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PREFAŢĂ 

 Consumul de substanţe psihoactive constituie o problemă actuală pentru Republica Moldova la fel ca şi pentru 
toate ţările lumii. Concomitent cu aceasta, ca şi în majoritatea ţărilor, fostei URSS, în Republica Moldova 
fenomenul consumului de droguri a influenţat considerabil procesul de dezvoltare a epidemiei HIV. Dat fiind 
complexitatea, caracterul multidimensional şi caracteristicile de dinamism şi schimbare, dificultăţile în abordarea 
profilactică şi terapeutică structurată şi eficientă a problemei drogurilor şi HIV/SIDA sunt evidente. Se simte acut 
necesitatea dezvoltării unui model pentru organizarea serviciilor de asistenţă a dependenţei de droguri, astfel încît 
acestea să răspundă în mare măsură nevoilor beneficiarilor, să permită abordări structurate şi sistematice, care pot 
fi evaluate pe baza unor parametri obiectivi, care ulterior să permită implementarea unor standarde minime de 
calitate şi bune practici. 
 Organizarea sistemului de asistenţă reprezintă o combinaţie de intervenţii terapeutice, sub forma unui conţinut, 
acoperind tot spectrul de servicii (centre, programe, servicii, tipuri de asistenţă…) disponibile pentru consumatorul 
de substanţe psihoactive în concordanţă cu nevoile acestuia şi într-o perioadă de timp dată; ca şi totalitatea 
serviciilor oferite subsecvent pe parcursul evoluţiei tulburării datorate consumului. Fiecare componentă este 
considerată extrem de importantă pentru integralitatea şi operaţionalitatea sistemului de asistenţă, cu toate că 
acestea nu au o importanţă terapeutică similară şi rareori se regăsesc în totalitate, în timp sau într-un anumit loc.  
 Sistemul de asistenţă a consumatorilor de substante psihoactive include cîteva componente sau arii de intervenţie, 
aflate în legătură cu stadiile distincte ale adicţiei, cum ar fi în cazul urgenţelor sau al necesităţii asistenţei imediate, 
tratamentul şi asistenţa dependenţei în sine sau reintegrarea socială. În toate cazurile, intervenţiile terapeutice se 
desfăşoară într-o anumită unitate, integrată operaţional cu alte unităţi în care se desfăşoară intervenţii generale, de 
specialitate şi specifice, posibil şi cu serviciile sociale sau comunitare. 
 Standardul respectiv oferă obţinerea echităţii, continuităţii acordării de asistenţă adresate consumatorilor de 
droguri şi se bazează pe experienţa acumulată  în acest domeniu. 
 

A. PARTEA INTRODUCTIVĂ 
A.1. Diagnosticul: Narcomania prin consumul de substanţe psihoactive 
A.2. Codul bolii:(CIM 10): F11.0 - F11.9 
A.3. Utilizatorii: 

• oficiile medicilor de familie; 
• centrele de sănătate (medicii de familie); 
• centrele medicilor de familie (medicii de familie); 
• secţiile consultative raionale şi municipale (medicii psihiatri-narcologi); 
• asociaţiile medicale teritoriale municipale (medicii de familie); 
• IMSP Dispensarul Republican de Narcologie (medicii psihiatri-narcologi, psihologii medicali, psihoterapeuţii, 

lucrătorii sociali). 
• IMSP Dispensarul Dermatovenerologic Republican. 
• Centrul Naţional SIDA; 
• AO „Tinerii pentru Dreptul la Viaţă”, filiala Bălţi; 
• AO „Împreună să salvăm viitorul”; 
• Centrul de Educaţie şi Reabilitare a Tineretului „Adolescentul”; 
• AO „Cu gîndul la Viitor”; 
• Asociaţia de reabilitare socială a bolnavilor de SIDA şi Narcomanie; 
• AO „Viitorul Nostru”; 
• AO „Vis Vitalis”; 
• Centrul Educaţional „Alcoolismul şi Narcomania”, Soroca; 
• Organizaţia Obştească „Proiecte Inovatoare în Penitenciare”, (Rusca, Brăneşti,  Cricova şi altele); 
• AO „Tinerele femei-Cernoleuca”, Donduşeni, Edineţ, Drochia; 
• AO „ Viitorul Sănătos”, Tiraspol, Slobozia; 

AB „Viaţa Nouă”; 
• Uniunea pentru prevenirea HIV/SIDA şi Reducerea Noxelor din Moldova. 

Notă : Standardul la necesitate poate fi utilizat şi de alţi specialişti. 
A.4. Scopurile standardului: 

• A spori ponderea utilizatorilor de droguri încadraţi în programele de asistenţă psihosocială. 
• A creşte eficacitatea intervenţiilor de asistenţă psihosocială şi majorarea numărului de persoane aflate în remisie 

stabilă. 
• A crea un mediu psihologic adecvat prin extinderea accesului la programele de asistenţă psihosocială. 
• A dezvolta un model de organizare a serviciilor psihologice şi sociale adresate  utilizatorilor de droguri, astfel încît 

acestea să răspundă nevoilor beneficiarilor. 
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A.5 Data elaborării:  februarie 2009 
A.6. Data revizuirii: februarie 2011 
A.7 Data revizuirii următoare: februarie 2013 
A.8 Lista şi informaţiile de contact ale autorilor şi ale persoanelor ce au participat la elaborarea 
standardului:  

Numele Funcţia 

Dr. M.Oprea director general al IMSP Dispensarul Republican de Narcologie, specialist principal al 
MS în narcologie  

Dr. Mircea Revenco, d.,h.,ş.,m.  profesor universitar, catedra  Psihiatrie şi Narcologie USMF „Nicolae Testemiţanu” 

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 şi contrasemnat: 

Denumirea/instituţia  Numele şi semnătura 

Catedra Psihiatrie şi Narcologie USMF 
 „Nicolae Testemiţanu” 

 

Societatea psihiatrilor şi narcologilor din RM  

Comisia republicană ştiinţifico-metodică de profil „Psihiatrie şi 
narcologie” 

 

Consiliul de experţi al MS RM  

Consiliul Naţional de Evaluare şi Acreditare 
 în Sănătate 

 

Compania Naţională de Asigurări în Medicină  

 

 A.9  Definiţii folosite în document  
        Nici un tip de asistenţă nu este valabil pentru toţi consumatorii de substanţe psihoactive. Adecvarea 
intervenţiillor, a modalităţii de desfăşurare a acestora şi a serviciilor la problemele şi necesităţile individuale ale fiecărui 
individ este esenţială pentru succesul final de revenire la o funcţionare productivă în familie, la locul de muncă şi în 
societate. 
         Necesităţile de asistenţă trebuie să fie rapid disponibile. Datorită faptului că indivizii dependenţi pot fi nesiguri în 
legătură cu includerea într-un program de asistenţă, este esenţială utilizarea momentului cînd aceştia sunt gata să 
înceapă. Aplicanţii potenţiali pentru asistenţă pot renunţa dacă asistenţa nu este disponibilă imediat şi nu este accesibilă. 
        Asistenţa eficientă se referă la  necesităţile multiple ale individului, nu doar la dependenţă. Pentru a fi eficientă, 
asistenţa trebuie să se adreseze individului care consumă droguri şi abordînd orice probleme asociate, de natură 
medicală, psihologică, socială, vocaţională şi juridică. 
        Un plan individual de asistenţă şi servicii trebuie evaluat continuu şi modificat, atunci cînd este necesar, pentru 
asigurarea faptului că planul răspunde nevoilor individuale de schimbare. Persoana poate necesita diverse combinaţii 
de servicii şi componente terapeutice în timpul asistenţei acordate şi în timpul recuperării. Pe lîngă consilierea 
psihologică şi psihoterapie, persoana poate necesita medicaţie în anumite etape, sau alte servicii medicale, terapie 
familială, consilierea şi îndrumarea membrilor familiei, reabilitarea vocaţională şi servicii sociale sau juridice. Este 
esenţial ca abordarea de asistenţă să fie adecvată vîrstei, sexului, etniei, culturii individuale. 
         Continuarea  procesului de asistenţă pentru o perioadă adecvată de timp este esenţială pentru eficienţa 
reabilitării. Durata adecvată de timp pentru un individ depinde de problemele şi de nevoile individuale. Cercetările 
arată, că pentru majoritatea persoanelor o îmbunătăţire semnificativă apare după aproximativ 3 luni de tratament. După 
ce se atinge acest nivel, intervenţiile suplimentare pot produce în continuare progrese în vindecare. Datorită faptului că 
indivizii, de obicei, părăsesc prematur procesul de asistenţă, programele trebuie să includă strategii de angajare şi de 
menţinere a pacienţilor în tratament. 
         Consilierea individuală sau de grup şi alte terapii comportamentale sunt componente esenţiale ale unui proces 
de asistenţă eficient pentru adicţii. În terapie, cu persoanele se lucrează asupra unor teme legate de motivaţie, 
dezvoltarea abilităţilor de a rezista consumului de droguri, înlocuirea activităţilor legate de droguri cu activităţi 
constructive şi plăcute, fără drog şi îmbunătăţirea abilităţilor de rezolvare a problemelor. Terapia comportamentală 
facilitează, de asemenea, dezvoltarea relaţiilor interpersonale şi capacitatea indivizilor de a funcţiona în familie şi în 
societate. 
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        Medicaţia este un element important al tratamentului pentru multe persoane, mai ales atunci cînd este 
combinată cu consilierea psihologică şi terapia comportamentală. Metadona sau altă medicaţie substitutivă sunt foarte 
eficiente în susţinerea indivizilor dependenţi de heroină sau de alte opiacee, permiţînd stabilizarea vieţii acestora şi 
reducerea consumului de droguri ilicite. Pentru pacienţii cu probleme psihice, atît terapia comportamentală, cît şi 
tratamentul medicamentos sunt de mare  importanţă. 

    Indivizii cu dependenţă şi afecţiuni mentale coexistente trebuie trataţi într-o modalitate  integrată. Deoarece afecţiunile 
mentale şi tulburările adictive coexistă adesea la unii indivizi, pacienţii care se adresează pentru oricare din cele două 
condiţii trebuie evaluaţi şi trataţi pentru ambele afecţiuni. 
      Dezintoxicarea fizică este doar prima etapă în tratamentul adicţiilor şi, în absenţa altor abordări, oferă puţin pentru 
schimbarea pe termen lung a comportamentului de consum. Dezintoxicarea fizică  asistă  în siguranţa  managementului 
simptomelor fizice asociate cu întreruperea                            
consumului de droguri. Chiar dacă dezintoxicarea este rareori suficientă pentru  menţinerea abstinenţei pe termen lung a 
persoanelor dependente, totuşi pentru anumiţi indivizi este un precursor indispensabil pentru tratamentul eficient al adicţiei. 
       Posibilitatea recăderilor în timpul asistenţei prestate trebuie monitorizată continuu. Posibilitatea de reluare a 
consumului poate apărea pe parcursul perioadei de asistenţă.  Monitorizarea obiectivă  a persoanelor dependente, prin 
discuţii, teste urinare sau alte teste, poate ajuta persoanele să-şi controleze nevoia de a consuma droguri. O astfel de 
monitorizare poate evidenţia timpuriu reluarea consumului şi astfel planul de asistenţă poate fi ajustat. 
         Programele de asistenţă trebuie să asigure evaluarea pentru HIV, hepatita B şi C, tuberculoza şi alte boli 

infecţioase, ca şi consilierea pentru sprijinirea persoanelor în schimbările comportamentelor cu risc pentru ei înşişi şi 
pentru alţii. Consilierea poate ajuta indivizii în evitarea comportamentelor cu risc. De asemenea în managementul bolii 
poate susţine pacienţii infectaţi. 
        Recuperarea după adicţie este un proces pe termen lung şi necesită frecvent multiple  tranşe. Precum şi în cazul altor 
boli cronice, recăderile pot apărea în cursul sau după o etapă de asistenţă eficientă. Persoanele cu adicţie pot necesita 
asistenţă prelungită sau mai multe tranşe de reabilitare pentru menţinerea abstinenţei şi recuperarea totală a funcţionării 
individuale. În menţinerea abstinenţei, deseori este utilă participarea în grupuri de suport reciproc.  

