
an

Numarul de tineri depen-
denti de opioide, cu
varsta de 18-30 de ani,
care au abandonat con-
sumul intravenos pentru
un termen de cel putin 6
luni, pe parcursul ulti-
mului an x 100

Numarul total al tinerilor
dependenti de opioide, cu
varsta de 18-30 de ani, in-
registrati in listele nomi-
nale de evidenta narcolo-
gica in cadrul IMSP Dis-
pensarul Republican de
Narcologie, pe parcursul
ultimului an

1.2. Proportia tinerilor
dependenti de opioi-
de, cu varsta de 18-30
de ani, care au
abandonat consumul
intravenos pentru un
termen de cel putin 6
luni si s-au reintegrat
social si familial, pe
parcursul unui an

Numarul de tineri depen-
denti de opioide, cu
varsta de 18-30 de ani,
care au abandonat con-
sumul intravenos pentru
un termen de cel putin 6
luni si s-au reintegrat
social i familial, pe
parcursul ultimului an x
100

Numarul total al tinerilor
dependenti de opioide, cu
virsta 18-30 de ani, Tinre-
gistrati in listele nominale
de evidenta narcologica
in cadrul IMSP Dispensa-
rul Republican de Narco-
logie, pe parcursul ulti-
mului an

2. |A spori ponderea utili-
zatorilor de droguri in-
travenoase fincadrati Tn
terapia substituitiva

2.1 Proportia utiliza-
torilor de droguri in-
travenoase  incadrati
n terapia substituitiva
cu Metadona, pe par-
cursul unui an

Numarul utilizatorilor de
droguri intravenoase in-
cadrati Tn terapia substi-
tuitiva cu Metadona, pe
parcursul ultimului an x
100

Numarul total de utiliza-
tori de droguri intravenoa
se, fnregistrati in listele
nominale de evidenta nar-
cologica in cadrul IMSP
Dispensarul  Republican
de Narcologie, pe par-
cursul ultimului an




3. |Amicsora riscul de im- | 3.1. Proportia utilizato | Numarul de utilizatori de | Numarul total de utiliza-
bolnavire prin hepatite rilor de droguri intra-|droguri intravenoase, (tori de droguri intrave-
virale B, C, D si HIV/|venoase, HIV/SIDA HIV/SIDA infectati, pe noase, inregistrati in lis-
SIDA printre utilizato- | infectati, pe parcursul parcursul ultimului an x|tele nominale de evidenta
rii de droguri intrave- unuian 100 narcologica in  cadrul
noase IMSP Dispensarul Repub-

lican de Narcologie, pe
parcursul ultimului an
3.2. Proportia utiliza- | Numarul de utilizatori de | Numarul total de utilizato
torilor de droguri in-|droguri intravenoase, |ri de droguri intravenoa-
travenoase, infectati|infectati cu virusii hepa- se, inregistrati in listele
cu virusii hepatici B, [tici B, C, D, pe parcur- |nominale de evidenta nar-
C, D, pe parcursul|sulultimuluianx 100 cologica in cadrul IMSP
unui an Dispensarul Republican
de Narcologie, pe parcur-
sul ultimului an
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Nr. Scopul Indicatorul Metoda de calculare a indicatorului
Numarator Numitor

4. | Amajora eficacitatea  |4.1 Proportia utilizato- Numarul de utilizatori | Numarul total de utiliza-
tratamentului substitui- | rilor de droguri intra-| de droguri intravenoase |tori de droguri intrave-
tiv prin prevenirea reca- venoase incadrati in|incadrati in terapia sub- |noase, incadrati in terapia
derilor si prin  menti- | terapia substituitiva cu | stituitiva cu Metadona, |substituitiva cu Metadona
nerea abstinentei, rein- Metadona, Tn remisiu- |in remisiune mai mult de din lista nominala de
tegrarea sociala, fami- ne mai mult de 6 luni, |6 luni, pe parcursul ulti- |evidenta narcologica in
liala si profesionala pe parcursul unui an || mului an x 100 cadrul IMSP Dispensarul

Republican de Narcolo-

gie, pe parcursul ultimu-

lui an
4.2 Proportia utilizato-| Numarul de utilizatori Numarul total de utiliza-
rilor de droguri intra-|de droguri intravenoase |tori de droguri intravnoa-
venoase incadrati Tn incadrati in terapia sub-|se Tncadrati in terapia
terapia substituitiva cu |stituitiva cu Metadona, | substituitiva cu Metadona
Metadona, in remisiu- | in remisiune mai mult de | din lista nominala de evi-
ne mai mult de 6 luni,|6 luni, care s-au reinteg-/denta  narcologica n
care s-au reintegrat rat social, familial si|cadrul IMSP Dispensarul
social, familial si pro-|profesional pe parcursul|Republican de Narcologie
fesional, pe parcursul |ultimului an x 100 pe parcursul ultimului an
unui an

5. |[Amicsoranumarulde |5.1. Rata deceselor Numarul de decese prin- | Numarul total de utiliza-

decese cauzate de su-
pradozare printre utili-
zatorii de droguri intra-
venoase

printre utilizatorii de
droguri intravenoase,
pe parcursul unui an

tre utilizatorii de droguri
intravenoase, pe parcur-
sul unui an x 100

tori de droguri intrave-
noase nregistrati in listele
nominale de evidenta nar-
cologica n cadrul IMSP
Dispensarul Republican
de Narcologie, pe parcur-
sul ultimului an




5.2. Rata deceselor

cauzate de supradoza-
re printre utilizatorii
de droguri intravenoa-

Numarul de decese cau-
zate de supradozare
printre utilizatorii  de
droguri intravenoase, pe

Numarul total de decese
inregistrate printre utiliza-
torii de droguri intrave-
noase, pe parcursul ulti-

se, pe parcursul unui|parcursul unuian x 100 | mului an

an
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ANEXE

Anexa 1. Drepturile si responsabilitarile pacientului (informarie pentru pacienti)

VV VYV VYV

A\

DREPTURI

Asistenta medicala gratuita Tn volumul stabilit de legislatie.

