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PREFATA

Consumul de substante psihoactive constituie o problema actuala pentru Republica Moldova la fel ca si pentru
toate tdrile lumii. Concomitent cu aceasta, ca i In majoritatea tarilor, fostei URSS, in Republica Moldova
fenomenul consumului de droguri a influentat considerabil procesul de dezvoltare a epidemiei HIV. Dat fiind
complexitatea, caracterul multidimensional si caracteristicile de dinamism si schimbare, dificultatile in abordarea
profilacticd si terapeutica structuratd si eficientd a problemei drogurilor si HIV/SIDA sunt evidente. Se simte acut
necesitatea dezvoltdrii unui model pentru organizarea serviciilor de asistentd a dependentei de droguri, astfel incit
acestea sd raspundd in mare masurd nevoilor beneficiarilor, sa permita abordari structurate si sistematice, care pot
fi evaluate pe baza unor parametri obiectivi, care ulterior sa permitd implementarea unor standarde minime de
calitate si bune practici.

Organizarea sistemului de asistentd reprezintd o combinatie de interventii terapeutice, sub forma unui continut,
acoperind tot spectrul de servicii (centre, programe, servicii, tipuri de asistenta...) disponibile pentru consumatorul
de substante psihoactive In concordantd cu nevoile acestuia si intr-o perioadd de timp datd; ca si totalitatea
serviciilor oferite subsecvent pe parcursul evolutiei tulburdrii datorate consumului. Fiecare componentd este
consideratd extrem de importantd pentru integralitatea si operationalitatea sistemului de asistentd, cu toate ca
acestea nu au o importanta terapeutica similara si rareori se regasesc 1n totalitate, in timp sau Intr-un anumit loc.

Sistemul de asistentd a consumatorilor de substante psihoactive include citeva componente sau arii de interventie,
aflate in legatura cu stadiile distincte ale adictiei, cum ar fi in cazul urgentelor sau al necesitatii asistentei imediate,
tratamentul si asistenta dependentei in sine sau reintegrarea sociald. In toate cazurile, interventiile terapeutice se
desfagoara Intr-o anumita unitate, integratd operational cu alte unitdti Tn care se desfagoara interventii generale, de
specialitate si specifice, posibil si cu serviciile sociale sau comunitare.

Standardul respectiv oferd obtinerea echitatii, continuitdtii acorddrii de asistentd adresate consumatorilor de
droguri si se bazeaza pe experienta acumulata in acest domeniu.

A.PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul: Narcomania prin consumul de substante psihoactive
A.2. Codul bolii:(CIM 10): F11.0 - F11.9

A.3. Utilizatorii:

oficiile medicilor de familie;
centrele de sanatate (medicii de familie);
centrele medicilor de familie (medicii de familie);
sectiile consultative raionale i municipale (medicii psihiatri-narcologi);
asociatiile medicale teritoriale municipale (medicii de familie);
IMSP Dispensarul Republican de Narcologie (medicii psihiatri-narcologi, psihologii medicali, psihoterapeutii,
lucratorii sociali).
IMSP Dispensarul Dermatovenerologic Republican.
Centrul National SIDA;
AO ,,Tinerii pentru Dreptul la Viata”, filiala Balti;
AO ,,impreuné sa salvam viitorul”;
Centrul de Educatie si Reabilitare a Tineretului ,,Adolescentul”;
AO ,,Cu gindul la Viitor”;
Asociatia de reabilitare sociala a bolnavilor de SIDA si Narcomanie;
AO ,,Viitorul Nostru™;
AO ,,Vis Vitalis™;
Centrul Educational ,,Alcoolismul si Narcomania”, Soroca;
Organizatia Obsteasca ,,Proiecte Inovatoare Tn Penitenciare”, (Rusca, Branesti, Cricova si altele);
AO ,,Tinerele femei-Cernoleuca”, Donduseni, Edinet, Drochia;
AO ,, Viitorul Sandtos”, Tiraspol, Slobozia;
AB ,,Viata Noud”;
Uniunea pentru prevenirea HIV/SIDA si Reducerea Noxelor din Moldova.
Nota : Standardul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti.
A.4. Scopurile standardului:
A spori ponderea utilizatorilor de droguri Incadrati in programele de asistenta psihosociala.
A creste eficacitatea interventiilor de asistenta psihosociald si majorarea numarului de persoane aflate Tn remisie
stabila.
A crea un mediu psihologic adecvat prin extinderea accesului la programele de asistentd psihosociala.
A dezvolta un model de organizare a serviciilor psihologice si sociale adresate utilizatorilor de droguri, astfel incit
acestea sa raspunda nevoilor beneficiarilor.



A.5 Data elaborarii: februarie 2009

A.6. Data revizuirii: februarie 2011

A.7 Data revizuirii urmaétoare: februarie 2013

A.8 Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor ce au participat la elaborarea

standardului:
Numele Functia
Dr. M.Oprea director general al IMSP Dispensarul Republican de Narcologie, specialist principal al

MS 1n narcologie

Dr. Mircea Revenco, d.,h.,s.,m. |profesor universitar, catedra Psihiatrie si Narcologie USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Dr. T.Vasiliev vicedirector al IMSP Dispensarul Republican de Narcologie
V. Covalschi psiholog al IMSP Dispensarul Republican de Narcologie
L. Andreeva psiholog al IMSP Dispensarul Republican de Narcologie

Standardul a fost discutat, aprobat si contrasemnat:
Denumirea/institutia Numele si semnitura

Catedra Psihiatrie si Narcologie USMF
,Nicolae Testemitanu”

Societatea psihiatrilor si narcologilor din RM

Comisia republicana stiintifico-metodica de profil ,,Psihiatrie si
narcologie”

Consiliul de experti al MS RM

Consiliul National de Evaluare si Acreditare
in Sanatate

Compania Nationala de Asigurari in Medicina

A.9 Definitii folosite in document

Nici un tip de asistenti nu este valabil pentru toti consumatorii de substante psihoactive. Adecvarea
interventiillor, a modalitétii de desfasurare a acestora si a serviciilor la problemele si necesitatile individuale ale fiecarui
individ este esentiala pentru succesul final de revenire la o functionare productiva in familie, la locul de munca si In
societate.

Necesitdtile de asistenta trebuie sa fie rapid disponibile. Datorita faptului ca indivizii dependenti pot fi nesiguri in
legaturd cu includerea intr-un program de asistenta, este esentiala utilizarea momentului cind acestia sunt gata sd
inceapa. Aplicantii potentiali pentru asistentd pot renunta daca asistenta nu este disponibila imediat i nu este accesibila.

Asistenta eficientd se referd la necesitdtile multiple ale individului, nu doar la dependenta. Pentru a fi eficienta,
asistenta trebuie sd se adreseze individului care consumd droguri si abordind orice probleme asociate, de naturd
medicald, psihologica, sociald, vocationald si juridica.

Un plan individual de asistenta si servicii trebuie evaluat continuu §i modificat, atunci cind este necesar, pentru
asigurarea faptului ca planul rdspunde nevoilor individuale de schimbare. Persoana poate necesita diverse combinatii
de servicii si componente terapeutice in timpul asistentei acordate si In timpul recuperdrii. Pe 1ingd consilierea
psihologicd si psihoterapie, persoana poate necesita medicatie in anumite etape, sau alte servicii medicale, terapie
familiald, consilierea si indrumarea membrilor familiei, reabilitarea vocationala §i servicii sociale sau juridice. Este
esential ca abordarea de asistentd sd fie adecvatd virstei, sexului, etniei, culturii individuale.

Continuarea procesului de asistenta pentru o perioadd adecvatd de timp este esentiald pentru eficienta
reabilitarii. Durata adecvatd de timp pentru un individ depinde de problemele si de nevoile individuale. Cercetarile
aratd, ca pentru majoritatea persoanelor o imbunatatire semnificativa apare dupa aproximativ 3 luni de tratament. Dupa
ce se atinge acest nivel, interventiile suplimentare pot produce in continuare progrese in vindecare. Datoritad faptului ca
indivizii, de obicei, parasesc prematur procesul de asistentd, programele trebuie sa includa strategii de angajare si de
mentinere a pacientilor in tratament.

Consilierea individuald sau de grup si alte terapii comportamentale sunt componente esentiale ale unui proces
de asistentd eficient pentru adictii. In terapie, cu persoanele se lucreazi asupra unor teme legate de motivatie,
dezvoltarea abilitdtilor de a rezista consumului de droguri, inlocuirea activititilor legate de droguri cu activitati
constructive si placute, fard drog si Tmbundtatirea abilitdtilor de rezolvare a problemelor. Terapia comportamentala
faciliteazd, de asemenea, dezvoltarea relatiilor interpersonale si capacitatea indivizilor de a functiona in familie si In
societate.
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Medicatia este un element important al tratamentului pentru multe persoane, mai ales atunci cind este
combinatd cu consilierea psihologicd si terapia comportamentald. Metadona sau altad medicatie substitutiva sunt foarte
eficiente 1n sustinerea indivizilor dependenti de heroind sau de alte opiacee, permitind stabilizarea vietii acestora si
reducerea consumului de droguri ilicite. Pentru pacientii cu probleme psihice, atit terapia comportamentald, cit si
tratamentul medicamentos sunt de mare importanta.

Indivizii cu dependenta si afectiuni mentale coexistente trebuie tratafi intr-o modalitate integratd. Deoarece afectiunile
mentale si tulburdrile adictive coexista adesea la unii indivizi, pacientii care se adreseaza pentru oricare din cele doua
conditii trebuie evaluati si tratati pentru ambele afectiuni.

Dezintoxicarea fizica este doar prima etapd in tratamentul adictiilor i, in absenta altor abordari, oferd putin pentru
schimbarea pe termen lung a comportamentului de consum. Dezintoxicarea fizicd asistd in siguranta managementului
simptomelor fizice asociate cu intreruperea
consumului de droguri. Chiar daca dezintoxicarea este rareori suficientd pentru mentinerea abstinentei pe termen lung a
persoanelor dependente, totusi pentru anumiti indivizi este un precursor indispensabil pentru tratamentul eficient al adictiei.

Posibilitatea recaderilor in timpul asistentei prestate trebuie monitorizatd continuu. Posibilitatea de reluare a
consumului poate apdrea pe parcursul perioadei de asistentd. Monitorizarea obiectivd a persoanelor dependente, prin
discutii, teste urinare sau alte teste, poate ajuta persoanele sd-si controleze nevoia de a consuma droguri. O astfel de
monitorizare poate evidentia timpuriu reluarea consumului si astfel planul de asistenta poate fi ajustat.

Programele de asistenti trebuie sda asigure evaluarea pentru HIV, hepatita B si C, tuberculoza si alte boli
infectioase, ca si consilierea pentru sprijinirea persoanelor in schimbdarile comportamentelor cu risc pentru ei ingigi §i
pentru altii. Consilierea poate ajuta indivizii 1n evitarea comportamentelor cu risc. De asemenea in managementul bolii
poate sustine pacientii infectati.

