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Introducere 
 

Infecţia cu HIV prezintă o problemă prioritară de sănătate publică, atât la nivel 
global, cât şi la nivel naţional. Conform datelor UNAIDS, în  lume trăiesc cu HIV circa 
34 milioane de persoane, ceea ce constituie aproximativ 0,6% din populaţia lumii.  
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Începând cu anul 2001, în 25 de ţări, numărul de cazuri  noi de  infecţie cu HIV a scăzut 
cu 50%,  totodată în Orientul Mijlociu şi Africa de Nord, numărul de cazuri noi  cu HIV 
a crescut cu peste 35%. În Europa de Est şi Asia Centrală în ultimii ani a fost  
înregistrată o creştere a numărului de cazuri noi de infecţie  cu HIV [1,2].   

 În perioada anilor 1987-2012 în Republica Moldova au fost înregistrate cumulativ 
7781 persoane infectate cu virusul HIV, inclusiv 2541 - în teritoriile de est. În 2012, 
incidenţa infecţiei cu HIV la 100 mii populaţie a constituit în Republica Moldova 18,46, 
inclusiv 13,57 în teritoriile din dreapta Nistrului şi 50,82 -  în teritoriile de est.  

Către finele anului 2012 prevalenţa infecţiei cu HIV a constituit 142,38 la 100 mii 
de populaţie, inclusiv pe malul drept – 115,43 şi în teritoriile de est – 320,31[3].    

Răspândirea infecţiei cu HIV este înregistrată în toate unităţile administrativ-
teritoriale, cu rată înaltă a  transmiterii  infecţiei  pe cale heterosexuală (86,12%).  Pe 
parcuirsul ultimilor ani este constatată descreşterea numărului de cazuri de infectare  cu 
HIV prin consumul de droguri injectabile (5,54%), creşterea  ratei  femeilor în procesul 
epidemic (50,72%)  şi persoanelor tinere, apte de muncă, sexual active (din numărul 
total de persoane infectate cu HIV 74,24%  au vîrsta cuprinsă între  15-39 ani)[3].      

În conformitate cu clasificarea Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, infecţia cu HIV 
în Republica Moldova se află în stadiul de epidemie concentrată. Studiul de 
supraveghere epidemiologică de generaţia a doua efectuat în perioada 2009 - 2010 a 
înregistrat rate înalte ale prevalenţei infecţiei cu HIV în rîndurile PUDI (16,4% în  
Chişinău, 39,8% - Bălţi şi 12,1% - Tiraspol), în rîndurile BSB  -1,7%, în rîndurile PPSS  
commercial - 6,1% şi 3,5% în rîndurile deţinuţiilor. Totodată, răspândirea HIV în 
populaţia generală este ne semnificativă  şi  constitue 0,37%.    

Actualitatea problemei şi tendinţele procesului epidemic al infecţiei cu HIV 
impune o atenţie deosebită organizării şi oferirii activităţilor de profilaxie şi de 
combatere a epidemiei HIV în  populaţiilor cu risc sporit de infectare (PRSI).  

Transmiterea rapidă a infecţiei cu HIV în rândurile PUDI şi PPSS, creşterea 
numărului de cazuri de infectare cu HIV în rîndul BSB a favorizat identificarea şi 
dezvoltarea intervenţiilor eficiente pentru reducerea răspândirii infecţiei cu HIV. 
Rezultatul acestor căutări este abordarea bazată pe reducerea riscurilor, ceea ce 
presupune reducerea efectelor negative, asociate consumului de droguri injectabile şi 
comportamentelor cu risc sporit de infectare. 

Programele şi intervenţiile în populaţiile cu risc sporit de infectare, ce sunt 
implementate în Republica Moldova începînd cu anii 1997,  au creat condiţii esenţiale 
pentru micşorarea riscului de infectare cu HIV la injectarea drogurilor  şi practicarea  
sexului neprotejat în rîndurile reprezentanţilor acestor populaţii. 

Asigurarea accesului universal al PRSI  prin acoperirea adecvată cu servicii de 
prevenire, prin realizarea programelor de reducere a riscurilor este recunoscut în 
majoritatea ţărilor lumii şi contribuie la reducerea cazurilor noi de infectare cu HIV.    

OMS, UNAIDS, UNODC sprijină programele de reducere a riscurilor ca o abordare 
bazată pe dovezi pentru prevenirea HIV, tratament şi îngrijire a persoanelor cu HIV, 
persoanelor  care utilizează droguri injectabile, persoanelor care prestează servicii 
sexuale, bărbaţilor ce întreţin relaţii sexuale cu alţi bărbaţi  şi a definit un pachet 
comprehensiv de servicii. 

Rolul serviciilor  medicale şi sociale este de o importanţă majoră nu doar în aspecte 
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ce ţin de diagnostic şi tratament, ci şi pe aspecte de prevenire HIV şi de indentificare, 
implicare în procese de intervenţie şi asistenţă implementate atît de structuri 
guvernamentale, cît şi de cele neguvernamentale.  

Un rol semnificativ în desfăşurarea programelor de reducere a riscurilor revine 
societăţii  civile. În Republica Moldova majoritatea  programelor de reducere a 
riscurilor sunt implementate de ONG-uri.  Actualmente  sunt în derulare 19 proiecte în 
rîndul populaţiilor cu risc sporit de infectare, inclusiv 7 printre PUDI, 3 printre PPSS, 
unul printre BSB şi unul printre migranţi. Activităţile de profilaxie a infecţiei HIV/SIDA 
şi ITS se desfăşoară printre PUDI în 24 de localităţi şi 12 penitenciare (inclusiv 3 din 
teritoriile de Est ale republicii), printre PPSS în 4 localităţi,  iar  printre BSB -în 2.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CAPITOLUL I.   Căile de transmitere şi riscurile  asociate infecţiei cu HIV 
 

1.1. Transmiterea infecţiei cu HIV   
 

Transmiterea infecţiei cu HIV se realizează preponderent prin următoarele trei căi: 
· parenterală (prin  sânge); 
· sexuală (prin contact sexual neprotejat cu o persoană infectată); 
· verticală ( de la mamă la copil). 
 

Căile de transmitere a infecţiei HIV 
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Persoana HIV infectată  

1. Parenterală  
-transfuzii de sânge şi produse din 
sânge infectate 
- transplant ţesuturi biologice şi 
organe infectate 
- seringi, ace contaminate cu sânge, 
instrumentarul medical prelucrat 
necalitativ 

2. Sexuală 
-contacte homosexuale 
-contacte heterosexuale 

3. Verticală 
- transplacentar 
- în timpul naşterii 
- în timpul alaptării 

 

 

 

 

 

 

 - HIV se transmite prin utilizarea în comun a unor obiecte care taie sau înţeapă şi 
sînt contaminate cu sînge. Persoanele care utilizează droguri injectabile, care folosesc 
în comun ace şi/sau seringi, recipientul de preparare a drogului şi filtrul sînt la risc de a 
se infecta cu HIV. 
    Pentru lucrătorii medicali, riscul de infectare cu HIV din cauza unui accident 
profesional prin înţepare sau tăiere cu un instrument utilizat pentru a trata o persoană 
infectată cu HIV este estimat la 0,3% (în comparaţie cu riscul de infectare cu hepatita de 
tip B, evaluat la 6-30%, sau cu hepatita C, evaluat la aproximativ 1,8%). 
 
- HIV se transmite prin contactul direct al pielii sau al mucoasei lezate cu fluide 
infectate. Riscul de transmitere prin contactul mucoaselor ori al pielii lezate/inflamate 
este dificil de evaluat, fiind extrem de rar. Riscul este mai mare dacă are loc un contact 
prelungit cu o cantitate mare de sînge sau alt fluid infectat şi dacă acestea provin de la o 
persoană cu concentraţie mare de HIV în sînge. 
 
- HIV se transmite prin contact sexual anal, vaginal şi oral neprotejat (fără 
prezervativ), prin penetrare anală, vaginală, orală.  Probabilitatea de transmitere este 
mai mare în cazul contactului sexual anal decît în cazul celui vaginal. Contactul sexual 
oral este considerat a  fi cu risc redus. În mediu, probabilitatea de transmitere HIV pe 
cale  sexuală  a fost evaluată la 0,2%.  Probabilitatea de transmitere de la barbat la 
femeie a fost evaluată ca fiind de circa 8 ori mai mare, decît de la femeie la bărbat. 

 Probabilitatea (riscul) de transmitere prin contact sexual este influienţată de: 
· durata contactului sexual;  
· maniera în care are loc (brutalitatea, graba ce nu permite o lubrifiere naturală 

corespunzătoare a femeii, în cazul contactului heterosexual vaginal,   leziuni la 
nivelul mucoasei organelor uro-genitale  care favorizează transmiterea, etc.);  

· prezenţa unor inflamaţii şi  infecţii cu transmitere sexuală;  
· stadiul infecţiei cu HIV, concentraţia viruşului în sângele şi secreţiile persoanei 

infectate.  
Riscul transmiterii infecţiei cu este foarte înalt în cadrul raportul homosexual  anal   

şi este cauzat de fragilitatea mucoasei anale. În acest caz, riscul este de 5 ori mai mare 
decât în cazul relaţiilor heterosexuale vaginale.   

  
- HIV se transmite pe cale verticală  de la mama  la copil  în timpul sarcinii, la 
naştere sau prin alăptare, acest risc fiind evaluat la 25-45%. Riscul de transmitere este 
maxim la naştere, deşi există dovezi că transmiterea verticală a infecţiei cu  HIV poate 
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surveni şi în decursul primului, al celui de-al doilea, dar mai ales al celui de-al treilea 
trimestru de sarcină. Riscul de transmitere prin alăptare este de aproximativ 20%. 
Încărcătura virală a mamei influenţează riscul de transmitere  verticală a infecţiei cu 
HIV. 
 
Comportamentele cu risc sporit  de infectare 

• sex  neprotejat 
• sex violent 
• sex cu parteneri multipli fără mijloace de protecţie (comercial) 
• consum de droguri injectabil 
• tatuare 
• găurirea pielii (introducerea de inele)/piercing 
• ritualul sîngelui 
• folosirea în comun a lamelor de ras 
 

Factori ce determină comportamente cu risc sporit de infectare: 
1. Cunoştinţe reduse  
2. Atitudini precare  
Ø conştientizarea redusă a populaţiei asupra riscului personal pentru apariţia 

problemelor de sănătate, în special infectarea cu  HIV şi hepatitele virale B şi C;  
Ø marginalizarea, intoleranţa faţă de persoanele cu comportamente riscante, în 

special  a PUDI, PPSS, BSB şi persoanelor care trăiesc infectate cu HIV .  
3. Bariere psihologice  
4. Acces redus la servicii confidenţiale  
5. Acces redus la servicii calitative de consiliere  

 
1.2 Riscul şi vulnerabilitatea la HIV 

  
Abordările bazate pe reducerea riscurilor pot fi concepute ca politici adresate 

populaţiei în general, însă în mod direct ele vizează populaţiile bine definite din punctul 
de vedere al riscului de a se infecta cu HIV şi ITS. În acest sens, termenul „risc” 
vizează exclusiv populaţiile sau persoanele cu un risc  sporit de infectare cu  HIV şi ITS 
de câteva ori mai mare decât media. Riscul indică probabilitatea ca o persoană să se 
infecteze cu HIV, pentru că adoptă un comportament anume: 
Ø îşi injectează droguri folosind dispozitive  de injectare în comun cu alte persoane; 
Ø înreţine relaţii sexuale neprotejate cu parteneri multipli (comportament adesea 

asociat sexului comercial); 
Ø întreţine relaţii sexuale neprotejate cu o persoană care practică sex bărbaţi cu 

bărbaţi. 
Populaţiile şi persoanele cu risc sporit de infectare cu HIV sînt persoanele care  

utilizează droguri injectabile, persoanele care prestează servicii sexuale (femei şi 
bărbaţi), bărbaţii care înreţin relaţii sexuale cu bărbaţi, partenerii sexuali ai persoanelor 
care trăiesc cu HIV (care nu folosesc prezervativ). 

Termenul „vulnerabil” face referire la un grup sau un individ aflat într-o situaţie 
de excluziune socială şi cu acces redus la servicii de prevenire, tratament sau îngrijire. 
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Vulnerabilitatea este dependentă de trei tipuri de factori şi de interacţiunea dintre 
acestea: 
Ø apartenenţa la un anumit grup sau subcultură; 
Ø presiunea anturajului de a începe viaţa sexuală la o vârstă tânără, de a nu folosi 

prezervativ, de a-şi injecta droguri, de a întreţine relaţii sexuale neprotejate cu 
persoane necunoscute; 

Ø presiunea de a trăi sau lucra în stradă, etc. 
Populaţiile şi persoanele cu risc sporit de infectare cu HIV sînt PUDI, PPSS, BSB,  

deţinuţii, migranţii, şoferii de cursă lungă.   
În linii generale, diferenţa dintre risc şi vulnerabilitate poate fi exprimată în 

următorul mod: 
• Riscul reprezintă un comportament specific, care determină o persoană să se expună 
infecţiei cu HIV. 
• Vulnerabilitatea reprezintă factorii care contribuie la angajarea unei persoane într-un 
comportament cu risc de infectare. 

Factorii structurali care influenţează transmiterea HIV sînt adînc înrădăcinaţi şi 
complecşi. Pe termen mediu sau pe termen lung, aceştea pot fi abordaţi prin: 

Ø politici şi programe pentru reducerea sărăciei;  
Ø controlul traficului de droguri; 
Ø reforme eficiente în vederea reducerii supra aglomerării în penitenciare;  
Ø îmbunătăţirea posibilităţilor de angajare pentru tineri; 
Ø reducerea traficului de persoane şi îmbunătăţirea infrastructurii sănătăţii 
publice în vederea susţinerii şi acesului la testare, consiliere şi monitorizare, 
precum şi altor abordări ale  infecţiei  HIV/SIDA bazate pe promovarea  şi 
formarea modului sănătos de viaţă, grijă şi suport. 
 
Diminuarea transmiterii HIV în rîndul populaţiilor cu risc sporit de infectare 

reprezintă o prioritate în stoparea  dezvoltării  unei epidemii generalizate.  Actualmente 
acest scop  este foarte important pentru Republica Moldova. 
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CAPITOLUL II. Prevenirea infecţiei cu  HIV în rîndul persoanelor care utilizează   
droguri injectabille (PUDI) 

 
2.1 .  Situaţia epidemiologică a infecţiei cu  HIV în rîndul PUDI 

 
 La nivel mondial, aproximativ 16 de milioane de persoane consumă droguri 

injectabile şi 3 milioane dintre ei sunt infectaţi cu HIV.  În medie, fiecare al zecelea caz 
nou de infecţie cu HIV are loc din cauză utilizării de droguri injectabile, iar în unele ţări 
din Europa de Est şi Asia Centrală, mai mult de 80% din numărul total al persoanelor 
infectate cu HIV sunt asociate consumului de droguri. 
 Conform studiul de supraveghere epidemiologică de generaţia a doua  realizat în 
Republica Moldova în perioada 2009- 2010, răspândirea infecţiei HIV în rândul 
utilizatorilor de droguri injectabile  este în Chişinău - 16,4%, Bălţi -39,8% şi Tiraspol - 
12,1%. În conformitaate cu datele studiului respectiv,  utilizeazarea instrumentarului  
steril  la ultima injectare de PUDI este în 99,3%, pe când utilizarea consecventă a 
acestuia pe parcursul ultimei luni constituie 33%.  Utilizarea prezervativelor în mediul 
PUDI în cazul contactelor sexuale cu parteneri ocazionali la ultimul contact sexual  este 
scăzută şi constituie doar 35,6%.    

Accesul la dispozitivele sterile de injectare pentru PUDI şi încurajarea folosirii 
acestora sunt componente esenţiale ale programelor de prevenire HIV  şi constituie părţi  
a strategiilor complexe  de prevenire HIV.  



 

 

13

Dispozitivele pentru injectare pot fi oferite prin diverse metode, generic numite 
„programe de schimb de ace şi  seringi”, al căror scop final este ca persoanele care 
utilizează droguri injectabile să posede  propriul dispozitiv de injectare şi să nu 
folosească  droguri în comun cu alte persoane iar timpul de circulaţie a seringilor şi 
acelor folosite să fie cît mai scurt şi dispozitivele folosite să fie recuperate. 

În multe situaţii accesul la tratamentele pentru dependenţa de droguri şi serviciile 
de prevenire şi îngrijire HIV/SIDA este limitat pentru persoanele care utilizează droguri 
injectabile.  Persoanele care utilizează droguri ilicite sunt de cele mai multe ori 
marginalizaţi, şi de obicei, tind să evite  contactul cu reprezantanţii instituţiilor medicale 
şi altor servicii de teama de a fi înregistraţi ca şi utilizatori de droguri şi pedepsiţi, de a 
fi stigmatizaţi,  sau   pentru  că tratamentele pentru dependenţa de droguri nu sunt 
adaptate nevoilor lor sau nu sunt accesibile. Persoanele care utilizează  droguri  care ar 
putea beneficia de serviciile de prevenire HIV şi  tratament pentru consumul de droguri, 
de cele mai multe ori sunt ultimii care accesează aceste servicii. Din acest motiv, 
programele de prevenire HIV au suferit schimbări semnificative în ultimele două 
decenii: au început să ofere servicii acolo unde persoanele care utilizează  droguri 
locuiesc şi consumă droguri, fără  să mai aştepte ca aceştia să acceseze serviciile sociale 
şi medicale din instituţiile publice. 

Tratamentul dependenţei de droguri urmăreşte îmbunătăţirea stării de sănătate şi a 
calităţii vieţii persoanei dependente de droguri, prin obţinerea stării de abstinenţă faţă de 
consumul de droguri, reducerea morbidităţii şi mortalităţii produse sau legate de 
comportamentele cu risc asociate consumului de droguri şi  prin asigurarea accesului la 
servicii şi oportunităţii pentru a atinge cele mai bune nivele de echilibru mental, fizic şi 
social. 

"Epidemia tăcută" a hepatitelor virale parenterale afectează o mare parte a populaţiei 
lumii. Co-infecţia cu HIV şi hepatitele virale este recunoscută în calitate de problemă 
prioritară de sănătate publică. PUDI constituie populaţia cheie afectată de hepatitele 
virale B şi C (HVB şi HVC). În anul 2011, a fost estimat faptul că 1,2 milioane de 
persoane care îşi injectează droguri sunt infectate cu HVB şi 10 milioane cu HVC. 
Consumatorii activi de droguri, constituie cea mai importantă sursă de transmitere al 
infecţiilor sanguine, în primul rând HIV şi virusul hepatitei C. Experienţa mondială  
arată, că aceste epidemii se pot extinde la 80-90% dintre consumatorii de droguri 
injectabile dintr-o localitate în numai câţiva ani de la apariţie. Drept consecinţă, apare 
riscul epidemic crescut pentru populaţia generală şi accesul limitat la tratament pentru 
consumatorii de droguri datorită rigidităţii sitemului medical şi a stigmei asociate 
acestei categorii de pacienţi. 
 