 

� Obiectivele asistenţei consumatorilor de substanţe psihoactive 
Conform asociaţiei americane de psihiatrie asistenţa tulburărilor provocate în urma consumului de droguri sau de alte 
substanţe psihoactive are trei scopuri: 

1. Persoana întrerupe sau reduce consumul şi efectele acestuia 
2. Persoana reduce frecvenţa şi severitatea recăderilor  
3. Persoana dezvoltă abilităţi psihologice şi emoţionale necesare recuperării şi menţinerii funcţiilor sale personale, 

ocupaţionale şi sociale. 
� Elemente ale unui sistem complex/integrat de asistenţă a consumatorilor de substanţe psihoactive 

 Asistenţa psihosocială a dependenţei de substanţe psihoactive trebuie considerată ca un proces continuu de servicii 
pornind de la servicii de minimă complexitate, pînă la necesitatea folosirii tehnologiei avansate, a unei echipe 
profesioniste cu grad înalt de specializare, adresate acolo unde consumul şi dependenţa sunt atît de severe  încît 
rezultatele pozitive pot fi aşteptate  numai prin implicarea acestui tip de resurse.  Asistenţa continuă include nu numai 
acoperirea tuturor fazelor tulburării adictive, dar şi disponibilitatea unui spectru larg de opţiuni terapeutice aplicate în 
concordanţă cu nevoile individuale sau nevoile specifice ale unui grup de populaţie, în obţinerea celor mai bune 
rezultate.  
 Asistenţa psihosocială poate fi definită drept cadru de referinţă constînd în  dezvoltarea unor criterii aplicabile în 
planificare cum ar fi evaluarea prealabilă a persoanei dependente, selecţia opţiunilor terapeutice, includerea, trimiterea, 
ieşirea, concomitenţa, durata, dar şi în evaluarea procesului de asistenţă şi a rezultatelor.  

� Servicii universal accesibile (sau servicii de comun acces) pentru consumatorii de substanţe psihoactive 
Serviciile de acces comun  reprezintă elemente importante ale unui sistem complex/integrat de asistenţă. Aceste 

servicii nu asigură tratamentul oficial, dar reprezintă pîrghii în accesarea şi identificarea consumatorilor de substanţe 
psihoactive şi a persoanelor codependente. Serviciile de comun acces deseori sunt denumite “agenţii de stradă”, ceea 
ce reflectă situarea lor într-o comunitate sau alta. Aceste servicii sunt dezvoltate de organizaţii nonguvernamentale, 
care implică activitatea de la egal la egal şi prestează:                                                                                                                               

• servicii de informare şi de consiliere medicală, juridică, socială, abordează problemele angajării în cîmpul 
muncii şi instruirii; 

• servicii de informare şi de consiliere la nivelul comunităţii respective: prevenirea transmiterii virusului HIV, 
HVC, HVB, schimbul de seringi, activităţi de informare şi de prevenire a supradozelor; 

• servicii pentru acordarea consultaţiilor anonime şi confidenţiale; 
• informare despre serviciile existente de tratament şi reabilitare; 
• grupuri de suport reciproc; 
• servicii generale de asistenţă şi suport la nivelul comunităţii respective. 

Parte componentă şi importantă a serviciilor de acces comun constituie grupurile de suport reciproc şi autosuport  
pentru consumatorii de droguri şi pentru membrii familiilor lor. De cele mai dese ori aceste grupuri au la bază programul 
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12 paşi, sînt conduse şi au în calitate de membri persoane care au depăşit consumul de droguri. Grupurile de suport 
reciproc şi autosuport reprezintă componente importante în îngrijirea şi suportul consumatorilor de droguri, inclusiv în 
perioada posttratament. 

În Republica Moldova, nivelul înalt al consumului de droguri a impus implementarea programelor de reducere a 
riscurilor, care au devenit verigi importante în activitatea de profilaxie   a răspîndirii infecţiei HIV, a altor infecţii 
transmisibile prin sînge sau pe cale sexuală şi a altor prejudicii asociate consumului de droguri injectabile. Aceste 
programe asigură utilizatorii de droguri cu echipament steril, mijloace individuale de protecţie şi lichidarea sigură a 
echipamentului de injectare utilizat. 

 Accesibilitatea la serviciile de comun acces are o importanţă  deosebită. O bună parte dintre consumatorii de 
droguri refuză să se adreseze la serivicii specializate de tratament pentru persoanele dependente de droguri. În acest 
context, accesibilitatea la acest tip de servicii deţine un rol important  în identificarea şi menţinerea contactului cu 
comunitatea consumatorilor de substanţe psihoactive. Persoanele consumatoare de droguri se adresează la serviciile de 
comun acces cu diverse probleme, de exemplu:   de sănătate, insuficienţă de comunicare sau probleme financiare, pe 
parcursul cărora pot fi abordate şi  problemele asociate consumului de droguri .  
� Asistenţa structurată/ Etapele asistenţei consumatorului de substanţe psihoactive 

   Determinarea şi elaborarea unei structuri clasice  a metodelor de asistenţă a consumatorilor de droguri în scopul 
depăşirii dependenţei este foarte dificilă. Asistenţa structurată presupune servicii bazate pe evaluare, monitorizare şi 
analiza planurilor individuale de deservire a beneficiarilor, programului de tratament medicamentos şi consiliere. Mai 
multe programe  de asistenţă terapeutică, în special dezvoltate în cadrul centrelor comunitare, sunt destul de complexe şi 
include o agendă intensă de activităţi individuale şi de grup, tratament psihoterapeutic şi antrenament în scop de 
reabilitare. 
A.10 Informaţia epidemiologică 
 Fenomenul răspîndirii consumului produselor, substanţelor stupefiante sau a medicamentelor cu efecte similare 
acestora printre contingentele de tineret are un caracter periculos. Actualitatea problemelor generate de abuzul 
produselor, substanţelor stupefiante sau a medicamentelor cu efecte similare acestora se datorează  faptului, că  ele 
determină  multiple dereglări de sănătate şi sociale care la nivel naţional se pot reflecta prin creşterea mortalităţii, 
morbidităţii şi infracţionalităţii la acest contingent de persoane. 
 Se constată, că  experimentarea cu produsele, substanţele stupefiante sau medicamentele cu efecte similare 
acestora este un fenomen răspîndit printre tineret.  Unii experimentează  cu substanţe stupefiante şi se opresc, alţii 
continuă  să  le folosească  ocazional, fără  a avea probleme serioase. Alţi                                                                                                                                        
tineri devin dependenţi, încep să  folosească substanţe stupefiante mai puternice, fără a conştientiza pericolul adevărat al 
acestui fenomen.  
 Majoritatea tinerilor cunosc faptul, că  produsele, substanţele stupefiante sau medicamentele cu efecte similare 
acestora sunt dăunătoare sănătăţii, cu toate acestea o parte dintre ei continuă  să experimenteze comportamentele 
riscante condiţionînd multiple probleme. 
 Principalii factori care determină  tinerii să consume abuziv produsele, substanţele stupefiante sau medicamentele 
cu efecte similare acestora sunt: 

• predispoziţia genetică; 
• tipul de personalitate; 
• atitudinile şi credinţele în funcţie de cultură, religie, vîrstă, sex etc.; 
• nivelul de educaţie, clasa socială, experienţa personală; 
• gradul de expunere la oferta unei substanţe psihoactive şi la condiţionarea pozitivă  pentru consumul acesteia; 
• accesibilitatea produselor, substanţelor stupefiante sau a medicamentelor cu efecte similare acestora pe piaţa internă. 

 Dat  fiind importanţa diferită a acestor variabile, din punctul de vedere a unei strategii aplicabile în grupul de 
tineri, contează  în primul rînd contextul situaţional, care poate face o anumită abordare. 
 Tinerii, în acest caz, sunt în căutarea identităţii emoţionale şi psihologice, învaţă  să  aplice valorile acumulate în 
copilărie, să-i analizeze rolul lor în societate etc. Acest proces este treptat, emoţional şi uneori, tulburător, este timpul 
posibilităţilor de a se realiza dar şi al vulnerabilităţii la comportamente riscante. Majoritatea riscurilor pe care le asumă  
tinerii nu sunt o reflectare a atitudinilor şi a dorinţelor lor personale, ci mai curînd consecinţe periculoase ale procesului 
informativ şi educativ.  
 Acest factor de risc a fost elucidat în capitolul X al Politicii Naţionale de Sănătate a Republicii Moldova aa. 2007-
2021 sub genericul: „O societate fără tutun, alcool şi droguri”. 
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B. PARTEA  GENERALĂ 
B.1 Descrierea schematică a procesului de asistenţă a consumatorilor de substante psihoactive: 

 

Tratamentul structurat şi reabilitarea 
Asistenţa posttratament 

- suportul psihosocial 
- reintegrarea socială 
- grupurile de suport reciproc şi autosuport 

 
 
Prevenirea recăderilor 

- consilierea psihosocială 
- metodele cognitiv-comportamentale 
- reintegrarea socială 
- tratamentul medicamentos (agonişti/antagonişti) 
- grupurile de suport reciproc şi autosuport 
- consilierea pe problema HIV/SIDA 

 
 
Dezintoxicarea 

- menţinerea cu agonişti 
- tratamentul simptomatic 
- consilierea psihosocială 
- consilierea referitor la problema HIV/SIDA 

 
 
 

Dependenţa de droguri 
 

 

B.2. Dezintoxicarea: etapa de stabilizare 
 Dezintoxicarea constituie etapa iniţială a tratamentului medicamentos. Aceste programe asigură procesul de 
dezintoxicare a consumatorului de substanţe psihoactive sub supravegherea specialistului. Sindromul de sevraj care se 
manifestă  la întreruperea consumului de droguri poate fi diferit  în  funcţie 
 de  tipul  de drog  consumat.   Caracteristicile  de  bază  sunt:  necesitatea   şi  atracţia patologică  de a  continua 
consumul de droguri,  nelinişte, irascibilitate, insomnie, dereglări de atenţie. Scopul de bază al procesului de 
dezintoxicare constituie trecerea într-un mod sigur şi corespunzător. Dezintoxicarea nu reprezintă o metodă de 
reabilitare a persoanelor dependente de droguri şi rareori este eficientă în ajutorul beneficiarului de a nu mai consuma 
droguri un timp îndelungat. Este corect să considerăm dezintoxicarea drept etapă iniţială a programului de 
tratament/reabilitare, orientate spre  abstinenţă şi vindecare. 
 