Recuperarea dupd adictie este un proces pe termen lung si necesita frecvent multiple transe. Precum si in cazul altor
boli cronice, recdderile pot aparea in cursul sau dupa o etapa de asistenta eficientd. Persoanele cu adictie pot necesita
asistenta prelungita sau mai multe transe de reabilitare pentru mentinerea abstinentei §i recuperarea totalad a functiondrii
individuale. In mentinerea abstinentei, deseori este utild participarea in grupuri de suport reciproc.

€ Obiectivele asistentei consumatorilor de substante psihoactive
Conform asociatiei americane de psihiatrie asistenta tulburarilor provocate in urma consumului de droguri sau de alte
substante psihoactive are trei scopuri:

1. Persoana Intrerupe sau reduce consumul si efectele acestuia

2. Persoana reduce frecventa si severitatea recdderilor

3. Persoana dezvolta abilititi psihologice si emotionale necesare recuperarii si mentinerii functiilor sale personale,
ocupationale si sociale.

€ Elemente ale unui sistem complex/integrat de asistenti a consumatorilor de substante psihoactive

Asistenta psihosociala a dependentei de substante psihoactive trebuie consideratd ca un proces continuu de servicii
pornind de la servicii de minima complexitate, pind la necesitatea folosirii tehnologiei avansate, a unei echipe
profesioniste cu grad inalt de specializare, adresate acolo unde consumul si dependenta sunt atit de severe incit
rezultatele pozitive pot fi asteptate numai prin implicarea acestui tip de resurse. Asistenta continud include nu numai
acoperirea tuturor fazelor tulburdrii adictive, dar si disponibilitatea unui spectru larg de optiuni terapeutice aplicate in
concordantd cu nevoile individuale sau nevoile specifice ale unui grup de populatie, in obtinerea celor mai bune
rezultate.

Asistenta psihosociald poate fi definitda drept cadru de referinta constind in dezvoltarea unor criterii aplicabile 1n
planificare cum ar fi evaluarea prealabila a persoanei dependente, selectia optiunilor terapeutice, includerea, trimiterea,
iesirea, concomitenta, durata, dar si in evaluarea procesului de asistenta si a rezultatelor.

€ Servicii universal accesibile (sau servicii de comun acces) pentru consumatorii de substante psihoactive
Serviciile de acces comun reprezinta elemente importante ale unui sistem complex/integrat de asistentd. Aceste
servicii nu asigurd tratamentul oficial, dar reprezintd pirghii in accesarea si identificarea consumatorilor de substante
psihoactive si a persoanelor codependente. Serviciile de comun acces deseori sunt denumite “agentii de stradd”, ceea
ce reflecta situarea lor intr-o comunitate sau alta. Aceste servicii sunt dezvoltate de organizatii nonguvernamentale,
care implicd activitatea de la egal la egal si presteaza:
e servicii de informare §i de consiliere medicald, juridica, sociald, abordeazd problemele angajdrii In cimpul
muncii si instruirii;
e servicii de informare si de consiliere la nivelul comunitdtii respective: prevenirea transmiterii virusului HIV,
HVC, HVB, schimbul de seringi, activitati de informare si de prevenire a supradozelor;
® servicii pentru acordarea consultatiilor anonime si confidentiale;
¢ informare despre serviciile existente de tratament si reabilitare;
e grupuri de suport reciproc;
® servicii generale de asistentd si suport la nivelul comunitatii respective.
Parte componenta si importanta a serviciilor de acces comun constituie grupurile de suport reciproc si autosuport
pentru consumatorii de droguri si pentru membrii familiilor lor. De cele mai dese ori aceste grupuri au la baza programul
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12 pasi, sint conduse si au in calitate de membri persoane care au depdsit consumul de droguri. Grupurile de suport
reciproc si autosuport reprezintd componente importante 1n ingrijirea si suportul consumatorilor de droguri, inclusiv in
perioada posttratament.

In Republica Moldova, nivelul inalt al consumului de droguri a impus implementarea programelor de reducere a
riscurilor, care au devenit verigi importante In activitatea de profilaxie a raspindirii infectiei HIV, a altor infectii
transmisibile prin singe sau pe cale sexuald si a altor prejudicii asociate consumului de droguri injectabile. Aceste
programe asigura utilizatorii de droguri cu echipament steril, mijloace individuale de protectie si lichidarea sigura a
echipamentului de injectare utilizat.

Accesibilitatea la serviciile de comun acces are o importantd deosebitd. O bund parte dintre consumatorii de
droguri refuza si se adreseze la serivicii specializate de tratament pentru persoanele dependente de droguri. In acest
context, accesibilitatea la acest tip de servicii detine un rol important 1in identificarea si mentinerea contactului cu
comunitatea consumatorilor de substante psihoactive. Persoanele consumatoare de droguri se adreseaza la serviciile de
comun acces cu diverse probleme, de exemplu: de sdnatate, insuficientd de comunicare sau probleme financiare, pe
parcursul carora pot fi abordate si problemele asociate consumului de droguri .
€ Asistenta structurati/ Etapele asistentei consumatorului de substante psihoactive

Determinarea si elaborarea unei structuri clasice a metodelor de asistentd a consumatorilor de droguri Tn scopul
depasirii dependentei este foarte dificila. Asistenta structuratd presupune servicii bazate pe evaluare, monitorizare si
analiza planurilor individuale de deservire a beneficiarilor, programului de tratament medicamentos si consiliere. Mai
multe programe de asistentd terapeutica, n special dezvoltate In cadrul centrelor comunitare, sunt destul de complexe si
include o agendd intensa de activitdti individuale si de grup, tratament psihoterapeutic si antrenament in scop de
reabilitare.

A.10 Informatia epidemiologica

Fenomenul raspindirii consumului produselor, substantelor stupefiante sau a medicamentelor cu efecte similare
acestora printre contingentele de tineret are un caracter periculos. Actualitatea problemelor generate de abuzul
produselor, substantelor stupefiante sau a medicamentelor cu efecte similare acestora se datoreazd faptului, ca ele
determind multiple dereglari de sdnatate si sociale care la nivel national se pot reflecta prin cresterea mortalitatii,
morbiditatii si infractionalitatii la acest contingent de persoane.

Se constatd, cd experimentarea cu produsele, substantele stupefiante sau medicamentele cu efecte similare
acestora este un fenomen raspindit printre tineret. Unii experimenteaza cu substante stupefiante si se opresc, altii
continud sa le foloseasca ocazional, fard a avea probleme serioase. Alti
tineri devin dependenti, incep sd foloseasca substante stupefiante mai puternice, fara a constientiza pericolul adevarat al
acestui fenomen.

Majoritatea tinerilor cunosc faptul, cd produsele, substantele stupefiante sau medicamentele cu efecte similare
acestora sunt daundtoare sanatatii, cu toate acestea o parte dintre ei continud sa experimenteze comportamentele
riscante conditionind multiple probleme.

Principalii factori care determina tinerii sd consume abuziv produsele, substantele stupefiante sau medicamentele
cu efecte similare acestora sunt:
predispozitia genetica;
tipul de personalitate;
atitudinile si credintele 1n functie de culturd, religie, virsta, sex etc.;
nivelul de educatie, clasa sociald, experienta personald;
gradul de expunere la oferta unei substante psihoactive si la conditionarea pozitiva pentru consumul acesteia;
accesibilitatea produselor, substantelor stupefiante sau a medicamentelor cu efecte similare acestora pe piata interna.

Dat fiind importanta diferitd a acestor variabile, din punctul de vedere a unei strategii aplicabile Tn grupul de
tineri, conteaza in primul rind contextul situational, care poate face o anumita abordare.

Tinerii, in acest caz, sunt in cdutarea identitatii emotionale si psihologice, invatd sd aplice valorile acumulate in
copildrie, sd-i analizeze rolul lor in societate etc. Acest proces este treptat, emotional si uneori, tulburator, este timpul
tinerii nu sunt o reflectare a atitudinilor si a dorintelor lor personale, ci mai curind consecinte periculoase ale procesului
informativ si educativ.

Acest factor de risc a fost elucidat n capitolul X al Politicii Nationale de Sanatate a Republicii Moldova aa. 2007-
2021 sub genericul: ,,0 societate fara tutun, alcool si droguri”.



B. PARTEA GENERALA
B.1 Descrierea schematica a procesului de asistenta a consumatorilor de substante psihoactive:

Abgtinenta

Tratamentul structurat si reabilitarea
Asistenta posttratament

- suportul psihosocial

- reintegrarea sociald

- grupurile de suport reciproc si autosuport

Prevenirea recaderilor
- consilierea psihosociala
- metodele cognitiv-comportamentale
- reintegrarea sociald
- tratamentul medicamentos (agonisti/antagonisti)
- grupurile de suport reciproc si autosuport
- consilierea pe problema HIV/SIDA

Dezintoxicarea
- mentinerea cu agonisti
- tratamentul simptomatic
- consilierea psihosociala
- consilierea referitor la problema HIV/SIDA

Dependenta de droguri

\ 4
Consumul abuziv d€

substante psihoactive

Serviciile de acces comun
Minimalizarea riscurilor
- informarea referitor la HIV/SIDA si alte infectii
- schimbul de seringi
- prevenirea supradozarilor
- serviciile de baza pentru supravietuire (pachete alimentare...)
- consilierea medicald, juridica si sociala

B.2. Dezintoxicarea: etapa de stabilizare

Dezintoxicarea constituie etapa initiald a tratamentului medicamentos. Aceste programe asigurd procesul de
dezintoxicare a consumatorului de substante psihoactive sub supravegherea specialistului. Sindromul de sevraj care se
manifesta la intreruperea consumului de droguri poate fi diferit Tn functie
de tipul de drog consumat. Caracteristicile de bazd sunt: necesitatea i atractia patologicd de a continua
consumul de droguri, neliniste, irascibilitate, insomnie, deregldri de atentie. Scopul de baza al procesului de
dezintoxicare constituie trecerea Intr-un mod sigur si corespunzator. Dezintoxicarea nu reprezintd o metoda de
reabilitare a persoanelor dependente de droguri si rareori este eficientd in ajutorul beneficiarului de a nu mai consuma
droguri un timp indelungat. Este corect sa considerdm dezintoxicarea drept etapd initialda a programului de
tratament/reabilitare, orientate spre abstinenta si vindecare.