2.2 Caracteristici şi riscuri comportamentale ale PUDI 
 

PUDI au  riscul de infectare cu HIV  pe cale sanguină, în primul rînd, datorită 
folosirii în comun a dispozitivelor de injectare. Injectarea de orice tip este o cale mai 
riscantă de răspîndire a infecţiei cu  HIV, decît contactul sexual. Întrucît utilizatorii de 
droguri injectabile sînt deseori constituiţi în grupuri compacte şi utilizează dispozitivele 
în comun cu alte persoane fără a-le steriliza, HIV se poate răspîndi foarte rapid în rîndul 
acestor grupuri [4,5,6].    
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 De asemenea, ca şi alte persoane sexual active, persoanele care injectează droguri 
pot dobîndi sau transmite infecţia de/ la partenerii lor sexuali şi/sau transmite infecţia  
cu HIV dacă întreţin contacte sexuale neprotejate. 

Injectarea drogurilor contribuie  la distrugerea venelor,  apariţia abceselor care 
pot evolua în gangrene.  Impurităţile din  drogurile procurate în stradă , afectează 
întregul organism al consumatorului şi poat produce hemoragie la nivelul creierului, 
crize renale, stop cardiac. Consumul drogurilor pe cale injectabilă prezintă cel mai mare 
risc de supradozaj. Substanţele, folosite preponderent pe cale injectabilă, sînt: opioidele, 
cocaina şi amfetaminele.  

Din rîndul tuturor  persoanelor care utilizează droguri, grupul care practică 
injectarea este expus la cele mai multe riscuri de îmbolnăvire şi destructurare 
progresivă. Acest fapt se datorează impurităţii drogurilor disponibile pe piaţa neagră, 
precum şi a injectării frecvente şi incorecte, reutilizării seringilor sau utilizării lor 
directe şi/sau indirecte în comun. 

 Întrucît utilizarea drogurilor injectabile este ilegală în majoritatea ţărilor, este greu 
de calculat cu exactitate cîte persoane injectează droguri şi cîte utilizează dispozitivele 
în comun. Infecţia cu HIV se poate extinde semnificativ în rîndul  utilizatorilor de 
droguri într-un timp restrîns dacă nu sunt oferite intervenţii care să stopeze această 
răspîndire.  

  
Supradozele 

Drogurile sînt consumate pentru efectul lor asupra creierului şi, deoarece creierul 
controlează celelalte funcţii şi părţi ale corpului (cum sînt plămânii, care introduc 
oxigenul în sînge, rinichii şi ficatul care elimină toxinele din corp sau inima care 
pompează sîngele în tot corpul), folosirea lor poate afecta una sau mai multe dintre 
funcţiile esenţiale, ca efect secundar al drogului. De exemplu, cocaina provoaca  
tahicardie (intensifică bătăile inimii), iar heroina bradipnee (încetineşte respiraţia). 
Corpul unei persoane se adaptează de obicei acestor schimbări, dar dacă doza 
consumată este prea mare, schimbările acestea pot depăşi capacitatea de adaptare a 
corpului, ceea ce poate duce la efecte secundare foarte periculoase. Unele dintre acestea 
sînt importante, dar nu pun viaţa în pericol imediat, cum ar fi cele ce afectează ficatul 
sau rinichii, forţaţi să elimine o cantitate mare de droguri pe durata mai multor ani. Dacă 
o concentraţie prea mare de drog ajunge la creier sau la un organ într-o perioadă de timp 
foarte scurtă, atunci pot apărea efecte secundare periculoase cum ar fi pierderea 
cunoştinţei, bloc respirator, stop cardiac sau convulsiil – oricare dintre acestea pot fi 
fatale [7].    
 
2.3.  Utilizarea drogurilor injectabile prin prisma reducerii riscului  
 

„Reducerea Riscurilor asociate consumului de droguri” este un termen folosit 
atît pentru un set de principii generale, care sprijină politicile cu referire la modul în 
care societatea răspunde problemelor determinate de consumul de droguri, cît şi pentru 
a defini anumite tipuri de intervenţii specifice, cum sînt programele de schimb de 
seringi şi programele de tratament de substituţie. 
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        Conform Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, Reducerea Riscurilor este o abordare 
de sănătate publică care vizează consumul de droguri şi se concentrează mai mult pe 
reducerea consecinţelor nefavorabile (negative) ale acestuia, decît pe eliminarea 
fenomenului în cauză sau pe abstinenţă. 
        Conceptul de Reducere a Riscurilor se referă la politicile şi programele, care au 
drept obiectiv reducerea riscurilor, asociate consumului de droguri. O caracteristică 
definitorie a acestuia este centrarea pe prevenirea consecinţelor negative ale consumului 
de droguri şi nu asupra prevenirii consumului de droguri propriu-zis. Conceptul face 
diferenţă între aceste consecinţe şi le plasează în funcţie de nivelul la care acţionează 
(individual, comunitar sau social) şi în funcţie de tipurile de consecinţe (medicale, 
sociale şi economice).  

  Acest model nu ne oferă aprecieri şi prejudecăţi vis-a-vis de fenomenul consumului 
de droguri, care este prezentat drept un mod de comportament social, dezvoltat în cadrul 
unui continuum determinat de la experimentarea drogurilor către consumul de droguri 
în mod neregulat, regulat, des şi consumul de droguri adictiv. La baza acestui model stă 
convingerea că, odată cu trecerea timpului, consumul de droguri depăşeşte calitatea sa 
de maraton, persoana „se maturizează”  şi decide, în mod promt, să întrerupă consumul 
de droguri  sau să-l stabilizeze şi să-l controleze. Acest model nu defineşte consumul de 
droguri ca un fenomen negativ, ci evidenţiază faptul că, odată ce consumă droguri, 
persoana este supusă unor prejudicii bio-psiho-sociale.  

Modelul de Reducere a Riscurilor îşi direcţionează activităţile asupra minimalizării 
riscurilor de ordin medico-social, asociate consumului de droguri sau comportamentului 
sexual riscant/periculos. Acest model propune diverse strategii de asistenţă, inclusiv 
suportul oferit, persoanelor care tind spre abstinenţă. Obiectivul major al programelor 
bazate pe aceste strategii îl constituie identificarea persoanei consumatoare şi 
menţinerea contactului cu aceasta, în scopul de a-i acorda suport şi ajutor.  

Prioritatea conceptului de reducere a riscurilor este prevenirea transmiterii infecţiei 
HIV şi a altor infecţii cu transmitere prin utilizarea de droguri injectabile şi prevenirea 
stărilor de supradozaj, de implicare în activităţi criminale, distrugerea relaţiilor de 
familie şi sociale, precum şi alte consecinţe sociale şi de sănătate. Pe această bază, 
conceptul de reducere a riscurilor implică un anumit set de măsuri medicale şi 
preventive care sunt concepute pentru a preveni transmiterea HIV şi a altor infecţii la 
utilizarea în comun a dispozitivelor de injectare. 

Unul dintre principiile de bază ale Programelor de Reducere a Riscurilor (PRR) 
subliniază necesitatea implicării  persoanelor care utilizează droguri injectabile în 
dezvoltarea programelor şi serviciilor adresate lor. Persoanele care utilizează droguri  
nu trebuie văzute drept beneficiari pasivi ai servicilor care li se adresează, ci trebuie 
încurajaţi să joace un rol activ în prevenirea HIV. Organizaţiile  a căror beneficiari 
sunt  persoanelor care utilizează droguri au o contribuţie majoră la dezvoltarea 
serviciilor de reducere a riscurilor. 

Metodele de Reducere a Riscurilor sînt alternative, subliniind faptul că, diferitele 
tipuri de abordări trebuie considerate complementare, şi nu în conflict una cu cealaltă. 
În întreaga lume, au fost implementate pînă acum nenumărate proiecte, vizînd 
încurajarea principiilor programelor implementate bazate pe Reducerea Riscurilor. 
Dintre acestea sunt:  
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· programe ce urmăresc informarea PUDI asupra riscurilor, 
· programe de de tratament de substituţie, 
· educaţie în teren, cu ajutorul educatorilor de la egal la egal (lucrul outreach), 
· schimb sau distribuire de ace şi seringi sterile, urmate de recuperarea şi 

distrugerea celor folosite, 
· încurajarea vînzării în farmacii a dispozitivelor de injectare, 
· consiliere şi testare HIV în rîndul PUDI,   
· creşterea accesului la asistenţă medicală primară, 
· îndepărtarea barierelor din calea unei injectări mai sigure (adaptarea politicilor şi 

a intervenţiilor specifice la modelele de consum), 
· sporirea accesuui la servicii a reprezentanţilor populaţiilor greu accesibile.  

 
Toate aceste programe au ca scop schimbarea comportamentelor şi, prin aceasta şi  

reducerea riscului de infectare cu HIV în rîndul PUDI. 
 
2.4.  Strategiile de reducere a riscurilor     
 
 Strategiile de reducere a riscurilor  aliniate la recomandările OMS includ:  

1. Dezvoltarea şi implementarea timpurie a unor programe de prevenire, atunci cînd 
prevalenţa infecţiei cu HIV este încă mic în populaţiile cu risc sporit de infectare 
cu HIV. 

2. Existenţa unui ”pachet” coerent de activităţi pentru prevenirea răspîndirii infecţiei 
cu HIV în rândurile PUDI, care includ: 

Ø oferirea de  dispozitive sterile de injectare (ace şi seringi), 
Ø creşterea conştientizării şi educarea utilizatorilor vis-à-vis de riscul de 

infectare cu HIV (utilizarea dispozitivelor sterile de injectare şi 
practicarea unui comportament sexual fără risc), 

Ø creşterea conştientizării şi educarea partenerilor sexuali ai utilizatorilor 
de droguri vis-à-vis de riscul de infectare cu HIV, 

Ø asigurarea accesului  la serviciile de consiliere, îngrijire şi tratament 
pentru persoanele care trăiesc cu HIV, care consumă droguri, 

Ø asigurarea accesului la serviciile centrelor de prevenire, diagnostic şi 
tratament ITS şi la alte servicii de sănătate, 

Ø distribuirea  prezervativelor, 
Ø mobilizarea şi participarea persoanelor care utilizează droguri şi a 

comunităţii în general la implementarea acestor măsuri. 
3. Intervenţiile trebuie să se bazeze pe outreach (munca în teren) şi pe peer 

education (educaţia de la egal la egal). 
4. Preluarea în consideraţie a modelelor de bună practică. 
5. Crearea unui mediu de susţinere: reducerea sărăciei, scăderea ratei şomajului. 
6. Crearea oportunităţilor pentru educaţie – prevenirea consumului de droguri, 

politici adecvate, legislaţie care să ofere sprijin pentru intervenţie. 
7. Concomitent cu toate aceste măsuri, trebuie să fie redusă cererea de droguri. 

Aceasta presupune: 
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Ø educaţia în rândurile tinerilor, cu scopul de a-i informa şi a le oferi 
susţinerea necesară, pentru ca ei să nu înceapă consumul de droguri; 

Ø încurajarea persoanelor care utilizează droguri, în sensul încetării 
consumului de substanţe psiho-active, prin participarea lor la 
programele de tratament. 

8. Identificarea obiectivelor comune a  comunităţii  cu a persoanelor care utilizează   
droguri injectabile. Unul dintre principiile de bază este faptul că nu trebuie să te 
confrunţi cu comunitatea, ci să lucrezi în parteneriat cu ea. 
 

 
 
 
 
 
Principiile Conceprului Reducerea Riscurilor   
 

1. Pragmatism. Conceptul Reducerea Riscurilor acceptă că folosirea substanţelor 
psiho-active constituie o trăsătură comună a experienţelor umane. De asemenea, aceast  
Conept consideră că, pe lîngă riscurile şi consecinţele consumului de droguri, acesta 
oferă persoanei şi anumite beneficii care trebuie luate în considerare dacă vrem să 
înţelegem comportamentul de consum de droguri. Din perspectiva comunităţii, 
înţelegerea şi ameliorarea riscurilor determinate de consum poate fi o opţiune mai 
pragmatică şi mai fezabilă decît eforturile de eliminare a consumului de droguri. 

2. Valori umane. Decizia persoanelor care utilizează droguri de a folosi anumite 
substanţe este acceptată ca fapt în sine. Acest lucru nu înseamnă că reducerea riscurilor 
aprobă şi susţine consumul de droguri. Nici o judecată morala nu este făcută pentru a 
condamna sau susţine consumul de droguri, nivelul de consum sau modul de 
administrare. Demnitatea şi drepturile persoanelor care utilizează droguri sînt 
respectate. 

3. Centrarea pe riscuri. Din perspectiva  Reducerii Riscurilor, faptul că cineva 
consumă droguri are o importanţă secundară faţă de riscurile determinate de consumul 
propriu-zis al drogurilor. Riscurile la care se face referire sînt cele legate de sănătate, 
sociale, economice sau determinate de alţi factori care afectează individul, comunitatea 
şi societatea per ansamblu. Mai mult, prioritară este scăderea efectelor negative ale 
consumului de droguri şi nu scăderea consumului de droguri în sine. Programele 
bazate pe reducerea riscurilor nici nu exclud şi nici nu sînt împotriva tratamentelor de 
lungă durată al căror obiectiv este abstinenţa. În unele cazuri, reducerea nivelului de 
consum poate fi una din cele mai eficiente forme de reducere a riscurilor, în altele, 
alterarea modelelor de consum poate fi mai eficientă. 

4. Balanţa cost-eficientiei. Unele procese pragmatice de identificare, măsurare şi 
evaluare a problemelor determinate de consumul de droguri, riscurile asociate acestora 
şi analiza cost-eficienţei este realizată pentru a trece aceste programe în agenda 
priorităţilor de finanţare. 

 
2.5.  Programe de Reducere a Riscurilor (PRR) 
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Există trei tipuri fundamentale de PRR : 

1. Puncte de Consultanţă şi Schimb a Seringilor (PCSS) – un loc special unde 
beneficiarii pot veni să obţină dispozitive sterile şi să lase seringile/acele utilizate, 
să primească consultanţă şi consiliere de diverse tipuri [8]; 

2. Servicii outreach (inclusiv servicii outreach mobile) –lucrătorii outreach merg în 
anumite zone, pe anumite străzi sau în puncte exacte (de exemplu în  
apartamente) unde se adună beneficiarii, distribuind ace şi seringi sterile, 
prezervative şi colectînd  acele şi seringile utilizate [9]; 

3. Programele de schimb şi distribuire de seringi în farmacii [10]. 
 
 

Activitatea Punctelor de Consultanţă şi Schimb al Seringilor (PCSS):  un serviciu 
de schimb de ace şi seringi şi consultanţă în cadrul unui centru/punct fix trebuie să fie 
organizat astfel, încît să asigure un spaţiu prietenos pentru grupul ţinţă vizat, să ofere 
servicii de calitate, personalul să dispună de o pregătire continuă, iar spaţiul de 
depozitare să fie potrivit pentru păstrarea şi schimbul  de seringi şi alte dispozitive de 
injectare.  

Într-un PCSS se oferă testare şi consiliere pentru HIV, hepatitele virale B şi C etc. 
Acest punct, preferabil, să fie dotat cu spaţii  separate pentru fiecare serviciu oferit. 
Serviciile din cadrul PCSS sunt oferite în fiecare zi, în intervalul de timp comod 
beneficiarilor de servicii. Locaţia oricărui PCSS trebuie să fie accesibilă şi comodă, 
astfel încît PUDI să utilizeze/beneficieze de serviciile oferite în PCSS şi să se simtă 
confortabil.  În special la început,   PUDI sînt extrem de suspicioşi vis-à-vis de program, 
astfel încît au tendinţa să părăsească localul cît mai repede posibil. Odată ce se 
obişnuiesc cu PRR şi cu personalul, vor apărea  mai multe oportunităţi de interacţiune, 
educaţie şi oferire de alte servicii. 

  Activitatea outreach (inclusiv prin intermediul outreach mobil): acest  tip  de  
serviciu se bazează pe contactul direct cu PUDI, în comunitatea în care ei trăiesc şi/sau 
consumă droguri. Acest contact este important pentru a vedea şi a înţelege practicile lor, 
pentru a  cîştiga încrederea beneficiarilor  şi pentru a-i implica în prevenirea transmiterii 
infecţiei cu HIV. 

Pe lîngă distribuirea de ace şi seringi, aceste programe îşi propun să obţină un 
contact direct (faţă în faţă) cu PUDI, să ofere materiale informative şi educaţie cu 
referire la infecţia cu HIV, căile şi metodele de prevenire,  reducerea riscurilor de 
infectare cu HIV, să distribuie prezervative, să promoveze activităţi de reducere a 
riscurilor asociate consumului de droguri prin implicarea directă a beneficiarilor în 
dezvoltarea programului, referirea către alte servicii, îmbunătăţirea accesului la 
evaluarea riscurilor şi la testarea HIV, oferirea consilierii şi suportului pentru populaţiile 
specifice. 

Programele derulate prin outreach pot determina: întreruperea injectării, reducerea 
frecvenţei de injectare, oprirea sau reducerea reutilizării acelor şi seringilor, reducerea 
reutilizării altor dispozitive de injectare, dezinfectarea acelor, accesul la programe de 
tratament pentru dependenţa de droguri şi creşterea utilizării prezervativelor, 
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concomitent cu reducerea actelor sexuale neprotejate.    Aceste programe urmează să 
constituie   o componentă importantă a răspunsului la infecţia cu HIV. 

Metodele folosite de lucrătorii din teren (outreach) sînt necesare pentru 
identificarea practicilor mai puţin cunoscute ale persoanelor care utilizează droguri 
injectabile, ajustarea intervenţiilor în conformitate cu practicile existente,  cît şi pentru 
îmbunătăţirea accesului la grupurile ţintă vizate de prgrame.  

Dacă evaluarea rapidă identifică că există cîteva arii geografice distincte cu un  
număr  mare de PUDI, atunci implementarea unui program de outreach este precăutată. . 
Angajatul din teren se deplasează  cu  transportul public în ariile geografice identificate 
şi vizate de program. Unitatea mobilă asigură deservirea mai multor arii geografice 
concomitent şi a mai multor beneficiari greu accesibili cu acces redus la servicii. 

Programele outreach mobile se desfăşoară într-o unitate mobilă (vehicul). 
Serviciile mobile sînt de obicei mai uşor de realizat pentru prestatorii de servicii şi sînt 
extrem de eficiente în circumstanţe sigure. Un element important în activitatea de 
outreach mobil  este autovehiculul. Achiziţionarea,  întreţinerea, asigurarea spaţiului de 
parcare, cheltuielile de combustibil salarizarea şoferului sunt elemente de care trebuie să 
se ţină cont cînd este organizat  un program outreach mobil. Autovehiculul trebuie să fie 
fie spaţios pentru ca să asigure activitatea  a cel  puţin 3 membri ai echipei, asigurînd 
schimbul de seringi şi alte servicii oferite în teren, inclusiv  consiliere şi testare la HIV  
cu teste rapide.     