B.2.1. Reabilitarea: etapa de prevenire a recăderilor (recidivelor) 
 Reabilitarea, adică etapa de asistenţă orientată asupra prevenirii recăderilor/recidivelor, adresată necesităţilor 

Abstinenţa 

Consumul  abuziv de 
substanţe psihoactive 

 

 Serviciile de acces comun 
Minimalizarea riscurilor 

- informarea referitor la HIV/SIDA şi alte infecţii 
- schimbul de seringi 
- prevenirea supradozărilor 
- serviciile de bază pentru supravieţuire (pachete alimentare…) 
- consilierea medicală, juridică şi socială 
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persoanelor care au finalizat etapa de dezintoxicare sau care rămân a fi dependente, dar nu manifestă simptome 
evidente de abstinenţă ce necesită dezintoxicare. Standardele de prevenire a recăderilor sunt menite să schimbe 
comportamentul persoanei în scopul controlului necesităţii de a continua consumul de droguri. La această etapă pot fi 
utilizate atât  măsuri psihosociale, cât şi farmacologice. În contextul prezentului document ne vom referi în special la 
măsurile psihosociale. 
 Problemele legate de consumul de substanţe definesc o gamă largă de comportamente şi atitudini. În viaţa fiecărui 
consumator substanţa are cel puţin un rol; adesea ea reprezintă principalul mijloc de a face faţă unor situaţii dificile. Unii 
consumatori aleg să vadă şi reversul monedei (efectele negative) chiar din perioada de iniţiere a consumului, alţii abia 
după ani de zile; unii consumatori pot dezvolta rapid dependenţa de substanţă, alţii pot consuma abuziv toată viaţa fără a fi 
dependenţi din punct de vedere medical. În ansamblu, concepţia modernă asupra dependenţelor defineşte existenţa unui 
consum continuu de substanţe psihoactive. 
 Comportamentul de consum este frecvent supus unor procese de schimbare - spontane sau ca urmare a unor 
intervenţii specializate.  

 

B.3 Stadiile ciclului schimbării (după Prochaska şi Di Clemente): 
1. Stadiul precontemplativ defineşte „luna de miere" a adicţiei când doar efectele plăcute ale comportamentului sunt 
luate în considerare, în timp ce consecinţele neplăcute sunt complet ignorate. În această etapă consumatorul ia în 
considerare posibilitatea schimbării. 
2. Stadiul contemplativ este etapa în care persoana începe să fie conştientă şi de efectele negative, neplăcute ale 
comportamentului, să fie îngrijorată şi să ia în considerare posibilitatea schimbării, dar este ambivalentă şi nesigură în raport 
cu schimbarea. 
3. Stadiul deciziei/pregătirii. Schimbarea începe să fie văzută ca o necesitate, deoarece consumatorul resimte din ce în ce 
mai dureros efectele neplăcute. El planifică să realizeze schimbarea în viitorul apropiat, dar încă nu a hotărât ceea ce are de 
făcut în continuare. 
4. Stadiul acţiunii începe atunci când persoana face paşi concreţi spre realizarea schimbării, dar aceştia sunt 
deocamdată instabili. 
5. Stadiul menţinerii. Clientul şi-a atins obiectivul propus - ca de exemplu încetarea completă a comportamentului 
indezirabil - şi se concentrează acum pe menţinerea noilor comportamente însuşite. 
6. Stadiul recăderii. Clientul experimentează recurenţa simptomelor şi, în faţa consecinţelor acestora, decide ce are de 
făcut în continuare. Opţiunile pot fi: reluarea tratamentului, a programului de recuperare sau dimpotrivă, reluarea 
consumului. 
 Persoanele cu tulburări legate de consumul de substanţe psihoactive sau alt comportament adictiv au deseori o 
evoluţie circulară, parcurgând în mod repetat ciclul schimbării. De exemplu, un consumator de droguri aflat în faza de 

precontemplare ignoră efectele negative ale consumului, concentrându-se pe efectele plăcute. După un timp, persoana 
poate începe să devină tot mai conştientă şi îngrijorată de efectele negative (senzaţia de mahmureală, greaţă, dureri de 
stomac, dificultăţi financiare, deteriorarea relaţiei cu partenerul etc.) intrând în faza de contemplare, de unde - spontan sau 
ca urmare a intervenţiei terapeutice – se orientează în continuare spre luarea unei decizii, de exemplu   reducerea  cantităţii  
de  droguri  consumate  şi  diminuarea  frecvenţei  consumului  -  ce este caracteristic stadiului de decizie. Ulterior, 
persoana poate reveni asupra deciziei şi poate renunţa  la               
obiectivul de schimbare (se întoarce în stadiul de contemplare) sau poate avansa în ciclul schimbării şi concepe un plan 
concret de schimbare, pe care îl poate pune mai târziu în acţiune - cere ajutorul de specialitate, spune familiei despre 
decizie, cere suport prietenilor, aruncă drogul etc. (stadiul acţiunii). Odată schimbat comportamentul de consum - atinge 
abstinenţa sau consumă controlat - clientul poate menţine schimbarea sau alege să reia consumul (stadiul menţinerii, 

respectiv al recăderii). 

 Majoritatea persoanelor care se angajează în schimbarea comportamentului (de consum) revin cel puţin o dată la un 
stadiu anterior în ciclul schimbării. După recădere, consumatorul poate decide să reintre în oricare dintre stadii, inclusiv 
în precontemplare, deşi sunt autori care consideră că, odată ce clientul a început să contempleze, el nu mai revine în stadiul 
de precontemplare şi de aceea plasează acest stadiu în afara cercului. Majoritatea consumatorilor de substanţe parcurg de 
mai multe ori acest ciclu, până la obţinerea recuperării. 
 Terapeutul poate facilita parcurgerea de către client a etapelor ciclului schimbării prin folosirea unor tehnici de 
creştere şi susţinere a motivaţiei precumar fi  Interviul motivaţional. 

 Prevenirea recăderilor reprezintă un set complex de intervenţii care combină psihoeducaţia şi intervenţia terapeutică - 
predominant de tip cognitiv-comportamental destinat consumatorilor aflaţi în faza de menţinere a ciclului schimbării. 
 Modelul prevenirii recăderilor prezintă dintr-o perspectivă mai optimistă observaţia (descurajantă pentru unii) că 
majoritatea consumatorilor recad. Astfel, recăderea nu este sfârşitul drumului, ci doar o nouă etapă în călătoria pe care 
consumatorul de substanţe o are de parcurs pentru a ajunge la recuperarea totală. Consumatorii care recad nu se întorc în 
poziţia zero, în acelaşi loc de unde au plecat în ciclul schimbării. Experienţa contemplării, a deciziei, a acţiunii şi a 
menţinerii pe o perioadă mai lungă sau mai scurtă a schimbării a produs o serie de modificări la nivel comportamental şi 
cognitiv. Clientul a adunat o serie de cunoştinţe despre propriul său comportament, despre abilităţile pe care le posedă şi 
despre situaţiile cu cel mai mare risc. De aceea, reluarea ciclului schimbării nu se aseamănă cu o mişcare circulară, ci 
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mai curînd cu înscrierea pe panta ascendentă a unei spirale. 
 Acceptarea recăderii ca o parte integrantă (şi naturală) a procesului schimbării a condus şi spre o modificare a 
obiectivelor şi a criteriilor de succes ale tratamentului; scăderea numărului, a frecvenţei recăderilor şi a intensităţii 
acestora în termeni de durată şi cantitate de substanţă consumată sunt obiective dezirabile şi acceptabile. În plus, 
viziunea conform căreia recăderea este un proces, o etapă şi nu un marker punctual al eşecului are în programele de 
prevenire a recăderilor, o importanţă terapeutică. Astfel, recăderea începe înainte de reluarea propriu-zisă a consumului de 
substanţe ulterior unei perioade de abstinenţă şi continuă după primul act de consum. Recunoaşterea la timp a semnelor 
apariţiei unei recăderi permite consumatorului să instituie strategii de a face faţă (coping), strategii învăţate şi repetate 
împreună cu terapeutul şi colegii de grup şi în mediul de viaţă al clientului (sub forma temelor pentru acasă). 
 Clienţii sunt invitaţi să adopte următoarea viziune asupra recăderilor: un episod de consum nu reprezintă eşecul 
încercărilor lor, ci o oportunitate de învăţare, un pas înainte pe spirala schimbării. 

B.3.1 Asistenţa postreabilitare 
 Mai multe programe de asistenţă structurată a persoanelor dependente de substanţe psihoactive identifică perioade 
de asistenţă mai puţin intensă la finele procesului de reabilitare, numită asistenţă postreabilitare.  Această asistenţă 
cuprinde perioada de la o lună pînă la cîteva  luni sau chiar mai mult după finalizarea tratamentului sau a asistenţei de 
bază şi este bazată pe intenţia de a oferi beneficiarului suport la nivelul necesar de păstrare a rezultatelor obţinute în 
perioada tratamentului sau a reabilitării ca atare. Beneficiarului i se propune participarea în cadrul grupurilor de suport 
reciproc şi autosuport, consiliere în privinţa angajarii în cîmpul muncii, instruirii şi profesionalizării. Evaluarea acestui 
tip de asistenţă are o importanţa vastă în finalizarea procesului de reabilitare. 

 

B.4. Metodele de suport psihosocial acordat consumatorilor de substanţe psihoactive 
B.4.1 Modelul schimbării 
 Adepţii acestei teorii sunt Prochaska şi Di Clemente. Această teorie este baza tehnicii interviului motivaţional, 

care poate fi utilizată pentru evaluarea stării şi tratamentul persoanei dependente de droguri. Motivarea constituie 
elementul principal în tratament şi în modelul schimbării (vedeţi descrierea etapelor ciclului schimbării după 
Prochaska şi Di Clemente, pag. 11.) 

 

B.4.2 Terapia cognitivă şi comportamentală 
 Majoritatea metodelor acestei terapii constituie în acelaşi timp şi strategii de evitare a recăderii: În primul rînd îi 
învaţă pe consumatori să cunoască şi să evite situaţiile cu risc înalt de utilizare a substanţelor psihoactive, să analizeze 
contextul (persoana, anturajul/mediul, obiectele, gîndurile, ideile) situaţiei de risc. De la început este raţional de evitat 
situaţiile provocatoare, de utilizat controlul motivaţiei şi strategiile de distragere. 
• Dezvoltă abilitatea de a prezice situaţii cu risc înalt şi însuşirea metodică de a face faţă/ opune rezistenţă acestor 
situaţii, să însuşească tipologia compotamentelor pentru depăşirea emoţiilor negative, de a dezvolta deprinderea de 
renunţare la droguri. 
• Promovarea schimbării stilului de viaţă. De regulă, persoana este ajutată ca să-şi modifice/restructureze sistemul 
de relaţii, să crească numărul de activităţi care nu au legatură cu drogurile, să dezvolte abilitatea de a rezolva 
problemele. 
B.4.3 Terapia în grup 
 În cadrul terapiei în grup sunt eficiente mecanismele, care în terapia individuală nu pot fi utilizate. Grupul asigură 
o susţinere socială, prin intermediul terapiei de grup, persoanele intră în contact cu alte persoane care au aceeaşi 
problemă, împărtăşindu-şi experienţa în grup problema poate fi mai uşor depăşită sau poate fi identificată soluţia 
eficientă pentru situaţia dificilă apărută. Terapia de grup este eficientă în prevenirea recăderii, dezvoltarea 
deprinderilor sociale, posibilitatea de a analiza diverse situaţii de risc. Terapia în grup este o metodă utilizată în 
programe de tratament de tip îndelungat. În cadrul terapiei în  grup  pot  fi  utilizate  metode contemporane  ale   
psihoterapiei   umanitare, cognitiv-comportamentale, psihodrama. 
B.4.4 Grupurile de suport reciproc 
 Suportul reciproc se bazează pe conceptul că acei oameni care împărtăşesc experienţe comune îşi pot oferi unul 
altuia suport emoţional, prietenie şi informaţii. Grupurile de suport reciproc dau posibilitatea de a schimba experienţe, 
de a oferi şi de a primi sprijin, informaţii şi încurajări. Una dintre situaţiile în care oamenii găsesc suport şi informaţii 
este atunci când ei întâlnesc alţi oameni care se confruntă cu aceleaşi probleme ca ale lor. Există multe tipuri de 
grupuri de suport, însă ceea ce este important şi ceea ce contează este ca acestea să fie utile celor care participă la ele. 
  

