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ADNOTARE

La teza de doctor in stiinte medicale a Cristinei Gaberi, cu denumirea ,,Programele de re-
ducere 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; consta din urmatoarea structura: 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 redu-
cere a riscurilor (PRR), consum problematic de droguri.

Domeniul de studiu: Medicina sociala si Management.

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

Obiectivele lucrarii: 1. Caracteristica si evaluarea in dinamica a schimbarilor comportamen-
tale ale persoanelor care injecteaza droguri, beneficiari din cadrul programelor de reducere a ris-
curilor. 2. Evaluarea maladiilor asociate consumului de droguri injectabile. 3. Evaluarea barierelor
de accesare a serviciilor de reducere a riscurilor. 4. Estimarea cost-beneficiului programelor de re-
ducere a riscurilor. 5. Elaborarea unui set de masuri pentru diminuarea efectelor negative asociate
consumului de droguri Tn randul persoanelor care injecteaza droguri.

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

Problema stiintifica solutionata in teza consta in elucidarea aspectelor medico-sociale, mor-
biditatii generale si asociate consumului de droguri la PCID fapt ce a permis evidentierea barierelor
existente Tn asigurarea accesului la programele de reducere a riscurilor si diminuarii riscurilor pentru
sanatatea publica. Evaluarea cost-beneficiului programelor de reducere a riscurilor si a schimbarilor
comportamentale la PCID, beneficiari ai programelor de reducere a riscurilor a argumentat nece-
sitatea asigurarii durabilitatii financiare a programelor de reducere a riscurilor n scopul asigurarii
accesului, imbunatatirii calitatii vietii PCID si reducerii riscurilor pentru sanatatea publica.

Semnificatia teoretica: Cercetarea data a scos in evidenta problemele de sanatate asociate
consumului substantelor stupefiante depistate prin profilul specialistilor la care aceste persoane
s-au adresat, autoaprecierii starii de sanatate si prin morbiditatea generala si asociata consumului
de droguri. Recomandarile concrete de activitate pot fi utilizate de catre specialistii care activeaza
in cadrul programelor in scopul extinderii serviciilor oferite si referirii acestui grup la un spectru
mai larg de interventii in scopul Tmbunatatirii calitatii vietii persoanelor care injecteaza droguri.

Valoarea aplicativa: Studiul realizat ne-a permis de a elabora metode de abordare intersec-
toriala 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 sanatate si a imbunatati calitatea vietii PCID prin referirea
la timp a acestora la specialistii din domeniul medical si social necesar.
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AHHOTALNUA

Jluccepraiust Ha COUCKaHUE YYCHOW CTETICHHW KaHauaaTa MEeAUIIMHCKUX HayK, Kpuctuna ["a-
Oepu, Ha Temy “TIporpamMMbl MO CHIKEHUIO Bpeaa Ha COCTOSIHHE 37I0POBbE JIFOCH, YIOTpeOIIsito-
IIMX WHBEKIIMOHHBIE HAPKOTHKU B Pecryonuke Momnmosa”, Kumunay, 2017 1. Pabora usnoxkeHa
Ha 200 cTrpaHuIax TeKcTa B IEKTpOHHOM dopmare, 61 pucynkos, 19 Tabmui, 15 npunoxeHui,
COCTOHWT W3 BBEJICHUE, 4 I71aB, BBIBOABI M peKOMEHIanuu, oudnuorpadus ¢ 142 3armapusimu, 128
CTpaHUI] OCHOBHOTO TekcTa. [TomyueHnHbie pe3ynbratsl copeprxkarcs B 10 HayuHbIX paboT.

KiroueBbie cjioBa: JI0AK yIOTPeOISIOMNUX HHbEKIMOHHBIe HapkoTuku (JIVH), kiaueHTs
nporpamm 1o cHrkeHuio Bpena (IICB), npobiemuoe morpebiieHrne HapKOTHKOB.

Oo0aacTb uccaenopanusa. ConpanbHas MEIUIMHA 1 MEHEIHKMEHT.

Hean padorel: OrieHka BIUSHHS MPOTPaMM 1O CHIDKEHHUIO Bpella Ha JIOCH, yHnoTpeOsro-
IIUX UHBEKITMOHHBIC HAPKOTHUKH JIJISI COKpAIICHUE HETAaTUBHBIX MOCIIECICTBHI OT UX IMOTPEOICHUS
B PecniyGinke Momnnosa.

3apauu padoTbl. 1. XapakTepucTHKa U OIICHKA IMOBEACHYECKUX U3MEHEHUN B TMHAMHKE Y
JIYUH, xknmuentoB I1CB. 2. Ouenka 3a001€Ba€MOCTH, CBSI3aHHOU ¢ YITOTpeOICHMEM HHBEKITUOH-
HBIX HapKOTUKOB. 3. Orienka npunsatcun B goctyne k [ICB. 4. Onenka peatadensnoctu [ICB. 5.
Pa3paboTka koMIIIIeKCca MEP TI0 CHUKEHUIO HETaTUBHBIX MOCJIEACTBUI CBSI3aHHBIX C YITOTPEOICHH-
eM HapkoTukoB cpenu JIYUH.

HoBu3Ha u HayyHasi OPpUTHHAJIBHOCTHL. BriepBeie B PM Ob110 NTpoOBEIeHO HAaydHOE HCCIIe-
JIOBaHUE OOIIEH XapaKTePUCTUKH, OIICHKA JUHAMUYCCKUX W3MECHEHHUH B MOBEICHUH U 37I0POBHE
JIYUH, xak ¢ TOYKH 3pEHUS WX CAMOOIICHKH 3JI0POBbsI, TAK M OIICHKE OOIIeH 3a00JIeBaéMOCTH,
CBSI3aHHOM C yIOTpeOJICHHEM HAPKOTHKOB.

Hayunast npo6;1eMa pemiéHHasi B JaHHOM HCCJIeI0OBAHHE COCTOUT B OTIPEIUIICHUU METUKO-
COIMAJIBHBIX ACIIEKTOB, OOIICH M CBSI3aHHOW ¢ yMOTpeOJIeHHEM HApKOTHKOB 3a00JI€BAEMOCTH Y
JIYHWH, uTo BBISBISET cyliecTBYOIIHE 0apbepbl B goctyne Kk [ICB u cHUXeHUsT pUCKoB ISl 00-
mecTBeHHOTo 3710poBbs. Onenka ¢ dexkruBHocTu [ICB 1 noBenenueckue namenenus y JIYUH,
knueHToB [1CB, aprymenTupyer HeoOxomuMocTh odbecnieuenus puHancoBoit moanepxkke [ICB B
nensx ooecneueHus goctynHoctd JIVVIH u cHykeHHsI pUCKOB TSl OOIIIECTBEHHOTO 37I0POBBS.

TeopeTnueckasi 3HAYUMOCTb PadoThI. /[aHHOE HCCIIeJOBaHKUE BBISBHIIO MPOOIEMBI CO 3710-
POBBbEM, CBSI3aHHBIC C yMOTPEOJCHUEM HApPKOTHYECKHX BEIIECTB, BBIABICHHBIX 4epe3 MpOpUIn
CIIEIUAIIUCTOB, K KOTOphIM obOpamanuchk JIYIH, myTrem caMOOIIEHKH COCTOSTHUE 3/I0POBbsI @ TaK-
)K€ aHalIM3aM 0011Iel 3a00J1IeBaeMOCTH CBSA3aHOM C MOTpeOIeHneM HapKOTUKOB. KOHKpETHBIE peko-
MEHJIAIIMK MOTYT OBITh UCIIOJIB30BaHBI CTIICIIUATMCTAMHU, KOTOPBIC OCYIIECTBIISIOT CBOIO JCSITEb-
HOCTB B paMKax IPOrpaMM, ¢ LEIbI0 PACITUPEHUS MPEIO0CTABISAEMBIX YCIYT U BMEIIATEIbCTBOB C
LIETIBIO YITYYIIICHUS Ka4eCTBa UX KU3HHU.

IIpakTuyeckasi meHHOCTh. [IpoBeaEHHOE MCCIEIOBAaHNE TTO3BOJIMIO HaM pa3paboTarh Me-
TOJIBI MEXBEJOMCTBEHHOTO T01X0/1a K Haja3opy 3a JIYUH. Pa3zpaboranbie MaTepralibl HCIIONB3Y-
I0TCSI B ITporiecce 00yUeHHUs COITUATbHBIX M METUIIMHCKUX PAOOTHUKOB, JIJIsl YITYUIIICHUH KaueCcTBa
MEIUITUHCKUX YCITYT.

BHenpenune pe3yiabTaToB HCCIeI0BaHMA. Pe3yabraTel MCCleOBaHUS TOJIE3HBI IJIs Oonee
3((PEKTUBHOTO MOKPHITHSA HYXK] JTAaHHOW TPYNIBI HACEICHHS, TIPEI0CTABIISIONINE BO3MOKHOCTD
CJICIUTDH 32 COCTOSTHUEM 370POBbS U YIy4YIIHTh KadecTBo >xu3Hu JIYIH mocpencTtBom cBoeBpe-
MEHHOTO 00paIeHust UX K He0OXOIUMBIM CIIeIIUAIMCTaM MEIUIIMHCKON WIIH COIMAIbHOM C(hephl.



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 expo-
sed on 200 pages of typed text in electronic format, 61 figures, 19 tables, 15 annexes; based on the
following structure: introduction, four chapters, summary of results, conclusions and recommen-
dations, 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 events associated to drug use in the Republic of
Moldova.

Objectives of the work: 1. The characteristics and evaluation of behavioral changes in dyna-
mics 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 disea-
ses, 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 ensu-
re 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 speci-
alists, 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 po-
pulation 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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Barbatii care practica sex cu alti barbati

Biroul National de Statistica

Clasificarea Internationala a Maladiilor

Centrul de Medicina Legala

Compania Nationala de Asigurari in Medicina

Centrul National de Management in Sanatate

Centrul National de Sanatate Publica

Consiliere si Testare Voluntara

Decese asociate consumului de droguri

Dispensarul Republican de Narcologie

Centrul European de Monitorizare a Drogurilor si Dependentei de Droguri
Studiul European privind Consumul de Droguri, Alcool si Tutun in randul elevilor de
16 ani

Fundatia Soros Moldova

Institutie Medico-Sanitara Publica

Infectii cu Transmitere Sexuala

Studiul Integrat Bio-Comportamental in randul Grupurilor cu Risc Sporit de Infectare
Grupuri cu Risc Sporit de Infectare

Hotarare de Guvern

Virusul Imunodeficientei Umane

Hepatita Virala A

Hepatita Virala B

Hepatita Virala C

Hepatita Virala D

»Cunostinte, Atitudini si Practici cu privire la HIV/SIDA”
Lucratoarele Sexului Comercial

Ministerul Sanatatii

Organizatia Mondiala a Sanatatii

Observatorul National pentru Droguri

Organizatia Natiunilor Unite

Persoane Care Injecteaza Droguri

Persoane Care Traiesc cu HIV

Persoane Care Utilizeaza Droguri



PIB Produs Intern Brut

PRR Programele de Reducere a Riscurilor

PSS Programele de Schimb de Seringi

QALY Ani acumulati de viata ajustati In functie de calitatea acesteia
RDD Regiuni de Dezvoltare

RDSAT Soft de analiza statistica

RM Republica Moldova

SDMC Spitalul de Dermatovenerologie si Maladii Comunicabile
SIDA Sindromul imunodeficientei dobandite

SNC Sistemul Nervos Central

SUA Statele Unite ale Americii

TARV Tratament Antiretroviral

B Tuberculoza

THC Tetrahidrocanabiolul

TSO Terapie de Substitutie cu Opioide

UE Uniunea Europeana

UNAIDS ONU/SIDA

UNICEF  Fondul Natiunilor Unite pentru Copii

UNGASS Declaratia de Angajament din cadrul Sesiunei Speciale a Asambleei Natiunilor Unite
pentru HIV/SIDA

UNODC  Organizatia Natiunilor Unite pentru Combaterea Drogurilor si Crimei
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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta problemei abordate. Conform datelor statistice, la nivel global
sunt aproximativ 246 de milioane de persoane care utilizeaza droguri (PCUD) ilicite in fiecare
an, dintre care aproximativ 200 000 decedeaza in urma consumului acestora [122]. Tn Republica
Moldova (RM) cel mai Tnalt consum de droguri pe parcursul vietii in populatia generala (15-64
de ani), conform rezultatelor studiului ,,Cunostinte, Atitudini si Practici” (KAP) desfasurat in anul
2010, a fost Tnregistrat 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.
Conform rezultatelor studiului integrat bio-comportamental (IBSS) in randul grupurilor cu risc
sporit de infectare HIV desfasurat Tn anii 2012/2013, in municipiul Chisinau cel mai injectat drog
pe perioada ultimei luni au fost ,,metamfetaminele Tn 49,1% din cazuri, urmat de heroina in 25,7%
din cazuri si de extractul de opiu Tn 20,4% din cazuri”. Tn municipiul Balti, cel mai injectat drog
pe perioada ultimei luni a fost raportat ,,extractul de opiu in 68,4% din cazuri si heroina in 28,4%
din cazuri” [13, 122].

Consumul de droguri injectabile conduce la raspandirea infectiilor HIVV/SIDA, hepatitelor vi-
rale B (HVB) si C (HVC), infectiilor cu transmitere sexuala (ITS) din motivul ca persoanele care
injecteaza droguri (PCID) sunt persoane cu risc sporit de infectare [25]. Datele IBSS desfasurat
n anii 2012/2013 n populatia-cheie afectata din municipiile Chisinau/Balti atesta o ,,prevalenta
a anticorpilor HIV in randul persoanelor care injecteaza droguri de 8,5/41,8% respectiv” [14].
Persoanele care injecteaza droguri (PCID), lucratoarele sexului comercial (LSC), barbatii care
practica sex cu barbatii (BSB) si partenerii acestora constituie ,,populatia-cheie afectata de epide-
mia HIV in Republica Moldova care se considera a fi concentrata in aceste grupuri cu risc sporit
de infectare” [14, 25].

Tn majoritatea epidemiilor concentrate, tendintele de prevalenta HIV, ITS, HVB si HVC sunt
bazate pe date din studiile desfasurate n populatia-cheie afectata. Deoarece grupurile mentionate
sunt deseori greu accesibile, ,,utilizarea acestor date poate subestima sau supraestima prevalenta
n functie de locatia colectarii datelor” [18]. Tn conformitate cu datele statistice ale Centrului Na-
tional de Management in Sanatate (CNMS) si IMSP Spitalul de Dermatovenerologie si Maladii
Comunicabile (SDMC) din Republica Moldova pentru anul 2015, ,,incidenta infectiei HIV a con-
stituit 20,12 cazuri si prevalenta de 180,31 cazuri la 100 mii de locuitori”. Analiza comparativa a
datelor oficiale cu referire la incidenta si prevalenta populatiei prin infectia HIV pe ambele maluri
ale réului Nistru evidentiaza ,,discrepante majore, constatand o incidenta de 16,15 cazuri si 0
prevalenta de 139,29 cazuri la 100 mii de locuitori din dreapta Nistrului si o incidenta de 47,79

cazuri si o prevalenta de 465,97 cazuri la 100 mii de locuitori din stdnga Nistrului” (Figura A2.2).
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Aceste date demonstreaza o ,,tendinta de generalizare a epidemiei prin raspandirea infectiei HIV
n populatia generala din stanga Nistrului” [14], situatie prezentata grafic si reflectata prin date in
FiguraA2.2. Conform datelor statistice oficiale cu privire la transmiterea infectiei HIV in randurile
populatiei, constatam o ,,reducere a numarului de cazuri de infectare cu HIV in functie de modul de
transmitere si nu pe categoriile de populatie-cheie afectata”. Calea probabila de infectare cu HIV -
cea sexuala, a constituit ,,92,1% pentru anul 2015, comparativ cu 86,6% in anul 2014, intregistrand
o crestere” [14]. Analiza in dinamica a cazurilor noi de infectare cu HIV prin injectarea drogurilor
constata o crestere nesemnificativa de la ,,5% in anul 2013, la 8,7% n anul 2014, cu o scadere
ulterioara la 0,7% in anul 2015 [12]. Caile probabile de infectare in structura cazurilor noi HIV+
inregistrate in populatia Republicii Moldova in perioada anilor 2004-2015 sunt prezentate in Fi-
gura A2.3. Se constata tendinte vadite de transmitere si raspandire a infectiei HIV prin intermediul
partenerilor sexuali ai grupurilor cu risc sporit de infectare HIV. Exercitiul ,,Modelarii modurilor
de transmitere a infectiei HIVV” efectuat in anul 2010 a estimat ca partenerilor sexuali ai persoane-
lor care injecteaza droguri le apartin ,,30% din cazurile de transmitere HIV pe cale heterosexuala
n structura cazurilor noi HIV Tnregistrate” [3].

Tn Republica Moldova, ,,primul caz de infectie HIV a fost inregistrat Tn anul 1987” [14].
Pana la mijlocul anilor *90 au fost inregistrate doar cazuri sporadice de HIV, iar in anul 1995 se
nregistreaza inceputul epidemiei HIV in randul persoanelor care injecteaza droguri. Tncepand cu
anul 2000, ,,ponderea caii heterosexuale de transmitere a infectiei HIV este Tn continua crestere,
ajungand n anul 2005 sa prevaleze asupra transmiterii prin injectarea drogurilor” [4]. Din anul
2010, calea de transmitere prin injectarea drogurilor a fost de 10 ori mai mica decat transmiterea
prin calea heterosexuala, fiind de ,,8,1% fata de 86,9% pentru calea sexuala, calea perinatala inre-
gistrand 2,8%, iar caile nedeterminate de transmitere au fost stabilite Th 1,8% din cazuri”. Conform
datelor statistice, daca in anul ,,2001 ponderea femeilor in numarul cazurilor noi de HIV era de
26,7%, atunci Tn anul 2011 acest procent a crescut la 52,3%” [32]. Astfel, se atesta la fel o ,,femi-
nizare si o ruralizare a procesului epidemic” [19]. Chiar daca n ultimii ani se atesta trecerea caii
de transmitere HIV de la cea prin intermediul injectarii drogurilor la cea heterosexuala, pana la
urma acest fenomen poate avea loc, de asemenea, ,,in randul persoanelor care injecteaza droguri
si al partenerilor acestora” [25].

Scopul principal al activitatilor de ,,supraveghere epidemiologica a infectiei HIV este menti-
nerea situatiei epidemice n stadiul epidemiei concentrate in populatia-cheie afectata” [27].

Sporirea accesului persoanelor care injecteaza droguri la programele de reabilitare prin terapie
de substitutie cu opioide (TSO) si a grupurilor populationale cu comportamente riscante la pro-
gramele de prevenire a infectiilor HIV si ITS constituie un obiectiv prioritar al Politicii nationale
de sanatate a Republicii Moldova pentru anii 2007-2021 [3]. Combaterea infectiei HIV/SIDA, a
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tuberculozei, malariei si ITS reprezinta al 6-lea Obiectiv de Dezvoltare al Mileniului pe care Re-
publica Moldova s-a angajat sa-l atinga pana in anul 2015, precum si o parte componenta a Obiec-
tivului 3 de Dezvoltare Durabila pana in anul 2030. Reducerea incidentei infectiei HIV/SIDA pana
la 8,0 cazuri la 100 mii de locuitori, iar in grupa de varsta 15-24 de ani incidenta atinge 11 cazuri
la 100 mii de locuitori, reprezinta un indicator de progres prevazut in Strategia de dezvoltare a sis-
temului de sanatate pentru anii 2008-2017, aprobata prin HG nr. 1471 din 24 decembrie 2007 [27].
Activitatile de prevenire pentru persoanele care injecteaza droguri sunt prevazute si in Programul
National de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si ITS pentru perioada anilor 2016-2020,
aprobat prin HG nr. 1164 din 22 octombrie 2016.

Scopul programelor de reducere a riscurilor (PRR) este de a ,,diminua efectele negative de
ordin medical, social si economic asociate consumului drogurilor injectabile si practicarii sexului
neprotejat, prevenind raspandirea infectiilor HIV si ITS n grupurile vulnerabile” (PCID, LSC,
BSB, detinutii etc.) [43, 79].

Importanta evaluarii efectului programelor de reducere a riscurilor este prioritara prin stabilirea
daca aceste contingente si-au diminuat consecintele negative al unui comportament iresponsabil ce
tine de prudenta actului sexual si a actului injectarii drogurilor in vederea prevenirii infectiilor HIV/
SIDA, HVB, HVCsi ITS.

Descrierea situatiei din domeniul de cercetare si identificarea problemelor de cercetare

Consumul drogurilor devine o problema din ce Tn ce mai stringenta atat la nivel global si re-
gional, cét si la nivel national. Riscurile cele mai mari asociate consumului de droguri, pe langa
dizabilitate si mortalitate prematura, sunt asocierea inalta a pericolului de achizitionare a bolilor
infectioase. La nivel global se considera ca din numarul estimativ de 246 de milioane PCUD, apro-
ximativ 12,7 milioane sunt persoanele care injecteaza droguri, ceea ce corespunde unui procent de
0,27 din populatia generala cu varsta cuprinsa intre 15-64 de ani [122]. Totodata, la nivel global se
considera ca doar 2% din randul persoanelor care injecteaza droguri ar avea acces la programele
de schimb de seringi (PSS), ceea ce impune in primul rand dezvoltarea politicilor la nivel national
pentru sporirea accesului la aceste servicii a persoanelor care utilizeaza droguri, cat si fortificarea
interventiilor prestate in cadrul programelor de reducere a riscurilor [110].

Astfel, scopul propus al cercetirii este evaluarea efectului programelor de reducere a ris-
curilor In randul persoanelor care injecteaza droguri pentru a diminua consecintele negative ale
consumului acestora in Republica Moldova.

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

1. Caracteristica si evaluarea in dinamica a schimbarilor comportamentale ale persoanelor

care injecteaza droguri, beneficiari ai programelor de reducere a riscurilor.

2. Evaluarea maladiilor asociate consumului de droguri injectabile.
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Evaluarea barierelor Tn accesarea serviciilor programelor de reducere a riscurilor.

4. Evaluarea barierelor de accesare a serviciilor programelor de reducere a riscurilor de re-

ducere a riscurilor.

5. Elaborarea unui set de masuri pentru diminuarea efectelor negative ale consumului de

droguri in randul persoanelor care injecteaza droguri.

Suportul teoretico-stiintific. Lucrarea s-a bazat pe determinarea profilului persoanelor care
injecteaza droguri pentru a analiza careva asocieri comune ale contingentului cu schimbarile com-
portamentale care s-au produs in timp Tn urma programelor de reducere a riscurilor si de Tnsusire
a unui comportament sigur in actul de injectare si actul sexual; pe evaluarea barierelor in accesi-
bilitatea acestor servicii, precum si a profilului de sanatate a persoanelor care injecteaza droguri
atat din perspectiva autoaprecierii de catre subiecti, cat si a analizei nivelului morbiditatii asociate
consumului de droguri pe grupe si unititi nosologice. Tn acest context au fost utilizate metodele de
cercetare: istorica, analitica, de comparatie, economica, statistica oficiala, analiza rezultatelor in-
tervievarii respondentilor studiului prin intermediul chestionarului elaborat in acest scop, precum
si a rezultatelor studiilor populationale referitor la cunostinte, atitudini si practici (KAP) in popu-
latia generala si a rezultatelor studiilor integrate bio-comportamentale in grupurile cu risc sporit de
infectare HIV (IBSS) desfasurate in anii 2007, 2009, 2011/2013.

Suportul metodologic al cercetarii. Metodele de cercetare s-au bazat pe multitudinea de
materiale expuse si descrise atét la nivel national, ct si international in cadrul rapoartelor anuale
cu privire la tendinte si evolutii ale drogurilor ale Agentiei Natiunilor Unite pentru Combaterea
Drogurilor si Criminalitatii (UNODC), Observatorului National pentru Droguri (OND) din cadrul
Centrului National de Management in Sanatate din Republica Moldova, Observatorului European
de Monitorizare a Drogurilor si Toxicomaniei (EMCDDA), Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS), ONU/SIDA, Centrului National de Management in Sanatate (CNMS), Centrului National
de Sanatate Publica (CNSP), IMSP Dispensarul Republican de Narcologie (IMSP DRN) si IMSP
Spitalul de Dermatovenerologie si Maladii Comunicabile (IMSP SDMC).

Cercetarea a fost organizata in 5 etape consecutive: elaborarea conceptuala a studiului, de-
terminarea esantionului pentru studiu, analiza datelor disponibile la nivel global si regional, acu-
mularea materialului si prelucrarea datelor, analiza si interpretarea rezultatelor cercetarii. Pentru
atingerea scopului si obiectivelor stabilite din cadrul studiului ,,Evaluarea efectului programelor
de reducere a riscurilor Tn randul persoanelor care injecteaza droguri din Republica Moldova” au
fost realizate urmatoarele studii: evaluarea datelor disponibile la nivel global privind drogurile
din perspectiva cererii si ofertei; evaluarea tendintelor si evolutiilor privind drogurile n regiu-
nea europeana; evaluarea politicilor OMS/ONU-SIDA/UNODC cu privire la implementarea in-

terventiilor din cadrul programelor de reducere a riscurilor in scopul prevenirii infectiilor HIV/
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SIDA, HVB, HVC si ITS; analiza studiilor si politicilor la nivel national. Tn baza analizei datelor
sus-mentionate s-a elaborat un chestionar pentru a determina si evalua obiectivele cercetarii
(Anexa 1). Pentru evaluarea cost-beneficiului programelor au fost analizate rapoartele financiare
atat ale organizatiei-umbrela, cat si ale organizatiei implementatoare a programelor de reducere
a riscurilor din municipiul Balti pentru perioada anilor 2012-2015 [20, 21, 22, 23, 24].

Grupul-tinta al cercetarii. Grupul-tinta al cercetarii reprezinta persoanele care injecteaza
droguri din Republica Moldova, beneficiari ai programelor de schimb de seringi din cadrul
PRR. Pentru identificarea problemelor existente Tn domeniul sanatatii publice si cunoasterea
aspectelor cu care se confrunta beneficiarii din cadrul PRR, si anume persoanele care injecteaza
droguri, a fost elaborat un chestionar special. Acest chestionar a fost destinat pentru a determina
statutul social al contingentului dat, tipul drogurilor utilizate de acestia, durata si frecventa con-
sumului de droguri, unele aspecte de accesibilitate la PRR, practicile de consum al drogurilor,
schimbarile comportamentale ce tin atat de actul de injectare, cat si de siguranta actului sexual si
cum s-au schimbat aceste practici de cand persoanele date au devenit beneficiari ai PRR, precum
si modulul cu ntrebari ce tin de autoaprecierea starii de sanatate si problemele de sanatate cu
care se confrunta PCID de rand cu aderenta la sistemul de asistenta medicala primara. Astfel,
chestionarul a fost alcatuit din 43 de ntrebari grupate in 4 module. Numarul total de persoane
intervievate/chestionate este de 950. Din numarul total de respondenti, cota barbatilor constituie
78,0%, cea a femeilor fiind de 22,0%. Marea majoritate a persoanelor intervievate (98,9%) sunt
din mediul urban.

Problema stiintifica solutionata n teza consta in elucidarea aspectelor medico-sociale, mor-
biditatii generale si asociate consumului de droguri la PCID, fapt ce a permis evidentierea bari-
erelor existente in asigurarea accesului la PRR si diminuarii riscurilor pentru sanatatea publica.
Evaluarea cost-beneficiului PRR si a schimbarilor comportamentale la persoanele care injecteaza
droguri, beneficiari ai programelor de reducere a riscurilor a argumentat necesitatea asigurarii du-
rabilitatii financiare a PRR n scopul asigurarii accesului, Tmbunatatirii calitatii vietii persoanelor
care injecteaza droguri si reducerii riscurilor pentru sanatatea publica.

Noutatea si originalitatea stiintifica a rezultatelor obtinute. Pentru prima data in Republi-
ca Moldova a fost efectuat un studiu stiintific al caracteristicii generale si evaluarea morbiditatii
asociate consumului de droguri de rand cu autoaprecierea sanatatii persoanelor care injecteaza
droguri. Acest studiu a contribuit la evaluarea efectului PRR, precum si la depistarea barierelor de
access ale persoanele care injecteaza droguri in scopul diminuarii efectului negativ al consumului
de droguri si referirii acestora la sistemul de sanatate Tn scopul imbunatatirii calitatii vietii lor.

Importanta teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii. Prin cunoasterea caracteristicii medico-

sociale a persoanelor care injecteaza droguri din Republica Moldova, rezultatele cercetarii contribuie

15



la fortificarea capacitatilor in domeniul promovarii sanatatii publice atat in populatia generala, cat si
in randul populatiei-cheie afectate. Rezultatele studiului sunt utilizate Tn cadrul instruirilor univer-
sitare 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 persoanelor care
injecteaza droguri la PRR. La fel de importante sunt aceste rezultate pentru argumentarea necesitati-
lor Tn servicii de sanatate la nivel de asistenta medicala primara, asistenta medicala specializata am-
bulatorie si de stationar, cat si pentru argumentarea preluarii finantarii de catre stat a PRR cu asigu-
rarea durabilitatii acestora. In baza studiului realizat au fost puse in evidenta problemele de sanatate
asociate consumului substantelor stupefiante depistate prin profilul specialistilor la care persoanele
care injecteaza droguri s-au adresat, autoaprecierii starii de sanatate si prin morbiditatea generala si
asociata consumului de droguri. Studiul dat a stabilit schimbarile comportamentale in dinamica sur-
venite la persoanele care injecteaza droguri Th urma PRR, precum si unele bariere de acces a acestora
si anume, tinerii, femeile, partenerii sexuali ai persoanelor care injecteaza droguri si mecanismul de
referire a acestui grup de populatie de catre fortele de ordine si serviciul narcologic. Recomandarile
elaborate Tn baza studiului pot fi utilizate de catre specialistii care activeaza in domeniu n scopul
extinderii serviciilor oferite si referirii acestui grup la un spectru mai larg de interventii in scopul
imbunatatirii calitatii vietii lor.
Rezultatele cercetarii au fost utilizate:
* Laelaborarea ghidului si manualului operational in supravegherea epidemiologica de ge-
neratia a Il-a a infectiei HIV/SIDA din Republica Moldova, aprobat prin Ordinul MS nr.
1551 din 26 decembrie 2013;
« Tn domeniul promovarii sanatatii publice atat in populatia general, cat si in randul popu-
latiei-cheie afectate.
* La elaborarea chestionarului specializat privind analiza nivelului morbiditatii asociate
consumului de droguri pe grupe de unitati nosologice (certificat de inovator nr. 5537
din 5 septembrie 2016); utilizarea algoritmului studierii aspectelor medico-sociale si a
morbiditatii generale si asociate in scopul evaluarii anumitor bariere in asigurarea ac-
cesului persoanelor care injecteaza droguri la PRR (certificat de inovator nr. 5538 din 5
septembrie 2016); algoritmul monitorizarii starii de sanatate si a Tmbunatatirii calitatii
vietii persoanelor care injecteaza droguri (certificat de inovator nr. 5539 din 5 septembrie
2016) si aplicarea rezultatelor studiului cost-beneficiului PRR Tn randul persoanelor care
injecteaza droguri pentru sistemele de sanatate (certificat de inovator nr. 5540 din 5 sep-
tembrie 2016).
« TIninstruirea reprezentantilor fortelor de ordine si a specialistilor din domeniu pentru a spori

referirea si a imbunatati accesul persoanelor care injecteaza droguri la aceste programe.
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Au fost obtinute doua certificate de Tnregistrare a obiectelor dreptului de autor si a drep-

turilor conexe: ,,Evaluarea aspectelor medico-sociale, a morbiditatii si a anumitor bariere

n accesul persoanelor care injecteaza droguri la programele de reducere a riscurilor” (nr.

5485 din 1 noiembrie 2016) si ,,Evaluarea programelor de reducere a riscurilor prin prisma

schimbarilor comportamentale ale beneficiarilor, cost-eficientei si a masurilor de dimi-

nuare a efectelor negative in randul persoanelor care injecteaza droguri” (nr. 5486 din 1

noiembrie 2016) (Anexa 13).

Au fost elaborate si implementate patru certificate de inovatie (Anexa 14):

v" Tn activitatea curativ-profilactica a IMSP Dispensarul Republican de Narcologie si a
IMSP Spitalul de Dermatovenerologie si Maladii Comunicabile, contribuind la pro-
cesul de evaluare multiaspectuala medico-sociala si a morbiditatii generale si aso-
ciate consumului de droguri, a schimbarilor comportamentale ale persoanelor care
injecteaza droguri, beneficiari ai programelor de reducere a riscurilor (Anexa 15).

v" Tn procesul didactic al Scolii de Management in Sanatate Publica si al Catedrei de psi-
hiatrie, narcologie si psihologie medicala ale USMF ,,Nicolae Testemitanu”, vizand
efectul programelor de reducere a riscurilor in randul persoanelor care injecteaza
droguri din Republica Moldova (Anexa 15).