Alegerea unităţii mobile depinde de o serie de factori, precum: 
• existenţa altor servicii în acest domeniu, 
• numărul de  beneficiari  ce vor fi deserviţi, 
• numărul serviciilor ce vor fi oferite cu ajutorul unităţii mobile, 
• fondurile disponibile, 
• altele (disponibilitatea parcării, posesia carnetului de conducere de către unul din 
membrii echipei mobile etc.). 

Programele realizate prin intermediul unităţilor mobile pot fi iniţiate atunci cînd o 
evaluarea rapidă arată că: 
Ø cei mai mulţi PUDI se injectează în înspaţii închise; 
Ø activitatea poliţiei contribuie la înrăutăţirea accesului la PUDI, PPSS, BSB; 
Ø grupul persoanelor care utilizează droguri sau practică sexul comercial este 

numeros în localitatea vizată. 
 

Programul outreach mobil trebuie să fie realist, să ia în consideraţie traficul şi 
posibilele întîrzieri, să fie planificat cu grijă şi în funcţie de orele convenabile pentru 
beneficiari. Acest program trebuie,  să funcţioneze permanent, astfel încît să nu se 
întîmple ca beneficiarii să rămînă fără dispozitive sterile, prezervative etc., şi/sau să nu 
îşi piardă încrederea în  acesta. . 

 
Lucrul în teren presupune: 
Ø stabilirea şi menţinerea contactelor cu PUDI; 
Ø utilizarea tehnicii “bulgărelui de zăpadă” – folosirea contactelor existente pentru 

a introduce şi recruta oameni noi, pentru a studia sau oferi servicii; 
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Ø colectarea informaţiei cu privire la drogurile utilizate, problemele  PUDI şi   
nevoile lor pentru ajustarea programelor la necesităţile beneficiarilor; 

Ø oferirea de informaţii în formă scrisă (pliante, fluturaşi) şi orală (HIV, ITS,  
consumul de droguri, supradozarea, injectarea sigură, sexul protejat); 

· oferirea de consiliere şi testare anonimă pentru HIV, reprezentanţilor grupurlui 
vizat/ţintă şi partenerilor sexuali ai acestora; 

Ø referire către alte tipuri de servicii, cum ar fi servicii de tratament al dependenţei 
de droguri. 

Avantajele iniţierii unui program bazat pe outreach sînt evidente: acestea pot 
începe rapid, cu un suport material mai mic şi un personal nenumeros. Totuşi, pot exista 
anumite probleme şi dezavantaje, care trebuie luate în consideraţie. Unul dintre 
momentele dificile este acela că, programele de schimb de seringi bazate pe outreach, 
pot avea o eficienţă mai scăzută datorită posibilităţilor reduse de a oferi anumite servicii 
specializate, cum ar fi de exemplu îngrijirea abceselor, etc. De asemenea, acest tip de 
programe necesită îndeplinirea anumitor condiţii care să asigure  securitatea lucrătorilor. 
Serviciile oferite de lucrătorii din teren ar trebui să fie considerate complementare altor 
servicii, cum ar fi PCSS sau unitatea mobilă.  Acolo unde acestea din urmă nu există, 
programele de outreach trebuie să dispună de un oficiu unde să fie instalate 
computerele,  depozitate materialele informative şi  dispozitivele  sterile şi cele utilizate, 
precum şi să fie organizate întruniri periodice cu întreaga echipă. 

 
Programele de schimb şi distribuire de seringi în farmacii. Deoarece, în  

majoritatea localităţilor sunt dislocate farmacii, acestea fiind amplasate geografic în 
preajma locului de trai  a PUDI,  realizarea programelor de schimb şi distibuire a acelor 
şi seringilor  în  farmacii este o opţiune atractivă. E de menţionat  şi programul de lucru 
al farmaciilor (pînă la ore tîrzii sau 24 de ore din 24) este  convenabil pentu PUDI. 

Programele de schimb şi distribuire de seringi în farmacii au şi unele  dezavantaje. 
În primul rând, nu toţi farmaciştii  nu sunt dispuşi să deservească PUDI, inclusiv să le 
comercializeze dispozitive sterile.  Această situaţie poate fi depăşită  prin  informarea 
personalului farmaciei  despre rolul farmaciştilor în prevenirea HIV răspîndirii infecţiei 
HIV.  

E de menţionat faptul,  că  o bună parte din farmacii sunt private, iar unii 
proprietari ai acestora s- ar aştepta la o recompensă pentru oferirea serviciilor PUDI.  
Respectiv sunt necesari anumiţi stimuli şi  necesită promovarea responsabilităţii sociale  
pentru a convinge proprietarii  farmaciilor să distribuie dispozitive de injectare  în 
farmacie. 

Realizarea PSAS în farmacie rareori  poate fi însoţită  de desfăşurarea activităţilor  
educaţionale şi furnizarea de  serviciilor  suplimentare. 

Diverse modalităţi de lucru pot fi utilizate în cadrul programelor de schimb şi 
distribuire de seringi  în farmacii pot avea diverse modalităţi de lucru. O modalitate ar fi 
doar comercializarea acelor şi seringilor PUDI, o altă modalitate - oferirea unui pachet 
care conţine ace şi seringi sau a unui set pentru injectare (ace, seringi, recipiente şi 
accesorii pentru pregătirea drogului) în schimbul unui  bon/cupon  prezentat de PUDI. 
      Cupoanele sunt, de obicei, distibuite de către lucrătorii outreach sau de organizaţiile 
care implementează  PSAS.    



 

 

21

În farmacii pot fi distribuite PUDI  recipiente pentru colectarea acelor şi seringilor  
utilizate  care pot fi returnate/ aduse  la  un punct de colectare.  
  
   
 
 
 
 
        2.6.  Servicii oferite de Programele de Reducere a Riscurilor (PRR) 

 
În cadrul PRR sînt oferite o serie de servicii specializate, completate cu servicii de 

asistenţă medicală sau socială generală, în măsura necesităţilor sau dacă permite 
situaţia. În implementarea oricărui PRR, calitatea serviciilor acordate are o importanţă 
deosebită. Simpla distribuire a dispozitivelor sterile de injectare este insuficientă pentru 
modificarea comportamentelor cu risc de transmitere HIV/ITS. Interesul principal al 
profesionistului trebuie să fie construirea şi păstrarea unei bune relaţii atît cu clientul, cît 
şi cu comunitatea din care face parte acesta (în cazul serviciilor mobile), iar cea mai 
sigură cale de a face acest lucru este oferirea unor servicii de calitate.  

PRR sînt principala formă de contact cu populaţiile  cu risc sporit de infectare   şi 
cele vulnerabile  la  HIV/ITS. Ele reprezintă o interfaţă între PUDI şi centrele 
specializate de asistenţă medicală şi socială a persoanelor dependente de droguri şi a 
persoanelor afectate de HIV/ITS. Pentru a asigura un acces crescut la aceste servicii, 
unul dintre obiectivele PRR este contactarea unui număr cît mai mare de PUDI şi 
referirea lor către centrele de dezintoxicare, terapie de substituţie, centre de reabilitare, 
birouri de recrutare a forţelor de muncă, etc. 

Scopurile serviciilor PRR sînt centrate pe: 
Ø reducerea riscurilor de infectare, supradozare; 
Ø reducerea prevalenţei şi incidenţei  HIV/ITS /HVB/HVC; 
Ø menţinerea stării de sănătate a PUDI; 
Ø informarea PUDI despre măsurile de prevenire şi referirea la  serviciile de 
asistenţă medicală şi socială şi ONG-uri.  

 
Pachetul minim de servicii oferite în cadrul PRR  include:  

Ø Informarea  privind reducerea riscurilor asociate consumului de droguri; 
Ø Educaţie în sensul reducerii riscurilor asociate consumului de droguri; 
Ø Consiliere pentru reducerea riscurilor; 
Ø Distribuire şi schimb de ace şi  seringi; 
Ø Distribuire de prezervative; 
Ø Recuperarea seringilor; 
Ø Referiri către alte servicii specializate: pentru tratamentul dependenţei de 

droguri, pentru diagnosticul şi tratamentul infecţiilor cu transmitere 
sexuală; pentru servicii sociale (obţinerea actelor de identitate; şomaj; 
recalificare profesională etc). 

 
    2.7.  Pachetul comprehensiv de servicii adresate PUDI 



 

 

22

 
OMS, UNAIDS, UNODC recomandă un pachet complex de intervenţii bazate pe 

reducerea riscurilor în rândul  PUDI.  Aceste intervenţii sunt bazate pe dovezi ştiinţifice 
şi orientate spre îmbunătăţirea  prevenirii răspîndirii HIV şi  reducerea  riscurilor 
asociate consumului de droguri [6, 11,12].  

 
Pachetul comprehensiv de intervenţii bazat pe reducerea riscurilor include:  

Ø  Programe  de schimb de ace şi seringi 
Ø Terapia de substituţie cu opioide şi alte tratamente a dependenţei de droguri 
Ø Consiliere şi testare HIV 
Ø Terapia ARV 
Ø Prevenirea şi tratamentul ITS 
Ø Programe de  asigurare cu prezervative a PUDI şi partenerii lor sexuali 
Ø Informare, educare şi comunicare specifică pentru persoanele care utilizează 

droguri şi parteneriilor lor sexuali  ai acestora 
Ø Vaccinare, diagnostic şi tratament al hepatitelor virale  
Ø Prevenirea, diagnosticul şi tratamentul tuberculozei. 

 
Programe de schimb de ace şi seringi (PSAS)  

Distribuirea dispozitivelor sterile de injectare  PUDI,  facilitează utilizarea  acelor  
şi seringilor sterile şi reduce numărul de injecţii cu dispozitive folosite. Acele şi 
seringile sunt oferite gratuit în locuri prestabilite staţionare, prin intermediul serviciului 
mobil  şi lucrători outreach. 

Dispozitivele de injectare pot fi disponibile pentru recepţionare/achiziţionare prin 
intermediul farmaciilor sau altor  unităţi  comerciale. 

În cazul în care accesul la dispozitivele de injectare este dificil în  locurile  
frecventate de PUDI din cauza riscului de a fi reţinuţi de poliţie, vânzarea/distibuirea în  
farmacie a dispozitivelor de injectare devine cea mai importantă  modalitate de 
asigurare  cu dispozitive sterile a  grupului respectiv. 

Totodată, pot fi instalate aparatele  automate  pentru a distribui  dispozitive de 
injectare gratis sau prin achiziţionare, însă acestea sunt costisitoare.  

PSAS asigură contactul persoanelor care utilizează droguri cu  serviciile de 
sănătate.  Angajarea PUDI  în seviciile  programelor  schimb de  ace  şi seringi   
facilitează accesul la tratamentul dependenţei de droguri,  tratamentul,  îngrijirea, 
suportul  HIV şi la alte servicii sociale şi de   sănătate.   

În prezenţa condiţiilor corespunzătoare, PSAS   pot oferi îngrijire medicală de bază 
şi   aborda   problemele   specifice  care  pot  afecta  în  mod  obişnuit  PUDI,  cum  ar  fi  
îngrijirea plăgilor. 

Dispozitivele de injectare disponibile trebuie să fie adecvate  contextului  local,  
luând în considerare factorii, tipul şi pregătirea drogurilor care sunt de obicei injectate.  
În scopul reducerii riscurilor este  benefică   încurajarea  utilizării  seringilor  mici  cu  
spaţiu - mort, deoarece există dovezi că utilizarea  acestor seringi  reduce  transmiterea  
HIV  şi  a  hepatitelor   virale  B  şi  C.    Seringile  cu  spaţiu  mort   au  de  obicei  un  ac  
nedetaşabil ataşat  direct la  seringă şi sunt  destinate pentru a reduce cantitatea de sînge 
rămasă în seringă după  împingerea completă a pistonului seringii.  
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Odată cu distribuirea dispozitivelor de injectare  vor fi  furnizate  informaţii  cu 
privire la  prevenirea HIV şi infecţiilor transmisibile prin sînge.  

Adiţional  acelor şi seringilor pot fi  furnizate şi  alte accesorii pentru injectarea 
drogurilor, inclusiv tampoane cu alcool, flacoane cu apă sterilă, filtre, bandaje  
compresive, vase (de  expemplu  linguri) şi acidulanţi (de exemplu  acid ascorbic sau 
pulberi de acid citric) pentru  dizolvarea substanţei care urmează să fie injectată. 

Nimicirea dispozitivelor de injectare utilizat în condiţii de siguranţă este foarte 
importantă.  În  acest  scop   PSAS   vor  fi  dotate  cu   containere   speciale  pentru   
depozitarea acelor şi seringilor utilizate cu ulterioara nimicire a acestora în conformitate 
cu  cerinţele  în vigoare. 
  
Terapia de substituţie cu opioide (TSO)  şi tratamentul  dependenţei de droguri 

Intervenţiile eficiente în tratamentul dependenţei de droguri pot  reduce consumul 
de droguri ilicite, frecvenţa de injectare, precum şi îmbunătăţi  sănătatea  şi  starea  
socială a persoanelor care utilizează droguri.  

Tratamentului dependenţei de droguri include: 
· detoxifierea în stationar 
· terapia de substituţie cu opioide     
· tratamentul dependenţei de droguri în  ambulator 
· tratament pe termen scurt în  staţionar   
· tratament pe termen lung  în staţionar    
· grupuri de suport, programul  “12 paşi”, grupuri anonime 
· suport de la egal la egal 

 
  TSO este parte a strategiei de prevenire HIV, eficientă în reducerea 

comportamentelor riscante privind HIV, consumului opioidelor injectabile şi a 
demonstrat îmbunătăţirea accesului şi aderenţei la  tratamentul antiretroviral (TARV)  şi  
reducerea mortalităţii.  

Pentru a fi eficientă TSO este importantă menţinerea şi administrarea dozelor 
adecvate a opioidelor agoniste.  

Pentru TSO sunt utilizate diferite opioide agoniste, cele mai frecvente fiind 
metadona şi buprenorfina, ambele fiind considerate de OMS ca medicamente esenţiale. 
  În cazul dependenţei de amfetamine este benefică utilizarea terapiei cognitiv-
comportamentale sau managementul de urgenţă. În acest scop sunt recomandate scurte 
intervenţii psihosociale prestate în cadrul NGO.  

Detoxificarea în stationar poate constitui iniţierea procesului de abţinere a 
consumului de droguri şi ameliorarea stării sănătăţii.retragere din  utilizarea drogurilor  
şi cuprinde  ameliorarea simptomatică pentru a reduce disconfortul în retragere.     

 
Consilierea şi  testarea HIV   

Consilierea şi testarea la HIV este un punct important pentru accesul la tratament şi 
îngrijiri HIV. 

Utilizarea tehnicilor de testare rapidă  face posibilă obţinerea rezultatului testului  
în cursul aceleiaşi întîlniri cu persoana.  
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Testarea rapidă poate fi oferită în sediul organizaţiei, puncte mobile, şi de către 
lucrători outreach în comunitate. Testarea bazată pe comunitate are potentialul de a 
ajunge la un număr mai mare de persoane, inclusiv a celor care îşi injectează droguri şi 
care  puţin probabil  vor  reveni  în altă vizită pentru a primi rezultatele testelor. 

Este important, la efectuarea  testului HIV să existe legături cu serviciile de îngrijiri 
şi tratament,persoanele cu test pozitiv să fie referite către aceste servicii.  
Testarea şi consilierea la HIV va fi realizată în conformitate cu principiile şi 
recomandările OMS.   
         O atenţie deosebită se acordată furnizării informaţiilor succinte despre infecţia cu 
HIV, testare şi obţinerea consimţământul informat. Consilierea şi testarea  la HIV  
trebuie să fie accesibilă şi pentru parteneri sexuali ale PUDI.   
 
Terapia  antiretrovirală       

Furnizarea terapiei antiretrovirale (ARV) PUDI are beneficii pentru sănătatea 
acestora. PUDI  pot suporta cu succes  tratamentul ARV, acest tratament are  un rol în 
prevenirea HIV prin reducerea încărcăturii virale şi reducerea transmiterii HIV. Accesul 
la tatamentul ARV a PUDI este nelimitat.  

 Tratamentul dependenţei de droguri, în special tratamentul de substituţie,  
îmbunătăţeşte rezultatele tratamentului şi aderenţa la ARV a  persoanelor HIV pozitive  
dependente de opiacee.  

În cazul gravidelor HIV pozitive PUDI  concomitent cu efectuatarea  prevenirii 
transmiterii infecţiei HIV de la mamă la la făt, va fi efectuat managementul  
dependenţei de droguri în timpul sarcinii, în special  cu administrarea tratamentului de 
substituţie  gravidelor  dependente de opiacee. 

 
Prevenirea şi tratamentul infecţiilor cu transmitere sexuală (ITS)  

Prezenţa infecţiilor cu transmitere sexuală  pot creşte  probabilitatea transmiterii 
HIV în cazul contactelor sexuale neprotejate.  Expunerea potenţială la ITS este mai 
sporită pentru PUDI  care se angajează în  sex comercial sau întreţin relaţii sexuale cu 
alţi bărbaţi. 

Distribuirea prezervativelor şi promovarea practicilor sexuale sigure prin informare 
şi educare prezintă două strategii importante pentru prevenirea ITS în rîndul PUDI şi 
sunt componente ale pachetului comprehensiv de servicii. 

Strategiile pentru creşterea ratelor de tratament a ITS în  rîndul PUDI  includ: 
• oferirea  screeningului  gratuit la ITS şi  a tratamentului corespunzător în caz de 
necesitate  PUDI; 
• oferirea serviciilor de diagnostic şi tratament ITS  în locurile vizitate de PUDI  (cum ar 
fi programe  schimb de ace şi seringi  sau servicii de tratament a dependenţei de  
droguri); 
• informarea activă  a potenţialilor beneficiari de servicii şi integrarea programelor de 
screening şi testare în  serviciile de tratament ITS şi alte servicii care sunt accesate de 
PUDI; 
• asigurarea accesului PUDI la tratamentul ITS şi design-ul serviciului în conformitate 
cu nevoile PUDI. 
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Programe de  asigurare cu  prezervative  pentru  PUDI  şi partenerii  sexuali ai 
acestora 

Transmiterea sexuală a infecţiei cu HIV în rândul PUDI şi partenerilor   sexuali ai 
acestora care nu  injectează  droguri, constituie o cale importantă de răspîndire HIV.  
Expuşi riscului de infectare cu HIV sunt şi PUDI care practică sexul comercial şi 
bărbaţii utilizatori de droguri injectabile  care întreţin relaţii sexuale cu bărbaţi.   

Creşterea accesibilităţii şi utilizării prezervativelor în  rîndul PUDI şi partenerii 
acestora prin intermediul programelor de distribuire a prezervativelor constituie un 
component  important  al pachetului de servicii care are  drept scop creşterea accesului 
şi disponibilităţii prezervativelor, precum şi sporirea utilizării acestora.  

