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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta temei. Conform datelor statistice, la nivel global sunt
aproximativ 246 de milioane de persoane care utilizeaza droguri (PCUD) ilicite [23, 24]. In RM
cel mai inalt consum de droguri ilicite pe parcursul vietii in populatia generalda (15-64 de ani),
conform rezultatelor studiului ,,Cunostinte, Atitudini si Practici” desfasurat in anul 2010, a fost
inregistrat pentru marijuana si hasis cu o prevalenta de 3,8%, comparativ cu 5,2% prevalenta
consumului de droguri ilicite vreodata pe parcursul vietii raportate la nivel mondial [2, 3, 4, 5,
24]. Conform rezultatelor studiului integrat bio-comportamental (IBSS) desfasurat in anii
2012/2013, in mun. Chigindu cel mai injectat drog pe perioada ultimei luni au fost
,metamfetaminele, in 49,1% din cazuri, urmat de heroind in 25,7% din cazuri si extractul de opiu
in 20,4% din cazuri”. In mun. Bilti, cel mai injectat drog pe perioada ultimei luni a fost raportat
»extractul de opiu n 68,4% din cazuri si heroina in 28,4% din cazuri” [6, 20, 21, 22]. Datele
statistice la nivel national raporteazd la data de 31 decembrie 2016 un numdar de 11486 de
persoane care utilizeazd droguri, inclusiv 3648 de persoane care injecteazd droguri. Conform
rezultatelor studiului efectuat in anul 2014 de estimare a marimii grupurilor cu risc sporit de
infectare, numarul persoanelor care injecteaza droguri a fost evaluat la 31562 de persoane,
inclusiv 21061 de persoane pe malul drept al Nistrului.

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemelor de
cercetare. Consumul drogurilor devine o problema din ce in ce mai stringenta atat la nivel global
si regional, cat si la nivel national [1, 9]. Cauzele predominante ale consumului de substante
psihoactive sunt: a) pentru a obtine senzatia de pldcere; b) cu scop analgetic; ¢) cu scop
experimental si d) sub influenta anturajului [19]. La nivel global se considerd cd din numarul
estimativ de 246 de milioane PCUD, aproximativ 12,7 milioane sau 0,27 % din populatia
generald cu varsta cuprinsa intre 15-64 de ani sunt PCID [23, 24]. La nivel global se estimeaza
ci 13,5% dintre PCID sunt infectati cu HIV si peste 50% cu HVC [10, 24]. in RM, prevalenta
anticorpilor HIV si HVC in randul persoanelor care injecteazd droguri (PCID) in mun. Chisinau
si Balti a inregistrat valori de 8,5/41,8% si 65,4/38,5 respectiv”’ conform IBSS desfasurat in anii
2012/2013 [7], reprezentand riscul cel mai inalt asociat partajarii echipamentului de injectare.
Astfel, scopul propus al cercetarii este evaluarea efectului programelor de reducere a riscurilor
in randul persoanelor care injecteaza droguri pentru diminuarea consecintelor negative ale

consumului acestora in Republica Moldova.



Pentru realizarea scopului propus in cercetarea data ne-am fixat urmatoarele obiective:

1. Caracteristica si evaluarea in dinamicad a schimbarilor comportamentale ale
persoanelor care injecteaza droguri, beneficiari ai programelor de reducere a
riscurilor.

Evaluarea maladiilor asociate consumului de droguri injectabile.

Evaluarea barierelor in accesarea serviciilor programelor de reducere a riscurilor.

Estimarea cost-beneficiului programelor de reducere a riscurilor.

A

Elaborarea unui set de masuri pentru diminuarea efectelor negative ale consumului de
droguri in randul persoanelor care injecteaza droguri.

Metodologia cercetarii stiintifice descrisa in lucrarea data este de tip descriptiv dupa
caracterul sau, fiind efectuat studiul integral a datelor statistice oficiale si analiza comparativa cu
rezultatele studiilor din populatia generala si din populatia-cheie afectata desfasurate la nivel
global si national. Pentru determinarea aspectelor medico-sociale ale PCID a fost elaborat un
chestionar special si desfasurat un studiu selectiv, precum si studiatd morbiditatea generald si
asociatd consumului de droguri, in baza diagnosticelor principale si secundare ale PCUD aflati la
tratament in IMSP de tip spitalicesc din Republica Moldova 1n perioada anilor 2013-2015.

Noutatea si originalitatea stiintifica. Pentru prima data in RM a fost efectuat un studiu
stiintific al caracteristicii medico-sociale si evaluarea morbiditatii generale si asociate
consumului de droguri de rand cu autoaprecierea sanatatii la PCID. Acest studiu a contribuit la
evaluarea efectului PRR, precum si la depistarea anumitor bariere de acces ale PCID in scopul
diminuarii consecintelor negative asociate consumului de droguri si referirii acestora la sistemul
de sanatate pentru imbunatatirea calitatii vietii lor.

Problema stiintifica solutionata in teza constd in elucidarea aspectelor medico-sociale,
a morbiditdtii generale si asociate consumului de droguri la PCID, fapt ce a permis evidentierea
barierelor existente in asigurarea accesului la PRR si diminudrii riscurilor pentru sanatatea
publicd. Evaluarea cost-beneficiului PRR si a schimbarilor comportamentale la PCID, beneficiari
ai programelor de reducere a riscurilor a argumentat necesitatea asigurarii durabilitatii financiare
a PRR 1in scopul asigurdrii accesului, Tmbundtatirii calitdtii vietii PCID si reducerii riscurilor
pentru sandtatea publica.

Semnificatia teoretici. Prin cunoasterea caracteristicii medico-sociale a PCID din RM,

rezultatele cercetarii contribuie la fortificarea capacitdtilor in domeniul promovarii sandtatii
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publice atat in populatia generala, cat si in randul populatiei-cheie afectate. Rezultatele studiului

sunt utilizate in cadrul instruirilor universitare si postuniversitare pentru cadrele medicale si

sociale; la instruirea reprezentantilor fortelor de ordine si a specialistilor din domeniu pentru a

spori referirea si a imbunatati accesul PCID la PRR.

Valoarea aplicativi a lucriirii. In baza studiului realizat au fost puse in evidenti

problemele de sanatate asociate consumului substantelor stupefiante depistate prin profilul

specialistilor la care PCID s-au adresat, autoaprecierii starii de sandtate si prin morbiditatea

generald si asociatd consumului de droguri [10]. Recomandarile elaborate in baza studiului sunt

utilizate de catre specialistii care activeaza in domeniu, in scopul extinderii serviciilor oferite si

referirii acestui grup la un spectru mai larg de interventii in scopul imbunatatirii calitatii vietii

lor.

Principalele rezultate stiintifice inaintate spre sustinere.

Cunoasterea aspectelor medico-sociale, a morbiditatii generale si asociate consumului de
droguri la PCID in RM sunt premise importante in elaborarea strategiilor de diminuare a
riscurilor pentru sdnatatea publica.

Schimbarile comportamentale ale PCID, beneficiari ai PRR, constituie indicatorul
principal al cost-beneficiului acestor programe. Prin cresterea unei practici de injectare
sigure de 14,5 ori si siguranta actului sexual in 73% dintre cazuri, de rand cu instruirile si
consilierile efectuate a asigurat la rdndul sau evitarea a 10336 de cazuri noi de HIV si
HVC in perioada anilor 2012-2015.

Morbiditatea generald si cea asociatd consumului de droguri inalta, nivelul de acoperire
cu PRR a populatiei-cheie afectate, precum si dinamica in crestere a numarului PCID
atestd existenta barierelor organizatorice, medico-sociale si juridice In asigurarea
accesului si diminuarii riscurilor la acest subgrup de populatie.