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele lucrarii au fost prezentate si discutate Tn cadrul

urmatoarelor foruri stiintifice:

1.

Conferinta stiintifica anuala a IMSP Institutul de Medicina Urgenta a tinerilor specialisti
»Supradozarile cu droguri in structura urgentelor medico-chirurgicale”, Chisinau 2016.
Al 6-lea Congres medical national cu participare internationala a rezidentilor si tinerilor
specialisti MedEspera a USMF ,,Nicolae Testemitanu”, ,,Efectul programelor de reducere
a riscuri Tn randul persoanelor care injecteaza droguri sub aspectul schimbarilor compor-
tamentale”, Chisinau 2016.

Conferinta nationala cu participare internationala a Asociatiei de Perinatologie ,,Problema

sociala a copiilor din familii Tn care se consuma droguri”, Chisinau 2016.

Teza a fost discutata si recomandata spre sustinere la sedinta Scolii de Management in Sanatate

Publica 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: Tn baza rezultatelor obtinute in cadrul cercetirii au fost publicate 10

lucrari stiintifice, inclusiv 3 articole Tn reviste de profil recenzate la nivel national, 6 articole n

reviste internationale, precum si elaborarea Ghidului si manualului operational de supraveghere

epidemiologica de generatia a Il-a a infectiei HIV/SIDA in Republica Moldova, aprobat prin Or-
dinul MS nr. 1551 din 26 decembrie 2013 [54].
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Tn Introducere sunt expuse argumentele ce stau la baza cercetrii, si anume descrierea situa-
tiei la nivel global si national, descrierea situatiei din domeniu, situatia la nivel national care argu-
menteaza necesitatea studiului stiintific cu impact asupra sanatatii publice. Tn acest context, au fost
formulate scopul si obiectivele studiului, argumentata importanta teoretica si valoarea aplicativa a
lucrarii, precum si prezentate publicatiile la tema tezei. Descrierea problemei stiintifice solutionate
prin rezultatele obtinute argumenteaza aspectul stiintific al studiului efectuat.

Capitolul 1, prin revista literaturii, descrie situatia privind utilizarea drogurilor la nivel mondial
prin sinteza datelor publicate din domeniu. Patternul schimbator al drogurilor care survine din as-
pectul ilicit al acestora, precum si caracterul de suplinire a cererii denota importanta acestui studiu
prin cunoasterea n detaliu a caracteristicilor drogurilor, precum si a efectelor pe care acestea le au
att pe termen scurt, cat si pe termen mediu si lung. Tn acest capitol au fost prezentate atat experienta
tarilor din regiune, cét si recomandarile OMS si ONU/SIDA in vederea implementarii pachetului
comprehensiv din cadrul programelor de reducere a riscurilor. Datele disponibile la nivel national,
prin compararea datelor statistice oficiale cat si a rezultatelor studiilor desfasurate atat in populatia
generala, cat si in populatia-cheie afectata, au facilitat prezentarea unei analize situationale cu privire
la utilizarea drogurilor in Republica Moldova.

Capitolul 11 descrie detaliat metodologia, materialele si metodele de studiu utilizate Tn cadrul
cercetarii. Sunt redate atat formula de calcul a esantionului, cat si designul studiului. Tn cadrul
cercetarii s-a stabilit esantionul de intervievare din 965 de persoane, marea majoritate fiind din
mediul urban (98,9%). Chestionarea a fost organizata Tn cadrul unitatilor de implementare a pro-
gramelor de prevenire HIV la nivel national pentru RDD Centru si Nord, RDD Sud fiind in proces
de reorganizare in perioada acumularii datelor, 950 de chestionare fiind validate in baza criteriilor
de invludere si exclucede din studiu.

Capitolul 111 cuprinde descrierea si interpretarea rezultatelor cercetarii ce tin de evaluarea
caracteristicii generale si ale aspectelor medico-sociale ale persoanelor care injecteaza droguri,
schimbarile comportamentale survenite in timp la beneficiarii programelor de reducere a riscuri-
lor din Republica Moldova. Evaluarea maladiilor asociate consumului de droguri, complementar
morbiditatii generale si asociate ale persoanelor care injecteaza droguri complementar la auto-
aprecierea starii de sanatate a PCID, precum si de starea de sanatate stabilita prin profilul consul-
tatiilor soliciate mai frecvent de catre persoanele care injecteaza droguri, de frecventa adresarilor
atat la medicii specialisti, cat si la medicul de familie. Toate rezultatele obtinute au fost evaluate
cu dezagregare pe grupe de sexe si localitati pentru a determina existenta patternului de atribuire
la sex, precum si comparate cu rezultatele studiilor desfasurate ih domeniu.

Capitolul 1V include evaluarea barierelor de accesare a programelor de reducere a riscurilor

de rand cu studiul barierelor organizatorice, medico-sociale si juridice existente. Elaborarea unui
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set de masuri a fost posibila de efectuat dupa depistarea barierelor de acces si institutionale n sco-
pul diminuarii efectelor negative ale consumului de droguri Tn randul persoanelor care injecteaza
droguri. Pentru a estima cost-beneficiul programelor de reducere a riscurilor pentru perioada anilor
2012-2015, au fost analizate rapoartele financiare ale uneia dintre organizatiile implementatoare,
cea din mun. Balti, care deserveste inlusiv or. Glodeni, Falesti si Ungheni, pe liniile de buget, pen-
tru a determina raportul dintre cheltuielile orientate catre beneficiari si cheltuielile orientate pentru
asigurarea procesului. Analiza cost-beneficiului pentru perioada anilor 2012-2015 a fost calculata
conform metodologiei ONU/SIDA. Pentru a demonstra cost-beneficiul programelor de reducere a
riscurilor, a fost calculat numarul estimativ de cazuri noi evitate ale infectiilor HIV si HVC in baza
implementarii interventiilor, precum si ponderea costului unui beneficiar din cadrul programelor
de reducere ariscurilor din costul de tratament atat pentru HIV, cat si pentru HVC, stabilite Tn baza
standardelor medicale. Elaborarea unui set de masuri a fost posibila de efectuat dupa depistarea
barierelor de acces si institutionale in scopul diminuarii efectelor negative ale consumului de dro-

guri in randul persoanelor care injecteaza droguri.
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1. ACTUALITATI IN DOMENIUL UTILIZARII DROGURILOR LA
NIVEL GLOBAL S| NATIONAL SI STRATEGIILE CONTEMPORANE
DE DIMINUARE A RISCURILOR ASUPRA SANATATII PUBLICE

1.1. Actualititi si tendinte in utilizarea drogurilor la nivel global si national

Atat in plan mondial cat si national, utilizarea ilicita a drogurilor constituie o problema ac-
tuala si 0 amenintare de securitate si sanatate publica. Experienta internationala ne-a demonstrat
ca prin eforturi comune ale actorilor nationali si internationali este posibil de a diminua efectele
negative ale consumului de droguri printr-un consens privind beneficiile ce pot rezulta dintr-o
cooperare la nivel global, regional si national. ,,Strategiile vizand problemele consumului ilicit
de droguri Tn plan mondial s-au regasit in Conventia Organizatiei Natiunilor Unite contra trafi-
cului ilicit de stupefiante si substante psihotrope adoptata in Viena la 20 decembrie 1988, intrand
n vigoare pentru Republica Moldova la 16 mai 1995 [15]. La nivel global a fost estimata cifra
de 246 de milioane sau 1 din 20 de persoane cu varsta cuprinsa intre 15 si 64 de ani care au utili-
zat un drog ilicit, ce face parte din grupul canabis, opioide, cocaina sau din grupul amfetamine-
lor, cel putin o data pe parcursul anului 2014. Aceasta cifra corespunde unei prevalente globale
de 5,2%, sugerand ca utilizarea drogurilor a ramas la nivel stabil in ultimii 3 ani [122].

Consumul ilicit de droguri la nivel national continua sa reprezinte o problema majora medi-
co-sociala cu implicatii grave, fiind influentata de o multitudine de factori sociali si economici
avand origini si dimensiuni in plan international. Guvernul Republicii Moldova, prin Hotarérea
nr. 1208 din 27 decembrie 2010 cu privire la aprobarea ,,Strategiei nationale antidrog pentru anii
2011-2018”, si-a asumat responsabilitatea de a contribui la reducerea nivelului consumului si
dependentei de droguri, precum si a consecintelor generate la nivelul sanatatii, ordinii si sigu-
rantei publice [141].

Raportul Agentiei Natiunilor Unite pentru Combaterea Drogurilor si Criminalitatii a esti-
mat Tn anul 2009 cifra de 210,5 milioane oameni, ceea ce corespunde unui procent de 4,7 din
populatia cu varsta cuprinsa intre 15 si 64 de ani au utilizat o substanta ilicita cel putin odata in
anul 2008, iar o jJumatate din acestea se considera a fi utilizatori curenti ce au raportat utilizarea
unei substante ilicite cel putin odata in luna precedenta din data efectuarii evaluarii [121].

Pentru Republica Moldova, principalele surse de informatii privind consumul drogurilor si
tendintele acestuia sunt: compararea rezultatelor studiului KAP pentru populatia generala din
grupa de varsta 15-64 de ani de pe malul drept al raului Nistru, desfasurat in anii 2008 si 2010,
cu rezultatele IBSS desfasurate in randul populatiei-cheie afectate Tn anii 2004, 2007, 2009 si
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2012/2013. O alta sursa de date este furnizata de catre rezultatele Studiului European privind
consumul de droguri, alcool si tutun Tn randul elevilor de 16 ani (ESPAD), realizat n anii 2007
si 2011, care ,,compara nivelul de utilizare a drogurilor de catre elevii din Republica Moldova,
malul drept al raului Nistru, cu Media Europeana, fiind desfasurat in 36 de tari din Europa” si
avand drept scop obtinerea la nivel european a ,,datelor comparabile vizand cunostintele, atitu-
dinile si practicile elevilor Tn varsta de 16 ani cu privire la consumul de droguri, alcool si tutun
si stabilirea unor tendinte privind consumul Tn aceasta categorie de varsta atat la nivel european
cat si national” [11 Datele statistice oferite de catre IMSP DRN se refera la ,,cazurile noi inre-
gistrate de consum de droguri care vizeaza profilul cazurilor noi inregistrate de consum, cét si
datele statistice ale Ministerului Afacerilor Interne cu privire la infractiunile legate de traficul
de droguri, cantitatile de droguri sechestrate ce caracterizeaza tendintele consumului de droguri
din Republica Moldova” [12].

Astfel, conform rezultatelor studiului KAP efectuat Tn anul 2010 in Republica Moldova,
,»3,8% din populatia generala, cu vérsta cuprinsa intre 15-64 de ani, au folosit cel putin o data
marijuana/hasis pe durata vietii, 0,7% au relatat consumul pe durata ultimului an si 0,3% din
respondenti au folosit marijuana/hasis pe durata ultimei luni”. Prevalenta consumului de canabis
pe durata vietii este de ,,9 ori mai mare in randul respondentilor de sex masculin (7,3%) decéat in
randul respondentilor de sex feminin (0,8%)”. Prevalenta consumului de ecstasy pe durata vietii
este de ,,0,5%, iar al extractului de opiu de 0,4%, celelalte droguri Tnregistrand o prevalenta mai
mica”. Din numarul total de respondenti ,,3,8% au relatat ca au consumat sedative/tranchilizan-
te pe parcursul ultimelor 12 luni”. Dintre persoanele care au afirmat consumul sedativelor sau
tranchilizantelor in ultimele 12 luni, ,,51,6% au consumat o data pe luna sau mai rar, iar 2,1% au
raportat consumul n ultimele 30 de zile” [38].

Rezultatele ESPAD efectuat in anul 2011 in randul elevilor din Republica Moldova, reflec-
tate Tn raportul OND pentru anul 2012, atesta consumul oricarui tip ilicit de drog pe parcursul
vietii in randul elevilor de pe malul drept al Nistrului ,,de 7%, fiind la acelasi nivel cu anul 2007,
cu 11% sub media europeana, iar consumul de marijuana si hasis pe durata vietii de 5% sau cu
12% sub media europeana, care a inregistrat 17%” [10].

Studiul privind situatia tinerilor din Moldova, elaborat de catre UNICEF Moldova, indica
asupra faptului ca tinerii practica injectarea drogurilor in proportie mai mare decét cei din tarile
UE. Tn timp ce unele tari ale UE raporteaza o prevalenta a consumului anual de droguri opioide
(de obicei, echivalentul drogurilor injectate) — intre 0,1% si 0,6% din populatia de 15-64 de ani,
sondajul general al populatiei din Moldova arata o prevalenta pe durata vietii a opioidelor de

,0,5% la populatia cu virsta intre 15 si 64 de ani si o prevalenta a duratei vietii de 1,0% la cate-
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goria de populatie de 15-24 de ani, fara date comparative ale prevalentei utilizarii opioidelor la
tinerii intre 15-25 de ani din tarile europene” [48].

Un alt studiu, bazat pe revista literaturii de specialitate, care a avut drept scop identificarea
prevalentei consumului de droguri Tn grupa de varsta 15-64 de ani, precum si a prevalentei HIV
in rdndul persoanelor care injecteaza droguri, prin extrapolarea datelor obtinute, prezinta cifra
de 15,9 milioane PCID la nivel global, cu cele mai Tnalte valori de referinta gasite in China,
SUA si Federatia Rusa cu prevalente ale cosnumului de droguri injectabile de 12%, 16% si 37%
respectiv. In acelasi timp, prevalenta infectiei HIV in acest grup de populatie variaza intre 20%
si 40% [90].

Datele la nivel global documenteaza mai mult de 10,2 milioane de persoane aflate la zi in
institutii penitenciare, fie sub forma de arest preventiv, fie detinuti condamnati. Schimbarea con-
tinua a acestor persoanelor intre mediul de detentie si comunitatea lor din afara izolatorului sem-
naleaza asupra faptului ca sanatatea n institutiile penitenciare merita sa fie parte componenta si
integrala a sanatatii publice. Conform raportului UNODC pentru anul 2015, deseori persoanele
care consuma droguri au antecedente de detentie [122].

Revista analitica a 41 de studii desfasurate Tn 26 de tari, majoritatea fiind din regiunea eu-
ropeana, demonstreaza ca estimativ 10,5% dintre persoanele detinute au consumat heroina la un
moment dat fiind Tn stare de arest, iar 5,0% au raportat consumul n anul precedent chestionarii
si 2,4% au raportat consum recent In luna precedenta, ceea ce este de aproximativ 14 ori mai
mult decat in populatia generala [122]. Un alt studiu, bazat pe revista literaturii de specialitate,
care a avut drept scop identificarea prevalentei consumului de droguri in grupa de varsta 15-64
de ani, precum si a prevalentei HIV in randul persoanelor care injecteaza droguri, prin extrapo-
larea datelor obtinute, prezinta cifra de 15,9 milioane PCID la nivel global, cu cele mai Tnalte
valori de referinta gasite in China, SUA si Federatia Rusa cu prevalente de 12%, 16% si 37%
respectiv. In acelasi timp, prevalenta infectiei HIV in acest grup de populatie variaza intre 20%
si 40% [90]. Un numar considerabil de studii a relatat un numar crescut de persoane care injec-
teaza droguri din cadrul institutiilor penitenciare, care ar putea fi rezultatul prevalentei inalte de
consum al heroinei [134].

Cea mai Tnalta prevalenta de consum n randul persoanelor care injecteaza droguri dintre
cele 12 tari europene care raporteaza Centrului European de Monitorizare a Drogurilor si To-
xicomaniei (EMCDDA) inregistreaza la acest indicator pentru persoanele aflate in detentie o
valoare de 10% in Republica Letona, 11% in Republica Portugheza, 22% in Republica Federala
Germania si 31% in Marele Ducat de Luxemburg [34]. Alte studii la scara joasa raporteaza 21%

de persoane care injecteaza droguri in Canada in randul femeilor detinute, 23% in Uniunea
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Australiana, Tn Bangkok — 39% in randul barbatilor detinuti, dintre care 12% au initiat consu-
mul pentru prima data n astfel de institutii. Aceste estimari sunt cu siguranta mult mai inalte
decét prevalenta de 0,26% de consum al drogurilor injectabile Tn populatia generala cu grupa de
varsta 15-64 de ani. Printre riscurile majore ale persoanelor care injecteaza droguri din cadrul
institutiilor penitenciare se numara nesiguranta actului de injectare si raspandirea infectiilor
transmisibile prin sange, cum sunt HIV, HVB si HVC. Din motivul dificultatii de obtinere a
acelor si seringilor sterile, persoanele retinute Tn penitenciare sunt mai predispuse la partajarea
echipamentului de injectare, comportament mult prea raspandit in randul detinutilor. Unele stu-
dii raporteaza partajarea echipamentului de injectare n randul detinutilor care injecteaza droguri
in 56% din cazuri in Republica Islamica Pakistan, 66% in Federatia Rusa, 70-90% in Uniunea
Australiana, 78% Tn Regatul Thailandei si 83-92% in Republica Elena [122].

IBSS desfasurat in randul detinutilor de pe malul drept al Nistrului in anii 2012/2013 a sta-
bilit ca ,,37,5% dintre detinuti cunosc persoane din anturajul lor care consuma droguri, 26,1% au
indicat consumul drogurilor vreodata, inclusiv 9,5% si-au injectat droguri vreodata”. Tn ultimele
12 luni si-au injectat droguri ,,2,7% dintre persoanele aflate in detentie, varsta medie a respon-
dentilor fiind de 31,8 ani” [13].

Conform Raportului Agentiei Natiunilor Unite pentru Combaterea Drogurilor si Criminali-
tatii pentru anul 2015, regiunile in care are loc cultivarea si industrializarea drogurilor nu s-au
schimbat. Producerea plantelor de canabis are loc in majoritatea tarilor la nivel global, pe cand
producerea rasinii de canabis se limiteaza la cateva tari din America de Nord, Orientul Mijlo-
ciu si Asia de Sud-Vest. 3 state din America de Sud (Statul Plurinational al Boliviei, Republica
Columbia si Republica Peru) continua sa cultive toata cantitatea de cocaina la nivel mondial, pe
cand cultivarea ilicita a celei mai mari cantitati de opiu (mac) la nivel global raiméane concentrata
n Asia. Canabisul ramane a fi cel mai confiscat drog, ca numar de cazuri de captura. Acest lucru
se datoreaza probabil faptului ca piata de desfacere pentru acest drog este cea mai mare piata din
lume cu o retea de trafic extrem de extinsa [122].

Orientarea istorica spre consumul si injectarea de heroina ca elemente centrale ale proble-
mei drogurilor la etapa actuala impune extinderea eforturilor datorita accentului tot mai crescut
a policonsumului, a consumului de substante stimulante si a implicatiilor tot mai ample pentru
sanatate a consumului raspandit de canabis. Problema persoanelor care injecteaza droguri ia
proportii tot mai mari, prezentand un pericol major pentru sanatate.

Tn pofida datelor accesibile limitate si a variatiilor in tendinte la nivel global si regional, uti-
lizarea opiaceelor (a heroinei si a opiului) a ramas la acelasi nivel, totusi remarcandu-se o des-

crestere Tn utilizarea cocainei in America si Europa si 0 continua crestere Tn utilizarea canabisu-
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lui si opioidelor in alte scopuri decat cele medicale. La fel de sugestive sunt si dovezile conform
carora creste cererea pentru tratamentul tulburarilor asociate consumului de canabis [122].

Tn contextul serviciilor de reducere a riscurilor si drepturilor omului, datele din literatrura
indica asupra faptului ca acolo, unde prioritate se pune pe criminalizarea consumului de droguri
si a persoanelor care le utilizeaza, factorii de prevenire a riscurilor de sanatate nu fac decat sa
creasca riscul pandemiei HIV la nivel mondial, iar frica de a fi arestata face aceasta subpopulatie

si mai greu de accesat [58].

1.1.1. Opiaceele

In multe tari opiaceele, in special heroina, raman principalele substante narcotice pentru
care se solicita tratament, mai mult de jumatate afirmand consumul drogului prin injectare. Opi-
aceele fac parte din categoria analgezicelor puternice, inrudite cu morfina si codeina. Deosebim
opiacee sau opioide naturale, care includ opiul si morfina, opioide semisintetice, care cuprind
heroina, oximorfina si hidrocodona, si opioide sintetice, care includ buprenorfina, metadona,
fentanilul, alfentanilul, levorfanolul, meperidina, codeina si propoxifenul.

Informatiile disponibile ne indica o prevalenta globala de consum al opioidelor de 0,7%
din populatia adulta sau 32,4 milioane de persoane, tendinte care au ramas la nivel stabil in
comparatie cu anii precedenti, desi cultivarea macului in anul 2014 la nivel global a atins cele
mai Tnalte valori (7,554 tone) din anul 1930 si pana in prezent. Cantitatea de opiu in anul 2014
a crescut n pofida faptului ca in anul 2013 au scazut capturile globale de substante ilicite de
opiu, heroina si morfina cu 6,4%, comparativ cu anul 2012. Cea mai inalta prevalenta de consum
al opioidelor de 3,8% raméane in America de Nord, comparativ cu media globala, iar numarul
deceselor asociate consumului de heroina a crescut considerabil, de la 5,925 cazuri in anul 2012
la 8,257 cazuri in anul 2013 conform datelor UNODC, atingand cel mai Tnalt nivel din ultimii
10 ani [122].

In regiunea europeana, piata heroinei este marcata de variatii la nivel de subregiuni, prin
indicatori Tn descrestere ai consumului de heroina in Europa Centrala si de Vest, pe cand in re-
giunile Europei de Est si Sud-Est capturile de heroina au crescut. Asia ramane a fi cea mai mare
piata de desfacere a opioidelor din lume, insuméand aproximativ 2/3 din totalul persoanelor care
utilizeaza opioide Tn lume, fiind marcata si de cresterea numarului total de persoane care utili-
zeaza heroina inregistrate oficial in Republica Populara Chineza [122]. Exista indici privind fur-
nizarea heroinei pe pietele din Europa prin metode inovatoare, astfel credndu-se conditii pentru
revenirea n forta a acestui drog. Tn timp ce unele tari ale UE raporteaza o ,,prevalenti a consu-

mului anual de droguri opioide (de obicei, echivalentul drogurilor injectate) intre 0,1% si 0,6%
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la populatia de 15-64 de ani”, studiile din populatia generala din Republica Moldova raporteaza
,0 prevalenta pe durata vietii a opioidelor de 0,5% la populatia din grupa de vérsta 15 si 64 de
ani si o prevalenta pe durata vietii de 1,0% la categoria de populatie de 15-24 de ani” [48].

Informatiile care semnaleaza schimbarea metodelor de furnizare a drogurilor ar fi depistarea
laboratoarelor de preparare a heroinei in Europa, ceea ce nu a fost Intalnit pana acum, precum
si adaptarea rutelor noi folosite pentru traficul de heroina si a modului de operare a gruparilor
criminale. Tranzitul heroinei din Republica Islamica Afganistan si Republica Islamica Pakistan
pana in Europa prin Africa continua sa fie un motiv de Tngrijorare. Datele vizand numarului de
capturi de droguri Tn crestere evidentiaza importanta geografica a Republicii Turcia ca tara de
tranzit si acces pentru intrarea si scoaterea drogurilor din Uniunea Europeana, in special ince-
pand cu anul 2011 cand au crescut partial capturile de heroina din aceasta tara [122].

In Republica Moldova consumul de opiacee/heroina in populatia generala poate fi determi-
nat Tn baza studiilor care ne relateaza urmatoarele date: rezultatele studiului KAP in grupa de
varsta 15-64 de ani efectuat in anul 2010 indica o ,,prevalenta a consumului de opiacee pe durata
vietii de 0,4%”; rezultatele studiului efectuat in anul 2012 in grupa de varsta 15-24 de ani indica
0 ,,prevalenta a consumului pe durata vietii de 0,5%” [38]. Potrivit IBSS din anii 2012/2013 in
randul persoanelor care injecteaza droguri, extractul de opiu a fost cel mai des injectat drog pe
durata ultimei luni, astfel ,,ponderea utilizarii acestuia in mun. Balti a constituit 68,4%, in mun.
Tiraspol — 37,0% si Tn or. Rabnita — 9,8%” [96]. Conform datelor CNMS vizand rezultatele IBSS
runda 2012/2013, ,,injectarea heroinei pe durata ultimei luni a fost raportata de 25,7% PCID din
mun. Chisinau, 28,4% PCID din mun. Balti si 30,2% PCID din or. R&bnita in anul 2013” [13].
Tn conformitate cu datele raportului anual privind consumul si traficul de droguri din Republica
Moldova al OND, in anul 2013 ,,consumul de opiacee produse local a fost stabilit Tn majoritatea
cazurilor noi de dependenta (75,4%)”. Printre cazurile noi de consum de droguri cu dependenta,
,heroina este rar prezentata ca drog principal, iar calea principala de administrare (89,6%) fiind
cea injectabila” [11]. Cea mai mare captura de heroina, de 136,5 kg, cu o valoare de 20 milioane
de euro, provenita de pe piata neagra din Europa, a fost inregistrata in Republica Moldova in
august 2015. Numarul persoanelor care utilizeaza opioide (injectabile si neinjectabile) a fost
estimat la ,,16882 de persoane de pe malul drept si la 7109 persoane de pe malul stang al Nis-
trului”. Calculele au fost efectuate Tn baza unei cercetari operationale pentru a estima marimea
grupului persoanelor care utilizeaza droguri [16].

Efectele pe termen scurt ale consumului de opiacee asupra subiectilor se manifesta prin stare
de alerta si euforie, probleme respiratorii, tulburari de judecata, greata, vome si disparitia senza-

tiei de durere. Pe termen lung persoanele care utilizeaza opiacee dezvolta toleranta si dependen-
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ta, determindnd consum abuziv si supradozari, iar reducerea consumului conduce la instalarea
sindromului de sevraj. Abuzul de opiacee este asociat cu probleme majore de sanatate cum sunt
flebitele si tromboflebitele, abcesele, infectiile bacteriene cardiace (endocardite si miocardite),
artritele, pneumoniile si complicatiile respiratorii, blocarea vaselor sangvine pulmonare, renale
si cerebrale cu instalarea disfunctiei/ insuficientei multiple de organe. Pericolul bolilor infecti-
oase HIV, ITS, HVB si HVC este valabil pentru consumul oricarui drog injectabil, Tnsa creste
direct proportional cu frecventa administrarii prin injectare, precum si cu neutilizarea masurilor

de prevenire. Supradozarile sunt fatale prin pericolul de stop respirator si cardiac.

1.1.2. Cocaina

Cocaina este un anestezic local care a fost izolat si apoi purificat chimic din frunzele de
coca, administrata prin metoda de prizare pe nas, unde se absoarbe rapid prin mucoasa nazala,
prin inhalare, prin mastecarea frunzelor de coca si prin injectare. Estimarile consumului de co-
caina plaseaza acest drog pe a doua pozitie de consum al drogurilor ilicite, care induce depen-
denta puternica si precoce la PCID. Conform datelor raportului UNODC anul 2015, se observa o
scadere atat in cultivarea tufelor de coca n anul 2013, care a inregistrat cele mai mici valori din
anul 1980 de cand sunt disponibile estimarile, cat si in prevalenta anuala de consum al cocainei
(0,4% din populatia adulta), fiind in continua scadere in America de Nord, Europa Centrala si
de Vest. Aceste regiuni, de rand cu America de Sud, dispun de cele mai mari piete de cocaina
din lume cu o prevalenta crescuta de consum. Din punctul de vedere al costurilor de producere
si traficare a cocainei, cultivarea ilicita a tufelor de coca si transformarea acestora din coca in
cocaina continua sa cauzeze daune grave asupra mediului, chiar si Tn conditiile descrestereii
cultivarii de coca. Doar n Republica Columbia in perioada anilor 2001-2013, aproximativ 290
000 de hectare de padure au fost pierdute in mod direct ca urmare a cultivarii tufelor de coca, iar
metoda de ardere utilizata pentru golirea terenurilor a condus la cresterea gradului de eroziune a
solului. Mai multe daune pentru mediu au fost cauzate de erbicidele si ingrasamintele utilizate in
cultivarea tufelor de coca, precum si de substantele chimice utilizate Tn procesul de transformare
din culturile de coca in cocaina [122].

Tn Europa sunt disponibile doua forme de cocaina, cea mai uzuala fiind pudra de cocaina
(sare hidroclorida, HCI). Mai putin disponibila este cocaina crack, o forma a drogului care poate
fi inhalata (fiind un compus anorganic liber). Cantitatile de cocaina capturate in Regatul Spaniei,
Regatul Belgiei, Republica Franceza si Republica Italiana constituie 86% din cele 62,6 tone de
cocaina capturate Tn anul 2013, ceea ce ne demonstreaza ca traficul acestui drog in Europa se

desfasoara prin tarile din vest si sud ale continentului [34].
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Tn Republica Moldova cea mai mare captura de cocaina a fost inregistrata in anul 2008,
constituind 5,5 kg [12]. Cocaina este un drog scump si importat si din aceste considerente
rareori se Tnregistreaza printre cazurile noi de consum de droguri raportate. Persoanele care
consuma cocaina, de obicei, fac parte din ,,paturile sociale Tnstarite si care rareori se adreseaza
dupa asistenta medicala din sistemul public, influentand astfel nivelul redus al depistarii de
catre sistemele nationale de sanatate si de ordine publica”. Rezultatele studiului KAP in po-
pulatia generala (15-64 de ani) cu referire la HIV/SIDA au stabilit o ,,prevalenta a consumului
de cocaina pe durata vietii de 0,1%” [38].

De rénd cu proprietatile anestezice locale, cocaina are efect vasoconstrictor pentru vasele
sangvine cerebrale, pulmonare si la nivel de cord. Persoanele care utilizeaza cocaina prezinta
semne de pupile midriatice, euforie si inapetenta. Efectele cocainei pe termen scurt se manifes-
ta prin cresterea temperaturii corporale, tahicardie, hipertensiune arteriala, anxietate, depresie,
amnezie, crize convulsive, tahipnee, iar in supradozari induc stop respirator si cardiac. Cocaina
crack este asociata cu aparitia unor conditii de sanatate mai severe decét forma de pudra. Efec-
tele cocainei pe termen lung sunt manifestate prin infarct cerebral si miocardic, dureri abdo-
minale, infectii bacteriene (endocardite, pneumonii, abcese). Cocaina produce si efecte psihice
prin afectarea structurilor cerebrale legate de emotivitate si motivatie cu instalarea convulsiilor,
delirului de persecutie, halucinatii auditive si vizuale care pot provoca suicidul s.a. Tn cazul con-

sumului de cocaina, dependenta psihica se constata la 40% dintre subiecti.

1.1.3. Canabisul

Canabisul reprezinta drogul ilicit cu cel mai Tnalt consum in lume, contindnd mai mult de
400 de substante, insa principalul stimulent este THC (delta-9-tetrahidrocanabinolul). Se pre-
zinta sub forma de diferite substante: marijuana (preparata din frunze si flori uscate de canabis);
hasis (preparat din rasina de canabis care se amesteca cu ceara, preparandu-se forma tabletata
de diferite culori) si uleiul de canabis, un derivat al hasisului. Aceste forme de canabis se con-
suma prin inhalare, mastecare si injectare. Datele UNODC indica asupra faptului ca utiliza-
rea canabisului este Tn continua crestere la nivel global [122]. Tn raportul european EMCDDA
privind drogurile, tendintele si evolutiile pentru anul 2015 se mentioneaza ca ,,perfectionarea
tehnologiilor de cultivare si utilizare a tulpinilor genetic modificate a influentat in plan global
cresterea volumului de recolta, sporirea randamentului precum si a potentei canabisului”. Cel
mai important component psihostimulant al canabisului este ,, THC - tetrahidrocanabinolul, con-
centratia caruia determina potenta canabisului, care, de asemenea, inregistreaza in ultimii 10

ani cresterea cantitatilor pe piata si efecte negative importante asupra sanatatii PCUD” [34]. Tn
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pofida tehnologiilor noi, care au sporit capacitatile cultivatorilor de canabis de a evita detectarea
de catre autoritatile ce aplica legea, datele din anul 2013 arata totusi o crestere a cantitatii atat
a plantelor de canabis cultivate, cat si a rasinilor de canabis capturate in intreaga lume [122]. Tn
raportul EMCDDA publicat in anul 2015 se mentioneaza ca in Europa canabisul ocupa ,,primul
loc n statisticile cu privire la infractiunile legate de droguri, constituind 80% dintre capturi si
60% dintre consumul si posesiile pentru utilizare proprie” [34]. Tn plus, producerea si traficul
acestui drog sunt considerate domenii de importanta majora pentru eforturile de aplicare a legii,
ca urmare a implicarii tot mai mari a gruparilor de crima organizata. Discrepante substantiale se
inregistreaza in cadrul legislativ al diferitor tari vizand “sentintele pronuntate pentru infractiuni-
le legate de furnizarea canabisului, astfel sanctiunile la nivel national a diferitor tari pentru fur-
nizarea unui kg de canabis ca prima infractiune savarsita variaza de la 1 an la 10 ani de detentie”
[34]. Datele recente indica asupra faptului ca sistemul medical din Europa acorda o importanta
sporita tratamentului consumului de canabis, Tnregistrandu-se o crestere a internarilor pentru
tratamentul asociat consumului acestui drog. Disponibilitatea tratamentului pentru persoanele
care consuma canabis pare sa se imbunatateasca Tn ultima perioada, probabil datorita unei con-
stientizari mai bune a necesitatii acestor servicii, precum si drept urmare a cresterii capacitatii de
tratament datorita descresterii internarilor pentru tratamentul asociat consumului altor droguri.
Indiferent de tipul tratamentului, in cazul tulburarilor asociate consumului de canabis, dovezile
existente sprijina interventiile psihosociale [118].