Distrubuirea prezervativelor masculine şi feminine, precum şi al lubrifianţilor  
contribui la creşterea  utilizării  prezervativelor 

De asemenea, este important de a oferi  servicii de planificare familială pentru 
femeile care îşi  injectează droguri sau care au parteneri sexuali ai persoanelor care 
utilizează droguri injectabile. 

 
Informare, educare şi comunicare  pentru PUDI şi partenerii lor sexuali 

Oferirea informaţiilor necesare, întru sporirea cunoştinţelor în prevenirea HIV, ITS 
concomitent cu furnizarea dispozitivelor sterile de injectare şi prezervativelor contribuie 
la  schimbările  pozitive în comportamentele de risc cu HIV. 

Conţinutul informaţiilor specifice de educaţie în prevenirea HIV pentru PUDI 
trebuie să vizeze întotdeauna: riscul de contaminare HIV asociat consumului de droguri 
şi reducerea acestuia, riscul sexual şi metodele de reducere, obţinerea servicilor de  
suport, informaţii de bază privind drogurile utilizate, prevenirea supradozării, asigurarea 
drepturilor legale, etc.   

Comunicarea pentru schimbarea comportamentală poate avea diverse forme.  
Materialele de informare trebuie să fie ajustate la contextul local, să fie adecvate la 
nevoile persoanelor care utilizează droguri.  

Consilierea individuală, în cuplu şi în grup va aborda practicile de injectare 
inofensive şi comportamentul  sexual sigur. Sunt eficace intervenţiile “de la egal la 
egal”. 

Luînd în consideraţie, că supradozarea  rămîne a fi una din cauzele principale de 
deces în rîndul PUDI, informarea, educarea şi comunicarea privind prevenirea 
supradozării şi acordarea primului ajutor în caz de necesitate este deosebit de 
importantă. PUDI, membrii familiilor, partenerii sexuali şi colegii lor trebie să fie 
informaţi despre metodele de resuscitare şi rolul naloxonei în depresia respiratorie 
asociată supradozării cu opiacee. 

 
Profilaxia, vaccinarea, diagnosticul şi tratamentul  hepatitelor virale 

În timp ce pachetul de intervenţii se concentrează în primul rând asupra HIV, este 
important să se ia în considerare şi să se abordeze tematica altor infecţii virale 
transmisibile  prin sânge, în special hepatitele virale  B şi C. 

  Coinfectia cu hepatita virală C este răspîndită  în rândul PUDI.  De asemenea, 
hepatita virală B este  mult mai răspîndită în rîndul PUDI decât în populaţia generală.  
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Hepatitele virale  B şi C sunt cauza consecinţelor negative a infecţiei  cu HIV în randul 
PUDI asociate  cu progresia mai rapida a bolii hepatice si a mortalităţii. 

Deoarece sîngele este factorul de transmitere comun pentru HIV şi virusii  hepatitei 
B  şi  C,  intervenţiile  eficiente  în  prevenirea  HIV   în  rândul  PUDI  sunt  esenţiale  şi   
contribuie şi la  prevenirea hepatitelor virale  B şi C  şi vice-versa. 

Prevenirea hepatitei virale B în rîndul PUDI poate fi realizată prin vaccinarea 
PUDI cu vaccin hepatic B. Hepatita virală B cronică activă  necesită tratament şi  este   
indicaţie pentru iniţierea  tratamentului ARV persoanelor  cu HIV. 

 
Prevenirea, diagnosticarea şi tratamentul tuberculozei 

PUDI  pot avea un risc crescut de contaminare a  tuberculozei (TB)  independent  
de statutul lor HIV. Infectarea cu HIV sporeşte şi mai mult riscul de a dezvolta 
tuberculoza.  

Controlul  TB  la utilizatorii de droguri, inclusiv celor din penitenciare se va   
realiza  conform protocoalelor în vigoare. 

Terapia  profilactică cu izoniazidă va fi accesibilă pentru persoanele care utilizează  
droguri care traiesc cu HIV. PUDI vor fi informaţi cu privire la riscul de contaminare a 
tuberculozei  şi modul de obţinere a screening-ului periodic şi  vor fi referiţi activ către  
serviciile de screening şi tratament al tuberculozei. Serviciile de tratament  a TB  trebuie 
să fie accesibile şi să  răspundă nevoilor PUDI. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CAPITOLUL III.  Prevenirea infecţiei cu  HIV în rîndul  persoanelor care 
prestează servicii sexuale (PPSS) 
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   3.1.  Situatia epidemiologică  a infecţiei cu HIV  în rînduri PPSS  
 

Conform datelor raportate de UNAIDS, prevalenta globala HIV în perioada 2007 şi 
2011, în rîndul femeilor care practică sexul comercial este de 12. Cea mai mare 
prevalenţă HIV în acest grup a fost înregistrată în Africa sub-sahariana (36,9%), urmată 
de Europa de Est (10,9%), America Latină şi Caraibe (6,1%), Asia (5,2%) şi cea mai 
scăzută rată a fost stabilită în Orientul Mijlociu şi Africa de Nord (1,7%). Atît în cazul 
epidemiilor concentrate cît şi în cel al epidemiilor generalizate,  prevalenţa HIV s-a 
dovedit a fi considerabil mai mare în rîndul PPSS, comparativ cu persoanele din 
populaţia generală. 

Conform studiul de supraveghere epidemiologică de generaţia a doua  realizat în 
Republica Moldova în perioada 2009- 2010, răspândirea infecţiei HIV în rândul PPSS 
este de 6,1%, prevalenţa HVB - 8,5% iar  HVC - 16%. Utilizarea prezervativului  de 
către PPSS  cu parteneri comerciali la ultimul contact sexual  constituie  90.8%. 

Speranţa de viaţă a unei lucrătoare a sexului comercial infectată cu HIV este mai 
mică decât în rândul persoanelor din populaţia generală, din cauza multor factori de risc, 
inclusiv: prezenţa partenerilor sexuali multipli, condiţiilor de muncă nesigure, barierelor 
în calea negocierii utilizării prezervativului, lipsa accesului la lubrifianţi, prevalenţa 
mare a ITS, consumul de droguri şi alcool, utilizarea în comun a dispozitivelor de 
injectare.  

Confom raporului Global UNAIDS (2012), femeile care prestează servicii sexuale  
sunt de 13,5 ori mai expuse riscului de a achiziţiona HIV decît celelalte femei în varstă 
de 15-49 ani. În plus, această categorie, în mare parte este lipsită de capacitatea şi 
posibilitarea de a controla factorii de risc, din cauza mediului şi contextului în care 
trăiesc şi muncesc. Din aceste motive, PPSS sunt considerate un grup cu risc sporit de 
infectare cu HIV pentru care necesită să fie implementate intervenţii în vederea 
diminuării epidemiei.  

Datorită schimbului de parteneri şi a mediului nesigur, PPSS sunt frecvent expuse 
infecţiilor cu transmitere sexuală şi infecţiilor  transmisibile prin sînge, care pot fi 
transmise ulterior clientilor, inclusiv celor care sunt extrem de mobili. Astfel clienţii 
pot, la rândul lor, disemina infecţiile altor parteneri sexuali. 
         Nivelul de securitate financiară şi condiţiile de muncă afectează autonomia şi 
capacitatea PPSS de a proteja propria sănătate. Stigmatizarea şi discriminarea, violenţa 
şi sărăcia contribuie la vulnerabilitatea PPSS. Prin urmare, este importantă înţelegerea 
contextelor  în care apare şi se dezvoltă sexul comercial, structurile de putere care le 
înconjoară şi necesităţile sociale şi de ocrotire a sănătăţii, atunci când are loc proiectarea 
şi implementarea intervenţiilor pentru această categorie de persoane.  

Intervenţiile de prevenire HIV în mediul PPSS sunt componente importante ale 
strategiilor de prevenire şi control HIV/SIDA. Există dovezi ample că programele 
specifice de prevenire HIV, în mediul PPSS sunt fezabile şi eficiente. Multe dintre 
aceste programe, însă, au un impact limitat asupra dinamicii transmiterii HIV, deoarece 
sunt aplicate la o scară mică. În plus, unele grupuri sunt adesea complet ignorate, cum ar 
fi persoanele de sex masculin şi transsexualii. Abordarea acestor "ineficienţe", este una 
dintre cele mai mari provocări în cadrul prevenirii  HIV în rîndul acestui grup cheie. 
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Definiţii: 
Persoanele care prestează servicii sexuale includ "adulţi de sex feminin, de sex 
masculin,  transsexuali şi tinerii (vârsta de 18 ani şi peste) care primesc bani sau bunuri 
în schimbul serviciilor sexuale, fie în mod regulat sau ocazional". Este important să 
reţinem că sexul comercial este un sex consensual între adulţi, care ia multe forme, şi 
variază între  ţări şi comunităţi. Sexul comercial  poate varia în măsura în care este mai 
mult sau mai puţin "formal" sau organizat . 
  

3.2 . Caracteristici şi riscuri comportamentale ale PPSS 
 

Multor riscuri de infectare cu HIV sînt expuse persoanele care prestează servicii  
sexuale. De aceea, în cazul în care există un număr mare de persoane care prestează 
servicii  sexuale, programele de prevenire HIV vor dezvolta iniţiative care includ 
educaţia sexuală şi distribuirea de prezervative, adaptate grupului de beneficiari: femei 
sau bărbaţi care prestează servicii  sexuale, proxeneţi sau alte persoane implicate. Prin 
urmare, este necesar ca serviciile oferite să fie mai accesibile pentru aceste grupuri şi să 
aibă o eficienţă mai mare, fiind adaptate necesităţilor specifice ale populaţiei 
marginalizate. 

 Literatura de specialitate şi experienţa diverselor programe desfăşurate în lume 
ne sugerează că practicarea sexului comercial poate fi divizată în trei subtipuri mari:  

- prostituţia de stradă,  
- prostituţia din apartamente/case private (bordeluri clandestine),  
- prostituţia de „elită” (din hoteluri, cluburi şi baruri). 
Prostituţia de stradă – este treapta cea mai de jos şi, de regulă, include persoane 

(bărbaţi şi femei) care vînd servicii sexuale pe stradă, cel mai des în zonele aglomerate, 
cum sînt gările sau parcările de tiruri. Practica demonstrează, că o mare parte dintre 
aceste persoane îşi injectează droguri, rareori folosesc prezervativele, se află în situaţii 
ilegale, nu au acte de identitate şi nici asigurări medicale. Aceste persoane pot lucra pe 
cont propriu sau pot avea un proxenet. Circumstanţele respective tind să le izoleze de 
serviciile de prevenire, diagnostic şi tratament pentru HIV şi/sau alte boli cu transmitere 
sexuală, hepatite virale. În rezultat, în acest grup apar comportamentele cu risc mare de 
infectare, cum sînt: utilizarea drogurilor injectabile şi practicarea sexului neprotejat cu 
parteneri multipli. 

Prostituţia din bordelurile clandestine (case, apartamente etc.) – acest grup este 
constituit din persoane care lucrează, de obicei, sub protecţia unui proxenet. Ele 
lucrează în apartamente, saloane de masaj sau pe stradă, în apropierea locului unde au 
loc actele sexuale. În cadrul acestui grup, de asemenea, destul de des întâlnit, este 
consumul de droguri injectabile, în special, dacă proxenetul este şi el PUDI. La fel ca şi 
categoria precedentă, este foarte puţin probabil ca aceste persoane să acceseze serviciile 
de tratament şi diagnostic pentru ITS. În funcţie de situaţie, negocierea prezervativului 
este realizată de persoana care se prostituează, dar şi de proxeneţi. 

Prostituţia de elită – acest grup este format din persoanele care lucrează în hoteluri, 
cluburi sau baruri, iar accesarea acestor servicii dispune de un cerc relativ închis de 
clienţi. De cele mai multe ori, persoanele care aparţin acestui grup, au acces la servicii 
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medicale. Adesea aceste grupuri sînt greu accesibile pentru serviciile de prevenire HIV, 
întrucît accesul este închis. 

 Persoanele implicate în sexul comercial au  contacte sexuale cu parteneri care 
plătesc serviciile,  şi cu indivizi care nu plătesc. Din această ultimă categorie pot face 
parte: partenerii/partenerele sau soţii/soţiile, prieteni ocazionali sau cunoştinţe. Nivelul 
şi extinderea comportamentelor cu risc ale persoanelor implicate în sexul comercial 
depind în mare măsură de categoria de parteneri pe care o au. De obicei, persoanele care 
vînd servicii sexuale nu folosesc prezervativul cu persoanele care nu plătesc, datorită 
unui număr variat de factori psihologici, emoţionali şi fizici care pot începe de la 
încrederea în partener până la dorinţa de a avea un copil. Oricare ar fi motivele legate de 
folosirea sau nefolosirea prezervativelor, unul dintre efectele majore ale acestui 
fenomen este creşterea riscurilor de transmitere HIV. Acest risc este amplificat şi de 
faptul, că unele persoane care practică prostituţia folosesc droguri prin administrarea 
intravenoasă sau au un partener sexual care îşi injectează droguri. 

 Specialiştii, care acordă servicii de prevenire  persoanelor implicate în sexul 
comercial trebuie să ofere informaţii şi educaţie pentru prevenirea HIV/ITS în special şi 
proxeneţilor, ţinînd cont de faptul că ei au un grad mai scăzut de mobilitate decît  
femeile, care sînt foarte des vîndute sau traficate către alte zone.  

Toate studiile de specialitate demonstrează că în Europa Centrală şi de Est, cea mai 
răspîndită cale de transmitere a HIV este cea sanguină, urmată de transmiterea prin sex 
neprotejat. De aceea, grupul persoanelor implicate în sexul comercial trebuie examinat 
cu o atenţie deosebită, avînd în vedere faptul că reprezintă un punct de contact între 
populaţiile vulnerabile la HIV/ITS şi populaţia generală prin intermediul clienţilor care 
apelează la serviciilor lor.  

 
3.3 .  Scopul intervenţiilor de prevenire HIV adresate PPSS 
 

Scopul primordial al intervenţiilor adresate PPSS este de a preveni transmiterea 
HIV şi a altor ITS. Pentru a atinge acest scop, programele trebuie să stabilească patru 
obiective principale: 
• sporirea utilizării prezervativului de către PPSS în relaţiile cu partenerii săi, 
• sporirea adresabilităţii către servicii de diagnostic şi tratament HIV/ITS,  
• abilitarea şi sporirea angajamentului comunităţii PPSS în implementarea intervenţiilor 
profilactice, 
• creşterea accesului la servicii de testare, îngrijire, suport şi tratament. 

Implementarea obiectivelor respective  poate reduce riscul de transmitere a HIV  şi 
ITS printre PPSS şi clienţii acestora. Dezvoltarea activizmului comunităţii şi 
angajamentului pot îmbunătăţi sustenabilitatea pe termen lung şi ritmul în care 
intervenţiile  pot fi extinse şi dezvoltate.  

Extinderea intervenţiilor pentru PPSS necesită structurare, abordarea cauzelor 
profunde ale problemei, inclusiv barierelor în folosirea prezervativului. Rolul serviciilor 
de testare, îngrijire, suport şi tratament este multidimensional. Includerea de servicii 
suplimentare, importante pentru PPSS poate face participarea la intervenţie mai 
atractivă pentru acest grup. Consilierea şi testarea la HIV creşte accesul la servicii de 
tratament şi suport şi oferă oportunităţi pentru prevenire. În cazul în care prevalenţa 
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HIV în rândul PPSS creşte,  esenţial  este  asigurarea  accesului   femeilor vulnerabile şi 
marginalizate   la servicii de îngrijire timpurie, sprijin, tratament şi servicii de ocrotire a 
sănătăţii reproductive. 
 
     3.4. Pachetul comprehensiv de servicii adresate PPSS 
 

Intervenţiile adresate PPSS vor fi unele comprehensive, pentru a asigura 
abordarea multifactorială a vulnerabilităţii acestora, dar şi pentru a răspunde specificului 
epidemiei din regiunea în care se planifică a fi implementate. La formarea pachetul de 
servicii pentru PPSS se va ţine cont de: 

· caracteristicile grupului de PPSS şi a subgrupurilor 
· cantitatea de resurse disponibile 
· prezenţa şi capacitatea sectoarelor publice şi ONG-urilor active în domeniul 

prevenirii HIV şi apte de a lucra cu acest grup 
· contextul social local. 

 
Cu toate acestea există un set standard de servicii necesare a fi implementate [21,22,23, 
25] : 

· Consilierea, testarea voluntară şi tratamentul HIV 
· Consilierea, testarea voluntară şi tratamentul ITS, hepatitelor virale 
· Informare, consiliere şi instruire în  ocrotirea sănătăţii sexuale şi reproductive 
· Oferirea accesului la mijloace individuale de protecţie 
· Programe  de schimb de ace şi seringi 
· Suport şi îngrijire pentru PPSS care trăiesc cu HIV 
· Crearea mediului de suport, necesar  pentru accesarea serviiciilor de prevenire   
· Referirea către servicii specializate de asistenţă medicală, socială, psihologică, 

juridică 
 

Consilierea, testarea voluntară şi tratamentul HIV 
 PPSS  vor avea acces la CTH  în instituţiile medico-sanitare publice,  în ONG-uri, 

în centrele comunitare şi în clinicile mobile.    
 Consilierea şi testarea la HIV a PPSS cu teste rapide se bazează pe recomandările 

şi ghidurile OMS şi se realizează în conformitate cu actele normative de       consiliere 
pre şi post testare la HIV şi hepatitele virale B şi C.   Consilierea pre-şi post-testare la 
HIV şi realizarea  testului HIV rapid  pe salivă este  efectuată de către personal (medic  
sau  asistentă medicală,  psiholog,  asistent social)  instruiţi  în consiliere la HIV, 
realizarea testului rapid pe salivă  şi alte domenii. 

 În scopul confirmării rezultatului  pozitiv la HIV  în testul rapid  persoana testată 
va fi îndrumată  pentru testare în cabinetul CTV din  instituţiile medico-sanitare publice. 

Este recomantată consilierea i testarea la HIV pentru cuplurile discordante cu 
oferirea suportului în comunicarea diagnosticului partenerului.   

 PPSS  vor avea acces  nelimitat la  tratamentul ARV,  care are  un rol important  în 
prevenirea HIV prin reducerea încărcăturii virale şi reducerea transmiterii HIV.  
Managementul clinic PPSS  HIV-pozitive nu diferă de cel acordat  altor  PTH i nu 
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implică cerinţe speciale.  PSSS se va administra tratamentul ARV   în conformitate cu  
recomandările  OMS  pentru  adulţii i adolescenţii care trăiesc cu HIV. În cuplurile 
serodiscordante se  recomandă  tratamentul ARV pentru prevenirea HIV.  
 