In conditiile socioeconomice reale ale RM, de rand cu absolvirea graduald a suportului
financiar pentru PRR din partea donatorilor externi, precum si prioritdtile competitive
dintre programele finantate din exterior care urmeaza a fi preluate de catre stat, evaluarea
cost-beneficiului PRR in scopul asigurdrii continuitatii accesului este de o importanta

majord pentru sanatatea publica.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetarii au contribuit la elaborarea

Ghidului si Manualului Operational de supraveghere epidemiologicd de generatia a Il-a a
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infectiei HIV/SIDA 1n Republica Moldova, aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1551
din 26 decembrie 2013 [16]. Au fost obtinute si implementate In practica patru certificate de
inovator, precum si doua certificate de inregistrare a obiectelor dreptului de autor si a drepturilor
conexe. Rezultatele studiului au fost implementate in activitatea curativ-profilactica a IMSP
DRN si a IMSP SDMC, contribuind la procesul de evaluare multiaspectuald medico-sociala si a
morbiditdtii generale si asociate consumului de droguri ale PCID. Rezultatele obtinute au fost
implementate in procesul didactic al Scolii de Management in Sandtate Publica si al Catedrei de
psihiatrie, narcologie si psihologie medicala ale IP USMF ,,Nicolae Testemitanu”, vizand efectul
PRR asupra sanatatii PCID in RM.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele lucrarii au fost prezentate si discutate in
cadrul urmatoarelor foruri stiintifice:

1. Conferinta stiintificd anuald a IMSP Institutul de Medicind Urgenta a tinerilor specialisti
,»Supradozarile cu droguri In structura urgentelor medico-chirurgicale”, Chisinau 2016.

2. Al 6-lea Congres medical national cu participare internationald a rezidentilor si tinerilor
specialisti MedEspera a USMF ,,Nicolae Testemitanu”, ,,Efectul PRR in randul PCID sub
aspectul schimbarilor comportamentale”, Chisinau 2016.

3. Conferinta nationald cu participare internationald a Asociatiei de Perinatologie ,,Problema
sociala a copiilor din familii in care se consuma droguri”, Chisinau 2016.

Teza a fost discutatd si recomandatd spre sustinere la sedinta Scolii de Management in

Sanatate Publicd a USMF ,,Nicolae Testemitanu” din 27 iunie 2016 si la Seminarul Stiintific

de Profil ,,Medicina sociala si Management” din 7 octombrie 2016.

Publicatii la tema tezei. La subiectul tezei au fost publicate 10 lucrari stiintifice, inclusiv

6 publicatii fard coautori si 6 publicatii in reviste stiintifice internationale cotate SCOPUS.
Volumul si structura tezei. Lucrarea este expusd pe 200 de pagini de text electronic,

contine 61 de figuri, 19 tabele, 15 anexe; constd din urmatoarea structurd: introducere, 4

capitole, concluzii generale si recomandari, rezumat in limbile romana, englezad si rusa,

bibliografie cu 142 de titluri, 128 de pagini text de baza.
Cuvinte-cheie: persoane care injecteaza droguri, beneficiari ai programelor de reducere a

riscurilor, consum problematic de droguri.



CONTINUTUL TEZEI
1. ACTUALITATI iN DOMENIUL UTILIZARII DROGURILOR LA NIVEL
GLOBAL SI NATIONAL SI STRATEGIILE CONTEMPORANE DE
DIMINUARE A RISCURILOR ASUPRA SANATATII PUBLICE

Capitolul dat este structurat in 2 subcapitole si descrie situatia privind consumul
drogurilor la nivel mondial prin sinteza datelor publicate din domeniu. Patternul schimbator al
drogurilor care survine din aspectul ilicit al acestora, precum si caracterul de suplinire a cererii
denotd importanta acestui studiu prin cunoasterea in detaliu a caracteristicii drogurilor, precum si
a efectelor pe care acestea le au atat pe termen scurt, cat si pe termen mediu si lung [7]. Datele
disponibile la nivel national, prin compararea datelor statistice oficiale cat si a rezultatelor
studiilor desfasurate atat in populatia generald, cat si in populatia-cheie afectatd, au facilitat

prezentarea unei analize situationale cu privire la utilizarea drogurilor in Republica Moldova.

2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE

In acest capitol sunt descrise detaliat metodologia, materialele si metodele de studiu utilizate
in cadrul cercetirii. Sunt redate atat formula de calcul a esantionului, cat si designul studiului. In
cadrul cercetdrii s-a stabilit esantionul de intervievare de 965 de persoane, beneficiari ai PSS,
950 de chestionare fiind validate (1,6% chestionare nefiind validate prin refuzul semnarii
Acordului Informat) [11]. Chestionarea a fost organizata in cadrul unitatilor de implementare a
programelor de prevenire HIV la nivel national. Studiul a fost efectuat in perioada anilor 2012-
2015 si a fost realizat in cateva etape:

La prima etapd a fost indeplinit studiul secundar cu descrierea narativa a surselor

bibliografice dedicate temei cercetarii. In urma acestei analize au fost formulate scopul si
obiectivele cercetarii, au fost stabilite unitatile de cercetare, durata studiului si instrumentele
pentru acumularea datelor primare.

La a doua etapa a fost realizat studiul descriptiv dupd volumul esantionului selectat.

Pentru cercetare a fost planificat lotul de cercetare: PCID din Republica Moldova, beneficiari ai
PRR pentru care a fost elaborat un chestionar special cu 4 module axate pe caracteristica
generald a PCID, cu determinarea nivelului de studii, angajare in cAmpul muncii, ce drogului de
bazd si ce drogului secundar foloseste, modul de administrare, frecventa administrarii;
modalitatea de informare referitor la PRR, aderarea la TSO; autoaprecierea starii de sdnatate si
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schimbarile comportamentale survenite in timp de cand este beneficiar al PRR. Metodologia

cercetdrii, cu criteriile de includere si excludere fiind prezentata in Figura 1.

Au fost validate Criteriile de includere n studiu au fost:
» beneficiar al PRR;
9 5 0 o Varsta>18 ani;
» autoraportarea injectirii drogurilor cel putin o data in ultimele 12
luni;

chestionare o abilitate fizica si psihica de a intelege si raspunde la chestionar;

» semnarea acordului informat;
o relatarea orala ca respondentul locuieste in limitele geografice

6\ 7 4 1 respective.

Criteriile de excludere fiind:
o varsta <18 ani;

o refuzul semnarii acordului informat;
9 209  incapacitatea fizica si psihica de a intelege si rispunde la chestionar.

4

1.Aspecte medico-sociale:
a) sex/varsta/ nivel de studii/angajare in cimpul muncii/starea civila etc.;
b) cum fsi apreciazi starea de sinitate/prezenta patologiilor cronice/profilul specialistilor la care s-au
adresat cu acuze/ frecventa adresarii la medicul de familie s.a.;
c) studiul morbiditatii generale si asociate consumului de droguri la persoanele cu tulburiri mentale si de
comportament cauzate de consumul de substante narcotice.

2.Caracteristica PCID: drogul de baza utilizat/ drogul secundar consumat/ modul de administrare/ frecventa
consumului/ durata consumului/sunt in evidenta medicului narcolog/politiei s.a.;

3. Aspecte comportamentale: utilizarea echipamentului steril de injectare pani la aderare la PRR si dupi ce
au beneficiat de servicii PSS/ modul de sterilizare a echipamentului de injectare/ profilul partenerului
sexual/utilizarea prezervativului la ultimul contact sexual, s.a.

4. Accesul: de unde au aflat de existenta PRR/ au fost referiti sau nu de cétre serviciul narcologic/politie,
aderenta la serviciul TSO s.a.