 Confidenţialitatea este un aspect foarte important în derularea grupurilor de suport reciproc, respectarea acesteia 
oferind posibilitatea oamenilor de a vorbi deschis despre problemele lor. Oamenii vor fi preocupaţi de faptul că, ceea 
ce se va vorbi în cadrul grupurilor, se va discuta şi în afara  grupurilor. Astfel, este nevoie ca tot ce se discută în grup să 
rămînă confidenţial. Orice informaţie care ar putea conduce la identificarea unei persoane din grup nu poate fi relatată 
în afara grupului, iar în interiorul grupului poate fi relatată numai cu acordul persoanei respective.  Este extrem de 
necesar ca toţi membrii din grup să simtă că pot spune ceea ce doresc, că pot dezvălui orice secret şi că pot discuta la 
orice temă, iar toate acestea vor rămâne în grup. În momentul, în care membrii grupului     respectă confidenţialitatea, 
ei se pot simţi în siguranţă, au încredere unii în alţii şi se pot destăinui. Informaţia despre experienţa comunităţii 
(strategii de soluţionare a problemelor,  persoane etc.), de care poate beneficia un individ, discutîndu-se în grup.  
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B.4.5 Programul „NA/AA” 
 Narcomanii Anonimi (NA) sau Alcoolicii Anonimi (AA) sunt o comunitate de bărbaţi şi femei care îşi 
împărtăşesc experienţa, puterea şi speranţa, cu  scopul de a-şi rezolva problema comună şi de a ajuta alte persoane să 
se însănătoşească. Singura cerinţă pentru participare ca membru este dorinţa de a înceta consumul. NA/AA nu percep 
nici cotizaţii, nici taxe de înscriere, fiind finanţaţi prin contribuţiile proprii. NA/AA nu se afiliază nici unei secte, nici 
unei formaţiuni religioase sau politice, nici unei organizaţii sau instituţii; ei nu doresc să se angajeze în nici o 
contraversă; nu sprijină şi nu contestă nici o cauză. Scopul primordial este de a rămîne abstinenţi şi de a-i ajuta pe alţii 
să ajungă la abstinenţă. 
 Cei 12 Paşi NA/AA sunt  principii de natură spirituală, care, dacă sunt practicaţi ca mod de viaţă, pot diminua 
atracţia de a consuma substanţe psihoactive şi  oferă consumatorului posibilitatea de a se restabili ca personalitate, de a 
se simţi fericit şi util pentru societate. Deşi cei 12 Paşi au fost destinaţi  membrilor NA/AA, mulţi prieteni ai NA/AA 
consideră că ei ar putea interesa şi şi-ar găsi aplicare şi în afara Comunităţii lor. 
B.4.6 Terapia familială 
 Tratamentul de droguri de obicei este îndreptat asupra persoanelor afectate de problema drogurilor. Obiectul 
central în terapia de familie îl constitue (toată) familia, pe lîngă familie pot fi incluşi prietenii şi colegii. În teoria 
terapiei familiale o influenţă puternică o are teoria sistemului, în cadrul căreia problema nu ţine de persoană în parte ci 
de întreg anturajul. Scopul terapiei familiale este  ca membrii familiei singuri să găsească schimbările necesare în 
sistem, care să ducă la depăşirea  utilizării drogurilor. 
B.4.7 Activitatea outreach 
 Acest tip de serviciu se bazează pe contactul direct cu consumatorii în comunitatea în care ei trăiesc şi/sau 
consumă droguri. Acest contact este important pentru a vedea şi a înţelege practicile lor, pentru a le câştiga 
încrederea şi pentru a-i implica în prevenirea transmiterii infecţiei cu HIV. Aceste programe îşi propun să obţină un 
contact faţă în faţă (direct) cu consumatorii, să ofere materiale informative şi educaţie legate de reducerea riscurilor de 
infectare cu HIV, să distribuie prezervative şi echipament de injectare steril, să promoveze educaţia 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 de consiliere şi suport 
pentru grupuri specifice. 
 Experienţa şi studiile demonstrează că programele derulate în mod outreach pot determina: întreruperea injectării, 
reducerea frecvenţei de injectare, oprirea sau reducerea reutilizării acelor şi seringilor, reducerea refolosirii altor 
componente ale echipamentului de injectare, dezinfectarea acelor, accesul la programele de tratament pentru 
dependenţa de droguri şi sporirea utilizării prezervativelor, reducînd actele sexuale neprotejate.  
 

B.5. Reabilitarea în cadrul centrelor de zi şi a Comunităţilor Terapeutice pentru consumatorii de substanţe 
psihoactive. 
B.5.1 Centrele de zi 
 Centrele de zi pentru consumatorii de droguri propun programe psihoterapeutice sau consultative pe baza 
elaborării unui plan. De regulă, programul este conceput pentru o persoană concretă, luînd în consideraţie necesităţile 
ei şi are un aspect de abordare individualizată. Activitatea acestor centre are la bază evaluare iniţială complexă şi 
regulată a problemelor existente, caracteristicilor personale, suportului psihosocial existent, factorilor stresanţi, 
realizată de personal competent, special pregătit. Pe baza acestei evaluări sunt elaborate  mai multe obiective în 
asistenţa persoanei, iar progresul este urmărit de-a lungul procesului de asistenţă. Parte componentă a acestui tip de 
asistenţă constituie relaţiile cu alte servicii în domeniu şi referirea beneficiarilor pentru accesarea lor.  În   mai  multe  
ţări  consultanţii   în  problemele  referitoare  la  dependenţa  de  droguri din cadrul             
centrelor  de  zi  aplică   terapia   cognitiv-comportamentală   şi   structura    motivaţională   în cadrul  procesului  de 
asistenţă a consumatorilor de droguri. Perioada asistenţei poate varia de la o intervenţie de scurtă durată (3-4 sesiuni de 
consiliere) pînă la cîteva luni, sau mai mult. Cele mai intense programe ale centrelor de zi prevăd participarea la 
activităţile organizate pe parcursul a 4-5 zile/ o săptămînă (cîteva ore pe zi). Scopul asistenţei este de a acorda suport 
persoanei în conştientizarea comportamentului asociat consumului de droguri, a preveni recăderile. Mai mult decît atît, 
consilierea individuală şi în grup, activitatea informativ-educativă pot fi consacrate problemei HIV, relaţiilor familiale, 
instruirii profesionale, angajării în cîmpul muncii. 
 Spre deosebire de comunităţile terapeutice în cadrul centrelor de zi este păstrată relaţia cu comunitatea, familia. 
Pentru obţinerea unor rezultate satisfăcătoare este binevenită implicarea în procesul psihoterapeutic a membrilor 
familiei. La iniţierea procesului de asistenţă beneficiarului i se atribuie un asistent/consultant care în cadrul procesului 
va fi alături pentru a acorda suportul necesar, a însoţi persoana de acasă spre centru. Zilnic sunt organizate activităţi de 
grup sau şedinţe în timpul cărora participanţii împărtăşesc propriile rezultate şi achiziţii în depăşirea dependenţei de 
droguri. În comun dezvoltă activităţi sportive, artistice sau activităţi de terapie prin muncă. O dată pe săptămînă 
şedinţa grupului implică participarea rudelor sau a altor persoane codependente. Un centru de zi poate implica 
concomitent în jurul a 20 de persoane. Personalul poate fi constituit din: psiholog, psihoterapeut, asistent social, 
pedagog, coordonatori de grup/consultanţi (pot fi şi ex-consumatori de droguri care au finalizat cu succes procesul de 
asistenţă şi reabilitare). 
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B.5.2 Comunităţile terapeutice 
 Există două tipuri de programe de reabilitare în cadrul comunităţilor terapeutice: de scurtă durată şi de lungă 
durată. Programele de scurtă durată de regulă includ în calitate de etapă iniţială dezintoxicarea şi durează de la 30 pînă 
la 90 de zile. Programele de durată mai lungă în cadrul comunităţilor terapeutice prevăd perioada de menţinere a 
abstinenţei sub supraveghere medicală şi durează de la 6 la 12 luni. Mai populare sunt programele de lungă durată ale 
comunităţilor terapeutice. Serviciile de reabilitare dispun de un şir de caracteristici, care includ: traiul în comun, 
consilierea individuală şi de grup pentru prevenirea recăderilor, abordarea individualizată a asistenţei, dezvoltarea 
abilităţilor sociale, instruire şi pregătire profesională, servicii de asigurare cu loc de trai. Aceste programe, de regulă 
sunt structurate pe principiile grupurilor de suport reciproc, cum ar fi “NA”. În unele comunităţi terapeutice sunt create 
aşa numitele “centre pentru cei ce se însănătoşesc” cu condiţii de dependenţă parţială de trai în comun. Aceste centre 
oferă posibilitatea pregătiri pentru reîntoarcere în societate, iar la necesitate continuă să ofere suport specializat. 
 În cadrul comunităţilor terapeutice este asigurat non-stop un mediu liber de droguri. Sunt elaborate activităţi 
zilnice pentru prevenirea comportamentului distructiv. Conflictele sunt soluţionate la nivel emoţional.  Ca şi în cazul 
centrelor de zi sunt organizate şedinţe cu participarea membrilor familiei sau a altor persoane codependente. O 
comunitate terapeutică tradiţională poate găzdui între 20 şi 60 de persoane. Personalul poate fi constituit din: psiholog, 
psihoterapeut, asistent social, pedagog, coordonatori de grup/consultanţi (pot fi şi ex-consumatori de droguri care au 
finalizat cu succes procesul de asistenţă şi reabilitare). 

 

B.5.3. Eficacitatea reabilitării 
 Programele de reabilitare au oferit pentru mai mult de 50% din beneficiari rezultate satisfăcătoare. Rezultatele au 
fost îmbunătăţite în cazul prelungirii perioadei de asistenţă. Din numărul persoanelor care au participat în program de 
la început pînă la finele lui în jurul a 90% au depăşit dependenţa de droguri. 
• Rezultatele reabilitării îmbunătăţesc participarea familiei în procesul de asistenţă, iar suportul acesteia reduce 
numărul de cazuri de întrerupere a asistenţei. 
• Reabilitarea costă scump, dar dacă consumatorul de droguri este lăsat în stradă sau închisoare fără soluţionarea 
problemelor acest lucru va costa societatea mult mai scump, trebuie luată în considerare utilitatea pe care o poate oferi 
societăţii un consumator de droguri reabilitat.   
B.5.4. Evaluarea procesului de asistenţă a consumatorilor de substanţe psihoactive 
 Asistenţa consumatorilor de droguri trebuie să  fie  evaluată pe parcursul întregului proces,  stabilindu-se 
momente exacte în aprecierea progresului consumatorului în cadrul unui program integrat de asistenţă. În procesul de 
evaluare, pofesioniştii care se implică în procesul terapeutic al consumatorului pentru a determina progresul 
beneficiarului şi pentru stabilirea schimbărilor necesare. Aspectele  importante în evaluare sunt: 
• obiectivele individuale urmărite; 
• perioada de abstinenţă la principalele droguri, alunecări ocazionale, recăderi; 
• consumul de alte droguri; 
• aderenţa la procesul de asistenţă prestat: participare, asistenţă, punctualitate, realizarea sarcinilor terapeutice; 
• aprobarea conţinuturilor programelor specifice; 
• achiziţionarea de abilităţi specifice: abilităţi de anticipare şi prevenire a recăderilor, de înfruntare a stresului şi 
stărilor depresive, de îngrijire a propriei persoane; 
• schimbările în stilul de viaţă: convieţuire, relaţionare, petrecerea timpului liber, formare de abilităţi sociale şi 
profesionale, situaţie juridică, situaţie economică, statut social. 
Aceeaşi procedură se va realiza pentru decizia de ieşire din programul de asistenţă şi iniţierea urmăririi. 