Consilierea, testarea voluntară şi tratamentul ITS, hepatitelor virale 

PPSS vor fi încurajate să adreseze pentru examinări periodice pentru identificarea 
şi tratamentul ITS. Screening-ul periodic a ITS va fi oferit  pentru  PPSS. Frecvenţa de 
screening de rutină şi de tratament va varia de la program la program (de exemplu, 
lunar, trimestrial, semestrial, etc).  

Managementul sindromic este metoda cea mai fezabilă de diagnosticare a ITS prin 
oferirea tratamentului în aceeaşi zi. 

Diagnosticul ITS în baza testelor de laborator necesită va fi disponibil pentru PPSS 
cu oferirea screeningului gratuit şi a tratamentului corespunzător în caz de necesitate. 

Serviciile de diagnostic şi tratament a ITS  oferite PPSS  se vor realiza  în locurile 
vizitate de  aceste persoane (cum ar fi programe de reducere a riscurilor destinate 
PPSS). 
       PPSS vor fi informate activ  referitor la disponibilitatea  programelor de screening 
şi  tratament  a ITS şi vor fi referite la  acrste servicii. 
      Prevenirea hepatitei virale B în rîndul PPSS  poate fi realizată prin vaccinarea PPSS 
cu vaccin hepatic B. 

Hepatita virală B cronică activă necesită tratament şi este indicaţie pentru iniţierea  
tratamentului ARV persoanelor  HIV pozitive. 
 
Informare, consiliere şi instruire în ocrotirea sănătăţii sexuale şi reproductive 

Mesajele-cheie în comuncarea cu PPSS includ promovarea utilizării 
prezervativelor şi încurajarea accesării serviciilor de prevenire, diagnostic şi tratament. 

 Comunicarea pentru schimbare comportamentală se poate realiza prin: 
• Comunicarea interpersonală: Acest tip de comunicare pentru schimbarea 
comportamentului este oferită PPSS, fie unu la unu sau în grupuri mici de către 
lucrătorii outreach şi consultanţii de la egal la egal. Strategiile de comunicare 
interpersonală eficiente trebuie să utilizeze mesaje personalizate şi va stabili un raport 
interactiv cu grupul de beneficiari. 
• Mass-media: mesajele de schimbare comportamentală pot fi livrate, inclusiv prin 
intermediul publicităţii sociale: panouri publicitare/postere prezentate la radiou, 
televiziune sau în stradă. 

Materiale  informaţionale şi educaţionale destinate PPSS sunt elaborate  şi 
publicate la nivel naţional cât şi local.  Aceste materiale pot fi publicate  de donatori sau 
de către ONG-uri cu sprijin financiar relevant.  

 Elaborarea  materialelor de informare pentru PPSS  are loc prin cooperarea strânsă 
dintre elaboratori,  experţi şi destinatari  ai  materialelor. PPSS  vor fi implicate  în toate 
etapele de elaborare, inclusiv identificarea nevoilor, conţinutul  textului, selectarea 
designului şi în desfăşurarea focus grupurilor de testare a materialelor elaborate.   
Subiectele  materialelor informative  destinate PPSS  includ, dar nu se limitează la: 
informaţii despre HIV/SIDA, informaţii despre ITS, testarea  HIV cu teste rapide, 
hepatitele virale, sex protejat, sexualitatea, informaţii despre prezervative şi lubrifianţi,  
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prevenirea HIV,  prevenirea fenomenelor negative (de exemplu, violului, abuzul de 
alcool, droguri, fumat), viaţa cu HIV, etc. 
 
Oferirea accesului la mijloace individuale de protecţie 

Promovarea utilizării prezervativului  şi distribuirea gratuită a acestora necesită a fi 
efectuată în timpul activităţilor de prevenire HIV şi ITS, inclusiv consilierii şi  
intervenţiilor educative de la egal la egal  în rîndul PPSS i clienţilor lor.  
Prezervativele gratuite vor fi distribuite prin intermediul lucrătorilor outreach, a 
unităţilor mobile, la fel fiind plasate pentru preluare liberă în instituţiile de asistenţă 
medicală şi socială, printre beneficiarii cărora se enumără şi grupul PPSS sau clienţii 
acestora. Lubrifianţi pe bază de apă trebuie să fie utilizaţi pentru a reduce efectele 
neplăcute în utilizarea   prezervativului.    

  Prezervativele ar trebui să fie vândute la preţuri accesibile, în special în locurile cu 
concentraţie mare a PPSS sau a clienţilor acestora. Campaniile sociale de promovare a 
utilizării prezervativelor sunt binevenite în acest context. 
      Grupului de PPSS vor fi distribuite atît prezervative masculine, prezervative 
feminine cît şi lubrifianţi. Distribuirea prezervativilor va fi însoţită de informaţii privind 
utilizarea corectă a lor.  
 
Programe  de schimb de ace şi seringi 
 

Utilizarea dispozitivelor  de  injectare  în comun  este o cale mult mai importantă 
de transmitere  HIV  în rândul PPSS  care  utilizează  droguri injectabile,   decât sexul 
neprotejat.  Prevalenta HIV în rîndul PPSS care utilizează droguri injectabile  este 
semnificativ mai mare  decat în rîndul PPSS  care nu  utilizează droguri. De asemena, 
utilizarea prezervativelor în rîndul PPSS  utilizatori de droguri este mai redusă.   

PPSS utilizatoare de droguri vor fi oferite dispozitive sterile de injectare prin 
intermediul  lucrătorilor outreach şi serviciului mobil, de asemenea pot fi disponibile   
pentru recepţionare/achiziţionare prin intermediul farmaciilor. Dispozitivele de injectare 
disponibile trebuie să fie adecvate  contextului  local,  luând în considerare factorii, tipul 
şi pregătirea drogurilor care sunt de obicei injectate. Odată cu distribuirea dispozitivelor 
de injectare  PPSS  vor fi  furnizate  informaţii  cu privire la  prevenirea HIV şi 
infecţiilor transmisibile prin sînge.  

Adiţional  acelor şi seringilor pot fi  furnizate şi  alte accesorii pentru injectarea 
drogurilor, inclusiv tampoane cu alcool, flacoane cu apă sterilă, filtre, bandaje  
compresive, vase (de  expemplu  linguri) şi acidulanţi (de exemplu  acid ascorbic sau 
pulberi de acid citric) pentru  dizolvarea substanţei care urmează să fie injectată. 

În   scopul nimicirii  în condiţii de siguranţă a  dispozitivelor de injectare utilizate   
PPSS utilizatore de droguri injectabile vor fi asigurate cu  containere  speciale pentru  
depozitarea acelor şi seringilor utilizate cu ulterioara nimicire a acestora în conformitate 
cu  cerinţele  în vigoare. 

 
Crearea mediului de suport, necesar  pentru accesarea serviiciilor de prevenire   
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PPSS, deseori nu pot evita factori de risc, din cauza mediului juridic, politic şii 
social, precum şi  contextului în care presrtează servicii,  ceea ce le fac vulnerabile la 
HIV  şi  ITS.  În scopul creării mediului de suport, necesar  pentru accesarea serviiciilor 
de prevenire, în planificarea şi implementarea  pachetului de servicii adresate PPSS, se 
va ţine cont de importanţa realizării următoarelor acţiuni: 

A.Advocacy  şi crearea mediului: 
· schimbarea de politici: Aceasta include elaborarea şi implementarea legilor şi 

reglementărilor care permit efectuarea intervenţiilor pentru PPSS. 
· advocacy local: trebuie sa fie asigurat sprijinul prestatorilor locali de servicii 

(asistenţă medicală, asistenţă socială, poliţie) pentru a sprijini şi creşte utilizarea 
prezervativului în rîndul PPSS sau creşte accesul PPSS la servicii de prevenire, 
suport, îngrijiri şi tratament. 

B. Mapping: 
În mod regulat trebuie să fie actualizate şi cartografiate locurile în care operează PPSS. 
Acestă informaţie este utilizată pentru a estima dimensiunea populaţiei PPSS, realiza 
studii de supraveghere epidemiologică şi gestiona extinderea intervenţiilor şi asigurarea 
acoperirii cu servicii.  
    C.  Educaţia de la egal la egal şi managementul serviciilor 

· Progres de la educaţia de la egal la egal spre management: Aceasta implică un  
progres structurat de abilitare a PPSS pentru implicarea lor în calitate de lucrători 
outreach, consultant de la egal la egal spre coordonatori sau manageri de anumite 
servicii, implicare în procese de luare a deciziilor în cadrul programelor de prevenire 
HIV sau de reducere a riscurilor implementate. 

· Implicarea comunităţii PPSS în monitorizarea programului: Acestea sunt sisteme 
sau mecanisme prin care comunităţile PPSS oferă feedback serviciilor de care au 
beneficiat. 
 D. Servicii outreach 

· activităţi outreach: lucrătorii sociali special instruiţi sau  consultanţii de la egal la 
egal vor efectua vizite regulate în teren pentru a oferi PPSS prezervative, 
recomandări pentru accesarea serviciilor, consiliere pentru schimbarea 
comportamentală  sau suport în rezolvarea altor probleme. 

· crearea spaţiilor sigure: acestea sunt spaţii din cadrul locaţiilor convenabile şi 
confortabile pentru PPSS, unde ele pot veni şi accesa servicii sau se odihni. Este 
binevenit ca în cadrul acestor spaţii să fie accesibile serviciile de consiliere şi 
testare. 

  
Referirea către servicii specializate de asistenţă medicală, socială, psihologică, 
juridică 

Referirea către servicii prezintă un obiectiv al intervenţiilor de prevenire HIV şi 
ITS, inclusiv  consilierii PPSS.  După ce a aflat detalii despre beneficiar, personalul 
organizaţiei /proiectului,  la necesitate,  va referi  PPSS  către serviciile necesare 
disponibile în cadrul organizaţiei sau în alte organizaţii. Referirea poate fi  către servicii 
specializate de asistenţă medicală, socială, psihologică, juridică şi realizată  inclusiv şi 
prin însoţirea PPSS de către lucrătorul social sau lucrătorul outreach. 
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Specialişti din domeniul sănătăţii, psihologi, avocaţi necesită a fi instruiţi asupra 
particularităţiilor PPSS  şi manifestării unei atitudini tolerante în activitate cu acest grup 
de persoane.  
 

3.5. Intervenţii pentru clienţii PPSS 
 

Există două provocări pentru implementarea intervenţiilor cost-eficiente adresate 
clienţilor PPSS:  dimensiunea mare a acestei populaţii şi dificultatea de a defini grupul 
de clienţi pentru care se poate aplica una şi acceaşi intervenţie care se va solda cu 
succes.   

Marketingul social al prezervativelor prin intermediul mass-media poate fi o 
abordare de a ajunge la un numar mare de potentiali clienţi  PPSS şi a promova folosirea 
prezervativului. 

Crearea serviciilor de diagnostic şi tratament ITS confidenţiale şi de înaltă calitate 
sunt  atractive pentru grupul de clienţi PPSS şi contribue la diminuarea infectării PPSS. 

Activităţile outreach pentru schimbare comportamentulă şi distribuirea de 
prezervative pentru potenţialii clienţi PPSS este o intervenţie mult mai intensă. Această 
abordare este eficientă doar dacă este organizată în spaţiile unde găsim concentraţii mari 
de clienţi PPSS (de exemplu, în apropierea căminelor în care locuiesc migranţii, 
firmelor de transport de curse lungi, etc.). De asemenea,  abordarea respecivă  poate fi 
utilizată în aplicarea intervenţiilor la locul de muncă sau pentru personalul în uniformă, 
etc. 
 
 
 
 
 
 
CAPITOLUL IV.   Prevenirea infecţiei cu  HIV în rîndul  bărbaţilor care practică 

sex cu bărbaţi (BSB) 
 

4.1. Situatia epidemiologică a infecţiei cu HIV în rîndul BSB 
 

Încă de  la  începul   epidemiei,   în   anii   1980,   infecţia  cu   HIV a  afectat  în  mod 
disproporţionat BSB.  Riscul de infectare cu HIV  printre BSB  este mare şi actualmente  
se atestă o creştere semnificativă în prevalenţa infecţiei cu HIV în rândul acestor 
persoane, în special în ţările industrializate. 

Conform estimărilor, practicarea sexul între bărbaţi este cauza în 10,5 % de 
infectare cu HIV în întreaga lume. Cercetările ştiinţifice demonstrează că, în Europa de 
Est şi Asia Centrală, BSB sunt expuşi unui risc major de infectare cu HIV. Rezultatele 
cercetărilor, desfăşurate în regiunea respectivă, indică faptul că nivelul de răspîndire 
HIV în rândul BSB este de până la 10 ori mai mare decât în rândul populaţiei în 
întregime. 
         În Republica Moldova conform datelor studiul de supraveghere epidemiologică de 
generaţia a doua (2009-2010) răspîndirea infecţiei HIV în rândul bărbaţilor care practică 
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sex  cu  bărbaţi   este  de  1,7%,   a  HVB  de  5,8%  şi   a  HVC  de  3,6%.  Acest  studiu  a   
identificat,  că utilizarea prezervativului de  către BSB la ultimul act de sex anal  este de  
61,9%.   

  BSB  rămîn  a  fi  cele  mai  ascuns  grup  al  societăţii,  puţine  se  cunosc  despre  
comportamentul lor de risc, inclusiv  consumul de droguri injectabile, turismul sexual 
internaţional şi implicarea în sexul comercial.  Acest grup este recunoscut cu risc sporit 
de infectare cu HIV şi cu dezavantaj social din cauza factoriilor culturali, religioşi şi 
socio-politici care conduc la încălcarea drepturilor lor şi alte nevoi de sănătate. 

 Un aspect important în acoperirea cu servicii de prevenire HIV a BSB este 
marginalizarea şi stigmatizarea destul de frecventă. În pofida vulnerabilităţii crescute a 
acestui grup, nevoile lor sunt adesea ignorate de către societate şi  nu sunt satisfăcute. 
BSB nu se adresează  imediat, sau evită  asistenţa medicală legată  de  HIV şi  ITS, 
inclusiv pentru obţinerea informaţiilor din cauza homofobiei, transfobiei, ignoranţei şi 
indiferenţei. 

Concomitent  problemelor   cauzate  de  infecţia  cu  HIV  şi  ITS  în  rândul  BSB   se  
înregistrează o incidenţă mai mare de depresie, anxietate,  sinucideri, fumat, abuz de 
alcool şi alte substanţe psihoactive  ca urmare a stresului cronic, izolarea socială şi lipsa 
de comunicare cu   serviciile  de sănătate şi  de suport. 

 
Definiţii: 

Termenul "bărbaţii care fac sex cu bărbaţi" se referă la un concept inclusiv de 
sănătate publică şi este utilizat pentru a determina tipurile de comportament sexual al 
bărbaţilor care fac sex cu bărbaţi, indiferent de motivaţia de a se angaja în contact 
sexual sau asocierea cu o auto-identificare sau la oricare "comunitate "specifică. 

Acest termen este utilizat pentru a descrie acei bărbaţi care fac sex cu alţi bărbaţi, 
indiferent dacă acestea au sau nu sex cu femeile sau au o identitate personală sau socială 
asociată, cum ar fi  "gay" sau "bisexual". 
       Cuvintele "bărbat" şi "sex" sunt interpretate diferit în culturi şi societăţi diferite, 
precum şi printre  persoane implicate. Ca rezultat, termenul BSB cuprinde o mare 
varietate de condiţii şi contexte în care există relaţii sexuale între bărbaţi. Este  
importantă diferenţa dintre bărbaţii care impărtăşesc identitatea non-heterosexuală (de 
exemplu, gay, homosexual, bisexuali) şi bărbaţii care se identifică ca heterosexuali dar 
care se implică  în relaţii sexuale cu alţi bărbaţi din diferite motive (cum ar fi izolarea, 
compensare economică, dorinţa sexuală). 

Conditiile de segregare involuntară între sexe (de exemplu în  penitenciare) au un 
context important în relaţiile sexuale între bărbaţii care  nu  au o identitate homosexuală. 
În penitenciare  cînd sunt încălcate  drepturile omului şi lipseşte accesul la prezervative, 
riscul de transmitere a infecţiei cu  HIV este foarte mare. 

   
4.2. Caracteristici şi riscuri comportamentale ale BSB 

 
Riscul înalt a BSB  se datorează faptului că preponderent aceştea  întreţin rapoarte 

sexuale anale, cunoscute ca având cel mai mare potenţial de infectare cu HIV.  
Vulnerabilitatea acestui grup este explicată, în mod special, de faptul că sînt o 

comunitate închisă, iar informaţiile de prevenire HIV pot fi accesate de către membrii ei 
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mult mai dificil. De asemenea, accesul la servicii de diagnostic şi tratament al ITS este 
dificil din cauza atitPUDInii discriminatorii faţă de această categorie. 
       Stigmatizarea şi discriminarea acestui grup îndepărtează membrii acestuia de 
mesajele şi programele de prevenire HIV care le sînt adresate.  

Extinderea furnizării serviciilor relevante pentru BSB în special în epidemii 
concentrate  este esenţială pentru a stopa  şi inversa epidemia HIV. 

 
4.3 . Pachetul  comprehensiv de servicii adresate BSB 

 
        Pachetul  de  servicii  pentru  BSB   este  format  din  trei  componente  principale  
[26,27,28]: 

 
1. Serviciile de prevenire HIV/ ITS pentru BSB 
2. Tratament, îngrijire si suport a BSB  care trăiesc cu HIV 
3. Suport  social şi mobilizare comunitară  pentru prevenire  şi îngrijire   
 
Componenta 1: Servicii de prevenire HIV / ITS pentru BSB 
Serviciile de prevenire HIV este furnizate atât pentru  BSB cu statut HIV pozitiv cît şi  
cu statut  HIV negativ,  în sediul organizaţiilor şi/ sau de către lucrători outreach pe 
străzi şi în localuri care sunt  frecventate de  BSB. 
Pachetul  esenţial de servicii,  include: 
Ø Acces la CTV  şi testare rapidă pentru HIV 
Ø Accesul la testare şi tratament a ITS 
Ø Consiliere individuală şi în  grup la HIV şi ITS, comportament  sigur, sănătate 

sexuală (educaţie  de la egal la egal) 
Ø Diseminarea materialelor informative privind riscurile specifice, inclusiv prin 

intermediul reţelelor sociale, internet şi consiliere prin telefon 
Ø Distribuirea de prezervative şi lubrifianţi 
Ø Testarea  şi  vaccinarea la  hepatita virală  B  (promovare şi readresare) 
Ø Referire  la servicii  de  reducere a riscurilor şi servicii  pentru lucrătorii  sexului  

comercial  
 Servicii preferabile: 
Ø Servicii  narcologice  pentru  dependenţa de alcool şi de  droguri  
Ø Servicii pentru lucrătorii sexului comercial de gen  masculin 

 
Componenta 2: Tratament, îngrijire şi suport  pentru  BSB  care trăiesc cu HIV 
Accesul la serviciile medicale pentru BSB  se referă la: disponibilitatea acestor servicii 
în localitate  sau ţară; posibilitatea pentru BSB de a obţine aceste servicii; furnizarea  
serviciilor  de către personal  medical  instruit  în necesităţile  BSB. 
Pachetul  esenţial de servicii,  include: 
Ø Accesul la tratamentul ARV 
Ø Accesul la prevenirea şi tratamentul infecţiilor oportuniste 
Ø Accesul la prevenirea şi tratamentul tuberculozei 
Ø Accesul la prevenirea şi tratamentul ITS 
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Ø Suport psiho-social pentru  BSB  care trăiesc cu HIV inclusiv consiliere  de la 
egal la egal,  suport psihologic, consiliere în  divulgarea statutului  HIV  
partenerul, grupuri de auto-suport, consiliere prin telefon şi internet  

Ø Programe de aderenţă la tratamentul  ARV 
Ø Îngrijire la domiciliu  şi  îngrijiri paliative (inclusiv suportul  de la egal la egal   şi 

suportul reciproc  între  prieteni) 
Ø Prevenirea pozitivă si menţinerea sănătăţii pentru BSB  cu statut  HIV pozitiv 

 
Componenta 3:  Suport  social şi mobilizare comunitară  pentru prevenire  şi îngrijire   
Pachetul  esenţial de servicii,  include: 
Ø Monitorizarea drepturilor omului şi suport legal 
Ø Suport psiho-social  pentru  BSB: grupuri de auto-ajutor, consiliere  de la egal la 

egal, suportul în grup  
Ø Mobilizarea şi implicarea comunităţii BSB,  dezvoltarea organizaţională a 

grupurilor în  comunitate, susţinerea evenimentelor în comunitate şi coordonarea 
activităţilor . 