B.2.1. Reabilitarea: etapa de prevenire a reciaderilor (recidivelor)
Reabilitarea, adica etapa de asistentd orientatd asupra prevenirii recaderilor/recidivelor, adresata necesitatilor
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persoanelor care au finalizat etapa de dezintoxicare sau care raman a fi dependente, dar nu manifestd simptome
evidente de abstinentd ce necesitd dezintoxicare. Standardele de prevenire a recaderilor sunt menite si schimbe
comportamentul persoanei in scopul controlului necesitatii de a continua consumul de droguri. La aceasta etapa pot fi
utilizate atdt masuri psihosociale, cit si farmacologice. In contextul prezentului document ne vom referi in special la
masurile psihosociale.

Problemele legate de consumul de substante definesc o gama larga de comportamente si atitudini. In viata fiecarui
consumator substanta are cel putin un rol; adesea ea reprezinta principalul mijloc de a face fatd unor situatii dificile. Unii
consumatori aleg sa vada si reversul monedei (efectele negative) chiar din perioada de initiere a consumului, altii abia
dupa ani de zile; unii consumatori pot dezvolta rapid dependenta de substanta, altii pot consuma abuziv toata viata fara a fi
dependenti din punct de vedere medical. In ansamblu, conceptia moderna asupra dependentelor defineste existenta unui
consum continuu de substante psihoactive.

Comportamentul de consum este frecvent supus unor procese de schimbare - spontane sau ca urmare a unor
interventii specializate.

B.3 Stadiile ciclului schimbarii (dupa Prochaska si Di Clemente):

1. Stadiul precontemplativ defineste ,,luna de miere” a adictiei cand doar efectele placute ale comportamentului sunt
luate in considerare, in timp ce consecintele neplicute sunt complet ignorate. In aceasti etapd consumatorul ia in
considerare posibilitatea schimbarii.

2.  Stadiul contemplativ este etapa in care persoana Incepe sa fie constientd si de efectele negative, neplacute ale
comportamentului, sa fie ingrijorata i sa ia In considerare posibilitatea schimbarii, dar este ambivalenta si nesigurd in raport
cu schimbarea.

3. Stadiul deciziei/pregitirii. Schimbarea incepe sa fie vazuta ca o necesitate, deoarece consumatorul resimte din ce in ce
mai dureros efectele neplacute. El planifica sa realizeze schimbarea in viitorul apropiat, dar Tnca nu a hotérat ceea ce are de
facut in continuare.

4. Stadiul actiunii incepe atunci cand persoana face pasi concreti spre realizarea schimbarii, dar acestia sunt
deocamdata instabili.

5. Stadiul mentinerii. Clientul si-a atins obiectivul propus - ca de exemplu Incetarea completd a comportamentului
indezirabil - si se concentreazd acum pe mentinerea noilor comportamente nsusite.

6. Stadiul recaderii- Clientul experimenteaza recurenta simptomelor si, in fata consecintelor acestora, decide ce are de
facut in continuare. Optiunile pot fi: reluarea tratamentului, a programului de recuperare sau dimpotriva, reluarea
consumului.

Persoanele cu tulburari legate de consumul de substante psihoactive sau alt comportament adictiv au deseori o
evolutie circulard, parcurgand in mod repetat ciclul schimbarii. De exemplu, un consumator de droguri aflat in faza de
precontemplare ignora efectele negative ale consumului, concentrindu-se pe efectele placute. Dupa un timp, persoana
poate incepe sa devind tot mai constienta si ingrijoratd de efectele negative (senzatia de mahmureala, greatd, dureri de
stomac, dificultati financiare, deteriorarea relatiei cu partenerul etc.) intrand in faza de contemplare, de unde - spontan sau
ca urmare a interventiei terapeutice — se orienteaza In continuare spre luarea unei decizii, de exemplu reducerea cantitatii
de droguri consumate si diminuarea frecventei consumului - ce este caracteristic stadiului de decizie. Ulterior,
persoana poate reveni asupra deciziei si poate renunta la
obiectivul de schimbare (se Intoarce in stadiul de contemplare) sau poate avansa In ciclul schimbarii si concepe un plan
concret de schimbare, pe care il poate pune mai tirziu in actiune - cere ajutorul de specialitate, spune familiei despre
decizie, cere suport prietenilor, arunca drogul etc. (stadiul actiunii). Odata schimbat comportamentul de consum - atinge
abstinenta sau consuma controlat - clientul poate mentine schimbarea sau alege sa reia consumul (stadiul mentinerii,
respectiv al recaderii).

Majoritatea persoanelor care se angajeaza in schimbarea comportamentului (de consum) revin cel putin o datd la un
stadiu anterior in ciclul schimbdrii. Dupa recadere, consumatorul poate decide sa reintre in oricare dintre stadii, inclusiv
in precontemplare, desi sunt autori care considerd ca, odata ce clientul a nceput sa contempleze, el nu mai revine in stadiul
de precontemplare si de aceea plaseaza acest stadiu 1n afara cercului. Majoritatea consumatorilor de substante parcurg de
mai multe ori acest ciclu, pana la obtinerea recuperarii.

Terapeutul poate facilita parcurgerea de cétre client a etapelor ciclului schimbarii prin folosirea unor tehnici de
crestere si sustinere a motivatiei precumar fi Interviul motivational.

Prevenirea recaderilor reprezinta un set complex de interventii care combind psihoeducatia si interventia terapeutica -
predominant de tip cognitiv-comportamental destinat consumatorilor aflati in faza de mentinere a ciclului schimbarii.

Modelul prevenirii recaderilor prezintd dintr-o perspectivd mai optimistd observatia (descurajantd pentru unii) ca
majoritatea consumatorilor recad. Astfel, recdderea nu este sfarsitul drumului, ci doar o noud etapa 1n célatoria pe care
consumatorul de substante o are de parcurs pentru a ajunge la recuperarea totald. Consumatorii care recad nu se intorc in
pozitia zero, 1n acelasi loc de unde au plecat in ciclul schimbarii. Experienta contemplarii, a deciziei, a actiunii §i a
mentinerii pe o perioada mai lunga sau mai scurtd a schimbarii a produs o serie de modificari la nivel comportamental si
cognitiv. Clientul a adunat o serie de cunostinte despre propriul sdu comportament, despre abilitdtile pe care le poseda si
despre situatiile cu cel mai mare risc. De aceea, reluarea ciclului schimbarii nu se aseamana cu o miscare circulara, ci
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mai curind cu Inscrierea pe panta ascendenta a unei spirale.

Acceptarea recdderii ca o parte integrantd (si naturald) a procesului schimbarii a condus si spre o modificare a
obiectivelor si a criteriilor de succes ale tratamentului; scdderea numarului, a frecventei recaderilor si a intensitatii
acestora in termeni de durati si cantitate de substanti consumati sunt obiective dezirabile si acceptabile. In plus,
viziunea conform careia recaderea este un proces, o etapd si nu un marker punctual al esecului are in programele de
prevenire a recaderilor, o importanta terapeuticd. Astfel, recaderea incepe inainte de reluarea propriu-zisa a consumului de
substante ulterior unei perioade de abstinenta si continua dupa primul act de consum. Recunoasterea la timp a semnelor
aparitiei unei recaderi permite consumatorului sd instituie strategii de a face fatd (coping), strategii invatate si repetate
impreunad cu terapeutul si colegii de grup si in mediul de viata al clientului (sub forma temelor pentru acasa).

Clientii sunt invitati s adopte urmatoarea viziune asupra recaderilor: un episod de consum nu reprezinta esecul

incercarilor lor, ci o oportunitate de invatare, un pas Tnainte pe spirala schimbarii.
B.3.1 Asistenta postreabilitare

Mai multe programe de asistenta structurata a persoanelor dependente de substante psihoactive identifica perioade
de asistentd mai putin intensa la finele procesului de reabilitare, numitd asistentd postreabilitare. Aceasta asistenta
cuprinde perioada de la o lund pina la citeva luni sau chiar mai mult dupa finalizarea tratamentului sau a asistentei de
baza si este bazatd pe intentia de a oferi beneficiarului suport la nivelul necesar de pastrare a rezultatelor obtinute 1n
perioada tratamentului sau a reabilitarii ca atare. Beneficiarului i se propune participarea in cadrul grupurilor de suport
reciproc §i autosuport, consiliere 1n privinta angajarii in cimpul muncii, instruirii $i profesionalizarii. Evaluarea acestui
tip de asistenta are o importanta vasta 1n finalizarea procesului de reabilitare.

B.4. Metodele de suport psihosocial acordat consumatorilor de substante psihoactive
B.4.1 Modelul schimbarii

Adeptii acestei teorii sunt Prochaska si Di Clemente. Aceasta teorie este baza tehnicii interviului motivational,
care poate fi utilizatd pentru evaluarea starii §i tratamentul persoanei dependente de droguri. Motivarea constituie
elementul principal in tratament si in modelul schimbarii (vedeti descrierea etapelor ciclului schimbarii dupa
Prochaska si Di Clemente, pag. 11.)

B.4.2 Terapia cognitiva si comportamentala

Majoritatea metodelor acestei terapii constituie in acelasi timp si strategii de evitare a recaderii: In primul rind ii
invata pe consumatori sa cunoasca $i sa evite situatiile cu risc Tnalt de utilizare a substantelor psihoactive, sa analizeze
contextul (persoana, anturajul/mediul, obiectele, gindurile, ideile) situatiei de risc. De la inceput este rational de evitat
situatiile provocatoare, de utilizat controlul motivatiei si strategiile de distragere.
e Dezvolta abilitatea de a prezice situatii cu risc inalt si insusirea metodica de a face fatd/ opune rezistentd acestor
situatii, sd insuseasca tipologia compotamentelor pentru depasirea emotiilor negative, de a dezvolta deprinderea de
renuntare la droguri.
e  Promovarea schimbarii stilului de viatd. De regula, persoana este ajutatd ca sd-si modifice/restructureze sistemul
de relatii, sa creasca numarul de activitdti care nu au legaturd cu drogurile, sd dezvolte abilitatea de a rezolva
problemele.
B.4.3 Terapia in grup

In cadrul terapiei in grup sunt eficiente mecanismele, care in terapia individuald nu pot fi utilizate. Grupul asigura
o sustinere sociala, prin intermediul terapiei de grup, persoanele intrd in contact cu alte persoane care au aceeasi
problema, impartasindu-si experienta in grup problema poate fi mai usor depasitd sau poate fi identificatd solutia
eficienta pentru situatia dificild apadruta. Terapia de grup este eficientd in prevenirea recaderii, dezvoltarea
deprinderilor sociale, posibilitatea de a analiza diverse situatii de risc. Terapia In grup este o metoda utilizatd in
programe de tratament de tip indelungat. in cadrul terapiei in grup pot fi utilizate metode contemporane ale
psihoterapiei umanitare, cognitiv-comportamentale, psihodrama.
B.4.4 Grupurile de suport reciproc

Suportul reciproc se bazeazd pe conceptul cd acei oameni care Tmpartdsesc experiente comune isi pot oferi unul
altuia suport emotional, prietenie si informatii. Grupurile de suport reciproc dau posibilitatea de a schimba experiente,
de a oferi si de a primi sprijin, informatii si incurajari. Una dintre situatiile Tn care oamenii gasesc suport si informatii
este atunci cand ei intalnesc alti oameni care se confruntd cu aceleasi probleme ca ale lor. Existd multe tipuri de
grupuri de suport, Tnsd ceea ce este important si ceea ce conteazd este ca acestea sa fie utile celor care participa la ele.