Atitudine respectuoasa si umana din partea prestatorului de servicii de sanatate, indiferent de
varsta, sex, apartenenta etnica, statut socio-economic, convingeri politice si religioase.
Securitate a vietii personale, integritate fizica, psihica si morala, cu asigurarea discretiei n
timpul acordarii serviciilor de sanatate.

Reducere a suferintei si atenuare a durerii, provocate de o Tmbolnavire si/sau interventie
medicala, prin toate metodele si mijloacele legale disponibile, determinate de nivelul
existent al stiintei medicale si de posibilitatile reale ale prestatorului de servicii de sanatate.
Opinie medicala alternativa si recomandarile altor specialisti, la solicitare proprie ori a
reprezentantului legal (a rudei apropiate), in modul stabilit de legislatie.

Asigurare de asistenta medicala (obligatorie sau benevola), in conformitate cu legislatia.
Informatii cu privire la prestatorul de servicii de sanatate, profilul, volumul, calitatea, costul
si modalitatea de prestare a serviciilor respective.

Examinare, tratament si intretinere in conditii adecvate a normelor sanitaro-igienice.
Informatii cu privire la propria sanatate, metodele de diagnosticare, tratament si recuperare,
profilaxie, precum si la riscul potential si eficienta terapeutica a acestora.

Informatie completa privind factorii nocivi ai mediului ambiant.

Exprimare benevola a consimtamantului sau a refuzului la interventie medicala si la
participare in cercetarea biomedicala (studiul clinic), in modul stabilit de prezenta lege si de
alte acte normative.

Acceptare sau refuz in ceea ce priveste efectuarea ritualurilor religioase in perioada
spitalizarii n institutia medico-sanitara, daca aceasta nu afecteaza activitatea ei si nu
provoaca un prejudiciu moral altor pacienti.

Asistenta din partea avocatului, a unui alt reprezentant in scopul protectiei intereselor sale,




Tn modul stabilit de legislatie.

» Informatie privind rezultatele examinarii plangerilor si a solicitarilor, in modul stabilit de
legislatie.

> Atacare, pe cale extrajudiciara si judiciara, a actiunilor lucratorilor medicali si ale altor
prestatori ai serviciilor de sanatate, precum si ale functionarilor responsabili de garantarea
asistentei medicale si a serviciilor aferente n volumul prevazut de legislatie.

> 1Ingrijire terminala demna de o fiinta umana.

» Despagubire pentru daunele aduse sanatatii, conform legislatiei.

> Spitalizare si izolare obligatorie (carantina) a persoanelor afectate de infectii contagioase si a
celor suspectate de vreo boala infectioasa ce prezinta pericol social.
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RESPONSABILITATI

» Grija fata de propria sanatate si mentinerea unui mod de viata sanatos, excluderea actiunilor
premeditate ce dauneaza sanatatii proprii si a altor persoane.

> Respectarea masurilor de precautie in contactele cu alte persoane, inclusiv cu lucratorii
medicali, in cazul in care persoana stie ca sufera de o boala ce prezinta pericol social.

> Luarea, 1n lipsa contraindicatiilor medicale, a masurilor profilactice obligatorii, inclusiv prin
imunizari, a caror neindeplinire ameninta propria sanatate si creeaza pericole sociale.

» Informarea completa a lucratorului medical cu privire la bolile suportate si cele curente,
maladiile sale ce prezinta pericol social, inclusiv in caz de donare benevola a sangelui, a
substantelor lichide biologice, a organelor si tesuturilor.

> Respectarea regulilor de comportament stabilite pentru pacienti in institutiile medico-
sanitare, precum si a recomandarilor medicului Tn perioada tratamentului ambulatoriu si de
stationar.

» Excluderea utilizarii produselor farmaceutice si a substantelor medicamentoase fara
prescrierea si acceptul medicului curant, inclusiv a drogurilor, a altor substante psihotrope si
a alcoolului in perioada tratamentului in institutiile medico-sanitare.

> Respectarea drepturilor si demnitatii altor pacienti, precum si ale personalului medico-
sanitar.
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Anexa 2. Acordul ntre client si IMSP Dispensarul Republican de Narcologie pentru aplicarea
tratamentului de substitugie

ACORDUL
intre client si IMSP Dispensarul Republican de Narcologie
pentru aplicarea tratamentului de substitutie
nr.
” " 20

Tn conformitate cu ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova nr.283 din 12.07.2007 se
incheie Acordul bilateral intre clientul

T cele ce

(numele, pronumele, anul nasterii, domiciliul)

urmeaza—client, si directorul general al IMSP Dispensarul Republican de Narcologie Mihail Oprea,
in cele ce urmeaza “director general”, privind aplicarea tratamentului substituitiv.

Angajamentele partilor:

Clientul este obligat:

Y

Sa consume Metadona in cabinetul programului de tratament al terapiei de substitutie cu
Metadona in prezenta personalului medical.

Sa permita personalului medical de a se incredinta de faptul ca Metadona nu se ascunde.

Sa nu vanda si sa nu transmita Metadona altor persoane.

Sa nu fie agresiv fata de personalul medical al institutiei medicale si alte persoane

YV VYV



participante in programul terapiei de substitutie cu Metadona.
» Saindeplineasca indicatiile personalului medical.
» Sa nu vanda si sa nu consume droguri ilegale si alte substante psihoactive in incaperea
institutiei medicale.
Sa dea analiza urinei dupa indicatia personalului medical, aflandu-se in cabinet.
Sa pastreze bunurile materiale ale institutiei medicale.
Sa nu fumeze in incaperea institutiei medicale, la scari (sanctiunea poate fi fara observatii
suplimentare).