Tn Republica Moldova, conform rezultatelor studiilor efectuate, canabisul este drogul ilegal
cel mai frecvent utilizat. Tn anul 2010 pe malul drept al Nistrului ,,prevalenta consumului de ca-
nabis pe durata vietii in populatia generala de 15-64 de ani a fost de 3,9%, in anul 2008 fiind de
3,4%”. Prevalenta consumului de ,,canabis este cea mai mare, comparativ cu celelalte droguri,
fiind Tntélnita mai des printre PCUD din mediul urban si preponderent in randul barbatilor” [38].
Studiul din anul 2012 desfasurat in randul tinerilor de 15-24 de ani de pe malul drept al Nistrului
nregistreaza o ,,prevalenta a consumului de canabis pe durata vietii de 3,5%, care este cea mai
mare printre drogurile ilegale, fiind de 4,9% in anul 2010”. Prevalenta consumului de ,,canabis
pe durata ultimului an a Tnregistrat 2,3% in anul 2010 si 1,2% Tn anul 2012 [39]. Conform stu-
diului KAP in randul tinerilor de 15-24 de ani cu referire la HIV/SIDA desfasurat Tn anii 2006
[37] si 2008, cel mai Tnalt consum pe durata vietii de ,,7,1% din cazuri a fost raportat pentru
marijuana si hasis” [36].

ESPAD, realizat pentru prima data in anul 2008, a evidentiat o ,,prevalenta a consumului de
canabis pe durata vietii de 4,8% n randul elevilor nascuti Tn anul 1992 din scolile din dreapta

Nistrului, fiind cea mai Tnalta printre drogurile ilicite. Rezultatele ESPAD din anii 2008 si 2011
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»au stabilit un consum de marijuana sau hasis pe durata vietii pentru elevii din Republica Mol-
dova de 5%” [10], iar accesibilitatea acestui drog ,,ca fiind usor de obtinut” a fost raportata in
anul 2011 de ,,7% dintre baieti si 4% dintre fete” [9].

Conform IBSS desfasurat in anii 2012/2013 ,,prevalenta consumului marijuanei pe durata
ultimei luni a fost raportata in 36,4% din cazuri Tn mun. Balti, 69,4% in mun. Chisinau, 70,6%
in mun. Tiraspol si 81,7% in or. Rabnita de catre persoanele care injecteaza droguri” [15,16].
Conform datelor raportate de catre IMSP DRN, printre ,,cazurile noi de consum de droguri fara
dependenta inregistrate Tn anul 2013 consumul de canabis a fost raportat in majoritatea cazuri-
lor — 77%, dintre care in 81,8% din cazuri prin inhalare, barbatii constituind 95,1% din totalul
cazurilor” pentru regiunile din dreapta Nistrului [11].

Consumul de canabis continua sa aiba un impact major si alarmant asupra sanatatii popula-
tiei. Efectele pe termen scurt ale canabisului asupra persoanelor care consuma aceasta substanta
cauzeaza oboseala, relaxare, euforie, confuzie, anxietate, panica, psihoze si reactii psihotice
violente. Pe terment lung, canabisul conduce la dezvoltarea cancerului pulmonar, bronsitelor si
astmului bronsic [140]. Canabisul afecteaza zonele cerebrale care controleaza hormonii sexuali
si de crestere, scade nivelul testosteronului, cauzand dezvoltarea cancerului organelor genitale.
Canabisul afecteaza sistemul nervos central cu pierderea memoriei, dublarea personalitatii, pa-

ranoia, sentimentul persecutiei si halucinatii [70].

1.1.4. Drogurile sintetice: stimulante de tipul amfetaminelor si substanze psihoactive noi

Drogurile sintetice de tipul amfetaminelor au aparut in anii 30 ca remediu impotriva con-
gestiei nazale. Amfetaminele si ecstasy raméan drogurile sintetice stimulante cel mai des consu-
mate Tn Europa. Stimuleaza sistemul nervos central si produc efecte asemanatoare adrenalinei,
fiind administrate per os, prin prizare, inhalare si injectare.

La fel ca si In anii precedenti, pe piata globala a drogurilor sintetice continua sa predo-
mine metamfetaminele cu extinderea acestora in regiunile Asiei de Est si de Sud-Est, unde se
inregistreaza un numar crescut de persoane care primesc tratament pentru tulburarile asociate
consumului de droguri mentionate. Tncepand cu anul 2009, numarul sechestrarilor de substante
stimulante de tipul amfetaminelor Tnregistreaza o continua crestere, aproape dublandu-se catre
anii 2011 si 2012, ajungand la 144 de tone si atingand cel mai ridicat nivel, ceea ce demonstrea-
za o extindere foarte rapida a acestei piete, fiind la acelasi nivel si in anul 2013 [121, 122].

Conform datelor Ministerului Afacerilor Interne din Republica Moldova, ,,primele capturi
de amfetamine, cat si producerea locala de metamfetamine (pervitina) au fost Tnregistrate la

sfarsitul anilor *90” [10]. Conform rezultatelor studiului KAP realizat Tn anul 2010 Tn grupa de
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varsta 15-64 de ani, ,,prevalenta consumului amfetaminelor pe durata vietii Tn populatia generala
a constituit 0,1%, iar prevalenta consumului de ecstasy pe durata vietii — 0,5%” [38]. Prevalenta
consumului amfetaminelor pe durata vietii Tn randul tinerilor de 15-24 de ani conform studiului
KAP din anul 2012 a fost de ,,0,1%, iar a consumului de ecstasy in aceeasi grupa de varsta —
de 1,2%” [39]. Conform ESPAD, ,,consumul de ecstasy pe durata vietii in anul 2011 a fost de
1,6%”. IBSS efectuat Tn anii 2012/2013 a stabilit ,,cea mai Tnalta prevalentda a consumului de
metamfetamine pe parcursul ultimei luni Tn mun. Chisinau si de dezmorfina, numita ,,crocodil”,
n mun. Tiraspol, constituind 49,1% si 25,3% respectiv, ca drog injectabil” [12].

Referitor la datele disponibile la nivel global cu referire la sechestrarile de ”ecstasy” indica
asupra faptului ca piata acestora este mai mica decat cea a amfetaminelor si metamfetaminelor,
fiind caracteristica anumitor zone din Asia de Est, Sud-Est si este Tn descrestere in America La-
tina unde sechestrarile de ecstasy au scazut cu 81% in perioada anilor 2009-2012 [122].

Piata de ecstasy este in descrestere in unele tari europene, desi se presupune o posibila
substitutie a acesteia cu substante de tipul mefedronei si a altor substante psihoactive noi. O
problema stringenta reprezinta practica de injectare raportata tot mai des a unor astfel de sub-
stante, ceea ce constituie atat un pericol, cat si o povara aditionala pentru prestatorii servicii-
lor de sanatate si de tratament al tulburarilor asociate consumului de droguri [122]. EMCDDA
descrie substanta sintetica ,, MDMA (3,4-metilendioximetamfetamina) ca fiind din grupa celor
asemanatoare din punct de vedere chimic cu amfetaminele, Tnsa difera in contextul efectelor
pe care le produce”. Aparitia pe piata drogurilor a MDMA sub forma de pudra sau cristale cat
si a comprimatelor care contin doze mari cu forme si marcaje neobisnuite constituie o politi-
ca deliberativa a pietii de desfacere a drogurilor pentru a asigura o atractie mai mare pentru
PCUD si a promova noi forme de droguri, farmacologia acestui drog fiind extrem de pericu-
loasa pentru sanatatea consumatorului [34]. Numarul mare, diversitatea si caracterul tranzitor
al substantelor psihoactive noi, care sunt la moment pe piata, explica partial caracterul limitat
al datelor disponibile cu privire la prevalenta utilizarii multor substante din acest grup. Con-
form raportului din anul 2015, pana in luna decembrie 2014, in total au fost raportate 541
de substante psihoactive noi de catre 95 de tari si teritorii catre departamentul de avertizare
precoce al UNODC. Canabinoidele sintetice continua sa prezinte cota cea mai mare dintre
substantele psihoactive noi, raportate in anul 2014 (39%), fiind urmate de feniletilaminele
(18%) si catinonele sintetice (15%), indicand o disponibilitate globala in crestere [122]. Efec-
tul pe termen scurt al amfetaminelor si altor substante psihoactive noi asupra persoanelor care
utilizeaza droguri se manifesta clinic prin euforie, pupile midriatice, nervozitate, agresivitate,

tahicardie si hipertensiune arteriala [82, 104]. Efectele pe termen lung asupra PCUD se mani-
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festa clinic prin afectarea vaselor sangvine, ulcere, malnutritie, sentimentul persecutiei si, in
caz de supradozare, prin stop cardiac [84, 93]. Amfetaminele consumate saptamanal conduc la
un consum problematic si dependenta psihica. Forma cristalinizata a amfetaminelor, precum
si injectarea sau fumatul amfetaminelor sunt legate de valori Tnalte ale dependentei de droguri,
precum si de multe consecinte negative pentru sanatate [107]. Evolutiile din ultima decada
legate de consumul de substante psihoactive noi genereaza preocupari ce necesita adaptarea
continua a raspunsului comunitatii internationale si nationale la tendintele noi de consum si la
necesitatile de ingrijire si suport ale persoanelor care utilizeaza droguri [83, 140].

Tendintele de crestere a consumului de droguri in populatia Republicii Moldova, pericolul
pe care il prezinta pentru sanatatea publica prin cresterea infectiilor HIV/SIDA, hepatitelor
virale si ITS, de rand cu necesitatea cunoasterii dimensiunilor reale ale consumului de dro-
guri argumenteaza necesitatea cercetarilor stiintifice in scopul evaluarii nevoilor de resurse si
planificarii serviciilor in conformitate cu particularitatile medico-sociale ale persoanelor care

injecteaza droguri.

1.2. Caracteristica medico-sociala si schimbarile comportamentale ale persoanelor
care injecteaza droguri, morbiditatea asociata consumului de droguri,

accesul si cost-beneficiul programelor de reducere a riscurilor

1.2.1. Caracteristica medico-sociala a persoanelor care injecteaza droguri, beneficiari

ai programelor de reducere a riscurilor

Consecintele consumului de droguri asupra sanatatii PCUD sunt bine cunoscute, iar persoa-
nele care injecteaza droguri prezinta un risc sporit de supradozare si infectare. Sistemele de sa-
natate din majoritatea tarilor lumii cu suportul comunitatii internationale au elaborat masuri de
interventie menite sa previna raspandirea epidemiei HIV/SIDA, infectiilor hepatitelor virale A,
B, C si ITS adaptate la conditiile socioeconomice, la tendintele consumului de droguri si la ne-
cesitatile societatii si ale persoanelor care utilizeaza droguri. Principala provocare pentru tarile
n curs de dezvoltare este sa fortifice interventiile de prevenire a HIV si sa asigure durabilitatea
financiara a acestora.

Tn contextul drogurilor injectabile, datele furnizate de UNODC, OMS, Banca Mondiala si
ONUY/SIDA estimeaza 12,7 milioane de persoane care injecteaza droguri la nivel global, ceea ce
corespunde unui procent de 0,27 in populatia cu varsta cuprinsa intre 15-64 de ani. In regiunea
Europei de Est si Sud-Est, ponderea PCID este de 4,6 ori mai Tnalta decat media globala. Esti-

marile la nivel regional din estul si sud-estul Europei atesta 2,9 milioane de PCID sau 1,26%
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din populatia generala (15-64 de ani) [121]. Din aceasta regiune, cele mai Tnalte cifre raportate
sunt cele de Federatia Rusa (2,29%), Republica Moldova (1,23%), Belarus (1,11%) si Ucraina
(0,88-1,22%) [122] .

Numarul persoanelor care injecteaza droguri din Republica Moldova a fost estimat la ,,21061
de persoane de pe malul drept si la 10501 persoane de pe malul stang al raului Nistru” [113].
Conform rezultatelor IBSS efectuat Tn anii 2012/2013, ,,cele mai injectate droguri pe durata ul-
timei luni Tn mun. Chisinau au fost metamfetaminele, constituind 49,1%, urmate de heroina cu
25,7% si de extractul de opiu cu 20,4%” [26]. Tn mun. Bilti ,injectarea extractului de opiu pe
durata ultimei luni a fost raportata de 68,4% din cazuri, urmata de heroini cu 28,4%”. Tn mun.
Tiraspol ,,extractul de opiu pe durata ultimei luni a fost raportat in 37,0% din cazuri, urmat de
~crocodil” (dezomorfina) Tn 25,3% din cazuri”. Tn or. Rabnita ,.extractul de opiu pe durata ulti-
mei luni a fost injectat Th 69,8% din cazuri, urmat de heroina cu 30,2%” [26].

Transmiterea infectiei HIV Tn randul persoanelor care injecteaza droguri, precum si a altor
subgrupuri de populatie-cheie afectata creste semnificativ povara imbolnavirii la nivel global.
Rezultatele cercetarilor din ultimii 20 de ani au demonstrat ca programele de reducere a riscuri-
lor previn, controleaza si in final reduc prevalenta infectiei HIV si a altor maladii cu transmitere
prin sange si pe cale sexuala in randul persoanelor care injecteaza droguri. Astfel de programe
la moment se desfasoara si functioneaza in peste 60 de tari, cu toate acestea la moment se esti-
meaza ca doar 2% din persoane care injecteaza droguri ar avea acces la programele de schimb
de seringi prin intermediul programelor de reducere a riscurilor la nivel global [130].

Evaluarea sistemului de supraveghere a maladiilor transmisibile din Republica Moldova,
exercitiu desfasurat in anul 2014, a identificat ca lacune grupuri de populatii ce reprezinta ,,par-
tenerii sexuali ai persoanelor care injecteaza droguri, clientii LSC si migrantii care nu sunt in-
clusi in supravegherea de rutina, ceea ce limiteaza interpretarea datelor de crestere a numarului
de cazuri de transmitere a infectiei HIV pe cale heterosexuala” [69].

Strategia de reducere a riscurilor, conform OMS, reprezinta un ansamblu de politici sau
programe de sanatate publica care vizeaza consumul de droguri si se concentreaza mai mult pe
reducerea consecintelor negative ale acestuia decét pe eliminarea fenomenului Tn cauza fara a
impune abstinenta [29]. Serviciile furnizate de catre programele de schimb de seringi nu au me-
nirea de a identifica utilizatorii noi in suportul oamenilor legii, ci de a micsora la maxim riscurile
asociate actului injectarii nesigure si de a referi beneficiarii la serviciile medicale si sociale n
functie de necesitatile acestora pentru a diminua efectul negativ determinat de addictie.

Conform studiului bazat pe evaluarea acoperirii cu programele de reducere a riscurilor,

care au inclus 82 de tari cu PSS si 70 de tari cu servicii de TSO, s-a concluzionat ca ambele
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interventii sunt disponibile in 66 de tari evaluate. Rezultatele acestui studiu atesta o variatie
substantiala de la o tara la alta, indicand o acoperire Tn medie cu 202 seringi per PCID in
Australia si de 0,3 seringi per PCID in America Latina si Insulele Caraibe, Africa de Nord si
Orientul Mijlociu per an [91].

La nivel global se considera ca trebuie de extins acoperirea cu astfel de servicii prin interme-
diul programelor de reducere a riscurilor, numarul persoanelor care injecteaza droguri acoperit
cu aceste interventii raméane a fi jos pentru a avea impactul scontat [63]. Conform studiului bazat
pe revista de specialitate disponibile pentru a evalua acoperirea cu programele de reducere a ris-
curilor care incluse 82 de tari cu programe de schimb de seringi si 70 de tari cu servicii de terapie
de substitutie cu opioide, s-a concluzionat ca ambele interventii sunt disponibile Tn 66 de tari
evaluate. Rezultatele acestui studiu ne relateaza date ce variaza substantiala de la o tara la alta,
indicand o acoperire anuala cu 202 seringi per PCID n Australia si 0 acoperire de 0,3 seringi per
PCID in America Latina si Insulele Caraibe, Africa de Nord si Orientul Mijlociu [91].

Programele de schimb de seringi din Republica Moldova si-au inceput activitatea in anul
1997, lamoment activand prin intermediul organizatiilor nonguvernamentale care ofera asisten-
ta, suport si profilaxie in HIV/SIDA pentru grupurile vulnerabile in 24 de localitati [29]. Numa-
rul cumulativ de persoane care injecteaza droguri inregistrate la finele anul 2015 ca beneficiari
ai programelor de reducere a riscurilor a fost de 10162 de persoane. Tn anul 2015, IMSP DRN
a raportat conform registrului national ,,11532 de PCUD finregistrate oficial, inclusiv 997 de
persoane primar inregistrate si 3618 fiind PCID” (Tabelul A4.1). Totodata, evaluarea programe-
lor de reducere a riscurilor efectuata in anul 2013 a constatat ,,necesitatea extinderii serviciilor
prestate Tn cadrul programelor de reducere a riscurilor pentru o acoperire mai mare a grupului-
tinta, accesibilitate mai mare, cresterea calitatii serviciilor si preluarea graduala de finantare din
partea statului” [53]. Cauzele unei acoperiri joase cu serviciile de prevenire HIV includ: politici
nationale nefavorabile, lipsa unei finantari adecvate, criterii restrictive de eligibilitate, stigma si
discriminarea, aplicarea legii prin constrangerea PCUD de a beneficia de interventii, costul ser-
viciilor care trebuie achitat de catre beneficiari, distributie geografica limitata, program de lucru
limitat, precum si capacitati tehnice limitate [99]. Datorita faptului ca programele de reducere
a riscurilor ofera servicii in conditii de anonimat, acestea creeaza diferente n accesibilitate, in
comparatie cu alte servicii unde se solicita divulgarea identitatii. Tn anul 2007, in cadrul IBSS
circa ,,45% dintre PCID, care beneficiaza de serviciile programelor de reducere a riscurilor, au
afirmat ca sunt inregistrate oficial de sistemul narcologic, indiferent de sursa referirii” [7]. ,,Ca-
racteristica celor inregistrati n statistica oficiala nu poate fi extrapolata pentru intreaga popula-

tie a persoanelor care injecteaza droguri din Republica Moldova, fapt confirmat prin diferenta
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in structura, n functie de sex a persoanelor care injecteaza droguri din programele de reducere
a riscurilor si cele Tnregistrate de catre IMSP DRN”. Conform datelor raportului anual al OND
pentru anul 2014, ,,ponderea femeilor din totalul persoanelor care injecteaza droguri constituie
11,3%, iar PCID de sex feminin, beneficiari ai programelor de reducere a riscurilor, constituie
19,0%” [12]. Prin prestarea serviciilor accesibile care raspund nevoilor PCUD, programele de
reducere a riscurilor adesea servesc ,,drept punct de contact care poate conecta persoanele care
injecteaza droguri cu alte comunitati, cu resurse de servicii medicale si sociale”. Programele
de reducere a riscurilor asigura beneficiarii cu ,,echipamente sterile, mijloace individuale de
protectie, precum si lichidarea sigura a echipamentului de injectare utilizat” [12]. Tn Republica
Moldova, programele de reducere a riscurilor Tsi desfasoara activitatea in conformitate cu Stan-
dardul de reducere a riscurilor, aprobat prin Ordinul MS nr. 551 din 30 iunie 2011, obiectivele
caruia constau din: ,,contactul cu populatia;/vigilentele si interventiile n colectivele marginale
aflate Tn afara retelelor medicale;/reducerea impactului si a consecintelor asupra PCUD;/dimi-
nuarea conflictualitatii sociale (diminuarea consecintelor administrative si juridice);/facilitarea
schimbarii de la o cale de administrare cu risc crescut la una cu risc scazut;/facilitarea stabilizarii
consumului de droguri si propuneri ce tin de necesitatea tratamentului, precum si de motivarea
tratamentului [53,71].

Programul TSO a fost aprobat de catre MS prin Ordinul nr. 159 din 20 mai 2003 cu privire
la terapia substituitiva bolnavilor de narcomanie [33], iar prin ,,HG nr. 166 din 15 februarie 2005
a fost implementat TSO in institutiile penitenciare, Republica Moldova fiind prima tara din Co-
munitatea Statelor Independente care a aplicat in sistemul penitenciar tratamentul de substitutie”
[12]. ,,Programele de schimb de seringi activau in 12 penitenciare n regim non-stop, inclusiv 9
institutii penitenciare pe malul drept si 3 pe malul stang, inclusiv TSO a remediului farmaceutic
de baza” [12]. La moment TSO se acorda in conformitate cu protocolul clinic national de trata-
ment farmacololgic cu metadona al dependentei de opiacee, aporbat prin Ordinul MS nr. 46 din
27 ianuarie 2015 [143].

Studiile si cercetarile infectiei HIV Tn Republica Moldova au demonstrat ca infectia HIV
este concentrata in populatiile-cheie afectate, Tn tara fiind efectuate 4 IBSS n randul persoane-
lor care injecteaza droguri. Conform datelor statistice, Tn anul 1997 numarul de cazuri noi HIV
inregistrate asociate consumului de droguri injectabile a atins ,,cele mai Tnalte valori si cea mai
mare pondere in randul cazurilor noi HIV inregistrate, fiind de 87,9%” [77].

Diagnosticul cazului nou de HIV asociat injectarii drogurilor poate fi stabilit atat ca urmare
a unei ,,solicitari voluntare, cat si conform cadrului regulatoriu, care recomanda testarea per-

soanelor care injecteaza droguri de 2 ori pe an”. Diagnosticul se stabileste ,,in baza a 2 testari
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pozitive tip ELISA, confirmat prin testul Western Blot” [19]. Tncepand cu anul 2007, se remarca
,,0 tendinta de reducere a cazurilor noi de HIV, pe ambele maluri ale raului Nistru, fapt ce poate
fi corelat cu dezvoltarea ampla a programelor de reducere a riscurilor”. De la inceputul epide-
miei de HIV, in randul persoanelor care injecteaza droguri Tnregistrate drept cazuri noi de HIV,
persoanele de sex masculin au constituit majoritatea pentru intreg teritoriul Republicii Moldova.
Tn anul 2012 ponderea persoanelor de sex masculin a fost de 85,0% din numarul de cazuri noi de
HIV inregistrate asociate consumului de droguri. Dinamica numarului de cazuri noi inregistrate

n perioada anilor 1987-2015 este reprezentata in Figura 1.1.
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Fig. 1.1. Dinamica numarului de cazuri noi diagnosticate cu HIV Tn anii 1987-2015 (abs.).

Incidenta infectiei HIV la 100 mii de locuitori in anul 2015 a constituit 20,12 (16,15 pe
malul drept si 47,79 pe malul stang) [17, 21]. Localitatile cu cea mai inalta incidenta HIV in-
registrata in anul 2014, conform datelor CNMS, sunt: mun. Balti — 48,07; or. Cimislia - 31,26;
or. Causeni — 28,47, or. Sangerei — 27,01 si or. Stefan-Voda — 25,34 cazuri la 100 mii de locui-
tori. Teritoriile cu cea mai Tnalta prevalenta HIV pentru acelasi an de referinta sunt: mun. Balti
—699,01; or. Basarabeasca — 247,53; or. Causeni — 154,41; or. Glodeni — 165,48; or. Sangerei
— 151,26 si or. Stefan-Voda — 145,01. Dinamica incidentei in perioada 2001-2015 este elucidata
(Figura 1.2) atat pentru tot teritoriul Republicii Moldova, cét si dezagregat pe cele doua maluri

ale raului Nistru [14].
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Fig. 1.2. Incidenta infectiei HIV in populatia Republicii Moldova,
anii 2001-2015 (la 100 mii de locuitori).

Infectia HIV in anul 2015 a inregistrat in populatia Republicii Moldova o prevalenta de
,180,31 cazuri la 100 mii de locuitori, inclusiv 139,29 cazuri pe malul drept si 465,97 pe malul
stang al Nistrului” [14].

Republica Moldova constituie o ,,regiune endemica pentru HVB si HVC, iar imunizarea ge-
nerala a nou-nascutilor a inceput abia in anul 1995 [11]. Datele statistice cu privire la dinamica
morbiditatii prin HIV, HVB si HVC a populatiei Republica Moldova oferite de catre Centrul
National de Sanatate Publica sunt prezentate in Figura A3.1. Co-infectia cu tuberculoza (TB) la
fel se considera un risc aditional, mai ales pentru persoanele care injecteaza droguri infectate cu
HIV. Tncepand cu anul 2006, ,,in fisa de colectare a datelor despre cazurile noi de tuberculoza
a fost adaugata ntrebarea referitor la consumul de droguri”. Conform datelor raportului anual
al CNMS vizand consumul si traficul ilicit de droguri in Republica Moldova, in anul 2012, din
,4689 de cazuri noi si recidive de tuberculoza, 34 de pacienti au declarat consumul de droguri,
ceea ce constituie 0,72%” [10]. Comparativ, n anul 2013, in Republica Moldova, din 4485 de
pacienti cu cazuri noi si recidive de tuberculoza, 54 de pacienti au declarat consumul de droguri,
ceea ce reprezinta 1,24%. Numarul pacientilor cu tuberculoza care au declarat consumul de dro-
guri Tn perioada anilor 2006-2015 este prezentat in Figura A3.2. Tn acelasi timp, alte surse indica
asupra faptului ca statisticile de rutina nu ofera informatii exacte despre numarul de cazuri de

co-infectie cu TB/HIV si despre rezultatele tratamentului, inclusiv despre decese. Un studiu
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efectuat pe un esantion de 92 de pacienti cu co-infectia TB/HIV a raportat ca doua treimi dintre
pacienti sunt din populatiile-cheie afectate, si anume, detinuti sau persoane care injecteaza dro-
guri fie Tn prezent sau in antecedente. ,,Pe parcursul primului an de cercetare, peste doua treimi
dintre pacientii care primeau tratament au decedat” [4].

Tn strategia nationala antidrog pentru anii 2011-2018, aprobata prin HG nr. 1208 din 27
decembrie 2010, se nominalizeaza 4 piloni Tn atingerea obiectivelor: a) prevenirea primara; b)
tratamentul si reabilitarea; c) reducerea riscului si d) reducerea ofertei de droguri. Din aceste
considerente, o0 atentie sporita trebuie sa se acorde persoanelor care injecteaza droguri cu impli-
catii grave asupra sectorului sanatatii, cum ar fi nivelul ridicat de infectie cu virusul HIV, HVB,
HVC si ITS si alte infectii si patologii organice (Figura A3.3). Toate acestea argumenteaza ne-
cesitatea cercetarii stiintifice vizand problemele de sanatate, generate si asociate consumului de
droguri in scopul diminuarii impactului asupra sanatatii publice [141].

Evaluarea aspectelor medico-sociale la persoanele care injecteaza droguri, beneficiari ai
programelor de reducere a riscurilor permite identificarea barierelor existente Tn aderarea la pro-

gramele de reducere a riscurilor si 0 mai buna planificare a serviciilor de sanatate.

1.2.2. Schimbarile comportamentale ale persoanelor care injecteaza droguri, beneficiari

ai programelor de reducere a riscurilor

Expunerea la un comportament riscant atat in ceea ce priveste modalitatea de injectare,
cat si un comportament sexual nesigur reprezinta pentru persoanele care utilizeaza droguri, de
rand cu alte riscuri asociate, efectele adverse ale consumului de droguri. EMCDDA a efectuat o
analiza a factorilor comportamentali asociati fiecarui tip de drog, lucru foarte important de care
trebuie sa se tina cont pentru grupurile de beneficiari ai programelor de reducere a riscurilor,
pentru a oferi serviciile orientate necesitatilor acestora.

Studiile calitative efectuate Tn randul persoanelor care injecteaza droguri pe grupe de sub-
stante utilizate au demonstrat ca opioidele sunt substantele cu cele mai periculoase forme de
utilizare si riscuri comportamentale Tn ceea ce priveste supradozele fatale sau nefatale, frecventa
utilizarii fiind direct proportionala cu asocierea morbiditatii psihice, risc crescut de supradozare
si Tncercare de suicid [124].

Rezultatele studiilor efectuate pe factorii comportamentali asociati consumului de cocaina
si cocaina crack, spre deosebire de rezultatele studiilor pe amfetamine, au demonstrat ca persoa-
nele care injecteaza cocaina si cele care inhaleaza cocaina crack sunt expuse mai mult la un trai
de viata riscant, tulburari ale sanatatii mentale si psihice, implicarea unui comportament sexual

riscant, precum si asociat unui nivel crescut de a dezvolta dependenta. Frecventa Tnalta de utili-
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zare a cocainei, Tn special Tn randul femeilor, este asociata cu un comportament riscant, asociat
riscului infectarii cu HIV [107].

Rezultatele studiilor efectuate Tn randul persoanelor care utilizeaza amfetamine si metam-
fetamine indica efecte adverse asociate injectarii ce cresc riscul transmiterii infectiilor, cat si
efecte toxice, neurotoxice si cardiotoxice generate de consumul de amfetamine [102]. Compor-
tamentele riscante care prevaleaza in randul persoanelor care injecteaza droguri sunt cele sexu-
ale, cresterea frecventei injectarilor si partajarea echipamentului de injectare, ceea ce contribuie
la sporirea transmiterii infectiei HIV/SIDA, HVA, HVB, HVC si ITS. Din aceste considerente,
accesibilitatea programelor de prevenire HIV cu disponibilitatea si accesul la tratament, pre-
cum si oferirea serviciilor medicale persoanelor care injecteaza droguri, de rand cu includerea
acestora n elaborarea si planificarea strategiilor de reducere a riscurilor Tn scopul redresarii mai
eficiente a necesitatilor acestor populatii-cheie afectate, vor contribui la atenuarea efectului ne-

gativ asupra sanatatii publice.

1.2.3. Morbiditatea asociata consumului de droguri injectabile

Frecventa administrarii drogurilor injectabile si stilul de viata al persoanelor care injec-
teaza droguri expun acesti subiecti la risc pentru o varietate de complicatii infectioase si ne-
infectioase. Pe langa riscul crescut de achizitionare a infectiei HIV, hepatitelor virale B, C si
ITS, stilul de viata al persoanelor care injecteaza droguri mai este asociat cu un risc crescut
de traumatisme [57, 103]. Incidenta crescuta a lispei unui adapost, deficientele nutritionale,
fumatul si deseori asociarea consumului de alcool compromit si mai mult sanatatea acestui
grup populational [85].

Persoanele care injecteaza droguri pe fundalul unei imunitati compromise prezinta astenie
fizica, anorexie, pierderi in greutate si febra ca manifestari ale unei afectiuni grave [108]. Cauze-
le neinfectioase ale febrei includ: reactii toxice acute la substantele consumate abuziv, reactii la
substantele de amestec infectate si sindroame de sevraj [64]. Cocaina si amfetamina pot determi-
na aparitia brusca a febrei, uneori cu valori de peste 40° C. O gama variata de cauze infectioase
si neinfectioase pot determina dispnee si tuse la persoanele care injecteaza droguri. Pneumoniile
la PCID sunt de obicei de tip comunitar. Cauzele infectioase ale dispneei la PCID pot fi infectiile
oportuniste, emboliile pulmonare septice generate de endocardita septica [65]. Tusea, dispneea
si febra la PCID pot fi manifestari ale tuberculozei pulmonare [97]. Cauzele neinfectioase ale
dispneei includ pneumotoraxul, hemotoraxul, reactiile toxice la substantele injectate, precum si
reactiile de hipersensibilitate. Pneumotoraxul si hemotoraxul la PCID sunt caracteristice pentru

administrarea drogurilor in vena subclavie, jugulara sau brahiocefalica. Reactiile de hipersensi-
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bilitate asociata injectarii de heroina sau cocaina se prezinta cu tuse si wheezing [106]. Edemul
pulmonar noncardiogen este asociat cu consumul de heroina si cocaina. Pacientii pot prezenta
valori scazute ale pulsoximetriei, infiltrate alveolare difuze la radiografie [92].

