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ABREVIERILE FOLOSITE ÎN DOCUMENT 
CDI Consumator de droguri injectabile 
HIV Virus al imunodeficienţei umane 
IMSP  Instituţie medico-sanitară  publică  
ITS  Infecţie cu transmitere sexuală  
MS RM Ministerului Sănătăţii al Republicii Moldova 
SIDA  Sindromul imunodeficienţei achiziţionate 
TSO Terapia de substituţie cu opioide 
USMF  Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie 

 
 PREFAŢĂ  
 Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sănătăţii al Republicii 
Moldova, constituit din specialiştii catedrei Psihiatrie şi Narcologie a Universităţii de Stat de 
Medicină şi Farmacie „Nicolae Testemiţanu”, IMSP Dispensarul Republican de Narcologie, 
 Protocolul naţional este elaborat în conformitate cu ghidurile internaţionale actuale privind 
narcomania prin consum de opiacee la persoanele adulte şi va servi drept bază pentru elaborarea 
protocoalelor instituţionale, în funcţie de posibilităţile reale ale fiecărei instituţii  în anul curent. La 
recomandarea Ministerului Sănătăţii, pentru monitorizarea protocoalelor instituţionale pot fi folosite 
formulare suplimentare, care nu sunt incluse în protocolul clinic naţional. 
 
A. PARTEA INTRODUCTIVĂ  
A.1 Diagnosticul: Tulburările mentale şi de comportament legate de consumul de opiacee. 
A.2 Codul bolii (CIM 10): F11.0 - F11.9 
A.3 Utilizatorii: 

· oficiile medicilor de familie (medici de familie şi asistentele medicale de familie); 
· centrele de sănătate (medici de familie); 
· centrele medicilor de familie (medici de familie); 
· secţiile consultative raionale şi municipale (medici psihiatri-narcologi); 
· asociaţiile medicale teritoriale municipale (medici de familie); 
· IMSP Dispensarul Republican de Narcologie (medici psihiatri-narcologi, psihologi, 

psihoterapeuţi, lucrători sociali). 
      Notă: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat şi de alţi specialişti. 
 
A.4 Scopurile protocolului: 

· A spori ponderea tinerilor ce vor abandona consumul intravenos de droguri şi se vor 
reintegra în societate. 

· A spori ponderea utilizatorilor de droguri intravenos încadraţi în terapia de substituţie. 
· A micşora riscul de îmbolnăviri prin hepatite virale B, C, D şi HIV/SIDA printre utilizatorii 

de droguri intravenos. 
· A majora eficacitatea tratamentului substituitiv prin prevenirea recăderilor şi prin menţinerea 

abstinenţii, reintegrarea socială, familială  şi profesională.  
· A micşora numărul de decese cauzate de supradozare printre utilizatorii de droguri 

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



A.7 Lista şi informaţiile de contact ale autorilor şi ale persoanelor care au participat la 
revizuirea protocolului 
 

Numele  Funcţia deţinută 
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 în medicină, profesor universitar 

Catedră Psihiatrie, Narcologie  şi  Psihologie  medicală, 
USMF „Nicolae Testemiţanu” 

Dr. Igor Nastas Doctor în medicină, conferenţiar Catedră Psihiatrie, 
Narcologie  şi  Psihologie  medicală, USMF „Nicolae 
Testemiţanu” 

Dr. Petru Oprea Şef  secţie  dispensar al IMSP Dispensarul Republican 
de Narcologie 

Dr. Aliona  Ovcearenco Şef  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 Ianovschi Psiholog, IMSP Dispensarul Republican de Narcologie 

 
 
 Protocolul a fost discutat, aprobat şi contrasemnat: 

Denumirea/instituţia Numele şi semnătura 

Societatea Psihiatrilor si 
Narcologilor din RM 

 
 
Asociaţia medicilor de familie   
Agenţia Medicamentului  

 
Consiliul de experţi al MS 

 
Consiliul Naţional de Evaluare şi 
Acreditare în Sănătate 
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A.8 Definiţiile folosite în document 
 Starea de ebrietate condiţionată  de consumul produselor/substanţelor stupefiante opioide 
sau a medicamentelor cu efecte similare acestora: stare survenită în urma consumului produselor/ 
substanţelor stupefiante sau a medicamentelor cu efecte similare acestora ce provoacă  ebrietate şi 
care are drept urmare dereglarea psihofuncională a organismului, confuzie mentală, diminuarea 
bruscă a funcţiilor psihice, tulburări ale sistemului cardiovascular, respirator etc. 
 Narcomania: maladie progredientă determinată de atracţia patologică pentru 
produsele/substanţele stupefiante sau pentru medicamentele cu efecte similare acestora, cu formarea 
unei stări disfuncţionale şi sindrom de sevraj la întreruperea consumului produselor/substanţelor 
stupefiante sau a medicamentelor cu efecte similare acestora, iar, în cazurile de lungă  durată,  cu 
dezvoltarea tulburărilor somatoneurologice şi dereglărilor psihice ale personalităţii. 
 Dependenţa fizică: consecinţă a unui consum frecvent al produselor/substanţelor stupefiante 
sau a medicamentelor cu efecte similare acestora şi a adaptării treptate a organismului la acestea 
(creşterea toleranţei). Drept urmare, organismul are nevoie de produsele/substanţele stupefiante sau 
de medicamentele cu efecte similare acestora, pentru a-şi îndeplini funcţiile. 
 Dependenţa psihică: iniţial dorinţă, iar apoi cerinţă obsesivă a unei persoane de a utiliza  
produse ori substanţe stupefiante sau medicamente cu efecte similare acestora, pentru a crea o stare 
în care problemele devin mai uşor de rezolvat. 
 Recomandabil: nu are un caracter obligatoriu. Decizia va fi luată de medic pentru fiecare 
caz individual. 
 Sindrom de sevraj: se manifestă prin hipertensiune arterială, palpitaţie, transpiraţie 
profundă, artralgii pronunţate, cefalee, vertij, vomă, excitaţie psihomotorie, accese convulsive, 
anxietate, insomnie, disconfort psihologic şi fizic, etc. 
 
 
A.9 Informaţia epidemiologică 
 
 Fenomenul răspândirii consumului de produse/substanţe stupefiante sau de medicamente cu 
efecte similare acestora printre tineri este periculos. Actualitatea problemelor generate de abuzul 
produselor/substanţelor stupefiante sau al medicamentelor cu efecte similare acestora se datorează  
faptului că acestea determină multiple dereglări de sănătate şi sociale care, la nivel naţional, se pot 
reflecta prin creşterea mortalităţii, morbidităţii şi infracţiunilor printre acest contingent de persoane. 
Se constată faptul că experimentarea cu produsele/substanţele stupefiante sau cu medicamentele cu 
efecte similare acestora este un fenomen răspândit printre tineri. Unii experimentează folosind 
substanţe stupefiante şi apoi le exclud din viaţa lor, alţii continuă să le folosească ocazional, fără a 
avea probleme serioase. Alţi tineri devin dependenţi, încep să  folosească substanţe stupefiante tot 
mai puternice, fără a conştientiza pericolul adevărat al acestui fenomen; respectiv, aceşti tineri 
creează probleme apropiaţilor lor, iar starea lor de sănătate devine precară. 

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

Totodată  din  ei către  01.04.2013  pe  teritoriul  mun.  Chişinău   sub  supravegherea  
medicală  la  medicul  narcolog  se află  7.052  de  persoane  afectate  de  narcomanie,  din  ei  486  
de  femei.   
           Începând   cu   anul   2008   în   cadrul   Centrului   de   Reabilitare   pentru   narcomani   au   
beneficiat de  programele  de  recuperare  psihosocială,  programe  informaţionale  şi  educaţionale  
922  de  persoane  afectate  de  problemele  narcomaniei.   
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 Majoritatea cunosc faptul, că  produsele/substanţele stupefiante sau medicamentele cu efecte 
similare  acestora  sunt  nocive  pentru  sănătate,  cu  toate  acestea  o  parte  din  ei  continuă să 
experimenteze condiţionând multiple probleme. 
 Principalii factori care determină  tinerii de a consuma abuziv produsele/substanţele 
stupefiante sau  medicamentele cu efecte similare acestora sunt:       

· predispoziţia genetică; 
· tipul de personalitate; 
· atitudinile şi concepţiile despre viaţă determinate de cultură, religie, vârstă , sex, etc.; 
· nivelul de educaţie, clasa socială, experienţa personală; 
· gradul de expunere la oferta unei substanţe psihoactive şi la condiţionarea pozitivă  pentru 

consumul acesteia; 
· accesibilitatea produselor/substanţelor stupefiante sau a medicamentelor cu efecte similare 

acestora pe piaţa internă. 
 
 Dat  fiind importanţa diferită  a acestor variabile, din punct de vedere a unei strategii 
aplicabile în grupul de tineri, contează,  în primul rând, contextul situaţional, care poate dicta o 
anumită abordare a problemei. 
 Tinerii, în acest sens, sunt în căutarea identităţii emoţionale şi celei psihologice, învaţă  să  
aplice valorile acumulate în copilărie, să-şi analizeze rolul lor în societate etc. Acest proces este 
treptat, emotiv şi uneori, tulburător, este perioada posibilităţilor de afirmare, dar care comportă un 
grad înalt al vulnerabilităţii manifestat în comportamente riscante. Majoritatea riscurilor pe care şi 
le asumă  tinerii nu sunt o reflectare a atitudinilor şi a dorinţelor lor personale, ci mai degrabă o 
consecinţă periculoasă a procesului informativ şi a celui educaţional. 
 Acest  factor  de  risc  a  fost  elucidat  în  Capitolul  X  al  Politicii Naţionale de Sănătate a 
Republicii Moldova  2007-2021 sub genericul: O societate fără  tutun, alcool şi droguri1. 
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B. PARTEA GENERALĂ 

B.1. Nivel  de asistenţă  medicală  primară  
Descriere  
(măsuri) 

Motive  
(repere) 

Paşi 
(modalităţi şi condiţii de realizare) 

I II III 
1. Profilaxia 
1.1. Profilaxia primară  a 
narcomaniei 

Cultivarea şi respectarea unui mod 
sănătos de viaţă este benefic pentru 
sănătatea publică şi micşorează 
riscul de îmbolnăviri prin 
narcomanie şi 
prin maladii noninfecţioase 
[7, 9, 10, 12, 18, 20, 22, 24] 

Obligatoriu: 
· Abandonarea consumului de produ- 
se/substanţe stupefiante sau de medi- 
camente cu efecte similare acestora. 
· Formarea grupurilor de risc 
(persoanele cu un comportament 
delicvent, cu un consum episodic sau 
periodic de substanţe stupefiante) şi 
asigurarea consultaţiei la medicul 
specialist. 
Recomandabil: 
· Respectarea unui mod sănătos de 
viaţă. 
· Diminuarea motivaţiei în iniţierea 
consumului de produse/substanţe 
stupefiante sau de medicamente cu 
efecte similare acestora prin mesaje 
adecvate şi vectori eficienţi, credibili. 
· Diseminarea în opinia publică a 
unor informaţii relevante privitoare la 
consecinţele narcomaniei. 
ü promovarea companiilor 

educaţionale şi informaţionale printre 
persoanele din grupul de risc. 

2. Screening-ul Depistarea precoce a persoanelor cu 
un risc sporit de narcomanie permite 
realizarea intervenţiilor curative 
calitative şi micşorarea riscului de 
îmbolnăviri prin narcomanie. 
[2, 15, 12, 16]. 

Obligatoriu: 
· Anamneza narcologică şi examenul  
clinic se va efectua la toate persoane-
le suspecte de consumul produselor/ 
substanţelor stupefiante sau a medica-
mentelor cu efecte similare acestora 
(caseta 5). 

3. Diagnosticul 
3.1. Evaluarea riscului de 
îmbolnăviri prin narcomanie  

Suspectarea narcomaniei necesită o 
supraveghere medicală (medicul de 
familie, psihiatrul-narcolog) şi   
descrierea semnelor caracteristice ale 
acestei maladii, depistarea şi asigura- 
rea măsurilor de profilaxie în confor- 
mitate cu protocoalele  clinice [2, 7, 
9, 15, 22]. 

Obligatoriu: 
· Anamneza (caseta 4). 
· Examenul clinic şi cel narcologic 
(caseta 5). 
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I II III 
3.2. Luarea deciziei vizavi 
de necesitate în consultaţia 
specialistului 

Medicul specialist va identifica 
simptomele şi sindroamele 
dependenţei opioide. 

Obligatoriu: 
· Toţi pacienţii, suspecţi în consumul 
produselor/substanţelor stupefiante 
sau a medicamentelor cu efecte 
similare acestora, necesită consultaţia 
specialistului, a psihiatrului-narcolog. 

4. Tratamentul 
4.1. Modificarea stilului de 
viaţă  

Modificarea stilului de viaţă va 
contribui la ameliorarea sănătăţii şi 
la micşorarea riscului de 
îmbolnăvire. 

Obligatoriu: 
· Abandonarea consumului de 
produse/substanţe stupefiante sau de 
medicamente cu efecte similare 
acestora şi respectarea unui mod 
sănătos de viaţă. 
Recomandabil: 
· Diminuarea motivaţiei în iniţierea 
unui consum de produse/substanţe 
stupefiante sau de medicamente cu 
efecte similare acestora prin mesaje 
adecvate şi prin vectori eficienţi, 
credibili. 

5. Supravegherea 
5.1. Supravegherea medicală  
cu evaluarea riscului de 
îmbolnăviri prin narcomanie 
şi de contractare a maladiilor 
noninfecţioase 

Periodicitatea vizitei la medic este 
direct proporţională cu starea  
pacientului şi cu grupul de evidenţă a 
acestuia (Ordinul Ministerului 
Sănătăţii nr.1043 din 18.10.2012 Cu 
privire la aprobarea Regulamentului 
privind depistarea,înregistrarea şi 
evidenţa persoanelor antrenate în 
consum de droguri şi de alte 
substanţe psihotrope). 

· Supravegherea se va efectua în 
comun şi conform recomandărilor 
medicului specialist psihiatru-
narcolog (caseta 15). 
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B.2. Nivel de asistenţă medicală specializată de ambulator (psihiatru-narcolog) 
Descriere  
(măsuri) 

Motive 
 (repere) 

 Paşi 
(modalităţi şi condiţii de realizare) 

I II III 
1. Profilaxia 
1.1. Profilaxia primară  a 
narcomaniei 

Cultivarea şi respectarea unui mod 
sănătos de viaţă este benefic pentru 
sănătatea publică  şi micşorează  
riscul de îmbolnăviri prin narcoma-
nie şi de contaminare a maladiilor 
noninfecţioase [18, 25, 9, 10, 22]. 

Obligatoriu: 
· Abandonarea consumului de produ- 
se/substanţe stupefiante sau de  medi-
camente cu efecte similare acestora. 
· Formarea grupurilor de risc 
(persoanele cu un comportament 
delincvent, cu un consum episodic 
sau periodic de produse/substanţe 
stupefiante sau de medicamente cu 
efecte similare acestora). 
Recomandabil: 
· Respectarea unui mod sănătos de 
viaţă. 
· Diminuarea motivaţiei în iniţierea 
consumului de produse/substanţe 
stupefiante sau de medicamente cu 
efecte similare acestora prin mesaje 
adecvate şi vectori eficienţi, credibili. 
· Diseminarea în opinia publică a 
unor informaţii relevante privitoare la 
consecinţele narcomaniei: 
ü promovarea companiilor  

educaţionale şi informaţionale 
printre persoanele din grupul 
de risc. 