 

  B.5.5. Menţinerea sau externarea din programul de asistenţă psihosocială 
 Luarea deciziei în privinţa duratei asistenţei într-un serviciu sau program depinde de mai mulţi factori. Asistenţa 
dependenţei de droguri este acordată ţinînd cont de problemele depistate în baza  de evaluare în funcţie de caz. În cazul 
în care problemele iniţiale persistă sau apar unele noi, asistenţă continuă. Asistenţa poate fi întreruptă în cazul 
soluţionării problemelor sau dispariţiei lor.  La luarea  deciziilor se i-au în consideraţie: 
a) Beneficiarul va rămîne la programul de asistenţă actual dacă: 
• a făcut progrese semnificative, dar nu a atins toate scopurile stabilite în planul individualizat de asistenţă, sau nu a 
făcut progrese dar prezintă potenţialul să progreseze; 
• au apărut noi probleme care pot fi tratate în mod eficient la programul curent. 
b) Beneficiarul va fi exclus sau transferat din programul de asistenţă actual dacă: 
• problemele care au determinat includerea beneficiarului au fost rezolvate (excludere bazată pe îndeplinirea 
obiectivelor); 
• problemele nu au fost rezolvate, în pofida eforturilor depuse, datorită incapacităţii beneficiarului sau lipsa de 
resurse suficiente la programul curent de asistenţă (trimitere bazată pe lipsa de progres); 
• problemele sau intensificat sau au apărut noi probleme care nu pot fi tratate suficient cu resursele disponibile în 
cadrul programului curent de asistenţă (trimitere bazată 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 asistenţă pentru consumatorii de droguri pot încheia convenţii de parteneriat, contracte 
medicale şi/sau sociale. Convenţiile de parteneriat constituie cadrul de cooperare stabilit în scopul organizării şi 
dezvoltării serviciilor pentru consumatorii de droguri şi pentru a se asigura o asistenţă medicală, psihologică şi socială 
concomitentă. Convenţia de parteneriat se poate referi la:                                                                                                      
• responsabilitatea prestatorilor de servicii; 
• serviciile implementate de prestatorii de servicii; 
• contractele de acordare a serviciilor încheiate între diferiţi prestatori de servicii; 
• sursele de finanţare şi estimarea nivelului acestora; 
• sancţiuni. 
           Contractul de acordare a serviciilor include obligatoriu: serviciile oferite, natura şi costurile acestora (în caz că 
există), drepturile  şi obligaţiunile părţilor, perioada şi condiţiile de prestare a serviciilor, cu respectarea standardelor 
de calitate, sancţiuni în cazul nerespectării condiţiilor de calitate. 

 

C. 1. MANAGEMENTUL DE CAZ 
C.1.1.  Managementul de caz în asistenţa consumatorilor de substanţe psihoactive 
 În soluţionarea problemelor legate de dependenţa de substanţe psihoactive abordarea integrată este cea mai 
eficientă. În continuare sunt descrise punctele cheie ale abordării intergrate în asistenţa consumatorului de substanţe 
psihoactive. 
*Întîlnirea primară 
 În cadrul primei întîlniri se începe  realizarea contactului comunicativ  constructiv cu persoana cu probleme 
asociate consumului de substanţe psihoactive. Adresarea iniţială poate fi făcută către specialistul psiholog, medic 
psihiatru, asistent social, inspector pentru minori, pedagog. Contactul primar poate fi realizat atît la iniţiativa persoanei 
dependente sau altor persoane.  Specialistul ajută la formularea problemei persoanei dependente şi la stabilirea 
obiectivelor de asistenţă. Activitatea eficientă şi reciprocă se bazează pe formularea obiectivelor de către beneficiar. 
*Lucrul cu persoanele dependente (cazuri individuale) 
 Lucrul cu persoanele dependente necesită activitate individualizată. Şi în cazul consumului uneia şi aceleiaşi 
substanţe, soluţionarea problemelor necesită aplicarea unor tehnici diferite. Diferenţele vor fi condiţionate de tehnica 
consumului de droguri, experienţa în timp de consum, caracteristicile individuale şi a  grupului de referinţă, a 
potenţialului mediu de suport, prezenţa factorilor stresanţi, nivelul intelectual ş.a. În analiza cazului persoana 
responsabilă este managerul de caz. 
*Managerul de caz poate deveni orice specialist care deţine competenţă şi pregătire în domeniu. Managerul de caz 
dispune de informaţia completă despre caz şi organizează activitatea de asistenţă a persoanei dependente. În 
managementul de caz lucrul în echipă este esenţial şi eficient cu implicarea altor specialişti competenţi în acordarea 
asistenţei persoanelor dependente de droguri. Complexitatea şi volumul activităţilor depinde de beneficiar, gravitatea 
problemei existente,posibilităţile specialiştilor. Echipa poate avea în componenţa sa: persoana cu problemă, psiholog, 
asistent social sau alţi specialişti după necesitate.                                                                                                                                  

 Obiectivele de lucru în echipă: 
• definirea problemei; 
• stabilirea obiectivelor;        
• elaborarea planului de asistenţă şi de reabilitare; 
• evaluarea rezultatelor la diferite etape; 
• schimbarea obiectivelor, în caz de necesitate; 
• evaluarea finală. 

 Primul lucru realizat de echipă este elaborarea planului individual de asistenţă şi reabilitare.  
Principiile generale ale unei asistenţe integrate constituie: 

• evaluarea necesităţilor individuale ale beneficiarului; 
• la etapa iniţială de asistenţă se stabileşte statutul medical, social şi familial; 
• participarea beneficiarului la şedinţele echipei; 
• prezenţa managerului de caz – asigură consecutivitate a procesului; 
• multidisciplinaritatea – participarea mai multor specialişti în domeniu; 
• planificarea şi iniţierea timpurie a procesului de asistenţă; 
• flexibilitatea în corijarea şi perfectarea planului de asistenţă; 
• participarea activă a beneficiarului în procesul de asistenţă; 
• orientarea psihoterapeutică asupra tuturor proceselor asistenţei şi reabilitării.                                                                                                                           

Menţinerea securităţii personalului  
 Asistenţa persoanei consumatoare de droguri şi comunicarea cu ea poate fi afectată de schimbările de 
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personalitate şi comportamentale asociate consumului de droguri. Deseori motivul adresării după suport psihosocial şi 
reabilitare, este altul decît dorinţa de însănătoşire. Consumatorii de 
 droguri se pot adresa după tratament sub influenţa drogurilor sau în stare de abstinenţă. În aceste cazuri 
comportamentul persoanei dependente poate fi imprevizibil şi agresiv. 
Regulile generale: 
• Unitatea de asistenţă şi/sau reabilitare nu este obligată să deservească persoanele aflate sub influenţa drogurilor sau 

în stare de abstinenţă sau cu comportament agresiv, excepţii le constituie cazurile de urgenţă. 
• Deservirea poate fi refuzată în cazul cînd persoana este însoţită de alte persoane aflate sub influenţa drogurilor. 
• Consilierea  persoanelor cu manifestări comportamentale agresive severe se efectuează în prezenţa mai multor 

colaboratori ai unităţii. 
• În cadrul unităţii specializate de asistenţă şi reabilitare trebuie create condiţii speciale de siguranţă pentru personal. 

Personalul trebuie special instruit în depăşirea situaţiilor de risc şi de pericol. 
• În cazul situaţiilor imprevizibile şi periculoase trebuie chemată poliţia. 

             
C.2 STANDARDELE MINIME DE CALITATE PENTRU DESFĂŞURAREA ASISTENŢEI PSIHOSOCIALE A 

CONSUMATORILOR DE SUBSTANŢE PSIHOACTIVE ÎN REPUBLICA MOLDOVA  
C.2.1 MODULUL I –  Accesarea  serviciilor 

  Standarde 1 – 6 
C.2.1.1 Informare  

 Informare Standardul 1 

  Programul de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive  conţine şi  utilizează 
materiale informative privind serviciile oferite şi problematica abordată. 

Rezultatul  Consumatorii de substanţe psihoactive şi persoanele codependente au acces la  informaţii privind oferta de 
servicii a programului  de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive. 

Condiţiile minime: 
 

1. Programele de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive pun la dispoziţia beneficiarului, 
familiei acestuia sau  oricărei alte persoane interesate, materiale informative şi publicitare privind serviciile acordate. 
2. Pentru o informare corectă şi completă, programele de asistenţă psihosocială a  consumatorilor de substanţe 
psihoactive  prevăd editarea şi utilizarea Ghidului beneficiarului, redactat în limba română sau, după caz, în limba 
rusă; Ghidul beneficiarului conţine informaţii accesibile, actualizate la zi privind misiunea şi obiectivele PAPS, 
resursele, facilităţile, serviciile, calificarea personalului, criteriile de eligibilitate ale beneficiarilor, numărul de locuri, 
procedura de efectuare a reclamaţiilor. 
3. Programele de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive  deţin şi utilizează un Manual de 

proceduri care cuprinde toate procedurile aplicate în procesul de furnizare a serviciilor către beneficiar (admitere, 
evaluare, ieşire, reclamaţii etc.) în vederea îndeplinirii misiunii. 
4. Toţi cei interesaţi pot să viziteze PAPS,  pentru a cunoaşte personalul, modul de desfăşurare a activităţilor ş.a. 

C.2.1.2 Admiterea 
 Admitere Standardul 2 

  Programul de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive conţine şi utilizează o 
procedură privind admiterea beneficiarilor. 

Rezultatul  Solicitanţii serviciilor sunt admişi în programul de asistenţă psihosocială (în limita locurilor disponibile) 
numai  dacă el   satisface nevoile specifice individuale. 

 Condiţiile minime: 

1. Persoanele dependente de substanţe psihoactive,  pot fi admise ca beneficiari, indiferent unde sunt  găzduite. 
2. Procedura de admitere trebuie să precizeze: actele necesare, criteriile de selectare a beneficiarilor, cine ia decizia 

de admitere/respingere, modul în care se consemnează decizia, modalitatea de contestare a deciziei.                                             
3. În vederea admiterii în cadrul programelor de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe  psihoactive,  

dosarul  personal  întocmit de ofertanţii de servicii va conţine următoarele acte: cerere tip, evaluarea stării de sănătate,  
tipul şi  nivelul de dependenţă (în funcţie şi în corespundere cu tipul de serviciu prestat). 

4. Beneficiarii pot accesa  serviciile prin referire din partea serviciilor narcologice, centrelor Medicilor de Familie, 
Centrelor de Sănătate Prietenoase Tinerilor, ONG-urilor, autorităţilor administraţiei locale, organismelor private şi 
altor instituţii relevante. 

5. În cazul în care programele de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive în Republica 
Moldova au atît beneficiari consumatori, cît şi cei care se află la tratament substitutiv cu metadonă, procedurile de 
admitere în programe vor conţine referiri pentru fiecare dintre cele două categorii de beneficiari şi specificaţii privind 
programul acestora în conformitate cu necesităţile lor. 