Intoxicatiile cu droguri, accidentele vasculare cerebrale, hipoxia, traumatismele secundare
pierderii starii de constienta prin precipitare sau violenta, alterarea statusului mental sunt stari
frecvent intalnite la persoanele care injecteaza droguri [87, 88, 89]. Infectii ale SNC cel mai
frecvent intalnite sunt abcesele epidurale, meningita bacteriana si fungica, abcesele cerebrale.
Accidentele vasculare cerebrale sunt cauzate de diminuarea fluxului sangvin cerebral Tn cazul
intoxicatiei cu heroina, hemoragia hipertensiva determinata de amfetamine, fenilcilidina si co-
caina. Persoanele care injecteaza droguri pot prezenta durere dorsala secundara unui abces epi-
dural, osteomielitei vertebrale sau complicatiilor posttraumatice [104].

Incidenta endocarditelor la persoanele care injecteaza droguri este de 40 de ori mai Tnalta
decét in populatia generala. Spre deosebire de populatia generala, endocardita la PCID afecteaza
de obicei cordul drept in ,,50-60% din cazuri; in 40-69% din cazuri afectand valva tricuspida; in
20-30% din cazuri valva mitrala si aortica si in 5-42% din cazuri mai multe valve” [97]. Pneu-
monia comunitara provocata de S. pneumoniae si H. influenzae este cea mai frecventa infectie
pulmonara la PCID.

Infectiile localizate cutanate si ale tesuturilor moi includ celulita, abcesele subcutanate, fle-
bita septica, fasceita necrozanta, gangrena fournier si gangrena gazoasa [82,103, 105].

Infectiile vasculare la persoanele care injecteaza droguri includ tromboflebita septica, pseu-
doanevrismele venoase si arteriale, hematoamele infectate [55, 84].

Infectiile vaselor si articulatiilor apar prin diseminare hematogena sau prin extinderea foca-
relor de infectie din tesuturile moi. Osteomielita asociata PCID intereseaza coloana vertebrala
n 50% din cazuri, Tn special regiunea lombara, in 18% din cazuri articulatia sternoclaviculara si
articulatiile coxofemurale si ale genunchiului Th 17% din cazuri [57, 103].

Se estimeaza ca 80% din persoanele care injecteaza droguri sunt infectate cu HVB si/sau
HVC. PCID pot dezvolta ciroza secundar infectiei cu virusurile hepatice B, C si D cu transmite-
re atat pe cale parenterala, cat si sexuala (Figura A3.4) [59].

Consumul ,,problematic” al drogurilor — fie de catre utilizatorii care consuma frecvent, fie
de cei cu tulburari sau dependenta provocata de consumul drogurilor, raméne la un nivel glo-
bal stabil intre 16 milioane si 39 de milioane de oameni [121]. Conform definitiei EMCDDA,
utilizarea problematica a drogurilor este ,,definita drept utilizarea intravenoasa a drogurilor sau
utilizarea de lunga durata/sistematica a opiaceelor, cocainei si/sau amfetaminelor” [12]. Pentru

tarile Uniunii Europene cele mai mari probleme legate de consumul de droguri sunt cauzate de

39



utilizarea heroinei si a altor opioide. Drogurile care cauzeaza probleme majore de sanatate sau
sociale, la fel si caile de administrare difera de la o tara la alta. Astfel, totalitatea problemelor
cauzate de consumul cocainei, opiaceelor si/sau amfetaminelor sunt atribuite utilizarii proble-
matice a drogurilor indiferent de calea de administrare [34].

Problema utilizarii drogurilor devine si mai severa avand in vedere faptul ca 1 din 10 PCUD
este un ,,consumator problematic” ce prezinta tulburari asociate consumului de droguri sau de-
pendenta de droguri, reprezentand un numar estimativ de 27 de milioane de oameni sau 0,6%
din populatia globala cu vérsta cuprinsa intre 15-64 de ani. Potrivit raportului UNODC pentru
anul 2015, jumatate din acesti consumatori ,,problematici” sunt persoane care injecteaza dro-
guri (12,19 milioane), iar estimativ 1,65 milioane din cei care injecteaza droguri sunt persoane
infectate cu HIV [122].

In Republica Moldova, conform instructiunii ,,Managementul de caz al persoanei care tra-
ieste cu HIV”, pe intreg teritoriul tarii sunt doar ,,9 organizatii nonguvernamentale care prestea-
za servicii sociale si psihologice persoanelor care traiesc cu HIV” [30]. Pe langa aspectele ce
tin de specificul acestor populatii-cheie, predomina si factori de stigma si discriminare a per-
soanelor care traiesc cu HIV (PTH), ceea ce face si mai dificil de a accesa serviciile medicale.
Conform studiului ,,Indicele Stigmei Persoanelor care traiesc cu HIV”, efectuat Th anul 2011 de
catre Liga Persoanelor care traiesc cu HIV din Moldova, din esantionul celor 400 de persoane
intervievate, ,,97,3% nu s-au adresat pentru servicii de sanatate sexuala si reproductiva in ulti-
mele 12 luni, precedente anului de desfasurare a studiului, desi 80% au declarat ca sunt activi
sexual”. Tn ,,13,6% din cazuri respondentii au indicat ca li s-a refuzat prestarea serviciilor medi-
cale, inclusiv stomatologice”, in cazurile cand acestia au adus la cunostinta statutul de persoana
HIV infectata [31].

Conform studiului ,,Evaluarea accesului PTH la servicii de sanatate”, respondentii partici-
panti la studiu de pe malul drept al Nistrului au apreciat starea lor de sanatate ca fiind ,,foarte
buna in 2,3% din cazuri si buna in 29,0% din cazuri, iar 16,0% au evaluat-o drept rea sau foarte
rea, 52,7% dintre respondenti considera starea lor de sanatate ca fiind satisfacatoare”. Respon-
dentii de pe malul stang al Nistrului isi evalueaza propria sanatate ca ,,foarte buna in 19,3% din
cazuri sau buna Tn 41,3% din cazuri si doar 9,4% ca rea sau foarte rea, iar 30,0% drept satisfa-
catoare”. ,,Circa 70,7% dintre respondentii de pe malul drept si 54,7% dintre respondentii de pe
malul stang al Nistrului au declarat ca sufera de o boala cronica, mentionand boli ale ficatului
n 62,3% din cazuri, maladii respiratorii in 33,5% din cazuri, boli gastrointestinale in 23,6% din
cazuri si afectiuni ale rinichilor in 23,1% din cazuri” [51]. Tn cadrul studiului de supraveghere

epidemiologica si comportamentala a infectiei HIV/SIDA, runda 1, efectuat in anul 2004, la
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compartimentul maladii asociate ,,8,9% din respondenti au declarat hepatita A, 15,0% — hepatita
B si 16,2% — hepatita C”. Cele mai frecvente afectiuni mentionate au fost in ordine cresca-
toare: ,,supradoza — 5%, boli ale aparatului digestiv — 6%, boli ale aparatului respirator — 6%,
traumatisme — 7%, boli infectioase — 10%, altele — 11% din cazuri. Au primit tratament pentru
afectiunea respectiva 73% dintre respondenti, inclusiv 53% mentionand o Tnsanatosire partiala
sau totala” [1].

Referitor la maladiile asociate, EMCDDA a grupat maladiile cele mai frecvent intalnite,
asociate consumului de droguri in 4 grupe: a) maladii infectioase virale cu transmitere prin
sange: HVA, HVB, HVC, HVD si infectia HIV; b) infectii bacteriene sistemice si de piele:
infectii provocate de bacteriile Clostridium novyi, Clostridium botulinum, Clostridium tetani,
Clostridium histolyticum, Bacillus cereus si Bacillus anthracis ce capata Tn ultimii ani proble-
me de sanatate tot mai des intalnite in randul persoanelor care injecteaza droguri cu rate cres-
cute de mortalitate; ¢) ITS si d) infectii respiratorii in special co-infectia TB cu HIV, precum
si pneumonii cauzate de Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Staphylococcus
aureus si Klebsiella pneumoniae intalnite cel mai frecvent in acest grup de populatie [76].
Acest fapt determina o povara asupra sanatatii publice Tn ceea ce priveste prevenirea, trata-
mentul maladiilor si consecintele asupra sanatatii asociate consumului de droguri. Raportul
din 2015 al Agentiilor Internationale la nivel mondial atesta in medie doar 1 din 6 consumatori
»problematici” care ar avea acces la tratament, multe dintre tari confruntandu-se cu un deficit
foarte mare n prestarea unor astfel de servicii, spre exemplu Tn Africa circa 1 din 18 consuma-
tori problematici primesc tratament, indeosebi persoanele care consuma canabis Th comparatie
cu 1 din 5 consumatori din regiunea Europei Centrale si de Vest si 1 din 3 consumatori din
regiunea Americii de Nord. Acelasi raport stipuleaza si un numar estimativ al deceselor asoci-
ate consumului de droguri la 187 100 de persoane inregistrate in anul 2013 [122] (de verificat
daca sunt aceste date in alta parte).

PCID deseori se confrunta cu mai mutle co-morbiditati concomitent, precum si cu o situa-
tie sociala precara. Infectiile HIV, hepatitele virale si tulburarile sanatatii mentale sunt deseori
intélnite la persoanele care injecteaza droguri. Acest grup de populatie deseori este neangajat
Tn cdmpul muncii, nu are relatii sociale stabile sau venituri adecvate, iar o abordare integrata cu
servicii, centrata pe pacient prin prevenire, tratament si ingrijire, reprezinta un suport esential
pentru a-1 ajuta [132].

Declaratia comuna efectuata de catre organismele internationale care se preocupa de pro-
blema consumului de droguri, dar si de drepturile omului, mentioneaza ca cel mai efectiv ras-

puns la tratamentul dependentei de droguri si al starilor de sanatate asociate acestuia, precum

41



infectia HIV, necesita o abordare de tratament ca si pentru oricare alta conditie de sanatate
bazata pe informarea pacientului si cu respectarea drepturilor acestuia [131]. Toate interven-
tiille de ingrijire si tratament al dependentei trebuie sa fie bazate pe consimtamant, cu acordul
informat al pacientului, cu exceptia unor situatii clar predefinite care nu contravin prevede-
rilor Conventiei Europene privind drepturile omului [112]. S-a demonstrat ca incarcerarea in
penitenciar sau plasarea prin constrangere in centre de reabilitare si tratament deseori Tnrauta-
tesc si mai mult situatia deja precara a persoanelor care utilizeaza droguri, precum si a celor
dependente de droguri [119].

Necesitatea tratamentului pentru tulburarile asociate consumului de droguri, precum si de-
pendentei fata de aceste substante reflecta nivelul consumului problematic [87]. Astfel, analiza
datelor la nivel de regiuni, cu privire la tipurile de droguri care necesita tratament specializat,
poate furniza informatia necesara referitor la drogurile cu impact negativ semnificativ asupra
sanatatii [60, 70]. Desi canabisul este perceput la general ca fiind un drog mai putin daunator,
datele arata ca in perioada 2003-2012 spitalizarile pentru tratamentul tulburarilor provocate de
canabis au crescut Tn regiunea Europei de Vest si cea Centrala (de la 19 la 25%), in regiunea
Europei de Est si Sud-Est (de la 8 la 15%), America Latina si Insulele Caraibe (de la 24 la 40%).
Politica promovata de OMS, UNODC si UNAIDS cu privire la reducerea transmiterii infectiei
HIV prin tratamentul dependentei de droguri subliniaza ca tratamentul are drept scop imbunata-
tirea starii de sanatate si a calitatii vietii pacientilor cu dependenta prin atingerea abstinentei de
la consumul de droguri, reducerea mortalitatii si morbiditatii cauzate de comportamentul riscant
asociat consumului de droguri. Tn conformitate cu prevederile EMCDDA, ,,decesul asociat con-
sumului de droguri include cazurile de supradoze fatale cu droguri ilegale, decesele secundare
bolilor somatice asociate consumului de droguri (HIV, hepatitele virale, endocarditele, emboli-
ile, etc.), suicidul si alte decese violente si accidente fatale survenite sub influenta consumului
de droguri” [10].

In Europa, consumul de droguri reprezinta una din cauzele majore ale mortalitatii evitabile
in randul tinerilor, atat direct cum este cazul de supradoze fatale (decese induse de droguri), cat
si Tn mod indirect, prin boli, accidente, violente si suicid asociat consumului de droguri. Marea
majoritate a studiilor efectuate tn randul consumatorilor problematici de droguri constata rate
ale mortalitatii cuprinse intre 1-2% pe an, totodata mortalitatea anuala estimata in randul per-
soanelor care consuma opiacee Tn Europa variaza intre 10 000 si 20 000 de cazuri. Consumul
de opiacee este asociat cu un risc de deces de cel putin 10 ori mai mare decat pentru persoanele
de aceeasi varsta si sex din populatia generala. Supradozele cauzate de droguri continua sa fie

principala cauza a decesului Tn randul consumatorilor problematici de droguri, iar mai mult de
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¥, dintre ei sunt persoane de sex masculin (78%). Din datele disponibile pentru perioada anilor
2006-2013, poate fi observata o scadere a numarului de decese cauzata de supradozare in randul

tinerilor si de cresterea cifrelor referitoare la PCUD mai in varsta (Figura 1.3) [34].
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Fig. 1.3. Numarul de decese induse de droguri in functie de grupa de varsta, anii 2006-2013 (abs.).
Sursa: OEDT: Raportul european privind drogurile, 2015.

Estimativ, Tn anul 2013 in ,.tarile UE au fost inregistrate 6100 de cazuri de decese prin su-
pradozari, ceea ce constituie 16 cazuri de decese la un milion de locuitori din grupa de varsta
15-64 de ani” [34].

Tn Republica Moldova nu dispunem de date de raportare standard a ,,deceselor asociate
consumului de droguri (DAD), fiind disponibile 3 surse de colectare a datelor la nivel natio-
nal: Centrul de medicina legala; Registrul general al mortalitatii Tn gestiunea CNMS si datele
raportate de catre IMSP DRN” [12]. Tn anul 2012 ,,Centrul de Medicina Legala a raportat ca
din numarul total de 8064 de cadavre examinate si 3106 cadavre suspectate de violenta, in-
vestigatii pentru determinarea prezentei substantelor ilicite au fost efectuate numai la 76 de
cadavre” [12].

La nivel global in plan de politici este promovata ideea de a integra serviciile de reducere
a riscurilor cu serviciile de sanatate mentala si serviciile de Tngrijire sociala pentru a asigura o
continuitate in tratamentul dependentei de droguri, ca un sistem integrat de prestare a unor astfel

de servicii si obtinerea unor rezultate mai bune referitor la profilul de sanatate obtinut [123].
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1.2.4. Bariere in accesarea programelor de reducere a riscurilor de catre persoanele

care injecteaza droguri

Patternul ilicit al drogurilor este factorul principal care impiedica persoanele care injecteaza
droguri sa acceseze in mare parte programele de reducere a riscurilor. Comunitatea internatio-
nala atrage atentia asupra efectului negativ de criminalizare a drogurilor care rezulta in acce-
sarea si mai dificila a acestui subgrup de populatii ce rezulta cu amplificarea efectelor negative
induse de injectarea drogurilor. Atunci cand ne referim la serviciile eficiente ale PRR, vorbim
despre pachetul comprehensiv ce contine 9 interventii recunoscute stiintific ca fiind eficiente
n prevenirea, tratamentul si Tngrijirea infectiei HIV n randul persoanelor care injecteaza dro-
guri, acestea fiind aprobate in cadrul Asambleei Natiunilor Unite de catre OMS, UNODC si
Programul Natiunilor Unite privind HIV/SIDA (ONU/SIDA) [126]. Aceste 9 interventii includ:
programe de schimb de seringi; TSO si/sau alte tratamente bazate pe dovezi contra dependentei
de droguri; consiliere si testare voluntara la HIV; terapie antiretrovirala (TARV); prevenirea si
tratamentul ITS; aprovizionare cu prezervative a PCID si partenerii sexuali ai acestora; progra-
me informative, educationale si de comunicare pentru PCID si partenerii lor sexuali, prevenire,
vaccinare, diagnostic si tratament al hepatitelor virale; prevenirea, diagnosticarea si tratamentul
tuberculozei [135, 136]. Aceste interventii bazate pe dovezi au demonstrat eficienta in cazul
prevenirii raspandirii si controlului infectiilor HIV, HVB, HVC si ITS. Majoritatea tarilor care
raporteaza la nivel international informatia referitor la acoperirea cu aceste servicii sunt din
Europa, unde nivelul de acoperire este relativ Tnalt, spre deosebire de tarile din celelalte regiuni.
Literatura de specialitate face referire la analiza recenta de acoperire la nivel global cu servicii
din cadrul programelor de schimb de seringi, TSO si TARV care au demonstrat ca 91 de tari au
inclus programele de reducere a riscurilor Tn cadrul politicilor publice la nivel national, desi la
nivel mondial raspunsul la reducerea riscului asociat actului de injectare nesigur ramane unul
foarte slab [122]. Tn anul 2014 programele de schimb de seringi erau disponibile Tn 90 de tari,
din totalul de 158 de tari in care s-a inregistrat si documentat consumul de droguri injectabile,
cu 5 mai mult decat in anul 2012 si cu variatii considerabile Tn ceea ce priveste contextul acestor
programe [110].

Tn pofida diferentelor majore in experienta consumului de droguri si a accesului la serviciile
de reducere a noxelor intre barbati si femei, interventiile ce tin cont de aspectele legate de gen
nu au fost integrate pe deplin in cadrul programelor de reducere a riscurilor la nivel global. To-
tusi, cercetarile din domeniu au demonstrat ca imbunatatirea serviciilor de reducere a noxelor
n randul femeilor ar putea ameliora rezultatele acestor interventii. Datorita caracterului mixt al

factorilor atat biologici, céat si sociali in randul beneficiarilor de sex masculin si feminin cele 2
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grupuri au diferente majore n utilizarea drogurilor injectabile, precum si riscuri si consecinte
negative asociate acestui viciu. Rezultatele cercetarilor la nivel international in acest domeniu
au punctat concluzii importante ce caracterizeaza riscurile, necesitatile si experienta femeilor
care injecteaza droguri. Tn comparatie cu beneficiarii din grupul barbatilor, femeile care injec-
teaza droguri au o incidenta semnificativ mai mare a mortalitatii; probabilitate mai mare de a
dezvolta tulburari asociate injectarii drogurilor; o progresie mai rapida de a dezvolta dependen-
ta, o incidenta crescuta a infectiei HIV, precum si sanse mari de a dezvolta comportamente sexu-
ale riscante si a asuma un act riscant de injectare [129]. Mai mult ca atat, femeile care injecteaza
droguri, spre deosebire de barbatii din acelasi grup de risc, au o probabilitate mai mare de a avea
un partener sexual care la fel injecteaza droguri si de a fi dependente de acesta pentru a obtine
droguri si echipamentul de injectare. Prin prisma dinamicii relatiilor dintre cei doi, femeile pot
avea dificultati Tn accesarea serviciilor de reducere a riscurilor, de a initia si a finisa un tratament
pentru tulburarile asociate consumului de droguri (in cazul cand este dorintd) si de a practica
relatii sexuale sigure, precum si actul de injectare sigur [100]. Ponderea barbatilor din cadrul
programelor de reducere a riscurilor ramane a fi cu mult peste cea a femeilor, reprezentand circa
81-83% pentru barbati si 17-19% pentru femei [41]. Tn majoritatea tarilor, nivelul acoperirii cu
programe de schimb de seringi, TSO si TARV ramane insuficient ih conformitate cu obiectivele
stabilite de catre OMS, UNAIDS si UNODC.

Studiile la nivel international efectuate in 14 tari au determinat prevalenta infectiei HIV
semnificativ mai mare in randul femeilor care injecteaza droguri decat in randul barbatilor din
acelasi grup de risc [71]. Studiile efectuate Tn 9 tari din Uniunea Europeana au demonstrat ca
prevalenta medie a infectiei HIV este cu 50% mai mare in randul femeilor care injecteaza dro-
guri decat in randul persoanelor care injecteaza droguri de sex masculin [75].

O alta problema de acces pentru femei la serviciile de reducere a riscurilor, pe langa stigma
sociala Tnalta, reprezinta si spectrul de interventii pe care acestea le ofera, care nu intocmai co-
respund necesitatilor lor. Acest lucru poate fi determinat din motivul ca femeile care injecteaza
droguri reprezinta o minoritate (estimandu-se la 40% din totalul PCID din SUA si din unele
regiuni din Europa, si la 20% din Europa de Est, Asia Centrala si America Latina) a acestui grup
si nu sunt Tntotdeauna incluse Tn programele sociale si medicale pentru persoanele care utilizea-
za droguri. Unele surse descriu la nivel global ca programele de reducere a riscurilor, si anume
TSO si TARV, in anumite tari sunt disponibile n sistemul penitenciar pentru barbati, Tnsa nu
sunt disponibile in penitenciarele pentru femei ceea ce la fel demonstreaza prezenta anumitor
bariere Tn accesarea acestor servicii [138]. Referitor la practica Republicii Moldova, ,,in anul

2008 ONG-urile prestau servicii de schimb de seringi in 7 penitenciare pentru barbati si in unul
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pentru femei” [77]. Vorbind despre lacunele celor 9 interventii ale pachetului comprehensiv
asociate necesitatilor femeilor, se face referire la lipsa altor metode de contraceptie decat pre-
zervativele, teste de depistare a sarcinii, ingrijirea pre- si postnatala, tratamentul pentru droguri
si prevenirea transmiterii verticale a infectiei HIV. Adaugarea acestor interventii la pachetul
comprehensiv ar ajuta femeile sa-si gestioneze mai bine viata sexuala si sanatatea reproductiva,
sa previna sarcinile neplanificate, precum si sa imbunatateasca rezultatul unei sarcini prin Tm-
bunatatirea accesului la prevenirea transmiterii verticale a infectiei HIV [110]. Vulnerabilitatea
femeilor care injecteaza droguri consta si in faptul ca ele deseori au un partener care la fel con-
suma droguri, deseori acesta fiind promotorul initierii unui astfel de comportament. Din motivul
inegalitatilor bazate pe gen din cuplu, in cele mai multe cazuri femeile Tntdmpina greutati in a
se abtine de la consumul de droguri, Tn special daca partenerul acesteia continua si sprijina acest
obicei. Tn astfel de circumstante, femeile sunt deseori descurajate de a apela la servicii de pre-
venire si tratament [116]. Evaluarea necesitatilor persoanelor care traiesc cu HIV din Republica
Moldova, efectuata in anul 2010, raporteaza in baza afirmatiilor primite din chestionare ca ,,80%
dintre respondenti sunt sexual activi, iar la serviciile de sanatate sexuala si reproductiva nu s-au
adresat 97,3% dintre cei sexual activi pe parcursul ultimelor 12 luni” [31]. Rezultatele studiului
au argumentat ,,necesitatea introducerii atat in Planul National de combatere a infectiei HIV,
cat si Tn cadrul Strategiei Nationale de Sanatate Reproductiva a necesitatilor ce vizeaza viata
sexuala si reproductiva a PTH pentru a asigura nevoile reale ale acestora” [81]. Vulnerabilitatea
femeilor se atesta nu doar Tn cadrul populatiilor-cheie afectate, ci si in populatia generala, asa
cum denota concluziile studiului ,,Vulnerabilitatea femeilor din Republica Moldova la HIV si
SIDA”, care denota ,,capacitate scazuta de negociere a utilizarii prezervativelor intr-o situatie
de act sexual cu risc sporit, Tn special pentru femei, mai cu seama din spatiul rural”. Desi res-
pondentii au Tn general un acces fizic bun la prezervative, obstacolele tin de normele sociale,
fiindu-le rusine sa cumpere sau sa sugereze utilizarea prezervativului. Accesul la prezervative in
cazul unui act sexual ocazional este foarte redus, Tn special pentru populatia adulta din mediul
rural si Tndeosebi Tn randul femeilor [2].

Studiul desfasurat in anul 2009 in randul adolescentilor cu varsta cuprinsa intre 15-24 de ani
din Republica Moldova a raportat urmatoarele caracteristici ale acestora: ,,1,3% dintre acestia
nu sunt angajati in procesul academic, 43,9% au un venit ocazional, majoritatea traind in mediu
urban (92,4%) si fiind singuri (81,3%)” [102]. O alta provocare care sta in fata accesului la pro-
gramele de reducere a riscurilor sunt adolescentii si tinerii pana la varsta de 18 ani, iar restrictiile
legislative pentru acest grup de a accesa programele de schimb de seringi si TSO reprezinta o

alta provocare in calea eficientei programelor de reducere a riscurilor [115]. Tinerii reprezinta
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o minoritate din cadrul grupului persoanelor care injecteaza droguri, Tnsa constituie o problema
acuta care afecteaza persoanele cele mai expuse riscului si un aspect trecut cu vederea in ras-
punsul global la epidemia infectiei HIV asociat injectarii drogurilor. Tinerii din fiecare regiune
a lumii sunt exclusi din programele de reducere a riscurilor si putinele programe de schimb de
seringi si TSO sunt focusate asupra acestui grup de risc. La nivel international, cele 9 interventii
din pachetul comprehensiv pe departe nu sunt axate pe tineri, iar majoritatea studiilor de moni-
torizare a prevalentei si tendintelor consumului de droguri n randul tinerilor sunt desfasurate
n scoli, iar PCID din aceasta grupa de varsta raman practic invizibile pentru statistica oficiala
[115, 120].

Pentru Republica Moldova anumite lacunele in accesul programelor de reducere a riscurilor
au fost identificate Tn baza Evaluarii Programelor de prevenire HIV in grupurile cu risc sporit de
infectare in anul 2011. Potrivit datelor, un numar cumulativ de ,,12644 PCID de pe malul drept,
inclusiv 2337 PCID din penitenciare au fost acoperite cu servicii ale programelor de schimb
de seringi, constituind o acoperire de 50,5% din numarul estimat de 25000 PCID din dreapta
Nistrului”. Acoperirea geografica nesatisfacatoare cu PSS, Tn special in regiunile tarii cele mai
afectate, constituie una din cauzele principale ale accesului limitat al PCID, asigurand doar
50,5% din numarul estimat de PCID [3].

O alta lacuna ce limiteaza accesul este faptul ca majoritatea serviciilor de prevenire actuale
nu se rasfrang asupra populatiei generale si la fel nu sunt adaptate pentru redresarea necesitati-
lor subgrupelor care apar pe parcurs, ca de exemplu membrii retelelor sexuale ale persoanelor
care injecteaza droguri. Serviciile prestate Tn cadrul programelor de reducere a riscurilor ,,nu
corespund necesitatilor reale ale grupurilor populationale din cadrul PCID, in special femeilor si
adolescentilor cu risc sporit de infectare si altor subgrupe care inregistreaza cei mai slabi indica-
tori biologici si comportamentali, comparativ cu indicatorii generali ai PCID” [3]. Subfinantarea
reprezinta un obstacol aditional la cele enumerate anterior. Studiul sociologic calitativ referitor
la opinii, perceptii, atitudini si experiente ale adolescentilor cu risc sporit de infectare referitor
la consilierea si testarea voluntara la HIV, desfasurat in Republica Moldova n anul 2012, a con-
cluzionat ca ,,este insuficient ca tinerii sa fie doar referiti la cabinetele de CTV, este necesar un
suport logistic si motivational pentru ca acestia sa ajunga sa faca CTV” [49].

La nivel national TSO are o acoperire joasa si insuficienta pentru a avea un impact asupra
incidentei HIV la nivelul populatiilor-cheie, acoperirea estimandu-se la mai putin de 1% [50].

Potrivit EMCDDA, conceptul de excludere sociala asociata consumului de droguri — con-
cept dezvoltat pentru tarile UE — este unul multidimensional. Acesta presupune practici de ex-

cludere cum ar fi deprivarea economica sau saracia si consecintele lor, discriminarea sociala si
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politica, concedierea si accesul redus la serviciile de sanatate, educatie si calificare. Excluderea
sociala apare ca subiect n cercetarile din ultimii ani privind caracteristicile consumului de dro-
guri si consecintele sociale, legale si de sanatate [15, 120]. Tn Republica Moldova, conceptul
de excludere sociala se rezuma de obicei la asocierea cu somajul, datele fiind obtinute din IBSS
desfasurat Tn anii 2012/2013 in randul persoanelor care injecteaza droguri neangajate in cAmpul
muncii in proportie de ,,43,3% din mun. Chisinau, 42,4% din mun. Balti, 29,5% din mun. Tira-
spol si 63,2% din or. Rabita” [96].

Planificarea politicelor de prevenire a consumului de droguri in réandurile PCID poate fi
realizata numai prin studii complexe de evaluare a tuturor barierelor existente in aderarea la
programele de reducere a riscurilor si diminuarea impactului consumului de droguri asupra sa-

natatii publice.

1.2.5. Cost-beneficiul programelor de reducere a riscurilor in randul persoanelor care

injecteaza droguri pentru sistemul de sanatate

Analiza cost-beneficiu reprezinta un ,,instrument analitic utilizat pentru a estima (din punc-
tul de vedere al beneficiilor si costurilor) impactul socioeconomic datorat implementarii actiuni-
lor, care este evaluat Tn comparatie cu obiectivele predeterminate, iar analiza se realizeaza prin
luarea in considerare a tuturor indivizilor afectati de actiune, in mod direct sau indirect” [143].
Analiza cost-beneficiu a programelor de reducere a riscurilor efectuata tn anul 2011 a permis
»evaluarea interesului pentru societate a programului si s-a bazat pe informatiile privind rezul-
tatele implementarii programelor de prevenire HIV din Republica Moldova colectate din rapoar-
tele de activitate ale organizatiilor nonguvernamentale din domeniu, precum si din rapoartele de
studii din domeniu” [47]. Calitatea serviciului prestat include trei componente ale performantei:
economicitatea, eficienta si eficacitatea [42].

Raportul Global al PRR pentru anul 2014 expune analiza economica a programelor de
schimb de seringi implementate pe larg prin experienta Australiei, care se considera a fi o tara
exemplara n preluarea acestor interventii, precum si acoperirea pe scara larga a beneficiarilor
cu serviciile pachetului comprehensiv. Australia a implementat cu succes programele de schimb
de seringi de seringi cu mentinerea ratelor joase ale infectiei HIV in randul persoanelor care
injecteaza droguri, iar analiza economica a fost efectuata pentru a ilustra cost-eficienta acestor
programe. Tn baza exercitiului dat a fost estimata cifra de prevenire a 32050 de cazuri noi ale
infectiei HIV si 96667 cazuri noi ale infectiei HVC, evitate direct datorita serviciilor din cadrul
programelor de schimb de seringi, reducand astfel incidenta HIV cu 34-70% 1n perioada anilor

2000-2009. Cifra atribuita costurilor Tn sanatate, care a fost economisita, se estimeaza la 1,28
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miliarde dolari australieni, pe cand costul brut de implementare pe scara larga a serviciilor PSS
pentru aceeasi perioada a constituit 243 de milioane de dolari australieni. Tn baza acestor cifre si
prelucrarea continua a datelor din cadrul programelor de schimb de seringi Tn randul persoanelor
care injecteaza droguri, costurile estimative ale economiilor in sectorul de sanatate au constituit
340-950 de milioane de dolari australieni. Desi cifrele par destul de impunatoare, s-a calculat
media per PCID ce acceseaza serviciul ocazional, ea fiind de 199,96 $ australieni, iar rezultate-
le unor studii au indicat ca acest cost ar putea fi redus si mai mult, la 93,32 $ australieni, daca
clinicile care presteaza serviciile din cadrul programelor de schimb de seringi ar fi accesate mai
frecvent de beneficiari. Mentinerea finantarii PSS ar creste economiile costurilor in sanatate si
ar salva ani de viata ai persoanelor care injecteaza droguri [110].