 
Serviciile de prevenire HIV/ ITS pentru BSB 
Consiliere şi testare voluntară  şi testare rapidă pentru HIV 

Consilierea şi testarea voluntară  la HIV a BSB cu teste rapide se bazează pe 
recomandările şi ghidurile OMS şi se realizează în conformitate cu actele normatice de    
Ghidul  de  consiliere pre şi  post  testare la  HIV şi  hepatitele virale B şi  C.    BSB  vor 
avea acces la CTV  în instituţiile medico-sanitare publice,  în ONG-uri, în centrele 
comunitare şi în clinicile mobile.  Testarea la HIV cu teste rapide este furnizată  BSB de 
cel puţin două ori pe an.  

Consilierea pre-şi post-testare la HIV şi realizarea  testului HIV rapid  pe salivă   este  
efectuată de către personal (medic  sau  asistentă medicală,   psiholog,   asistent social)  
instruiţi  în consiliere la HIV, realizarea testului rapid pe salivă  şi alte domenii. 

Informaţiile de bază a despre persoană şi rezultatele testelor HIV, precum şi 
informaţiile cu privire la consilierea pre-şi post-testare  sunt  înscrise în registrele 
corespunzătoare. 
          În scopul confirmării rezultatului  pozitiv la HIV  în testul rapid  persoana testată va 
fi îndrumată  pentru testare în cabinetul CTV din  instituţiile medico-sanitare publice. 
 
 Diagnosticul şi tratamentul  ITS   

  Consilierea persoanelor si screening-ul cu teste rapide pentru detectarea 
anticorpilor specifici la  ITS vor fi furnizate de lucrători medicali în  instituţiile medico-
sanitare publice,  în ONG-uri,  în  punctele mobile,  în centrele  comunitare  acreditate.   
Dacă testarea la ITS necesită colectarea eliminărilor din uretră se va identifica  un spaţiu  
separat. 

ONG-le acreditate primesc teste rapide (pentru sifilis, chlamydia şi gonoree),  
asigură  condiţii pentru a oferi testare rapida  de către medicul cu experienţă  în ITS şi 
sunt responsabile de disponibilitatea testelor şi de  spaţiile în care se oferă testarea. 
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În cazul rezultatului pozitiv în  testul rapid, prezenţa semnelor clinice de boală, 
persoana va fi referită la o instituţile medico-sanitară publică  pentru a stabili 
diagnosticul şi prescrie tratamentul cu medicamente necesare. 

  
 
Consilierea individuală şi în grup la HIV şi ITS, comportament  sigur, sănătatea 
sexuală 
  Organizaţiile cu activitate în domeniul  HIV  destinate BSB  vor furniza servicii de 
consiliere  individuală şi în grup  la HIV şi ITS, comportamentul sigur, sănătate sexuală.  
A. Consilierea individuală  poate fi furnizată de către  un lucrător outreach  şi  implică 
o conversaţie individuală între acesta  şi un membru al comunităţii BSB. Aceasta poate 
fi realizată în stradă, pe  traseele de croazieră, în localuri frecventate de BSB, în grup de 
prieteni  sau într-un birou de consiliere al  organizaţiei.   

Scopul  consilierii individuale  este de a oferi informaţii  cu privire la riscurile 
HIV/SIDA şi ITS şi a promova comportamente sexuale sigure. Dialogul în cadrul 
consilierii individuale trebuie să fie privat şi confidenţial, iar BSB să poată păstra 
anonimatul. 
 
B.Consilierea în grup este realizată în grupuri de prieteni, cu implicarea unui lucrător 
outreach, care va  utiliza diverse oportunităţi pentru a oferi acest tip de consiliere, 
inclusiv în reuniuni informale ale BSB (de exemplu întîlniri acasă). În cadrul consilierii 
în grup poate fi demonstrat un  film în prevenirea HIV /ITS.   

Consilierea în grup furnizează informaţii cu privire la serviciile acordate în 
organizaţie/ proiect, informaţii generale despre HIV/ITS, căile de transmitere, măsuri de 
prevenire,  sex sigur,   consumul de droguri inofensiv, etc.  

În cadrul acestui tip de consiliere, este important a discuta probleme de 
confidenţialitate cu participanţii sau consilierul va evita adresarea întrebărilor de 
identificare. 
 
C.Mini -traininguri  realizate  de  specialişti. Această metodă  implică  organizarea  
unui training cu un grup de pînă la 15 BSB în localităţile în care se desfăşoară  proiectul 
sau/şi îşi realizează activitatea organizaţia. Subiectele traingului  includ: informaţii de  
bază despre HIV/SIDA, ITS,  căile de transmitere şi  metodele de prevenire, ITS ca un 
factor de creştere a riscului de transmitere HIV, riscurile de transmitere HIV pentru 
consumatorii de substanţe psihotrope. 

Mini-trainingurile sunt interactive, participative şi se desfăşoară sub formă de  
jocuri în rândul populaţiilor ţintă. 

Aceste traininguri sunt conduse de un medic specializat în  HIV şi ITS şi  un  
instructor  din comunitatea BSB.  Participanţii sunt motivaţi să participe pentru a obţine 
mai multe cunoştinţe despre propria sănătate, de asemenea şi să înveţe  a realiza  
consiliere de la  egal la egal printre prietenii lor. 
 
D.Traininguri psihologice în grup: acest serviciu implică instuirea în grupuri mici de 
BSB de la 5 până la 15 persoane. Trainingurile sunt deţinute de psihologi pe teme 
specifice, cum ar fi "Relaţiile interpersonale", "Dacă prietenul tău este infectat cu HIV" 
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şi alte subiecte.  Aceste formări nu sunt adresate în mod direct  pentru a facilita testarea 
la HIV şi ITS, dar au ca obiectiv formarea atmosferei favorabile  pentru crearea de auto-
respect şi conştientizarea  sănătăţii  în rândul grupului.   
 
E.Consiliere de la egal la egal: este asigurată de reprezentanţi ai grupului  BSB  care au 
o influenţă asupra grupului şi se bucură de încrederea unui anumit cerc de prieteni. 
Reprezentanţii BSB  sunt identificaţi  şi instruiţi  să livreze consiliere motivaţională  în  
cercurile lor.  
 
Promovarea comportamentului sexual sigur prin internet, site-urile organizaţiilor şi 
reţelele sociale 

Numărul de utilizatori a internetului a crescut dramatic, de asemenea a crescut 
nivelul utilizării serviciilor web de către BSB. BSB folosesc internetul pentru a găsi 
parteneri sexuali.  În acest context, este  indicată utilizarea internetului  în  proiecte de 
prevenire HIV pentru BSB.  Intervenţiile pot fi realizate prin intermediul portalurilor  
matrimoniale în care pot fi postate profilul organizaţiei/proiectului  şi  personalul  
implicat în activităţi.    

Alte instrumente pentru lucrul cu BSB sunt reţelele sociale, cum ar fi   
"Odnoklassniki" şi „Facebook” prin care organizaţiile care lucrează cu BSB pot  crea 
propriile lor  pagini şi grupuri. Organizaţiile pot să menţină propriile lor site-uri web 
unde pot posta şi distribui informaţii, oferi consiliere on-line şi realiza discuţii cu 
reprezentanţii grupului ţintă, etc. 

Dezvoltarea  serviciilor prin intermediul reţelelor de socializare şi internet pot 
îndeplini trei obiective principale: 

· Colectarea datelor anonime şi evaluarea nevoilor grupului ţintă prin intermediul  
sondajelor on-line; 

· Furnizarea  consilierii la distanţă, la cerere individuală  bazată pe web; 
· Diseminarea informaţiilor cu privire la serviciile existente, promovarea consilierii 

şi testării.  
 

 Informare,  educare  şi comunicare   
Materiale  informaţionale şi educaţionale destinate BSB sunt elaborate  şi publicate 

la nivel naţional cât şi local.  Aceste materiale pot fi publicate  de donatori sau de către 
ONG-uri cu sprijin financiar relevant.  

 Elaborarea  materialelor de informare pentru BSB are loc prin cooperarea strânsă 
dintre elaboratori  (personalul din organizaţie reprezentanţi ai populaţiilor cheie), 
experţi şi destinatari  ai  materialelor. Populaţiile cheie vor fi implicate  în toate etapele 
de elaborare, inclusiv identificarea nevoilor, conţinutul  textului, selectarea designului şi 
în desfăşurarea focus grupurilor de testare a materialelor elaborate. Experţii de  
specialitate, inclusiv dezainerii şi redactorii, trebuie să fie implicaţi în expertiza 
subiectului cînd este nevoie. 

Subiectele  materialelor informative  destinate BSB includ, dar nu se limitează la: 
informaţii despre HIV/SIDA, informaţii despre ITS, testarea  HIV cu teste rapide, 
hepatitele virale, sex protejat, sexualitatea, dezvoltarea sexuală, informaţii despre 
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prezervative şi lubrifianţi,  prevenirea HIV, drepturilor homosexualilor în contextul 
drepturilor omului,  prevenirea fenomenelor negative (de exemplu, abuzul de alcool, 
droguri, fumat), viaţa cu HIV, etc. 
 
Distribuire de  prezervative  şi lubrifiante 

Distribuirea de prezervative şi lubrifiante este inclusă în pachetul de bază a 
programelor de prevenire HIV în rîndul BSB, împreună cu materialele informative-
edicaţionale şi consiliere.  Comportamentul BSB poate fi influenţat dacă sunt accesibile 
cele trei componente ale pachetului de servicii  -  prevenire, îngrijire şi suport.  

La achiziţia prezervativelor şi lubrifianţilor se va lua în consideraţie,   
particularităţile  sexuale  şi nevoile BSB,  în special  pentru sexul anal. În acest scop  
vor fi    achiziţionate   diferite  tipuri de prezervative,  iar în procesul de achiziţie  vor fi  
implicaţi  membrii  din comunitatea BSB, pentru a  selecta produsele cele mai potrivite. 
Pentru a acoperi necesităţile  BSB,  este necesară achiziţia prezervativelor cu duritate 
sporită pentru sex anal  şi lubrifianţi pe bază de apă. 

Prezervativele şi lubrifianţii vor fi distribuiţi clienţilor, împreună cu materialele 
IEC şi consiliere cu privire la modul de utilizare. Acestea sunt diseminate BSB în cadrul 
comunităţii, în cluburi,  puse la dispoziţie gratuit  împreună cu conturile  de plată în  
baruri, amplasate în standuri speciale în "camere întunecate" şi alte zone adecvate 
grupului dat. 

Utilaje automate cu prezervative pot fi instalate în locurile cele mai frecventate de 
BSB, unde  pot fi  recepţionate gratis sau contra cost. 

 Condiţiile de depozitare a prezervativelor şi lubrifianţiilor, inclusiv temperatura şi 
termenul de valabilitate sunt foarte importante a fi respectate. În acest context 
organizaţiile trebuie să asigure condiţii corespunzătoare  de depozitare.   

Consilieri, lucrătorii outreach şi sociali, odată cu distribuirea,  vor  prezenta  
informaţiile corecte cu privire la utilizarea prezervativului şi lubrifianţilor. Aceştea   
trebuie să fie pregătiţi în diverse forme de consiliere pentru a asigura schimbul de 
informaţii mai eficient. În timpul diseminării prezervativelor şi lubrifianţilor în rândul 
BSB   este important  de a  învăţa persoanele cum să le utilizeze  în mod corect şi   se va 
pleda procurarea acestor produse de către ei însuşi.   

Obstacolele în diseminarea şi utilizarea  prezervativelor şi lubrifianţilor în  rândul 
BSB pot fi miturile şi percepţiile nefondate (de exemplu “sexul cu prezervative nu este 
plăcut”, “pentru sănătatea partenerilor este mai bine a face sex fără prezervativ"), 
acestea trebuie să fie abordate atât în materiale IEC şi în cadrul consilierii la momentul  
diseminării.   
 
Testarea şi vaccinarea la hepatita virală B  

BSB sunt unul dintre grupurile pentru care este recomandată vaccinarea împotriva 
virusului hepatitei B. Vaccinarea împotriva virusul hepatitei B este disponibilă pentru 
toţi cetăţenii, în reţeaua medicală generală, la cerere. 
Procesul de imunizare împotriva virusul hepatitei B poate fi convenţional împărţit  în 
cinci etape - informarea, testarea, vaccinarea, gestionarea si monitorizarea persoanei,  
după cum urmează: 
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· Informaţii despre posibilitatea de imunizare împotriva virusul hepatitei B sunt 
difuzate de către lucrătorii sociali (personal şi prin materiale de informare) şi  
în timpul consilierii şi testării. 

· Testarea cu teste rapide la HBsAg şi/sau teste anti-HBcor este efectuată de 
către specialişti în instituţiile medico-sanitare publice şi/sau în centrele  
comunitare,  în unităţi mobile acreditate.  

· Vaccinarea se efectuează în cabinetele de imunizare din instituţiile medicale  
de lucrători în domeniul sănătăţii. 

· Lucrătorii sociali şi din sistemul de sănătate sunt responsabili pentru 
managementul persoanei  de a realiza vaccinarea şi finaliza cursul de 3 doze 
de vaccin. 

 
 
 
Referiri la servicii medicale şi sociale 

După ce a aflat detalii despre client, personalul organizaţiei /proiectului  la 
necesitate  va referi  acesta  către serviciile necesare disponibile în cadrul organizaţiei 
sau în alte organizaţii. Referirea către servicii prezintă un obiectiv al consilierii. 
       Sistemul  de referire  poate  avea diferite denumiri, cum ar fi "reţea de sprijin" sau 
"reţea de sesizare".  

Frica de a vorbi deschis despre orientarea sexuală sau identitatea de gen  cu 
specialişti din domeniul sănătăţii, psihologi, avocaţi  este o problemă pentru BSB,  iar  
asistenţa acordată depinde de gradul de conştientizare a  prestatorilor de servicii a 
aspectelor vieţii acestor persoane. În acest context, este necesară instruirea prestatorilor 
de servicii accesate de BSB asupra particularităţiilor acestui grup şi manifestării unei 
atitudini prietenoase şi  tolerante.  
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CAPITOLUL V. Prevenirea infecţiei cu HIV prin intervenţii de îngrijire şi suport     
 

 
  5.1. Suportul psiho-social pentru  persoanele care trăiesc cu HIV (PTH)   
 

Suportul psiho-social pentru PTH din populaţiile vulnerabile, poate fi pus în 
aplicare prin mai multe metode care pot fi împărţite în intervenţii în grup şi la nivel 
individual. 
  
A. Intervenţii în  grup: Suportul în grup  permite persoanelor care trăiesc cu HIV de a 
primi informaţiile necesare, a vorbi despre problemele critice şi de a împărtăşi 
experienţele lor personale. Una dintre particularităţile acestei intervenţii este implicarea 
unui specialist responsabil de organizarea şi facilitarea întâlnirii în grup. Astfel de 
grupuri sunt deosebit de utile pentru persoanele în perioade de criză. Facilitatorul 
grupului va lua în consideraţie nevoile reale ale participanţilor şi nu va impune 
percepţiile sale personale, care pot fi bariere şi împiedica dezvoltarea grupului. 
  
B. Grupul  de auto-ajutor: prezintă un model de sprijin în grup în care  
responsabilitatea pentru lucrul în  grup şi organizarea  întâlniri  se află pe persoanele 
care trăiesc cu HIV şi nu pe un specialist. Crearea unor astfel de grupuri este posibilă 
numai la iniţiativa persoanelor HIV pozitive active. Unul dintre membrii grupului 
devine facilitator al grupului şi este, de asemenea, responsabil pentru respectarea 
regulilor interne ale grupului.  

Membrii grupului oferă oportunităţi în rezolvarea diferitelor probleme  ale 
participanţilor şi  încurajează  persoanele  să se implice activ în rezolvarea acestora. 
Succesul unui grup de auto-ajutor depinde de numărul de persoane, motivaţia şi 
abilităţile acestora.  

O formă eficientă de asistenţă pentru succesul grupului poate  fi sprijinul extern din 
organizaţiile cu activitate în domeniul HIV, inclusiv furnizarea  resurselor tehnice şi  de  
asistenţă  în activitatea  grupului. 
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C. Grupul de psihoterapie: permite persoanelor care trăiesc cu HIV de a dezvolta noi 
auto-percepţii, de a conştientiza mediul lor, precum şi de a dezvolta abilităţi de 
comunicare.  

Participarea în grupul de psihoterapie încurajează dezvoltarea personală a fiecărui 
membru. La şedinţele grupurilor de psihoterapie nu este recomandat să participe 
persoanele în criză deoarece sprijinul şi schimbul de experienţă nu este scopul lor. O 
caracteristică specifică a acestor grupuri este stabilirea anumitor obiective  şi realizarea 
acestora de către un psihoterapeut profesionist care va  ghida procesul spre realizarea 
acestuia.  Eficacitatea grupului depinde de competenţa profesională a psihoterapeutului, 
precum şi nivelul de pregătire al fiecărui participant de a accepta condiţiile de 
apartenenţă la grup. 
 
Metode individuale de asistenţa psiho-socială 
 
A. Consilierea telefonică.  Luând în consideraţie stigmatizarea si discriminarea PTH în 
societate, utilizarea serviciilor de consiliere telefonică are mai multe şanse  decât  cele 
bazate  pe loc  "faţă în faţă".  