5. Cost-beneficiul PRR.

Fig. 1. Metodologia cercetarii.

Pentru acumularea datelor primare au fost utilizate urmatoarele metode: analiza datelor din
studiile desfasurate atat in populatia generald, cat si in randul populatiei-cheie afectate cu privire
la utilizarea drogurilor; chestionarea (pentru indeplinirea studiului selectiv); date din literatura
stiintifica; date din cadrul rapoartelor internationale si nationale; metoda istoricd si matematica.
Prelucrarea datelor primare s-a efectuat computerizat, cu utilizarea programului statistic pentru

stiinte, utilizand programul SPSS 22.0 (SPSS Inc).



3. EVALUAREA ASPECTELOR MEDICO-SOCIALE, A SCHIMBARILOR
COMPORTAMNETALE SI A MORBIDITATII LA PERSOANELE CARE
INJECTEAZA DROGURI, BENEFICIARI Al POGRAMELOR DE REDUCERE
A RISCURILOR
3.1. Studiul aspectelor medico-sociale ale persoanelor care injecteaza droguri,
beneficiari ai programelor de reducere a riscurilor din Republica Moldova. Din
numarul total de respondenti cota barbatilor constituie 78,0%, iar cea a femeilor — 22,0%. Dintre
persoanele intervievate, 98,9% au fost din mediul urban, varsta medie fiind de 32,5 + 0,28
ani, grupa de varstd > 25 de ani constituind 85,2%. Din numadrul total de respondenti care au
afirmat cd sunt angajati in cAmpul muncii, fiecare al treilea (39,8%) are un serviciu permanent,
53,3% afirmand un serviciu sezonier §i 6,9% - lucru sezonier peste hotare [13]. Persoanele
neangajate In campul muncii sunt reprezentate de studenti (39,2%), someri (41,2%), persoane

casnice (16,6%) si pensionari (0,8%) (Figura 2).

B Permanent ® Elevi
B Studenti
H Sezonier )
Someri
Sezonier peste Casnicd
hotare M Pensionari

Fig. 2. Structura persoanelor care injecteazd droguri dupa statutul social In functie de angajare
sau neangajare in campul muncii, respondenti din cadrul cercetarii (%).

Cei 41,2% dintre respondentii care au afirmat ca sunt someri la momentul intervievarii au
fost indicate diferite motive de lipsa a unui loc de serviciu, cauzele principale fiind prezentate in
Figura 3. Din motivele invocate pentru neangajare in campul muncii, 66,2% a fost stipulata

cauza de cdutare a unui loc de munca si 16,7% au motivat un grad de dizabilitate ce nu-i permite
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respondentului s munceasca. In functie de nivelul de studii, trebuie de mentionat, ca fiecare al

doilea respondent (50,0%) are studii medii nefinisate.

M Studiaza

M Este Tn cautarea unui loc de
munca

M Dizabilitate/grad de
dizabilitate

Reintors de peste hotare

= Altele

Fig. 3. Motivele neangajarii iIn campul muncii invocate de catre persoaneclor care
injecteaza droguri, respondenti din cadrul lotului de studiu (%).

Conform rezultatelor cercetdrii, fiecare al treilea respondent locuieste cu un partener
(30,2%), cu parinti locuiesc 28,0%, cu partener si copii — 13,1%. O problema majord de ordin
social pentru PCID conform datelor studiului constituie traiul in 32,8% din cazuri cu un partener
care consuma droguri. Conform rezultatelor, femeile si In acest caz sunt mai vulnerabile decat
barbatii, raportand aproape in jumatate din cazuri (49,7+3,94%) traiul cu un partener care
consuma droguri, in comparatie cu 27,3+1,89% dintre barbati care au afirmat pozitiv la aceeasi
intrebare cu o diferentd statistic semnificativa (t=5,1; p<0,001).

Conform analizei datelor, din numarul total de respondenti, 43,5% se afla in evidenta
medicului narcolog si 33,6% 1n evidenta politiei (Figura 4). Nu s-au atestat discrepante majore pe
grupe de sexe referitor la tipul drogului principal utilizat, precum si la modul de administrare al
acestuia, fiind injectat in 98,3% in cazul barbatilor si 98,8% in cazul femeilor, cealalta cale de
administrare Intalnitd cel mai frecvent fiind administrarea internd, raportata de 1,2% dintre

barbati si 0,6% dintre femei.
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m In evidenta medicului narcolog m In evidenta politiei  ® Nu se afl3 in evidenta

Fig. 4. Ponderea persoanelor care injecteaza droguri si se afld in evidenta medicului narcolog si a
politiei, respondenti din cadrul lotului de studiu (%).
Structura celor mai frecvent utilizate tipuri de drog principal in functie de sexe este

prezentata in Figura 5, fard diferente statistic semnificative intre cele 2 grupe de respondenti.

Efedron
Metamfetamine (vint)
Mac (sirca)

Heroina

Hasis

Amfetamine m Femei

o] 20 40 60 80 m Barbati
Metamf
Am:feta Hasis Heroina I\‘nac etamine Efedron
mine (sirca) -
(wvint)
m Femei 3.1 0.6 i11.8 65.2 8.1 9.3
m Barbati 4.1 1 13.7 67 5.2 5.2

Fig. 5. Distributia persoanelor care injecteaza droguri in functie de utilizarea drogului principal,
respondenti din cadrul lotului de studiu (%).

Rezultatele studiului privind frecventa utilizarii drogului principal au evidentiat 56,3%
din cazuri utilizare de 2-3 ori pe sdptamand; in 34,7% din cazuri utilizare zilnica si in 7,3% din
cazuri consum o datd pe sdptamana sau mai rar. Aceste rezultate sunt de importantd majora,
deoarece frecventa consumului de droguri este direct proportionald cu rata de supradozaj.
Conform datelor obtinute referitor la drogul secundar, cel mai frecvent a fost consumata
marijuana, in 29,1% din cazuri, urmata de alcool, in 16,3% din cazuri, metamfetamine, in 11,8%,

mac (sirca) in 8,7% si heroina in 6,2% din cazuri. Modul de administrare a drogului secundar in
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mare parte a fost declarat a fi injectabil in 39,8% din cazuri, fumat in 30,6% din cazuri si in
27,7% din cazuri fiind administrat intern, spre deosebire de modul de administrare a drogului de
baza, care In 98,7% din cazuri a fost raportat de catre respondenti ca fiind utilizat prin injectare
[9,10]. Studiul duratei de consum a drogurilor ne-a permis de a determina diferente pe grupe de

sexe referitor la durata consumului (Figura 6).

F|
O')
-]
— oo
M~ o —
ol i
i
(Tp ]
. w 2 pt < @
— = o o =
— I -—
1 AN 2 ANI 3-5 ANI 6-11 ANl 12-15ANI 16-25ANI > 25 ANI
m Barbati = Femei

Fig. 6. Repartizarea persoanelor care injecteazd droguri in functie de durata consumului,
respondenti din cadrul lotului de studiu (%).
Cea mai mare grupa de respondenti de ambele sexe a indicat consumul de droguri de 6-11 ani,

fiind raportat de 36% dintre femei si 35,1% dintre barbati.