Confidentialitatea este un aspect foarte important in derularea grupurilor de suport reciproc, respectarea acesteia
oferind posibilitatea oamenilor de a vorbi deschis despre problemele lor. Oamenii vor fi preocupati de faptul ca, ceea
ce se va vorbi 1n cadrul grupurilor, se va discuta si in afara grupurilor. Astfel, este nevoie ca tot ce se discuta in grup sa
ramina confidential. Orice informatie care ar putea conduce la identificarea unei persoane din grup nu poate fi relatata
in afara grupului, iar 1n interiorul grupului poate fi relatatd numai cu acordul persoanei respective. Este extrem de
necesar ca toti membrii din grup sa simtd ca pot spune ceea ce doresc, ca pot dezvalui orice secret si cd pot discuta la
orice temad, iar toate acestea vor rimane in grup. in momentul, in care membrii grupului  respecti confidentialitatea,
ei se pot simti in sigurantd, au incredere unii Tn altii §i se pot destdinui. Informatia despre experienta comunitatii
(strategii de solutionare a problemelor, persoane etc.), de care poate beneficia un individ, discutindu-se in grup.
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B.4.5 Programul ,,NA/AA”

Narcomanii Anonimi (NA) sau Alcoolicii Anonimi (AA) sunt o comunitate de barbati si femei care isi
impartasesc experienta, puterea si speranta, cu scopul de a-si rezolva problema comuna si de a ajuta alte persoane sa
se Tnsdnatogeascd. Singura cerintd pentru participare ca membru este dorinta de a inceta consumul. NA/AA nu percep
nici cotizatii, nici taxe de inscriere, fiind finantati prin contributiile proprii. NA/AA nu se afiliaza nici unei secte, nici
unei formatiuni religioase sau politice, nici unei organizatii sau institutii; ei nu doresc sd se angajeze 1n nici o
contraversa; nu sprijina si nu contesta nici o cauza. Scopul primordial este de a rimine abstinenti si de a-i ajuta pe altii
sd ajunga la abstinenta.

Cei 12 Pasi NA/AA sunt principii de naturd spirituald, care, daca sunt practicati ca mod de viatd, pot diminua
atractia de a consuma substante psihoactive si oferd consumatorului posibilitatea de a se restabili ca personalitate, de a
se simti fericit si util pentru societate. Desi cei 12 Pasi au fost destinati membrilor NA/AA, multi prieteni ai NA/AA
considerd ca ei ar putea interesa $i si-ar gasi aplicare si in afara Comunitatii lor.

B.4.6 Terapia familiala

Tratamentul de droguri de obicei este ndreptat asupra persoanelor afectate de problema drogurilor. Obiectul
central in terapia de familie il constitue (toatd) familia, pe lingd familie pot fi inclusi prietenii si colegii. In teoria
terapiei familiale o influenta puternica o are teoria sistemului, Tn cadrul careia problema nu tine de persoanad in parte ci
de intreg anturajul. Scopul terapiei familiale este ca membrii familiei singuri sd gaseasca schimbarile necesare in
sistem, care sd duca la depdsirea utilizarii drogurilor.

B.4.7 Activitatea outreach

Acest tip de serviciu se bazeaza pe contactul direct cu consumatorii in comunitatea in care ei traiesc si/sau
consuma droguri. Acest contact este important pentru a vedea si a intelege practicile lor, pentru a le cistiga
increderea si pentru a-i implica in prevenirea transmiterii infectiei cu HIV. Aceste programe isi propun sa obtind un
contact fata in fatd (direct) cu consumatorii, s ofere materiale informative si educatie legate de reducerea riscurilor de
infectare cu HIV, sd distribuie prezervative si echipament de injectare steril, s promoveze educatia de reducere a
riscurilor asociate consumului de droguri prin implicarea directd a beneficiarilor in dezvoltarea programului, referirea
catre alte servicii, imbunatétirea accesului la evaluarea riscurilor si la testarea HIV, oferirea de consiliere si suport
pentru grupuri specifice.

Experienta si studiile demonstreaza cd programele derulate in mod outreach pot determina: intreruperea injectarii,
reducerea frecventei de injectare, oprirea sau reducerea reutilizarii acelor si seringilor, reducerea refolosirii altor
componente ale echipamentului de injectare, dezinfectarea acelor, accesul la programele de tratament pentru
dependenta de droguri si sporirea utilizarii prezervativelor, reducind actele sexuale neprotejate.

B.5. Reabilitarea in cadrul centrelor de zi si a Comunitétilor Terapeutice pentru consumatorii de substante
psihoactive.
B.5.1 Centrele de zi

Centrele de zi pentru consumatorii de droguri propun programe psihoterapeutice sau consultative pe baza
elaborarii unui plan. De regula, programul este conceput pentru o persoand concretd, luind in consideratie necesititile
ei si are un aspect de abordare individualizata. Activitatea acestor centre are la baza evaluare initiald complexa si
regulatd a problemelor existente, caracteristicilor personale, suportului psihosocial existent, factorilor stresanti,
realizatd de personal competent, special pregatit. Pe baza acestei evaludri sunt elaborate mai multe obiective in
asistenta persoanei, iar progresul este urmarit de-a lungul procesului de asistentd. Parte componenta a acestui tip de
asistentd constituie relatiile cu alte servicii in domeniu si referirea beneficiarilor pentru accesarea lor. In mai multe
tari consultantii in problemele referitoare la dependenta de droguri din cadrul
centrelor de zi aplica terapia cognitiv-comportamentala si structura motivationalda 1n cadrul procesului de
asistenta a consumatorilor de droguri. Perioada asistentei poate varia de la o interventie de scurta durata (3-4 sesiuni de
consiliere) pind la citeva luni, sau mai mult. Cele mai intense programe ale centrelor de zi prevad participarea la
activitdtile organizate pe parcursul a 4-5 zile/ o sdptamina (citeva ore pe zi). Scopul asistentei este de a acorda suport
persoanei in congtientizarea comportamentului asociat consumului de droguri, a preveni recaderile. Mai mult decit atit,
consilierea individuala si Tn grup, activitatea informativ-educativa pot fi consacrate problemei HIV, relatiilor familiale,
instruirii profesionale, angajarii In cimpul muncii.

Spre deosebire de comunitdtile terapeutice in cadrul centrelor de zi este pastrata relatia cu comunitatea, familia.
Pentru obtinerea unor rezultate satisfacatoare este binevenitd implicarea in procesul psihoterapeutic a membrilor
familiei. La initierea procesului de asistentda beneficiarului i se atribuie un asistent/consultant care n cadrul procesului
va fi aldturi pentru a acorda suportul necesar, a insoti persoana de acasa spre centru. Zilnic sunt organizate activitati de
grup sau sedinte 1n timpul cdrora participantii impartasesc propriile rezultate si achizitii Tn depasirea dependentei de
droguri. In comun dezvoltd activititi sportive, artistice sau activititi de terapie prin munci. O dati pe saptimini
sedinta grupului implicd participarea rudelor sau a altor persoane codependente. Un centru de zi poate implica
concomitent 1n jurul a 20 de persoane. Personalul poate fi constituit din: psiholog, psihoterapeut, asistent social,
pedagog, coordonatori de grup/consultanti (pot fi si ex-consumatori de droguri care au finalizat cu succes procesul de
asistenta si reabilitare).
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B.5.2 Comunitatile terapeutice

Existd doua tipuri de programe de reabilitare in cadrul comunitatilor terapeutice: de scurtd duratd si de lunga
durata. Programele de scurta duratd de regula includ in calitate de etapa initiald dezintoxicarea si dureaza de la 30 pina
la 90 de zile. Programele de duratd mai lunga in cadrul comunitatilor terapeutice prevad perioada de mentinere a
abstinentei sub supraveghere medicala si dureaza de la 6 la 12 luni. Mai populare sunt programele de lunga durata ale
comunitatilor terapeutice. Serviciile de reabilitare dispun de un sir de caracteristici, care includ: traiul Tn comun,
consilierea individuald si de grup pentru prevenirea recaderilor, abordarea individualizatd a asistentei, dezvoltarea
abilitatilor sociale, instruire §i pregdtire profesionald, servicii de asigurare cu loc de trai. Aceste programe, de reguld
sunt structurate pe principiile grupurilor de suport reciproc, cum ar fi “NA”. In unele comunitti terapeutice sunt create
asa numitele “centre pentru cei ce se Tnsanatosesc” cu conditii de dependenta partiald de trai in comun. Aceste centre
ofera posibilitatea pregatiri pentru reintoarcere in societate, iar la necesitate continud sa ofere suport specializat.

In cadrul comunitatilor terapeutice este asigurat non-stop un mediu liber de droguri. Sunt elaborate activitati
zilnice pentru prevenirea comportamentului distructiv. Conflictele sunt solutionate la nivel emotional. Ca si 1n cazul
centrelor de zi sunt organizate sedinte cu participarea membrilor familiei sau a altor persoane codependente. O
comunitate terapeuticd traditionald poate gazdui intre 20 si 60 de persoane. Personalul poate fi constituit din: psiholog,
psihoterapeut, asistent social, pedagog, coordonatori de grup/consultanti (pot fi si ex-consumatori de droguri care au
finalizat cu succes procesul de asistenta si reabilitare).

B.5.3. Eficacitatea reabilitarii

Programele de reabilitare au oferit pentru mai mult de 50% din beneficiari rezultate satisfacatoare. Rezultatele au
fost imbunadtatite In cazul prelungirii perioadei de asistentd. Din numarul persoanelor care au participat In program de
la Tnceput pina la finele lui in jurul a 90% au depasit dependenta de droguri.
e Rezultatele reabilitarii imbundtatesc participarea familiei Tn procesul de asistentd, iar suportul acesteia reduce
numarul de cazuri de intrerupere a asistentei.
e Reabilitarea costa scump, dar daca consumatorul de droguri este lasat in strada sau inchisoare fara solutionarea
problemelor acest lucru va costa societatea mult mai scump, trebuie luata Tn considerare utilitatea pe care o poate oferi
societdtii un consumator de droguri reabilitat.
B.5.4. Evaluarea procesului de asistenta a consumatorilor de substante psihoactive

Asistenta consumatorilor de droguri trebuie sd fie evaluatd pe parcursul intregului proces, stabilindu-se
momente exacte in aprecierea progresului consumatorului in cadrul unui program integrat de asistenta. In procesul de
evaluare, pofesionistii care se implicd In procesul terapeutic al consumatorului pentru a determina progresul
beneficiarului si pentru stabilirea schimbarilor necesare. Aspectele importante Tn evaluare sunt:
obiectivele individuale urmarite;
perioada de abstinenta la principalele droguri, alunecari ocazionale, recaderi;
consumul de alte droguri;
aderenta la procesul de asistenta prestat: participare, asistentd, punctualitate, realizarea sarcinilor terapeutice;
aprobarea continuturilor programelor specifice;
achizitionarea de abilitati specifice: abilitati de anticipare si prevenire a recaderilor, de infruntare a stresului si
starilor depresive, de Ingrijire a propriei persoane;
®  schimbadrile in stilul de viatd: convietuire, relationare, petrecerea timpului liber, formare de abilitati sociale si
profesionale, situatie juridica, situatie economica, statut social.
Aceeasi procedurd se va realiza pentru decizia de iesire din programul de asistenta si initierea urmaririi.