2. Screening-ul Depistarea precoce a persoanelor cu 
un risc sporit pentru narcomanie  
permite realizarea intervenţiilor  
curative calitative şi micşorarea 
riscul de îmbolnăviri prin 
narcomanie [2, 15, 12, 16]. 

Obligatoriu: 
· Anamneza narcologică şi examenul 
clinic se va efectua la toate persoane-
le suspecte în consumul de produse/ 
substanţe stupefiante sau de medica-
mente cu efecte similare acestora 
(caseta 5). 
Recomandabil: 
· Analiza urinei, salivei şi a sângelui 
la identificarea consumului de produ-
duse/substanţe stupefiante sau de 
medicamente cu efecte similare 
acestora (caseta 2). 
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I II III 

3. Diagnosticul 
3.1. Evaluarea riscului de 
îmbolnăviri prin narcomanie 

Suspectarea narcomaniei necesită o 
supraveghere medicală (medicul de 
familie, psihiatrul-narcolog) şi des-
crierea semnelor caracteristice ale 
acestei maladii, depistarea şi asigura-
rea măsurilor de profilaxie şi de tra-
tament în conformitate cu protocoa-
lele clinice [9, 22, 2, 15, 7]. 

Obligatoriu: 
· Anamneza (caseta 4). 
· Examenul clinic şi cel narcologic 
(caseta 5). 
· Efectuarea diagnosticului diferen-
ţial (caseta 11). 
· Estimarea rezultatelor în confirma-
rea narcomaniei prin consum de 
opiacee. 

3.2. Luarea deciziei versus 
necesitatea de implicare în 
terapia substituitivă 

Medicaţia este un element important 
al tratamentului, care trebuie să fie 
conştient pentru a fi eficient. 

Obligatoriu: 
· Evaluarea criteriilor de implicare în 
terapia substituitivă (caseta 14). 

4. Tratamentul 
4.1. Modificarea stilului de 
viaţă  

Cultivarea şi respectarea unui mod 
sănătos de viaţă este benefic pentru 
sănătatea publică şi micşorează  
riscul de îmbolnăviri prin 
narcomanie şi de contaminare a 
maladiilor noninfecţioase. 

Obligatoriu: 
· Abandonarea consumului de produ-
se/substanţe stupefiante sau de medi-
camente cu efecte similare acestora şi 
respectarea unui mod sănătos de 
viaţă. 
Recomandabil: 
· Diminuarea motivaţiei în iniţierea 
unui consum de produse/substanţe 
stupefiante sau de medicamente cu 
efecte similare acestora prin mesaje 
adecvate şi prin vectori eficienţi, 
credibili. 

4.2. Tratamentul substitui-
tiv cu Metadonă  

Tratamentul în condiţii de ambulato-
riu se efectuează în scop de creare a 
unor abilităţi cognitive care să-i facă 
apţi pe bolnavi: de a rezista presiunii 
sociale; de a-şi controla stresul; de a-
şi cultiva abilităţi de autorelaxare şi 
capacitatea de comunicare interper-
sonală întru prevenirea recăderilor şi 
continuarea terapiei substituitive. 

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

4.3. Tratamentul 
psihoterapeutic şi de 
reabilitare 

Tratamentul psihoterapeutic şi reabi-
litarea psihosocială contribuie la:  
diminuarea dependenţei psihice, 
formarea atitudinii critice a  bolnavu-
lui faţă de problema lui de sănătate, 
recuperarea psihosocială, familială, 
profesională  etc. 

Obligatoriu: 
· Psihoterapia raţională.  
· Psihoterapia sugestivă.  
· Psihoterapia cognitiv comporta-
mentală (figurile 2, 3). 
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I II III 
5. Supravegherea Supravegherea se va efectua în cola-

borare cu medicul de familie şi va 
contribui la soluţionarea multiplelor 
probleme legate de narcomanie. 

Obligatoriu: 
· Supravegherea pacienţilor conform 
actelor normative (Ordinul Ministe-
rului Sănătăţii nr. 1043 din 
18.10.2012 Cu privire la aprobarea 
Regulamentului privind depistarea, 
înregistrarea şi evidenţa persoanelor 
antrenate în consum de droguri şi de 
alte substanţe psihotrope) (caseta 
15). 

 
B.3. Nivel de asistenţă medicală spitalicească 

Descriere  
(măsuri) 

Motive 
 (repere) 

 Paşi 
(modalităţi şi condiţii de realizare) 

I II III 
1. Diagnosticul  
3.1. Stabilirea diagnosticu-
lui: narcomanie prin consum 
de opiacee 

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

Obligatoriu: 
· Anamneza (caseta 4). 
· Examenul clinic şi narcologic 
(caseta 5). 
· Efectuarea diagnosticului diferen-
ţial (caseta 11). 
· Estimarea rezultatelor pentru con-
firmarea narcomaniei prin consum de 
opiacee. 

3.2. Luarea deciziei versus 
necesitatea de implicare în 
terapia substituitivă 

Sunt importante estimarea corectă a 
sindroamelor şi aprecierea gradului 
de afectare a persoanelor cu  proble-
me de narcomanie pentru implicarea 
acestora în programele de profilaxie, 
medicaţie şi de recuperare psihoso-
cială. În acest sens, necesită identifi- 
carea factorilor de risc şi evaluarea 
planului terapeutic. 

Obligatoriu: 
· Evaluarea criteriilor de implicare în 
terapia substituitivă  (caseta 14). 

4. Tratamentul 
4.1. Modificarea stilului de 
viaţă  

Cultivarea şi respectarea unui mod 
sănătos de viaţă este benefic pentru 
sănătatea publică şi micşorează 
riscul de îmbolnăviri prin narcoma-
nie şi prin contactarea maladiilor 
noninfecţioase. 

Obligatoriu: 
· Abandonarea consumului de 
opiacee şi respectarea unui mod 
sănătos de viaţă. 
Recomandabil: 
· Diminuarea motivaţiei în iniţierea 
consumului de produse/substanţe 
stupefiante sau de medicamente cu 
efecte similare acestora prin mesaje 
adecvate şi prin vectori eficienţi,  
credibili. 
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I II III 
4.2. Tratamentul substituitiv 
cu Metadonă   

Beneficiile tratamentului substituitiv 
se reflectă prin fortificarea sănătăţii 
publice şi îmbunătăţirea indicilor de 
sănătate. 

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

4.3. Tratamentul 
psihoterapeutic şi de 
reabilitare psihosocială  

Tratamentul psihoterapeutic şi reabi-
litarea psihosocială contribuie la  
diminuarea dependenţei psihice, 
formarea criticii bolnavului faţă  de 
problema lui de sănătate, recuperarea 
psihosocială, familială, profesională 
etc. 

Obligatoriu: 
· Psihoterapia raţională.  
· Psihoterapia sugestivă.  
· Psihoterapia cognitiv comporta-
mentală (figurile 2, 3). 

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

Externarea se va efectua numai în 
cazul determinării dozei de stabili-
zare a Metadonei. 

Extrasul obligatoriu va conţine: 
· Diagnosticul exact detaliat. 
· Rezultatele investigaţiilor efectuate 
· Schema tratamentului substituitiv 
efectuat. 
· Recomandările pentru psihiatrul-
narcolog. 
· Recomandările explicite pentru 
pacient. 
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C. 1. ALGORITMII DE CONDUITĂ.  
C 1.1 Algoritmul general de conduită a pacientului. 
 

C.   

 

                                                                                     

                                                                              

 

                                                 

 

 

                                                                                                               

 

                                                                                                                                                                                                                                                                               

                                                                                                                                         

                         

 

 

                                                 

                                                  
 
 
 
 
 

Screening-ul identificarea dependenţei  
la pacienţii predispuşi consumului  

 intravenos de opiacee 

Confirmaţi ca dependenţi de opiacee 

Evaluarea completă a gradului 
de dependenţă 

Recidivă 

Consultaţia specialistului 
Examenul suplimentar 

Tratamentul medicamentos 

Modificarea modului de viaţă 
Psihoterapie,  psihocorecţie Complicaţiile 

Tratament substituitiv 

Confirmaţi ca fiind dependenţi de 
opiacee 

Supravegherea de lungă  
durată 

Suspectată ca fiind dependenţă 
secundară sau asociată 

Modificarea tratamentului 

Dependenţa în  remisiune 
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C 1.2 Algoritmul de intervenţii 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Intoxicaţia acută 
Narcomania prin 

consum de 
opiacee. 

Sindromul  de 
sevraj 

Remisiunea 

Dacă nu sînt  
prezente, 

confirmaţi ca 
dependenţi 

Dacă nu sînt 
prezente 

complicaţiile 

Sînt prezente 
complicaţiile 

somatice, 
neurologice şi 

psihice  

Trataţi Trataţi şi 
reevaluaţi 
trimestrial 

Evaluarea 
riscului de 
recidive  

lunar 

Reevaluaţi  
lunar şi 
anual 

Reevaluaţi pe 
parcursul a 

3 ani 

Tratamentul  
substituitiv 
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C 1.3 Algoritmul terapiei substituitive 
 
Pasul I – interviul motivaţional, care este o tehnică  cognitiv-comportamentală  prin care pacientul 
este ajutat să-şi rezolve ambivalenţa şi să se angajeze într-o schimbare comportamentală. Interviul 
motivaţional are ca obiectiv conştientizarea problemei şi necesitatea de a se implica în terapia 
substituitivă. 
Pasul II – consolidarea angajării în schimbarea comportamentală şi necesitatea terapiei 
substituitive. 
Pasul III – luarea deciziei pentru terapia substituitivă  discutând aspectele negative şi pozitive ale 
comportamentului. 
Pasul IV – planul de acţiuni, unde şi când va fi aplicată  terapia substituitivă  în scop de ameliorare 
şi de fortificare a sănătăţii. 
Pasul V – prevenirea recăderilor. Evaluarea şi abordarea situaţiilor de risc, care pot provoca 
recidiva şi abandonarea terapiei substituitive. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Evaluarea acoperirii criteriilor  
de admitere Consilier (psiholog, psihoterapeut 

şi  asistent social) 

Evaluarea medicală şi testul de 
urină 

Medic (psihiatru-narcolog) 

Evaluarea severităţii adicţiei şi a 
comorbidităţii  narcologice 

Psihiatru-narcolog 

Schema de tratament Echipă terapeutică 

Inducţia substituţiei cu Metadonă / Consiliere / Orientare către alte servicii şi 
adaptarea dozei de stabilizare 

Pacientul doreşte să  se  includă în 
program 
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C. 2. DESCRIEREA  METODELOR, TEHNICILOR  ŞI  A  PROCEDURILOR. 
 
C.2.1. Serviciile pentru CDI 
 Organizarea de activităţi ale serviciilor implicate în prevenirea, tratamentul şi în reabilitarea 
persoanelor bolnave constituie o condiţie majoră  pentru tratamentul substituitiv de succes al CDI. 
 
Caseta 1. Serviciile pentru CDI 

· Tratamentul dependenţei opioide, inclusiv terapia de substituţie cu opioide; 
· Diagnosticul şi tratamentul altor afecţiuni concomitente, plus al complicaţiilor în consumul 

intravenos de produse/substanţe stupefiante sau de medicamente cu efecte similare acestora. 
· Profilaxia şi tratamentul infecţiilor concomitente condiţionate de infecţia HIV. 
· Vaccinarea contra infecţiilor cauzate de virusul hepatitei virale B. 
· Îngrijirile paliative în stadiile avansate ale bolii. 

 
Notă: Programele de tratament substituitiv trebuie să  fie corelate cu programele de reducere a 
riscului. Acest lucru este important pentru acoperirea maximă şi pentru menţinerea CDI în 
programul de tratament substituitiv, cît şi pentru oferirea acestora unei consultaţii privind reducerea 
riscului şi accesibilitatea serviciilor medicale oferite. Datorită stabilizării comportamentului CDI, 
metodele de reducere a riscului, terapia de substituţie ar putea diminua consecinţele medicale şi 
psihosociale în consumul de produse/substanţe stupefiante sau de medicamente cu efecte similare 
acestora. La tratarea pacienţilor HIV-infectaţi cu dependenţă opioidă se impune necesitatea 
coordonării activităţilor (servicii de patru tipuri): 
ü Practica medicală  generală  şi clinicile infecţioase. 
ü Reducerea riscului. 
ü Asistenţa narcologică. 
ü Asistenţa psihologică şi cea socială. 

 
 Acordarea cu succes a asistenţei medicale, pentru consumatorii activi ai 
produselor/substanţelor stupefiante sau ai medicamentelor cu efecte similare acestora trebuie să  
corespundă câtorva principii generale. Asistenţa medicală  trebuie să: 
ü fie accesibilă; 
ü fie gratuită; 
ü fie loială, prestată  de cadre cu atitudini nepărtinitoare; 
ü corespundă necesităţilor individuale; 
ü fie continuă  (prin intermediul sistemului de referinţe medicale), ceea ce ar asigura 

interacţiunea instituţiei medico-sanitare, serviciile sociale, asociaţii de CDI şi familiile 
pacienţilor. 

Asistenţa medicală trebuie să fie multiaspectuală şi să includă: 
ü Tratamentul dependenţei opioide, inclusiv terapia de substituţie cu opioide. 
ü Diagnosticul şi tratamentul altor afecţiuni concomitente, plus al complicaţiilor în consumul 

intravenos de produse/substanţe stupefiante sau de medicamente cu efecte similare acestora. 
ü Profilaxia şi tratamentul infecţiilor concomitente, condiţionate de infecţia HIV. 
ü Vaccinarea contra infecţiilor cauzate de virusul hepatitei virale B. 
ü Îngrijirile paliative în stadiile avansate ale bolii. 

Asistenţa medicală acordată CDI trebuie, de asemenea, să includă: 
ü Motivarea în respectarea regimului terapeutic. 
ü Reducerea riscului asociat în consumul de produse/substanţe stupefiante sau de 

medicamente cu efecte similare acestora. 
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ü Soluţionarea problemelor sociale (prin intermediul serviciului de asistenţă  socială). 
ü Excluderea situaţiilor de stigmatizare şi de discriminare. 
ü Garantarea confidenţialităţii. 

 
C.2.2. Screening-ul dependenţei opioide 
Caseta 2. Screening-ul dependenţei opioide 

· Screening-ul privind determinarea gradului de dependenţă se va efectua la toate persoanele 
care consumă intravenos opiacee în cadrul vizitelor consultative şi al consultaţiilor în 
comisiile de expertiză narcologică. 

· Screening-ul în consumul de produse/substanţe stupefiante sau de medicamente cu efecte 
similare acestora în asociere cu analizele de urină, salivă, sânge, păr sau aer expirat, reflectă 
rezultatele tratamentului. 

· Screening-ul în administrarea produselor/substanţelor stupefiante sau a medicamentelor cu 
efecte similare acestora nu este obligatoriu; acesta urmează a fi efectuat doar cu acordul 
informat al pacientului, iar rezultatele acestuia nu trebuie să servească drept motiv pentru 
sistarea tratamentului. 