3.2. Evaluarea schimbarilor comportamentale ale persoanelor care injecteaza droguri in
urma programelor de reducere a riscurilor din Republica Moldova. Respondentii din cadrul
studiului au afirmat in proportie de 58% utilizarea seringilor sau acelor folosite de altcineva pana
la intrare in PRR. Este imbucurator faptul ca in rdndul respondentilor care au intrat in PRR cota
acestora s-a micsorat de 14,8 ori si constituie 3,9% la momentul intervievarii [12]. Schimbarile
comportamentale tin nu doar de practicarea actului sigur de injectare in cazul persoanei
respective, dar si de educarea acesteia de a nu da/oferi altora seringi/ace folosite, iar respondentii
din cadrul cercetdrii au afirmat cd nu au dat altor persoane ace/seringi folosite pe parcursul
ultimelor 12 luni in 80,3% din cazuri (Figura 7). In 96,1% din cazuri, respondentii studiului au

afirmat ca nu au utilizat ace/seringi folosite de altii la ultima injectare.
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Fig. 7. Partajarea echipamentului de injectare pe parcursul ultimelor 12 luni de cétre persoanele
care injecteazd droguri, beneficiari ai programelor de reducere a riscurilor, respondenti din cadrul
cercetarii (%).

Studiul schimbarile comportamentale din prisma sigurantei actului sexual si a ultimului
partenerul sexual a demonstrat utilizarea prezervativului ca masura de profilaxie a raspandirii
infectiilor HIV/SIDA si ITS la ultimul contact sexual in randul PCID, fiind afirmata pozitiv in

73,1% din cazuri de catre respondenti (Figura 8).

m A utilizat prezervativ la ultimul contact sexual

m Nu a utilizat prezervativ la ultimul contact sexual

Fig. 8. Ponderea persoanelor care injecteaza droguri in functie de utilizarea prezervativului la
ultimul contact sexual, respondenti din cadrul lotului de studiu (%).

In 51,3% din cazuri, ultimul partener sexual a fost raportat ca fiind sotia/sotul sau
concubina/concubinul, in 19,2% din cazuri au indicat un partener stabil. Partenerul ocazional a
inregistrat la fel valori ridicate, fiind raportat de 23,8% dintre respondentii antrenati in studiu.

Ceilalti parteneri, ca de exemplu cel comercial, a inregistrat valori mult mai scazute, de 5,8%.
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3.3. Studiul morbidititii generale si asociate consumului de droguri la persoanele care
injecteaza droguri din Republica Moldova. Pentru a aprecia starea de sanatate,

chestionarele au inclus un modul de intrebari ce tine de autoaprecierea starii de sdnatate a
respondentilor din cadrul cercetarii. Astfel, 54,9% dintre respondenti au calificat starea lor de
sanatate ca fiind una satisfacatoare, in 25,4% din cazuri apreciind-o ca fiind buna, iar in 19,7%

din cazuri nesatisfacdtoare (Figura 9).

m Satisfacatoare = Buna m Nesatisfacatoare

Fig. 9. Ponderea persoanelor care injecteaza droguri in functie de autoaprecierea starii de
sanatate, respondenti din cadrul cercetarii (%).

Pentru calificativul unei stari de sanatate satisfacdtoare ca si pondere mai mare a optat
grupa de varstd 30-39 de ani cu 43,7% dintre barbati si 46,9% dintre femei, insa diferenta
statistic semnificativa dintre cele 2 sexe s-a stabilit pentru grupa de varstd 40-49 de ani (15,2
+2,02% si respectiv 6,2+2,67%, t=2,691; p<0,01). Cea mai mica rata a fost inregistrata in cazul
aprecierii starii de sandtate ca fiind nesatisfacatoare in 19,7% din cazuri, predominand pentru
grupa de varsta 30-39 de ani, stabilindu-se diferente statistic semnificative dintre barbati si femei
(61,5+4,77% si respectiv 42,5+ 7,82%, t=2,079, p< 0,05).

Chiar daca ponderea celor care nu atestd nicio schimbare a sanatatii este de peste 50%,
totusi 69,9% dintre respondenti au confirmat cd sufera de maladii cronice la momentul
chestiondrii. Din cei care au relatat prezenta maladiilor cronice, ponderea barbatilor a reprezentat
48,7%, iar cea a femeilor 44,7% din cazuri. Din lotul de respondenti, 36,6% au afirmat prezenta
bolilor infectioase cronice, 16,4% au indicat patologii cardiovasculare cu care s-au adresat la

medic, 15,2% au afirmat solicitarea consultului neurologului, 1,7% au prezentat acuze ale
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aparatului endocrin si 5,4% s-au adresat la oftalmolog si otorinolaringolog. Respondentii care au
indicat acuze multiple cu care s-au adresat la mai multi specialisti au declarat prezenta
patologiilor cronice concomitente (Figura 10). Astfel, 51,3% dintre acestia au afirmat prezenta
unei singure patologii cronice, in 11,4% din cazuri prezenta a 2 patologii cronice concomitente si

in 5,9% din cazuri — 3 patologii cronice concomitente.

M Nici o patologie
m 1 patologie
m 2 patologii
3 patologii
M 4 patologii
m 5 patologii

W 6 patologii

Fig. 10. Ponderea persoanelor care injecteaza droguri in functie de numarul patologiilor cronice,
respondenti din cadrul lotului de studiu (%).

Pentru a descrie structura morbiditatii PCID din lotul de studiu, am evaluat profilul
specialistilor medicali care au consultat respondentii. Cei mai intrebati medici specialisti,
consultul cérora a fost solicitat de catre respondentii din cadrul cercetarii, au fost in 29,4% din
cazuri medicul infectionist, in 19,6% din cazuri - medicul neurolog, in 12,1% din cazuri -
medicul otorinolaringolog, in 6,8% din cazuri - medicul cardiolog si in 3,4% din cazuri - medicul
ftiziopulmonolog. Frecventa si necesitatea consultarii medicului de familie de doua ori si mai des
pe an a fost raportatd de catre respondenti in 44,8% din cazuri, urmata de 30% dintre cei care au
solicitat medicul de familie o data pe an si de 8,2% dintre cei care 1-au solicitat mai rar.

Analiza morbiditatii PCID a fost studiata prin diagnosticele cu care 1309 pacienti s-au
aflat la tratament i1n IMSP din RM in perioada anilor 2013-2015 cu tulburari mentale si de
comportament legate de consumul opiaceelor, derivatelor canabisului, stimulantelor, inclusiv
cofeina si cocaina, si de intoxicatii cauzate de substante stupefiante. La tratament stationar in
IMSP spitalicesti din RM s-au aflat 1309 pacienti, inclusiv 1062 de pacienti (81,14%) cu

diagnosticul primar si 247 (18,86%) de pacienti cu diagnosticul secundar de tulburdri mentale si
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de comportament si intoxicatii [8]. Conform datelor vizdnd tratamentul stationar la PCID
constatam o crestere a numarului de spitalizari de la 282 de cazuri 1n anul 2013 la 409 cazuri in
anul 2015, sau cu 45% 1n special din contul PCID cu tulburari mentale si de comportament care
au constituit din totalul celor spitalizati 91,13% in anul 2013, 100% in anul 2014 si 96,33% in
anul 2015. Durata medie de tratament stationar a bolnavilor cu tulburari mentale si de
comportament este in functie de drogul cauzal, constituind 16,67 zile in cazurile legate de
consumul derivatelor de canabis, 15,89 zile in cele cauzate de consumul altor stimulante, inclusiv
cofeina, si 13,15 zile in cele cauzate de consumul opiaceelor [8]. Dintre PCID spitalizate cu
tulburari mentale si de comportament, ca factor cauzal, opiaceele au constituit 74,29%, derivatele
de canabis 18,29%, cocaina 0,28% si alte stimulante, inclusiv cofeina, 4,04% [8]. Statusul
socioeconomic precar, rata inaltd de somaj, lipsa unui domiciliu de rand cu efectele pe termen
scurt si lung ale drogurilor consumate predispun PCID la un nivel inalt de morbiditate [17,18].
Analiza morbiditdtii pe grupe nosologice a PCID dupa diagnosticele secundare atestd o
predominare a bolilor aparatului digestiv In 33,51% din cazuri, leziunilor traumatice si
consecintelor lor in 24,19% din cazuri, bolilor sistemului nervos in 11,8% din cazuri, bolilor
aparatului respirator in 7,9% din cazuri, bolilor aparatului circulator in 4,57% din cazuri,
tulburarilor mentale si de comportament in 3,45% din cazuri, bolilor aparatului genito-urinar in
2,37% din cazuri, infectiilor cu virusul HIV 1n 2,45% din cazuri, alcoolismului cronic in 3,86%
din cazuri si tuberculozei in 2,12% din cazuri. Media diagnosticelor secundare la o persoana care
injecteaza droguri a constituit 2,5 Tn anul 2013, 2,29 in anul 2014 si 2,07 in anul 2015, media de

diagnostice secundare constituind 2,26 [8].