YV VYV

Clientul se informeaza ca:

> In cazul incalcarii regulilor mai sus mentionate comisia medicala consultativa care a indicat
tratamentul terapiei de substitutie cu Metadona, prescrie clientului sanctiune individuala.

> In cazul in care clientul este agresiv fata de personalul medical sau fata de alti participanti ai
programului, este exclus din programul terapiei de substitutie cu Metadona fara dreptul de
restabilire.

> 1n cazul In care participantul programului nu se prezinta nemotivat in cabinetul terapiei de
substitutie cu Metadona timp de 7 zile este exclus automat din program.

> La prezenta dezacordului cu Regulile indicate (acord) clientii nu se includ in programul

tratamentului terapiei de substitutie cu Metadona.
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IMSP Dispensarul Republican de Narcologie:
> Asigura conditiile respective pentru tratamentul de substitutie.
> Asigura clientul cu medicament, investigatii necesare si supravegherea medicala in dinamica.
> Asigura anonimatul adresarii pentru tratament substituitiv.

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

L.00.

Director general Clientul
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Anexa 3. Chestionar de colectare a informayiei inigiale Tn terapia substituitiva

Data indeplinirii

Numele, prenumele

Anul nasterii, varsta Sexul
Adresa
Studiile
Ocupatia

Situatia familiara

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 in conditii de ambulatoriu

Semnatura clientului Semnatura personalului medical
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Anexa 4. Instructiuni pentru psihiatrul-narcolog si pentru psiholog versus tratamentul

YV VYV

VVVVYY

individual Tn terapia substituitiva

I. Instructiune

Pentru fiecare client, inclus in programul Terapie de Substitutie, se aproba o schema de
tratament individual Tn procesul dialogului motivational, pe parcursul caruia se elucideaza
problemele si necesitatile clientului. Aceasta informatie constituie axa tratamentului si 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/SIDA, TBC, hepatite, IST, etc. la includerea in program (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
ambulatoriu.

Determinarea termenului de realizare a terapiei de substitutie.

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 autoajutor.

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.

VVVVVYY

I11. Schema de tratament individual

Examinare medicala generala

Examinarea medicala la HIV/SIDA, TBC, Hepatite, IST, etc.; la includerea in program (in
continuare minim o data in semestru)

Examinarea medicala la boli complicate (septicemie, ulcer trofic si dereglari organice)
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Testarea psihologica

Selectarea dozei individuale a preparatului substituitiv in conditii de stationar

Determinarea tipului si a termenului de administrare a terapiei de substitutie

Tn cazurile necesare, corectarea dozei preparatului:

Data Data
Data Data
Data Data

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

Graficul consultatiilor la narcolog (o data in 10 zile)

Planul tematic individual de consiliere la psiholog

Implicarea in grupurile de sustinere si de autoajutor




Implicarea clientului in grupurile psihoterapeutice si determinarea perioadei de implicare

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

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

Tratamentul maladiilor concomitente (la necesitate)

Corectarea/modificarea schemei de tratament se confirma o datd Tn trimestru.
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Anexa 5. Planul de activitate Tn modificarea stilului de viaga al pacientului

Instructiune pentru pacient

Clientul care accepta terapia de substitutie

Data completarii planului

1. Eu accept si vreau si fac in viata mea urmatoarele schimbari ...

2. Motivul cel mai important care m-a determinat sa fac acest lucru este...

3. Pasii care intentionez sa-i fac pentru a realiza aceste schimbari sunt ...




4. Modalitatile Tn care oamenii ma pot ajuta sunt ...

5. Sunt sigur ca planul meu va functiona, daca...

6. Obstacolele in realizarea planului pot fi:

Semnatura clientului Semnatura medicului
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Anexa 6. Planul de activitate in modificarea stilului de viaza al pacientului pentru medici,
psihologi, asistenti sociali

Se completeaza in dialogul motivational, care dezvaluie problemele si necesitatile clientului.

1. Ce schimbari eu accept sa fac (Eu accept si vreau sa fac in viata mea urmitoarele
schimbari...

Tn ce mod sau in ce domeniu clientul doreste sa intervina. Fiti cAt mai concret. Este important sa
includeti scopuri pozitiviste (vreau sa Tncep, vreau sa Tmbunatatesc, imi doresc sa fac ceva mai
mult) si nu scopuri care ar provoca stresul.

2. Motivul cel mai important care m-a determinat sa fac acest lucru este...
La ce consecinte va asteptati de la ceea ce faceti sau de la ceea ce nu faceti (care este motivatia
majora in acceptarea noului stil de viata de catre client?)

3. Pasii care intentionez sa-i fac pentru a realiza aceste schimbari in viata mea...
Modul in care clientul Tsi planifica realizarea obiectivului? Cum pot fi atinse schimbarile
preconizate? Unde, cand si Th ce mod poate fi infaptuit acest lucru?

4. Modurile, Tn care oamenii ma pot ajuta.
In ce mod alte persoane (inclusiv persoane importante, ih caz de prezenta a acestora) pot ajuta
clientul Tn acceptarea si respectarea unui nou stil de viata.



5. Sunt sigur ca planul meu va functiona, daca...
Asteptarile clientului ce pot fi in rezultatul realizarii obiectivului schimbarii?

6. Obstacolele Tn realizarea planului sunt...
Ajutati clientul in a prevedea eventualele situatii care pot dauna realizarii planului? Ce se poate
intdmpla? Cum clientul poate depasi aceste probleme sau insuccese?