Tn Republica Moldova, programele de reducere a riscurilor au Tnceput a fi implementate inca
in anul 1997 si au contribuit la reducerea intensitatii raspandirii infectiei HIVV/SIDA in randul
persoanelor care injecteaza droguri. ,,in scopul calcularii cost-beneficiului programelor de redu-
cere a riscurilor pentru perioada 2007-2011 au fost calculate costurile directe si indirecte (cum
ar fi costul resurselor materiale, costul resurselor umane, costul de chirie a unitatilor imobile,
costul de intretinere/chirie a unitatilor mobile), cat si beneficiile sub forma de prevenire a ca-
zurilor noi de infectare cu virusul HIV, prevenirea cazurilor noi de infectare cu HVC, beneficii
secundare sub forma de locuri de munca create si personal angajat, beneficii de consiliere si
instruire” [47]. Volumul bugetului/cheltuielilor PRR din mun. Balti, orasele Falesti si Ungheni,
pentru perioada 2007-2011, sunt prezentate in Figura 1.4. Cheltuielile pentru implementarea
programelor de reducere a riscurilor in mun. Balti, orasele Falesti si Ungheni pentru ,,perioada
2007/2011 au constituit circa 443 mii $ SUA. Volumul cheltuielilor a fost relativ constant pe anii
din perioada vizata, cu exceptia anilor 2009 si 2010, cand variatiile au Tnregistrat limitele de 81
mii $ SUA in anul 2009 si 92 mii $ SUA Tn anul 20107[47].

»otructura cheltuielilor pentru programele de reducere a riscurilor la nivel general a fost
distribuita aproximativ in jumatate din cheltuielile aferente functionarii programului (aici sunt
incluse cheltuielile pentru remunerarea personalului, consumabile si cheltuieli administrative) si
cheltuielile pentru consumabile, precum seringi, servetele, prezervative si materiale informatio-
nale. Din cadrul primului grup de cheltuieli partea majora revine remunerarii personalului, care

a constituit 47,1% din bugetul total al Programului” [47].
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Fig. 1.4. Volumul cheltuielilor anuale pentru programele de reducere a costurilor
in municipiul Balti, orasele Falesti si Ungheni pentru anii 2007-2011 ($ SUA).
Sursa: UNAIDS. Analiza cost-beneficiu a PRR din Republica Moldova, 2012.

Tn concluzie, din analiza efectuata s-a calculat volumul total al cheltuielilor realizate pentru
programele de reducere a riscurilor, care a permis evitarea a 8,8 mii situatii cu risc sporit de in-
fectare cu HIV sau HVC la un cost de 50,5 $ SUA per un caz. Estimarile cheltuielilor necesare
pentru asistenta medicala a persoanelor infectate cu HIV Tn anul 2012 indica un cost mediu mi-
nimal de 347 $ SUA pentru un pacient cu HIV si 406 $ SUA pentru un pacient cu HVC, iar vo-
lumul cheltuielilor in cadrul programelor de reducere a riscurilor pentru prevenirea unui caz nou
de infectare constituie 12%-14% din costurile minime asociate asistentei medicale a unui caz cu
HIV sau HVC [47]. Evaluarea cost-beneficiului programelor de reducere a riscurilor reprezinta
0 argumentare stiintifica a necesitatii extinderii programelor si a sensibilizarii si motivarii statu-

Problema de cercetare consta in prevalenta narcomaniei in ultimii 5 ani a crescut in Re-
publica Moldova de la 265,42 de cazuri in anul 2011 la 324,47 de cazuri in anul 2015 la 100
mii de locuitori. Continua sa existe discrepante intre datele morbiditatii oferite de statistica
oficiala a CNMS si cele ale studiilor desfasurate vizand incidenta si prevalenta reala a con-
sumului de droguri ilicite Tn total si pe tipuri de droguri, cat si a persoanelor care injecteaza
droguri. Conform datelor CNMS, la 1 ianuarie 2016 in evidenta se aflau 11486 de bolnavi cu
narcomanie, inclusiv 997 de cazuri noi diagnosticate in anul 2015. Incidenta prin narcomanie
a populatiei a constituit 28,05 cazuri la 100 mii de locuitori. Conform rezultatelor studiului
efectuat Tn anul 2014 de estimare a marimii grupurilor cu risc sporit de infecvtare, numarul
persoanelor care injecteaza droguri a fost evaluat la 31562 de persoane, inclusiv 21061 de

persoane pe malul drept al Nistrului. O alta problema consta in patternul ilicit al drogurilor
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care face acest grup de populatie greu de accesat, astfel omitand prestarea acelor servicii de
care are nevoie aceasta populatie-cheie.

Directiile de solutionare: prin elucidarea aspectelor medico-sociale, a morbiditatii gene-
rale si asociate consumului de droguri la persoanele care injecteaza droguri, fapt ce permite
evidentierea barierelor existente in asigurarea accesului la programele de reducere a riscurilor
si diminuarea riscurilor pentru sanatatea publica. Evaluarea cost-beneficiului programelor de
reducere a riscurilor si a schimbarilor comportamentale la PCID, beneficiari ai programelor de
reducere a riscurilor argumenteaza necesitatea asigurarii durabilitatii financiare a programelor
de reducere a riscurilor Tn scopul asigurarii accesului, imbunatatirii calitatii vietii PCID si redu-
cerii riscurilor pentru sanatatea publica.

Astfel, scopul propus al cercetirii este evaluarea efectului programelor de reducere a ris-
curilor Tn réandul persoanelor care injecteaza droguri pentru diminuarea consecintelor negative
ale consumului acestora in Republica Moldova.

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

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

Evaluarea maladiilor asociate consumului de droguri injectabile.
Evaluarea barierelor de accesare serviciilor programelor de reducere a riscurilor.

Estimarea cost-beneficiului programelor de reducere a riscurilor.

o~ N

Elaborarea unui set de masuri pentru diminuarea efectelor negative ale consumului de

droguri Tn randul persoanelor care injecteaza droguri.

1.3. Concluzii la capitolul 1

1. Estimarile la nivel global cu privire la persoanele care utilizeaza droguri atesta o preva-
lenta de 5,2% sau 246 de milioane de persoane din populatia generala cu varsta cuprinsa
intre 15-64 de ani au utilizat un drog ilicit ce face parte din grupul canabis, opioide, coca-
ina sau din grupul amfetaminelor cel putin o data in anul 2015, inclusiv 27 de milioane de
PCUD fiind consumatori curenti si/sau cu tulburari sau dependenta provocata de utilizarea
acestora.

2. Tn Republica Moldova, studiile desfasurate in anul 2010 cu privire la utilizarea drogurilor
n populatia generala au stabilit ca 3,8% dintre persoanele cu varsta cuprinsa intre 15-64 de
ani au utilizat un drog ilicit ce face parte din grupul canabis, opioide, cocaina sau din grupul
amfetaminelor. Tn anul 2014, conform datelor registrului national al IMSP DRN, numarul

cumulativ de persoane care utilizeaza droguri nregistrate oficial a fost de 10483, inclusiv
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3618 PCID. Conform datelor OND, in anul 2015 numarul cumulativ de beneficiari din ca-
drul programelor de reducere a riscurilor a fost de 10162 PCID.

Prevalenta consumului de droguri in populatia masculina este de 2-3 ori mai Tnalta in com-
paratie cu populatia feminina atat in plan mondial, cat si national. Tn acelasi timp, femeile
sunt mai vulnerabile dezvoltand mai frecvent sindromul de dependenta, iar accesul la trata-
ment si programele de reducere a riscurilor este limitat de multiple bariere sociale, psiholo-
gice si financiare.

Cele mai frecvent consumate droguri de persoanele care utilizeaza droguri din Republi-
ca Moldova sunt: marijuana, hasisul, amfetaminele, ecstasy. Conform datelor oficiale ale
CNMS, prevalenta prin narcomanie a populatiei Repubicii Moldova a crescut de la 255,36
cazuri Tn anul 2010 la 324,47 cazuri in anul 2015 la 100 mii de locuitori.

Experienta internationala in implementarea programelor de reducere a riscurilor in randul
persoanelor care injecteaza droguri si-a demonstrat cost-beneficiul prin reducerea incidentei
infectiilor HIV, HVB, HVC si ITS, prin reducerea comportamentelor riscante in populatiile-
cheie afectate. Este necesar ca eforturile intersectoriale ale actorilor implicati in combaterea
consumului de droguri sa ia Tn considerare si sa diminueze la maxim barierele existente Tn
accesarea si aderarea la programele de reducere a riscurilor.

Consumul ilicit de droguri reprezinta o problema complexa socioeconomica si in acelasi
timp o problema de sanatate Tn dinamica permanenta, care necesita adaptarea strategiilor
de control si raspuns la provocarile reale ale problemelor generate de consumul drogurilor.
Tendintele la nivel global si national manifestate prin policonsumul de droguri, extinderea
rapida a consumului de substante psihoactive noi impun aprofundarea cercetarilor stiintifice
in scopul evaluarii si determinarii tendintelor in problema consumului de droguri si argu-
mentarii strategiilor de control prin diversificarea serviciilor medicale, disponibilitatea pa-
chetului comprehensiv de reducere a riscurilor si Tmbunatatirea acoperirii persoanelor care

injecteaza droguri cu aceste programe.

52



2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE

2.1. Caracteristica generala a cercetarii si proiectarea esantionului

Cercetarea a vizat aspectele actuale ce tin de evaluarea efectului programelor de reduce-
re a riscurilor asupra persoanelor care injecteaza droguri pentru a diminua consecintele negative
ale consumului acestora n Republica Moldova. Pentru a evalua efectul acestor programe ne-am
propus urmatoarele obiective: caracteristica generala a persoanelor care injecteaza droguri, pre-
cum si schimbarile comportamentale survenite in dinamica in urma PRR; evaluarea maladiilor
asociate consumului de droguri; analiza anumitor bariere existente Tn accesarea programelor de
reducere a riscurilor; evaluarea cost-beneficiului programelor de reducere a riscurilor, precum
si elaborarea unui set de masuri Tn scopul diminuarii efectelor negative asociate consumului de
droguri injectabile.

Studiul prezent a fost realizat Tn baza datelor statistice oficiale; datelor chestionarii benefi-
ciarilor programelor de reducere a riscurilor; analizei datelor privind morbiditatea generala si
asociata consumului de droguri a persoanelor cu tulburari mentale si de comportament cauzate
de droguri; analizei comparative a datele studiilor integrate bio-comportamentale in grupurile
cu risc sporit de infectare HIV, rundele din anii 2007, 2009 si 2012/2013; rezultatelor studiului
,»KAP n populatia generala (15-64 de ani) cu referire la HIV/SIDA” din anul 2010; analizei ra-
poartelor Agentiilor Internationale, cum sunt Agentia Natiunilor Unite pentru Combaterea Dro-
gurilor si Criminalitatii si Observatorul European pentru Droguri si Toxicomanie, Observatorul
National pentru Droguri, precum si alte rapoarte de evaluare atat ale programelor de control al
infectiei HIV/SIDA, cét si de implementare a programelor de reducere a riscurilor la nivel nati-
onal si international.

Cercetarea a fost organizata in 5 etape consecutive: elaborarea conceptuala a studiului, de-
terminarea esantionului pentru studiu, analiza datelor disponibile la nivel global si regional, acu-
mularea materialului si prelucrarea datelor, analiza si interpretarea rezultatelor cercetarii. Pentru
atingerea scopului si obiectivelor stabilite din cadrul studiului ,,Programele de reducere a riscu-
rilor asupra sanatatii persoanelor care injecteaza droguri in Republica Moldova” au fost realizate
urmatoarele studii: evaluarea datelor disponibile la nivel global privind drogurile din perspectiva
cererii si ofertei; evaluarea tendintelor si evolutiilor privind drogurile in regiunea europeana; eva-
luarea politicilor OMS/ONU-SIDA/UNODC cu privire la implementarea interventiilor din cadrul
programelor de reducere a riscurilor in scopul prevenirii infectiilor HIV/SIDA, HVB, HVC si ITS;
analiza studiilor si politicilor la nivel national. Tn baza analizei datelor sus-mentionate s-a elaborat

un chestionar pentru a determina si evalua obiectivele cercetarii (Anexa 1).
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Pentru evaluarea cost-beneficiului programelor au fost analizate rapoartele financiare atat
ale organizatiei-umbrela, cat si ale organizatiei implementatoare a programelor de reducere a
riscurilor din municipiul Balti pentru perioada anilor 2012-2015 [20, 21, 22, 23, 24].

Grupul-tinta al cercetarii. Grupul-tinta al cercetarii reprezinta persoanele care injecteaza
droguri din Republica Moldova, beneficiari ai programelor de schimb de seringi din cadrul
programelor de reducere a riscurilor. Pentru identificarea problemelor existente in domeniul
sanatatii publice si cunoasterea aspectelor cu care se confrunta beneficiarii din cadrul PRR, si
anume PCID, a fost elaborat aplicat chestionarul elaborat (Anexa 1). Acest chestionar a fost
destinat pentru a determina statutul social al contingentului dat, tipul drogurilor utilizate de
acestia, durata si frecventa consumului de droguri, unele aspecte de accesibilitate la programele
de reducere a riscurilor, practicile de consum al drogurilor, schimbarile comportamentale ce tin
atat de actul de injectare, cat si de siguranta actului sexual si cum s-au schimbat aceste practici
de cand persoanele date au devenit beneficiari ai programelor de reducere a riscurilor, precum si
modulul cu Tntrebari ce tin de autoaprecierea starii de sanatate si problemele de sanatate cu care
se confrunta PCID de rand cu aderenta la sistemul de asistenta medicala primara. Numarul total
de persoane intervievate/chestionate este de 950. Din numarul total de respondenti, cota barbati-
lor constituie 78,0%, cea a femeilor fiind de 22,0%. Marea majoritate a persoanelor intervievate
(98,9%) sunt din mediul urban.

Suportul metodologic al cercetirii. Metodele de cercetare s-au bazat pe multitudinea
de materiale expuse si descrise atat la nivel national, cat si international in cadrul rapoartelor
anuale cu privire la tendinte si evolutii ale drogurilor ale Agentiei Natiunilor Unite pentru
Combaterea Drogurilor si Criminalitatii (UNODC), Observatorului National pentru Droguri
(OND) din cadrul Centrului National de Management in Sanatate din Republica Moldova,
Observatorului European de Monitorizare a Drogurilor si Toxicomaniei (EMCDDA), Organi-
zatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), ONU/SIDA, Centrului National de Management Tn Sana-
tate (CNMS), Centrului National de Sanatate Publica (CNSP), IMSP Dispensarul Republican
de Narcologie (IMSP DRN) si IMSP Spitalul de Dermatovenerologie si Maladii Comunicabile
(IMSP SDMC).

Cercetarea s-a efectuat conform cerintelor pentru studiile descriptive, care au ca scop de-
scrierea fenomenelor existente, si rezultatele pot servi la emiterea de ipoteze privind asocierile
epidemiologice, ipoteze care pot fi testate si demonstrate prin intermediul studiilor analitice.

Pentru a realiza scopul si obiectivele cercetarii de catre noi au fost planificate cateva etape:

La prima etapa a fost indeplinit studiul secundar cu descrierea narativa a surselor biblio-

grafice dedicate temei cercetarii. Tn urma acestei analize au fost formulate scopul si obiectivele
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cercetarii, au fost stabilite unitatile de cercetare, durata studiului si instrumentele pentru acumu-
larea datelor primare.

La a doua etapa a fost realizat studiul descriptiv dupa volumul esantionului selectat. Pentru
cercetare a fost planificat lotul de cercetare: PCID din Republica Moldova, beneficiari ai progra-

melor de reducere a riscurilor pentru care a fost elaborat un chestionar special (Anexa 1).

Volumul esantionului a fost calculat dupa urmatoarea formula:
- Nt?Pq
NAX? +t2Pq

unde:

* n-volumul esantionului reprezentativ

e t— criteriul t-Student, factorul de probabilitate, care este egal cu 1,96 pentru o probabi-
litate de 95%

» Psi g - probabilitatea si contraprobabilitatea de aparitie (sau neaparitie) a fenomenului
cercetat. Tn cazurile cand nu avem date despre fenomenul cercetat, se constata ca ,,n”
este maxim cand produsul ,,pq” este maxim, or, tindnd seama de faptul ca0 <P <1siq
= 1 - P, produsul este maxim, atunci cand P =q=0,5

e A —eroarea limita admisa, egala cu 0,05

* N — volumul colectivitatii generale: 10162 este numarul cumulativ de beneficiari, uti-
lizatori de droguri injectabile din cadrul programelor de reducere a riscurilor (conform

datelor oficiale oferite de catre Fundatia Soros, 2011).

Introducand datele in formula, am obtinut valoarea de 965 de respondenti.

10162x1,96° x0,5x0,5

n= 2 — 965
10162x0,03* +1,967x0,5X0,5

Consimgamantul informat al participantului la cercetare a stabilit ca in 1,6% din cazuri (15)
respondentii au refuzat semnarea Acordului informat, asadar, esantionul propriu-zis pentru cer-
cetare a constituit 950 de persoane care injecteaza droguri din Republica Moldova, beneficiari

al programelor de reducere a riscurilor.
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Au fost validate Criteriile de includere in studiu au fost:
* beneficiar al PRR;

950 e varsta > 18 ani;

e auto-raportarea injectdrii drogurilor cel putin o data in ultimele 12 luni;

chestionare e abilitate fizica si psihica de a intelege si raspunde la chestionar;
e semnarea acordului informat;
6\ 741 e relatarea orald ca respondentul locuieste in limitele geografice respective.
209 Criteriile de excludere fiind:
Q e varsta < 18 ani;

o refuzul semnarii acordului informat;
e incapacitatea fizica si psihica de a intelege si raspunde la chestionar.

¥

1.Aspecte medico-sociale:
a) sex/varstd/ nivel de studii/angajare in campul muncii/starea civilg, etc.;
b) cum isi apreciaza starea de sanatate/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 tulburdri 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 pana la aderare la PRR si dupa ce au
beneficiat de serviciile 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 catre serviciul narcologic/politie, aderenta
la serviciul TSO, s.a.
5. Cost-beneficiul PRR.

Fig. 2.1. Metodologia studiului cercetarii.

Structura esantionului si stratificarea lui Tn functie de sex, regiune si varsta este prezentata
n Tabelul 2.1.

Tabelul 2.1. Structura esantionului in functie de regiune, dezagregare dupa sexe si varsta

(abs.,%)
Barbati Femei <25deani > 25 de ani
Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %
Total 741 209 141 809
RDD Nord 296 78,0% 84 22,0% S7 15,0% 323 85,0%
RDD Centru 445 78,0% 125 22,0% 84 14,8% 486 85,2%
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Este de mentionat faptul ca esantionul cercetat nu a cuprins si RDD Sud din motive ca in
perioada de colectare a datelor organizatia care presta serviciile din cadrul programelor de redu-
cere a riscurilor era in faza de reorganizare, beneficiarii fiind referiti la alte organizatii-umbrela.
Astfel, zona Centru a cuprins persoanele care injecteaza droguri, beneficiari ai programelor de
schimb de seringi din mun. Chisinau, or. Criuleni, Straseni si Ghidighici, iar RDD Nord a cu-
prins PCID din mun. Balti, orasele Falesti, SAngerei, Glodeni si Ungheni. Varsta medie a lotului
de cercetare a constituit 32,2+0,28 ani, totodata reiesind din specificul cercetarii pentru diviza-
rea pe grupe de varsta, in cercetarea noastra s-a pastrat divizarea < de 25 de ani si > 25 de ani,
precum s-a efectuat n studiile desfasurate la nivel national Tn cadrul grupului respectiv pentru a
asigura comparabilitatea datelor.

Chestionarul elaborat pentru cercetarea data a inclus 43 de intrebari grupate in 4 module
pentru a atinge obiectivele propuse. Astfel, primul modul al chestionarului a fost creat pentru
a determina aspectele sociale ale grupului antrenat n studiu si include informatii referitor la:
varsta, sex, localitatea, nivelul de studii, angajarea Th campul muncii, casatorit/celibatar, daca
partenerul respondentului consuma droguri sau nu, ce drog de baza si ce drog secundar folo-
seste, modul de administrare a drogului primar si secundar, frecventa consumului s.a. Al doilea
set de Tntrebari a avut drept scop identificarea comportamentelor/obiceiurilor ce tin de siguranta
actului de injectare, precum si de siguranta actului sexual. Astfel, intrebarile s-au axat pe modul
de dezinfectare a echipamentului de injectare, utilizarea sau nu a echipamentului steril la ultima
administrare a drogului, utilizarea prezervativului la ultimul contact sexual, ultimul partener se-
xual, daca a oferit altor persoane care injecteaza droguri seringi folosite pe parcursul ultimelor
12 luni, daca a partajat echipamentul de injectare pana la accesarea programelor de reducere
a riscurilor si dupa, precum si alte intrebari. Pentru a determina anumite bariere Tn accesarea
serviciilor de prevenire HIV a fost aplicat modulul cu intrebari referitor la sursa de informare
cu privire la existenta serviciilor de reducere a riscurilor, daca a fost sau nu in evidenta narcolo-
gului si/sau a politiei si daca a fost referit de acestia la programele de reducere a riscurilor, daca
a fost sau este Tn tratament de substitutie cu metadona, de cand acceseaza serviciile de schimb
de seringi si in ce mod: direct sau beneficiaza doar prin intermediul coordonatorului din teren.
Ultimul modul de Tntrebari a avut drept scop evaluarea starii de sanatate a respondentilor din
cadrul cercetarii in baza autoaprecierii, si anume: de care maladii cronice sufera; cate maladii
concomitente are; cum s-a schimbat starea de sanatate Tn ultimele 6 luni; care sunt specialistii
medicali al caror consult este solicitat cel mai frecvent, cu care acuze/boli s-au adresat subiectii
din cadrul studiului la medic; cat de frecvent se adreseaza la medicul de familie. Acest set de n-

trebari a avut drept scop determinarea atat a profilului de sanatate al persoanelor care injecteaza
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droguri din cadrul cercetarii in baza autoaprecierii, cat si evaluarea aderentei la sistemul de asis-
tenta medicala primara si specializata. Complementar la analiza raspunsurilor din chestionar, a
fost analizata separat si morbiditatea generala si asociata consumului de droguri la PCID.

Studiul morbiditatii generale si asociate consumului de droguri a fost efectuat in baza ra-
poartelor statistice anuale ale MS si formularelor nr. 11 ,,Privind maladiile si contingentele de
bolnavi cu dereglari narcologice pentru anii 2013-2015”; Darilor de seama nr. 36-san. ,,Privind
tulburarile mentale si de comportament” pentru anii 2013-2015. Studiul morbiditatii persoa-
nelor care injecteaza droguri a fost efectuat, de asemenea, in baza diagnosticelor principale si
secundare ale bolnavilor aflati la tratament Tn IMSP de tip spitalicesc din Republica Moldova
in perioada anilor 2013-2015 si externalizate Companiei Nationale de Asigurari in Medicina
(CNAM). Tn aceste scopuri au fost selectate persoane care injecteaza droguri cu cifrul conform
Clasificarii Internationale a Maladiilor (CIM), revizia a X-a:

F11  Tulburari mentale si de comportament legate de consumul de opiacee;

F12  Tulburari mentale si de comportament legate de consumul derivatelor de canabis;

F14  Tulburari mentale si de comportament legate de consumul de cocaina;

F15  Tulburari mentale si de comportament legate de consumul altor stimulante inclusiv

cocaina;

T40  Intoxicatii cu opiu;

T40.1 Intoxicatii cu heroina;

T40.2 Intoxicatii cu opiacee;

T40.3 Intoxicatii cu metadona;

T40.4 Intoxicatii cu alte narcotice sintetice;

T40.7 Intoxicatii cu canabis si derivatii acestuia.

Numarul persoanelor care injecteaza droguri aflate la tratament stationar in Republica Mol-
dova cu diagnosticul principal sau secundar de tulburari mentale si de comportament (cifrul F11,
12, 14, 15, T40, 40.1-40.7) si intoxicatii in urma consumului abuziv de droguri sunt prezentate
in Tabelul A8.1. Analiza morbiditatii Tn baza diagnosticelor principale a fost efectuata la 1062
de PCID care s-au aflat la tratament stationar in perioada anilor 2013-2015 cu diagnosticul
principal de tulburari mentale si de comportament si intoxicatii in urma consumului abuziv de
droguri.

La a treia etapa a fost efectuata analiza datelor din chestionarele acumulate. Datele primare
au fost prelucrate statistic pentru esantionul cercetarii.

La a patra etapa s-a efectuat repartizarea materialului dupa capitole cu diferite comparatii

si prezentarea rezultatelor obtinute prin intermediul tabelelor si graficelor.
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Tn scopul definitivarii terminologiei utilizate Tn cadrul cercetarii noastre si a compararii da-
telor atat cu studiile efectuate la nivel national, cat si cu rezultatele studiilor desfasurate in plan
international, precum si cu datele prezentate ca punct de referinta din cadrul rapoartelor de mo-
nitorizare la nivel mondial, expunem mai jos urmatoarele definitii si descrieri ale indicatorilor:

Strategia Programelor de reducere a riscurilor reprezinta un ansamblu de politici sau pro-
grame de sanatate publica orientate catre reducerea consecintelor negative ale consumului de
droguri la nivel individual, social si economic, fara a impune abstinenta. Scopurile programelor
de reducere a riscurilor sunt centrate pe: reducerea riscurilor asociate consumului de droguri
injectabile si/sau comportamentului sexual nesigur; reducerea prevalentei HIV/ITS/HVB/HVC
n mediul beneficiarilor programelor si partenerilor sexuali ai acestora; imbunatatirea calitatii
vietii si sanatatii beneficiarilor; mentinerea contactului cu grupul de beneficiari in vederea refe-
ririi lor catre servicii de asistenta medicala si sociala, dupa necesitate [17].

Viziunea programelor de reducere a riscurilor prezinta o serie de abordari/interventii ba-
zate pe dovezi cu scopul de a oferi persoanelor, care nu pot sau nu doresc sa se abtina de la
consumul ilicit de droguri, suport in a efectua alegeri pozitive pentru binele sanatatii acestora,
cat si familiilor lor, precum si societatii n intregime.

Beneficiari din cadrul programelor de reducere a riscurilor — persoane care s-au adresat
cel putin o data pe parcursul anului curent pentru a beneficia de serviciile PRR.

Consum problematic de droguri — conform definitiei Observatorului European pentru
Droguri si Toxicomanie, consumul repetat de droguri cauzeaza prejudicii (consecinte nega-
tive) persoanei (inclusiv dependentd, de asemenea, si alte probleme de sanatate psihica sau
sociala) sau creste probabilitatea ca aceasta persoana sa sufere astfel de consecinte. Tn trecut
acest indicator a fost definit drept utilizare de lunga durata /sistematica a opiaceelor, cocaineli
si/sau amfetaminelor.

Decesul asociat consumului de droguri — definitia larga include cazurile fatale de supra-
dozare cu droguri ilegale, decese din cauza bolilor somatice asociate consumului de droguri
(H1V, hepatitele virale, endocardite, embolii etc.), suicidul si alte decese violente si accidentele
fatale produse sub influenta drogurilor (EMCDDA). Standardul decesului asociat consumului
de droguri ofera o definitie mai scurta: decesele asociate consumului de droguri si mortalitatea
n randul utilizatorilor de droguri se refera la decesele care sunt cauzate direct de consumul
de droguri. Dintre acestea, supradozarile fatale, de regula, au loc in scurt timp dupa consumul
substantei(lor).

Maladiile asociate consumului de droguri sunt maladii al caror debut se considera a fi ini-

tiat de consumul problematic de droguri si provoaca complicatii in urma utilizarii acestora.
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Indicatorul cererii de tratament este unul dintre cei 5 indicatori-cheie din domeniul epi-
demiologiei drogurilor, care estimeaza numarul si caracteristicile persoanelor care se adreseaza
dupa tratament pentru consumul de droguri, substantele utilizate, tipurile de tratament oferit.
Estimarea se bazeaza pe Protocolul Comun al Indicatorului de Cerere la Tratament al Grupului
Pompidou (Observatorul European pentru Droguri si Toxicomanie).

Persoana care injecteaza droguri este considerata persoana care si-a injectat droguri cel
putin o data in ultimele 12 luni precedente colectarii datelor.

Canabisul: este o planta ce contine tetrahidrocanabinol (THC), o substanta psihoactiva,
in Europa fiind de obicei disponibila sub 2 forme: canabis din plante sau ,,marijuana” si
ragina de canabis sau ,,hasis”. Canabisul este o substanta ce se afla sub control in Uniunea
Europeana [101].

Dependenra de droguri este o conditie cronica ce se caracterizeaza prin urmatoarele simp-
tome: toleransa — necesitatea de a consuma cantitati mai mari de drog pentru a primi efectul
scontat; simptome de sevraj — stari care sunt ameliorate prin reluarea administrarii drogurilor;
lipsa controlului — pentru persoana este extrem de dificil sa controleze consumul de droguri
(utilizeaza doze mai mari decét a avut intentia din start sau pentru o perioada mai lunga de timp
decat si-a planificat din start. Tncercarea de a reduce consumul sau de a se opri esueaza [128].

Sindromul de abstinenta/sevraj se caracterizeaza prin tulburari fiziologice intense la in-
treruperea brusca a administrarii unui drog care, prin utilizare prelungita, a indus dependenta

fizica.

2.2. Metode de cercetare si de acumulare a datelor primare

Pentru acumularea datelor primare au fost utilizate urmatoarele metode:

extragerea datelor din studiile desfasurate atat in populatia generala, cat si in randul
grupurilor cu risc sporit de infectare HIV cu privire la utilizarea drogurilor
— chestionarea (pentru indeplinirea studiului selectiv)
— date din literatura stiintifica
— date din cadrul rapoartelor internationale si nationale care monitorizeaza tendintele si
evolutiile drogurilor pe piata, cat si impactul acestora asupra sanatatii PCUD.
Intru realizarea scopului si obiectivelor studiului au fost folosite urmatoarele metode de
studiu:
v" Metoda istorica — constituie o reflectare a istoriei obiective a fenomenelor, a dinamicii si a
dezvoltarii lor. Acest fapt explica pregnantul caracter de generalitate pe care 1l are metoda.

Aduce in plus, fata de metodologia particulara a fiecarei stiinte, posibilitatea de a cunoaste,
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in dinamica desfasurarii ei, a diverselor aspecte ale realitatii, Tn opozitie cu viziunea statica.

Prin scop, nu poate fi restransa la inregistrarea empirica a variatiilor cronologice, ci urma-

reste dezvaluirea legitatilor care controleaza istoria.

v" Metoda statistica — asigura colectarea informatiilor statistice referitoare la subiectul cer-
cetat. Datele statistice se obtin pe baza informatiilor colectate, printr-o cercetare statistica
exhaustiva Tn esantionul programat.

v" Metoda sociologica — pune 1n evidenta un anumit tip de relatie ntre mai multe fenomene,
dintre care unul este fenomenul de explicat, iar celelalte sunt fenomene explicative. Feno-
menele se manifesta prin variatii ale unor proprietati in elementele multimii studiate. Mul-
timea studiata se numeste populatie teoretica, elementele ei se numesc unitari de analiza
sau cazuri. Relatia presupune o legatura de determinare (cauzalitate) a variatiei specifice
fenomenului de explicat de catre variatiile specifice fenomenelor explicative.

v' Metoda matematica — ne furnizeaza o imagine mai completa, mai riguroasa despre fenome-
nele studiate. Baza deductiva a metodelor matematice folosite in stiinta permite formularea
mai precisa a unor previziuni stiintifice. Procedeele de prelucrare matematica constituie
frecvent un vehicul cu continut exact, al inductiei, sau conduce la descoperirea unor legi
generale.

v/ Metoda analitica — permite evaluarea ipotezelor de asociere dintre un factor de risc suspectat
si efectul (boala) provocat de acest factor de risc. Tn interiorul acestei metode existi o com-
paratie explicita a frecventei bolii intre cei expusi la factorul respectiv si cei neexpusi.

Tn cadrul cercetarilor au fost utilizate atat studii cantitative, cat si studii calitative. Cerceta-
rile cantitative folosesc cifre si metode de analiza statistica. Ele tind sa se bazeze pe masurarea
numerica a unor aspecte specifice fenomenelor studiate cu scopul testarii ipotezelor cauzale.
Cercetarile cantitative se bazeaza pe paradigme de tipul celor empirice, pozitiviste sau postpo-
zitiviste.

Cercetarile calitative, desi acopera o mare varietate de abordari, nu se bazeaza pe masu-
rari numerice, urmarind descrierea comprehensiva a unui eveniment sau a unei unitati sociale.
Cercetarile calitative se bazeaza pe paradigme de tipul celor postmoderniste, rationaliste sau

postpozitiviste.