4. EVALUAREA PROGRAMELOR DE REDUCERE A RISCURILOR PRIN
STUDIUL BARIERELOR DE ACCES, A COST-BENEFICIULUI ST A
MASURILOR DE DIMINUARE A EFECTELOR NEGATIVE TN RANDUL
PERSOANELOR CARE INJECTEAZA DROGURI

4.1. Evaluarea anumitor bariere n asigurarea accesului persoanelor care injecteaza
droguri la programele de reducere a riscurilor din Republica Moldova. Pentru a
determina modul in care respondentii din cadrul cercetarii au aflat despre existenta PRR, acestia
au fost intrebati de unde sau de la cine au aflat despre existenta PSS. Conform datelor obtinute,

este de mentionat faptul ca in 48,6% din cazuri respondentii au aflat de existenta programelor de
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la o altd PCUD, probabil in timpul actului de injectare, precum si in 22,9% din cazuri de la un

asistent social sau coordonatorul din teren (Figura 11).

H Prieten/prietena

®m Persoana care
consuma
droguri

H Internet/mass-
media

Medic narcolog

m Politie

Fig. 11. Ponderea persoanelor care injecteaza droguri, in functie de modalitatea de informare
despre existenta programelor de reducere a riscurilor, respondenti din cadrul cercetarii (%).

In acelasi timp, este regretabil faptul ci doar 0,8% dintre beneficiari au aflat de existenta
acestor programe de la reprezentantii fortelor de ordine (33,6% fiind in evidenta politiei) si 3,8%
de la medicul narcolog (43,5% fiind in evidenta serviciului narcologic), veriga care are menirea
sd fie mecanismul principal de referire in realizarea implementarii si acoperirii cat mai largi a
populatiei-cheie afectate cu aceste programe. In Republica Moldova, restrictia de varsta pentru a
accesa programele de reducere a riscurilor, inclusiv inrolarea 1n terapia de substitutie cu opioide
conform actelor normative este de 18 ani [14]. Referitor la femeile care injecteaza droguri, exista
o suprapunere mai mare intre retelele sociale sexuale si de injectare decat in randul barbatilor
care injecteazd droguri [22]. Acest lucru creste riscul de dobandire a infectiei HIV atat pe cale
heterosexuala, cét si pe cea a actului de injectare nesigur. Spectrul de servicii pe care le oferd
PSS nu acopera necesitatile femeilor in contextul sanatatii reproductive si sexuale, lacune care se
rasfrang si asupra tinerilor si a partenerilor PCID.

Studiile efectuate in Republica Moldova cu privire la eficienta programelor de substitutie
cu opioide au atestat un nivel de acoperire de sub 1%, ceea ce reprezintd un nivel prea jos pentru

a avea impactul scontat al acestei interventii [14].
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Fig. 12. Ponderea persoanelor care injecteaza droguri in functie de aderarea la tratament
de substitutie cu metadona, respondenti din cadrul cercetarii (%).

Din numarul respondentilor din cadrul cercetarii noastre, 86,1% nu au fost niciodatd in
tratament de substitutie cu opioide (TSO). Doar 4,7% dintre beneficiarii intervievati se afla in

prezent in tratament de substitutie, iar 9,2% au declarat ca au fost in trecut (Figura 12).

4.2. Studiul cost-beneficiului programelor de reducere a riscurilor in randul persoanelor
care injecteaza droguri pentru sistemul de sanitate. Analiza cost-beneficiului PRR din

RM, din cadrul cercetarii noastre, a avut drept scop estimarea beneficiilor rezultate din
interventiile oferite in cadrul PSS, inclusiv oferire de seringi sterile, servetele cu alcool,
prezervative, dezinfectante, beneficii in urma consilierii $i instruirii pentru perioada anilor 2012-
2015. Volumul total al cheltuielilor pentru perioada vizata a constituit circa 424398 $ SUA in
punctul de implementare din mun. Balti, care deserveste inclusiv si orasele Falesti, Ungheni si
Glodeni [15].

Pentru calculul costului unui caz evitat HIV si HVC prin PRR s-a aplicat metodologia
ONU/SIDA ,,Data Inputs for NSEP Evaluation Model”, care inlcude urmatoarele variabile:
prevalenta HIV in randul PCID din mun. Balti — 41,8%; prevalenta HVC — 38,5% (conform
IBSS 2012/2013); sansa teoretica de infectare cu HIV si HVC in cazul utilizarii unei seringi
nesterile (variaza intre 1,5% si 4%) [15]; rata de utilizare indirecta a echipamentului de injectare
pe parcursul ultimei luni (conform IBSS 2012/2013) de 37,3% pentru mun. Balti. Se iau In
calcul numarul de seringi si prezervative distribuite in rdndul PCID pentru perioada analizata,

care au constituit un numar cumulativ de 11815 bunuri. Din datele disponibile pentru perioada
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analizatd si estimarile oficiale oferite de catre ONU/SIDA au fost calculate cazurile noi de
infectare cu HIV si HVC evitate prin oferire de seringi, prezervative, precum si prin servicii de
consiliere si instruire pentru a calcula costul unui caz evitat prin intermediul PRR (Tabelul 1).
Estimdrile cheltuielilor pentru medicamente si tratament per caz de HIV si HVC infectat in
Republica Moldova au fost efectuate conform standardelor medicale din stationar pentru anul
2012.

Tabelul 1. Volumul alocatiilor financiare pentru Programele de reducere a riscurilor si numarul

estimat de cazuri noi de infectare cu HIV si HVC evitate

Indicatori NR.
Volumul cheltuielilor pentru PRR in perioada 2012/2015 ($ SUA) 424.398,2
Cazuri noi de infectare cu HIV evitate prin schimbul de seringi 1239
Cazuri noi de infectare cu HVC evitate prin schimbul de seringi 6458
Cazuri noi de infectare cu HIV evitate prin oferirea de prezervative 106
Cazuri noi de infectare cu HVC evitate prin oferirea de prezervative 1719
Cazuri noi de infectare cu HIV evitate prin serviciile de consiliere si instruire 47
Cazuri noi de infectare cu HVC evitate prin serviciile de consiliere si instruire 767
TOTAL CAZURI NOI DE INFECTARE CU HIV SAU HVC EVITATE 10336
COST PER CAZ EVITAT ($ SUA) 41,1

Rezultatele obtinute referitor la rata unui caz evitat prin PRR din costul de tratament atat pentru
HIV, cat si pentru HVC in baza standardelor medicale au demonstrat cost-beneficiul PRR in
randul PCID din RM, fiind in medie de 11,8% si 2,8% din costul anual de tratament al unui

pacient cu HIV si de 0,2% din costul mediu de tratament anual al unui pacient cu HVC.