Planul se intocmeste Tn forma scrisa, in doua exemplare. Un exemplar se pastreaza la medic, altul —
la client. Planul se Tntocmeste pentru 3 luni, apoi se reexamineaza si se redacteaza.
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Anexa 7. Recomandari metodice pentru lucratorii medicali privind terapia de substitugie

Dependenta reprezinta o stare complexa, care influenteaza negativ sanatatea utilizatorilor de
droguri, bunastarea populatiei si sistemului de ocrotire a sanatatii, in genere; in special in caz 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 datoreaza faptului ca acestea determina 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 ocazionald 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 Tn actuala tendinta epidemica mentioneaza:

v' cultivarea pe intreg teritoriul tarii a materiei prime pentru producerea drogurilor — macul
opiaceu si canepa indiana;
cresterea migratiei populatiei;
situatia social-economica, somajul tinerilor, saracia si nedreptatile sociale;
abandonarea copiilor de catre parintii plecati Tn strainatate in cautarea unui céstig si,
respectiv, reducerea importantei educatiei in familie cu cresterea de influenta a strazii si a
prietenilor;

ASRANRN



v' deficiente In promovarea si in realizarea masurilor eficace de preventie primara a raspandirii
drogurilor;
v predispozitia genetica la consum.

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

Datele statistice confirma faptul ca, in grupul utilizatorilor de droguri injectabile, 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% pana la 33,7%, n
2005, si 28,4, In 2012, gratie masurilor intreprinse in acest sens.

Odata cu escaladarea epidemiei infectiei HIVV/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, terapia de substitutie, diagnosticul si tratamentul ITS in randul grupurilor
socialmente vulnerabile.

Tn ultimii ani populatia a fost initiata In probleme de narcomanie, consecintele, pericolul de
contaminare a infectiei HIV/SIDA masurile de protejare, utilizand n acest sens toate formele si
metodele de preventie Tntr-un comportament riscant.
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Tn scop de micsorare a riscului de infectare cu HIV printre utilizatorii de droguri
intravenoase, au fost promovate campaniile educationale si informationale, implicarea lor in
programele de tratament, profilaxie, recuperarea psihosociala, familiala, profesionala, etc. Tn orasele
si in raioanele republicii, cu o morbiditate Tnalta prin narcomanie, au fost acreditate programe de
asistenta psihologica si de schimb al seringilor getabile pentru consumatorii de droguri injectabile
(CDI) care nu manifestau dorinta de a-si schimba comportamentul dependent, intru instiintarea lor
versus consecintele narcomaniei, comportamentul inofensiv si posibilit
de contaminare cu infectia HIV/SIDA.

Reducerea infectarii cu HIV, asociata consumului de droguri injectabile, se atribuie

impactului de implementare si programelor strategice de reducere a riscurilor pe tot teritoriul tarii.

-,

atile de micsorare a riscului

H

Reducerea riscurilor

Programul Reducerea riscurilor cuprinde o asistenta adecvata si accesibila, nepartinitoare
din  partea cadrelor medicale, prin intermediul programelor speciale desfasurate in teritorii.
Programele complexe de reducere a riscului permit micsorarea incidentei infectiei HIV in randul
CDL.

Componentele-cheie ale programelor eficiente de reducere a noxelor pentru CDI includ:

v' politici de stat favorabile si cadrul legal;

V' activitati desfasurate pentru CDI, in special cu implicarea fostilor CDI;

v' oferirea informatiei care favorizeaza schimbarea comportamentului riscant, in special
masurile de reducere a riscurilor;



facilitarea accesului la seringi si la ace, cu colectarea celor utilizate;

tratamentul dependentei narcotice, in special prestarea terapiei de substitutie;
consilierea si testarea la HIV;

repartizarea prezervativelor, profilaxia si tratamentul infectiilor sexual-transmisibile;
asistenta medicala primara, inclusiv vaccinarea contra hepatitei virale B, tratamentul
complicatiilor venoase, a ulcerelor trofice si a abceselor, tratamentul intoxicatiilor n
caz de supradozaj narcotic.

AN NN

Serviciile de reducere a riscurilor trebuie sa includa urmatoarele tipuri de activitati:
v’ prestarea tratamentului de substitutie, inclusiv administrarea nemijlocita a terapiei
antiretrovirale, la pacientii cu HIV/SIDA;

v" sustinere n respectarea regimului terapeutic;

v’ asigurarea accesului la specialistii si la serviciile implicate Tn tratamentul
dependentei;

v' oferirea informatiei;

v’ solicitarea altor servicii, care activeaza in contextul programelor de reducere a

riscurilor, inclusiv, organele protectiei sociale si alte institutii medico-sanitare;
v' activitatile desfasurate n teren, in randul CDI, 1n scopul de acordare de consultatii;
v planificarea tratamentului infectiei HIV la CDI.

Reiesind din aceste principii si Tn scop de solutionare a multiplelor probleme de sanatate,
conditionate de consumul de droguri injectabile, ih anul 2002, in cadrul IMSP Dispensarul
Republican de Narcologie a fost implementatd terapia de substitutie cu Buprenorfina, in cadrul
unui proiect-pilot. Tn acest sens, au beneficiat de terapia de substitutie cu Buprenorfini 35 de
persoane care, ulterior au fost reintegrati familial, profesional si social. Dupa finalizarea acestui
proiect, analiza si sinteza rezultatelor, s-a mentionat eficacitatea tratamentului si solicitarea acestuia
de catre pacienti.
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Principiile de baza Tn acordarea terapiei de substitutie in randul
utilizatorilor de droguri injectabile

Acordarea cu succes a TSO pentru utilizatorii 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) sa asigure interactiunea institutiile medico-
sanitare, serviciile sociale, asociatiile de UDI si familiile acestora.