 
C.2.3. Conduita pacientului CDI 
Caseta 3. Scopul procedurilor diagnostice 

· Detoxificarea pentru un termen scurt – reducerea dozelor în 2 săptămâni; 
· Detoxificare pentru un termen mediu – reducerea dozelor în mai mult de 1 lună; 
· Detoxificare pentru un termen lung – reducerea dozelor de aproximativ 4 luni; 
· Menţinere pentru un termen lung – prescripţie şi stabilizare pentru 6 luni şi mai mult; 
· Alegerea schemei de tratament substituitiv este în funcţie de gradul de dependenţă, de starea 

de sănătate fizică  şi mentală, de situaţia curentă şi suportul social. 
 
C.2.3.1 Anamneza 
 
Caseta 4. Anamneza pacienţilor CDI 

· Anamneza familiei – ereditatea, bolile psihice, alcoolismul cronic, narcomania, etc. 
· Anamneza vieţii – educaţia şi condiţiile de viaţă ale bolnavului, studiile, condiţiile spaţio-

locative şi materiale ale familiei, atitudinea bolnavului faţă de viaţa în familie. 
· Anamneza bolii – la ce vârstă a consumat prima dată produse/substanţe stupefiante sau 

medicamente cu efecte similare acestora, primele cazuri de ebrietate pronunţată, 
particularităţile stării de ebrietate: fără schimbări  evidente,  cu  afecţiuni  somatice  şi  cu  
dereglări psihice; durata consumului de produse/substanţe stupefiante sau de medicamente 
cu efecte similare acestora până  la apariţia primelor simptome de sevraj; evaluarea 
toleranţei; înregistrarea de halucinaţii, idei delirante, stări obsesive, stări confuzionale; 
tratamentul precedent, evaluarea remisiunii. 

· Activitatea profesională – profesia, stagiul de muncă, cauzele schimbării locului de 
muncă, conflictele la serviciu, sancţiuni administrative. 

· Antecedente personale – maladii şi traume psihice în copilărie, boli somatice şi 
neurologice, traume craniocerebrale, probleme în familie (conflicte, divorţuri, deces al 
partenerului), conflicte la locul de muncă, tentative de suicid, alte probleme. 
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C.2.3.2 Manifestările clinice 
Caseta 5. Evaluarea consumului de produse/substanţe stupefiante sau de medicamente cu efecte 
similare acestora şi a dependenţei opioide 

· Colectarea anamnezei privind consumul de produse/substanţe stupefiante sau de 
medicamente cu efecte similare acestora şi tratamentul narcologic, precum şi examenul 
fizic. 

· Anamneza narcologică  trebuie să  includă  următoarea informaţie: 
ü Lista substanţelor întrebuinţate, inclusiv alcoolul şi combinaţii de substanţe 

psihoactive. 
ü Vârsta pacientului în momentul începerii consumului. 
ü Modalitatea de consum de produse/substanţe stupefiante sau de medicamente cu 

efecte similare acestora. 
ü Caracteristica consumului pe parcursul vieţii (în ultima perioadă şi în momentul 

examinării). 
ü Schimbarea efectului substanţelor psihoactive în decursul timpului. 
ü Anamneza toleranţei, supradozajului şi a sindromului de sevraj. 
ü Perioadele de abstinenţă  şi tentativele de stopare a consumului de produse/substanţe 

stupefiante sau de medicamente cu efecte similare acestora. 
ü Complicaţiile legate de consumul de produse/substanţe stupefiante sau de 

medicamente cu efecte similare acestora (hepatite, abcese etc.). 
ü Probleme curente, inclusiv gradul de dependenţă. 
ü Caracterul şi rezultatele tratamentelor precedente ale dependenţei opioide. 

Notă: 
· La examenul fizic pot fi constatate semne de consum al produselor/substanţelor stupefiante 

sau al medicamentelor cu efecte similare acestora şi/sau complicaţii legate de administrarea 
acestora. La planificarea tratamentului este necesar de constatat şi de ţinut cont de 
complicaţiile somatice ale dependenţei opioide sau de alte etiologii. 

· Evaluarea ulterioară a gradului de severitate a dependenţei opioide şi planificarea 
tratamentului trebuie să  fie  efectuate  de  narcolog  sau  un  alt  specialist  cu  competenţe  
corespunzătoare, fie în colaborare activă a acestora. 

 
 
Caseta 6. Evaluarea primară  a statutului HIV 

· Instituţiile medico-sanitare care prestează servicii pentru CDI trebuie să ofere consultaţii şi 
să  asigure testarea HIV tuturor pacienţilor săi; şi să le ofere informaţiile necesare. 

· Lucrătorii medicali trebuie să explice pacienţilor faptul, că testarea HIV este importantă în 
determinarea tacticii ulterioare de prestare a asistenţei medicale. Totuşi pacientul are dreptul 
să refuze testarea. Testarea primară la infecţia HIV trebuie să includă  următoarele etape: 
ü Consultarea şi informarea pretestare. 
ü Testarea serologică  pentru depistarea anticorpilor anti-HIV şi confirmarea 

rezultatelor prin intermediul testului de Western blot. 
ü Consultarea posttestare în reducerea formelor de comportament riscant. 
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Caseta 7. Evaluarea psihosocială  
· CDI HIV-infectaţi deseori prezintă afecţiuni psihice concomitente. Potrivit unor estimări, de 

la 25 până la 50 la sută din consumatorii de produse/substanţe stupefiante sau de 
medicamente cu efecte similare acestora se confruntă cu multiple probleme de sănătate. 

· La examinarea primară este necesară evaluarea minuţioasă a statutului psihosocial, cu 
accent primordial pe: 
ü Orice cauze de instabilitate care ar putea afecta respectarea regimului terapeutic. 
ü Depresii şi alte afecţiuni afective. 
ü Alte probleme psihiatrice. 

· Gradul de severitate a problemelor medicale legate de infecţia HIV urmează a fi evaluat din 
perspectiva problemelor psihosociale elucidate în procesul evaluării. Este necesar a se ţine 
cont de următorii factori sociali: 
ü Stabilitatea socială, familială  şi sprijinul din partea comunităţii. 
ü Vagabondajul. 
ü Perturbările şi crizele serioase de viaţă. 
ü Starea materială. 
ü Alimentarea. 

 
 

Caseta 8. Tabloul clinic în intoxicaţia acută cu opiacee 
· Se manifestă cu o erupţie motorie. 
· Apare o senzaţie de căldură în tot corpul, zgomot în urechi, transpiraţie. 
· Pupilele se dilată, ochii strălucesc. 
· Euforia nu se asociază cu necesitatea de activitate sporită sau cu necesitatea de a comunica 

cu cei din jur. 
· De cele mai dese ori aceste persoane se retrag tăcuţi, liniştiţi, aşteptând trecerea într-o stare 

de somnolenţă, scăldată  în vise agreabile. 
· Fac impresia unor persoane cu dizabilităţi. 
· În cazul supraconsumului poate apărea o stare de sopor sau de comă. 
· Gândirea la aceste persoane este neadecvată, deseori întreruptă sau accelerată. 
· Apar iluzii, halucinaţii vizuale, fantastice. 
· Conştienţa poate fi uneori dereglată. 
· Persoana nu se orientează în timp şi în spaţiu. 

 
 

Caseta 9. Tabloul clinic în narcomania prin consum de opiacee 
· De regulă, se declanşează după 5-10 injecţii cu manifestări de dependenţă psihică şi fizică. 
· În cazul în care persoana e lipsită de produsele/substanţele stupefiante sau de 

medicamentele cu efecte similare acestora: 
ü apare starea de sevraj cu manifestări algice în muşchi, mai ales în cei abdominali, 

spasme în abdomen, transpiraţie profuză, hipersalivaţie, strănut, cascăt, vomă, 
diaree, cardialgii, accelerarea pulsului şi a respiraţiei; 

ü sub aspect psihic, se înregistrează stări de tristeţe, frică de moarte, nervozitate, iluzii, 
halucinaţii vizuale şi auditive. Pot apărea stări delirante, oneroide, crize convulsive, 
etc. În acest caz aceste persoane necesită o asistenţă medicală de urgenţă. 



· Vizual la aceste persoane se atestă îmbătrânirea precoce, sunt palizi. Părul lor îşi pierde 
luciul, devine fragil, pielea este palidă, uscată, cu multe riduri, ceea ce indică o consumare 
îndelungată asubstanţelor stupefiante şi altor substanţe psihotrope. Dinţii au smalţul afectat  
îşi pierd emailul, se distrug, cad. Unghiile sunt fragile, în straturi. Deficitul de greutate 
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ajunge până la 7-15  kg.  Cu cât  e  mai  veche  boala,  cu  atât  bolnavii  sunt  mai  istoviţi.  În  regiunea  
plicii coastelor, pe dosul palmelor, pe gât, pe picioare sunt semne de injecţii. Se depistează „calea” 
venelor, care sunt sclerozate şi deprimate. 

 
 
C.2.3.3. Investigaţiile paraclinice 
Caseta 10. Investigaţii paraclinice 
Obligatoriu: 

· Efectuarea testelor de determinare a produselor/substanţelor stupefiante sau medicamentelor 
cu efecte similare acestora  în remediile biologice ale organismului (urină, salivă, sânge). 

· Consultaţia psihologică.  
Notă: Pacienţilor cu maladii concomitente li se vor efectua investigaţii paraclinice suplimentare la 
recomandarea medicilor specialişti de profil. 
 
C.2.3.4 Diagnosticul diferenţial 
Caseta 11. Criteriile de diagnostic în dependenţa opioidă 

· Imposibilitatea de a rezista în faţa impulsului de a realiza acest tip de comportament. 
· Senzaţia de tensiune care creşte în intensitate şi precede imediat debutul comportamentului. 
· Plăcere sau senzaţie de uşurare în acest comportament. 
· Senzaţia de pierdere a controlului în comportamentul respectiv. 
· Prezenţa a cel puţin cinci dintre următoarele nouă criterii: 

1. preocupare frecventă a subiectului faţă de acest comportament; 
2. intensitatea şi durata episoadelor generate de acest tip de comportament sunt mai 

mari decât iniţial, la debutul acestuia; 
3. tentative repetate de a reduce, de a controla sau de a abandona comportamentul 

respectiv; 
4. important este pregătirea pentru episoadele generate de acest comportament;  
5. frecventă a acestor episoade comportamentale atunci când subiectul respectiv ar 

trebui să-şi îndeplinească obligaţiunile profesionale, şcolare sau universitare, 
familiale sau sociale; 

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

7. perpetuarea comportamentului, deşi subiectul cunoaşte faptul că acest lucru îi 
determină sau îi agravează o problemă persistentă sau recurentă  de ordin social, 
financiar, psihologic sau somatic;  

8. toleranţa marcantă – nevoie de amplificare a intensităţii sau a frecvenţei pentru a 
obţine efectul dorit, sau diminuarea efectului obţinut printr-un comportament de 
aceeaşi intensitate; 

9. agitaţia sau iritabilitatea în cazul imposibilităţii de desfăşurare a comportamentului 
respectiv. 

 
 
Caseta 12. Trăsăturile clinice în stadiul de dependenţă  avansată 



· Procesul de marginalizare a narcomanilor este mai mult sau mai puţin definitivat în funcţie 
de regresiunea psihosocială şi familială a subiectului. 

· Dispoziţia este aproape întotdeauna afectată (indiferenţă afectivă, stare depresivă), în 
acelaşi mod ca şi vigilenţa persoanei respective (detaşare, apatie, tulburare a atenţiei). 
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· Aproape la toţi narcomanii în acest stadiu există o alterare importantă a stării generale 
determinată de multiple complicaţii somatice. 

· Funcţiile corticale superioare sunt frecvent afectate: tulburări mnezice, apragmatism, 
dificultăţi de concentrare, incapacitatea de a lua decizii, de a avea iniţiative. Pentru un 
termen de durată, unii dintre aceşti narcomani se află în situaţia de a avea nevoie de îngrijiri 
speciale. 

 
 
Caseta 13. Criteriile de diagnostic în dependenţă de substanţă  psihoactivă  

· Toleranţa definită de una dintre cele două  situaţii: 
ü nevoia de creştere marcată a dozei de substanţă pentru a atinge nivelul de intoxicaţie 

(efectul) dorit; 
ü diminuarea marcantă a efectului, dacă se continuă consumul aceleiaşi cantităţi de 

substanţă. 
· Sevrajul, relevat de următoarele situaţii: 

ü apariţia sindromului caracteristic de sevraj la întreruperea de consum. 
ü substanţa respectivă (sau alta înrudită) este consumată pentru a ameliora sau pentru a 

îndepărta simptomele de sevraj. 
· Substanţa este adesea consumată în cantităţi mai mari sau pentru o perioadă  mai de lungă 

durată decât individul a intenţionat iniţial. 
· Există o dorinţă persistentă de consum sau de eşecuri în intenţia de a întrerupe acest 

consum. 
· O mare perioadă de timp este consacrată activităţii necesare în obţinerea substanţei, 

consumului şi recuperării după consumul acesteia. 
· Activităţile importante sociale, ocupaţionale sau recepţionale sunt reduse sau anulate din 

cauza consumului de substanţă. 
· Consumul de substanţă este continuat în pofida faptului că pacientul este conştient de 

factorul cauzator şi agravant al problemelor sale psihologice şi somatice. 
 
Notă: În pofida unor diferenţe farmacologice între anumite substanţe psihoactive, semnele de 
dependenţă şi de toxicitate sunt similare, tratamentul fiind şi el în majoritatea cazurilor aproximativ 
acelaşi. Pentru diagnosticul diferenţial este necesară clinica manifestărilor specifice ale stării de 
ebrietate, consumului şi ale consecinţelor, analizele expres de laborator precum şi analiza sângelui 
la identificarea substanţei psihoactive consumate. 
 
 
C.2.3.5. Indicaţiile pentru terapia substituitivă  
Caseta 14. Indicaţiile pentru terapia substituitivă  a CDI 

· Narcomania prin consum de opioide. 
· Probleme de sănătate generate de utilizarea intravenoasă a substanţelor stupefiante (opioide)  

(hepatite, septicemie, HIV/SIDA etc.). 



· Maladii concomitente (boli maligne, diabet zaharat, dereglări psihice, tuberculoză 
pulmonară etc.). 

· Tratament antidrog în mod repetat, fără succes. 
· Dorinţa de a-şi schimba comportamentul dependent, determinat de utilizarea substanţelor 

stupefiante (opioide), intravenos. 
· Contact permanent cu lucrătorii medicali implicaţi în această activitate. 
· Sistarea consumului de substanţe stupefiante (opioide) şi de alte substanţe psihotrope. 
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C.2.3.6 Tratamentul 
Figura 1. Conceptul tratamentului substituitiv 
 

Conceptul tratamentului 
substituitiv 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Notă: 

· Asistenţa medico-socială acordată pacienţilor cu dependenţă opioidă trebuie să fie prestată 
de specialiştii de profil divers, inclusiv medici, asistente medicale, asistenţi sociali şi 
farmacişti. Este un imperativ faptul că organizaţiile de stat, cele nonguvernamentale şi 
asociaţiile obşteşti să contribuie în acordarea asistenţei. Tratamentul dependenţei opioide, 
inclusiv TSO, creează  multe avantaje în realizarea profilaxiei şi a tratamentului HIV/SIDA, 
inclusiv: 
ü facilitează accesul la tratament şi la asistenţă în caz de infecţie HIV şi la asistenţa 

medicală generală; 
ü reţine consumatorii activi de la consumul de produse/substanţe stupefiante sau de 

medicamente cu efecte similare acestora  în terapia substituitivă;  
ü reduce riscul de transmitere a: HIV-infecţiei, hepatitelor virale, infecţiilor bacteriene; 

Principiile de bază: 
  · binevol; 
  · complex; 
  · individual; 
  · refuză la substanţele  stupefiante 
     (opioide). 