4.3. Masurile de diminuare a efectelor negative asociate consumului de droguri injectabile
Tn randul persoanelor care injecteaza droguri din Republica Moldova. Sistemul de
sandtate publica prin diversificarea tipurilor de servicii prestate, crearea si fortificarea
capacitatilor, imbunatatirea calitatii serviciilor si acomodarea lor la necesitatile si caracteristicile

PCID din RM, precum si partenerii acestora va asigura o acoperire mai larga cu aceste servicii a
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populatiei-cheie afectate, asigurand profilaxia, depistarea, tratamentul si reabilitarea medicala in
corespundere cu recomandrile stiintifice in domeniu si prevederile documentelor de politici. In
acest scop a fost elaborat un set de masuri de coordonare intersectoriala pentru atenuarea
barierelor organizatorice, medico-sociale si juridice depistate in scopul Imbunatatirii accesului si

calitatii serviciilor prestate pentru a creste calitatea vietii PCID.

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI PRACTICE
CONCLUZII GENERALE

1. Cercetarea actualda denota cd structura socio-demograficd a PCID este formatd din 78%
barbati, rata celor cu varsta > de 25 de ani fiind de 85,2%, iar varsta medie a lotului de cercetare
este de 32,5+0,28 ani. Rata somajului nu difera semnificativ in functie de sex, constituind 52,2%
in cazul femeilor si 53,9% 1n cazul barbatilor, ponderea celor angajati In campul muncii fiind de
39,8%.
2. Conform studiului consumului problematic in rdndul PCID, s-a demonstrat injectarea drogului
primar in peste 98% din cazuri si a drogului secundar in peste 39% din cazuri cu o frecventa a
consumului de 2-3 ori pe saptdmana in 56,3% din cazuri si in 34,7% din cazuri utilizare zilnica.
Comparativ cu rezultatele ultimelor studii publicate din domeniu (IBSS, runda 2012/2013), in
care injectarea zilnica a fost raportata in 19,3% din cazuri, atestam o valoare de 1,7 ori mai mica
decat rezultatul obtinut in cadrul cercetdrii noastre, ceea ce denota cresterea acestui indicator in
timp.
3. In urma cercetirii am stabilit problema referirii de catre serviciul narcologic si reprezentantii
fortelor de ordine la PRR puse in evidenta de cei 43,5% dintre respondentii din lotul de studiu,
care au afirmat ca se afld in evidenta medicului narcolog si doar 3,6% dintre cel intervievati au
fost referiti de cdtre acesti specialisti la programele de prevenire HIV. Acelasi lucru se atesta si
in cazul politiei. Dintre cei 33,6% respondenti care se afla in evidenta doar 0,8% au indicat cd au
aflat de existenta acestor servicii de la reprezentantii fortelor de ordine.
4. Analiza cost-beneficiului PRR din Republica Moldova, efectuata in baza datelor financiare
pentru RDD Nord, a demonstrat la un cost anual mediu de 41,18 SUA per beneficiar au fost
evitate 1392 de cazuri noi de infectare cu HIV si 8944 de cazuri noi cu HVC 1n perioada
analizata (2012-2015), prin distribuire de seringi sterile, prezervative, dezinfectante, consiliere si

instruire.
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5. Studiul atestd o crestere a prevalentei prin narcomanie in populatia adultd de la 331,42 cazuri
in anul 2011 la 400,78 cazuri In anul 2015 sau cu 25,29%. Studiul retrospectiv al morbiditatii
generale cu diagnostic principal de tulburari mentale si de comportament si intoxicatii la PCID
atesta o crestere a numarului de spitalizari cu 45% comparativ pentru perioada anilor 2013-2015
cu media diagnosticelor secundare la o persoand care injecteazd droguri constituind 2,26%
maladii. Analiza morbiditatii pe grupe nosologice la PCID dupa diagnosticele secundare atesta o
predominare a bolilor aparatului digestiv in 33,51% din cazuri, a leziunilor traumatice si
consecintelor lor in 24,19% din cazuri, bolilor sistemului nervos in 11,8% din cazuri, bolilor
aparatului respirator in 7,9% din cazuri, bolilor aparatului circulator in 4,57% din cazuri,
tulburarilor mentale si de comportament in 3,45% din cazuri, bolilor aparatului genito-urinar in
2,37% din cazuri, infectiilor cu virusul HIV 1n 2,45% din cazuri, alcoolismului cronic in 3,86%
din cazuri si tuberculozei in 2,12% din cazuri.

6. Morbiditatea asociatd consumului de droguri evaluata atdt in baza autoaprecierii starii de
sandtate cat si a profilului specialistilor solicitati de catre PCID, atestd ca desi 54,9% dintre
respondentii studiului au apreciat stare lor de sanatate ca fiind satisfacatoare, 69,9% au afirmat
prezenta maladiilor cronice si o treime au solicitat consultul medicului infectionist. Dintre cei cu
maladii cronice, numarul patologiilor cronice au variat de la 1 patologie cronica in 73,1% dintre
cazuri, la 3 patologii cronice in 8,9% dintre cazuri si 5 patologii cronice in 1,1% dintre cazuri.

7. In cercetarea actuald a fost solutionati problema stiintificd a efectului PRR, determinat prin
schimbarile comportamentale ale PCID survenite in timp care constituie indicatorul principal al
cost-beneficiului acestor programe. Astfel, prin cresterea unei practici sigure de injectare de 14,5
ori si siguranta acului sexual In 73% dintre cazuri, de rand cu instruirile si consilierile efectuate
pentru acest subgrup de populatie a asigurat la randul sdu evitarea unui numar cumulativ de

10336 de cazuri noi de infectare cu HIV si HVC 1n perioada anilor 2012-2015.

RECOMANDARI PRACTICE
Pentru solutionarea problemelor evidentiate in cadrul studiului propunem urmatoarele
recomandari pentru diferite nivele:
I. La nivel de Minister al Sanatatii
1.1. Asigurarea accesului la programele de prevenire HIV si TSO a tinerilor prin modificarile

cadrului legal si normativ de la 18 la 15 ani. Largirea retelei PSS si de TSO pentru o acoperire
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geografica mai largd, in special in teritoriile administrative cu incidenta HIV cea mai crescuta.
Diversificarea serviciilor prestate in cadrul PRR care sd corespunda si nevoilor beneficiarilor de
sex feminin, tinerilor si partenerilor PCID, si anume oferirea metodelor de contraceptie
aditionale avand in vedere faptul ca femeile PCID sunt adesea antrenate si in sexul comercial, iar
vulnerabilitatea acestora de a lua o decizie referitor la utilizarea prezervativului este mica atat in
populatia-cheie afectatd, cat si in populatia generala, avand un impact semnificativ pentru
sandtatea reproductiva.

1.2. Reiesind din numarul estimat de PCID in Republica Moldova si nivelul actual de acoperire
cu PRR sunt necesare masuri de fortificare a capacitatilor organizatiilor prestatoare de servicii
din cadrul PRR pentru acoperirea maximald a PCID.

1.3. Elaborarea protocoalelor clinice nationale privind tratamentul tulburarilor comportamentale
determinate de canabis si droguri sintetice in scopul asigurarii tratamentului persoanelor care
injecteaza droguri care sa corespunda tendintelor actuale de consum al drogurilor.

1.4. Standardizarea la nivel national a cazului de deces asociat consumului de droguri (DAD) cu
asigurarea centrelor de medicind legald, centrelor toxicologice si laboratoarelor regionale cu
aparataj de laborator expres pentru determinarea toxicelor si a drogurilor ilicite.

1.5. Elaborarea unui mecanism de finantare din cadrul bugetului de stat a organizatiilor de
implementare a PRR in scopul preluarii acoperirii necesitatilor financiare si largirii spectrului de
servicii din cadrul surselor bugetare.