2.3. Prelucrarea matematico-statistica a materialului
Prelucrarea datelor primare s-a efectuat computerizat, cu utilizarea programului statistic
pentru stiinte, utilizand programul SPSS 22.0 (SPSS Inc). Analiza datelor se bazeaza pe calcu-

larea ratelor, indicatorilor de proportie, valorilor medii.
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Au fost determinate valorile medii aritmetice si erorile standarde ale mediilor aritmetice
(X£ES).

Utilizarea diferitor functii ale indicatorului:

— Functia de masurare permite observarea directa la nivelul fiecarei unitati Tn structura

organizationala inclusa in studiu.

— Functia de comparare permite stabilirea modificarilor fenomenelor analizate in functie

de timp, loc, persoana.

— Functia de sinteza va fi utilizata pentru specificarea fenomenelor care se manifesta dife-

rit de la o unitate la alta, obtinandu-se prin calcularea valorilor medii.

Testarea semnificatiei statistice a valorilor relative si medii este determinata prin calcularea
erorilor standard (ESp si ESx), intervalul de incredere pentru 95% de veridicitate:

I T=P+t*ESp, unde t =1,96, 95%
I T=P+t*ESX, unde t =1,96, 95%

Compararea statistica. Interpretarea s-a facut in felul urmator: daca valoarea lui “t calculat”
este mai mare decét valoarea lui “t tabelar”, atunci diferenta dintre cele doua valori medii sau
dintre cele doua probabilitati este semnificativa din punct de vedere statistic.

“t calculat” > “t tabelar” = diferenta semnificativa statistic. Daca, din contra, valoarea lui “t
calculat” este mai mica decat valoarea lui “t tabelar”, atunci diferenta dintre cele doua medii sau
dintre cele doua probabilitati este nesemnificativa din punct de vedere statistic.

“t calculat” < “t tabelar” = diferenta nesemnificativa. Pentru exemplificare si verificare, Tn
acelasi timp, vom lua aceleasi exemple pe care le-am apreciat sub aspectul semnificatiei diferen-

tei si cu ajutorul erorii diferentei.

2.4. Concluzii la capitolul 2

1. Cercetarea a fost indeplinita in patru etape consecutive care au permis elaborarea pro-
iectului de cercetare, determinarea structurii esantionului in functie de regiune, dezagre-
gare dupa sex, varsta, nivel de studii si angajare in campul muncii, acumularea datelor
primare, prelucrarea si analiza rezultatelor obtinute.

2. Studiul prezent a fost realizat Tn baza datelor statistice oficiale ale numarului persoa-
nelor care utilizeaza droguri Tnregistrate in baza de date a Dispensarului Republican de
Narcologie conform datelor statistice ale Centrului National de Management in Sanatate
(n=10483), datelor chestionarii persoanelor care injecteaza droguri din Republica Mol-
dova (n=965), a numarului estimativ (n=21065) al grupului persoanelor care injecteaza

droguri, calculat in baza unei cercetari operationale la nivel national.
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3. Studiul morbiditatii generale si celei asociate consumului de droguri la persoanele care
injecteaza droguri a fost efectuat in baza rapoartelor statistice anuale ale MS nr. 11 si nr.
36-san si a diagnosticelor principale si secundare a 1062 de pacienti aflati la tratament
stationar in perioada anilor 2013-2015 cu tulburari mentale si de comportament, precum
si cu intoxicatii ca rezultat al consumului abuziv de droguri.

4. Datele investigatiilor au fost prelucrate computerizat prin metode de analiza variationa-
Ia, corelationala, dispersionala si descriptiva. Pentru estimarea diferentelor semnifica-
tive Tn mediile a doua grupuri s-a utilizat criteriul t — Student. Rezultatele obtinute sunt

prezentate prin tabele si diagrame.
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3. EVALUAREAASPECTELOR MEDICO-SOCIALE,
A SCHIMBARILOR COMPORTAMENTALE SI AMORBIDITATII
LA PERSOANELE CARE INJECTEAZA DROGURI, BENEFICIARI
Al PROGRAMELOR 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

Conform calculelor efectuate la nivel mondial de catre UNODC, pentru Republica Moldova
cea mai recenta estimare a consumului de droguri a fost realizata pentru anul 2008 si a consti-
tuit 0,03% pentru grupa de varsta 15-64 de ani, iar in tarile din vecinatate ca Ucraina, cea mai
recenta estimare a fost facuta in anul 2011, constituind 0,72% pentru aceeasi grupa de varsta.
Tn Romania ultima estimare efectuata de citre aceeasi Agentie Tn anul 2010 reprezenta la fel o
pondere de 0,03% a consumului de droguri in populatia generala din grupa de varsta 15-64 de
ani [121]. Caracterul ilicit al drogurilor face ca aceste date deseopri sa fie subraportate la nivel
de regiuni. Prevalenta crescuta de utilizare a drogurilor neinjectabile Tn populatia generala, in
special a formelor neinjectabile de cocaina, amfetamine, precum si asocierea lor cu consumul de
alcool, trebuie luata Tn considerare pentru a largi spectrul serviciilor prestate de catre programele
de reducere a riscurilor la nivel mondial, incat acestea sa devina cu adevarat o abordare globala
pentru toate tipurile de substante psihostimulante [66].

Studiile desfasurate in anul 2010 in populatia generala din Republica Moldova indica
0 ,.prevalenta de utilizare a drogurilor pe parcursul vietii de 3,8% (populatia din grupa de
varsta 15-64 de ani, care a folosit vreodata marijuana/hasis), 0,7% — prevalenta pe parcur-
sul ultimului an si 0,3% — prevalenta pe parcursul ultimei luni. Aceste valori sunt de obicei
joase, cu exceptia canabisului, a carui prevalenta pe durata vietii este de ,,3,8%, fiind de 9
ori mai mare Tn randul respondentilor de sex masculin (7,3%), comparativ cu cei de sex fe-
minin (0,8%)” [6]. Studiul KAP efectuat in anul 2012 Tn randul tinerilor de 15-24 de ani cu
referire la HIV/SIDA a Tnregistrat cea mai mare ,,prevalenta a consumului de droguri ilicite
pe parcursul vietii (marijuana si hasis) — 3,5%, iar 14,0% din respondenti cunosc in anturajul
lor persoane care consuma astfel de substante”. Locul doi ca pondere revine consumului de
»ecstasy, intrucat 1,2% dintre respondentii din esantion I-au Tncercat cel putin o data in viata,
iar 5,9% cunosc PCUD fin cercul social”, urmat de ,,opiu cu 0,5% dintre respondenti care I-au
Tncercat cel putin o data in viata si 3,8% dintre respondenti au cunoscuti care consuma acest
drog” [6].
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Tn anul 2010 In Republica Moldova a fost efectuat un studiu operational de estimare a nu-
marului de persoane care injecteaza droguri, care a identificat 21061 de persoane pe malul drept
si 10501 persoane pe malul stang al Nistrului [8]. Numarul persoanelor care consuma opioide
(injectabile si neinjectabile) a fost estimat la 16882 de persoane pe malul drept si 7109 persoane
pe malul stang al raului Nistru [5]. Cifra de 30200 de PCID este cea mai mare din punct de ve-
dere cantitativ Tn comparatie cu celelalte grupuri de populatie cu risc crescut de achizitionare a
infectiei HIV, datele fiind prezentate Tn Figura 3.1 [5].

B PCID- persoane care injecteaza droguri B LSC-lucrdtoarele sexului comercial

M BSB - barbatii care fac sex cu barbati

Fig. 3.1. Estimarea numarului de persoane cu risc sporit de infectare HIV
in Republica Moldova, anul 2010 (mii).

Rezultatele IBSS din anul 2012 in randul persoanelor care utilizeaza droguri au demonstrat
ca din drogurile neinjectabile, cea mai mare rata de utilizare pe durata ultimei luni a fost inregis-
trata pentru ,,marijuana — 36,4% in mun. Balti, 69,4% Tn mun. Chisinau si pentru hasis — 4,6%”.
Tn mun. Tiraspol ,marijuana a nregistrat 70,6%, tranchilizantele — 15,6%, iar in or. Rabnita
marijuana a inregistrat 81,7%” [96]. Conform IBSS efectuat Tn randul persoanelor care injec-
teaza droguri in anii 2012/2013, ,,cel mai injectat drog pe durata ultimei luni in mun. Chisinau
au fost metamfetaminele (49,1%), urmat de heroina (25,7%) si extractul de opiu (20,4%), iar
n municipiile Balti, Tiraspol si in orasul Rabnita cel mai injectat drog pe perioada ultimei luni
a fost extractul de opiu”. Astfel, in mun. Balti injectarea ,,opiului pe durata ultimei luni a fost
raportata de 68,4% dintre respondenti, urmat de heroina cu 28,4%”. Tn mun. Tiraspol ,,injectarea
extractului de opiu pe durata ultimei luni a fost raportata de 37,0% dintre respondenti, urmat
de ,,crocodil” — de 25,3% dintre respondenti”. Tn or. Rabnita ,,injectarea extractului de opiu pe

durata ultimei luni a fost raportata de 69,8% dintre cei intervievati, urmat de heroina in 30,2%
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din cazuri” [11]. Studiul similar desfasurat in anul 2009 a inregistrat pentru mun. Balti cel mai
mare consum de , extract de opiu Tn 68,4% din cazuri, urmat de heroina in 28,4% din cazuri”. Tn
mun. Chisinau, cel ,,mai des injectat drog a fost raportat ca fiind metamfetaminele, in 49,1% din
cazuri, urmat de heroina in 25,7% din cazuri si de extractul de opiu in 20,4% din cazuri” [95].

Spre finele anului 2014, in sectorul comunitar erau Tn desfasurare 5 proiecte, care cuprin-
deau 24 de teritorii administrative in care se prestau serviciile din cadrul programelor de re-
ducere a riscurilor. Tn Figura A10.1 este prezentata distributia interventiilor pentru beneficiarii
programelor de reducere a riscurilor, tratamentul de substitutie cu metadona era disponibil n
municipiile Chisinau si Balti [12]. Tn perioada anilor 2004-2014, numarul cumulativ al benefici-
arilor terapiei de substitutie cu metadona a atins cifra de 1313 persoane, dintre care 693 sunt din
cadrul IMSP DRN, 267 de persoane din cadrul IMSP Spitalul Clinic Municipal Balti si 353 din
cadrul Departamentului Institutiilor Penitenciare.

Obiectivul programelor de reducere a riscurilor este de a oferi acces la serviciile lor grupu-
rilor cu risc sporit de infectare, dintre acestea facand parte si persoanele care injecteaza droguri
aflate In detentie. Tn aceasta perioada n sistemul penitenciar au fost sustinute proiecte in ,,16
penitenciare, inclusiv 3 din regiunea de Est a tarii. In total, de serviciile programelor de reducere
a riscurilor au beneficiat 9310 persoane care utilizeza droguri si 392 de persoane s-au aflat in
terapie de substitutie cu metadona” [12].

Sunt 3 modele de baza in furnizarea serviciilor PRR, si anume, prin intermediul punctelor
fixe: locuri unde beneficiarii pot veni pentru a colecta sau instraina echipamentul injectabil si
sa utilizeze alte servicii. Puncte mobile: serviciile sunt acordate prin intermediul unui autobuz
sau furgoneta care are de obicei aceeasi ruta si aceleasi ore de oprire in cateva localitati. Ultimul
punct este realizat prin intermediul coordonatorului Tn teren/outreach, care se deplaseaza pe
strazi, spre apartamente sau alte locuri cunoscute a fi folosite de persoanele care injecteaza dro-
guri pentru a consuma droguri, unde distribuie ace si seringi sterile si colecteaza echipamentul
injectabil utilizat pentru eliminarea acestuia Tn conditii sigure.

Tn Republica Moldova, Programele de prevenire a infectiilor HIV/SIDA si ITS n randul
persoanelor care injecteaza droguri Tsi desfasoara activitatea in baza Ordinului Ministerului Sa-
natatii nr. 551 din 30 iunie 2011, cu privire la apobarea Standardelor de reducere a riscurilor
asociate consumului de droguri injectabile si de asistenta psihosociala consumatorilor de dro-
guri [42], al carui obiective sunt: contactul cu populatia cu risc crescut de infectare; vigilentele
si interventiile in colectivele marginale aflate in afara retelelor medicale; cresterea accesului
PCUD la servicii de prevenire si reducerea intensitatii raspandirii HIV/HVC/HVB in mediul lor;

reducerea impactului si a consecintelor consumului de droguri; diminuarea conflictualitatii soci-
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ale sau diminuarea consecintelor administrative si juridice; facilitarea schimbarii de la o cale de
administrare cu risc crescut la una cu risc scazut; facilitarea stabilizarii consumului de droguri
si propuneri ce tin de necesitatea tratamentului; facilitarea motivarii tratamentului. Scopurile
implementarii standardului de reducere a riscurilor in Republica Moldova, precum si spectrul
de servicii ofera urmatoarele:

1. Dezvoltarea si implementarea timpurie a activitatilor de prevenire a HIV in mediul per-
soanelor care consuma droguri in baza unor standarde de calitate, atunci cand incidenta
infectiei HIV este inca redusa.

2. Existenta unui pachet coerent de masuri pentru prevenirea infectiei HIV in randul per-
soanelor care injecteaza droguri de droguri, prin oferirea de echipamente sterile de in-
jectare (ace si seringi); sporirea constientizarii si educarea PCID 1n privinta riscului de
infectare cu HIV (folosirea echipamentului steril de injectare si practicarea unui com-
portament sexual fara risc); sporirea constientizarii si educarea partenerilor sexuali ai
consumatorilor in privinta riscului de infectare cu HIV (practicarea unui comportament
sexual sigur si protejat); accesul la servicii de consiliere, Ingrijire si tratament pentru
persoanele seropozitive care consuma droguri; accesul la servicii de prevenire, diagnos-
tic si tratament al ITS si alte servicii de sanatate (diagnosticul hepatitelor, diagnosticul
tuberculozei); distribuirea prezervativelor; mobilizarea si participarea comunitatii per-
soanelor care utilizeaza droguri si a comunitatii Tn general la implementarea acestor
masuri; educatia in randul tinerilor privind prevenirea consumului de droguri; motiva-
rea persoanelor care utilizeaza droguri pentru participare la programele de tratament
(referire la TARV pentru beneficiari HIV-pozitivi, tratament de substitutie cu metadona
in cazul n care este acceptabila, tratamentul tuberculozei si al hepatitelor) [33].

»,Deoarece programele de reducere a riscurilor ofera servicii in conditii de anonimat, acestea

nu creeaza diferente in accesibilitate, in comparatie cu alte servicii unde se solicita divulgarea
identitatii PCID. Astfel, 45% dintre persoanele care injecteaza droguri beneficiare ale programe-
lor de reducere a riscurilor, sunt Tnregistrate oficial de sistemul national de sanatate, indiferent
de sursa referirii” [40]. Caracteristica celor inregistrati in ,,statistica oficiala a sistemului de
sanatate publica, nu poate fi extrapolata pentru intregul grup populational al PCID din Republi-
ca Moldova, fapt confirmat prin diferenta dintre structura, in functie de sex, a PCID din cadrul
programelor de reducere a riscurilor si cei Tnregistrati de catre IMSP DRN”. Studiind rapoartele
anuale ale OND, stabilim clar diferentele dintre persoanele care injecteaza droguri, beneficiari
ai programelor de reducere a riscurilor. Astfel, ponderea persoanelor de sex feminin constituie

19,0% si o depaseste de 1,7 ori pe cea a persoanelor de sex feminin (11,3%) din randurile PCID
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~inregistrate oficial” Tn baza de date DRN” [12]. Numarul cumulativ al beneficiarilor programe-

lor de reducere a riscurilor, PCID, este prezentat in Tabelul 3.1.

Tabelul 3.1. Numarul beneficiarilor noi si cumulativi din cadrul programelor de reducere
a riscurilor din Republica Moldova, anii 2013-2015 (abs.)

Indicatori 2013 2014 2015
Numarul de beneficiari noi 2066 1792 2406
Numarul cumulativ de beneficiari 8712 9310 10162

Pentru realizarea scopului si obiectivelor cercetarii date a fost elaborat un chestionar cu
ajutorul caruia au fost intervievati 950 de respondenti, rata de non-raspuns fiind de 1,6% (15
chestionare nu au fost valide).

Tn Figura 3.2 este prezentati repartizarea dupa varsta a lotului de cercetare, varsta medie
fiind de 32,5 = 0,28 ani, grupa de varsta > 25 de ani constituind 85,2%.

» =2 25de ani

= <25 de ani

Fig. 3.2. Structura dupa varsta a persoanelor care injecteaza droguri,
respondenti din cadrul lotului de studiu (%).

Conform datelor prezentate in Figura 3.3, 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, dintre acestea 46,6% locuiesc in municipiul Chisinau si 40,3% — in municipiul
Balti. Aceasta dezagregare n functie de sexul respondentilor este comparabila si cu datele oferi-
te de exercitiul de estimare a marimii grupului persoanelor care injecteaza droguri din Republica
Moldova, efectuat Tn anul 2014, conform caruia numarul total de persoane care injecteaza dro-
guri din municipiile Chisinau si Balti a fost de 727 de persoane, 81,29 % fiind de sex masculin
si 18,70% de sex feminin [16].
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78% « Birbati

s Femei

Fig. 3.3. Structura dupa sexe a persoanelor care injecteaza droguri

din cadrul lotului de studiu (%).

Date asemanatoare sunt relatate si de IBSS din anul 2009 printre persoanele care injecteaza dro-
guri si partenerii permanenti ai acestora, in cadrul caruia esantionul de studiu a fost constituit din 81%
respondenti de sex masculin si 19% respondenti de sex feminin [13, 94]. Schimbari nesemnificative
ale structurii socio-demografice se atesta Tn cadrul studiului bio-comportamental Tn grupurile cu risc
crescut de infectare HIV, anii 2012/2013, in care respondentii de sex masculin reprezinta 83,95%, iar
cei de sex feminin — 16,05%, cumulativ pentru municipiile Chisinau si Balti [94].

Tn urma analizei comparative a rezultatelor obtinute vizand studiul ,,Programele de redu-
cere a riscurilor asupra sanatatii persoanelor care injecteaza droguri din Republica Moldova”

cu rezultatele studiilor desfasurate la nivel national IBSS din anii 2009 si 2012/2013, si anume

structura socio-demografica a esantionului, constatam urmatoarele (Figura 3.4):
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Fig. 3.4. Caracteristica socio-demografica a esantionului, persoane care injecteaza droguri,
beneficiari ai programelor de reducere a riscurilor din cadrul cercetarii si rundele IBSS
din anii 2009 si 2012/2013 (%).
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Rata dintre barbati si femei reprezinta aceleasi diferente majore, atat in cadrul studiilor bio-com-
portamentale, cét si in studiul nostru, variind de la 78% la 83,9% in randul barbatilor si de la 16,1%
pana la 22% pentru femei. Cea mai mare parte a respondentilor din toate cele 3 studii fac parte din
grupa de varsta de peste 25 de ani, constituind 92,15% in cadrul IBSS runda 2012/2013, in compara-
tie cu acelasi studiu desfasurat in anul 2009, unde cei cu varsta peste 25 de ani au constituit 85,4%. Tn
cadrul cercetarii noastre am obtinut rezultate aproape similare de 85,2%. In comparatie cu rezultatele
obtinute de noi, precum si cu rezultatele IBSS din anul 2009, in lotul studiului din anul 2012 numarul
barbatilor prevaleaza si mai mult, fiind de 83,9%, in comparatie cu 78% si respectiv 81%.

Din numarul de respondenti angajati in campul muncii, fiecare al treilea (39,8%) are un serviciu
permanent, 53,3% afirmand un serviciu sezonier, iar 6,9% — lucru sezonier peste hotare. Persoanele
neangajate in cdmpul muncii sunt reprezentate de studenti (39,2%), someri (41,2%), persoane casni-
ce (16,6%) si pensionari (0,8%), structura respondentilor fiind prezentata in Figura 3.5.

Permanent
M Sezonier

Sezonier peste
hotare

" Elevi
M Studenti
Someri

Cashica
® Pensionari

Fig. 3.5. Structura persoanelor care injecteaza droguri dupa statutul social Tn functie de

angajare sau neangajare in campul muncii, respondenti din cadrul cercetarii (%).

Chiar daca se atesta diferente majore intre ponderea respondentilor de sex masculin si femi-
nin, ponderea barbatilor fiind de 3,5 ori mai mare decét cea a femeilor, rata respondentilor care
au declarat ca sunt someri nu difera in functie de sex, constituind 53,9% pentru barbati si 52,2%

pentru femei fara diferente statistic semnificative (p>0,05), 41,2% din numarul respondentilor,
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care au afirmat ca sunt someri la momentul intervievarii, au indicat diferite motive de lipsa a

unui loc de serviciu, cauzele principale fiind prezentate in Figura 3.6.

2.4%

« Studiaza

= Este in cdutarea unui loc de
munca

Dizabilitate
Reintors de peste hotare

= Altele

Fig. 3.6. Motivele neangajarii Tn cdmpul muncii a persoanelor care injecteaza droguri,

respondenti din cadrul lotului de studiu (%).

Dintre persoanele neangajate in campul muncii, 66,2% dintre respondenti au mentionat ca
sunt Tn cautarea unui loc de munca si 16,7% au motivat un grad de invaliditate ce nu le permite
sa munceasca. In functie de nivelul de studii, trebuie de mentionat ca fiecare al doilea respon-
dent (50,0%) are studii medii nefinisate. Datele vizand repartizarea lotului dupa nivelul de studii

sunt prezentate in Figura 3.7.

1.40%

= Scoala primara

= < 9 clase

= Medii nefinisate
Studii medii

= Studii profesionale

= Studii superioare incomplete

Fig. 3.7. Structura persoanelor care injecteaza droguri in functie de nivelul de studii,

respondenti din cadrul cercetarii (%).

Conform rezultatelor cercetarii, fiecare al treilea respondent locuieste cu un partener (30,2%),
cu parinti locuiesc 28,0%, cu partener si copii — 13,1%. O problema majora de ordin social pen-
tru persoanele care injecteaza droguri, conform datelor studiului, constituie traiul Tn 32,8% din

cazuri cu un partener care consuma droguri (Figura 3.8).
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Fig. 3.8. Distribuirea persoanelor care injecteaza droguri in functie de sex dupa profilul

partenerului, respondenti din cadrul lotului de studiu (%).

Conform rezultatelor, femeile si Tn acest caz sunt mai vulnerabile decat barbatii, raportand
n aproape jumatate din cazuri (49,7+3,94%) ca locuiesc cu un partener care consuma droguri,
in comparatie cu 27,3+1,89% dintre barbati care au afirmat pozitiv la aceeasi intrebare cu dife-
renta statistic semnificativa (t=5,1; p<0,001). Tn 72,7% din cazuri partenerul persoanei de sex
masculin care injecteaza droguri nu consuma substante narcotice, ceea ce este in favoarea res-
pondentului din cadrul studiuliu, acesta traind cel putin intr-un mediu mai sanatos si sansele de
a Tnvinge acest viciu sunt mai mari decat in cazul celor 50,3% dintre femei.

Conform datelor prezentate in Figura 3.9, din numarul total de respondenti 43,5% se afla in

evidenta medicului narcolog, iar 33,6% — 1n evidenta politiei.

# In evidenta medicului narcolog  ®1n evidenta politiei = Nu se afl4 in evidenta

Fig. 3.9. Ponderea persoanelor care injecteaza droguri aflate in evidenta medicului narcolog

si a politiei, respondenti din cadrul lotului de studiu (%).
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Cu toate ca 43,5% dintre respondentii antrenati in studiu au afirmat ca se afla in evidenta medicu-
lui narcolog, doar 3,6% dintre cei intervievati au afirmat poarta de intrare in programele de reducere
a riscurilor, referirea de catre un specialist narcolog. Acelasi lucru se atesta si in cazul politiei, dintre
cei 33,6% luati Tn evidenta doar 0,8% au indicat ca au aflat de existenta programelor de la reprezen-
tantii fortelor de ordine. Conform datelor prezentate in Figura 3.10 vizand drogul de baza utilizat, cea
mai mare parte din respondenti au indicat consumul macului (sirca) in 66,5% din cazuri, heroina fiind
utilizata in 13,5%, efedronul Tn 6,5% din cazuri, amfetaminele in 4,4% si metamfetaminele (vint) in
5,8% din cazuri. Celelalte droguri au Tnregistrat un procent mult mai mic. Modul cel mai frecvent de

utilizare a drogului de baza a fost indicat ca fiind cel injectabil Th 98,7% din cazuri.
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Fig. 3.10. Distributia persoanelor care injecteaza droguri dupa drogul de baza utilizat,

respondenti din cadrul lotului de studiu (%).

Nu s-au atestat discrepante majore pe grupe de sexe referitor la tipul drogului principal
utilizat, precum si modul de administrare al acestuia, fiind injectat in 98,3% din cazuri de bar-
bati si 98,8% din cazuri de femei. Cealalta cale de administrare intalnita cel mai frecvent a fost
administrarea interna, raportata de 1,2% dintre barbati si 0,6% dintre femei. Structura celor mai
frecvent utilizate tipuri de drog principal Tn functie de sexe este prezentata in Figura 3.11.

Analiza pe grupe de sexe a prezentat diferente doar in cazul administrarii efedronului care
a fost raportata de catre barbati ca fiind utilizat practic de doua ori mai rar decét de catre femei
(5,2% versus 9,3%), precum si in cazul metamfetaminelor (vint), care la fel au inregistrat valori
mai crescute in utilizare de catre femei in 8,1% din cazuri fata de barbati in 5,2% din cazuri.
Diferente statistic semnificative nu s-au atestat pentru nici un drog de baza utilizat intre cele 2

grupe de sexe (p fiind >0,05) pentru toate variantele de raspuns.
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Fig. 3.11. Repartizarea persoanelor care injecteaza droguri in functie de sex

si drogul de baza utilizat, respondenti in cadrul cercetarii (%).

Rezultatele studiului privind frecventa utilizarii drogului principal prezentata in Figura 3.12,
au evidentiat in 56,3% din cazuri ca fiind de 2-3 ori pe saptamana; in 34,7% din cazuri — utilizare
zilnica si In 7,3% din cazuri — consum o data pe saptamana sau mai rar. Aceste rezultate sunt de
importanta majora, deoarece frecventa consumului de droguri este direct proportionala cu rata de
supradozaj. Comparand rezultatele cercetarii cu datele studiului de seroprevalenta din anul 2007,
referitor la frecventa consumului, constatam o frecventa de injectare a drogurilor de 1-3 ori pe luna
n 22,4% din cazuri si de 1-6 ori pe saptamana — in 60,6% din cazuri [40]. Utilizarea zilnica a fost
raportata de 15,8% dintre respondenti [40] in comparatie cu 34,7% din cazuri din studiul nostru.

1.29% %1% 0.3%

« Zilnic

» 2-3 ori pe saptamana
Odata pe sdptdmaéana sau mai rar
Ocazional Tn ultima luna

* Nu a consumat in ultima luna, dar a
consumat ocazional in ultimele 12 luni

- A consumat ocazional pe parcursul vietii

Fig. 3.12. Ponderea persoanelor care injecteaza droguri in functie de frecventa consumului

drogului principal, respondenti din cadrul studiului (%).
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Conform datelor obtinute, ca drog secundar, cel mai frecvent a fost utilizata marijuana, n
29,1% din cazuri, urmata de alcool in 16,3% din cazuri, metamfetamine in 11,8%, mac (sirca)
n 8,7% si heroina in 6,2% din cazuri (Figura 3.13).

3.2% 3.3% 0.7% 1.6% Amfetamine
- - Codeina

- Metadona
Ecstasy

« Hasis
Cocaind

« Metamfetamina (vint)

- Efedron
Heroina

= Mac (sirca)

» Morfina

0.8% Alcool
Calipsol

= Marijuana

« Tranchilizante

1.5%

1.8%

Fig. 3.13. Ponderea persoanelor care injecteaza droguri in functie de consumul drogului

secundar, respondenti din cadrul lotului de studiu (%).

Modul de administrare a drogului secundar Tn 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 (Fi-
gura 3.14), spre deosebire de modul de administrare a drogului de baza care Th 98,7% din cazuri
a fost raportat de catre respondenti ca fiind utilizat prin injectare.

Dezagregand pe grupe de sexe modul de administrare a drogului secundar, s-au atestat ur-
matoarele rezultate: 40,3% dintre barbati si 34,2% dintre femei au raportat injectarea drogului
secundar; 29,6% dintre barbati si 31,1% dintre femei fumeaza drogul secundar, 26,6% dintre

barbati si 29,2% dintre femei Tl administreaza intern.

« Injectabil
= Fumat

Inhalare
“ Intern

1.2% | = Alt mod

Fig. 3.14. Ponderea persoanelor care injecteaza droguri dupa modul de administrare

a drogului secundar, respondenti din cadrul studiului (%).
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Analizand tipul drogului secundar utilizat pe grupe de sexe (Figura 3.15), se atesta valori
similare Tn marea majoritate a cazurilor cu exceptia amfetaminelor care sunt utilizate de doua ori
mai mult in cazul respondentilor de sex feminin decat in cazul celor de sex masculin (5,6% versus
2,4%, insa fara diferente statistic semnificative, p>0,05). Diferente statistic semnificative pe grupe
de sexe s-au depistat Tn cazul utilizarii heroinei cu 7,0£1,06% in randul barbatilor si 3,1+1,37%
n randul femeilor (t=2,2; p<0,05). Pentru calipsol s-a inregistrat rata de utilizare in randul res-
pondentilor de sex masculin de 0,9£0,39% si 0% n randul respondentilor de sex feminin (t=2,2;
p<0,05). Metamfetaminele au Tnregistrat la fel diferente statistic semnificative pe grupe de sexe,
fiind utilizate de 12,7 + 1,39% in randul barbatilor si 7,5+2,07% in randul femeilor (t=2,1; p <

0,05). Datele studiului atesta ca celelalte droguri au nregistrat valori mult mai mici.
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Fig. 3.15. Repartizarea persoanelor care injecteaza droguri in functie de sex

si drogul secundar utilizat, respondenti in cadrul cercetarii (%).

Exercitiul de estimare a indicatorului de consum problematic pentru Republica Moldova
a fost efectuat in perioada anilor 2012-2013, prin recrutarea participantilor in baza metodei
ghidate pe respondenti, iar datele au fost prelucrate cu ajutorul softului RDSAT de analiza sta-
tistica. Prin utilizarea metodei multiplicatorului per fiecare localitate autorii studiului au estimat
numarul persoanelor care injecteaza droguri din municipiul Chisinau de 6000 de persoane, in
municipiul Balti — 3100 de persoane si din municipiul Tiraspol — 2500 de persoane [12].

Studiul duratei timpului de utilizare a drogurilor ne-a permis de a determina diferente pe
grupe de sexe referitor la durata consumului (Figura 3.16). Cea mai mare grupa de respondenti

de ambele sexe au indicat consumul de droguri de 6-11 ani, fiind raportat de 36% dintre femei
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si 35,1% dintre barbati. Circa 4,5% din numarul respondentilor de sex masculin si 3,1% de sex
feminin consuma droguri mai putin de 3 ani si constituie astfel intrari noi in grupul persoanelor

care injecteaza droguri.
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Fig. 3.16. Distributia persoanelor care injecteaza droguri in functie de durata consumului,

respondenti din cadrul lotului de studiu (%).

Diferente statistic semnificative intre cele 2 grupe de sexe referitor la durata utilizarii dro-

gurilor nu s-au atestat (p > 0,05) pentru toate variantele de raspuns.

3.2.Evaluarea schimbarilor comportamentale ale persoanelor care injecteaza droguri

Tn urma programelor de reducere a riscurilor din Republica Moldova

Partajarea echipamentului de injectare reprezinta riscul cel mai Tnalt de achizitionare a in-
fectiilor HIV, HVB si HVC. De aceea si distribuirea seringilor sterile beneficiarilor programelor
de reducere a riscurilor reprezinta o interventie de baza in profilaxia infectiilor la care sunt pre-
dispuse persoanele care injecteaza droguri. Astfel, numarul seringilor distribuite per persoana
care injecteaza droguri, beneficiar al programelor de reducere a riscurilor, se raporteaza anual
de catre tarile in care se implementeaza programele de schimb de seringi si care au semnat De-
claratia de Angajament din cadrul Adunarii Generale ONU, sesiune speciala cu privire la HIV/
SIDA. Acest indicator se raporteaza ca indicator UNGASS cu numarul 2.1 si se calculeaza din
numarul inregistrat de seringi distribuite prin intermediul programelor de reducere a riscurilor la

marimea estimata a populatiei cu risc sporit de infectare din anul respectiv [67, 68, 69].
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Fig. 3.17. Partajarea echipamentului de injectare pe parcursul ultimelor 12 luni
de catre persoanele care injecteaza droguri, beneficiari ai programelor de reducere a riscurilor,

respondenti din cadrul cercetarii (%).