Nivelul de acţiune: 
  · biologic; 
  · clinic; 
  · social. 

Direcţiile de acţiune: 
  · dependenţa patologică faţă de substanţele 
     psihoactive; 
  · acţiunea toxică a substanţelor psihoactive 
     (dereglări somatoneurologice şi psihice). 
 

Metodele şi mijloacele de acţiune: 
  · vizează nivelul biologic; 
  · recuperarea psihologică, crearea      
     motivaţiilor negative faţă de consu-   
     mul substanţelor psihoactive; 
  · terapia substituitivă  cu Metadonă; 
  · recuperarea socială familială,   
     profesională (psihoterapia). 



ü reduce necesitatea de spitalizare. 
 
· Tratamentul substituitiv contribuie la: 

ü reducerea consumului de produse/substanţe stupefiante sau de medicamente cu efecte 
similare acestora; 

ü reducerea de frecvenţă a acţiunilor ilicite; 
ü reducerea mortalităţii (supradozare); 
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ü corijarea comportamentului asociat riscului ridicat de transmitere a HIV; 
ü facilitarea integrării sociale a consumatorilor de substanţe stupefiante şi de alte 

substanţe psihotrope. 
 
· Avantajele programelor de terapie de substituţie sunt realizate maxim în caz de: 

ü prescriere a unor doze mari de Metadonă; 
ü programe de orientare întru substituţia produselor/substanţelor stupefiante sau a 

medicamentelor cu efecte similare acestora versus abandonarea completă a acestora; 
ü prestare a serviciilor de diagnostic şi de tratament asociate dereglărilor psihice, 

precum şi în asistenţa în soluţionarea problemelor sociale; 
ü încheiere a unui acord între pacient şi medic sau introducerea unui sistem de 

premiere, de rând cu consultaţia medicală, în vederea reducerii consumului de 
produse/substanţe stupefiante sau de medicamente cu efecte similare acestora ; 

ü asigurare a accesibilităţii serviciilor medicale, inclusiv comoditatea amplasării 
acestora, orele de lucru şi remunerarea; 

ü creare a unui mediu prietenos. 
 
· Asistenţa medicală şi psihosocială CDI: 

ü Servicii de suport psihologic în prestarea serviciilor de psihoterapie în grup, pentru 
CDI şi membrii familiilor acestora. 

ü Grupuri de asistenţă reciprocă  („de la egal la egal”). 
ü Programe de informare. 
ü Servicii de asistenţă psihologică şi psihiatrică în diagnosticarea şi tratamentul 

dereglărilor psihice. 
ü Servicii de asistenţă socială întru soluţionarea problemelor de trai, asistenţă în 

angajarea în câmpul de muncă şi asigurarea materială, în soluţionarea aspectelor 
juridice şi depăşirea discriminării etc. 

 
C.2.3.6.1 Tratamentul substituitiv cu Metadonă  

Tabelul 1. Schema de conversie a heroinei în Metadonă pentru stabilirea dozei iniţiale 

Cantitatea de heroină 
zilnic 

Calea de administrare  Doza iniţială de 
Metadonă detoxificare 

Doza iniţială de 
Metadonă stabilizare 

0,25 mg  inhalat 
i.v. 

10-25 mg 
15-35 mg 

10-40 mg 
15-45 mg 

0,5 mg  inhalat 
i.v. 

15-50 mg 
25-60 mg 

20-50 mg 
30-65 mg 

0,75 mg  inhalat 
i.v. 

25-65 mg 
25-70 mg 

35-75 mg 
35-85 mg 



1 g inhalat 
i.v. 

30-80 mg 
30-90 mg 

35-85 mg 
35-100 mg 

1,5 g  inhalat 
i.v. 

45-100 mg 
45-110 mg 

45-120 mg 
45-120 mg 

2 g  inhalat 
i.v. 

50-120 mg 
50-120 mg 

50-130 mg 
50-130 mg 
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 Tabelul 2. Schema de detoxificare cu Metadonă, pentru un termen scurt  (2 săptămâni) 
 

Schema I sau schema a II-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 

Notă: Va fi selectată una din schemele nominalizate anterior. 
 
 Tabelul 3. Schemele de detoxificare cu Metadonă, pentru un termen lung (1, 4, 6 luni) 
 
Schema de detoxificare cu Metadonă pentru 
un termen mediu (aproximativ 1 lună) 

Începând de la o doză de 40 mg (care asigură 
inducţia şi în 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. 

Notă: Pentru cei care au nevoie de mai mult de 
40 mg de Metadonă pentru stabilizare sau care 
provin dintr-un program de menţinere cu 
Metadonă, aceştia după stabilizare pot reduce 
doza până la 20 mg şi apoi să urmeze protocolul 
de detoxificare cu Metadonă aşa cum este 
prezentat. 

Începând de la o doză 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; 
i) 2 mg, pentru 3 zile; 

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

Începând de la o doză 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 şi 
mai mult) 

Începând de la o doză de 60 mg: 
a) 60 mg, pentru 14 zile; 
b) 50 mg, pentru 14 zile; 
c) 40 mg, pentru 14 zile; 
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 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; 
i) 8 mg, pentru 14 zile; 
j) 6 mg, pentru 14 zile; 
k) 4 mg, pentru 14 zile; 
l) 2 mg, pentru 14 zile. 

 
Notă: Beneficiarii terapiei de substituţie care au abandonat consumul ilicit de produse/substanţe 
stupefiante sau medicamente cu efecte similare acestora, respectă strict regimul de tratament 
substituitv pe parcurs de 3 luni şi mai mult, dispun de relaţiile familiale, sunt profesional şi social 
adaptaţi pot beneficia de prescrierea metadonei la domiciliu o dată săpămînal, conform 
recomandărilor comisiei, iar în cazul respectării acestor condiţii mai mult de 6 luni prescrierea  
metadonei la domiciliu poate fi de pînă la 3 zile săptămînal, după recomadările comisiei. 
 Dozele mici (5 mg şi sub 5 mg) sunt lipsite de valoare fiziologică, având o valoare pur 
psihologică. Unii clienţi au frică de a deveni abstinenţi. Perioada de prescriere a acestor doze 
minimale asociate cu consiliere poate scădea nivelul de anxietate şi oferă timp pentru acomodarea la 
un nou stil de viaţă. 
 
C.2.3.6.2. Tratamentul psihoterapeutic şi reabilitarea psihosocială  
 Un rol important în tratamentul substituitiv cu Metadonă îl deţin tratamentul psihoterapeutic 
şi reabilitarea psihosocială, care contribuie la restabilirea relaţiilor familiale, încadrarea în muncă şi 
societate. În acest sens, se propun următorii algoritmi de tratament psihoterapeutic şi de reabilitare 
psihosocială a persoanelor încadrate în terapia substituitivă. 
 
Figura 2. Modele de tratament psihoterapeutic 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Metodele tratamentului psihoterapeutic 
 

Individuale: 
  · Raţională.  
  · Sugestivă:   
        •hipnoterapia; 
       •emoţional-stresantă;  
       •codificarea; 
       •autorelaxarea. 
  · Cognitiv-comportamentală.   

În grup: 
 · Raţională.  
  · Interpersonală.  
  · Sugestivă:  
      •hipnoterapia; 
      •emoţional-stresantă.  
  · Cognitiv-comportamentală. 
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Figura 3. Etapele procesului de reabilitare a bolnavilor de narcomanie care sunt încadraţi în 
tratamentul substituitiv 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
C.2.3.6.3 Particularităţile tratamentului de substituţie la pacienţii încadraţi în terapia 
antiretrovirală 
 
 În cazul CDI HIV-infectaţi tratamentul începe cu implicarea acestora în terapia substituitivă 
cu Metadonă şi stabilizarea dozei, după care persoanele date sunt încadrate în terapia antiretrovirală 
(ARV). Pacienţii obligatoriu vor fi supravegheaţi de către narcolog în colaborare cu infecţionistul. 
 
Tabelul 4. Interacţiunea între Metadonă şi preparatele ARV 

 
Psihoanaliza �i psihosinteza 

 

 
Familială  

Etapele de reabilitare 
  1 De recuperare şi de adaptare 
  2 De reabilitare psihosocială şi de reintegrare 
  3 De profilaxie şi de stabilizare 

Etapa de recuperare 
7-10 zile 

   Metode:  
ü dezintoxicare; 
ü consiliere;  
ü investigaţii clinice. 
 

 

Etapa de reabilitare  
psihosocială 

2 – 4 luni 
 
 

Etapa de profilaxie 
pînă la 1 an 

   Metode:  
ü profilaxia recăderilor;  
ü grupurile autoajutor;  
ü narcomanii anonimi;  
ü tratamentul maladiilor    
  concomitente. 

Etapa de adaptare 
7-10 zile 

   Metodele: 
ü acordarea consultaţiilor 

în probleme sociale şi 
psihologice; 

ü diagnosticul psihologic; 
ü examinarea medicală. 

 
 

Etapa de integrare 
2 – 4 luni 

   Metodele: 
ü activitatea psihoterapeutică         
    (psihocorecţia individuală şi în    
    grup); 
ü lecţiile; 
ü patronajul social; 
ü acordarea asistenţei educaţio-   
     nale. 

 
 

Etapa de stabilizare 
2 – 4 luni 

   Metodele: 
ü training-uri psihosociale; 
ü grupurile de autoajutor; 
ü programul educaţional 
     antidrog; 
ü biblioteca;  
ü evenimentele sportive;  
ü filmele;  
ü elaborarea gazetei de    
      perete. 

 
 



Remediul ARV Acţiunea remediului ARV 
asupra Metadonei 

Acţiunea Metadonei 
asupra remediului 

ARV 

Adnotare 

I II III IV 
Inhibitori nucleozidici sau nucleotidici ai revers transcriptazei 
Abacavir O micşorare nesemnificativă 

a concentraţiei Metadonei. 
Concentraţia maximă 
se micşorează (cu 
34%). 

Datele sunt limitate, deşi un 
studiu a constatat o creştere a 
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I II III IV 
 Risc cauzat de abstinenţă 

opioidă.  Corecţia posologiei 
este puţin probabilă, dar la 
unii pacienţi ar putea să fie 
necesară creşterea dozei 
Metadonei. 

Creşte timpul de reali-
zare a concentraţiei 
maxime. 

clearance-ului Metadonei cu 
22 la sută. Risc mic de absti-
nenţă opioidă. S-ar putea să fie 
necesară corecţia dozei Meta-
donei. 

Didanozină comprimate 
capsule enterosolubile 

N-a fost relatată. Corecţia 
dozei nu este necesară. 

În  combinaţie  cu  com-
primatele concentraţia 
se micşorează (cu 
60%), iar în combinaţie 
cu capsulele – nu se 
schimbă. 

Interacţiunea este studiată 
numai la administrarea com-
primatelor în două prize timp 
de 24 ore. A fost lansată ipote-
za că efectul este legat de 
micşorarea biodisponibilităţii 
didanozinei în condiţii de pa-
saj diminuat în mediul acid al 
stomacului. Variaţii individua-
le majore în farmacocinetică 
didanozinei. Din moment ce n-
a fost depistată vre-o interacţi-
une în cazul capsulelor, predi-
lecţie se dă acestei forme de 
administrare. 

Zidovudină N-a fost relatată. Corecţia 
dozei nu este necesară. 

Creşterea considerabilă 
a concentraţiei (cu 43 
la sută). Semnificaţia 
clinică nu este clară. 
Posibile efecte adverse. 

Trebuie de monitorizat efec-
tele adverse ale Zidovudinei. 
Controlul anemiei, greţiei, 
mialgiei, vomei, asteniei, cefa-
leei şi al suprimării celulelor 
măduvei osoase ale beneficia-
rilor. 
Dacă concentraţia minimă a 
Metadonei este în limitele 
normei, probabil efectele toxi-
ce sunt cauzate de Zidovudină. 

Lamivudină N-a fost relatată.  N-a fost relatată.  Interacţiunea nu este cunoscu-
tă. 

Stavudină N-a fost relatată. Corecţia 
dozei nu este necesară. 

N-a fost relatată. 
Concentraţia scade (cu 

Semnificaţia clinică a efectului 
nu este certă. 



18-27%). 
Tenofovir N-a fost relatată.  N-a fost relatată.  Interacţiunea nu este cunoscu-

tă. 
Emtricitabină N-a fost relatată.  N-a fost relatată.  Interacţiunea nu este cunoscu-

tă. 
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I II III IV 
Inhibitori non-nucleozidici al transcriptazei inverse 
Nevirapină Micşorare considerabilă a 

concentraţiei Metadonei (cu 
46%). 
Deseori se dezvoltă abstinen-
ţa metadonică. 
Majoritatea pacienţilor nece-
sită o majorare considerabilă 
a dozei Metadonei (cu 16%). 

N-a fost relatată. Într-un şir de investigaţii clini-
ce asupra pacienţilor, cărora li 
s-a administrat Metadonă pe o 
perioadă lungă de timp, debu-
tul terapiei cu Nevirapină a 
solicitat majorarea dozei 
diurne a Metadonei cu 50-
100% pentru sistarea absti-
nenţei opioide. Simptomele 
abstinenţei se dezvoltă, de 
regulă, peste 4-8 zile după 
administrarea Nevirapinei, deşi 
reacţia poate să se dezvolte şi 
peste 2-3 săptămâni. 

Efavirenz Micşorare considerabilă a 
concentraţiei Metadonei (cu 
60%). Se dezvoltă des absti-
nenţa metadonică. 
De regulă, este necesară 
majorarea considerabilă a 
dozei Metadonei (cu 50%). 

Nu este cunoscută. Monitorizarea minuţioasă a 
semnelor de abstinenţă meta-
donică şi majorarea dozei la 
necesitate. 
Simptomele de abstinenţă pot 
să se  manifeste  peste  2-3 
săptămâni. 

Inhibitori ai proteazei 
Lopinavir / ritonavir Micşorarea concentraţiei  

Metadonei (cu 26-53%). 
Este posibilă apariţia absti-
nenţei, care dictează majo-
rarea dozei. Efectele adverse 
pot imita abstinenţa. 

N-a fost relatată. Este descrisă abstinenţa meta-
donică. Este posibilă necesita-
tea majorării dozei Metadonei. 

Nelfinavir Concentraţia Metadonei poa-
te descreşte (cu 29-47%). 
Semnele clinice ale abstinen-
ţei sunt observate rar. 
S-ar putea dicta necesitatea 

Concentraţia poate des-
creşte, dar semnifica-
ţia clinică nu este certă. 

În studiile care au dovedit 
micşorarea concentraţiei Me-
tadonei n-au fost constatate 
semne clinice ale abstinenţei. 



creşterii posologiei Metado-
nei. 