1.6. Asigurarea instruirii medicilor de familie si a asistentelor din asistenta medicala primara in
problemele de sanatate legate de consumul drogurilor ilicite in cadrul instruirii continue conform
regulamentelor stabilite.

1.7. Reiesind din spectrul patologiilor asociate consumului problematic de droguri, este necesar
de a asigura planificarea pentru tratament ambulatoriu, de stationar si de reabilitare psihologica a
PCID prin elaborarea unui document cadru de integrare si asigurare a continuitatii in fortificarea
sanatatii acestora.

Il. La nivel de prestatori ai programelor de reducere a riscurilor

2.1. Referirea de catre prestatorii de servicii din cadrul PRR a beneficiarilor la TSO si la
specialistii de profil in conformitate cu maladiile asociate consumului de droguri.

2.2. Implicarea activa in elaborarea documentelor de politici referitor la finantarea PRR,

prestarea serviciilor si diminuarea barierelor existente de accesare a serviciilor PRR.
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II1. La nivelul comunitatii beneficiarilor programelor de reducere a riscurilor

Se recomanda adoptarea unui stil de viata sdnatos cu cresterea nivelului responsabilitatii fatd de
persoana proprie, partenerii acestora si comunitatea 1n Intregime, implicarea activd in
imbunatatirea implementarii PRR si elaborarea politicilor din domeniu pentru ca acestea sa

corespunda intocmai necesitatilor acestui subgrup de populatie.
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ADNOTARE

La teza de doctor in stiinte medicale a Cristinei Gaberi, cu denumirea ,,Programele de
reducere a riscurilor asupra sanatatii persoanelor care injecteaza droguri in Republica Moldova”,
Chisinau, 2017. Lucrarea este expusa pe 200 de pagini de text electronic, 61 de figuri, 19 tabele,
15 anexe; constd din urmdtoarea structurd: introducere, 4 capitole, concluzii si recomandari,
bibliografie cu 142 de titluri, 128 de pagini text de baza. Rezultatele obtinute sunt incluse in 10
lucrari stiintifice.

Cuvintele-cheie: persoane care injecteaza droguri (PCID), beneficiari ai programelor de
reducere a riscurilor (PRR), consum problematic de droguri.

Domeniul de studiu: Medicina sociala si Management.

Scopul lucririi: Evaluarea efectului programelor de reducere a riscurilor in randul
persoanelor care injecteaza droguri pentru diminuarea consecintelor negative ale consumului
acestora in Republica Moldova.

Obiectivele lucrarii: 1. Caracteristica si evaluarea in dinamicd a schimbarilor
comportamentale ale persoanelor care injecteaza droguri, beneficiari din cadrul programelor de
reducere a riscurilor. 2. Evaluarea maladiilor asociate consumului de droguri injectabile. 3.
Evaluarea anumitor bariere in accesarea serviciilor de reducere a riscurilor. 4. Estimarea cost-
beneficiului programelor de reducere a riscurilor. 5. Elaborarea unui set de masuri pentru
diminuarea efectelor negative asociate consumului de droguri in randul persoanelor care
injecteaza droguri.

Noutatea si originalitatea stiintifica: Pentru prima datd in Republica Moldova s-a
efectuat un studiu stiintific al caracteristicii generale, evaluarea schimbarilor comportamentale in
dinamica si a sanatatii PCID atat sub aspectul autoaprecierii sanatatii acestora, cat si al evaluarii
morbiditdtii generale si asociate consumului de droguri.

Problema stiintifica solutionata in teza consta in elucidarea aspectelor medico-sociale,
morbiditatii generale si asociate consumului de droguri la PCID fapt ce a permis evidentierea
barierelor existente in asigurarea accesului la PRR si diminuarii riscurilor pentru sanatatea
publicd. Evaluarea cost-beneficiului PRR si a schimbarilor comportamentale la PCID, beneficiari
ai programelor de reducere a riscurilor a argumentat necesitatea asigurarii durabilitatii financiare
a PRR 1n scopul asigurdrii accesului, Tmbunatitirii calitdtii vietii PCID si reducerii riscurilor
pentru sdndtatea publica.

Semnificatia teoreticd: Cercetarea datd a scos in evidentd problemele de sanatate
asociate consumului substantelor stupefiante depistate prin profilul specialistilor la care aceste
persoane s-au adresat, autoaprecierii stdrii de sdndtate si prin morbiditatea generald si asociata
consumului de droguri. Recomandarile concrete de activitate pot fi utilizate de catre specialistii
care activeazd in cadrul programelor in scopul extinderii serviciilor oferite si referirii acestui
grup la un spectru mai larg de interventii in scopul imbunatatirii calitatii vietii PCID.

Valoarea aplicativa: Studiul realizat ne-a permis de a elabora metode de abordare
intersectoriala a supravegherii PCID. Rezultatele si materialele elaborate in cadrul cercetarii pot
fi pe larg aplicate In instruirea asistentilor sociali si vor servi drept suport stiintific la fortificarea
calitatii serviciilor oferite in cadrul programului de reducere a riscurilor.

Implementarea rezultatelor: Rezultatele cercetarii sunt utile pentru a acoperi mai
eficient necesitatile acestui subgrup de populatie, iar programele de reducere a riscurilor pot oferi
de fapt posibilitatea de a monitoriza starea de sdndtate si a imbundtati calitatea vietii PCID prin
referirea la timp a acestora la specialistii din domeniul medical si social necesar.
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AHHOTALNUA

Jluccepranys Ha COMCKaHUE YYEHOM CTENEeHM KaHIuJaTa MEIUUMHCKUX Hayk, KpucrnHa
labepn, wa Temy “IIporpaMMbl TIO CHIDKEHHIO BpeJa HA COCTOSHHUE 3/I0POBBS JIOJCH,
yIOTPEOJISIIONMX HWHBEKIIMOHHBIE HApKOTUKU B PecmyOmmke Monposa”, Kummnsy, 2017 r.
Pabora m3noxxena va 200 cTpaHuniax TeKcTa B 3JIEKTPOHHOM ¢opmare, 61 pucynkos, 19 Tabmnu,
15 npunoxeHuii, COCTOMT U3 BBEJICHUE, 4 TJIaB, BHIBOJBI U pEKOMEH1auu, oudnuorpadus ¢ 142
3arnaBusMu, 128 crpanuil OoCHOBHOro TekcTa. [lomydeHHbie pe3ynbrarsl coaepxkarcs B 10
Hay4YHBIX paboTax.

KuroueBble ¢jioBa: 0N yIoTpeOISIONMX UHBbEKIIMOHHBIE HapkoTuku (JIYUH), kineHTs
nporpamm 1o cHmkenuto Bpeaa (IICB), mpobiaemHoe noTpediieHrne HapKOTHUKOB.

OoJacTb uccaenosanms: ConyanpHas MEAUIIMHA U MEHEJKMEHT.

Heap padorbl: OneHka BIMSHUS NOporpaMM MO CHUXKEHHMIO Bpela Ha JIIOJIEH,
yHOTPEOISIIOUUX UHBEKIITMOHHBIE HAPKOTUKHU JJII COKpAIllEHHE HETaTUBHBIX MOCJIEICTBUM OT UX
notpebnenus B PecniyOnuke Monosa.

3agaun padorel: 1. XapakTepuCTHKa U OLICHKA TOBEACHUYECKUX U3MEHEHUN B JTUHAMUKE Y
JIVUH, xmuentoB IICB. 2. Omnenka 3a0oieBaeMOCTH, CBS3aHHOHM C yIoTpeOsieHneM
UHBEKUMOHHBIX HapKOTHKOB. 3. Onenka npunsrceun B poctyne k [ICB. 4. Ouenka
pentabenpHocTu [ICB. 5. PazpaboTka koMIiekca Mep 0 CHHXKEHUIO HETaTUBHBIX MMOCIEICTBUIN
CBSI3aHHBIX € ynoTpebieHneM HapkoTukos cpenu JIYUH.