6. Taxele şi alte plăţi (în caz că ele există) sunt explicate beneficiarului atât verbal, cât şi în scris. 
7. Beneficiarii cu probleme de sănătate cum ar fi sarcina, HIV sau alte boli grave beneficiază de asistenţă specificată 
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şi de referinţe adecvat organizate.  
C.2.1.3 Contractul de servicii  

 Contractul de servicii Standardul 3 
Programul de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive asigură 
beneficiarului serviciile necesare, în baza unui contract încheiat în condiţiile legislaţiei în 
vigoare.  

Rezultatul  Fiecare beneficiar semnează un contract, în baza căruia  se asigură toate resursele şi  serviciile necesare. 
 

Condiţiile minime: 

1. Contractul de servicii se întocmeşte conform modelului prevăzut de legislaţia în vigoare. 
2. Contractul va putea fi modificat după necesitate. 
3. Contractul este întocmit în formă scrisă, conţinutul căruia fiind accesibil  beneficiarului şi/sau explicat acestuia 

într-un mod cît mai clar. 
4. Beneficiarul primeşte o copie a contractului. 

 
C.2.1.4 Evaluarea 

 Evaluarea  Standardul 4 

  Programul de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive prevede şi 
utilizează o procedură privind evaluarea iniţială/reevaluarea beneficiarilor.  

Rezultatul  Beneficiarii sunt admişi în cadrul programului de asistenţă psihosocială a consumatorilor  de 
substanţe psihoactive  şi  asiguraţi cu servicii  în baza  evaluării/reevaluării necesităţilor 
individuale. 

Condiţiile minime: 

1. În cadrul programelor de asistenţă psihosocială a  consumatorilor de substanţe psihoactive  personalul efectuează o 
evaluare iniţială a fiecărui beneficiar, care include: istoricul apariţiei consumului, starea de sănătate,  riscuri privind 
consumul, relaţia cu familia şi alte contacte sociale, alte dependenţe de droguri, alcool, tutun etc. 
2. În baza evaluării iniţiale a beneficiarului, se  stabilesc serviciile,  incluse  în Planul Individual de Intervenţie.                          
3. Evaluarea se realizează de către personal calificat şi se desfăşoară într-un mod integrat şi complex, coordonat de 
către responsabilul/managerul de caz. 
4. Evaluarea iniţială/reevaluările se efectuează în colaborare cu beneficiarul. 
5. Programele de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive deţin şi utilizează o Fişă de 

evaluare individuală în care sunt înregistrate datele personale, anamneza  consumului, evaluarea statutului social şi 
juridic; datele fiind păstrate în regim de confidenţialitate. 

C.2.1.5  Planificarea serviciilor 
 Planificarea serviciilor Standardul 5 

  Programul de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive prevăd elaborarea unui 
Plan Individualizat de Intervenţie pentru beneficiarii implicaţi în procesul de asistenţă integrată. 

Rezultatul  Fiecare  consumator de substanţe psihoactive, implicat în proces de asistenţă integrată în cadrul 
programului, beneficiază de servicii în baza unui plan individual. 

Condiţiile minime: 
 

1. Pentru fiecare beneficiar, implicat în proces de asistenţă integrată, se întocmeşte un Plan Individualizat 

de Intervenţie.  
2. Planul Individualizat de Intervenţie se elaborează, în baza evaluării iniţiale/reevaluărilor (vezi standard 4) 
şi include  serviciile acordate beneficiarului pe perioada frecventării, deasemenea şi  personalul implicat în 
realizarea planului. 
3. În cazul în care beneficiarul necesită şi alte servicii în afara celor asigurate de programul de asistenţă 
psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive, acestea pot fi contractate de la alţi prestatori de 
servicii din comunitate. 
4. Responsabilitatea coordonării serviciilor incluse în Planul Individualizat  de Intervenţie îşi asumă  
managerul de caz, desemnat din rândul personalului specializat.  
5. Planul Individualizat  de intervenţie este revizuit  în conformitate cu necesităţile beneficiarului. 
6. Elaborarea şi revizuirea Planului Individualizat  de Intervenţie se efectuează împreună cu beneficiarul şi 
este semnat de managerul de caz desemnat şi de beneficiar. 

 

C.2.1.6 Externarea din cadrul PAPS 
Standardul 6  Externarea din programul de asistenţă psihosocială a  consumatorilor de  droguri  
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Programul de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive deţin şi utilizează o 
procedură privind externarea beneficiarului. 

Rezultatul  Externarea din  programul de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe  psihoactive  se 
efectuează conform Planului Individualizat de Intervenţie. 

Condiţiile minime: 
1. Procedura privind externarea beneficiarului din  program include consecutivitatea măsurilor de externare stipulate 
în Manualul de proceduri. 
2. Externarea beneficiarului se efectuiază în corespundere cu Planul  Individualizat  de Externare stabilit în Planul 
Individualizat  de Intervenţie.                                                                                                                                                        
3. La externare, pentru fiecare beneficiar, se întocmeşte, o Foaie de externare   în care se precizează: data externării, 
motivele, persoana de contact. 

 

C.2.2. MODULUL II – Locaţia – condiţii generale 

  Standarde 7 - 10 
C.2.2.1 Siguranţa şi accesibilitatea  

 Siguranţa şi accesibilitatea Standardul 7 

  Programul de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive  beneficiarilor  prevăd 
asigurarea condiţiilor de desfăşurare a activităţilor corespunzătoare necesităţilor  individuale ale 
beneficiarilor. 

Rezultatul  Beneficiarii îşi desfăşoară activităţile într-o locaţie sigură şi confortabilă, amplasată în    comunitate 
sau în apropierea acesteia. 

 

Condiţiile minime: 
1. Centrul de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive  este amplasat în comunitate sau în 
apropierea  acesteia, ce permite accesul beneficiarilor la toate resursele şi facilităţile existente (sănătate, educaţie, 
muncă, cultură, petrecerea timpului liber, relaţii sociale etc.). 
2. Programul de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive  dispune de  un post telefonic (cu 
linie telefonică directă). 

 

C.2.2.2 Amenajarea spaţiilor igienico-sanitare 
 Amenajarea spaţiilor igienico-sanitare Standardul 8 

  Programul de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive prevăd spaţii 
corespunzătoare normelor igienico-sanitare suficiente, accesibile, funcţionale, sigure, confortabile. 

Rezultatul  Beneficiarii au acces la spaţii pentru satisfacerea necesităţilor. 

Condiţiile minime: 
1. Programul de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive asigură beneficiarii  cu toalete 

accesibile. 
2. În spaţiile igienico-sanitare există apă curentă; instalaţii electrice izolate; materialele utilizate la amenajarea 

grupurilor sanitare  trebuie să permită o bună întreţinere şi igienizare conform normelor igienico-sanitare în 
vigoare. 

 

C.2.2.3 Amenajarea spaţiilor destinate activităţilor 

 Amenajarea spaţiilor destinate activităţilor  Standardul 9 

  Programul de asistenţă psihosocială  a consumatorilor de substanţe psihoactive prevăd  spaţii 
suficiente pentru desfăşurarea  activităţilor şi în corespundere cu  nevoile beneficiarilor. 

Rezultatul  Beneficiarii îşi desfăşoară activităţile în spaţii sigure, accesibile, funcţionale şi   confortabile. 

Condiţiile minime: 
1. Spaţiile destinate activităţilor includ: spaţii pentru activităţi de recuperare; spaţii pentru activităţi de terapie 
ocupaţională/ergoterapie; spaţii destinate procesului de consiliere; altele. 
2. Spaţiile destinate activităţilor sunt repartizate, amenajate, dotate şi adaptate corespunzător scopului activităţilor şi 
necesităţilor generale şi speciale ale beneficiarilor;  
3. Amenajarea spaţiilor pentru activităţile de terapie ocupaţională/ergoterapie (ateliere etc.) corespunde normelor 
igienico-sanitare  şi  de protecţie a muncii. 
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C.2.2.4 Igiena şi controlul infecţiilor 

 Igiena şi controlul infecţiilor Standardul 

10 Programul de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive  aplică măsuri de 
prevenire şi de control a infecţiilor, în conformitate cu legislaţia în vigoare. 

Rezultatul  Beneficiarii programului de asistenţă psihosocială  sunt protejaţi de riscul achiziţionării bolilor 
infecţioase. 

 

Condiţiile minime: 

1. Programul de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive prevede respectarea  normelor 
legislative privind: asistarea persoanelor cu boli contagioase, manipularea echipamentelor şi instrumentarului medical, 
dacă este cazul, manevrarea şi depozitarea materialelor infectate etc. 
2. Toate spaţiile, utilităţile, dotările, echipamentele, materialele etc. din cadrul programului de asistenţă psihosocială a 
consumatorilor de substanţe psihoactive sunt menţinute curate, igienice, ferite de orice sursă poluantă sau de răspîndire 
a infecţiilor, în conformitate cu normele igienico-sanitare; oficiile, grupurile sanitare sunt amenajate cu suprafeţe uşor 
de spălat. 
 

C.2.2.5  Supravegherea şi menţinerea sănătăţii 
 Supravegherea şi menţinerea sănătăţii Standardul 

11 

  

Programul de asistenţă psihosocială  a consumatorilor de substanţe psihoactive beneficiarii prevede 
asigurarea cu servicii de supraveghere şi de menţinere a sănătăţii în conformitate cu misiunea unităţii şi 
nevoile beneficiarilor. 

Rezultatul  Beneficiarii primesc servicii de prevenire, terapie şi recuperare în baza evaluării/reevaluării necesităţilor 
individuale. 

 

Condiţiile minime: 
1. Programul de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive prevede informarea beneficiarilor pe 
parcursul reabilitării psihosociale   despre drepturile de acordare asistenţei medicale şi obligaţiunile lor, începînd cu 
admiterea. 
2. Programul de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive  prevede  monitorizarea  stării de 
sănătate  a beneficiarilor cu intervenţii  terapeutice după necesitate. 
3. Este interzis consumul de băuturi alcoolice în cadrul programului de asistenţă psihosocială;  consumul substanţelor 
psihoactive se permite în cazuri excepţionale,  la indicaţia medicului.                                                                                                                                                             
4. Programul de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive  pentru beneficiari desfăşoară sesiuni 
de educaţie sanitară (sexuală şi contraceptivă, împotriva fumatului, consumului de băuturi alcoolice şi de droguri etc.) 
cu implicarea personalului calificat. 

 

C.2.3. MODULUL III  – Asistenţa 

  Standarde 12 – 14 
C.2.3.1 Programul  zilnic 
 

 Programul zilnic Standardul 

12 Programul de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive prevede asigurarea 
beneficiarilor cu condiţii pentru  desfăşurarea activităţilor conform unui program zilnic. 

Rezultatul  Beneficiarii participă la un program zilnic de activităţi, desfăşurat după un orar  prestabilit, 
corespunzător necesităţilor individuale evaluate. 

 

Condiţiile minime: 
1. Programul zilnic  adaptat serviciilor oferite  include activităţi, în condiţii de  ambulator, fără a include timpul 
necesar transportului de la domiciliu la centru. 
2. În orarul de desfăşurare a activităţilor sunt prevăzute pauze şi intervale de relaxare. 
3. Orarul de desfăşurare a programului este stabilit de comun acord cu beneficiarii. 
4. Orarul zilnic este afişat la loc vizibil.  

 

C.2.3.2 Serviciile acordate 
 Serviciile acordate Standardul 

13 Programul de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive asigură beneficiarii cu 
servicii în baza evaluării şi obiectivelor planului individual de intervenţie. 