Ritonavir Concentraţia Metadonei poa-
te descreşte (cu 37%). 
S-ar putea dicta necesitatea 
creşterii posologiei Metado-
nei. 

N-a fost relatată. Studii limitate ca număr. 
Control minuţios al semnelor 
de abstinenţă metadonică şi 
majorarea dozei la necesitate. 
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I II III IV 
Ritonavir / tipranavir Concentraţia metadonei se 

poate micşora (cu 50%). S-ar 
putea dicta necesitatea creş-
terii posologiei Metadonei. 

N-a fost relatată. Studii limitate ca număr. 
Control minuţios al semnelor 
de abstinenţă metadonică şi 
majorarea dozei la necesitate. 

Saquinavir N-a fost relatată. N-a fost relatată. Studii limitate ca număr, 
interacţiunea preparatelor n-a 
fost relatată. 

Saquinavir 1600 mg + 
Ritonavir 100 mg 
 
 
Saquinavir 1400 mg + 
Ritonavir 400 mg 

Micşorarea uşoară a concen-
traţiei Metadonei (Saquina-
vir/Ritonavir  1600/100 mg – 
cu  0-12%,  
Saquinavir/Ritonavir 1400/ 
400 mg - cu 20%). 
N-au fost relatări despre 
sindromul de abstinenţă. 
S-ar putea să fie necesară 
corecţia dozei Metadonei. 

Nu este studiată. Ar putea fi necesară corecţia 
dozei Metadonei; este necesa-
ră supravegherea continuă. 

 
 
C.2.3.7. Supravegherea pacienţilor 
Caseta 15. Supravegherea pacienţilor cu dependenţă opioidă  

· Supravegherea persoanelor afectate de narcomanie prin consum de opiacee se efectuează în 
conformitate cu actele normative şi legislative, pentru problema dată, şi se efectuează de 
către medicul de familie şi de către narcolog. 

· 2Periodicitatea vizitei la medic este direct proporţională cu starea pacientului şi cu grupul 
de evidenţă a acestuia. 

 
 
C.2.4. Complicaţiile (subiectul protocoalelor separate)  
Caseta 16. Complicaţiile frecvente în dependenţa opioidă 

· Supradozarea. 
· Insuficienţa hepatică. 



· Insuficienţa renală. 
· Insuficienţa cardiovasculară. 
· Infectarea cu virusul HIV. 
· Infectarea cu viruşii hepatici B,C,D. 
· Septicemia. 
· Tromboflebita. 
· Gangrene. 
· Endocardite. 
· Deces, etc. 
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D. RESURSELE UMANE ŞI MATERIALELE NECESARE PENTRU RESPECTAREA 
PREVEDERILOR DIN PROTOCOL 
 
 
 
 
D.1 Instituţiile de AMP 

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

Aparate, utilaj: 
· tonometru; 
· fonendoscop; 
· electrocardiograf portabil; 
· ciocănaş neurologic; 
· cântar. 

 
 
 
 
 
 
D.2 Secţiile consultativ-
diagnostice 

Personal: 
· psihiatru-narcolog; 
· asistentă medicală;  
· psiholog; 
· psihoterapeut; 
· laborant. 

Aparate, utilaj: 
· tonometru; 
· fonendoscop; 
· ciocănaş neurologic; 
· electrocardiograf; 
· narcoteste; 
· alcool. 

Medicamente: 
· Metadonă. 

 
 
 
 
 
 
 

Personal: 
· psihiatru-narcolog; 
· medici consultanţi (neurolog, internist, ginecolog, radiolog, laborant 
etc.); 
· asistente medicale; 
· farmacist; 
· psiholog; 
· psihoterapeut. 



 
 
D.3 IMSP Dispensarul 
Republican de Narcologie 

Aparate, utilaj: 
· tonometru; 
· fonendoscop; 
· electrocardiograf; 
· electroencefalograf; 
· ultrasonograf; 
· cardiomonitor; 
· laborator clinic şi biochimic; 
· cabinet fizioterapeutic; 
· ciocănaş neurologic; 
· serviciul morfologic. 

Medicamente: 
Metadonă.  
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTĂRII  PROTOCOLULUI 
 
Nr. Scopul Indicatorul Metoda de calculare a indicatorului 

Numărător  Numitor 
1. A spori ponderea tineri-

lor care vor abandona 
consumul intravenos de 
droguri şi se vor reinte-
gra în societate 

1.1. Proporţia tinerilor 
dependenţi de opioi-
de,  cu vârsta de 18-
30 de ani, care au 
abandonat consumul 
intra-venos pentru un 
termen  de  cel  puţin  6  
luni, pe parcursul unui 
an 

Numărul de tineri depen-
denţi de opioide, cu  
vârsta de 18-30 de ani, 
care au abandonat con-
sumul intravenos pentru 
un termen de cel  puţin 6 
luni, pe parcursul ulti-
mului an x 100 

Numărul total al tinerilor 
dependenţi de opioide, cu 
vârsta de 18-30 de ani, în-
registraţi în listele nomi-
nale de evidenţă narcolo-
gică în cadrul IMSP Dis-
pensarul Republican de 
Narcologie, pe parcursul 
ultimului an 

1.2. Proporţia tinerilor 
dependenţi de opioi-
de, cu vârsta de 18-30  
de ani, care au 
abandonat consumul 
intravenos pentru un 
termen  de  cel  puţin  6  
luni şi s-au reintegrat 
social şi familial, pe 
parcursul unui an 

Numărul de tineri depen-
denţi de opioide, cu 
vârsta de 18-30 de ani, 
care au abandonat con-
sumul intravenos pentru 
un termen de cel  puţin 6 
luni şi s-au reintegrat 
social şi familial, pe 
parcursul ultimului an x 
100 

Numărul total al tinerilor 
dependenţi de opioide, cu 
vîrsta 18-30 de ani,  înre-
gistraţi în listele nominale 
de evidenţă narcologică  
în cadrul IMSP Dispensa-
rul Republican de Narco-
logie, pe parcursul ulti-
mului an 

2. A spori ponderea utili-
zatorilor de droguri in-
travenoase încadraţi în 
terapia substituitivă  

2.1 Proporţia utiliza-
torilor de droguri in-
travenoase încadraţi 
în terapia substituitivă 
cu Metadonă, pe par-
cursul unui an 
 

Numărul utilizatorilor de 
droguri intravenoase în-
cadraţi în terapia substi-
tuitivă cu Metadonă, pe 
parcursul ultimului an x 
100 

Numărul total de utiliza-
tori de droguri intravenoa 
se, înregistraţi în listele 
nominale de evidenţă nar-
cologică în cadrul IMSP 
Dispensarul Republican 
de Narcologie, pe par-
cursul ultimului an 



3. A micşora riscul de îm- 
bolnăvire prin hepatite 
virale  B,  C,  D  şi  HIV/  
SIDA printre utilizato-
rii de droguri intrave-
noase 

3.1. Proporţia utilizato 
rilor de droguri intra-
venoase, HIV/SIDA 
infectaţi, pe parcursul 
unui an 

Numărul de utilizatori de 
droguri intravenoase, 
HIV/SIDA infectaţi, pe 
parcursul ultimului an x 
100 

Numărul total de utiliza-
tori de droguri  intrave-
noase, înregistraţi în lis-
tele nominale de evidenţă 
narcologică în cadrul 
IMSP Dispensarul Repub-
lican de Narcologie, pe 
parcursul ultimului an 

3.2. Proporţia utiliza-
torilor de droguri in-
travenoase, infectaţi 
cu viruşii hepatici B, 
C, D, pe parcursul  
unui an 

Numărul de utilizatori de 
droguri intravenoase, 
infectaţi cu viruşii hepa-
tici B, C, D, pe parcur-                  
sul ultimului an x 100 

Numărul total de utilizato 
ri de droguri intravenoa-
se,  înregistraţi în listele 
nominale de evidenţă nar-
cologică  în cadrul IMSP 
Dispensarul Republican 
de Narcologie, pe parcur-
sul ultimului an 
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Nr. Scopul Indicatorul Metoda de calculare a indicatorului 
Numărător  Numitor 

4. A majora eficacitatea 
tratamentului substitui-
tiv prin prevenirea recă-
derilor  şi  prin    menţi-
nerea abstinenţei, rein-
tegrarea socială, fami-
lială şi profesională  

4.1 Proporţia utilizato-
rilor de droguri intra-
venoase încadraţi în 
terapia substituitivă cu  
Metadonă, în remisiu-
ne mai mult de 6 luni, 
pe parcursul unui an 

Numărul de utilizatori  
de droguri intravenoase 
încadraţi în terapia sub-
stituitivă cu Metadonă,  
în remisiune mai mult de 
6 luni, pe parcursul ulti-
mului an x 100 

Numărul total de utiliza-
tori de droguri intrave-
noase, încadraţi în terapia 
substituitivă cu Metadonă 
din lista nominală de 
evidenţă narcologică în 
cadrul IMSP Dispensarul 
Republican de Narcolo-
gie, pe parcursul ultimu-
lui an 

4.2 Proporţia utilizato-
rilor de droguri intra-
venoase încadraţi în 
terapia substituitivă cu 
Metadonă, în remisiu-
ne mai mult de 6 luni, 
care s-au reintegrat 
social, familial şi pro-
fesional, pe parcursul 
unui an 

Numărul de utilizatori 
de droguri intravenoase 
încadraţi în terapia sub-
stituitivă cu Metadonă, 
în remisiune mai mult de 
6 luni, care s-au  reinteg-
rat social, familial şi  
profesional pe parcursul 
ultimului an x 100 

Numărul total de utiliza-
tori de droguri intravnoa-
se încadraţi în terapia 
substituitivă cu Metadonă 
din lista nominală de evi-
denţă narcologică în 
cadrul IMSP Dispensarul 
Republican de Narcologie 
pe parcursul ultimului an 

5. A micşora numărul de 
decese cauzate de su- 
pradozare printre utili-
zatorii de droguri intra-
venoase 

5.1. Rata deceselor 
printre utilizatorii de 
droguri intravenoase, 
pe parcursul unui an 

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

Numărul total de utiliza-
tori de droguri intrave-
noase înregistraţi în listele 
nominale de evidenţă nar-
cologică în cadrul IMSP 
Dispensarul Republican 
de Narcologie, pe parcur-
sul ultimului an 



5.2. Rata deceselor 
cauzate de supradoza-
re printre utilizatorii 
de droguri intravenoa-
se, pe parcursul unui 
an 

Numărul de decese cau-
zate de supradozare 
printre utilizatorii de 
droguri intravenoase, pe 
parcursul unui an x 100 

Numărul total de decese 
înregistrate printre utiliza-
torii de droguri intrave-
noase, pe parcursul ulti-
mului an 
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ANEXE 
 
 
Anexa 1. Drepturile şi responsabilităţile pacientului (informaţie pentru pacienţi) 
 
 
 
 DREPTURI 
Ø Asistenţa medicală  gratuită  în volumul stabilit de legislaţie. 
Ø Atitudine respectuoasă şi umană din partea prestatorului de servicii de sănătate, indiferent de 

vârstă, sex, apartenenţă  etnică, statut socio-economic, convingeri politice şi religioase. 
Ø Securitate a vieţii personale, integritate fizică, psihică şi morală, cu asigurarea discreţiei în 

timpul acordării serviciilor de sănătate. 
Ø Reducere a suferinţei şi atenuare a durerii, provocate de o îmbolnăvire şi/sau intervenţie 

medicală, prin toate metodele şi mijloacele legale disponibile, determinate de nivelul 
existent al ştiinţei medicale şi de posibilităţile reale ale prestatorului de servicii de sănătate. 

Ø Opinie medicală alternativă  şi recomandările altor specialişti, la solicitare proprie ori a 
reprezentantului legal (a rudei apropiate), în modul stabilit de legislaţie. 

Ø Asigurare de asistenţă  medicală  (obligatorie sau benevolă), în conformitate cu legislaţia. 
Ø Informaţii cu privire la prestatorul de servicii de sănătate, profilul, volumul, calitatea, costul 

şi modalitatea de prestare a serviciilor respective. 
Ø Examinare, tratament şi întreţinere în condiţii adecvate a normelor sanitaro-igienice. 
Ø Informaţii cu privire la propria sănătate, metodele de diagnosticare, tratament şi recuperare, 

profilaxie, precum şi la riscul potenţial şi eficienţa terapeutică a acestora. 
Ø Informaţie completă  privind factorii nocivi ai mediului ambiant. 
Ø Exprimare benevolă a consimţământului sau a refuzului la intervenţie medicală şi la 

participare în cercetarea biomedicală  (studiul clinic), în modul stabilit de prezenta lege şi de 
alte acte normative. 

Ø Acceptare sau refuz  în ceea ce priveşte efectuarea ritualurilor religioase în perioada 
spitalizării în instituţia medico-sanitară, dacă aceasta nu afectează activitatea ei şi nu 
provoacă un prejudiciu moral altor pacienţi. 

Ø Asistenţă din partea avocatului, a unui alt reprezentant în scopul protecţiei intereselor sale, 



în modul stabilit de legislaţie. 
Ø Informaţie privind rezultatele examinării plângerilor şi a solicitărilor, în modul stabilit de 

legislaţie. 
Ø Atacare, pe cale extrajudiciară şi judiciară, a acţiunilor lucrătorilor medicali şi ale altor 

prestatori ai serviciilor de sănătate, precum şi ale funcţionarilor responsabili de garantarea 
asistenţei medicale şi a serviciilor aferente în volumul prevăzut de legislaţie. 

Ø Îngrijire terminală  demnă de o fiinţă  umană. 
Ø Despăgubire pentru daunele aduse sănătăţii, conform legislaţiei. 
Ø Spitalizare şi izolare obligatorie (carantină) a persoanelor afectate de infecţii contagioase şi a 

celor suspectate de vreo boală  infecţioasă ce prezintă  pericol social. 
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        RESPONSABILITĂŢI  
Ø Grija faţă de propria sănătate şi menţinerea unui mod de viaţă sănătos, excluderea acţiunilor 

premeditate ce dăunează sănătăţii proprii şi a altor persoane. 
Ø Respectarea măsurilor de precauţie în contactele cu alte persoane, inclusiv cu lucrătorii 

medicali, în cazul în care persoana ştie că suferă de o boală  ce prezintă  pericol social. 
Ø Luarea, în lipsa contraindicaţiilor medicale, a măsurilor profilactice obligatorii, inclusiv prin 

imunizări, a căror neîndeplinire ameninţă propria sănătate şi creează pericole sociale. 
Ø Informarea completă a lucrătorului medical cu  privire la bolile suportate şi cele curente, 

maladiile sale ce prezintă pericol social, inclusiv în caz de donare benevolă a sângelui, a 
substanţelor lichide biologice, a organelor şi ţesuturilor. 

Ø Respectarea regulilor de comportament stabilite pentru pacienţi în instituţiile medico-
sanitare, precum şi a recomandărilor medicului în perioada tratamentului ambulatoriu şi de 
staţionar. 

Ø Excluderea utilizării produselor farmaceutice şi a substanţelor medicamentoase fără 
prescrierea şi acceptul medicului curant, inclusiv a drogurilor, a altor substanţe psihotrope şi 
a alcoolului în perioada tratamentului în instituţiile medico-sanitare. 