HoBu3Ha u HayyHasi OpUrHHA/JIbHOCTH: BrepBeie B PM Obuio mpoBeseHo Hay4yHOE
WCCIICIOBaHNE OOIIel XapaKTePUCTHKH, OICHKA TUHAMUYECCKHX W3MCHCHHHA B TOBEICHUH H
3nopoBbe JIYMH, kKak ¢ TOYKM 3peHUS WX CAMOOILCHKH 370pOBbsS, TaK M OIICGHKE OOIIei
3a00JIeBa€MOCTH, CBSI3aHHOH C yIOTpeOIeHHEM HAPKOTHUKOB.

Hayuynas mnpoOuema pemiéHHas B JaHHOM MCCJIeJOBAHHE COCTOUT B ONPEIAUIICHUU
MEIMKO-COL[MAJIbHBIX aCIEeKTOB, OOIe M CBSA3aHHOM C yHoTpeOJieHHeM HapKOTHUKOB
3aboneBaemoctu y JIYUH, BblsBieHUe cymiecTByoOLMX NpunarctBuili B goctyne k IICB wu
CHIDKEHHS pPHUCKOB Juid OOIIeCTBEHHOro 370poBbs. Ouenka »¢dexktuBHoctn [ICB n
nosefgeHueckue wusMmeHenus y JIVUH, xmuentoB IICB, aprymeHTtupyer HEOOXOIUMOCTb
obecrieuenus ¢unancoBoil momuepxkke [ICB B mnensx obecneuenus noctynmHoctu JIYUH u
CHIDKEHHUS PUCKOB JIJIs1 OOIIECTBEHHOTO 37I0POBbSI.

Teopernueckass 3HaYMMOCTH PpadoThl: J[aHHOE HCCIEeOBaHUE BBISIBUIO IPOOJIEMBI CO
3I0pOBbEM, CBSI3aHHBIE C YMNOTpPEeOJICHHEM HApPKOTUYECKUX BEIIECTB, BBISBICHHBIX 4Yepes
npodunu crneuuasucToB, K KoTopbiM oOpamanuck JIYUH, myrem camoolieHKH cCOCTOsIHHE
3JI0pOBbSl @ TaKXkKe aHaIM3aM oOIIel 3a00JeBaeMOCTH CBSI3aHOM C MOTPEOIEHUEM HAPKOTHKOB.
KonkpeTHble peKOMEHJAlMd MOTYT OBITh  HCIHOJI30BAaHBI  CICIHAIMCTAMH, KOTOPHIE
OCYHIECTBJISIIOT CBOK  J€ATEIBHOCTH B paMKax Mporpamm, C ULEIbI0  PaCHIMPEHHS
MIPEIOCTABIIIEMBIX YCIYT U BMEIIATEILCTBOB C LENbI0 YIYUIIEHNUS KaueCTBA UX KU3HU.

IIpakTnyeckass ueHHocTh: [IpoBeaéHHOE uCCleOBaHME IO3BOJMIO HaM pa3paboTarh
METOABl MEXBEJOMCTBEHHOTO Toaxoaa K Hamzopy 3a JIYMH. PasnaGoranpie maTepuaiibl
UCIIONIL3YIOTCS B TPOIECCE OOYYEHUS COLMUATBHBIX PAOOTHUKOB, COTPYIHHKOB MPOPUIHHBIX
YUPEKIECHUH TSI YITYUIIIEHUN KaueCTBa METUIIMHCKUX YCITYT.

BHenpenue pe3yJbTaToB HcC/eA0BaHUA: Pe3ynbTaThl UCCIIEIOBAHMS TTOJIE3HBI ISl Ooee
3(PEKTUBHOTO TOKPHITUS HYXK JaHHOW TPYIIIBI HACEICHUS, MPEJOCTABIISIONINE BO3MOKHOCTh
CIEIUTh 3a COCTOSHMEM 3JI0POBbSl M yIAydlIUTh KaudecTBO »ku3Hu JIYUH mnocpenctBom
CBOEBPEMEHHOT0 OOpalleHus] HMX K HEOOXOJUMBIM CHEUaINCTaM MEJULIHUHCKON WIH
COLIMAJIBHON CEpBI.
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SUMMARY

To PhD thesis in medical sciences of Cristina Gaberi, entitled "Harm reduction programs
on health of people who inject drugs in the Republic of Moldova", Chisinau, 2017. The thesis is
exposed on 200 pages of typed text in electronic format, 61 figures, 19 tables, 15 annexes; based
on the following structure: introduction, four chapters, conclusions and recommendations,
bibliography with 142 titles, 128 pages of main text. The obtained results were published in
10 scientific papers.

Key words: People who inject drugs (PWID), beneficiaries of harm reduction programs
(HRP), problematic drug use.

Field of study: Social medicine and Management.

The purpose of the work: Assessment of the harm reduction programs effectiveness
among people who inject drugs to decrease negative effects associated to drug use in the
Republic of Moldova.

Objectives of the work: 1. The characteristics and evaluation of behavioral changes in
dynamics among people who inject drugs. 2. Barriers assessment in accessing arm reduction
programs by people who inject drugs. 3. Cost-benefit of harm reduction programs. 4. Assessment
of diseases, associated to drug use. 5. Development of a set of measures to reduce the negative
events associated to drug use among people who inject drugs.

Scientific novelty and originality: For the first time in the Republic of Moldova, a
scientific study has been conducted to identify the general characteristics, evaluation of behavior
changes in dynamics and health of PWID through general morbidity associated to drug use along
with health status self-assessment.

Scientific problem solved in the research is to elucidate medical and social aspects,
general morbidity associated to drug use, which revealed the existing barriers in access to HRP
and mitigate risks associated to public health. The cost-benefit assessment of HRP and
behavioral changes among beneficiaries argued the need to ensure financial sustainability of the
HRP to ensure access, improve quality of life for PWID and reduce risks related to public health.

Theoretical relevance: The current research has revealed health problems, associated
with the use of narcotic substances, developing in PWID, detected by the profile of specialists, to
whom they have addressed, by self-assessment of their health status, as well as analyses of
general and associated morbidity related to drug use. Practical recommendations may be used
by specialists, operating in this programs to extend the services delivered and refer this group to
a wider range of measures, aimed to improve the quality of their lives.

Practical value: The survey conducted gave us the opportunity to develop methods of
inter-sectoral approach for the surveillance of PWID. The materials, developed in this
paper, are used in the training process of social workers, staff from institutional profile for
improvement of quality of different services, offered under the harm reduction program.

Implementation of the results: The research results are useful to cover the needs of this
population subgroup more effectively, while the HRP may actually offer the possibility
to monitor health condition and improve quality of life of PWID through their timely appeal to
the required medical and social professionals.
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DAD
HIV
HVC
IBSS
IMSP
ITS
KAP
PCID
PCUD
PRR
PSS
RDD
RM
SIDA
SUA
TSO
USMF

Lista abrevierilor

Decese asociate consumului de droguri

Virusul imunodeficientei umane

Hepatita virala C

Studiul integrat bio-comportamental in grupurile cu risc sporit de infectare
Institutie medico-sanitara publica

Infectii cu transmitere sexuala

,Cunostinte, atitudini si practici cu privire la HIV/SIDA”
Persoane care injecteaza droguri

Persoane care utilizeaza droguri

Programe de reducere a riscurilor

Programe de schimb de seringi

Regiuni de dezvoltare

Republica Moldova

Sindromul imunodeficientei dobandite

Statele Unite ale Americii

Terapia de substitutie cu opioide

Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
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