B.5.5. Mentinerea sau externarea din programul de asistenti psihosociala

Luarea deciziei 1n privinta duratei asistentei intr-un serviciu sau program depinde de mai multi factori. Asistenta
dependentei de droguri este acordati tinind cont de problemele depistate in baza de evaluare in functie de caz. In cazul
in care problemele initiale persistd sau apar unele noi, asistentd continud. Asistenta poate fi Intreruptd In cazul
solutiondrii problemelor sau disparitiei lor. La luarea deciziilor se i-au in consideratie:
a) Beneficiarul va ramine la programul de asistentd actual daca:
® afacut progrese semnificative, dar nu a atins toate scopurile stabilite in planul individualizat de asistenta, sau nu a
facut progrese dar prezintd potentialul sd progreseze;
®  au aparut noi probleme care pot fi tratate in mod eficient la programul curent.
b) Beneficiarul va fi exclus sau transferat din programul de asistenta actual daca:
® problemele care au determinat includerea beneficiarului au fost rezolvate (excludere bazatd pe indeplinirea
obiectivelor);
® problemele nu au fost rezolvate, in pofida eforturilor depuse, datoritd incapacitatii beneficiarului sau lipsa de
resurse suficiente la programul curent de asistenta (trimitere bazata pe lipsa de progres);
® problemele sau intensificat sau au aparut noi probleme care nu pot fi tratate suficient cu resursele disponibile in
cadrul programului curent de asistenta (trimitere bazata pe regres).
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B.5.6. Prestatorii de servicii
Prestatorii de servicii psihosociale pentru consumatorii de droguri pot fi persoanele fizice sau juridice, autorizate,

iar prestarea serviciilor se face pe baza standardelor de calitate.
Prestatorii de servicii de asistentd pentru consumatorii de droguri pot incheia conventii de parteneriat, contracte
medicale si/sau sociale. Conventiile de parteneriat constituie cadrul de cooperare stabilit in scopul organizdrii si
dezvoltarii serviciilor pentru consumatorii de droguri si pentru a se asigura o asistentd medicala, psihologica si sociala
concomitentd. Conventia de parteneriat se poate referi la:
e responsabilitatea prestatorilor de servicii;
serviciile implementate de prestatorii de servicii;
contractele de acordare a serviciilor incheiate intre diferiti prestatori de servicii;
sursele de finantare si estimarea nivelului acestora;
sanctiuni.

Contractul de acordare a serviciilor include obligatoriu: serviciile oferite, natura si costurile acestora (in caz ca
existd), drepturile si obligatiunile partilor, perioada si conditiile de prestare a serviciilor, cu respectarea standardelor
de calitate, sanctiuni In cazul nerespectarii conditiilor de calitate.

C.1. MANAGEMENTUL DE CAZ
C.1.1. Managementul de caz in asistenta consumatorilor de substante psihoactive

In solutionarea problemelor legate de dependenta de substante psihoactive abordarea integrati este cea mai
eficientd. In continuare sunt descrise punctele cheie ale abordarii intergrate in asistenta consumatorului de substante
psihoactive.

*Intilnirea primari

In cadrul primei intilniri se incepe realizarea contactului comunicativ constructiv cu persoana cu probleme
asociate consumului de substante psihoactive. Adresarea initiala poate fi facutd catre specialistul psiholog, medic
psihiatru, asistent social, inspector pentru minori, pedagog. Contactul primar poate fi realizat atit la initiativa persoanei
dependente sau altor persoane. Specialistul ajutd la formularea problemei persoanei dependente si la stabilirea
obiectivelor de asistenta. Activitatea eficientd si reciproca se bazeaza pe formularea obiectivelor de catre beneficiar.
*Lucrul cu persoanele dependente (cazuri individuale)

Lucrul cu persoanele dependente necesitd activitate individualizata. Si Tn cazul consumului uneia si aceleiasi
substante, solutionarea problemelor necesita aplicarea unor tehnici diferite. Diferentele vor fi conditionate de tehnica
consumului de droguri, experienta in timp de consum, caracteristicile individuale si a grupului de referintd, a
potentialului mediu de suport, prezenta factorilor stresanti, nivelul intelectual s.a. In analiza cazului persoana
responsabild este managerul de caz.

*Managerul de caz poate deveni orice specialist care detine competentd si pregatire in domeniu. Managerul de caz
dispune de informatia completd despre caz si organizeazi activitatea de asistenti a persoanei dependente. In
managementul de caz lucrul in echipd este esential si eficient cu implicarea altor specialisti competenti Tn acordarea
asistentei persoanelor dependente de droguri. Complexitatea si volumul activitatilor depinde de beneficiar, gravitatea

asistent social sau alti specialisti dupa necesitate.
Obiectivele de lucru in echipa:
e definirea problemei;
stabilirea obiectivelor;
elaborarea planului de asistenta si de reabilitare;
evaluarea rezultatelor la diferite etape;
schimbarea obiectivelor, in caz de necesitate;
e evaluarea finala.
Primul lucru realizat de echipa este elaborarea planului individual de asistenta si reabilitare.
Principiile generale ale unei asistente integrate constituie:
e evaluarea necesitatilor individuale ale beneficiarului;
la etapa initiala de asistentd se stabileste statutul medical, social si familial;
participarea beneficiarului la sedintele echipei;
prezenta managerului de caz — asigura consecutivitate a procesului;
multidisciplinaritatea — participarea mai multor specialisti in domeniu;
planificarea si initierea timpurie a procesului de asistentd;
flexibilitatea 1n corijarea si perfectarea planului de asistenta;
participarea activa a beneficiarului in procesul de asistentd;
e orientarea psihoterapeutica asupra tuturor proceselor asistentei si reabilitarii.
Mentinerea securititii personalului
Asistenta persoanei consumatoare de droguri §i comunicarea cu ea poate fi afectatd de schimbarile de
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personalitate si comportamentale asociate consumului de droguri. Deseori motivul adresarii dupa suport psihosocial si
reabilitare, este altul decit dorinta de Tnsanatosire. Consumatorii de

droguri se pot adresa dupd tratament sub influenta drogurilor sau in stare de abstinenti. In aceste cazuri
comportamentul persoanei dependente poate fi imprevizibil si agresiv.

Regulile generale:

. Unitatea de asistenta si/sau reabilitare nu este obligata sa deserveascd persoanele aflate sub influenta drogurilor sau
in stare de abstinenta sau cu comportament agresiv, exceptii le constituie cazurile de urgenta.

o Deservirea poate fi refuzata 1n cazul cind persoana este insotita de alte persoane aflate sub influenta drogurilor.

o Consilierea persoanelor cu manifestari comportamentale agresive severe se efectueaza in prezenta mai multor
colaboratori ai unitatii.

. In cadrul unititii specializate de asistenta si reabilitare trebuie create conditii speciale de sigurantd pentru personal.

Personalul trebuie special instruit in depasirea situatiilor de risc si de pericol.
¢ In cazul situatiilor imprevizibile si periculoase trebuie chemata politia.

C.2 STANDARDELE MINIME DE CALITATE PENTRU DESFASURAREA ASISTENTEI PSTHOSOCIALE A
CONSUMATORILOR DE SUBSTANTE PSIHOACTIVE IN REPUBLICA MOLDOVA

C.2.1 MODULUL I - Accesarea serviciilor

Standarde 1 - 6

C.2.1.1 Informare
Standardul 1| Informare
Programul de asistentd psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive contine si utilizeaza
materiale informative privind serviciile oferite si problematica abordata.
Rezultatul | Consumatorii de substante psihoactive si persoanele codependente au acces la informatii privind oferta dej
servicii a programului de asistenta psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive.
Conditiile minime:

1. Programele de asistentd psihosociala a consumatorilor de substante psihoactive pun la dispozitia beneficiarului,

familiei acestuia sau oricarei alte persoane interesate, materiale informative si publicitare privind serviciile acordate.

2. Pentru o informare corectd si completd, programele de asistentd psihosociald a consumatorilor de substante

psihoactive prevad editarea si utilizarea Ghidului beneficiarului, redactat In limba roména sau, dupd caz, in limba

rusd; Ghidul beneficiarului contine informatii accesibile, actualizate la zi privind misiunea si obiectivele PAPS,

resursele, facilitatile, serviciile, calificarea personalului, criteriile de eligibilitate ale beneficiarilor, numarul de locuri,

procedura de efectuare a reclamatiilor.

3. Programele de asistenta psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive detin si utilizeaza un Manual de

proceduri care cuprinde toate procedurile aplicate in procesul de furnizare a serviciilor catre beneficiar (admitere,

evaluare, iesire, reclamatii etc.) In vederea indeplinirii misiunii.

4. Toti cei interesati pot sa viziteze PAPS, pentru a cunoaste personalul, modul de desfasurare a activitatilor s.a.
C.2.1.2 Admiterea

Standardul 2| Admitere

Programul de asistentd psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive contine si utilizeazd o
procedura privind admiterea beneficiarilor.

Rezultatul | Solicitantii serviciilor sunt admisi In programul de asistenta psihosociald (in limita locurilor disponibile)
numai dacd el satisface nevoile specifice individuale.

Conditiile minime:

1. Persoanele dependente de substante psihoactive, pot fi admise ca beneficiari, indiferent unde sunt gazduite.

2. Procedura de admitere trebuie sd precizeze: actele necesare, criteriile de selectare a beneficiarilor, cine ia decizia
de admitere/respingere, modul in care se consemneaza decizia, modalitatea de contestare a deciziei.

3. In vederea admiterii in cadrul programelor de asistentd psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive,
dosarul personal Intocmit de ofertantii de servicii va contine urmatoarele acte: cerere tip, evaluarea starii de sanatate,
tipul si nivelul de dependenta (in functie si in corespundere cu tipul de serviciu prestat).