Tn cadrul studiului nostru respondentii au afirmat Tn proportie de 58% utilizarea seringilor
sau acelor folosite de altcineva pana la intrare in programele de reducere a riscurilor. Este Tm-
bucurator faptul ca printre respondentii care au intrat in PRR cota acestora s-a micsorat de 14,5
ori si constituie 3,9%. Schimbarile comportamentale tin nu doar de practicarea actului sigur
de injectare Tn cazul persoanei concrete, dar si de educarea acesteia de a nu da/oferi altcuiva
seringi/ace folosite, iar respondentii din cadrul cercetarii au afirmat ca nu au dat altor persoane
ace/seringi folosite pe parcursul ultimelor 12 luni Tn 80,3% din cazuri (Figura 3.16).

Respondentii din cadrul cercetarii au afirmat utilizarea unei seringi sterile la ultima injectare
n 87,7% din cazuri, in 8,4% din cazuri utilizarea unei seringi de folosinta proprie si in 3,9% din

cazuri seringi folosite de catre altcineva, date prezentate grafic in Figura 3.18.

39 84

© Seringa sterila
i Seringa folosita de altcineva
Seringa proprie

87.7

Fig. 3.18. Ponderea persoanelor care injecteaza droguri, beneficiari ai programelor
de reducere a riscurilor in corelare cu tipul seringii utilizate la ultima injectare,

respondenti din cadrul lotului de studiu (%).
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Analizand modul de dezinfectare, Tnainte de utilizare, a seringilor si/sau ale acelor folosite
de altcineva, in 32% din cazuri respondentii au indicat metoda de dezinfectare cu apa fierbinte,
24,3% au aplicat metoda prin fierbere si 21% dintre respondenti au indicat metoda clatirii cu apa
rece. Dintre cei care au utilizat ace/seringi folosite de altcineva, 11,6% nu dezinfecteaza echi-
pamentul de injectare n niciun fel. Celelalte metode de dezinfectare enumerate in chestionar au
fost raportate Tntr-un procent mult mai mic, ca de exemplu dezinfectarea cu peroxid de hidrogen
n 6,9% din cazuri si dezinfectarea cu alcool n 2,2% din cazuri (Figura 3.19).

i1 Cu apd rece W Cu apa fierbinte  Prin fierbere
11 Peroxid de hindrogen m Alcool  Nu dezinfecteaza = Altele

Fig. 3.19. Ponderea persoanelor care injecteaza droguri in corelare
cu modul de dezinfectare a seringilor/acelor nesterile,

respondenti din cadrul lotului de studiu (%).

Ultimul modul de cercetare cu referire la schimbarile comportamentale s-a referit la parte-
nerul sexual, precum si la siguranta actului sexual. Astfel, 51,3% au afirmat ca ultimul contact
sexual l-au avut cu sotia sau concubina si in 19,2% din cazuri au indicat un partener stabil, acest
lucru indicand asupra faptului ca circa jumatate dintre respondenti au un partener sexual stabil.
Partenerul ocazional a inregistrat la fel valori ridicate, fiind raportat de 23,8% dintre responden-
tii antrenati Tn studiu. Ceilalti parteneri, ca de exemplu cel comercial, au inregistrat valori mult

mai scazute, datele vizand profilul acestora sunt prezentate in Figura 3.20.
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Fig. 3.20. Ponderea persoanelor care injecteaza droguri in functie de ultimul partener sexual,

respondenti din cadrul lotului de studiu (%).

Utilizarea prezervativului ca masura de profilaxie a raspandirii infectiilor HIV/SIDA i ITS
la ultimul contact sexual in randul persoanelor care injecteaza droguri a fost afirmata pozitiv in
73,1% din cazuri de catre respondenti, iar 26,9% dintre cei intervievati au negat siguranta actu-

lui sexual, rezultatele studiului fiind prezentate in Figura 3.21.

© A utilizat prezervativ la ultimul contact sexual

® Nu a utilizat prezervativ la ultimul contact sexual

Fig. 3.21. Ponderea persoanelor care injecteaza droguri in functie de utilizarea prezervativului

la ultimul contact sexual, respondenti din cadrul lotului de studiu (%).
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Terapia de substitutie cu metadona reprezinta la randul sau interventie ce are menirea de
a schimba comportamentul in sensul diminuarii frecventei de injectare, precum si diminuarii
infractiunilor asociate drogurilor dupa cum conclud unele studii. ,, Tratamentul dependentei de
droguri urmareste Tmbunatatirea starii de sanatate si a calitatii vietii persoanei dependente de
droguri prin obtinerea starii de abstinenta fata de consumul de droguri, reducerea morbiditatii
si mortalitatii produse sau legate de comportamentele cu risc asociate consumului de droguri
sl prin asigurarea accesului la servicii si oportunitati pentru a atinge cele mai bune nivele de
echilibru mental, fizic si social” [125]. Abordarea tratamentului dat este una multidisciplinara si
prevede sincronizarea interventiilor bazate pe abstinenta si comportament, precum si pe inter-
ventii farmacologice care pot fi divizate Tn: detoxificarea organismului, prevenirea recidivelor si
tratament pentru a reduce dorinta de consum si utilizare a drogurilor [128].

Cercetarea eficientei tratamentului dependentei de droguri ca parte componenta a strategi-
ei de prevenire a infectiei HIV este orientata in special asupra tratamentului de substitutie cu
metadona [117]. Impactul potential al tratamentului dependentei de droguri in prevenirea in-
fectiei HIV poate fi abordat prin prisma: a) reducerii injectarii drogurilor; b) reducerii partajarii
echipamentului utilizat la injectarea drogurilor; ¢) reducerii riscurilor comportamentale asociate
transmiterii infectiei HIV si d) oportunitatii pentru educatie si Tngrijiri medicale cu privire la
infectia HIV [125].

3.3.Studiul morbiditatii generale si asociate consumului de droguri la persoanele

care injecteaza droguri din Republica Moldova

Conform prevederilor raportului european privind drogurile, tendinte si evolutii din anul
2015 al EMCDDA, studiul ,,efectelor negative asociate consumului de droguri se efectueaza
n functie de 3 grupe de substante: produsele de canabis, substantele stimulante si opiaceele”.
Conform constatarilor, ,,numarul persoanelor care consuma canabis si care se adreseaza dupa
tratament este Tn continua crestere, iar prevalenta consumatorilor de canabis este de 5 ori mai
Tnaltd, comparativ cu consumul altor droguri”. Tn acelasi timp, ,,consumul de heroini si alte
opiacee, desi ramane relativ scazut, constituie cauze principale de morbiditate si deces asociate
consumului de droguri din Europa si genereaza costuri legate de tratament” [34].

Consumul problematic de droguri este analizat din perspectiva substantei utilizate si a ce-
rerii pentru tratamentul tulburarilor asociate consumului de droguri, la nivel mondial. Tn anul
2013 rata celor primar intrati in tratament pentru tulburarile cauzate de consumul canabisului
si al altor substante stimulante a Tnregistrat valori mai Tnalte decéat pentru alte grupe de droguri

(Figura A6.1), ceea ce indica extinderea acestor tipuri de droguri.

81



Potrivit raportului anual al drogurilor pentru anul 2015, elaborat de catre Agentia Natiunilor
Unite pentru Combaterea Drogurilor si Criminalitatii, in Asia, numarul persoanelor care acceseaza
tratamentul tulburarilor asociate consumului de canabis este mic, insa proportia celor primar intrati
n tratament este cea mai mare, constituind 62% din totalul acestora. Comparand cu alte regiuni, in
care cei aflati in tratamentul tulburarilor asociate consumului de canabis sunt din grupa de véarsta >
20 de ani, cei din Asia sunt in grupa de varsta >30 de ani, ceea ce la fel indica un consum regulat
si de lunga durata [122]. Tn Europa, canabisul este drogul raportat cel mai frecvent ca fiind motivul
principal de initiere a unui tratament pentru consumul de droguri de catre persoanele care acce-
seaza serviciile de tratament pentru prima data. Numarul total al PCUD raportati care s-au adresat
serviciilor medicale pentru prima data la nivel mondial a crescut de la 45 000 la 61 000 in perioada
anilor 2006 si 2013. Daca se tine cont si de persoanele readmise la tratament, canabisul a ocupat
locul 2 printre drogurile cel mai frecvent raportate de totalul PCUD admisi in institutii medicale in
anul 2013 (123 000 de pacienti, ceea ce constituie 29%). Se constata diferente la nivel de regiune
n ceea ce priveste cota celor ,,admisi la tratament care raporteaza canabisul ca drog principal de
la 3% 1n Lituania, la 60% in Ungaria si Danemarca” [34]. Spitalizarile de urgenta, desi nefiind
caracteristice pentru Europa in numar mare, totusi ,,pot provoca urgente acute in cazul consumului
de canabis Tn doze mari, iar un studiu recent a demonstrat cresterea numarului acestora in Spania
de la 25% (din numarul total de urgente asociate consumului de droguri) inregistrate in anul 2008
la 33% in anul 2011” [34]. Reteaua EURO-Den monitorizeaza ,,cazurile de urgente asociate con-
sumului de droguri Tn 10 tari europene si a stabilit in medie 16% din cazurile de urgente asociate
consumului de canabis, dintre care 90 la suta sunt cauzate de utilizarea in combinatie cu alte sub-
stante de tipul alcoolului, benzodiazepinelor si substantelor stimulante” [34]. Tn Europa Centrala
si de Vest, cei care solicita primar tratament pentru tulburarile asociate consumului de opioide re-
prezinta 16% si sunt din grupa de varsta >30 de ani, ce indica o imbatranire a cohortei de persoane
care consuma opioide aflati la tratament. Agentia Natiunilor Unite pentru Combaterea Drogurilor
si Criminalitatii raporteaza ca din 1,5 milioane de consumatori de opiacee estimati in Europa,
700 000 au beneficiat de farmacoterapia de substitutie cu metadona in anul 2013. Proportia mare
a persoanelor care consuma opiacee aflati la tratament in Asia si Europa de Est reflecta ponderea
Tnalta a consumului problematic de opiacee din aceste regiuni [122]. Alte surse indica asupra
faptului ca dependenta de opioide continua sa reprezinte un factor dominant in Europa, numarul
celor internati pentru tratamentul tulburarilor asociate consumului de opioide pentru anii 2010 si
2011 rdmane la valori stabile, constituind 200 000 de subiecti. Pentru cei care solicita tratament
pentru prima data, tabloul este desigur diferit, opioidele cedand locul canabisului si reprezentand
30% dintre persoanele primar internate cu tulburari asociate consumului de opioide [76]. Conform

EMCDDA, in Europa in anul 2013 din totalul pacientilor care au initiat un tratament specializat
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pentru tulburari si/sau dependenta de droguri, ,,cocaina a fost indicata ca drog principal in 13% din
cazuri, ceea ce reprezinta 55 000 de persoane, si in 16% din cazuri sau de catre 25 000 de persoane
dintre cei admisi primar la tratament”. Amfetaminele ca drog principal in cazul pacientilor admisi
la tratament specializat in Europa au fost indicate in ,,7% din cazuri, calea de administrare injecta-
bila fiind raportata tn 46% din cazuri” [34].

Republica Moldova, la moment, nu dispune de ,,un sistem de colectare a datelor pentru ma-
surarea indicatorului cererii de tratament”. Serviciul disponibil pentru persoanele care utilizeaza
droguri Tn cadrul sistemului national de sanatate include ,,dezintoxicarea, asistenta medicala si rea-
bilitarea psihologica oferita atat in regim ambulatoriu cat si de stationar, insa cu conditia divulgarii
datelor cu caracter personal, care ulterior sunt raportate catre baza de date IMSP DRN” [12]. Dis-
tributia numarului pacientilor care au beneficiat pentru prima data de dezintoxicare si per institutie
abilitata de a acorda acest serviciu conform datelor CNMS este prezentata in Figura A7.1.

Situatia utilizarii drogurilor este agravata prin faptul ca 1 din 10 persoane care utilizeaza dro-
guri este un consumator ,,problematic” ce prezinta tulburari asociate consumului de droguri sau
dependenta de droguri, reprezentand un numar estimativ de 27 de milioane de oameni sau 0,6%
din populatia cu varsta cuprinsa intre 15-64 de ani. Potrivit Raportului Agentiei Natiunilor Unite
pentru Combaterea Drogurilor si Criminalitatii pentru anul 2015, jumatate din acesti consumatori
»problematici” sunt persoane care injecteaza droguri (12,19 milioane), iar estimativ 1,65 milioane
dintre cei care injecteaza droguri sunt persoane infectate cu HIV. Definitia Consumului Problema-
tic de droguri conform Raportului Agentiei Natiunilor Unite pentru Combaterea Criminalitatii si
Drogurilor din anul 2014 nu este una standard, aceasta variind de la o tara la alta, si poate include
atat persoanele care se angajeaza intr-un comportament cu risc crescut de consum de droguri, cum
ar fi drogurile injectabile, persoane care consuma droguri Tn mod regulat sau zilnic, cat si persoane
diagnosticate cu tulburari asociate consumului de droguri si/sau dependente de droguri [127]. Cele
din urma sunt stabilite Tn baza criteriilor clinice stipulate in Clasificarea Internationala a Maladii-
lor a Organizatiei Mondiale a Sanatatii (revizia a X-a), precum si in Manualul de diagnosticare si
statistica a tulburarilor mentale al Asociatiei Americane de Psihiatrie (editia a I\V-a), sau a oricaror
alte criterii similare sau definitii ce pot fi utilizate in acest scop [121]. EMCDDA defineste utilizare
problematica a drogurilor ,utilizarea intravenoasa sau de lunga durata/sistematica a opiaceelor,
cocainei si/sau amfetaminelor”. Pentru tarile Uniunii Europene cele mai mari probleme legate de
consumul de droguri sunt cauzate de utilizarea opiaceelor [11].

Cele relatate mai sus determina o povara semnificativa asupra sanatatii publice in ceea ce
priveste prevenirea, tratamentul si ingrijirea maladiilor si consecintelor asupra sanatatii asociate

consumului de droguri.
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Pentru a aprecia starea de sanatate, chestionarele au inclus un modul de intrebari ce tine
de autoaprecierea starii de sanatate a respondentilor din cadrul cercetarii. Astfel, 54,9% dintre
respondenti au calificat starea lor de sanatate satisfacatoare, in 25,4% din cazuri apreciind-o ca

fiind buna, iar n 19,7% — nesatisfacatoare (Figura 3.22).

19.70%

Satisfacatoare
1 Buna

Nesatisfacatoare

Fig. 3.22. Ponderea persoanelor care injecteaza droguri in functie de autoaprecierea

starii de sanatate, respondenti din cadrul cercetarii (%).

Din cei 25,4% respondenti care au calificat starea de sanatate ca fiind buna, 25,7 % sunt de sex
masculin si 23,6% de sex feminin, fara a se stabili diferente semnificativ statistice Tntre cele doua
sexe (p>0,05). Cea mai reprezentativa grupa de varsta care a afirmat un astfel de raspuns a fost cea
de 20-29 de ani, stabilindu-se diferenta statistic semnificativa intre barbati si femei (43,2 £4,07%
si 65,8+7,70% respectiv, t= 2,589; p<0,05). A doua grupa de varsta ca pondere care si-a autoapre-
ciat starea de sanatate fiind buna este 30-39 de ani, cu 37,8% dintre respondenti de sex masculin
si 26,3% de sex feminin. Diferenta statistic semnificativa pentru aceasta grupa de varsta nu a fost
stabilita intre cele doua grupe de sexe (p>0,05). Pentru calificativul unei stari de sanatate satisfaca-
toare ca si pondere mai mare a optat grupa de varsta 30-39 de ani cu 43,7% barbati si 46,9% femei,
nsa diferenta statistic semnificativa intre barbati si femei s-a stabilit pentru grupa de varsta 40-49
de ani (15,2 +2,02% si respectiv 6,2+2,67%, t=2,691; p<0,01). Tn cea mai mare grupa reprezentata
de 54,9% dintre respondenti, care au afirmat despre starea lor de sanatate ca fiind satisfacatoare,
grupa de varsta pentru care acest raspuns a fost intalnit cel mai frecvent a constituit 30-39 de ani,
inclusiv 43,7% respondenti de sex masculin si 46,9% respondenti de sex feminin, fiind urmata de
grupa de varsta 20-29 de ani (37,7% barbati si 43,2% femei). Cea mai mica rata a fost inregistrata
n cazul aprecierii starii de sanatate ca fiind nesatisfacatoare in 19,7% din cazuri, predominand
pentru grupa de varsta 30-39 de ani, stabilindu-se o diferenta semnificativa statistic intre barbati si
femei (61,5+4,77% si respectiv 42,5+ 7,82%, t=2,079; p< 0,05).
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Dezagregand raspunsurile respondentilor dupa zonele geografice, nu s-au identificat careva

diferente statistic semnificative (p>0,05) Tntre teritoriile din Nordul si Centrul Republicii, con-

form datelor prezentate mai jos (Figura 3.23).
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Fig. 3.23. Repartizarea persoanelor care injecteaza droguri in functie de autoaprecierea starii

de sanatate si de zona geografica a Republicii Moldova, respondenti din cadrul cercetarii (%).

La intrebarea cum s-a modificat starea de sanatate in ultimele 6 luni, 54,5% dintre respon-
denti n-au afirmat vreo schimbare in starea lor de sanatate, 25,7% au apreciat-o un pic mai rea
si 5,6% mult mai rea. Dintre cei intervievati, 14,2% au calificat starea de sanatate in ultimele 6

luni fiind mai buna (Figura 3.24).

i Nici o schimbare
i Putin mai rea
2 Mai buna

© Mult mairea

Fig. 3.24. Ponderea persoanelor care injecteaza droguri in functie de aprecierea starii de

sanatate a respondentilor in ultimele 6 luni (%).
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La dezagregarea n functie de sexe a respondentilor care au afirmat schimbari ale starii de
sanatate Tn ultimele 6 luni, cea mai semnificativa diferenta statistica intre cele 2 grupe de sexe se
atesta la 5,6% dintre respondentii care au optat pentru raspunsul ,,mai buna” (fiind de 16,3+1,54%
pentru barbati si 6,8+1,99% pentru femei, t=3,781; p < 0,001). Celelalte variante de raspuns nu

prezinta careva diferente statistic semnificative (p>0,05) la dezagregare pe sexe (Figura 3.25).
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Fig. 3.25. Distributia persoanelor care injecteaza droguri in functie de sex si de aprecierea

starii de sanatate din ultimele 6 luni, respondenti din cadrul cercetarii (%).

La dezagregarea dupa zonele geografice ale Republicii Moldova, referitor la evolutia starii
de sanatate in ultimele 6 luni, o diferenta statistic semnificativa a fost stabilita pentru responden-
tii care au declarat varianta de raspuns ,,fara schimbari”, fiind de 3,2+0,92% pentru RDD Nord
si 7,8+1,40% pentru RDD Centru (t=2,746; p<0,01).

i Sufera de o patologie cronica

1 Nu sufera de patologie
cronicd

Fig. 3.26. Ponderea persoanelor care injecteaza droguri in functie de prezenta patologiilor

cronice, respondenti din cadrul lotului de cercetare (%).
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Chiar daca ponderea celor care nu atesta nicio schimbare a sanatatii este de peste 50%, totusi
69,9% dintre respondenti au confirmat ca sufera de maladii cronice la momentul chestionarii
(Figura 3.26). Dintre cei 69,9% care au relatat prezenta patologiei cronice, ponderea barbati-
lor a reprezentat 48,7%, iar cea a femeilor — 44,7%, iar careva diferente statistic semnificative
pentru cele 2 grupe dezagregate in functie de sexe nu se atesta (t=0,896; p>0,05). 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 medicului din moti-
vul simptomelor din partea sistemului nervos, 1,7% au prezentat acuze ale aparatului endocrin
si 5,4% s-au adresat la specialisti: oftalmolog si otorinolaringolog.

La dezagregarea pe zone geografice, diferente statistic semnificative s-au stabilit in cazul
respondentilor care au relatat prezenta afectiunilor aparatului respirator, fiind de 17,6+1,98%
pentru RDD Nord si 5,4+1,18% pentru RDD Centru (t=5,285; p<0,001).

Respondentii care au indicat acuze multiple cu care s-au adresat la mai multi specialisti
concomitent au declarat prezenta patologiilor cronice concomitente (Figura 3.27). Astfel, cel
mai mare procent dintre acestia — 51,3% au afirmat prezenta unei singure patologii cronice, in
11,4% din cazuri prezenta a 2 patologii cronice concomitente si in 5,9% din cazuri — a 3 pato-

logii concomitente.
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Fig. 3.27. Ponderea persoanelor care injecteaza droguri in functie de numarul patologiilor

cronice, respondenti din cadrul lotului de studiu (%).
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Pentru a descrie structura morbiditatii PCUD din lotul de studiu, am evaluat profilul specia-
listilor medicali care au consultat respondentii. Cei mai solicitati medici specialisti pentru con-
sultul problemelor de sanatate ale persoanelor care injecteaza droguri, respondenti din cadrul
cercetarii, au fost in 29,4% din cazuri — medicul infectionist, Tn 19,6% din cazuri — medicul ne-
urolog, 1h 12,1% din cazuri — medicul otorinolaringolog, Th 6,8% din cazuri — medicul cardiolog
si Tn 3,4% din cazuri — medicul ftiziopulmonolog (Figura 3.28).

Celelalte specialitati medicale au cumulat 16,9%, nefiind insa specificat profilul acestora.
Diferente statistic semnificative au fost stabilite Tntre barbati si femei care au apelat la consultul
ftiziopulmonologului (fiind de 3,0+0,71% si respectiv 0,6 £ 0,62%, t= 2,486; p<0,05), cét si cei
care au apelat la consultul altor specialisti (fiind de 10,8 + 1,29% pentru barbati si 17,4 £ 2,99%
pentru femei, t=2,030; p<0,05) fara a specifica profilul acestora.

In cadrul adresarilor la ceilalti specialisti nu s-au nregistrat diferente semnificative din
punct de vedere statistic Intre cele 2 sexe. Ponderea Tnaltad a respondentilor, persoanele care
injecteaza droguri, Tn solicitarea specialistilor infectionisti, neurologi, otorinolaringologi si car-
diologi denota atat despre consecintele sigurantei actului de injectare, cat si despre consecintele
pe termen mediu si lung ale consumului de substante ilicite. Conform Raportului European pri-
vind Drogurile pentru anul 2015, ,,consumul de durata al drogurilor se asociaza cu o morbiditate

cardiovasculara, pulmonara, neurologica si de sanatate mentala” [34].
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Fig. 3.28. Ponderea persoanelor care injecteaza droguri in functie de profilul medicului

specialist solicitat pentru consult, respondenti din cadrul cercetarii (%).
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Dezagregénd datele referitor la consultul unui medic specialist pe zone geografice, am
stabilit diferente semnificative din punct de vedere statistic in cazul adresarilor la medicul
infectionist, acestea fiind de 26,8+ 2,30% pentru RDD Nord si 15,4+1,88% pentru RDD Cen-
tru (t=3,822; p<0,001), in cazul consultului medicului psihiatru 5,9+1,23% pentru RDD Nord
si 2,2+0,76% pentru RDD Centru (t=2,622; p<0,01), precum si in cazul consultului la un alt
specialist, neprecizand care ar fi acesta 8,4+1,44% pentru RDD Nord si 15,9+1,90% pentru
RDD Centru (t=3,170; p<0,01). Tn celelalte cazuri, diferente statistic semnificative intre cele
doua regiuni unde s-au colectat datele nu s-au inregistrat, fiind relativ egale pentru ambele
zone geografice.

Frecventa si necesitatea consultarii medicului de familie de doua ori si mai des pe an a fost
raportata de catre respondenti Tn 44,8% din cazuri, urmata de 30% dintre cei care au solicitat
medicul de familie o data pe an si 8,2% dintre cei care I-au solicitat mai rar. Tn 9,9% din cazuri
respondentii nu s-au adresat niciodata la medicul de familie, Tn acest grup stabilindu-se dife-
renta statistic semnificativa la dezagregarea grupei pe sexe, fiind de 7,8+1,12% pentru barbati
sl 14,3+2,27% pentru femei (t=2,170; p<0,05) ceea ce reprezinta numarul respondentilor care
nu au contactat cu serviciile de asistenta medicala primara si respectiv nu au fost referiti la alti

specialisti de profil din domeniul sanatatii (Figura 3.29).
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Fig. 3.29. Distributia persoanelor care injecteaza droguri in functie de frecventa adresarilor

PCID la medicul de familie, respondenti din cadrul cercetarii (%).

La dezagregarea raspunsurilor date de respondenti referitor la frecventa vizitelor la medicul

de familie, pe zone geografice dupa cum este prezentat in Figura 3.30, diferente statistic semnifi-
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cative au fost inregistrate la 4 din 5 variante de raspuns, dupa cum urmeaza: pentru nivelul adre-
sabilitatii la medicul de familie de catre PCID > de 2 ori pe an diferente statistic semnificative
pentru zonele geografice Nord si Centru au fost stabilite de 54,6+2,59% si respectiv 34,3+2,47%
(t=5,667; p<0,001) dintre respondenti; pentru frecventa adresarii la medicul de familie de o
data la 2 ani, diferenta statistic semnificativa intre RDD Nord si RDD Centru a fost stabilita de
4,3+£1,06% si respectiv 9,7£1,54% (t=2,893; p<0,01) dintre respondenti; pentru varianta de ras-
puns ,,mai rar de o data la 2 ani” diferenta statistic semnificativa intre RDD Nord si RDD Centru
a fost stabilita dupa cum urmeaza, de 5,4+1,18% si respectiv 10,8+1,61% (t=2,707; p<0,01)
dintre respondenti. Pentru cei care au afirmat ca niciodata nu au solicitat si nu s-au adresat la me-
dicul de familie, o diferenta statistic semnificativa intre regiunile Nord si Centru a fost stabilita
de 2,8+0,84% si respectiv 15,7+1,89% (t=6,268; p<0,001) dintre respondenti.
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Fig. 3.30. Distributia persoanelor care injecteaza droguri in functie de zona geografica si de

frecventa adresabilitatii la medicul de familie, respondenti din cadrul studiului (%).

Nu se constata diferente statistic semnificative intre cele doua zone geografice doar in cazul
adresarii la medicul de familie o data Tn an ( t=1,450; p>0,05).

O problema majora a persoanelor care injecteaza droguri reprezinta asocierea bolilor infec-
tioase cronice, in special HIV, HVB si HVC, iar conform estimarilor efectuate de catre UNODC/
OMS/Banca Mondiala pentru anul 2013, circa 1,65 milioane dintre cei care injecteaza droguri
sunt HIV infectati, ceea ce corespunde unei ponderi de 13,5% dintre PCID la nivel global. Pre-
valenta persoanelor HIV infectate la nivel de regiuni, estimata prin exercitiu comun de catre

Agentiile Internationale, este prezentata in Figura A5.1 [122].
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Conform acestor estimari, in Europa prevalenta infectiei HIV in randul PCID este de 19,7%,
fiind de 3 ori mai mare pentru subregiunea Europei de Est si de Sud-Est decat pentru Europa
Centrala si de Vest (22,8% versus 7,6% respectiv). EMCDDA raporteaza pentru anul 2015 n
cadrul raportului european privind drogurile ca procentul atribuit consumului de droguri injec-
tabile, ce constituie o cale de transmitere cunoscuta n cazurile de infectare cu HIV, se mentine
stabil scazut pe parcursul ultimului deceniu, fiind sub 8%. Tn anul 2013, cazurile noi de ,,HIV
atribuite consumului de droguri injectabile au Tnregistrat o rata medie in UE de 2,5% la 1 milion
de locuitori, in acelasi timp tarile baltice au raportat rate ce depasesc media europeana de 8-22
de ori” [34].

In Republica Moldova, infectia HIV asociatia consumului de droguri injectabile a fost de-
terminata Tn baza studiului cazurilor noi detectate ale infectiei HIV (statistica de rutina), calea
probabila de transmitere afirmata fiind consumul de droguri injectabile, precum si a rezultatelor
studiilor bio-comportamentale si de seroprevalenta efectuate Tn anii 2009 si 2012/2013, date

prezentate Tn Figura 3.31 pentru municipiile Chisinau si Balti.
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Fig. 3.31. Prevalenta HIV Tn randul persoanelor care injecteaza droguri dezagregat pe grupe de
varsta si sexe in mun. Chisinau si Balti, conform IBSS rundele 2009 si 2012/2013.

Caile probabile de transmitere a infectiei HIV, precum si tendintele de schimbare pe parcur-
sul anilor 2004-2014 a ,,patternului de transmitere pe cale heterosexuala inregistreaza o crestere
nesemnificativa de la 5% la 8,7% in perioada anilor 2013-2014 a cazurilor de infectare HIV prin

injectarea drogurilor (de la 5% la 8,7% respectiv)” [14].
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Asa cum s-a mentionat si anterior, cele mai comune infectii asociate consumului de dro-
guri injectabile pentru acest grup de persoane sunt infectiile HIV si hepatitele virale B si C.
Mecanismul de transmitere a acestor infectii reprezinta partajarea echipamentului de injectare,
precum seringi, ace, vase comune pentru prepararea drogurilor, precum si alte accesorii pentru
pregatirea acestora. Aditional pe l1anga transmiterea prin partajarea echipamentului, mai este si
transmiterea sexuala a infectiilor HIV si hepatitei virale B, caracteristica la fel pentru popula-
tiille-cheie afectate, cum sunt persoanele care injecteaza droguri atat cu consum curent, cét si
ex-consumatorii de droguri si partenerii acestora sau clientii lor [72].

La nivel global se considera ca fiecare a doua persoana care injecteaza droguri este infectata
cu hepatita C, ceea ce indica asupra unor grave probleme de sanatate pentru acest grup de per-
soane, cum ar fi insuficienta hepatica, cancerul de ficat si decesul prematur. Daca in populatia
generala se considera ca 2,2% dintre persoane sunt afectate de aceasta patologie, atunci Tn ran-
dul persoanelor care injecteaza droguri aceasta rata este de 25 de ori mai mare, fiind estimata in
anul 2013 la 52% sau 6,5 milioane de persoane care injecteaza droguri [122].

Pentru a descrie patternul maladiilor infectioase, cum ar fi hepatitele virale B si C asociate
consumului de droguri injectabile in Republica Moldova, am efectuat o analiza comparativa,
prezentata Tn Figura 3.32, a rezultatelor studiilor bio-comportamentale si de seroprevalenta din
aa. 2007/2009 si runda 2012/2013.
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Fig. 3.32. Prevalenta HVC si HVB in randul persoanelor care injecteaza droguri
conform IBSS rundele 2007/2009/2012 (%).
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Prevalenta mai scazuta a cazurilor de hepatita virala B atat in municipiul Chisinau, cat si
in municipiul Balti poate fi atribuita vaccinarii obligatorii a nou-nascutilor cu vaccinul contra
hepatitei virale B Tncepand cu anul 1995. Dinamica cazurilor noi de infectare a persoanelor care
injecteaza droguri cu virusul hepatitei B si C prezentate in Figura A3.1 atesta o scadere cu cele
mai mici valori inregistrate Tn anii 2006-2008, cand au fost inregistrate 7 cazuri noi de infectare,
inclusiv 5 Tn municipiul Chisinau [11].

Co-infectia cu tuberculoza (TB), de asemenea, se considera o maladie asociata consumului
de droguri la persoanele care injecteaza droguri. Tn anul 2014, conform datelor CNMS, din cele
4057 de cazuri noi sau recidive de TB Tinregistrate, 55 de persoane, sau 1,36% au confirmat
consumul de droguri”, date prezentate in Figura A3.2 [11].

Consumul de droguri mai poate fi asociat ca factor de risc crescut pentru ITS. Tn Figura A3.3
sunt prezentate datele vizand prevalenta anticorpilor la Treponema pallidum in randul persoa-
nelor care injecteaza droguri din municipiile Chisinau si Balti, rezultate comparative din cadrul
IBSS din anii 2009 si 2012/2013.

Tn Europa au fost raportate si cazuri de ,tetanos (5 cazuri confirmate n Norvegia in 2013) si
botulism (2 cazuri confirmate in Norvegia si Scotia), prin infectarea plagilor” [12].