Ø Respectarea drepturilor şi demnităţii altor pacienţi, precum şi ale personalului medico-
sanitar. 
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Anexa 2. Acordul între client şi IMSP Dispensarul Republican de Narcologie pentru aplicarea   
               tratamentului de substituţie 
 
 
 

A C O R D U L 
între client şi IMSP Dispensarul Republican de Narcologie 

pentru aplicarea tratamentului de substituţie 
nr. _________ 

„ ______” _____________________  20___     
 
 
 
În conformitate cu ordinul Ministerului Sănătăţii al Republicii Moldova nr.283 din 12.07.2007 se 
încheie Acordul bilateral între clientul _________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ în cele ce          
                                                  (numele, pronumele, anul naşterii, domiciliul) 
 
urmează–client, şi directorul general al IMSP Dispensarul Republican de Narcologie Mihail  Oprea, 
în cele ce urmează  “director  general”, privind aplicarea tratamentului substituitiv. 
 

Angajamentele părţilor: 

 Clientul este obligat: 

Ø Să consume Metadona în cabinetul programului de tratament al terapiei de substituţie cu 
Metadonă în prezenţa personalului medical. 

Ø Să permită personalului medical de a se încredinţa de faptul că Metadona nu se ascunde. 
Ø Să nu vândă şi să nu transmită Metadona altor persoane. 
Ø Să nu fie agresiv faţă de personalul medical al instituţiei medicale şi alte persoane 



participante în programul terapiei de substituţie cu Metadonă. 
Ø Să îndeplinească indicaţiile personalului medical. 
Ø Să nu vândă şi să nu consume droguri ilegale şi alte substanţe psihoactive în încăperea 

instituţiei medicale. 
Ø Să dea analiza urinei după indicaţia personalului medical, aflându-se în cabinet. 
Ø Să păstreze bunurile materiale ale instituţiei medicale. 
Ø Să nu fumeze în încăperea instituţiei medicale, la scări (sancţiunea poate fi fără observaţii 

suplimentare). 
 

 Clientul se informează că: 
 

Ø În cazul încălcării regulilor mai sus menţionate comisia medicală consultativă care a indicat 
tratamentul terapiei de substituţie cu Metadonă, prescrie clientului sancţiune individuală. 

Ø În cazul în care clientul este agresiv faţă de personalul medical sau faţă de alţi participanţi ai 
programului, este exclus din programul terapiei de substituţie cu Metadonă fără dreptul de 
restabilire. 

Ø În cazul în care participantul programului nu se prezintă nemotivat în cabinetul terapiei de 
substituţie cu Metadonă timp de 7 zile este exclus automat din program. 

Ø La prezenţa dezacordului cu Regulile indicate (acord) clienţii nu se includ în programul 
tratamentului terapiei de substituţie cu Metadonă. 
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IMSP Dispensarul Republican de Narcologie: 
Ø Asigură condiţiile respective pentru tratamentul de substituţie. 
Ø Asigură clientul cu medicament, investigaţii necesare şi supravegherea medicală în dinamică. 
Ø Asigură anonimatul adresării pentru tratament substituitiv. 

 
 

Acordul  se  întocmeşte  în  două exemplare:  unul  se  eliberează clientului,  al  doilea  se  
anexează la fişa medicală a bolnavului de ambulator (staţionar). 
 
 
 
 
 
 
 L.�. 
 
 
 Director  general                                                                                          Clientul 
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Anexa 3. Chestionar de colectare a informaţiei iniţiale în terapia substituitivă 

 
 

Data îndeplinirii __________________________________________________________________ 

Numele, prenumele _______________________________________________________________ 

Anul naşterii, vârsta____________________________________ Sexul ______________________ 

Adresa__________________________________________________________________________ 

Studiile_________________________________________________________________________ 

Ocupaţia ________________________________________________________________________ 

Situaţia familiară _________________________________________________________________ 

Iniţierea consumului de produse/substanţe stupefiante sau de medicamente cu efecte similare 

acestora _________________________________________________________________________ 

Termenul de utilizare sistematică de produse/substanţe stupefiante sau de medicamente cu efecte 

similare acestora (anii) _____________________________________________________________ 

Ultimele doze ____________________________________________________________________ 

Preţul unei doze medii zilnice _______________________________________________________ 

Cazuri de tratament ineficient _______________________________________________________ 

Abstinenţa cea mai îndelungată  _____________________________________________________ 

Cine i-a recomandat tratamentul respectiv _____________________________________________ 



Date suplimentare: 

Prezenţa : 

HIV/SIDA _______________________________________________________________________ 

Hepatitele B,C, D _________________________________________________________________ 

Severitatea ______________________________________________________________________ 

Maladiile grave ___________________________________________________________________ 

Antecedentele penale ______________________________________________________________ 

Durata tratamentului _______________________________________________________________ 

Dorinţa de a continua tratamentul în condiţii de ambulatoriu _______________________________ 

 

 

 Semnătura clientului                                                          Semnătura personalului medical 
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Anexa 4. Instrucţiuni pentru psihiatrul-narcolog şi pentru psiholog versus tratamentul   
                individual în terapia substituitivă 
 
 

I. Instrucţiune 
 

Ø Pentru fiecare client, inclus în programul Terapie de Substituţie, se aprobă o schemă  de 
tratament individual în procesul dialogului motivaţional, pe parcursul căruia se elucidează 
problemele şi necesităţile clientului. Această informaţie constituie axa tratamentului şi a 
reabilitării pacientului. (Măsurile medicale se înscriu în Fişa medicală a participantului la 
program). 

 
II. Aspecte ale schemei de activitate individuală  

 
Ø Examinarea medicală generală.  
Ø Examinarea medicală la HIV/SIDA, TBC, hepatite, IST, etc. la includerea în program (mai 

apoi minim o dată în an). 
Ø Examinarea medicală (boli complicate: septicemie, ulcer trofic şi dereglări organice). 
Ø Consultaţia psihologică.  
Ø Selectarea dozei individuale a preparatului de substituţie în condiţii de staţionar sau 

ambulatoriu. 
Ø Determinarea termenului de realizare a terapiei de substituţie. 
Ø În cazuri necesare, corectarea dozei preparatului. 
Ø Asigurarea consultaţiei specialiştilor de profil. 
Ø Graficul de consultaţii la narcolog. 
Ø Planul tematic individual de consiliere la psiholog. 



Ø Includerea în grupurile de susţinere şi de autoajutor. 
Ø Participarea clientului în grupurile psihoterapeutice şi determinarea periodicităţii lor. 
Ø Măsurile de resocializare (anexa Planul de activitate al schimbării). 
Ø Testarea de laborator la consumul drogurilor ilegale. 
Ø Tratamentul maladiilor concomitente. 
Ø Corectarea/modificarea schemei de tratament confirmat lunar. 

 
III. Schema de tratament individual  

 
 Examinare medicală  generală  _______________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
 Examinarea medicală la HIV/SIDA, TBC, Hepatite, IST, etc.; la includerea în program (în 
continuare minim o dată în semestru)_________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
 Examinarea medicală la boli complicate (septicemie, ulcer trofic şi dereglări organice) 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
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 Testarea psihologică _________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 Selectarea dozei individuale a preparatului substituitiv în condiţii de staţionar 
________________________________________________________________________________ 
 Determinarea tipului şi a termenului de administrare a terapiei de substituţie _____________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 În cazurile necesare, corectarea dozei preparatului: 
Data__________________________________Data______________________________________ 

Data__________________________________Data______________________________________ 

Data__________________________________Data______________________________________ 

 Asigurarea consultaţiei la specialiştii de profil (de exemplu, dermatovenerolog) 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 Graficul consultaţiilor la narcolog (o dată în 10 zile) 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 Planul tematic individual de consiliere la psiholog 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 Implicarea în grupurile de susţinere şi de autoajutor 
________________________________________________________________________________ 



________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 Implicarea clientului în grupurile psihoterapeutice şi determinarea perioadei de implicare  
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 Măsurile de resocializare (vezi planul de activitate în modificarea stilului de viaţă al 
pacientului) 
 
 Testarea de laborator la consumul de droguri ilegale (la necesitate) 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 Tratamentul maladiilor concomitente (la necesitate) 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
  
 Corectarea/modificarea schemei de tratament se confirmă o dată  în trimestru. 
 
 
 
 
 

39 

Protocol clinic naţional „Tulburări mentale şi de comportament legate de consumul de opiacee”, Chişinău, Iunie 2013 
 
 
 
Anexa 5. Planul de activitate în modificarea stilului de viaţă al pacientului 

 
 

Instrucţiune pentru pacient 
 
 
 

Clientul care acceptă terapia de substituţie _____________________________________________ 

Data completării planului ________________________________________________________________ 

 
1. Eu accept şi vreau să fac în viaţa mea următoarele schimbări ...  
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
2. Motivul cel mai important care m-a determinat să fac acest lucru este... 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
3. Paşii care intenţionez să-i fac pentru a realiza aceste schimbări sunt ... 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 



4. Modalităţile în care oamenii mă pot ajuta sunt ... 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
5. Sunt sigur că planul meu va funcţiona, dacă... 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
6. Obstacolele în realizarea planului pot fi: 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Semnătura clientului                                                                Semnătura medicului 
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Anexa 6. Planul de activitate în modificarea stilului de viaţă al pacientului pentru medici,      
                psihologi, asistenţi sociali 
 
 

 
Se completează în dialogul motivaţional, care dezvăluie problemele şi necesităţile clientului. 
 
1. Ce schimbări eu accept să fac (Eu accept şi vreau să fac în viaţa mea următoarele 
schimbări... 
În ce mod sau  în ce domeniu clientul doreşte să  intervină. Fiţi cât mai concret. Este important să  
includeţi scopuri pozitiviste (vreau să  încep, vreau să  îmbunătăţesc, îmi doresc să  fac ceva mai 
mult) şi nu scopuri care ar provoca stresul. 
 
2. Motivul cel mai important care m-a determinat să fac acest lucru este... 
La ce consecinţe vă aşteptaţi de la ceea ce faceţi sau de la ceea ce nu faceţi (care este motivaţia 
majoră în acceptarea noului stil de viaţă de către client?) 
 
3. Paşii care intenţionez să-i fac pentru a realiza aceste schimbări în viaţa mea... 
Modul în care clientul îşi planifică realizarea obiectivului? Cum pot fi atinse schimbările 
preconizate? Unde, când şi în ce mod poate fi înfăptuit acest lucru? 
 
4. Modurile, în care oamenii mă pot ajuta. 
În ce mod alte persoane (inclusiv persoane importante, în caz de prezenţă a acestora) pot ajuta 
clientul în acceptarea şi respectarea unui nou stil de viaţă. 
 



5. Sunt sigur că planul meu va funcţiona, dacă... 
Aşteptările clientului ce pot fi în rezultatul realizării obiectivului schimbării? 
 
6. Obstacolele în realizarea planului sunt... 
Ajutaţi clientul în a prevedea eventualele situaţii care pot dăuna realizării planului? Ce se poate 
întâmpla? Cum clientul poate depăşi aceste probleme sau  insuccese? 
 
Planul se întocmeşte în formă scrisă, în două exemplare. Un exemplar se păstrează  la medic, altul – 
la client. Planul se întocmeşte pentru 3 luni, apoi se reexaminează  şi se redactează. 
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Anexa 7. Recomandări metodice pentru lucrătorii medicali privind terapia de substituţie 
 
 
 Dependenţa reprezintă o stare complexă, care influenţează negativ sănătatea utilizatorilor de 
droguri, bunăstarea populaţiei şi sistemului de ocrotire a sănătăţii, în genere; în special în caz de 
consum de  produse/substanţe stupefiante sau de medicamente cu efecte similare acestora. 
 Actualitatea problemelor generate de consumul de produse/substanţe stupefiante sau de 
medicamente cu efecte similare acestora se datorează  faptului că acestea determină multiple 
dereglări de sănătate şi sociale care, la nivel naţional, se pot reflecta prin creşterea mortalităţii, 
morbidităţii şi a infracţionalităţii. Consumul de produse/substanţe stupefiante sau de medicamente 
cu efecte similare acestora depăşeşte limitele cercului tradiţional afectat de acest flagel, 
răspândindu-se larg în societate prin folosirea ocazională sau permanentă. Caracterul ascuns al 
acestui fenomen limitează posibilitatea cunoaşterii situaţiei reale, a problemelor şi a factorilor 
predispozanţi. 
 Studiile de identificare a factorilor principali determinanţi şi de evaluarea a ponderii 
fiecăruia dintre ei în actuala tendinţă epidemică menţionează: 
ü cultivarea pe întreg teritoriul ţării a materiei prime pentru producerea drogurilor – macul 

opiaceu şi cânepa indiană; 
ü creşterea migraţiei populaţiei; 
ü situaţia social-economică, şomajul tinerilor, sărăcia şi nedreptăţile  sociale; 
ü abandonarea copiilor de către părinţii plecaţi în străinătate în căutarea unui câştig şi, 

respectiv, reducerea importanţei educaţiei în familie cu creşterea de influenţă a străzii şi a 
prietenilor; 



ü deficienţe în promovarea şi în realizarea măsurilor eficace de prevenţie primară a răspândirii 
drogurilor; 

ü predispoziţia genetică la consum. 
 
 Transformările sociale care au avut loc în Republica Moldova în anii '90 au contribuit la 
majorarea continuă a numărului de persoane antrenate în consumul de droguri şi de alte substanţe 
psihotrope. Acest fapt a provocat probleme esenţiale care vizează sănătatea publică, situaţia 
demografică  sporirea  morbidităţii  printre  narcomani,  (infecţia  HIV/SIDA,  hepatite  virale  B,  C  şi  
D), sporirea criminalităţii, a agresivităţii şi a violenţei în familie. 
 Datele statistice confirmă faptul că, în grupul utilizatorilor de droguri injectabile, indicatorii 
morbidităţii prin maladiile nominalizate au valori destul de înalte. 
 Primul caz de infectare cu infecţia HIV/SIDA a fost înregistrat în anul 1987, caracterul 
epidemic manifestându-se din anii '90. Analiza datelor relevă faptul că, începând cu anul 2001, 
printre utilizatorii de droguri se atestă o scădere a infecţiei HIV/SIDA de la 78,3% până la 33,7%, în 
2005, şi 28,4, în 2012, graţie măsurilor întreprinse în acest sens. 
 Odată cu escaladarea epidemiei infecţiei HIV/SIDA a apărut necesitatea de promovare a 
măsurilor   argumentate  ştiinţific,  de  profilaxie,  tratament  şi  de  reducere  a  riscurilor  (de  exemplu,  
repartizarea seringilor şi a acelor, a soluţiilor dezinfectante şi a prezervativelor, consilierea şi 
testarea voluntară la HIV, terapia de substituţie, diagnosticul şi tratamentul ITS în rândul grupurilor 
socialmente vulnerabile. 
 În ultimii ani populaţia a fost iniţiată în probleme de narcomanie, consecinţele, pericolul de 
contaminare a infecţiei HIV/SIDA măsurile de protejare, utilizând în acest sens toate formele şi 
metodele de prevenţie într-un comportament riscant. 
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 În scop de micşorare a riscului de infectare cu HIV printre utilizatorii de droguri 
intravenoase, au fost promovate campaniile educaţionale şi informaţionale, implicarea lor în 
programele de tratament, profilaxie, recuperarea psihosocială, familială, profesională, etc. În oraşele 
şi în raioanele republicii, cu o morbiditate înaltă prin narcomanie, au fost acreditate programe de 
asistenţă  psihologică  şi de schimb al seringilor getabile pentru consumatorii de droguri injectabile 
(CDI)  care nu manifestau dorinţa de a-şi schimba comportamentul dependent, întru înştiinţarea lor 
versus consecinţele narcomaniei, comportamentul inofensiv şi posibilităţile de micşorare a riscului 
de contaminare cu infecţia HIV/SIDA. 
 Reducerea infectării cu HIV, asociată consumului de droguri injectabile, se atribuie 
impactului de implementare şi programelor strategice de reducere a riscurilor pe tot teritoriul  ţării. 
 