Consilierea telefonică poate fi realizată prin "liniile fierbinţi" şi "telefoanele de 
încredere".  

În cadrul liniei fierbinţi pot fi furnizate informaţii şi recomandări pentru alte 
servicii.  Acestea operează cu servicii de suport în grup sau servicii de consiliere 
personală.  

Prin telefoanele de încredere poate fi oferită consiliere şi suport psihologic   pentru 
unele persoane, cărora le este mai uşor să vorbească despre sentimentele sale în timp ce 
vorbesc de la domiciliu. Mai mult decât atât, această persoană  nu este distrasă de 
mediul   familiar  şi   în discuţie  cu  consultantul  îi  este  mai uşor  să se  concentreze pe 
propria problemă. Pe de altă parte, lipsa de comunicare non-verbală limitează 
oportunităţile pentru stabilirea unui contact mai profund între o persoană  şi consultant. 
De  regulă,  un consultant  oferă acest serviciu  şi discută cu  persoana  o singură dată,  
prin urmare, consultantul nu ştie nimic despre viitoarea soartă a acesteia. 
 
B. Consiliere “de la egal la egal”: prezintă furnizarea de servicii non-medicale pentru 
persoanele care trăiesc cu HIV prin alte persoane cu acelaş statut  care acceptă rolul de 
consilier şi încearcă de a rezolva probleme legate de viaţa cu HIV (de exemplu 
acceptarea statutului HIV pozitiv,  drepturile  PTH, informaţii despre TARV,   asistenţa 
medicală, etc) ; 

 Un proces de consiliere eficientă trebuie să se bazeze pe următoarele etape 
principale: 
1. Stabilirea  relaţiei între consilier şi PTH 
2. Evaluarea individuală a situaţiei 
3. Furnizarea informaţiilor  şi  acordarea  sprijinului  
4. Asistenţă în  luarea deciziilor şi de planificare 
5. Referire şi finalizarea procesului de consiliere 
 
5.2.   Îngrijirea paliativa pentru  PTH  
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Termenul "servicii de îngrijire" implică furnizarea asistenţei non-medicale a 

persoanelor cu boli asociate cu HIV/SIDA şi probleme medicale. Obiectivul acestui 
serviciu este de a crea condiţiile în care pacienţii în stare critica sau pe moarte vor primi 
îngrijirile necesare.  

 Îngrijirea non-medicală include: asistenţă socială, psihologică, spirituală, fizică 
materială,  precum şi instruirea în îngrijire. Asistenţa de acest gen are ca obiectiv  
acordarea  sprijinului pentru persoanele care trăiesc cu HIV/SIDA şi include: 
      - Suport psihologic. Atât persoana  HIV pozitivă cît şi persoanele apropiate de ea au  
nevoie de un sprijin în astfel de situaţii. Problemele emoţionale ale persoanei HIV 
pozitive pot fi abordate în mod eficient în cazul în care ea are oportunitatea de a discuta 
despre acestea şi există persoane care înţeleg aceste dificultăţi. Sprijinul psihologic ajută 
pacientul să depăşească izolarea şi să facă îngrijirea medicală mai eficientă. 
      - Suport spiritual şi religios. Perioada de criză, inclusiv decesul pentru multe 
persoane care trăiesc cu HIV prezintă momentul revizuirii valorilor de viaţă  şi 
necesităţii acordării  suportului  spiritual. Prin urmare, suportul spiritual trebuie să fie 
acordat şi să se bazeze  pe opţiunile  şi nevoile persoanei. 
     - Asistenţă socială. Maladia SIDA duce la pierderea capacităţii de muncă şi reduce 
capacitatea de a avea grijă de sine, care în consecinţă, subminează bunăstarea socială a 
unui individ. Organizaţiile/proiectele implicate în furnizarea îngrijirii necesită să 
determine   serviciile sociale  de care are nevoie  PTH, iar  dacă sunt încălcate drepturile 
persoanei în domeniul securităţii sociale să identifice asistenţă juridică.  Dacă este 
necesar, o astfel de asistenţă poate include, de asemenea, ajutor  material, cum ar fi 
furnizarea de produse alimentare, produse de îngrijire, haine, etc.. 
    - Nutriţia. Unul dintre "remediile"  importante în  tratamentul  HIV/SIDA este 
nutriţia bună care contribuie la refacerea energetică a organumului şi sprijină sistemul 
imunitar. Ea poate fi dificilă pentru unele persoane  din cauza dificultăţilor în pregătirea 
alimentelor, aderarea la un regim dietetic adecvat, pierderii poftei de mâncare, probleme 
financiare sau dificultăţi în ingestia de alimente.  Prin urmare, îngrijirea poate include 
cursuri de instruire pentru persoanele care îngrijesc pacienţii referitor la nutriţia 
echilibrată,  prepararea  şi consumul alimentelor.  
     - Asistenţă în caz de handicap fizic. Unii  oameni  care  suferă de  SIDA  au  dureri  
fizice şi / sau multe alte simptome neplăcute, cum ar fi greaţa si diareea.  Mulţi pacienţi 
grav bolnavi nu  pot  menţine o viaţă confortabilă, pentru că nu  pot  să aibă grijă de ei 
înşişi  în locuinţele lor. Abordarea acestor probleme este unul dintre obiectivele-cheie 
ale serviciilor de îngrijiri paliative. 
    - Educaţie. Îngrijirea persoanei muribunde necesită abilităţi specifice. Nu este 
necesar ca persoana care îngrijeşte de un muribund să fie un specialist avansat, dar  
aceasta  trebuie să aibă informaţii relevante şi competenţe de bază pentru a realiza  
îngrijirea respectivă.  Organizaţiile implicate în furnizarea de asistenţă trebuie să 
organizeze cursuri speciale pentru îngrijitori. Chiar dacă abilităţile necesare de multe ori 
nu sunt numai din sfera medicală  pentru o  educaţie eficientă necesită implicarea în 
calitate de  formator a medicului şi a asistentei medicale cu calificare şi experienţă în 
îngrijiri paliative. 
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    - Îngrijire la domiciliu. Daca o persoana care necesită îngrijire, va rămâne la 
domiciliu,   probabil,   membrii familiei sale, partenerul sexuali, sau prieteni ei o va 
îngriji. Este necesar să se ia în considerare acest sistem de îngrijire la domiciliu, precum 
şi a identifica  îngrijitorii  ca "colegii" şi "clienţi”. 
    - Asistenţă în planificare.  Este absolut firesc pentru persoanele grav bolnave să-şi 
facă griji despre lucrurile care se vor întâmpla după moartea lor. Prin urmare, este foarte 
important a ajuta persoana în rezolvarea problemelor juridice, inclusiv testament, 
îngrijirea copiilor, datorii, etc. 
 
Servicii de îngrijiri paliative: 
 

· Programul pentru îngrijitori. În cadrul acestor servicii, persoanele care au grijă de 
rudele lor HIV pozitive sau prieteni acestora vor beneficia de sprijin relevant, 
informaţii şi abilităţi pentru a face acest lucru eficient  pentru cât mai mult timp 
posibil, precum şi a îmbunătăţi  calitatea vieţii  persoanelor care trăiesc cu HIV.  

 
· Programul "sistem de prieteni. Nu toţi oamenii au rude apropiate sau prieteni  

care peste vremuri, cînd vor fi bolnavi îl vor ajuta. În cadrul "sistemului de 
prieteni"  pot fi instruiţi voluntarii care au devenit "prieteni" ai pacientului şi î-l 
vor vizita în  mod regulat pentru ai oferi diverse  tipuri de asistenţă, care de obicei 
sunt furnizate de către rude sau  prieteni. 

 
· Hospice. Dacă un pacient muribund nu poate să se afle acasă,  hospice-ul poate 

deveni un loc în care această persoană ar putea petrece ultimele zile din viaţa lui. 
Oamenii preferă îngrijirea hospice nu neapărat pentru că vreau să moară  acolo, 
doar pentru că în hospice sunt oferite condiţii confortabile. 

 
     Prevenirea pozitivă 
  Termenul "prevenire pozitivă",  include  un set de măsuri care vizează prevenirea 
infectării cu HIV repetată a persoanelor HIV pozitive şi excluderea răspândirii infecţiei 
HIV  dincolo de grupul de persoane HIV pozitive.  Domeniile  specifice în prevenirea 
pozitivă sunt:  

· motivarea persoanelor HIV pozitive să adopte un stil de viaţă sănătos şi de 
prevenire HIV asociat practicilor comportamentale şi sexuale riscante,  care   
poate duce la reinfecţia cu HIV a persoanelor seropozitive sau infectarea altor 
persoane; 

· asistenţă în acordarea  tratamentului persoanelor cu HIV/SIDA;    
· furnizarea informaţiilor complete persoanelor HIV pozitive despre viaţa cu HIV;    
· suport psiho-social;   
· influenţa asupra persoanelor, care pot avea  efect asupra stării psiho-emoţionale şi 

de sănătate a PTH (de exemplu, influenţa asupra mediului imediat a PTH,   
lucrătorilor medicali, psihologilor şi factorii de decizie - politicieni, funcţionari 
publici, etc) în scopul de a îmbunătăţi serviciile  de prevenire, tratament, îngrijire 
şi suport pentru PTH. 
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Prevenirea pozitivă pentru HIV pozitivi  îşi propune să promoveze relaţiile sănătoase 
cu parteneri sexuali, consolidarea sănătăţii fizice, psihice şi sexuale, reducerea riscului 
de transmitere a HIV la partenerii sexuali  şi  prevenirea propriei reinfectării cu alte 
tulpini de HIV  şi  infecţii cu transmitere sexuala. 

 
 
 
5.3.  Suport social şi mobilizare comunitară  pentru prevenire HIV   

 
A. Servicii de suport psiho-social în centrele  comunitare 

Unul  dintre  modalităţile   reuşite   de   prevenire  HIV  /ITS  în  rândul  PUDI,  PPSS  
BSB este crearea unor centre comunitare speciale unde aceste persoane pot comunica şi 
obţine consiliere. Astfel de centre reprezintă o bază convenabilă pentru a oferi un pachet 
complet de servicii de prevenire HIV. Sediul centrelor comunitare este destinat PUDI, 
PPSS, BSB şi  pentru  petrecerea timpul liber a beneficiarilor sau desfăşura 
evenimentelor  sociale sau culturale.  
        Sarcina centrului comunitar  este de a oferi servicii complete de prevenire HIV 
pentru populaţiile cele mai vulnerabile.  Centrul comunitar  prezintă  un loc sigur pentru  
PUDI, PPSS, BSB  unde are loc schimbul de informaţii şi suport reciproc şi colaborează 
strâns cu organizaţiile  care  acordă servicii de sănătate, sociale, consiliere juridică,  
pentru a îmbunătăţi calitatea vieţii beneficiarilor centrului. Provenind de la nevoile 
grupului ţintă, capacităţile instituţionale, financiare şi setul de servicii acodate sunt  
determinate de fiecare centru.    
 
B.  Rolul ONG în prevenirea infecţiei cu HIV 

Organizaţiile non-guvernamentale cu activitate în domeniul HIV au un rol deosebit 
de important  în procesul de extindere a accesului universal la prevenire, tratament, 
îngrijire şi suport şi  în controlul  HIV/SIDA/ITS.   Deseori, doar ONG-urile deţin acces  
la persoanele cu risc sporit de infectare, inclusiv persoanele care utilizează droguri 
injectabile, persoanele care prestează servicii sexuale, bărbaţii care practică sex cu 
bărbaţi.  

În cadrul ONG-urilor pot fi realizate activităţi de informare, educare, consiliere în 
vederea reducerii riscurilor de transmitere a infecţiei HIV, schimbului de ace şi seringi,  
distribuirii de prezervative, consilierii şi testarii la HIV cu teste rapide pe salivă. 

ONG  vor referi beneficiarii  către serviciile specializate din instituţiile medico-
sanitare publice (pentru tratamentul dependenţei de droguri, terapia de substituţie, 
diagnosticul şi tratamentul infecţiilor cu transmitere sexuală, vaccinare, diagnostic şi 
tratament al hepatitelor virale,  diagnosticul şi tratamentul tuberculozei), serviciile 
sociale, etc. 

Este foarte importantă conlucrarea şi parteneriatul dintre ONG şi instituţiile  
guvernamentale, inclusiv autorităţile administraţiei publice locale, instituţiile medico-
sanitare, serviciile sociale, confesiile religioase şi alte structuri în realizarea activităţilor 
de prevenire HIV. Acestea necesită a fi realizate atît la nivel local, cât şi la nivel  
naţional. 
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CAPITOLUL VI.   Prevenirea infeciei cu HIV  în penitenciare  
 
 5.1. Riscurile şi factorii de risc în răspîndirea infecţiei cu HIV în penitenciare 
 
 În fiecare an, peste 30 milioane de bărbaţi si femei se află  în penitenciare şi alte 
locuri  închise, din care peste o treime sunt în detenţie preventivă şi care vor reveni în 
comunităţile lor, într-o perioadă scurtă  de timp. 
 La nivel global, prevalenţa infecţiei cu HIV, ITS, hepatitelor virale B şi C şi 
tuberculozei  în populaţiile din penitenciare este de la 2 la 10 ori mai sporită, iar în unele 
cazuri poate fi de până la 50 de ori mai înaltă,  decît  în populaţia  generală. Rata 
infecţiei cu HIV în penitenciare este  deosebit de sporită în rândul femeilor.  

Riscurile afectează deţinuţii,  lucrătorii din închisori, familiile lor şi întreaga 
comunitate. Din aceste motive, este esenţial să se furnizeze intervenţiile  în domeniul 
HIV  atât pentru deţinuţi  cît şi pentru  angajaţii din penitenciare. 
 In penitenciarele lumii intregi deţinuţii găsesc posibilitatea de a utiliza droguri 
ilegale, şi aceasta are loc in pofida eforturilor administraţiei orientate la contracararea 
pătrunderii lor in instituţii. Mulţi deţinuţi intră in detenţie, posedind deja 0 experienţă 
serioasă de utilizare a drogurilor. Mai mult ca atit - mulţi ajung in detenţie in legătură cu 
crime aferente drogurilor: producere, posedare, vinzare, utilizare – sau din cauza 
crimelor comise pentru a căpăta surse pentru procurarea lor. Persoanele care au utilizat 
droguri pînă la detenţie, de regulă, vor găsi modalitatea de a continua  utilizarea şi in 
penitenciar.  
       O parte din deţinuţi iniţiază utilizarea drogurilor in detenţie, cu scopul de a se relaxa 
şi diminua stresul, provocat de faptul plasării intr-un mediu suprapopulat. 
O deosebită îngrijorare in contextul cercetărilor despre HIV şi HVC este predominarea 
in penitenciare a utilizării drogurilor intravenoase. 

Multiplii factori, pot contribui la răspîndirea infecţiei cu HIV în penitenciare, 
inclusiv: suprapopularea, violenţa, condiţiile necorespunzătoare, corupţia,   
stigmatizarea, lipsa de protecţie  pentru  deţinuţii vulnerabili, lipsa instruirii  
personalului  din penitenciare şi servicii  medicale şi sociale precare.  

Consumul de droguri, inclusiv prin injectare, este documentat  în penitenciarele din 
întreaga lume. Comparativ cu populaţia generală, în rîndul deţinuţilor rata injectării 
drogurilor  este de câteva ori mai mare. De asemenea, este posibil ca mulţi dintre PUDI 
să oprească temporar injectarea în timpul detenţiei, dar pentru cei care continuă să se 
injecteze, riscurile sînt mult mai mari. Dat faptului, utilizării de droguri injectabile, 
incidenţa infecţiei cu HIV în comunităţi cu diverse grade de privare de libertate este 
procentual superioară în raport cu comunitatea externă. 

 Utilizarea în comun a dispozitivelor de injectare, sexul neprotejat   produc 
creşterea riscului de infectare HIV  şi sporesc nivelul prevalenţei  în mediul penitenciar. 
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 Principiul echivalenţei în îngrijire, afirmă că deţinuţii au dreptul, fără discriminare, 
la acelaş standard de îngrijire a sănătăţii, care se acordă în cadrul comunităţii exterioare, 
inclusiv măsuri de prevenire HIV şi TARV. Este foarte important să existe continuitate 
în îngrijirea persoanelor care intră în locurile de detenţie şi care au primit tratament 
continuu (cum ar fi TARV, TSO sau tratament  pentru TBC) la libertate.  Întreruperea 
tratamentului HIV sau TB are consecinţe grave pentru sănătatea   deţinuţilor şi provoacă  
rezistentă la  medicamente. 

Penitenciarele oferă o posibilitate exceptională de corectare a comportamentului, 
asociat riscului înalt de transmitere a infecţiei HIV şi HVC prin implementarea 
măsurilor eficiente de prevenire, inclusiv programele schimbului de seringi şi terapie de 
substituţie. Aplicarea acestor măsuri, fac instituţiile penitenciare mai sigure nu numai 
pentru deţinuţi, dar şi pentru personalul penitenciar 

 
5.2 Intervenţii pentru prevenirea, tratamentul şi îngrijirea HIV în 

penitenciare  
 

Intervenţiile din pachetul comprehensiv pentru a aborda consumul de droguri 
injectabile şi HIV sunt adecvate pentru aplicare în penitenciare şi alte locuri  închise, 
cum ar fi  centrele pentru plasament a refugiaţilor  şi  imigranţilor.   UNODC, UNAIDS, 
OMS,   PNUD şi OIM  au definit un pachet comprehensiv specific de intervenţii pentru 
prevenirea HIV, tratament şi îngrijire în penitenciare şi alte locuri  închise. Acest pachet  
include 15 intervenţii, inclusiv 9 intervenţii din pachetul comprehensiv care vizează 
PUDI precum şi intervenţii suplimentare pentru a aborda riscul sporit cu HIV, inclusiv 
intervenţii pentru prevenirea transmiterii HIV  pe cale  verticală (de la mama la copil), 
măsuri de combatere a violenţei sexuale, profilaxia post-expunere, măsuri de precauţie 
pentru a preveni transmiterea prin servicii medicale şi stomatologice, măsuri pentru 
tatuaje, piercing şi alte forme de penetrare a pielii mai sigure şi intervenţii pentru 
personal [45].   
  
Pachetul comprehensiv de servicii pentru locurile de detenţie include 15 intervenţii 
cheie: 
 1. Informare, educare şi comunicare 
2. Programe de prezervative 
3. Prevenirea violenţei sexuale 
4. Tratamentul dependenţei de droguri, inclusiv terapia de substituţie cu opioide  
5. Programe  schimb de ace şi seringi 
6. Prevenirea transmiterii prin intermediul serviciior  medicale şi/sau  stomatologice 
7. Prevenirea transmiterii  prin tatuaj, piercing şi alte forme de penetrare a pielei 
8. Profilaxia post-expunere 
9. Consilierea şi testarea HIV 
10. Tratament, îngrijire şi suport HIV 
11. Prevenirea, diagnosticul şi tratamentul tuberculozei 
12. Prevenirea transmiterii HIV pe cale verticală  
13. Prevenirea şi tratamentul  ITS 
14. Vaccinare, diagnostic şi tratament a hepatitelor virale 
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15. Protejarea personalului de riscuri profesionale 
  
 Acordarea pachetului complet format din cele 15 intervenţii este  esenţială  pentru 
prevenirea şi tratamentul HIV în penitenciare. Fiecare intervenţie este utilă în abordarea 
HIV în penitenciare, dar livrarea pachetului comprehensiv de servicii are un impact  mai 
mare.  
  