NSANENENEN

Pe parcursul ultimilor ani, a fost creata baza legislativa si normativa cu privire la acordarea
terapiei de substitutie utilizatorilor de droguri. Au fost elaborate si aprobate prin Hotararea
Guvernului nr.948 din 5.09.2005 Programul Nagional de Profilaxie si Control al infecriei HIV/SIDA
si ITS pe anii 2010-2015, Strategia IV, activitatea 3; nr.314 din 17.03.2007 Pentru aprobarea
Planului de actiuni cu privire la combaterea narcomaniei si narcobusinessului pe anii 2010-2015,
Capitolul 111, activitatea 3, p.3.14; ordinul Ministerului Sanatatii nr.283 din 12.07.2007 Cu privire la
perfectionarea formelor si metodelor terapiei de substituzie la bolnavii de narcomanie. Tn cadrul
IMSP Dispensarul Republican de Narcologie si Departamentul Penitenciar, din anul 2003 a fost
implementata terapia de substitutie cu Metadona, cu scopul de ameliorarea sanatatii publice,



abandonarea consumului intravenos de droguri printre tineret, micsorarea riscului de Tmbolnaviri
prin hepatite virale si prin infectia HIV/SIDA printre consumatorii de droguri, profilaxia infectiei
HIV/SIDA in populatie, majorarea eficacitatii tratamentului antidrog, diminuarea criminalitatii etc.

Datele stiintifice confirma faptul, ca terapia de substitutie cu Metadona, atunci cand este
realizata la standarde adecvate, este cea mai eficienta substitutie medicamentoasa pentru dependenta
de opioide intravenoase. Ca rezultat, se atesta cresterea calitatii vietii pacientilor si a familiilor
acestora, modificarea stilului de viata a utilizatorilor de droguri (comportament sociabil). Prin toate
aceste avantaje ale TSO s-a dovedit a avea indicele de cost-eficienta maxim, intre serviciile pentru
utilizatorii de droguri.

Avantajele terapiei de substitutie in tratamentul dependentei
versus substantele stupefiante (opioide)

Asistenta medico-sociala acordata pacientilor afectati de narcomanie trebuie sa fie prestata
de specialistii de divers profil, inclusiv 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 si instruirea
continua a echipei asigura calitatea serviciului unui astfel de program de substitutie, adaptare si
reabilitare psihosociala a acestui contingent.

Tn acest context, pentru implicarea in programul de terapie de substitutie, bolnavul depune o
cerere si Tsi asuma anumite responsabilitati privind respectarea contractului bilateral (anexa nr.1).
Dupa examinarea medicala complexa (anexa nr.2), determinarea indicatiilor si a contraindicatiilor
de prescriere a Metadonei, determinarea dozei optime de Metadona, care i permite persoanei sa
activeze conform statutului profesional si social, aceasta este inclusa n terapia substituitiva n
conditii de ambulatoriu, sub supravegherea permanenta a medicului.

Tratamentul de substitutie contribuie la sporirea masurilor de profilaxie a narcomaniei, a
maladiilor concomitente si la crearea conditiilor de ameliorare a sanatatii populatiei, in genere.
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Avantajele terapiei de substitutie n profilaxie:

v" retine de la consumul de substante narcotice in tratament;

v" reduce riscul de transmitere a infectiei HIV, a hepatitelor virale si a infectiilor
bacteriene;

v reduce necesitatea de spitalizare;

v amelioreaza si faciliteaza procesul de respectare a regimului terapeutic TSO si
monitorizarea clinica;

v' faciliteaza accesul la tratament si la asistenta speciala, Tn caz de infectie HIV, si la
asistenta medicala generala.

Tratamentul narcologic contribuie la:
v reducerea consumului de substante narcotice opioide ilegale;
v reducerea de frecventa a actiunilor ilicite;
v reducerea mortalitatii (supradozare);
v corectarea comportamentului asociat riscului ridicat de transmitere a HIV si a
hepatitelor virale;
v faciliteaza integrarea sociala a consumatorilor de droguri.

Aceste avantaje pot fi realizate la maxim in caz de:
v’ prescriere a unor doze adecvate de Metadona sau Buprenorfing;



v' programe de orientare pentru substitutia substantelor narcotice si abandonarea
completa a acestora in continuare;

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

v" incheiere a unui acord intre pacient si medic, Tnsotit de o consultatie Tn vederea
reducerii consumului de substante narcotice;

v’ asigurare a accesibilitatii serviciilor medicale, inclusiv comoditatea amplasarii
acestora, orele de lucru si remunerarea;

v' crearea unui mediu adecvat.
Sustinerea psihosociala

Concomitent cu acordarea asistentei medicale si cu implementarea terapiei de substitutie
este importanta acordarea asistentei psihosociale. Tn functie de necesitatile pacientilor, este necesara
asigurarea accesului la un spectru vast de servicii specializate in asistenta psihosociala, inclusiv:

» Servicii de suport psihologic si psihoterapeutic care presteaza servicii de psihoterapie pentru

CDI in grup.

» Grupuri de asistenta reciproca (,,de la egal la egal”).

» Programe de informare.

» Servicii de asistenta psihologica si psihiatrica in diagnosticul si in tratamentul dereglarilor
psihice.

> Servicii de asistenta sociala si juridica.

» Servicii de suport al compliantei la terapia antiretrovirala.

Pe parcursul implementarii TSO, se elaboreaza schema de tratament individual, insotit de
planul de activitate Tn modificarea stilului de viata a solicitantului, care se completeaza Timpreuna cu
clientul Programului TSO (anexele 3 si 4).
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Terapia de substitutie cu opioide

Tn toata lumea exista circa jumatate de milion de persoane afectate de narcomanie si care
beneficiaza de terapie de substitutie cu Metadona, inclusiv aproximativ 400,000 de persoane, in
Europa. Metadona este utilizata si in Australia, Argentina, Indonezia, Iran, Canada, China, Noua
Zelanda, Thailanda si Tn alte tari. Conform estimarilor, in urmatorii 5 ani, de terapia de substitutie
cu Metadona vor beneficia circa un milion de persoane. Tn Republica Moldova, pana in prezent au
beneficiat de terapia de substitutie peste 500 de persoane.