Rezultatul  Beneficiarii primesc servicii conform planului individual de intervenţie. 
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Condiţiile minime: 
1. Personalul unităţii acordă servicii specifice intervenţiei în domeniul dependenţelor conform normelor  
pentru fiecare domeniu specific de activitate. 
2. Serviciile psihologice: 
a) În cadrul programelor de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive  servicile de 
asistenţă psihologică se acordă în cabinetul psihologic. 
b) Serviciile cabinetelor psihologice din cadrul programelor de asistenţă psihosocială a  consumatorilor de 
substanţe psihoactive  sunt bazate pe proceduri scrise şi competenţa  personalului. 
c) Cabinetele psihologice din cadrul programelor de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe 
psihoactive  acordă asistenţă psihologică în următoarele domenii: 
• consiliere psihologică individuală şi de grup; 

• psihoterapie; 

• grup de suport reciproc                                                       

3. Serviciile  sociale: 
a) Programele de asistenţă psihosocială  a  consumatorilor de substanţe psihoactive includ  servicii sociale  primare 

sau servicii  specializate. 
b) Serviciile sociale furnizate în cadrul programelor de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe 

psihoactive sunt bazate pe proceduri scrise şi competenţa demonstrată a personalului. 
c) Serviciile sociale acordate:  
• activitatea în teren (outreach)/servicii în teren (outreach); 

• grupul de suport reciproc şi de autosuport; 

• identificarea necesităţilor sociale individuale, familiale a beneficiarilor; 

• consilierea socială - informarea şi îndrumarea beneficiarilor pentru a accesa şi a valorifica resursele şi facilităţile 

comunităţii (sănătate, educaţie, muncă,  activităţi recreative etc.); 

• dezvoltarea abilităţilor de trai independent; 

• consilierea vocaţională pentru angajare în muncă; 

• optimizarea relaţiilor sociale ale beneficiarilor; 

• medierea relaţiei cu familia şi cu alte persoane de suport; 

• medierea relaţiei beneficiarului cu instituţii – resursă la nivelul comunităţii; 

• consilierea familială; 

• activităţile ocupaţionale; 

• activităţile recreative şi de socializare; 

• consilierea sexuală; 

• educaţia; 

• dezvoltarea abilităţilor de comunicare; 

• distribuirea pachetelor alimentare şi a celor igienice; 

• alte servicii conform nevoilor evaluate. 
 

4. Serviciile de prevenire: 
a) Conform programelor de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive  se oferă servicii de 

prevenire,  bazate pe proceduri scrise şi competenţa   personalului: 
b) Serviciile de prevenire din cadrul programelor de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive  se 

acordă în următoarele domenii de intervenţie: 
• prevenirea recăderilor (desfăşurarea grupurilor de suport reciproc şi de autosuport); 

• prevenirea discriminării; 

• prevenirea prin mijloace mass-media; 
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• altele în conformitate cu nevoile identificate.                                                                                                                                                      
 

5. Serviciile juridice: 
a) În programele de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive  se include acordarea  serviciilor 

de asistenţă juridica. 
b) Programele de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive oferă servicii de asistenţă juridică 

beneficiarilor în caz de necesitate  şi în relaţie cu competenţele personalului angajat, anume: 
• consiliere juridică; 

• reprezentare în instanţă; 

•  alte servicii în conformitate cu necesităţile identificate. 

6. Coordonarea serviciilor asigurate fiecărui beneficiar în baza planului individualizat de intervenţie, revine 
managerului de caz. 
 

C.2.3.3 Serviciile acordate 
 Integrarea serviciilor Standardul 14 

  Programul de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive acordă servicii 
specifice într-un mod integrat, comprehensiv 

Rezultatul  Beneficiarii  au acces la servicii integrate 

 

Condiţiile minime: 
 

1. Asigurarea a minim trei servicii integrate: de reabilitare, sociale şi psihologice. 
2. În cazul prestării mai puţin de 3 servicii integrate, e necesar de a colabora cu alte instituţii sau persoane 

cointeresate pentru asigurarea beneficiarului cu alte sevicii, în corespundere cu necesităţile evaluate. 
 

C.2.4. MODULUL IV – Drepturile - etica 

             Standardul 15  
C.2.4.1 Codul drepturilor beneficiarilor 
 

 Codul drepturilor beneficiarilor Standardul 15 

  Programul de asistenţă psihosocială  a  consumatorilor de substanţe psihoactive deţine şi  se 
conduce de  prevederile scrise în Codul drepturilor beneficiarilor. 

Rezultatul   În procesul de prestare a serviciilor, întregul personal  respectă prevederile scrise privind drepturile  
beneficiarilor. 

 

Condiţiile minime: 
1. Drepturile beneficiarilor sunt prevăzute în Codul drepturilor beneficiarilor. 
2. Codul drepturilor beneficiarilor  garantează drepturile: 
o de a fi informaţi (ei şi reprezentanţii lor), despre drepturile şi responsabilităţile beneficiarilor,  de a participa 

în luarea  deciziilor privind tratamentul; 
o de a-şi desfăşura activităţile într-un mediu confortabil, sigur, funcţional şi confidenţial; 
o de a decide şi a-şi asuma riscurile în toate aspectele vieţii lor şi de a-şi exprima liber opţiunile; 
o de a gândi şi a acţiona independent, conform potenţialului şi dorinţelor personale respectînd drepturile 

celorlalţi beneficiari;                                                                                                                                                                                              
o de a fi informaţi cu privire la starea lor de sănătate; 
o de a asigura  prin contract  serviciile asigurate; 
o de a beneficia de serviciile menţionate în contract; 
o de a  păstra  datele personale în siguranţă şi confidenţial: cu excepţia celor, ce dispun  de  acord  scris  din 

partea beneficiarilor; 
o de a nu fi abuzaţi, neglijaţi, abandonaţi sau pedepsiţi, hărţuiţi sau exploataţi sexual; 
o de a expune sugestii şi reclamaţii fără teamă de consecinţe; 
o de a nu fi exploataţi economic (abuzuri privind banii, proprietăţile, pretenţii ce depăşesc taxele convenite 

pentru servicii (în caz că acestea există etc.); 
o de a nu li se impune restricţii de natură fizică sau psihică, cu excepţia  celor convenite prin contractul de 

servicii, regulamentul de organizare şi funcţionare sau  de ordine interioară; 
o de a avea acces la toate serviciile; 
o de a beneficia de confidenţialitate; 



20 

 

o de a-şi manifesta şi exercita liber  interesele culturale, etnice, religioase, sexuale etc., conform legii; 
o de a-şi dezvolta talentele şi abilităţile; de a fi sprijiniţi pentru a se angaja în cîmpul de muncă; 
o de a-şi utiliza aşa cum doresc lucrurile personale; 
o de a-şi gestiona aşa cum doresc resursele financiare; 
o de a fi excluşi/transferaţi din program: 

• din raţiuni de ordin medical; 
• la dorinţa beneficiarului; 
• pentru comportamente ce sunt un pericol pentru beneficiar sau pentru ceilalţi beneficiari; 
• pentru comportamente care prejudiciază sau deranjează grav rutinele zilnice ale activităţilor; 
• în cazul în care cerinţele de abilitare/reabilitare ale beneficiarului depăşesc posibilităţile furnizorului 

de servicii; 
o de a practica cultul religios ales; 
o de a nu desfăşura activităţi lucrative (aducătoare de venituri pentru centru) împotriva voinţei lor; 
o de a accesa toate spaţiile şi echipamentele comune;  
o de a se implica şi a participa la toate deciziile care îi afectează; 

o de a fi informaţi la zi, în mod complet şi accesibil despre politica şi procedurile programului şi a-şi putea 
exprima liber opiniile în legătură cu acestea; 

o de a fi informaţi cu privire la toate activităţile desfăşurate; 
o de a fi consultaţi cu privire la serviciile furnizate (inclusiv dreptul de a refuza unele servicii, în anumite 

circumstanţe stabilite prin contractul de servicii); 
o de a fi trataţi individual pentru o valorificare maximă a potenţialului personal; 
o de a primi răspuns la solicitările, opiniile exprimate. 

 
C.2.5. MODUL V  –  Reclamaţiile şi protecţia 

  Standarde 16-18 
C.2.5.1 Reclamaţiile  

 Reclamaţiile  Standardul 16 
Programul de asistenţă psihosocială  a  consumatorilor de substanţe psihoactive  prevede aplicarea  
procedurii privind înregistrarea şi soluţionarea sesizărilor/reclamaţiilor.  

Rezultatul  Beneficiarii sunt familiarizaţi cu modalităţile de efectuare a reclamaţiilor; fiind  
 analizate şi luate măsurile necesare. 

Condiţiile minime: 
1. Programele de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive  informează în scris beneficiarii, 
chiar de la admitere, asupra procedurii privind sesizările şi reclamaţiile: cui se adresează, cum se face 
reclamaţia/sesizarea, care sunt etapele şi termenele de răspuns, cum se răspunde la sesizare, cine se va ocupa de 
rezolvarea cazului. 
2. Programele de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive  pun la dispoziţia beneficiarilor 
procedura privind efectuarea reclamaţiilor . 

 

C.2.5.2 Protecţia împotriva abuzurilor şi neglijării 
 Protecţia împotriva abuzurilor şi neglijării Standardul 17 

  Programul de asistenţă psihosocială  a consumatorilor de substanţe psihoactive  prevăd aplicarea pro-
ceduri privind protecţia beneficiarilor împotriva abuzului (fizic, psihologic, sexual, financiar sau 
material), neglijării, discriminării, a tratamentului degradant sau inuman – fapte comise deliberat sau 
din ignoranţă. 

Rezultatul  Beneficiarii sunt protejaţi împotriva abuzului, neglijării sau tratamentului inuman  sau degradant. 
 

Condiţiile minime: 
1. Programele de asistenţă psihosocială  a  consumatorilor de substanţe psihoactive prevăd   informarea personalului şi 
beneficiarilor privind prevenirea, identificarea, semnalarea, evaluarea şi soluţionarea suspiciunilor sau a acuzaţiilor de 
abuz/neglijenţă asupra beneficiarilor.  
2. Angajaţii care identifică situaţii de abuz, neglijare sau exploatare a unui beneficiar, au obligaţia de a înştiinţa imediat 
conducerea care ia măsurile ce se impun, conform legii (anunţă,  după caz, ambulanţa, poliţia, procuratura etc.). 
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C.2.5.3 Notificarea incidentelor  
 Notificarea incidentelor  Standardul 18 
Programul de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive  prevăd  notificarea 
incidentelor deosebite, petrecute în procesul de prestare a serviciilor. 

Rezultatul  Familia, reprezentantul legal al beneficiarului, precum şi alţi factori direct interesaţi,   conform legii, 
sunt anunţaţi în cel mai scurt timp, asupra incidentelor deosebite, care  afectează siguranţa 
beneficiarilor.  

 

Condiţiile minime: 
1. Programele de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive prevăd  informarea, în scris, a 

persoanelor direct cointeresate (reprezentantul legal, familia, poliţia, instituţiile de coordonare etc.) despre toate 
incidentele deosebite (petrecute în procesul de furnizare a serviciilor) care afectează beneficiarii;  verificarea faptului 
că notificarea a fost trimisă; notificările efectuate şi măsurile întreprinse pentru rezolvarea problemelor se 
înregistrează  în dosarul beneficiarului de către personalul responsabil. 