 Informare, educare şi comunicare 

Creşterea conştientizării, informării şi educării despre HIV, infecţiile cu 
transmitere sexuala, hepatitele virale şi tuberculoza sunt necesare în toate penitenciarele.  
Programele  de informare, educare şi comunicare livrate în instituţiile penitenciare de 
organizaţiile guvernamentale sau de organizaţiile societăţii civile este necesar a fi 
completate  cu  programe de la egal la egal, implementate de către deţinuţii  instruiţi.   
 
Programele schimb de  ace şi seringi 

Deţinuţii care utilizează droguri injectabile trebuie să aibă acces în condiţii de  
confidenţialitate la dispozitive sterile de injectare, seringi şi accesorii  şi  trebuie să 
primească informaţii cu privire la programele de  schimb de  ace şi seringi existente. 
 
 
Programe de distribuire de prezervative 

În toate  penitenciarele, atât pentru bărbaţi cât şi pentru femei, prezervativele şi 
lubrifianţii pe bază de apă ar trebuie să fie furnizate gratuit. Acestea  necesită să fie uşor 
accesibile şi distibuite în mod discret deţinuţilor în diferite modalităţi fără a se face 
văzută aceasta şi  fără a fi solicitate de la autorităţi. Pentru vizitele intime, de asemenea, 
trebuie să fie  prevăzută asigurarea cu   prezervative.  
 
Prevenirea violenţei sexuale 

În penitenciare trebuie să fie puse în aplicare politici şi strategii pentru prevenirea, 
detectarea şi eliminarea tuturor formelor de violenţă, în special a violenţei sexuale. 
Deţinuţii vulnerabili, cum ar fi persoanele cu diferită orientare sexuală, tinerii infractori 
şi femeile, trebuie să fie întotdeauna separaţi de infractorii adulţi şi de sex masculin. 
Trebuie stabilite măsuri adecvate de raportare a  cazurilor  de violenţă. 
  
Tratamentul dependenţei de droguri, inclusiv terapia de substituţie cu opioide 
        Având în vedere că  terapia de  substituţie cu opioide este cel mai eficient 
tratament în dependenţa de droguri pentru persoanele dependente de opiacee şi  este 
disponibil în comunitate, acesta  trebuie să fie accesibil şi în penitenciare. Combinarea 
tratamentului de substituţie şi reabilitare psihosocială este garantul succesului 
terapeutic. Este important, ca accentul să fie asupra reabilitării, iar metadonei chiar dacă 
i se atribuie un rol important, dar totuţi secundar, de susţinere. 

 
 Prevenirea transmiterii prin intermediul serviciilor medicale şi/sau stomatologice 

Infecţia cu HIV şi hepatitele virale parenterale pot fi uşor răspândite prin utilizarea 
dispozitivelor medicale sau stomatologic contaminat. Furnizorii de servicii medicale, 
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ginecologice şi stomatologice în penitenciare trebuie să adere la protocoale  de control 
ale infecţiilor nosocomiale şi injecţiilor sigure să fie asiguraţi cu dispozitive 
corespunzătoare  în acest scop. 
 
 Prevenirea transmiterii prin tatuaj, piercing şi alte forme de penetrare a  pielei  

În penitenciare  trebuie  să fie aplicate intervenţii  destinate să reducă schimbul şi 
reutilizarea dispozitivelor utilizate pentru tatuaj, piercing şi alte forme de penetrare a 
pielii cu aferente infecţioase.  
 
Profilaxia post-expunere 

Profilaxia post-expunere va fi  accesibilă  pentru victimele agresiunilor sexuale şi   
alţi deţinuţi expuşi la HIV şi pentru colaboratorii accidentaţi in timpul activităţilor în 
penitenciare.   Ghidurile în profilaxia post contct trebui să fie elaborate  şi comunicate  
deţinuţilor, personalului medical,  sanitar şi a altor angajaţi pentru a fi implementate la 
necesitate. 
 
 Consiliere şi testare HIV 

Deţinuţii  vor avea acces la  consiliere şi testare HIV voluntară în orice moment 
în timpul detenţiei lor.  Furnizorii de servicii medicale   trebuie să ofere, consiliere şi 
testare  HIV pentru toţi deţinuţii în timpul examenelor medicale  şi să  recomande 
consilierea şi testarea, dacă persoana  are semne sau simptome care ar putea indica 
infecţia cu HIV, inclusiv gravidelor din penitenciare.  

Toate formele de constrângere pentru testare vor fi evitatate  şi   testarea va fi   
efectuată întotdeauna cu  prezentarea informaţiilor pre-test,  consimţământul informat 
consilierea post-test şi protecţia confidenţialităţii.   
 
 Tratament,  îngrijire si suport  HIV  

În penitenciare, tratamentul HIV, inclusiv TARV, îngrijirea şi suportul  trebuie să 
fie în egală măsură disponibile cu cele pentru persoanele care traiesc cu HIV la libertate.  
Suportul nutritiv necesită a fi asigurat pacienţiilor aflaţi în TARV. Continuitatea 
asistenţei medicale persoanelor infectate cu HIV va fi asigurată de la plasarea în 
detenţie  pînă la eliberare.  
 
 Prevenirea, diagnosticul şi tratamentul tuberculozei 

Luînd în consideraţie  riscul sporit  de transmitere a tuberculozei şi ratele sporite  
ale  co-infecţiei HIV-tuberculoză în penitenciare se va realiza identificarea activă  a 
cazurilor de  TB, se va efectua măsurile eficiente de control a tuberculozei şi va fi 
oferită  terapia  de prevenire cu izoniazidă.   

 Persoanele infectate cu HIV trebuie informate  să se examineze la  tuberculoză şi 
persoanele cu tuberculoză   să  se  testeze  la  HIV. Persoanelor care trăiesc cu HIV, fără 
simptome de tuberculoză activă (tuse, febră, scădere în greutate sau transpiraţii 
nocturne)  trebuie să li se ofere terapie de prevenire cu izoniazidă. 

Penitenciarele şi celulele vor fi  bine aerisite şi  cu lumină naturală bună. Bolnavii 
de tuberculoză  trebuie să fie separaţi până când nu sunt infecţioşi, iar educaţia va 
include igiena respiraţiei şi eticheta tusei. Continuitatea tratamentului antituberculos 
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este esenţială pentru a preveni dezvoltarea rezistenţei şi trebuie asigurată în toate etapele 
de detenţie. 
 
Prevenirea transmiterii infecţiei cu   HIV de la mamă la copil  

Gama completă a intervenţiilor de prevenire  a transmiterii infecţiei cu HIV de la 
mama la copil, inclusiv planificarea familială şi terapiaantiretrovirală, trebuie să fie uşor 
accesibile pentru femeile care trăiesc cu HIV, femeile însărcinate şi  mamele care 
alăptează în penitenciare, în conformitate cu  recomandările internaţionale şi Ghidul  
naţional de tratament şi îngrijire  în infecţia HIV şi SIDA. 
 
Prevenirea şi tratamentul infecţiilor cu transmitere sexuală 

Infecţiile cu transmitere sexuală, în special cele care provoca ulcere genitale, cresc 
riscul de transmitere şi achiziţie a infecţiei cu HIV. Diagnosticul precoce şi tratamentul 
acestor infecţii trebuie să fie parte a programelor de prevenire HIV în penitenciare.  
 
Vaccinarea, diagnostiul  si tratamentul hepatitei virale 

Penitenciarele  trebuie să aibă un program comprehensiv  pentru asistenţa 
hepatitelor virale, inclusiv   vaccinarea gratuită împotriva hepatitei  virale B pentru toţi 
deţinuţii  şi alte intervenţii pentru a preveni, diagnostica şi trata hepatitele virale B şi C, 
echivalent cu cele disponibile în comunitate.  
 
Protejarea personalului de riscuri profesionale 

Securitatea ocupaţională  şi procedurile de  sănătate cu privire la HIV, hepatitele  
virale şi tuberculoza  necesită să fie stabilite pentru angajaţi din penitenciare. Personalul 
din penitenciare trebuie să  fie instruit în exercitarea  atribuţiilor într-un mod sănătos şi 
sigur  şi să aibă acces  la testarea HIV benevolă şi confidenţială. Testarea la HIV 
obligatorie a personalulul din penitenciare, contravine legislaţiei în vigoare şi nu va fi 
realizată.   

Angajaţii penitenciarelor trebuie să aibă acces  la vaccinarea împotriva hepatitei B,  
la dispozitive  de protecţie ( cum ar fi mănuşi, măşti, utilaje  de resuscitare gură-la-gură, 
ochelari de protectie, săpun) şi medicamente ARV pentru profilaxia post-expunere în 
caz de necesitate.  

 La locul de muncă vor fi stabilite mecanisme de rapoartare a expunerilor 
profesionale şi acidente.  
 
 
 



Anexă   
 

Instituţii  şi organizaţii ce activează în domeniul asistenţei populaţiilor cu risc 
sporit de infectare 

 
Organizaţii active în domeniul Reducerea Riscurilor 

 
       În Republica  Moldova, primul Program de Reducere a Riscurilor (PRR) şi-a lansat 
activitatea de profilaxie, adresată utilizatorilor de droguri injectabile din oraşul Soroca, 
în anul 1997. În anul 2000, şi-au organizat activitatea încă patru programe în oraşele 
Chişinau, Bălţi, Orhei şi Făleşti. În perioada anilor 2003-2007 aria de implementare a 
acestor programe a fost extinsă prin intermediul implicării mai multor asociaţii obşteşti, 
dar şi structuri statale, în special instituţii medicale.  

PRR sînt implementate în baza Deciziei Guvernului nr. 1173 din 7 decembrie 1998, 
Legii cu privire la HIV nr. 23-XVI din 16 februarie 2007, Programului Naţional de 
prevenire şi control HIV şi ITS şi îşi desfăşoară activitatea în corespundere cu 
principiile şi standardele Programelor de Reducere a Riscurilor.   

   
Lista organizaţiilor implementatoare de Programe de Reducere a Riscurilor în 
Republica  Moldova: 
 
Asociaţia Obştească „Împreună să salvăm viitorul”  
Grup ţintă – utilizatorii de droguri injectabile 
Persoana de contact – Iurie Osoianu 
Or. Făleşti, str. Moldovei 2/12, MD 5903, tel: (259) 2 42 23,                                                                
e-mail: falesti@mednet.md  
 
Asociaţia „Tinerii pentru Dreptul la Viaţă”, Bălţi 
Grup ţintă – utilizatorii de droguri injectabile, persoane ce prestează servicii sexuale 
contra plată, şoferi de cursa lungă 
Persoana de contact – Ala Iaţco 
Mun. Bălţi, str. Dostoevskii 3, biroul 21, Palatul Municipal de Cultură et. 3, tel/fax: 
(231) 6 14 72, e-mail: protineret@yahoo.com  
 
Asociaţia Obştească „Reforme medicale”  
Grup ţintă – persoane ce prestează servicii sexuale contra plată, şoferi de cursa lungă 
Persoana de contact – Alexei Leorda 
Mun. Chişinău, str. Titulescu 1 A, MD 2002, tel. (22) 52 03 88, fax: 52 03 88,                           
e-mail: reforme_medicale@yahoo.com  
 
Asociaţia Obştească ,, Pentru Prezent şi Viitor”    
Grup ţintă – utilizatorii de droguri injectabile 
Persoana de contact – Nina Tudoreanu 
Mun. Chişinău, str. Belinschi 59/144, MD 2008. tel. (22) 522858, fax: (22) 49 88 00,          
e-mail: nina_tudoreanu@yahoo.com  

mailto:falesti@mednet.md
mailto:protineret@yahoo.com
mailto:reforme_medicale@yahoo.com
mailto:nina_tudoreanu@yahoo.com
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Centrul „Adolescentul” 
Grup ţintă – utilizatorii de droguri injectabile, persoane ce prestează servicii sexuale 
contra plată 
Persoana de contact – Svetlana Romanova 
Or. Orhei, str. Eminescu 12, MD 3505, tel: (235) 2 23 33, fax: (235) 2 12 27,                         
e-mail: antidrug@mtc-or.md  
 
Asociaţia Obştească „Viitorul Nostru”  
Grup ţintă – utilizatorii de droguri injectabile 
Persoana de contact – Ion Cheptene 
Or. Rezina, str. Trandafirilor 6/2 ap. 30 MD 5400, tel: (254) 2 46 95/2 50 92,                   
e-mail: cmprz@mtc_rz.md  
 
ONG „Vis-Vitalis” 
Grup ţintă – utilizatorii de droguri injectabile, persoane ce prestează servicii sexuale 
contra plată 
Persoana de contact – Igor Obadă 
Or. Ungheni, str. I. Creangă 23/65, MD 3600, tel: (236) 2 05 52/ 2 05 53, fax: (236) 2 
05 52, e-mail: iobada@mtc-un.md  
 
Centrul Educaţional „Alcoolismul şi Narcomania” 
Grup ţintă – utilizatorii de droguri injectabile 
Persoana de contact – Ion Marcoci 
Or. Soroca, str-la I. Mânăscrută 1, MD 3000, tel. mob. 795 70332,                                                    
e-mail: marcoci45@mail.ru  
 
Asociaţia Obştească „Tinerele femei-Cernoleuca” 
Grup ţintă – utilizatorii de droguri injectabile 
Persoana de contact – Tatiana Cojocaru 
Or. Donduşeni, str. 31 August 15/3, MD 5102, tel. (251) 2 51 16,                                                            
e-mail: cojocarutatiana@mail.ru  
 
Centrul de Informaţii „GenderDoc-M” 
Grup ţintă – comunitatea LGBT 
Persoana de contact – Bucsanu Olesea 
Mun. Chişinău, str. 31 August 1989, 24B MD 2004, c/p 422, tel. (22) 28 88 61/ 28 88 
63, fax: (22) 28 01 94, e-mail: info@gay.md  
 
Organizaţia Obştească “Viitorul Sănătos” 
Grup ţintă – utilizatorii de droguri injectabile 
Persoana de contact – Roman Sandu 

mailto:antidrug@mtc-or.md
mailto:cmprz@mtc_rz.md
mailto:iobada@mtc-un.md
mailto:marcoci45@mail.ru
mailto:cojocarutatiana@mail.ru
mailto:info@gay.md
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Or. Tiraspol, str. Stradela 2, Borodinschi 2, tel/fax. (533) 26666,                                                     
e-mail: zdarov_bPUDI@mail.ru  
 
Organizaţii/instituţii ce administrează Programe de Tratament de Substituţie cu 
Metadonă (TSM) în Republica  Moldova 
 
Dispensarul Republican de Narcologie 
Persoana de contact – Liubovi Andreeva 
Mun. Chişinău, str. Pruncul 8, MD 2005, tel/fax. (22) 29 35 96, e-mail: addict@mdl.net  
 
Centrul consultativ al Spitalului Clinic Municipal, Bălţi                                                                       
Persoana de contact – Nenescu Eduard                                                                                                    
Mun. Bălţi, str. Decebal 101, cab. 205, tel. (231) 34986 
 

Lista organizaţiilor active în domeniul asistenţei psiho-sociale a persoanelor 
dependente de droguri în Republica  Moldova  
 
Asociaţia de binefacere „Viaţa Nouă” 
Persoana de contact – Ruslan Poverga                                                                                                                                          
Mun. Chişinău, str. Bd. Traian 23/1 of. 172, MD 2060,                                                                        
tel. (22) 777572, e-mail: new_life@arax.md  
 
Asociaţia „Alegerea Ta” 
Persoana de contact – Valeriu Antonov 
Mun. Chişinău, str. Albişoara 84/4 – 45,                                                                                                                                             
tel. (22) 290146, e-mail: alegerea_ta@mail.ru  
 
Dispensarul Republican de Narcologie 
Persoana de contact – Liubovi Andreeva 
Mun. Chişinău, str. Pruncul 8, MD 2005,                                                                                                
tel/fax. (22) 29 35 96, e-mail: addict@mdl.net  
 
Asociaţia „Tinerii pentru Dreptul la Viaţă”, Bălţi 
Persoana de contact – Ala Iaţco 
Mun. Bălţi, str. Dostoevskii 3, biroul 21, Palatul Municipal de Cultură et. 3,                                               
tel/fax: (231) 6 14 72, e-mail: protineret@yahoo.com   
 
Asociaţia Obştească „Lumina Vieţii” 
Persoana de contact – Velenciuc Ion 
Or. Făleşti, str. Lacului 6, MD 5903,                                                                                                                                             
tel. (259) 22156, e-mail: svetjizni@mail.ru  
 

mailto:zdarov_budi@mail.ru
mailto:addict@mdl.net
mailto:new_life@arax.md
mailto:alegerea_ta@mail.ru
mailto:addict@mdl.net
mailto:protineret@yahoo.com
mailto:svetjizni@mail.ru
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Lista Centrelor comunitare de asistenţă psiho-socială a persoanelor dependente de 
substanţe psihoactive  

 
*Centrul  comunitar de suport psiho-social pentru persoanele dependente de 
substanţe psihoactive ”Pas cu Pas” or. Chişinău , Asociaţia de Binefacere “Viaţa 
Nouă” 
Adresa: mun. Chişinău, str. Independenţei, 6/2                                                                                       
Telefon de încredere: (022) 66-45-86; tel. de contact: (022) 66-38-50;  
 
*Centrul comunitar de suport psiho-social pentru persoanele dependente de 
substanţe psihoactive” PULS”, Asociaţia “Tinerii pentru Dreptul la Viaţă”, Bălţi 
Adresa: mun. Bălţi, str. Independenţei, 6 
Telefon de încredere: (0231) 2-14-83               
Tel. (0231) 2-09-96  
 
*Centrul comunitar de suport psiho-social pentru persoanele dependente de 
substanţe psihoactive” Pas cu Pas” or. Cahul, Asociaţia de Binefacere “Viaţa 
Nouă” 
Adresa: or.Cahul str. C. Negruzzi 46 
Telefon de încredere: (0299) 33-2-33;   
Tel. (0299) 32-5-77;  
 
*Centrul comunitar de suport psiho-social pentru persoanele dependente de 
substanţe psihoactive” Punctul de sprijin”, Tiraspol, Asociaţia Obştească “Viitorul 
Sănătos” 
Adresa: or. Tiraspol, stradela 2, Borodinskii 2  
Telefon de încredere: (0533) 2-66-66;  
Tel. (0533) 6-66-62;  
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