Actual, continua administrarea terapiei de substitutie aproximativ 203 de persoane care
beneficiaza de tot spectrul de forme si de metode de tratament de substitutie si de recuperare
psihosociala. Deja la aceste persoane s-a ameliorat starea de sanatate relatiile familiale; 67 la suta
dintre ei s-au incadrat in diverse activitati, manifesta planuri reale pentru viitor, au revenit la un
comportament adecvat. Analiza contingentului implicat in terapia de substitutie denota faptul ca 17
de persoane sunt HIV/SIDA-infectati, 10 persoane au tuberculoza pulmonara, la 49 de persoane s-a
inregistrat hepatita virala.

Detoxificare cu aplicarea Metadonei

Tabelul 1. Schema de conversie a heroinei in Metadona pentru stabilirea dozei iniziale



Cantitatea de heroina | Calea de administrare Doza initiala de Doza initiala de

zilnic Metadona detox Metadona stabilizare
0,25 mg inhalat 10-25 mg 10-40 mg
LV. 15-35 mg 15-45 mg
0,5mg inhalat 15-50 mg 20-50 mg
LV. 25-60 mg 30-65 mg
0,75 mg inhalat 25-65 mg 35-75mg
LV. 25-70 mg 35-85mg
19 inhalat 30-80 mg 35-85 mg
LV. 30-90 mg 35-100 mg
15¢g inhalat 45-100 mg 45-120 mg
LV. 45-110 mg 45-120 mg
24 inhalat 50-120 mg 50-130 mg
LV. 50-120 mg 50-130 mg

Tabelul 2. Schema de detoxificare cu Metadona pentru un termen scurt (2 saptamani)

schema |

sau schema a ll-a

a) 20 mg pentru 3 zile
a) 15 mg pentru 3 zile
b) 10 mg pentru 3 zile
d) 5 mg pentru 3 zile

a) 25 mg pentru 3 zile
b) 20 mg pentru 3 zile
¢) 15 mg pentru 3 zile
d) 10 mg pentru 3 zile
e) 5 mg pentru 2 zile

Nota: Va fi selectata una dintre schemele nominalizate.
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Tabelul 3. Schemele de detoxificare cu Metadona

pentru un termen lung (1, 4, 6 luni)

Schema de detoxificare cu Metadona pentru
un termen lung (aproximativ 1 luna)

Tncepand de la o dozi de 40 mg (care asigura
inductia si in primele 4 zile - stabilizarea):

a) 40 mg, pentru 4 zile;
b) 35 mg, pentru 3 zile;
c¢) 30 mg, pentru 4 zile;
d) 25 mg, pentru 3 zile;
e) 20 mg, pentru 4 zile;
f) 15 mg, pentru 3 zile;
g) 10 mg, pentru 4 zile;
h) 5 mg, pentru 3 zile.

Nota: Pentru cei care au nevoie de mai mult de
40 mg de Metadona pentru stabilizare sau care
provin dintr-un program de mentinere pe
Metadona, dupa stabilizare pot reduce doza
pana la 20 mg si apoi sa urmeze protocolul de
detoxificare cu Metadona asa cum este
prezentat.

Tncepand de la o0 dozi de 25 mg:

a) 25 mg, pentru 4 zile;
b) 20 mg, pentru 4 zile;
c) 15 mg, pentru 4 zile;
d) 10 mg, pentru 3 zile;
e) 8 mg, pentru 3 zile;
f) 6 mg, pentru 3 zile;
g) 5 mg, pentru 3 zile;




h) 4 mg, pentru 3 zile;
1) 2 mg, pentru 3 zile.

Schema de detoxificare pentru un termen Incepénd de la 0 doza de 45 mg:
lung (aproximativ 4 luni)

a) 45 mg, pentru 14 zile;
b) 35 mg, pentru 14 zile;
c¢) 30 mg, pentru 14 zile;
d) 25 mg, pentru 14 zile;
e) 20 mg, pentru 14 zile;
f) 15 mg, pentru 14 zile;
g) 10 mg, pentru 14 zile;
h) 7 mg, pentru 14 zile.

Schema de detoxificare pentru un termen Tncepand de la 0 doza de 60 mg:
lung (aproximativ 6 luni si mai mult)

a) 60 mg, pentru 14 zile;
b) 50 mg, pentru 14 zile;
¢) 40 mg, pentru 14 zile;
d) 30 mg, pentru 14 zile;
e) 25 mg, pentru 14 zile;
f) 20 mg, pentru 14 zile;
g) 15 mg, pentru 14 zile;
h) 10 mg, pentru 14 zile;
1) 8 mg, pentru 14 zile;
j) 6 mg, pentru 14 zile;
k) 4 mg, pentru 14 zile;
1) 2 mg, pentru 14 zile.

Nota: Dozele mici (5 mg si sub 5 mg) sunt fara valoare fiziologica, acestea au o valoare pur
psihologica. Unii clienti se tem sa devina abstinenti sau se tem ca nu vor evita abstinenta. Perioada
de prescriere a acestor doze minime asociate cu consiliere poate scadea nivelul de anxietate si ofera
timp pentru includerea graduala Tntr-un nou stil de viata.
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Tratamentul de substitutie de scurta durata cu Metadona

Se aplica pacientilor cu o motivatie stabila in tratament pentru includerea lor in programele
de reabilitare psihosociala. Metoda consta Tn administrarea zilnica a solutiei de Metadona in
institutia medicala.