2. Se notifică cel puţin următoarele evenimente:  
           a) decesul unui beneficiar, inclusiv circumstanţele în care s-a produs;  
           b) îmbolnăvirile, conform normelor sistemului de sănătate;  

c) răniri sau vătămări importante ori accidente;                                                                                                                                                         
d) contravenţii şi infracţiuni; 
e) orice acuzaţii privind comportamentul inadecvat al unui membru al personalului;  
f) absenţa nejustificată (vagabondaj, prostituţie);  
g) măsuri de restricţionare a libertăţii de mişcare a beneficiarilor luate de personal în situaţii de forţă 

majoră; 
h) orice alte evenimente petrecute care afectează bunăstarea sau siguranţa beneficiarilor. 

 

C.2.6. MODUL VI – Resursele umane 

  Standarde 19 - 20 
C.2.6.1 Structura şi calificarea personalului 

 Structura şi calificarea personalului Standardul 19 
  Programul de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive  prevede prezenţa 

unei structuri  de personal calificat în concordanţă cu misiunea lui, cu nevoile beneficiarilor, cu 
politica sa bugetară şi cu normele legale în vigoare. 

Rezultatul  Beneficiarii sunt asistaţi de personal suficient care este competent.  
 

Condiţiile minime: 
1. Structura personalului din cadrul programului de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive 
permite de a asigura desfăşurarea efectivă şi eficientă a activităţilor procesului de acordare a serviciilor (asistenţa 
asigurată beneficiarilor, administrarea resurselor, organizare şi comunicare, managementul curent al unităţii, 
managementul urgenţelor). 
2. Structura personalului din cadrul programelor de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive  
corespunde din punct de vedere numeric şi al calificării, normelor metodologice în domeniu. 
3. Structura de personal este descrisă în organigrama; aceasta precizează organizarea pe compartimente, servicii etc., a 
personalului precum şi relaţiile de subordonare/colaborare dintre acestea. 
4. Pentru fiecare poziţie din organigramă există o fişă de post în care sunt prevăzute rolul şi responsabilităţile 
angajatului. 
5. Programele de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive  prevăd recrutare personal voluntar, 
care nu este inclus în organigrama unităţii şi nu poate prelua responsabilităţile personalului specializat.  
6. Fiecare angajat are obligaţia de a cunoaşte şi de a respecta prevederile fişei de post. 

 
C.2.6.2 Selectarea, angajarea şi promovarea personalului 

 Selecţia, angajarea şi promovarea personalului Standardul 20 
  Programul de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive  aplică prevederi scrise 

privind selectarea, angajarea şi promovarea personalului, în conformitate  cu tipul şi misiunea unităţii şi 
cu legislaţia în vigoare. 

Rezultatul Programul de asistenţă psihosocială  a  consumatorilor de substanţe psihoactive prevăd selectarea, 
angajarea şi promovarea personalului pe criterii de  competenţă şi cu respectarea legalităţii. 

 

Condiţiile minime: 
1. Angajarea/promovarea personalului se realizează conform criteriilor de competenţă ale postului (calificare, 
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experienţă, abilităţi profesionale, atitudini, motivaţie etc.                                                                                                                                               
2. Programele de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive  se asigură că personalul care 
lucrează direct cu beneficiarii are o condiţie bună de sănătate (probată cu documente medicale, conform legislaţiei 
în vigoare). 
3. Înainte de efectuarea oricărei angajări se vor solicita referinţe de la locurile anterioare de muncă ale solicitanţilor. 

 

C.2.7. MODULUL VII – Organizarea şi administrarea 

  Standardele 21 - 27 
C.2.7.1 Cadrul de organizare şi de funcţionare  

 Cadrul de organizare şi de funcţionare Standardul 21 
Programul de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive  prevăd respectarea 
normelor legale în vigoare în ceea ce priveşte organizarea şi funcţionarea unităţii.  

Rezultatul Programul de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive este organizat şi 
funcţionează în baza normelor legale în vigoare şi a reglementărilor proprii, de uz intern.  

 

Condiţiile minime: 
1. Programele de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive  au şi aplică un Regulament Intern. 
2. Programele de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive  au şi aplică un Manual de proceduri 

(vezi standardul 1) care cuprinde procedurile aplicate în procesul de prestare a serviciilor (admitere, evaluare, 
drepturi, planificarea serviciilor, asistenţă, reclamaţii şi protecţie, ieşire etc.) în vederea îndeplinirii misiunii unităţii. 

3. Programele de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive asigură accesul 
beneficiarilor/reprezentanţilor lor legali la documentele privind regulamentele şi procedurile unităţii, iar personalul 
are obligaţia de a explica beneficiarilor aceste informaţii. 

 

C.2.7.2 Personalul de conducere  
 Personalul de conducere Standardul 22 

  Personalul de conducere al programului de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe 
psihoactive  are calificarea, competenţa şi experienţa necesare pentru a asigura un management de 
calitate. 

Rezultatul  Programul de asistenţă psihosocială  a  consumatorilor de substanţe psihoactive este condus de un personal 
competent, angajat conform normelor  legale în vigoare.  

 

Condiţiile minime:  
1. Personalul de conducere a programului de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive trebuie să 
îndeplinească următoarele condiţii: experienţă şi/sau pregătire managerială şi experienţă în domeniul vizat.  
2. Personalul de conducere al programului de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive are 
obligaţia de a  asigura condiţiile minime prevăzute de prezentele standarde minime de calitate.                                                        
3. Personalul de conducere al programului de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive  se 

perfecţionează continuu, în domeniul cunoaşterii problematicii adicţiilor. 
 

C.2.7.3 Planificarea şi dezvoltarea 
 Planificarea şi dezvoltarea Standardul 23 
Conducerea programului de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive gestionează 
unitatea în baza unei planificări riguroase, menite să conducă la realizarea misiunii serviciilor. 

Rezultatul  Programul de asistenţă psihosocială  a  consumatorilor de substanţe psihoactive  deţine şi aplică o 
planificare a activităţii.  

 

Condiţiile minime: 
1. Personalul de conducere al programului de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive  

elaborează anual şi duce la îndeplinire un Plan de activitate al unităţii respective, care cuprinde: calendarul activităţilor 
(termene), scopul şi obiectivele, resursele alocate, responsabilităţile, indicatorii referitori la monitorizarea  rezultatelor; 
scopul şi obiectivele planului vor fi centrate pe satisfacerea nevoilor  beneficiarilor. 

2. Conducerea programului de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive îndrumă personalul şi 
monitorizează îndeplinirea planului de activitate, în limitele resurselor alocate, în termenele şi conform parametrilor de 
calitate stabiliţi. 

3. Planul de activitate este corelat cu alte documente utilizate. 
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C.2.7.4 Evaluarea şi controlul  
 Evaluarea şi controlul Standardul 24 
Conducerea programului de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive  utilizează 
un sistem coerent de evaluare şi de control, orientat spre îmbunătăţirea rezultatelor activităţii. 

Rezultatul  Activitatea programului de asistenţă psihosocială a consumatorilor de  substanţe psihoactive  este 
monitorizată sistematic, eficient şi pe principii de transparenţă.  

 

Condiţiile minime: 
1. Conducerea programului de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive defineşte un set clar de 
indicatori măsurabili pentru evaluarea rezultatelor procesului de furnizare a serviciilor; conducerea programului de 
asistenţă psihosocială   a consumatorilor promovează activităţi de măsurare a satisfacţiei beneficiarilor şi a familiilor 
acestora, a personalului şi a celorlalte grupuri de interes. 
2. Programul de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive  realizează activităţi de raportare, 
publicare, diseminare a rezultatelor conform normelor legale şi regulamentelor interne.  
3. Conducerea programului de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive elaborează, la finele 
fiecărui an, un Raport de activitate; raportul este public şi este redactat într-o manieră accesibilă tuturor celor interesaţi. 

  
C.2.7.5 Comunicarea şi parteneriatul 

Comunicarea şi parteneriatul Standardul 25 
  Conducerea programului de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive are şi 

aplică o strategie de relaţii publice. 
Rezultatul Realizarea integralităţii  serviciilor de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe 

psihoactive  contribuie la dezvoltarea politicii de colaborare activă cu alte instituţii. 
Condiţiile minime: 
1. Conducerea programelor de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive  are şi aplică o politică 
de comunicare şi colaborare cu alte programe similare, instituţii sociale, de ocrotire a sănătăţii, culturale, religioase, 
organizaţii nonguvernamentale etc., din comunitate implicate în asistenţa socială a persoanelor dependente. 

 
C.2.7.6 Înregistrarea şi arhivarea datelor 

 Înregistrarea şi arhivarea datelor Standardul 26 
Programul de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive prevede înregistrarea, 
utilizarea şi arhivarea datelor conform legislaţiei în vigoare şi normelor metodologice interne. 

Rezultatul  Înregistrarea, utilizarea şi arhivarea datelor se efectuează respectînd normele legale în vigoare. 
 

Condiţiile minime: 
1. Înregistrarea şi arhivarea datelor se efectuează cu promptitudine, în conformitate cu normele legale în vigoare. 
2. Programele de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive prevăd păstrarea şi utilizarea datelor 

privind beneficiarii, în regim de confidenţialitate, conform normelor legale în vigoare. 
3. Programele de asistenţă psihosocială a consumatorilor de substanţe psihoactive prevăd asigarea accesului 

necondiţionat al beneficiarilor/reprezentanţilor legali la datele personale. 
                                                                                                                                         

D. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTĂRII STANDARDULUI 
Indicatorii pentru Standardele de asistenţă psihosocială constituie: 

 
Indicatorii de access Intervenţii Populatia în 

denominator Accesibilita 
tea 

Acoperirea 
 

Calita
tea  

Indicatorii de 
impact 

Sursa 
de 

date 

Valorile 
recomandat

e pentru 
indicatori 

Programe de 
asistenţă 
psihosocială  

Numărul 
consumatori- 
lor de 
substanţe 
psihoactive 

da/nu 
Numărul de 
consumatori 
de substanţe 
psihoactive 
(1000 de 
consumatori 
de substanţe 
psihoactive) 
 

Ponderea   
consumato-
rilor de 
substanţe 
psihoactive 
care au fost 
implicaţi în 
programe de 
asistenţă 
psihosocială 

Coresp
un-de 
ghidul
ui 
OMS 
sau nu  

Consumatorii de 
substanţe 
psihoactive 
implicaţi în 
programele  de 
asistenţă 
psihosocială din 
numărul total al 
consumatorilor 

Studii  Acoperirea 
<10% foarte 
rău 
10-19% rău 
20-39% 
moderat 
40-59% bine 
60%+ foarte 
bine  
 
 



24 

 

 

 
 
BIBLIOGRAFIE 
 

1. Eugen Hriscu, Magdalena Ioana, “Prevenirea recăderilor în tulburările legate de consumul de 

substanţe. Ghid practic pentru profesioniştii din domeniul sănătăţii”, Bucureşti, 2004. 

2. Agenţia Naţională Antidrog, „Standardele sistemului naţional de asistenţă medicală, psihologică 

şi socială a consumatorilor de droguri”, România, 2005. 

3. World Health Organization Regional Office for Europe “Principles for preventing HIV infection 

among drug users”, Copenhagen, 2000. 

4. Анонимные алкоголики. Перевод с английского. Нъю-Йорк, 1989. 

5. Теренс Т, Мерилин Миллер. „Остатъся Трезвым”. 

6. СПИД Фонд Восток-Запад, „Предоставление лечение и помощи ВИЧ - положителъным 

потребителям инъекционных наркотиков”, Киев, 2003. 

7. Организация объядиненых наций, „Лечение наркомании и реабилитация: практическое 

руководство по планированию и осуществлению”, Нъю-Йорк, 2003.    

8. Estonian Fondation for Prevention of Drug Addiction “Guidelines for the Treatment of Drug 

Addiction”, Strasbourg, 2001. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