Reducerea riscurilor 
 

 Programul Reducerea riscurilor cuprinde o asistenţă adecvată şi accesibilă, nepărtinitoare 
din   partea cadrelor medicale, prin intermediul programelor speciale desfăşurate în teritorii. 
Programele complexe de reducere a riscului permit micşorarea incidenţei infecţiei HIV în rândul 
CDI. 
 Componentele-cheie ale programelor eficiente de reducere a noxelor pentru CDI includ: 

ü politici de stat favorabile şi cadrul legal; 
ü activităţi desfăşurate pentru CDI, în special cu implicarea foştilor CDI; 
ü oferirea informaţiei care favorizează schimbarea comportamentului riscant, în special 

măsurile de reducere a riscurilor; 



ü facilitarea accesului la seringi şi la ace, cu colectarea celor utilizate; 
ü tratamentul dependenţei narcotice, în special prestarea terapiei de substituţie; 
ü consilierea şi testarea la HIV; 
ü repartizarea prezervativelor, profilaxia şi tratamentul infecţiilor sexual-transmisibile; 
ü asistenţa medicală primară, inclusiv vaccinarea contra hepatitei virale B, tratamentul 

complicaţiilor venoase, a ulcerelor trofice şi a abceselor, tratamentul intoxicaţiilor în 
caz de supradozaj narcotic. 

 
 Serviciile de reducere a riscurilor trebuie să  includă  următoarele tipuri de activităţi: 

ü prestarea tratamentului de substituţie, inclusiv administrarea nemijlocită a terapiei 
antiretrovirale, la pacienţii cu HIV/SIDA; 

ü susţinere în respectarea regimului terapeutic; 
ü asigurarea accesului la specialiştii şi la serviciile implicate în tratamentul 

dependenţei; 
ü oferirea informaţiei; 
ü solicitarea altor servicii, care activează în contextul programelor de reducere a 

riscurilor, inclusiv, organele protecţiei sociale şi alte instituţii medico-sanitare; 
ü activităţile desfăşurate în teren, în rândul CDI,  în scopul de acordare de consultaţii; 
ü planificarea tratamentului infecţiei HIV la CDI. 

 
 Reieşind din aceste principii şi în scop de soluţionare a multiplelor probleme de sănătate, 
condiţionate de consumul de droguri injectabile, în anul 2002, în cadrul IMSP Dispensarul 
Republican de Narcologie a fost implementată  terapia de substituţie cu Buprenorfină,  în cadrul 
unui proiect-pilot. În acest sens, au beneficiat de terapia de substituţie cu  Buprenorfină  35  de  
persoane care, ulterior au fost reintegraţi familial, profesional şi social. După finalizarea acestui 
proiect, analiza şi  sinteza rezultatelor, s-a menţionat eficacitatea tratamentului şi solicitarea acestuia 
de către pacienţi. 
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Principiile de bază în acordarea terapiei de substituţie în rândul 
utilizatorilor de droguri injectabile 

 
 Acordarea cu succes a TSO pentru utilizatorii drogurilor injectabile trebuie să corespundă 
unor principii generale. Asistenţa medicală trebuie: 
ü să fie accesibilă; 
ü să fie gratuită; 
ü să fie loială, prestată de cadre cu atitudini nepărtinitoare; 
ü să corespundă necesităţilor individuale; 
ü să continue (prin intermediul sistemului medical) să asigure interacţiunea instituţiile medico-

sanitare, serviciile sociale, asociaţiile de UDI şi familiile acestora. 
 
 Pe parcursul ultimilor ani, a fost creată baza legislativă şi normativă cu privire la acordarea 
terapiei de substituţie utilizatorilor de droguri. Au fost elaborate şi aprobate prin Hotărârea 
Guvernului nr.948 din 5.09.2005 Programul Naţional de Profilaxie şi Control al infecţiei HIV/SIDA 
şi ITS pe anii 2010-2015, Strategia IV, activitatea 3; nr.314 din 17.03.2007 Pentru aprobarea 
Planului de acţiuni cu privire la combaterea narcomaniei şi narcobusinessului pe anii 2010-2015, 
Capitolul III, activitatea 3, p.3.14; ordinul Ministerului Sănătăţii nr.283 din 12.07.2007 Cu privire la 
perfecţionarea formelor şi metodelor terapiei de substituţie la bolnavii de narcomanie. În cadrul 
IMSP Dispensarul Republican de Narcologie şi Departamentul Penitenciar, din anul 2003 a fost 
implementată terapia de substituţie cu Metadonă, cu scopul de ameliorarea sănătăţii publice, 



abandonarea consumului intravenos de droguri printre tineret, micşorarea riscului de îmbolnăviri 
prin hepatite virale şi prin infecţia HIV/SIDA printre consumatorii de droguri, profilaxia infecţiei 
HIV/SIDA în populaţie, majorarea eficacităţii tratamentului antidrog, diminuarea criminalităţii etc. 
 Datele ştiinţifice confirmă faptul, că terapia de substituţie cu Metadonă, atunci când este 
realizată la standarde adecvate, este cea mai eficientă substituţie medicamentoasă pentru dependenţa 
de opioide intravenoase. Ca rezultat, se atestă creşterea calităţii vieţii pacienţilor şi a familiilor 
acestora, modificarea stilului de viaţă a utilizatorilor de droguri (comportament sociabil). Prin toate 
aceste avantaje ale TSO s-a dovedit a avea indicele de cost-eficienţă maxim, între serviciile pentru 
utilizatorii de droguri. 
 

Avantajele terapiei de substituţie în  tratamentul dependenţei 
versus substanţele stupefiante (opioide) 

 
 Asistenţa medico-socială acordată pacienţilor afectaţi de narcomanie trebuie să fie prestată 
de specialiştii de divers profil, inclusiv psihiatri-narcologi, asistente medicale, lucrători în teren, 
asistenţi sociali şi alţii. Este un imperativ faptul că, organizaţiile de stat, şi cele nonguvernamentale 
şi asociaţiile obşteşti să contribuie în acordarea asistenţei medicale. Supervizarea şi instruirea 
continuă a echipei asigură calitatea serviciului unui astfel de program de substituţie, adaptare şi 
reabilitare psihosocială a acestui contingent. 
 În acest context, pentru implicarea în programul de terapie de substituţie, bolnavul depune o 
cerere şi îşi asumă anumite responsabilităţi privind respectarea contractului bilateral (anexa nr.1). 
După  examinarea medicală complexă (anexa nr.2), determinarea indicaţiilor şi a contraindicaţiilor 
de prescriere a Metadonei, determinarea dozei optime de Metadonă, care îi permite persoanei să 
activeze conform statutului profesional şi social, aceasta este inclusă în terapia substituitivă în 
condiţii de ambulatoriu, sub supravegherea permanentă a medicului. 
 Tratamentul de substituţie contribuie la sporirea măsurilor de profilaxie a narcomaniei, a 
maladiilor concomitente şi la crearea condiţiilor de ameliorare a sănătăţii populaţiei, în genere. 

 
 

44 

Protocol clinic naţional „Tulburări mentale şi de comportament legate de consumul de opiacee”, Chişinău, Iunie 2013 
 
 
 Avantajele terapiei de substituţie în profilaxie: 

ü  reţine de la consumul de substanţe narcotice în tratament; 
ü  reduce  riscul  de  transmitere  a  infecţiei  HIV,  a  hepatitelor  virale  şi  a  infecţiilor  

bacteriene; 
ü  reduce necesitatea de spitalizare; 
ü ameliorează şi facilitează procesul de respectare a regimului terapeutic TSO şi 

monitorizarea clinică; 
ü facilitează accesul la tratament şi la asistenţă  specială, în caz de infecţie HIV, şi la 

asistenţa medicală generală. 
 
 Tratamentul narcologic contribuie la: 

ü  reducerea consumului de substanţe narcotice opioide ilegale; 
ü  reducerea de frecvenţă a acţiunilor ilicite; 
ü  reducerea mortalităţii (supradozare); 
ü  corectarea comportamentului asociat riscului ridicat de transmitere a HIV şi a 

hepatitelor virale; 
ü  facilitează integrarea socială a consumatorilor de droguri. 

 
 Aceste avantaje pot fi realizate la maxim în caz de: 

ü prescriere a unor doze adecvate de Metadonă sau Buprenorfină; 



ü programe de orientare pentru substituţia substanţelor narcotice şi abandonarea 
completă a acestora în continuare; 

ü prestare a serviciilor de diagnostic şi de tratament asociate dereglărilor psihice, 
asistenţa în soluţionarea problemelor sociale; 

ü încheiere a unui acord între pacient şi medic, însoţit de o consultaţie în vederea 
reducerii consumului de substanţe narcotice; 

ü asigurare a accesibilităţii serviciilor medicale, inclusiv comoditatea amplasării 
acestora, orele de lucru şi remunerarea; 

ü crearea unui mediu adecvat. 
 

Susţinerea psihosocială 
 

 Concomitent cu acordarea asistenţei medicale şi cu implementarea terapiei de substituţie 
este importantă acordarea asistenţei psihosociale. În funcţie de necesităţile pacienţilor, este necesară 
asigurarea accesului la un spectru vast de servicii specializate în asistenţa psihosocială, inclusiv: 
Ø Servicii de suport psihologic şi psihoterapeutic care prestează servicii de psihoterapie pentru 

CDI în grup. 
Ø Grupuri de asistenţă  reciprocă  („de la egal la egal”). 
Ø Programe de informare. 
Ø Servicii de asistenţă psihologică şi psihiatrică în diagnosticul şi în tratamentul dereglărilor 

psihice. 
Ø Servicii de asistenţă socială şi juridică. 
Ø Servicii de suport al complianţei la terapia antiretrovirală. 
 

 Pe parcursul implementării TSO, se elaborează schema de tratament individual, însoţit de 
planul de activitate în modificarea stilului de viaţă a solicitantului, care se completează împreună cu 
clientul Programului TSO (anexele 3 şi 4). 
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Terapia de substituţie cu opioide 
 

 În toată lumea există circa jumătate de milion de persoane afectate de narcomanie şi care 
beneficiază de terapie de substituţie cu Metadonă, inclusiv aproximativ 400,000 de persoane, în 
Europa. Metadona este utilizată şi în Australia, Argentina, Indonezia, Iran, Canada, China, Noua 
Zelandă, Thailanda şi în alte ţări. Conform estimărilor, în următorii 5 ani, de terapia de substituţie 
cu Metadonă vor beneficia circa un milion de persoane. În Republica Moldova, până în prezent au 
beneficiat de terapia de substituţie peste  500 de persoane. 
 Actual, continuă administrarea terapiei de substituţie aproximativ 203 de persoane care 
beneficiază de tot spectrul de forme şi de metode de tratament de substituţie şi de recuperare 
psihosocială. Deja la aceste persoane s-a ameliorat starea de sănătate relaţiile familiale; 67 la sută 
dintre ei s-au încadrat în diverse activităţi, manifestă planuri reale pentru viitor, au revenit la un 
comportament adecvat. Analiza contingentului implicat în terapia de substituţie denotă faptul că 17 
de persoane sunt HIV/SIDA-infectaţi, 10 persoane au tuberculoză pulmonară, la 49 de persoane s-a 
înregistrat hepatita virală. 
 

Detoxificare cu aplicarea Metadonei 
 

Tabelul 1. Schema de conversie a heroinei în Metadonă pentru stabilirea dozei iniţiale 



Cantitatea de heroină 
zilnic 

Calea de administrare Doza iniţială de 
Metadonă detox 

Doza iniţială de 
Metadonă stabilizare 

0,25 mg inhalat 
i.v. 

10-25 mg 
15-35 mg 

10-40 mg 
15-45 mg 

0,5 mg inhalat 
i.v. 

15-50 mg 
25-60 mg 

20-50 mg 
30-65 mg 

0,75 mg inhalat 
i.v. 

25-65 mg 
25-70 mg 

35-75 mg 
35-85 mg 

1 g inhalat 
i.v. 

30-80 mg 
30-90 mg 

35-85 mg 
35-100 mg 

1,5 g inhalat 
i.v. 

45-100 mg 
45-110 mg 

45-120 mg 
45-120 mg 

2 g inhalat 
i.v. 

50-120 mg 
50-120 mg 

50-130 mg 
50-130 mg 

 
 
Tabelul 2. Schema de detoxificare cu Metadonă  pentru un  termen scurt (2 săptămâni) 

schema I   sau schema a II-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 
c) 15 mg pentru 3 zile 
d) 10 mg pentru 3 zile 
e) 5 mg pentru 2 zile 

Notă: Va fi selectată una dintre schemele nominalizate. 
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Tabelul 3. Schemele de detoxificare cu Metadonă pentru un termen lung (1, 4, 6 luni) 
Schema de detoxificare cu Metadonă pentru 
un termen lung (aproximativ 1 lună) 

Începând de la o doză de 40 mg (care asigură 
inducţia şi în 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. 

Notă: Pentru cei care au nevoie de mai mult de 
40 mg de Metadonă pentru stabilizare sau care 
provin dintr-un program de menţinere pe 
Metadonă, după stabilizare pot reduce doza 
până la 20 mg şi apoi să urmeze protocolul de 
detoxificare cu Metadonă aşa cum este 
prezentat. 

Începând de la o doză 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; 
i) 2 mg, pentru 3 zile. 

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

Începând de la o doză 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 pentru un termen 
lung (aproximativ 6 luni şi mai mult) 

Începând de la o doză de 60 mg: 

a) 60 mg, pentru 14 zile; 
b) 50 mg, pentru 14 zile; 
c) 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; 
i) 8 mg, pentru 14 zile; 
j) 6 mg, pentru 14 zile; 
k) 4 mg, pentru 14 zile; 
l) 2 mg, pentru 14 zile. 

Notă: Dozele mici (5 mg şi sub 5 mg) sunt fără valoare fiziologică, acestea au o valoare pur 
psihologică. Unii clienţi se tem să devină abstinenţi sau se tem că  nu vor evita abstinenţa. Perioada 
de prescriere a acestor doze minime asociate cu consiliere poate scădea nivelul de anxietate şi oferă 
timp pentru includerea graduală  într-un nou stil de viaţă. 
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Tratamentul de substituţie de scurtă durată cu Metadonă 
 

 Se aplică pacienţilor cu o motivaţie stabilă în tratament pentru includerea lor în programele 
de reabilitare psihosocială. Metoda constă în administrarea zilnică a soluţiei de Metadonă în 
instituţia medicală. 
 Doza iniţială - 20 mg, apoi treptat se măreşte optim, având capacitatea de a compensa lipsa 
heroinei sau a altor opioide. Unii specialişti consideră această metodă intermediară între detoxicarea 
cu Metadonă şi terapia de substituţie cu Metadonă. 
 