Doza initiala - 20 mg, apoi treptat se mareste optim, avand capacitatea de a compensa lipsa
heroinei sau a altor opioide. Unii specialisti considera aceasta metoda intermediara intre detoxicarea
cu Metadona si terapia de substitutie cu Metadona.

Tratamemtul de substitutie cu Metadona pe termen lung

Terapia de substitutie cu Metadona constituie tratamentul special organizat de administrarea
preparatului de catre consumatorii de droguri din grupul de opioide, ce includ supravegherea
sistematica a medicului si controlul de laborator nu mai putin de 8 ori pe an. Dupa cum Metadona
se absoarbe lent din tractul gastrointestinal, actiunea ei se prelungeste 24-26 de ore; se
administreaza intern, de obicei in forma lichida (cu sirop dulce).

Adeptii terapiei de substitutie cu Metadona, conform cercetarilor stiintifice, au obtinut
urmatoarele rezultate privind consumul Metadonei, care duce la:

v Diminuarea marcanta a atractiei de heroina sau de alte opioide.



v Blocarea efectelor neurotice inclusiv euforia provocata de heroina sau de alte opioide.
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 minime de Metadona

v "dozele corecte" reflecta sarcinile puse in tratamentul de substitutie;

v dozele ilegale consumate de catre utilizatorii de droguri opioide in diferite zone si diferite
anotimpuri ale anului, variaza la fiecare consumator;

v pentru a mari doza de Metadona, persoana poate exagera informatia privind dozele ilegale
consumate de opioide;

v" narcologul trebuie sa cunoasca adevaratele cantitati consumate de opioide;

v Metadona este un opioid cu o actiune de lunga durata;

v’ supradozarea Metadonei poate provoca decesul persoanei, care se afla in tratament;

v'doze mici nu ofera eficacitatea scontata.
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1. Doze echivalente ale Metadonei la alte opioide

Denumirea drogului consumat | Modul de consumare Doza Doza
Metadonei
Diamorfina (Heroina) per 0s per os 10 mg 20 mg
Diamorfina (Heroina) intravenos 10 mg 20 mg
30 mg 50 mg
Metadona intravenos 10 mg 10 mg
Morfina per os 10 mg 10 mg
per rectum 10 mg 10 mg
intravenos 10 mg 10 mg
Dipipanon (Diaconal) per 0s 10 mg 4 mg
Dihidrocodeina (DF 118) per 0s 30 mg 3mg
Dextramoramida per os 5 mg 5-10 mg
10 mg 10-20 mg
Petidina per os 50 mg 5mg




intravenos 50 mg 5mg
Buprenorfina intravenos 300 mg 8 mg
per os 200 mg 8 mg
Pentazocina per os 50 mg, capsule 2 mg
50 mg, pastile 4 mg
Codeina fosfat: » mixtura per os 300 mg 10 mg
* pastile per os 15 mg 1mg
* pastile per os 30 mg 2 mg
* pastile per os 60 mg 3 mg
Mixtura Dji per os 10 mg 10 mg
Dji Collis braun per 0s 10 mg 10 mg
(extract de opiu)
2. Dozele de detoxificare si de tratament cu Metadona
Doza de opiacee Modul de consumare Doza initiala Doza initiala
in grame la intoxicare la tratament
1/8 fumat 0-10 mg 5-25 mg
intravenos 0-25 mg 5-25mg
0,25 fumat 10-25 mg 10-40 mg
intravenos 10-35 mg 15-45 mg
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0,5 fumat 15-50 mg 30-50 mg
intravenos 25-60 mg 30-65 mg
0,75 fumat 25-65 mg 30-70 mg
intravenos 25-75 mg 35-85mg
1,00 fumat 30-80 mg 35-85 mg
intravenos 30-90 mg 35-100 mg
1,50 fumat 45-100 mg 45-120 mg
intravenos 45-110 mg 45-130 mg
2,00 fumat 50-120 mg 50-130 mg
intravenos 50-120 mg 50-130 mg

Reglementarea dozei se efectueaza in primele trei zile, pentru a diminua consecintele n
intreruperea drogarii. Pacientul in aceste zile necesita o supraveghere medicala permanenta, pentru
a preveni simptomele de abstinenta. Daca aceasta totusi se instaleaza, este necesar ca doza de 24 de

ore sa fie majorata cu 10-

20%.




Scopul final al terapiei de substitutie pentru un termen lung este refuzul deplin al pacientului
de la consumul drogurilor ilegale si al Metadonei. De regula, dupa finalizarea terapiei de substitutie,
doza zilnica a preparatului se micsoreaza cu 10 mg la fiecare 2-3 saptaméani pana la minim 20 mg.

Monitorizarea procesului terapiei de substitutie

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 terapiei de substitutie.
> In programul de tratament trebuie stabilite obiectivele pentru termene scurti, mediu si de
durata;
> In conformitate cu rezultatele obtinute se poate evalua eficacitatea tratamentului.
> Toate datele privind examinarea, tratamentul si rezultatele realizate trebuie sa fie Tnregistrate
n fisa medicala a pacientului cu includerea urmatoarei informatii:
v 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 tratamentulut;
consimtamantul pentru sistarea tratamentului;
v 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 preventiv informat; rezultatele acestuia pot servi drept motiv pentru
sistarea tratamentului.

AN N N R NN
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Anexa 8. Recomandari metodice pentru persoanele dependente de opioide

RECOMANDARI METODICE PENTRU
PERSOANELE DEPENDENTE DE OPIOIDE

1. Dependenta de opioide

Tnseamna pierderea controlului Tn consumul de opioide si generarea numeroaselor probleme
de sanatate, sociale, legale si financiare. Consumul repetat de opioide puternice, cum este heroina,
produce dezechilibrul anumitor functii biologice, aparitia sindromului de abstinenta (sevraj) la
incetarea consumului si care poate fi stopat doar prin administrarea unei doze de opioide.