4. Beneficiarii pot accesa serviciile prin referire din partea serviciilor narcologice, centrelor Medicilor de Familie,
Centrelor de Sanatate Prietenoase Tinerilor, ONG-urilor, autoritatilor administratiei locale, organismelor private si
altor institutii relevante.

5. In cazul in care programele de asistentd psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive in Republica
Moldova au atit beneficiari consumatori, cit si cei care se afld la tratament substitutiv cu metadond, procedurile de
admitere 1n programe vor contine referiri pentru fiecare dintre cele doud categorii de beneficiari si specificatii privind
programul acestora in conformitate cu necesitatile lor.

6. Taxele si alte plati (n caz cd ele existd) sunt explicate beneficiarului atat verbal, cét si in scris.

7. Beneficiarii cu probleme de sdnatate cum ar fi sarcina, HIV sau alte boli grave beneficiaza de asistentd specificata
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si de referinte adecvat organizate.

C.2.1.3 Contractul de servicii
Standardul 3| Contractul de servicii
Programul de asistentd psihosociala a consumatorilor de substante psihoactive asigura
beneficiarului serviciile necesare, in baza unui contract Incheiat in conditiile legislatiei in
vigoare.
Rezultatul | Fiecare beneficiar semneaza un contract, In baza caruia se asigurd toate resursele si serviciile necesare.

Conditiile minime:

1. Contractul de servicii se intocmeste conform modelului prevazut de legislatia in vigoare.
2. Contractul va putea fi modificat dupd necesitate.
3. Contractul este intocmit Tn forma scrisd, continutul caruia fiind accesibil beneficiarului si/sau explicat acestuia

intr-un mod cit mai clar.
4. Beneficiarul primeste o copie a contractului.

C.2.1.4 Evaluarea
Standardul 4| Evaluarea
Programul de asistentd psihosocialda a consumatorilor de substante psihoactive prevede si
utilizeaza o procedurd privind evaluarea initiald/reevaluarea beneficiarilor.
Rezultatul | Beneficiarii sunt admisi in cadrul programului de asistentd psihosociald a consumatorilor de
substante psihoactive i asigurati cu servicii in baza evaludrii/reevaludrii necesitatilor
individuale.

Conditiile minime:

1. in cadrul programelor de asistenti psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive personalul efectueazi o
evaluare initiald a fiecarui beneficiar, care include: istoricul aparitiei consumului, starea de sdnatate, riscuri privind
consumul, relatia cu familia si alte contacte sociale, alte dependente de droguri, alcool, tutun etc.
2. In baza evaludrii initiale a beneficiarului, se stabilesc serviciile, incluse in Planul Individual de Interventie.
3. Evaluarea se realizeaza de catre personal calificat si se desfasoard Intr-un mod integrat si complex, coordonat de
catre responsabilul/managerul de caz.
4. Evaluarea initiala/reevaludrile se efectueaza in colaborare cu beneficiarul.
5. Programele de asistentd psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive detin si utilizeazd o Fisd de
evaluare individuald 1n care sunt inregistrate datele personale, anamneza consumului, evaluarea statutului social si
juridic; datele fiind pastrate in regim de confidentialitate.

C.2.1.5 Planificarea serviciilor
Standardul 5| Planificarea serviciilor

Programul de asistentd psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive prevad elaborarea unui
Plan Individualizat de Interventie pentru beneficiarii implicati in procesul de asistentd integrata.
Rezultatul |Fiecare consumator de substante psihoactive, implicat In proces de asistentd integratd in cadrul
programului, beneficiaza de servicii in baza unui plan individual.

Conditiile minime:

1. Pentru fiecare beneficiar, implicat In proces de asistentd integratd, se intocmeste un Plan Individualizat
de Interventie.

2. Planul Individualizat de Interventie se elaboreaza, in baza evaludrii initiale/reevaluarilor (vezi standard 4)
si include serviciile acordate beneficiarului pe perioada frecventarii, deasemenea si personalul implicat in
realizarea planului.

3. In cazul in care beneficiarul necesita si alte servicii in afara celor asigurate de programul de asistenta
psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive, acestea pot fi contractate de la alti prestatori de
servicii din comunitate.

4. Responsabilitatea coordondrii serviciilor incluse in Planul Individualizat de Interventie isi asuma
managerul de caz, desemnat din randul personalului specializat.

5. Planul Individualizat de interventie este revizuit in conformitate cu necesitatile beneficiarului.

6. Elaborarea si revizuirea Planului Individualizat de Interventie se efectueazd impreuna cu beneficiarul si
este semnat de managerul de caz desemnat si de beneficiar.

C.2.1.6 Externarea din cadrul PAPS
|Standardul 6| Externarea din programul de asistenta psihosociala a consumatorilor de droguri
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procedurd privind externarea beneficiarului.

Programul de asistenta psihosociala a consumatorilor de substante psihoactive detin si utilizeazd o

Rezultatul |Externarea din programul de asistentd psihosocialda a consumatorilor de substante psihoactive
efectueaza conform Planului Individualizat de Interventie.

S€

Conditiile minime:

1. Procedura privind externarea beneficiarului din program include consecutivitatea masurilor de externare stipulate
in Manualul de proceduri.

2. Externarea beneficiarului se efectuiazd in corespundere cu Planul Individualizat de Externare stabilit in Planul
Individualizat de Interventie.

3. La externare, pentru fiecare beneficiar, se intocmeste, o Foaie de externare 1n care se precizeaza: data externarii,
motivele, persoana de contact.

C.2.2. MODULUL II - Locatia — conditii generale
Standarde 7 - 10
C.2.2.1 Siguranta si accesibilitatea

Standardul 7 | Siguranta si accesibilitatea

Programul de asistentd psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive beneficiarilor prevad
asigurarea conditiilor de desfasurare a activitdtilor corespunzdtoare necesitdtilor individuale ale
beneficiarilor.

Rezultatul | Beneficiarii isi desfagoara activitdtile intr-o locatie sigura si confortabild, amplasatd in ~ comunitate
sau Tn apropierea acesteia.

Conditiile minime:

1. Centrul de asistentd psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive este amplasat in comunitate sau in
apropierea acesteia, ce permite accesul beneficiarilor la toate resursele si facilitatile existente (sandtate, educatie,
muncd, cultura, petrecerea timpului liber, relatii sociale etc.).

2. Programul de asistentd psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive dispune de un post telefonic (cu
linie telefonica directa).

C.2.2.2 Amenajarea spatiilor igienico-sanitare
Standardul 8| Amenajarea spatiilor igienico-sanitare
Programul de asistentd psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive prevad spatii
corespunzatoare normelor igienico-sanitare suficiente, accesibile, functionale, sigure, confortabile.
Rezultatul | Beneficiarii au acces la spatii pentru satisfacerea necesitatilor.

Conditiile minime:
1. Programul de asistentd psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive asigurd beneficiarii cu toalete
accesibile.
2. In spatiile igienico-sanitare existd apa curenti; instalatii electrice izolate; materialele utilizate la amenajarea
grupurilor sanitare trebuie sd permitd o bund intretinere si igienizare conform normelor igienico-sanitare in
vigoare.

C.2.2.3 Amenajarea spatiilor destinate activitatilor

Standardul 9| Amenajarea spatiilor destinate activitatilor

Programul de asistentd psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive prevad spatii
suficiente pentru desfasurarea activitatilor si in corespundere cu nevoile beneficiarilor.

Rezultatul | Beneficiarii i5i desfasoara activitatile in spatii sigure, accesibile, functionale si confortabile.

Conditiile minime:

1. Spatiile destinate activitatilor includ: spatii pentru activitati de recuperare; spatii pentru activitati de terapie
ocupationald/ergoterapie; spatii destinate procesului de consiliere; altele.

2. Spatiile destinate activitatilor sunt repartizate, amenajate, dotate si adaptate corespunzator scopului activitatilor si
necesitdtilor generale si speciale ale beneficiarilor;

3. Amenajarea spatiilor pentru activitatile de terapie ocupationald/ergoterapie (ateliere etc.) corespunde normelor
igienico-sanitare si de protectie a muncii.
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C.2.2.4 Igiena si controlul infectiilor

Standardul |Igiena si controlul infectiilor

10 Programul de asistentd psihosocialda a consumatorilor de substante psihoactive aplicda masuri de
prevenire si de control a infectiilor, Tn conformitate cu legislatia in vigoare.

Rezultatul |Beneficiarii programului de asistentd psihosociald sunt protejati de riscul achizitiondrii bolilor
infectioase.

Conditiile minime:

1. Programul de asistentd psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive prevede respectarea normelor
legislative privind: asistarea persoanelor cu boli contagioase, manipularea echipamentelor si instrumentarului medical,
dacd este cazul, manevrarea si depozitarea materialelor infectate etc.

2. Toate spatiile, utilitatile, dotdrile, echipamentele, materialele etc. din cadrul programului de asistenta psihosociala a
consumatorilor de substante psihoactive sunt mentinute curate, igienice, ferite de orice sursad poluanta sau de raspindire
a infectiilor, in conformitate cu normele igienico-sanitare; oficiile, grupurile sanitare sunt amenajate cu suprafete usor
de spalat.

C.2.2.5 Supravegherea si mentinerea sanatatii
Standardul | Supravegherea si mentinerea sanatatii
1 Programul de asistentd psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive beneficiarii prevede

asigurarea cu servicii de supraveghere si de mentinere a sanatatii in conformitate cu misiunea unitatii si
nevoile beneficiarilor.

Rezultatul | Beneficiarii primesc servicii de prevenire, terapie si recuperare in baza evaludrii/reevaludrii necesitatilor
individuale.

Conditiile minime:

1. Programul de asistenta psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive prevede informarea beneficiarilor pe
parcursul reabilitarii psihosociale despre drepturile de acordare asistentei medicale si obligatiunile lor, Tncepind cu
admiterea.

2. Programul de asistenta psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive prevede monitorizarea starii de
sanatate a beneficiarilor cu interventii terapeutice dupa necesitate.

3. Este interzis consumul de bauturi alcoolice Tn cadrul programului de asistentd psihosociald; consumul substantelor
psihoactive se permite Tn cazuri exceptionale, la indicatia medicului.

4. Programul de asistentd psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive pentru beneficiari desfagoara sesiuni
de educatie sanitara (sexuald si contraceptivd, impotriva fumatului, consumului de bauturi alcoolice si de droguri etc.)
cu implicarea personalului calificat.

C.2.3. MODULUL III - Asistenta
Standarde 12 - 14
C.2.3.1 Programul zilnic

Standardul |Programul zilnic

12 Programul de asistentd psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive prevede asigurarea
beneficiarilor cu conditii pentru desfasurarea activitatilor conform unui program zilnic.
Rezultatul |Beneficiarii participd la un program zilnic de activitati, desfasurat dupa un orar prestabilit,
corespunzator necesitatilor individuale evaluate.