Tratamemtul de substituţie cu Metadonă pe termen lung 
 

 Terapia de substituţie cu Metadonă constituie tratamentul special organizat de administrarea 
preparatului de către consumatorii de droguri din grupul de opioide, ce includ supravegherea 
sistematică a medicului şi controlul de laborator nu mai puţin de 8 ori pe an. După cum Metadona 
se absoarbe lent din tractul gastrointestinal, acţiunea ei se prelungeşte 24-26 de ore; se 
administrează intern, de obicei în formă lichidă  (cu sirop dulce). 
 Adepţii terapiei de substituţie cu Metadonă, conform cercetărilor ştiinţifice, au obţinut 
următoarele rezultate privind consumul Metadonei, care duce la: 

ü  Diminuarea marcantă a atracţiei de heroină sau de alte opioide. 



ü  Blocarea efectelor neurotice inclusiv euforia provocată  de heroină sau de alte opioide. 
ü  Normalizarea nivelului de beta endorfină. 
ü  Normalizarea sistemelor endocrine şi imune ale organismului. 

 Toate aceste acţiuni duc la normalizarea stării psiho-fizice a pacientului şi creează condiţii 
benefice de reabilitare socială. 
 

Calculul dozei minime de Metadonă 
 

ü ''dozele corecte'' reflectă sarcinile puse în tratamentul de substituţie; 
ü dozele ilegale consumate de către utilizatorii de droguri opioide în diferite zone şi diferite 

anotimpuri ale anului, variază la fiecare consumator; 
ü pentru a mări doza de Metadonă, persoana poate exagera informaţia privind dozele ilegale 

consumate de opioide; 
ü narcologul trebuie să cunoască adevăratele cantităţi consumate de opioide; 
ü Metadona este un opioid cu o acţiune de lungă durată; 
ü supradozarea Metadonei poate provoca decesul persoanei, care se află în tratament; 
ü doze mici nu oferă eficacitatea scontată. 
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1. Doze echivalente ale Metadonei la alte opioide 
 

Denumirea drogului consumat Modul de consumare Doza  Doză 
Metadonei 

Diamorfină (Heroină) per os  per os 10 mg 20 mg 
Diamorfină (Heroină)  intravenos 10 mg 

30 mg 
20 mg 
50 mg 

Metadonă  intravenos  10 mg   10 mg 
Morfină per os 

per rectum 
intravenos 

10 mg 
10 mg 
10 mg 

10 mg 
10 mg 
10 mg 

Dipipanon (Diaconal) per os 10 mg   4 mg 
Dihidrocodeină  (DF 118)  per os 30 mg 3 mg 
Dextramoramidă per os   5 mg 

10 mg 
5-10 mg 
10-20 mg 

Petidină per os 50 mg 5 mg 



intravenos 50 mg 5 mg 
Buprenorfină  intravenos 

per os 
300 mg 
200 mg 

8 mg 
8 mg 

Pentazocină per os 50 mg, capsule 
50 mg, pastile 

2 mg 
4 mg 

Codeină fosfat: • mixtură  
                          • pastile 
                          • pastile 
                          • pastile 

per os 
per os 
per os 
per os 

300 mg 
15 mg 
30 mg 
60 mg 

10 mg 
1 mg 
2 mg 
3 mg 

Mixtură Dji per os  10 mg 10 mg 
Dji Collis braun 
(extract de opiu) 

per os  10 mg 10 mg 

    
 
   
2. Dozele de detoxificare şi de tratament cu Metadonă 
 

Doza de opiacee 
în grame 

Modul de consumare Doza iniţială 
la intoxicare 

Doza iniţială 
la tratament 

1/8 fumat 
intravenos 

0-10 mg 
0-25 mg 

5-25 mg 
5-25 mg 

0,25 fumat 
intravenos 

10-25 mg 
10-35 mg 

10-40 mg 
15-45 mg 
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0,5  fumat 

intravenos 
15-50 mg 
25-60 mg 

30-50 mg 
30-65 mg 

0,75 fumat  
intravenos  

25-65 mg 
25-75 mg  

30-70 mg 
35-85 mg 

1,00 fumat 
intravenos 

30-80 mg 
30-90 mg 

35-85 mg 
35-100 mg 

1,50 fumat 
intravenos 

45-100 mg 
45-110 mg 

45-120 mg 
45-130 mg 

2,00 fumat 
intravenos 

50-120 mg 
50-120 mg 

50-130 mg 
50-130 mg 

 
 Reglementarea dozei se efectuează în primele trei zile, pentru a diminua consecinţele în 
întreruperea drogării. Pacientul în aceste zile necesită o supraveghere medicală permanentă, pentru 
a preveni simptomele de abstinenţă. Dacă aceasta totuşi se instalează, este necesar ca doza de 24 de 
ore să fie majorată cu 10-20%. 



 Scopul final al terapiei de substituţie pentru un termen lung este refuzul deplin al pacientului 
de la consumul drogurilor ilegale şi al Metadonei. De regulă, după finalizarea terapiei de substituţie, 
doza zilnică a preparatului se micşorează cu 10 mg la fiecare 2-3 săptămâni până la minim 20 mg. 
 

Monitorizarea procesului terapiei de substituţie 
 

Monitorizarea eficacităţii tratamentului antidependenţă este realizată prin metode diverse: 
Ø Deosebit de importantă este planificarea tratamentului şi analiza cu regularitate a acestuia. 
Aceasta permite ameliorarea rezultatelor terapiei de substituţie. 
Ø În programul de tratament trebuie stabilite obiectivele pentru termene scurţi, mediu şi de 

durată; 
Ø În conformitate cu rezultatele obţinute se poate evalua eficacitatea tratamentului. 
Ø Toate datele privind examinarea, tratamentul şi rezultatele realizate trebuie să fie înregistrate 

în fişa medicală a pacientului cu includerea următoarei informaţii: 
ü evaluarea rezultatelor examinării şi a investigaţiilor; 
ü programul de tratament; 
ü asistenţa psihologică şi psihiatrică acordată; 
ü asistenţa socială acordată; 
ü rezultatele investigaţiilor de laborator; 
ü monitorizarea clinică; 
ü datele despre respectarea recomandărilor curative; 
ü circumstanţele sistării şi ale finalizării tratamentului; 
ü consimţământul pentru sistarea tratamentului; 
ü acordurile convenite cu privire la supravegherea pacientului. 

Ø Utilizarea măsurilor standardizate de evaluare, de exemplu, indicele gradului de dependenţă 
permite efectuarea unui control mai exact al stării pacientului. 

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

Ø Screening-ul administrării de substanţe narcotice este obligatoriu; testarea se efectuează cu 
acordul pacientului preventiv informat; rezultatele acestuia pot servi drept motiv pentru 
sistarea tratamentului. 
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Anexa 8. Recomandări metodice pentru persoanele dependente de opioide 
 

RECOMANDĂRI  METODICE  PENTRU 
PERSOANELE  DEPENDENTE DE OPIOIDE 

 
1. Dependenţa de opioide 

 Înseamnă  pierderea controlului în consumul de opioide şi generarea numeroaselor probleme 
de sănătate, sociale, legale şi financiare. Consumul repetat de opioide puternice, cum este heroina, 
produce dezechilibrul anumitor funcţii biologice, apariţia sindromului de abstinenţă (sevraj) la 
încetarea consumului şi care poate fi stopat doar prin administrarea unei doze de opioide. 
 
2. Ce este tratamentul de substituţie? 

 Terapia de substituţie reprezintă consumul substanţelor psihoactive legale, indicate 
persoanelor dependente de droguri (opioide), sub supraveghere medicală. În multe ţări ale lumii o 
astfel  de  substanţă este  Metadona.  Ea  permite  sistarea  consumului  de  heroină sau  de  alte  opioide  
ilicite, fără declanşarea de simptome ale sindromului de sevraj, în condiţiile de supraveghere 



medicală, psihologică şi socială, cu scopul de a ameliora calitatea vieţii clientului, oferind asistenţa 
de  care acesta are nevoie.  
 
3. Scopul terapiei de substituţie 

 Programul terapiei de substituţie vizează: 
Ø Reducerea consumului până la refuzul complet de droguri ilegale. 
Ø Excluderea supradozării şi a cazurilor mortale asociate consumului de droguri 

ilegale. 
Ø Ameliorarea stării de sănătate. 
Ø Profilaxia infecţiei HIV şi a hepatitelor virale. 
Ø Posibilitatea de acordare a asistenţei sociale. 
Ø Ameliorarea relaţiilor familiale, a relaţiilor cu mediul. 
Ø Stabilirea activităţii de învăţământ şi de muncă. 
Ø Diminuarea cazurilor criminale. 
Ø Posibilitatea de cultivare a personalităţii, dezvoltarea calităţilor morale. 

4. Metadona – un medicament de substituţie 

 Metadona este un medicament de substituţie, care se prescrie în cazul dependenţelor de 
opioide. Doza optimală este acea doză, care practic diminuează atracţia faţă de droguri, dar nu 
provoacă efect de  relaxare sau de euforie. În cazul supradozării sau al creşterii rapide a dozei 
zilnice, se poate agrava sănătatea. 
 Ca orice medicament, administrarea Metadonei este individuală. Dacă veţi împărţi doza 
dumneavoastră de Metadonă cu altcineva, în afară de faptul că veţi reduce din doza personală, 
puteţi pune în pericol persoana care va face un supra doză de Metadonă. O doză de la 10 până la 20 
mg de Metadonă poate fi mortală  pentru copii şi o doză de la 30 la 40 mg poate provoca supradoza 
unui adult nedependent, a unui abstinent sau unui consumator ocazional. 
Metadona se eliberează în diferite forme: pastile, praf sau formă lichidă şi, obligatoriu, cu prescriere 
medicală. 
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5. Prescrierea şi administrarea Metadonei 

 În prezent, numai un psihiatru-narcolog poate prescrie Metadona. Iniţial prescrierea 
tratamentului de substituţie are scopul de a vă ajuta în administrarea Metadonei şi permite adaptarea 
şi stabilizarea dozei zilnice de care aveţi nevoie. Aceasta diferă individual şi depinde de cantitatea 
de substanţă opioidă consumată de dumneavoastră. În continuare, administrarea medicamentului se 
va face conform unui program individual. 
 
6. Metadona – o doză pe zi 

 Pentru  cea  mai  mare  parte  din  clienţi,  administrarea  dozajului  o  dată pe  zi  este  cea  mai  
eficientă. În acelaşi timp, pentru unii, în perioada iniţială poate fi administrată în 2 prize pe zi pentru 
a controla mai uşor eventualele efecte secundare. Supravegherea clinică şi analizele biologice 
permit adaptarea într-o manieră optimă a tratamentului/dozajului zilnic şi a modului său de 
administrare. Doza zilnică nu reprezintă în nici un caz nivelul de severitate a dependenţei 
dumneavoastră. 
 



7. Metadona şi analizele urinei 

 Pe parcursul tratamentului medicul dumneavoastră vă va cere colectarea analizei de urină 
(determinarea de opioide, cocaină, amfetamine etc.). Aceste analize se efectuează cu scopul de a 
evalua eficacitatea tratamentului dumneavoastră, de a asigura transparenţa tratamentului întru 
fortificarea sănătăţii. 
 
8. Metadona şi celelalte substanţe 

 Alcoolul reduce eficacitatea tratamentului dumneavoastră, producând apariţia sevrajului 
între două dozări (mic�orarea duratei de acţiune a Metadonei), creşte intensitatea efectelor 
secundare şi interacţiunile medicamentoase. În plus, alcoolul este dăunător şi prin efectele sale 
directe. 
 Administrarea de medicamente calmante sau somnifere (Benzodiazepine) are două efecte 
diferite: pe de o parte agresivitate, confuzie, somnolenţă puternică şi, pe de altă parte, un risc serios 
de supradoză. Cocaina, crack-ul şi drogurile de sinteză pot provoca riscuri majore pentru stabilitatea 
tratamentului dumneavoastră.  
 Efectele  unei  doze  de  heroină,  de  morfină sau  de  codeină pot  fi  mortale  în  tratamentul  cu  
Metadonă. În acest sens, riscul supradozei este mare. 
 
9. Metadona şi medicamentele 

 Administrarea anumitor medicamente contribuie la destabilizarea tratamentului 
dumneavoastră. Dacă dumneavoastră consultaţi un alt medic decât cel care v-a prescris Metadona, 
nu ezitaţi să-i vorbiţi despre tratamentul pe care îl faceţi. În acelaşi timp, înştiinţaţi-l pe medicul 
care v-a prescris Metadona de orice medicament pe care vi l-au scris alţi medici. Medicamentele 
antiulceroase, antidepresive, antiretrovirale şi antibioticele interacţionează cu Metadona. 
 Ele nu sunt contraindicate, însă folosirea lor trebuie adaptată şi supravegheată. 
 
10. Metadona şi contracepţia 

 Metadona, ca şi heroina, poate produce absenţa sau perturbarea menstruaţiei. Dacă nu doriţi 
ca dumneavoastră (sau partenera dumneavoastră) (aflată în tratament de substituţie cu Metadonă) să 
rămână  însărcinată, folosiţi o metodă contraceptivă eficientă (pilule, sterilet, prezervativ). 
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11. Metadona şi sarcina 

 Metadona nu este contraindicată în cazul sarcinii, ea este singurul tratament de substituţie 
recomandat femeilor însărcinate. Metadona nu este toxică pentru făt. Singurul pericol pentru făt 
poate fi oprirea bruscă a administrării opioidelor, în special în primul şi în ultimul trimestru al 
sarcinii. În cazul naşterii, este posibil ca nou-născutul să poată prezenta un sindrom de sevraj, însă  
acesta este uşor de tratat. 
 Mama poate continua fără pericol tratamentul cu Metadonă şi îşi poate alăpta copilul sub 
supravegherea medicului. 
 
12. Efecte adverse 

 În  general,  Metadona  este  bine  tolerată.  În  acelaşi  timp,  la  unii  clienţi  pot  apărea  anumite  
tulburări, dintre care cele mai importante sunt: transpiraţia excesivă, constipaţia, greţurile, 
tulburările de somn, sensibilităţile gustative, etc. 
 
Nu ezitaţi să  discutaţi cu medicul dumneavoastră despre orice tulburare de acest tip! 



13. Continuitatea tratamentului 

 Tratamentul de substituţie necesită să fie continuat şi nu există motive de întrerupere a 
tratamentului, cu excepţia celor medicale, care trebuie discutate cu dumneavoastră. În caz că sunteţi 
internaţi sau arestaţi, medicul spitalului sau al închisorii ar putea lua legătura cu medicul 
dumneavoastră, pentru a asigura continuitatea tratamentului. Dacă trebuie să suportaţi o intervenţie 
chirurgicală, nu uitaţi să informaţi că faceţi un tratament de substituţie cu Metadonă. 
 
14. Sistarea tratamentului 

 Tratamentul poate dura de la câteva luni până la câţiva ani şi depinde de nevoile fiecărui 
client aparte. Încetarea tratamentului de substituţie cu Metadonă este o decizie pe care trebuie s-o 
luaţi împreună cu medicul dumneavoastră. Abandonarea bruscă, din propria iniţiativă, constituie un 
mare risc de recădere şi vă poate afecta starea de sănătate. 
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