2. Ce este tratamentul de substitutie?

Terapia de substitutie reprezinta consumul substantelor psihoactive legale, indicate
persoanelor dependente de droguri (opioide), sub supraveghere medicala. Tn multe tari ale lumii o
astfel de substanta este Metadona. Ea permite sistarea consumului de heroina sau de alte opioide
ilicite, fara declansarea de simptome ale sindromului de sevraj, in conditiile de supraveghere



medicala, psihologica si sociala, cu scopul de a ameliora calitatea vietii clientului, oferind asistenta
de care acesta are nevoie.

3. Scopul terapiei de substitutie

Programul terapiei de substitutie vizeaza:
> Reducerea consumului pana la refuzul complet de droguri ilegale.
» Excluderea supradozarii si a cazurilor mortale asociate consumului de droguri
ilegale.
Ameliorarea starii de sanatate.
Profilaxia infectiei HIV si a hepatitelor virale.
Posibilitatea de acordare a asistentei sociale.
Ameliorarea relatiilor familiale, a relatiilor cu mediul.
Stabilirea activitatii de Tnvatamant si de munca.
Diminuarea cazurilor criminale.
Posibilitatea de cultivare a personalitatii, dezvoltarea calitatilor morale.

VVVVVYVYY

4. Metadona — un medicament de substitutie

Metadona este un medicament de substitutie, care se prescrie in cazul dependentelor de
opioide. Doza optimala este acea doza, care practic diminueaza atractia fata de droguri, dar nu
provoaci efect de relaxare sau de euforie. Tn cazul supradozarii sau al cresterii rapide a dozei
zilnice, se poate agrava sanatatea.

Ca orice medicament, administrarea Metadonei este individuala. Daca veti Tmparti doza
dumneavoastra de Metadona cu altcineva, in afara de faptul ca veti reduce din doza personala,
puteti pune n pericol persoana care va face un supra doza de Metadona. O doza de la 10 péana la 20
mg de Metadona 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.

Metadona se elibereaza in diferite forme: pastile, praf sau forma lichida si, obligatoriu, cu prescriere
medicala.
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5. Prescrierea si administrarea Metadonei

Tn prezent, numai un psihiatru-narcolog poate prescrie Metadona. Initial prescrierea
tratamentului de substitutie are scopul de a va ajuta in administrarea Metadonei si permite adaptarea
si stabilizarea dozei zilnice de care aveti nevoie. Aceasta difera individual si depinde de cantitatea
de substanti opioida consumata de dumneavoastra. Tn continuare, administrarea medicamentului se
va face conform unui program individual.

6. Metadona — o doza pe zi

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



7. Metadona si analizele urinei

Pe parcursul tratamentului medicul dumneavoastra va va cere colectarea analizei de urina
(determinarea de opioide, cocaina, amfetamine etc.). Aceste analize se efectueaza cu scopul de a
evalua eficacitatea tratamentului dumneavoastra, de a asigura transparenta tratamentului Tntru
fortificarea sanatatii.

8. Metadona si celelalte substante

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

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

Efectele unei doze de heroina, de morfina sau de codeina pot fi mortale in tratamentul cu
Metadona. Tn acest sens, riscul supradozei este mare.

9. Metadona si medicamentele

Administrarea anumitor medicamente contribuie la destabilizarea tratamentului
dumneavoastra. Daca dumneavoastra consultati un alt medic decét cel care v-a prescris Metadona,
nu ezitati si-i vorbiti despre tratamentul pe care 1l faceti. Tn acelasi timp, instiintati-I pe medicul
care v-a prescris Metadona de orice medicament pe care vi l-au scris alti medici. Medicamentele
antiulceroase, antidepresive, antiretrovirale si antibioticele interactioneaza cu Metadona.

Ele nu sunt contraindicate, Tnsa folosirea lor trebuie adaptata si supravegheata.

10. Metadona si contraceptia

Metadona, ca si heroina, poate produce absenta sau perturbarea menstruatiei. Daca nu doriti
ca dumneavoastra (sau partenera dumneavoastra) (aflata in tratament de substitutie cu Metadona) sa
ramana insarcinata, folositi 0 metoda contraceptiva eficienta (pilule, sterilet, prezervativ).
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11. Metadona si sarcina

Metadona nu este contraindicata n cazul sarcinii, ea este singurul tratament de substitutie
recomandat femeilor nsarcinate. Metadona nu este toxica pentru fat. Singurul pericol pentru fat
poate fi oprirea brusca a administrarii opioidelor, Tn special n primul si in ultimul trimestru al
sarcinii. Tn cazul nasterii, este posibil ca nou-nascutul si poata prezenta un sindrom de sevraj, nsa
acesta este usor de tratat.

Mama poate continua fara pericol tratamentul cu Metadona si isi poate alapta copilul sub
supravegherea medicului.

12. Efecte adverse

Tn general, Metadona 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, sensibilit

-, "

atile gustative, etc.

H

Nu ezitagi sa discutasi cu medicul dumneavoastra despre orice tulburare de acest tip!



13. Continuitatea tratamentului

Tratamentul de substitutie necesita sa fie continuat si nu exista motive de intrerupere a

tratamentului, cu exceptia celor medicale, care trebuie discutate cu dumneavoastra. Tn caz ca sunteti
internati sau arestati, medicul spitalului sau al Tnchisorii 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 tratament de substitutie cu Metadona.

14. Sistarea tratamentului

Tratamentul poate dura de la cateva luni pana la cativa ani si depinde de nevoile fiecarui

client aparte. Tncetarea tratamentului de substitutie cu Metadona este o decizie pe care trebuie s-0
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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