Conditiile minime:

1. Programul zilnic adaptat serviciilor oferite include activitati, in conditii de ambulator, fara a include timpul
necesar transportului de la domiciliu la centru.

2. Inorarul de desfasurare a activitatilor sunt previzute pauze si intervale de relaxare.

3. Orarul de desfasurare a programului este stabilit de comun acord cu beneficiarii.

4. Orarul zilnic este afisat la loc vizibil.

C.2.3.2 Serviciile acordate
Standardul | Serviciile acordate
13 Programul de asistentd psihosociala a consumatorilor de substante psihoactive asigurd beneficiarii cu
servicii in baza evaludrii si obiectivelor planului individual de interventie.
Rezultatul | Beneficiarii primesc servicii conform planului individual de interventie.
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Conditiile minime:

1. Personalul unitatii acordd servicii specifice interventiei in domeniul dependentelor conform normelor
pentru fiecare domeniu specific de activitate.

2. Serviciile psihologice:

a) 1In cadrul programelor de asistentd psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive servicile de
asistenta psihologica se acordd in cabinetul psihologic.

b) Serviciile cabinetelor psihologice din cadrul programelor de asistenta psihosociald a consumatorilor de
substante psihoactive sunt bazate pe proceduri scrise si competenta personalului.

c) Cabinetele psihologice din cadrul programelor de asistentd psihosociald a consumatorilor de substante
psihoactive acorda asistentd psihologicd in urmatoarele domenii:

e consiliere psihologica individuala si de grup;

e psihoterapie;
e grup de suport reciproc

3. Serviciile sociale:

a) Programele de asistenta psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive includ servicii sociale primare
sau servicii specializate.

b) Serviciile sociale furnizate in cadrul programelor de asistentd psihosociald a consumatorilor de substante
psihoactive sunt bazate pe proceduri scrise si competenta demonstratad a personalului.

c) Serviciile sociale acordate:

. activitatea in teren (outreach)/servicii in teren (outreach);

. grupul de suport reciproc si de autosuport;

o identificarea necesitatilor sociale individuale, familiale a beneficiarilor;

° consilierea sociala - informarea §i indrumarea beneficiarilor pentru a accesa si a valorifica resursele si facilitdtile
comunitatii (sandtate, educatie, munca, activitati recreative etc.);

. dezvoltarea abilitatilor de trai independent;

. consilierea vocationald pentru angajare Th munca;

. optimizarea relatiilor sociale ale beneficiarilor;

. medierea relatiei cu familia si cu alte persoane de suport;

. medierea relatiei beneficiarului cu institutii — resursa la nivelul comunitatii;

o consilierea familiala;

. activitatile ocupationale;

° activitatile recreative si de socializare;

o consilierea sexuala;

o educatia;

. dezvoltarea abilitatilor de comunicare;

° distribuirea pachetelor alimentare si a celor igienice;

o alte servicii conform nevoilor evaluate.

4. Serviciile de prevenire:

a) Conform programelor de asistenta psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive se ofera servicii de
prevenire, bazate pe proceduri scrise si competenta personalului:

b) Serviciile de prevenire din cadrul programelor de asistenta psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive se
acorda Tn urmatoarele domenii de interventie:

e  prevenirea recaderilor (desfasurarea grupurilor de suport reciproc si de autosuport);

e  prevenirea discrimindrii;
e  prevenirea prin mijloace mass-media;
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e altele in conformitate cu nevoile identificate.

5. Serviciile juridice:
a) In programele de asistentd psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive se include acordarea serviciilor
de asistentd juridica.
b) Programele de asistentd psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive oferd servicii de asistentd juridica
beneficiarilor in caz de necesitate si in relatie cu competentele personalului angajat, anume:
e consiliere juridica;

® reprezentare in instanta;
e alte servicii in conformitate cu necesitdtile identificate.

6. Coordonarea serviciilor asigurate fiecarui beneficiar in baza planului individualizat de interventie, revine
managerului de caz.

C.2.3.3 Serviciile acordate

Standardul 14 |Integrarea serviciilor

Programul de asistenta psihosociala a consumatorilor de substante psihoactive acorda servicii
specifice Intr-un mod integrat, comprehensiv

Rezultatul Beneficiarii au acces la servicii integrate

Conditiile minime:
1. Asigurarea a minim trei servicii integrate: de reabilitare, sociale si psihologice.

2. In cazul prestarii mai putin de 3 servicii integrate, € necesar de a colabora cu alte institutii sau persoane
cointeresate pentru asigurarea beneficiarului cu alte sevicii, in corespundere cu necesitdtile evaluate.

C.2.4. MODULUL IV - Drepturile - etica
Standardul 15
C.2.4.1 Codul drepturilor beneficiarilor

Standardul 15 Codul drepturilor beneficiarilor

| Programul de asistentd psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive detine si se
conduce de prevederile scrise in Codul drepturilor beneficiarilor.

Rezultatul In procesul de prestare a serviciilor, intregul personal respecta prevederile scrise privind drepturile

beneficiarilor.

Conditiile minime:
1. Drepturile beneficiarilor sunt prevazute in Codul drepturilor beneficiarilor.

2.

o

o O O O @]

o

Codul drepturilor beneficiarilor garanteaza drepturile:

de a fi informati (ei si reprezentantii lor), despre drepturile si responsabilitatile beneficiarilor, de a participa
in luarea deciziilor privind tratamentul;

de a-si desfasura activitdtile intr-un mediu confortabil, sigur, functional si confidential;

de a decide si a-si asuma riscurile in toate aspectele vietii lor i de a-si exprima liber optiunile;

de a gandi si a actiona independent, conform potentialului si dorintelor personale respectind drepturile
celorlalti beneficiari;

de a fi informati cu privire la starea lor de sanatate;

de a asigura prin contract serviciile asigurate;

de a beneficia de serviciile mentionate Tn contract;

de a pastra datele personale 1n sigurantd si confidential: cu exceptia celor, ce dispun de acord scris din
partea beneficiarilor;

de a nu fi abuzati, neglijati, abandonati sau pedepsiti, hartuiti sau exploatati sexual;

de a expune sugestii si reclamatii fara teama de consecinte;

de a nu fi exploatati economic (abuzuri privind banii, proprietatile, pretentii ce depdsesc taxele convenite
pentru servicii (in caz cd acestea exista etc.);

de a nu li se impune restrictii de naturd fizica sau psihicd, cu exceptia celor convenite prin contractul de
servicil, regulamentul de organizare §i functionare sau de ordine interioara;

de a avea acces la toate serviciile;

de a beneficia de confidentialitate;
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de a-si manifesta si exercita liber interesele culturale, etnice, religioase, sexuale etc., conform legii;
de a-si dezvolta talentele si abilitatile; de a fi sprijiniti pentru a se angaja Tn cimpul de munca;
de a-si utiliza asa cum doresc lucrurile personale;
de a-si gestiona asa cum doresc resursele financiare;
de a fi exclusi/transferati din program:
¢  din ratiuni de ordin medical;
¢ la dorinta beneficiarului;
e pentru comportamente ce sunt un pericol pentru beneficiar sau pentru ceilalti beneficiari;
e pentru comportamente care prejudiciaza sau deranjeaza grav rutinele zilnice ale activitatilor;
e in cazul in care cerintele de abilitare/reabilitare ale beneficiarului depasesc posibilitatile furnizorului
de servicii;
o de a practica cultul religios ales;
o de a nu desfasura activitdti lucrative (aducatoare de venituri pentru centru) Tmpotriva vointei lor;
o de a accesa toate spatiile si echipamentele comune;
o de a se implica si a participa la toate deciziile care 1i afecteaza;

de a fi informati la zi, in mod complet si accesibil despre politica si procedurile programului §i a-si putea
exprima liber opiniile in legatura cu acestea;

de a fi informati cu privire la toate activitatile desfasurate;

de a fi consultati cu privire la serviciile furnizate (inclusiv dreptul de a refuza unele servicii, in anumite
circumstante stabilite prin contractul de servicii);

de a fi tratati individual pentru o valorificare maxima a potentialului personal;

de a primi raspuns la solicitdrile, opiniile exprimate.

C.2.5. MODULYV - Reclamatiile si protectia
Standarde 16-18
C.2.5.1 Reclamatiile
Standardul 16 | Reclamatiile
Programul de asistenta psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive prevede aplicarea
procedurii privind Tnregistrarea si solutionarea sesizdrilor/reclamatiilor.

Rezultatul Beneficiarii sunt familiarizati cu modalitdtile de efectuare a reclamatiilor; fiind
analizate si luate masurile necesare.

Conditiile minime:

1. Programele de asistentd psihosociala a consumatorilor de substante psihoactive informeaza in scris beneficiarii,
chiar de la admitere, asupra procedurii privind sesizdrile si reclamatiile: cui se adreseazd, cum se face
reclamatia/sesizarea, care sunt etapele si termenele de raspuns, cum se rdspunde la sesizare, cine se va ocupa de
rezolvarea cazului.

2. Programele de asistenta psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive pun la dispozitia beneficiarilor
procedura privind efectuarea reclamatiilor .

C.2.5.2 Protectia impotriva abuzurilor si neglijarii

Standardul 17 | Protectia impotriva abuzurilor si neglijarii

Programul de asistenta psihosociala a consumatorilor de substante psihoactive prevad aplicarea pro-
| ceduri privind protectia beneficiarilor impotriva abuzului (fizic, psihologic, sexual, financiar sau

Rezultatul Beneficiarii sunt protejati impotriva abuzului, neglijarii sau tratamentului inuman sau degradant.

Conditiile minime:

1. Programele de asistentd psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive prevad informarea personalului si
beneficiarilor privind prevenirea, identificarea, semnalarea, evaluarea si solutionarea suspiciunilor sau a acuzatiilor de
abuz/neglijentd asupra beneficiarilor.

2. Angajatii care identifica situatii de abuz, neglijare sau exploatare a unui beneficiar, au obligatia de a Instiinta imediat
conducerea care ia masurile ce se impun, conform legii (anunta, dupa caz, ambulanta, politia, procuratura etc.).
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C.2.5.3 Notificarea incidentelor
Standardul 18| Notificarea incidentelor

Programul de asistentd psihosociala a consumatorilor de substante psihoactive prevad notificarea
incidentelor deosebite, petrecute 1n procesul de prestare a serviciilor.

Rezultatul Familia, reprezentantul legal al beneficiarului, precum si alti factori direct interesati, conform legii,
sunt anuntati in cel mai scurt timp, asupra incidentelor deosebite, care afecteazd siguranta
beneficiarilor.

Conditiile minime:

1. Programele de asistentd psihosociala a consumatorilor de substante psihoactive prevad informarea, in scris, a
persoanelor direct cointeresate (reprezentantul legal, familia, politia, institutiile de coordonare etc.) despre toate
incidentele deosebite (petrecute n procesul de furnizare a serviciilor) care afecteaza beneficiarii; verificarea faptului
cd notificarea a fost trimisd; notificarile efectuate si masurile intreprinse pentru rezolvarea problemelor se
inregistreaza in dosarul beneficiarului de cétre personalul responsabil.

2. Se notifica cel putin urmatoarele evenimente:

a) decesul unui beneficiar, inclusiv circumstantele in care s-a produs;

b) imbolnavirile, conform normelor sistemului de sanatate;

¢) raniri sau vatdmari importante ori accidente;

d) contraventii si infractiuni;

e) orice acuzatii privind comportamentul inadecvat al unui membru al personalului;

f) absenta nejustificata (vagabondaj, prostitutie);

g) masuri de restrictionare a libertdtii de miscare a beneficiarilor luate de personal in situatii de forta
majora;

h) orice alte evenimente petrecute care afecteaza bundstarea sau siguranta beneficiarilor.

C.2.6. MODUL VI — Resursele umane
Standarde 19 - 20
C.2.6.1 Structura si calificarea personalului
Standardul 19 | Structura si calificarea personalului

Programul de asistentd psihosociala a consumatorilor de substante psihoactive prevede prezenta
unei structuri de personal calificat in concordantd cu misiunea lui, cu nevoile beneficiarilor, cu
politica sa bugetara si cu normele legale in vigoare.

Rezultatul Beneficiarii sunt asistati de personal suficient care este competent.

Conditiile minime:

1. Structura personalului din cadrul programului de asistenta psihosociala a consumatorilor de substante psihoactive
permite de a asigura desfasurarea efectiva si eficientd a activitatilor procesului de acordare a serviciilor (asistenta
asiguratd beneficiarilor, administrarea resurselor, organizare s$i comunicare, managementul curent al unitdtii,
managementul urgentelor).

2. Structura personalului din cadrul programelor de asistenta psihosocialda a consumatorilor de substante psihoactive
corespunde din punct de vedere numeric si al calificarii, normelor metodologice in domeniu.

3. Structura de personal este descrisa Tn organigrama; aceasta precizeaza organizarea pe compartimente, servicii etc., a
personalului precum si relatiile de subordonare/colaborare dintre acestea.

4. Pentru fiecare pozitie din organigramd existd o fisd de post in care sunt prevazute rolul si responsabilitdtile
angajatului.

5. Programele de asistentd psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive prevad recrutare personal voluntar,
care nu este inclus Tn organigrama unitatii §i nu poate prelua responsabilitatile personalului specializat.

6. Fiecare angajat are obligatia de a cunoaste si de a respecta prevederile fisei de post.

C.2.6.2 Selectarea, angajarea si promovarea personalului
Standardul 20| Selectia, angajarea si promovarea personalului

Programul de asistentd psihosociala a consumatorilor de substante psihoactive aplica prevederi scrise
privind selectarea, angajarea si promovarea personalului, in conformitate cu tipul si misiunea unitatii si
cu legislatia n vigoare.

Rezultatul Programul de asistentd psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive prevad selectarea,
angajarea si promovarea personalului pe criterii de competenta si cu respectarea legalitatii.

Conditiile minime:
1. Angajarea/promovarea personalului se realizeaza conform criteriilor de competentd ale postului (calificare,
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experientd, abilitati profesionale, atitudini, motivatie etc.
2. Programele de asistenta psihosociala a consumatorilor de substante psihoactive se asigura ca personalul care
lucreaza direct cu beneficiarii are o conditie buna de sanatate (probata cu documente medicale, conform legislatiei

in vigoare).

3. Inainte de efectuarea oricarei angajari se vor solicita referinte de la locurile anterioare de munca ale solicitantilor.

C.2.7. MODULUL VII - Organizarea si administrarea

Standardele 21 - 27

C.2.7.1 Cadrul de organizare si de functionare

Standardul 21| Cadrul de organizare si de functionare

Programul de asistentd psihosociala a consumatorilor de substante psihoactive prevad respectarea
normelor legale in vigoare in ceea ce priveste organizarea si functionarea unitatii.

Rezultatul

Programul de asistentd psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive este organizat si
functioneaza in baza normelor legale 1n vigoare si a reglementarilor proprii, de uz intern.

Conditiile minime:
1. Programele de asistenta psihosociala a consumatorilor de substante psihoactive au si aplica un Regulament Intern.
2. Programele de asistenta psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive au si aplicd un Manual de proceduri

(vezi standardul 1) care cuprinde procedurile aplicate in procesul de prestare a serviciilor (admitere, evaluare,
drepturi, planificarea serviciilor, asistentd, reclamatii si protectie, iesire etc.) in vederea Tndeplinirii misiunii unitatii.

3. Programele

de asistentd psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive asigurda accesul

beneficiarilor/reprezentantilor lor legali la documentele privind regulamentele si procedurile unitatii, iar personalul
are obligatia de a explica beneficiarilor aceste informatii.

C.2.7.2 Personalul de conducere

Standardul 22| Personalul de conducere

Personalul de conducere al programului de asistentd psihosociald a consumatorilor de substante

psihoactive are calificarea, competenta §i experienta necesare pentru a asigura un management de
calitate.

Rezultatul

Programul de asistenta psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive este condus de un personall
competent, angajat conform normelor legale in vigoare.

Conditiile minime:

1. Personalul de conducere a programului de asistenta psihosociala a consumatorilor de substante psihoactive trebuie sa
indeplineascd urmatoarele conditii: experienta si/sau pregatire manageriala si experienta in domeniul vizat.

2. Personalul de conducere al programului de asistentd psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive are
obligatia de a asigura conditiile minime prevazute de prezentele standarde minime de calitate.

3. Personalul de conducere al programului de asistentd psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive se
perfectioneaza continuu, in domeniul cunoasterii problematicii adictiilor.

C.2.7.3 Planificarea si dezvoltarea

Standardul 23

Planificarea si dezvoltarea

Conducerea programului de asistenta psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive gestioneaza
unitatea Tn baza unei planificari riguroase, menite sa conduca la realizarea misiunii serviciilor.

Rezultatul

Programul de asistentd psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive detine si aplica o

lanificare a activitdtii.

Conditiile minime:

1. Personalul de conducere al programului de asistentd psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive
elaboreaza anual si duce la indeplinire un Plan de activitate al unitétii respective, care cuprinde: calendarul activitatilor
(termene), scopul si obiectivele, resursele alocate, responsabilitatile, indicatorii referitori la monitorizarea rezultatelor;
scopul si obiectivele planului vor fi centrate pe satisfacerea nevoilor beneficiarilor.

2. Conducerea programului de asistentd psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive indruma personalul si
monitorizeaza ndeplinirea planului de activitate, in limitele resurselor alocate, In termenele si conform parametrilor de

calitate stabiliti.

3. Planul de activitate este corelat cu alte documente utilizate.
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C.2.7.4 Evaluarea si controlul
Standardul 24 | Evaluarea si controlul
Conducerea programului de asistentd psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive utilizeaza
un sistem coerent de evaluare si de control, orientat spre imbundtétirea rezultatelor activitatii.
Rezultatul Activitatea programului de asistentd psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive este]
monitorizata sistematic, eficient si pe principii de transparenta.

Conditiile minime:

1. Conducerea programului de asistentd psihosociala a consumatorilor de substante psihoactive defineste un set clar de
indicatori masurabili pentru evaluarea rezultatelor procesului de furnizare a serviciilor; conducerea programului de
asistenta psihosociald a consumatorilor promoveaza activitati de masurare a satisfactiei beneficiarilor si a familiilor
acestora, a personalului si a celorlalte grupuri de interes.

2. Programul de asistentd psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive realizeazd activitdti de raportare,
publicare, diseminare a rezultatelor conform normelor legale i regulamentelor interne.

3. Conducerea programului de asistentd psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive elaboreaza, la finele
fiecarui an, un Raport de activitate; raportul este public si este redactat Intr-o maniera accesibila tuturor celor interesati.

C.2.7.5 Comunicarea si parteneriatul
Standardul 25 |Comunicarea si parteneriatul
Conducerea programului de asistentd psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive are si
aplicd o strategie de relatii publice.
Rezultatul Realizarea integralitdtii  serviciilor de asistentd psihosociald a consumatorilor de substante
psihoactive contribuie la dezvoltarea politicii de colaborare activa cu alte institutii.
Conditiile minime:
1. Conducerea programelor de asistenta psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive are si aplica o politica
de comunicare si colaborare cu alte programe similare, institutii sociale, de ocrotire a sdnatatii, culturale, religioase,
organizatii nonguvernamentale etc., din comunitate implicate 1n asistenta sociald a persoanelor dependente.

C.2.7.6 Inregistrarea si arhivarea datelor
Standardul 26 inregistrarea si arhivarea datelor
Programul de asistentd psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive prevede inregistrarea,
utilizarea si arhivarea datelor conform legislatiei in vigoare i normelor metodologice interne.
Rezultatul Inregistrarea, utilizarea si arhivarea datelor se efectueaza respectind normele legale in vigoare.

Conditiile minime:

1. Inregistrarea si arhivarea datelor se efectueazi cu promptitudine, in conformitate cu normele legale in vigoare.

2. Programele de asistenta psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive prevad pastrarea si utilizarea datelor
privind beneficiarii, in regim de confidentialitate, conform normelor legale in vigoare.

3. Programele de asistentd psihosociald a consumatorilor de substante psihoactive prevad asigarea accesului
neconditionat al beneficiarilor/reprezentantilor legali la datele personale.

D. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII STANDARDULUI
Indicatorii pentru Standardele de asistenta psihosociala constituie:

Interventii | Populatia in Indicatorii de access Indicatorii de | Sursa Valorile
denominator | Accesibilita | Acoperirea | Calita impact de recomandat
tea tea date e pentru
indicatori
Programe de | Numdrul da/nu Ponderea Coresp | Consumatorii de | Studii | Acoperirea
asistenta consumatori- | Numadrul de consumato- | un-de | substante <10% foarte
psihosociala | lor de consumatori rilor de ghidul | psihoactive rau
substante de substante substante ui implicati in 10-19% rau
psihoactive psihoactive psihoactive | OMS | programele de 20-39%
(1000 de care au fost | saunu | asistentd moderat
consumatori implicati in psihosociala din 40-59% bine
de substante programe de numarul total al 60%+ foarte
psihoactive) asistenta consumatorilor bine
psihosociala
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