Utilizarea drogurilor continua sa reprezinte o arma distructiva, cu vieti omenesti si ani
productivi de lucru irositi inutil. Tn anul 2013, Agentia Natiunilor Unite pentru Combaterea
Drogurilor si Criminalitatii a estimat cifra de 183 100 de decese corelate consumului de dro-
guri. Aceste cifre corespund unei rate a mortalitatii de 40,8 cazuri de decese la un milion de
locuitori cu varsta cuprinsa intre 15 si 64 de ani. Desi cifrele din anul 2012 sunt Tn scadere
comparativ cu cele din anul 2011, aceasta scadere poate fi influentata de numarul limitat de
raportari referitor la decese secundare consumului de droguri din cateva tari din Asia [121]
sau de incapacitatea la nivel national de a raporta aceste date. Decesul de cele mai multe ori
survine ca urmare a supradozelor care pot fi la randul sau prevenite. Supradoza este consi-
derata a fi cauza principala a decesului asociat consumului de droguri, iar opiaceele (heroina
si alte opiacee consumate fara prescriptie medicald) se considera a fi drogul care sta la baza
decesului in cele mai multe cazuri. Supradozele cu opiacee sunt responsabile de % din totalul
supradozelor, iar ponderea deceselor constituie 3,5% din totalul deceselor in randul populatiei
tinere de 15-39 de ani din Europa [12].

Conform definitiei date de EMCDDA, ,,decesul asociat consumului de droguri include ca-
zurile de supradoza fatala cu droguri ilegale, decesele din cauza bolilor somatice asociate con-
sumului de droguri (HIV, hepatitele virale, endocarditele, emboliile etc.), suicidul si alte decese

violente si accidentale fatale produse sub influenta drogurilor” [10].
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Tn Republica Moldova nu dispunem de date pentru raportare in conformitate cu definitia
standard a ,,decesului asociat consumului de droguri (DAD), exista doar 3 surse de colecta-
re a acestora: Centrul de Medicina Legala (CML); Registrul general al mortalitatii din cadrul
Centrului National de Management in Sanatate si Rapoartele statistice ale IMSP Dispensarul
Republican de Narcologie”. Tn anul 2014 au fost investigate ,,234 de cadavre la prezenta drogu-
rilor ilegale, in comparatie cu 76 de cadavre examinate in anul 2012, reprezentand doar 3% din
decesele suspectate a fi violente (3229 de decese) sau 0,9% din numarul total de cadavre (8319)
examinate de catre CML”. Totodata, in anul 2014 numarul celor ,,99 de rezultate pozitive ale
investigatiilor toxicologice constituie 42,3% versus 43,4% efectuate n anul 2013”. Distributia
deceselor posibil asociate drogurilor (DAD), oferita de catre CML pentru perioada anilor 2004-
2014, este prezentata in Figura A9.1 [11]. ,,Conform datelor Registrului national al mortalitatii
din cadrul CNMS, in anul 2014 au fost inregistrate 5 cazuri de decese asociate drogurilor. Con-
statam o scadere in dinamica a DAD, fapt explicat prin obligativitatea de a emite certificate de

Studiul morbiditatii persoanelor care injecteaza droguri a fost efectuat in baza Rapoartelor
statistice nr.11 ,,Privind maladiile si contingentele de bolnavi cu dereglari narcologice”, Darii de
seama nr.36-san. ,,Privind tulburarile mentale si de comportament” ale CNMS, anii 2011-2015.
Au fost studiate diagnosticele a 1309 PCID, care s-au aflat la tratament in IMSP din Republica
Moldova in perioada anilor 2013-2015 cu tulburari mentale si de comportament legate de con-
sumul opiaceelor, derivate de canabis, stimulante, inclusiv cofeina si cocaina, si de intoxicatii
cauzate de opiu, narcotice sintetice si canabis, si derivatele acestora conform Clasificarii Inter-
nationale a Maladiilor (CIM) revizia a X-a cu cifrul F11, F12, F14, F15 si T.40, T40.1-T40.5,
T40.7 atat cu diagnostic principal — 1062 (81,14%) cat si secundar — 247 (18,86%). A fost stu-
diata incidenta si prevalenta consumului de droguri, morbiditatea persoanelor care injecteaza
droguri pe grupe si unitati nosologice, cat si ponderea morbiditatii PCID asociata consumului de
droguri. A fost studiata incidenta si prevalenta consumului de droguri, morbiditatea persoanelor
care injecteaza droguri pe grupe si unitati nosologice, cat si ponderea morbiditatii PCID asociata
consumului de droguri.

Morbiditatea populatiei Republicii Moldova prin narcomanie in perioada anilor 2006-2011
la 100 mii de locuitori este prezentata in Figura A4.1. Incidenta populatiei prin narcomanie va-
riaza de la 29,83 cazuri n anul 2011 la 28,05 cazuri in 2015 la 100 mii de locuitori. Incidenta
copiilor prin narcomanie a scazut de la 8,56 cazuri in anul 2011 la 5,81 cazuri la 100 mii de
locuitori Tn anul 2015, sau cu 47,33%. Analiza prevalentei populatiei Republicii Moldova prin

narcomanie n perioada ultimilor cinci ani ne atesta o crestere de la 265,42 cazuri in anul 2011
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la 324,47 cazuri la 100 mii de locuitori Tn anul 2015, inclusiv constatam o crestere a prevalentei
prin narcomanie Tn populatia adulta de la 331,42 cazuri Tn anul 2011 la 400,78 cazuri Tn anul
2015 sau cu 25,29%. Totodata, constatam o scadere a prevalentei in randul copiilor de 0-17 ani
11 luni 29 de zile de la 12,36 cazuri in anul 2011 la 6,68 cazuri in anul 2015, sau cu 54,04%. La 1
ianuarie 2015 n evidenta medicului narcolog se aflau 11532 de persoane care consuma droguri.
Conform estimarilor si prognozelor CNMS (2012), numarul persoanelor care injecteaza droguri
a fost estimat la 21061 de persoane, situatie ce atesta diferente substantiale Tntre datele statistice
oficiale si cele obtinute prin IBSS.

Datele vizand tratamentul stationar a 1062 PCID cu diagnostic principal de tulburari menta-
le si de comportament si intoxicatii sunt prezentate in Tabelul A8.1. Conform acestor date con-
statam o crestere a numarului de spitalizari de la 282 de cazuri Tn anul 2013 la 409 cazuri Tn anul
2015, sau cu 45%, n special din contul pacientilor care injecteaza droguri 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
depinde de drogul cauzal, constituind 16,67 zile cand tulburarile sunt determinate de consumul
derivatelor de canabis, 15,89 zile — de consumul altor stimulante, inclusiv cofeina, si 13,15 zile
— de consumul opiaceelor (Tabelul A8.2).

Din numarul persoanelor care injecteaza droguri spitalizate cu tulburari mentale si de com-
portament ca factor cauzal opiaceele au constituit 74,29%, derivatele de canabis — 18,29%,
cocaina — 0,28% si alte stimulante, inclusiv cofeina — 4,04%. Dintre cele 40 de PCID spitalizate
n perioada anilor 2013-2015 cu intoxicatii prin substante narcotice si psihodisleptice ca drog
cauzal Tn 42,5% din cazuri au fost stabilite alte narcotice sintetice (T40.4), canabisul constituind
32,5%, heroina si opiul — cate 12,5% fiecare.

Analiza morbiditatii persoanelor care injecteaza droguri atesta ca ele sunt predispuse si
prezinta un risc Tnalt de dezvoltare a tulburarilor mentale si de comportament. Mai multi autori
mentioneaza ca lipsa tratamentului tulburarilor mentale si de comportament cresc riscul infecta-
rii PCID cu virusul HIV si HVC.

Statusul socioeconomic precar, procentul Tnalt al somajului, lipsa unui domiciliu de rand cu
efectele pe termen scurt si lung ale drogurilor consumate predispun persoanele care injecteaza
droguri la un nivel Tnalt de morbiditate. Analiza morbiditatii PCID pe grupe nosologice dupa
diagnosticele secundare este prezentata in Tabelul A10.3. Ea atesta o predominare a bolilor apa-
ratului digestiv Tn 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
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cazuri, bolilor aparatului circulator Tn 4,57% din cazuri, tulburarilor mentale si de comportament
in 3,45% din cazuri, bolilor aparatului genito-urinar in 2,37% din cazuri, infectiei cu virusul
HIV Tn 2,45% din cazuri, alcoolismului cronic Tn 3,86% din cazuri si tuberculozei in 2,12% din
cazuri. Media diagnosticelor secundare la o persoana care Tsi injecteaza droguri a constituit 2,5
in anul 2013, 2,29 in anul 2014 si 2,07 in anul 2015, media de diagnostice secundare alcatuind
2,26. Bolile aparatului digestiv, leziunile traumatice si consecintele lor, bolile sistemului nervos
si bolile aparatului respirator si cardiovascular constituie 81,99% din totalul morbiditatii per-
soanelor care injecteaza droguri. Ponderea tuberculozei, alcoolismului cronic si a infectiei cu
virusul HIV a constituit Tn total 2,12%, 3,86% si 2,45% respectiv.

Studiul morbiditatii pe grupe nosologice a stabilit ca bolile aparatului digestiv sunt cele
mai frecvent intalnite, constituind Tn medie 33,51%. Tn Tabelul A8.4 este prezentata structura
nosologica a bolilor aparatului digestiv la pacientii care injecteaza droguri. Conform datelor
analizate, din grupul bolilor aparatului digestiv la persoanele care injecteaza droguri mai frec-
vent a fost stabilita boala toxica a ficatului cu hepatita cronica persistenta ih medie in 14,64%
din cazuri, urmata de boala toxica a ficatului fara precizare in 12,9% din cazuri, pancreatita cro-
nica din cauza alcoolismului in 10,04% din cazuri, boala toxica a ficatului cu hepatita cronica
activa in 9,67% din cazuri, HVB si HVC cronica in 9,92% din cazuri. Ponderea medie a boli-
lor ficatului, pancreasului si tractului gastrointestinal cauzate de consumul de alcool constituie
21,07%. Boala toxica a ficatului, hepatitele virale, hepatitele fara precizare si ciroza ficatului au
fost prezente la 76,64% dintre pacienti. Pancreatita cronica datorita alcoolismului si alte forme
de pancreatite cronice au fost stabilite Tn 13,51% din cazuri. Gastroduodenitele fara precizare,
colecistita cronica si ulcerul gastroduodenal cu hemoragie activa au fost prezente la 8,92%
dintre bolnavi. Leziunile traumatice si consecintele lor au fost prezente la 24,19% dintre paci-
enti. Structura nosologica a acestui grup de patologii este prezentata in Tabelul A8.5. Conform
datelor studiului, sechelele leziunilor traumatice ale corpului fara precizare au constituit 71,3%
din morbiditatea traumatologica, sechelele leziunilor traumatice intracraniene, fracturile oaselor
craniului si craniului facial au constituit 26,78%, alte leziuni si sechele — 1,92%. Fiecare al doi-
lea pacient care injecteaza droguri este purtator al sechelelor unui traumatism suportat. Nivelul
nalt al traumatismelor printre persoanele care injecteaza droguri se coreleaza cu stilul de viata
al persoanelor care injecteaza droguri, lipsa unui adapost, infractionalitatea inalta, consumul de
alcool si prevalenta crescuta a bolilor psihice.

Afectiunile sistemului nervos central si periferic la PCID au fost stabilite in 11,8% din ca-
zuri. Structura nosologica a bolilor sistemului nervos este prezentata in Tabelul A8.6. Conform

datelor prezentate in Tabelul A8.6 la 115 pacienti (40,49%) afectiunile sistemului nervos cen-
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tral si periferic sunt cauzate de actiunea toxica a drogurilor si de consumul de alcool. Cele mai
frecvente unitati nosologice neurologice la persoanele care injecteaza droguri au fost afectiunile
sistemului nervos neclasate la alte locuri in 20,77% din cazuri, encefalopatia fara precizare in
15,84% din cazuri, degenerescenta sistemului nervos datorita alcoolului in 17,25% din cazuri,
polinevrita alcoolica Tn 12,67% din cazuri, encefalopatia si polinevrita toxica in 15,49% din
cazuri, hipertensiunea intracraniana benigna si sindroamele epileptice in 11,26% din cazuri.
Fiecare a 4-a persoana care injecteaza droguri este purtatoare a unei patologii neurologice inva-
lidizante.

Patologia aparatului respirator in structura morbiditatii persoanelor care injecteaza droguri
constituie 7,9% si este prezentata in Tabelul A8.7. Conform datelor prezentate in acest tabel,
bronsita cronica este cel mai frecvent ntalnita, constituind 58,42%, infectiile cailor aeriene
superioare — 8,42%, bronsitele acute si pneumoniile fara precizare — 5,26% din cazuri fiecare,
urmate de pneumoniile lobare cu 3,15% si insuficienta respiratorie acuta cu 3,68% din cazuri.
Morbiditatea prin boli ale aparatului respirator in 20,49% din cazuri este cauzata de bolile in-
flamatorii pulmonare si in 79,51% din cazuri de inflamatia acuta si cronica a cailor aeriene
superioare si inferioare. Fiecare a sasea persoana care injecteaza droguri este purtatoare a unei
patologii a aparatului respirator.

n Tabelul A8.8 este prezentata structura nosologica a morbiditatii prin boli cardiovasculare
la persoanele care injecteaza droguri. Patologia cardiaca la PCID constituie 4,57% din morbi-
ditatea generala si este determinata de cardiomiopatia cauzata de droguri in 28,18% din cazuri,
cardiomiopatia alcoolica in 20,9% din cazuri si alte cardiomiopatii fara specificare inh 10,9% din
cazuri, angina pectorala in 13,63% din cazuri. Hipotensiunea datorata drogurilor a constituit
5,45% si disritmiile cardiace 4,53% din cazuri.

Ponderea tulburarilor mentale si de comportament a constituit 3,56% din cazuri (Tabelul
A8.9) in structura nosologica a tulburarilor mentale si de comportament ca diagnostice secunda-
re la persoanele care injecteaza droguri. Printre tulburarile mentale si de comportament la PCID
mai frecvent au fost prezente labilitatea emotionala organica in 15,66% din cazuri, schizofrenia
paranoida in 12,05% din cazuri, tulburari ale personalitatii fara precizare in 10,84% din cazuri
si personalitate dependenta in 10,84% din cazuri. Tulburarile de panica, halucinatiile vizuale,
alte tulburari depresive recurente si tulburarile anxioase depresive mixte au constituit 33,72%
din morbiditatea prin tulburari mentale si de comportament.

Bolile aparatului genito-urinar au constituit 2,45% din morbiditatea generala (Tabelul
A8.10). Analiza morbiditatii prin boli genito-urinare a PCID atesta o predominare a infectiilor

cailor urinare cu localizare neprecizata in 29,82%, urmata de pielonefrita neobstructiva cronica,
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asociata cu reflux Tn 26,32%, litiaza urinara, fara precizare in 19,29% si prostatita cronica in
10,52% din cazuri. Prostatita acuta, nefritele tubulo-interstitiale cronice si boala renala tubulo-
interstitiala, fara precizare au constituit cate 3,51% fiecare in parte.

Conform datelor referitor la consumul de alcool si structura nosologica a morbiditatii la per-
soanele care injecteaza droguri (Tabelul 8.11), ponderea alcoolismului Tn generarea morbiditatii
la PCID constituie 11,38% din cazuri. Tn structura morbiditatii cauzate de consumul de alcool
predomina polinevrita alcoolica Tn 24,53%, boala alcoolica a ficatului in 20,75%, degeneres-
centa sistemului nervos datorita alcoolului Tn 19,24% din ccazuri urmate de pancreatita cronica
datorata alcoolismului in 11,32%, hepatita alcoolica in 10,94% si cardiomiopatia alcoolica in
6,41% din cazuri.

Consumul ilicit de droguri la persoanele care injecteaza droguri influenteaza substantial ni-
velul morbiditatii. Tn Tabelul A8.12 este prezentata structura nosologica a morbiditatii asociate
consumului de droguri fara morbiditatea cauzata de consumul de alcool. Mai frecvent la PCID
a fost stabilita boala toxica a ficatului in 66,0% din cazuri, cardiomiopatia datorita drogului n
6,53% din cazuri, polinevrita toxica in 3,18 % din cazuri, encefalopatia toxica in 3,52% din ca-
zuri si dereglari mentale si de comportament in 13,91% din cazuri.

Printre tulburarile mentale si de comportament la persoanele care injecteaza droguri mai
frecvent au fost prezente labilitatea emotionala organica in 2,18% din cazuri, schizofrenia pa-
ranoida in 1,67% din cazuri, tulburari ale personalitatii fara precizare n 1,51% din cazuri si
personalitate dependenta in 1,51% din cazuri. Tulburarile de panica, halucinatiile vizuale, alte
tulburari depresive recurente si tulburarile anxioase depresive mixte au constituit 3,86% din

morbiditatea cauzata de droguri la persoanele care injecteaza droguri.

3.4. Concluzii la capitolul 3

1. Analiza demografica a persoanelor care injecteaza droguri din lotul de studiu a constatat
ca varsta medie este de 32,5+0,28 ani, cota barbatilor constituie 78% si cea a femeilor
22%. Ponderea grupei de varsta > de 25 de ani este de 85,2% si a locuitorilor din mediul
urban de 98,9%.

2. Persoanele neangajate Tn cAmpul muncii au constituit 53,9% pentru barbati si 52,2%
pentru femei, fara diferente statistic semnificative (p>0,05). Fiecare a doua persoana
care injecteaza droguri are studii medii nefinisate. Din sumarul total, 43,5% se afla in
evidenta medicului narcolog si 33,6% Tn evidenta politiei. Cu toate acestea, din cei aflati
in evidenta, doar 3,6% dintre cei intervievati au fost referiti de catre un specialist narco-

log si 0,8% de catre reprezentantii fortelor de ordine la PRR.
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Persoanele care injecteaza droguri in 32,8% din cazuri locuiesc cu un partener care utilizea-
za droguri, femeile fiind mai vulnerabile decét barbatii, raportand in 49,7+3,94% din cazuri
in comparatie cu barbatii 27,3+1,89%, cu diferenta statistic semnificativa (t=5,1; p<0,001)
n cazul femeilor care locuiesc cu un partener care consuma droguri. Aceasta scade semni-
ficativ sansele de a beneficia de intreg pachetul de servicii ale programelor de reducere a
riscurilor in cazul femeilor, dupa cum confirma si studiile din regiune, femeile fiind mai vul-
nerabile Th a accesa tratament de detoxificare si reabilitare si de a finisa aceste interventii.
Structura persoanelor care injecteaza droguri in functie de drogul de baza utilizat este
determinata de consumul macului (66,5%), heroinei (13,5%), efedronului (6,5%), am-
fetaminelor (4,4%), metamfetaminelor (5,8%), modul cel mai frecvent de administrare
a drogului de baza fiind cel injectabil, raportat Tn 98,7% din cazuri. Ca drog secundar
consumat cel mai frecvent a fost marijuana (29,9%), alcoolul (16,3%), metamfetamine-
le (11,8%), macul (8,7%) si heroina (6,2%). Administrarea drogului secundar se efectu-
eaza prin injectare (39,8%), fumat (30,6%) si prin administrare interna (27,7%).
Analiza frecventei utilizarii drogurilor a evidentiat in 56,3% din cazuri ca fiind de 2-3
ori pe saptamana si in 34,7% din cazuri utilizare zilnica, ceea ce denota, conform de-
finitiei EMCDDA, utilizare problematica a drogurilor cu impact crescut pentru rata de
supradozaj, situatie care trebuie si poate fi evitata prin extinderea implementarii progra-
melor de reducere a riscurilor.

Evaluarea schimbarilor comportamentale ale beneficiarilor programelor de reducere a
riscurilor a evidentiat o diminuare substantiala a riscurilor asociate consumului de dro-
guri ingectabile. Partajarea echipamentului de injectare in randul respondentilor din ca-
drul studiului nostru s-a micsorat de 14,5 ori, de la 58% pana la intrare Tn programele de
reducere a riscurilor la 3,9% dupa ce au devenit beneficiari ai programelor de reducere
a riscurilor, 96% dintre respondenti nu au utilizat ace/seringi folosite de altii si 80,3%
dintre respondenti nu au oferit altora seringi sau ace proprii, ceea ce denota o schimbare
benefica a comportamentului si dezvoltarea simtului de responsabilitate atat pentru per-
soana proprie, cat si pentru cei din jur.

Utilizarea seringilor sterile la ultima injectare a fost raportata de respondenti Tn 87,7%
din cazuri si in 8,4% din cazuri — de utilizarea unei seringi de folosinta proprie. Studiul
profilului partenerilor sexuali si al sigurantei actului sexual ne demonstreaza ca 70,5%
dintre respondenti au un partener sexual stabil (sotia/sotul/concubina/concubinul si/sau
partener permanent) si 73,1% au raportat un comportament sexual sigur prin utilizarea

prezervativului la ultimul contact sexual.
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8.

9.

10.

Prevalenta populatiei Republicii Moldova prin narcomanie atesta o crestere de la 264,42
cazuri in 2011 la 324,47 cazuri la 100 mii de locuitori in anul 2015. Analiza morbiditatii
generale a persoanelor care injecteaza droguri pe grupe nosologice atesta o predomina-
re, din numarul de cazuri a bolilor aparatului digestiv (33,5%), leziunilor traumatice si
consecintelor lor (24,19%), bolilor sistemului nervos (11,8%), bolilor aparatului respi-
rator (7,9%), bolilor cardiovasculare (4,57%), tulburarilor mentale si de comportament
(3,86%), HIV (2,45%), alcoolismului cronic (3,86%) si tuberculozei (2,12%). Fiecare
persoana care injecteaza droguri si care a avut tangenta cu sistemul de sanatate are n
medie 2,26 patologii.

Analiza morbiditatii asociate consumului de droguri la persoanele care injecteaza dro-
guri a stabilit boala toxica a ficatului Tn 66,0% din cazuri, cardiomiopatie toxica in
6,53%, polinevrita toxica in 3,18%, encefalopatie toxica in 3,52% si dereglari mentale
si de comportament in 13,91% din cazuri.

Ponderea alcoolismului cronic in generarea morbiditatii la persoanele care injecteaza
droguri constituie 11,38%. Tn structura morbiditatii cauzate de consumul de alcool la
persoanele care injecteaza droguri predomina polinevrita alcoolica in 24,53%, boala
alcoolica a ficatului in 20,75%, degenerescenta sistemului nervos datorita consumului

de alcool in 6,41% din cazuri.
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4. EVALUAREA PROGRAMELOR DE REDUCERE A RISCURILOR
PRIN STUDIUL BARIERELOR DE ACCES, A COST-BENEFICIULUI
S| A MASURILOR DE DIMINUARE A EFECTELOR NEGATIVE
TN RANDUL PERSOANELOR CARE INJECTEAZA DROGURI

4.1.Evaluarea anumitor bariere in asigurarea accesului persoanelor care injecteaza

droguri la programele de reducere a riscurilor din Republica Moldova

Cand ne referim la termenul de acces la serviciile furnizate de catre programele de schimb
de seringi, trebuie sa Intelegem ca un factor limitant ce ar putea fi considerat ca bariera este ca-
racterul ilicit al drogurilor injectabile, iar programele de reducere a riscurilor nu au menirea de
a descoperi persoanele care utilizeaza droguri noi in suportul oamenilor legii, ci de a micsora
la maxim riscurile asociate actului injectarii nesigure si de a referi beneficiarii, la necesitate, la
serviciile medicale si sociale pentru a diminua efectul negativ indus de addictie.

Pentru a determina modul Tn care respondentii din cadrul cercetarii au aflat despre existenta
programelor de reducere a riscurilor, acestia au fost intervievati de unde sau de la cine au aflat
despre existenta programelor de reducere a riscurilor (Figura 4.1).

48.6
 Prieten/prietend Internet/mass-media
Medic narcolog
= PCID
u Politie

Fig. 4.1. Ponderea persoanelor care injecteaza droguri, in functie de modalitatea de informare

despre existenta programelor de reducere a riscurilor, respondenti din cadrul cercetarii (%).

101



Conform datelor obtinute, este necesar de a mentiona faptul ca in 48,6% din cazuri, acestia
au aflat despre existenta programelor de reducere a riscurilor de la o alta persoana care utilizeaza
droguri, probabil in timpul actului de injecatre, precum si Tn 22,9% din cazuri de la un asistent so-
cial sau de la coordonatorul ,,outreach” din teren (cel care pleaca in teren si ofera seringi sterile si
informatiile necesare despre siguranta actului de injectare, precum si colecteaza echipamentul uti-
lizat pentru a-1 distruge Tn conditii sigure). Constatam ca premise pozitive faptul ca sunt informati
nu doar beneficiarii programelor de reducere a riscurilor, ci si alti PCID care s-ar putea afla la acel
moment Tn acelasi mediu. Totodata, este regretabil faptul ca doar 0,8% dintre beneficiari au aflat de
existenta acestor programe de la reprezentantii fortelor de ordine si 3,8% — de la medicul narcolog,
veriga care are menirea sa fie un mecanism de referire mult mai activ n realizarea implementarii
si acoperirii cat mai largi a populatiei-cheie afectate cu aceste programe.

Multe tari din Europa de Est raporteaza indicatori de prevalenta inalta a infectiei HIV in ran-
dul tinerilor prin partajarea echipamentului de injectare si comportamentul sexual nesigur [29]. Tn
regiune sunt deja exemple de imbunatatire a cadrului legal cu scopul de a fortifica eficienta progra-
melor de reducere a riscurilor in randul tinerilor. Spre exemplu, Tn Serbia deja exista o0 norma lega-
Ia care ofera tinerilor de la varsta de 15 ani dreptul la confidentialitate exclusiva asupra dosarelor
lor medicale si dreptul de consimtamant cu privire la problemele de sanatate, ceea ce Thseamna ca
acestia nu vor mai avea nevoie de consimtamantul parintilor pentru a accesa programele de schimb
de seringi si TSO. Nu sunt restrictii legale de varsta pentru a accesa PSS in Albania, Bosnia si
Hertegovina, Bulgaria, Croatia, Ungaria, Kosovo, Slovacia si Slovenia [109]. Tn acelasi timp, n
multe tari programele de schimb de seringi fiind anonime si varsta nefiind inregistrata, este dificil
de a evalua daca persoanele care injecteaza droguri cu varsta sub 18 ani au accesat aceste servicii
sau nu. Tn alte tari, cum sunt Republica Cehia si Republica Macedonia, exista limitari impuse de
aspectul legislativ cu privire la varsta de a accesa programele de schimb de seringi si doar tinerii cu
varsta mai mare de 15 ani si respectiv 18 ani pot accesa aceste servicii. Pentru a beneficia de TSO
n Ungaria si Bulgaria varsta minima este de 18 ani, in Georgia — de 21 de ani. Un obstacol prezinta
si obligativitatea acordului informat pe care trebuie sa-1 semneze reprezentantul legal al minorului
pentru a initia TSO in Romania, Bosnia si Hertegovina si Kosovo. Alte impedimente in accesul
acestor servicii In regiuni reprezinta stigmatizarea acestor tineri, frica de a fi raportati sistemului
de politie si lipsa finantarii PSS pentru a orienta serviciile respective spre necesittile lor. Tn unele
tari programele de substitutie cu opioide nu sunt adaptate pentru grupul de utilizatori tineri, fapt
confirmat prin obligativitatea de a prezenta o dovada ca acestia nu au avut succes in tratamentul
de detoxificare aplicat anterior [109]. Tn Republica Moldova, restrictia de varsta pentru a accesa

programele de reducere a riscurilor, inclusiv accesarea TSO, conform legislatiei, este de 18 ani.
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Referitor la femeile care injecteaza droguri, exista o suprapunere mai mare intre retelele
sociale sexuale si de injectare decét in randul barbatilor care injecteaza droguri. Acest lucru
creste riscul de dobandire a infectiei HIV atat pe calea heterosexuala, cat si pe cea a actului de
injectare nesigur. Violenta in cuplu este mai frecvent raportata in randul femeilor care injecteaza
droguri decét in randul femeilor din populatia generala. Violenta are un efect imediat negativ
asupra abilitatii de a practica injectare sigura sau de a avea un comportament sexual sigur, de
asemenea, contribuie la continuitatea consumului de droguri in sine. Este o corelatie semnifica-
tiva intre implicarea in consumul de droguri injectabile si sexul comercial, Tn special atunci cand
comercializarea acestuia are loc la nivel de strada. Practicarea sexului comercial deseori este
asociata cu partajarea seringilor si utilizarea inconsistenta a prezervativelor, precum si cu alte

riscuri asociate circumstantelor in care are loc practicarea sexului comercial [100].

87.8

-
-]

CERCETAREA PROPRIU-ZISA IBBS 2009 IBBS 2012
2013/2014

m Barbati ® Femei

Fig. 4.2. Distributia pe sexe a beneficiarilor programelor de reducere a riscurilor,
respondenti din cadrul cercetarii si rundele studiului bio-comportamental
si de seroprevalenta din anii 2009 si 2012/2013 (%).

Spre exemplu, n cadrul studiilor comportamentale si de seroprevalenta a infectiei HIV in
randul persoanelor care injecteaza droguri se constata date ce denota despre accesul limitat al
femeilor la aceste servicii. Raportul dintre femei si barbati variaza in linii generale intre 20% si
80% (Figura 4.2), date confirmate si in studiul nostru ,,Programele de reducere a riscurilor asu-
pra sanatatii persoanelor care injecteaza droguri in Republica Moldova”, unde 78% au constituit
barbatii si 22% femeile, iar in cadrul IBSS desfasurat in anii 2012/2013 in randul PCID, barbatii
au constituit 87,8% si femeile 12,2%.
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Rezultatele studiului ne demonstreaza ca aceste variatii nesemnificative confirma de fapt ca
femeile au un acces mult mai limitat la serviciile din cadrul programelor de reducere a riscurilor
in comparatie cu barbatii. Exista la fel diferente intre barbati si femei In ceea ce priveste moti-
vatia de a initia si @ urma un curs de TSO sau alte modalitati de tratament, precum si Tn ceea ce
priveste abordarea personala care la fel joaca un rol important in succesul tratamentului. Deseori
sarcina reprezinta motivul de baza pentru care acestea ar initia un tratament, insa masurile juri-
dice de sanctionare, de a desparti mamele care injecteaza droguri de copiii lor, deseori impiedica
mamele sau femeile Tnsarcinate de a initia un astfel de tratament. TSO si alte tipuri de tratamente
s-au dovedit a fi foarte eficienta in randul femeilor n scopul reducerii consumului de droguri,
pe cand metoda de detoxificare aplicata de una singura s-a dovedit a fi mult mai ineficienta n
randul acestora, spre deosebire de barbati [100, 127].

Potrivit EMCDDA, conceptul de excludere sociala asociata consumului de droguri — con-
cept dezvoltat pentru tarile UE — este unul multidimensional si poate fi atribuit mai mult femei-
lor decét barbatilor. Acesta presupune practici de excludere, cum ar fi deprivarea economica sau
saracia si consecintele lor, discriminarea sociala si politica, concedierea si accesul redus la ser-
viciile de sanatate, de educatie si calificare [120]. Excluderea sociala apare ca subiect in cerce-
tarile din ultimii ani privind caracteristicile consumului de droguri si consecintele sociale, legale
si de sanatate. Informatia disponibila cuprinde factorii socioeconomici asociati consumului de
droguri si, Tn special, consumului problematic de droguri, concentrat in grupurile populationale
care sunt supuse multiplelor procese de excludere, cum ar fi afilierea la 0 minoritate, consumul
de droguri si suportarea consecintelor excluderii sociale si economice [74].

»Pana in prezent in Republica Moldova nu s-au facut cercetari ale aspectelor de excludere
sociala asociate consumului de droguri. Tn linii generale, consumul de droguri In Republica
Moldova este asociat cu somajul si accesul redus la serviciile de sanatate” [11]. Tn conformitate
cu datele studiului bio-comportamental desfasurat in anii 2012/2013 in randul persoanelor care
injecteaza droguri, ,,persoane neangajate in campul muncii s-au declarat 43,3% dintre respon-
dentii mun. Chisinau, 42,4% din mun. Balti, 29,5% din mun. Tiraspol si 63,2% din or. Rabnita”
[9]. Tn cercetarea noastra rata somajului a fost relatata in 41,2% din cazuri.

Din numarul respondentilor din cadrul cercetarii noastre, 86,1% nu au fost niciodata in tra-
tament de substitutie cu opioide sau asa-numita farmacoterapie cu metadona. Doar 4,7% dintre
beneficiarii intervievati se afla in prezent in tratament de substitutie, iar 9,2% au declarant ca

I-au facut Tn trecut (Figura 4.3).
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86.1

I Este in prezent in tratament de substitutie cu metadona
M A fost in trecut in tratamentul de substitutie cu metadona

Niciodata nu a fost in tratament de sustitutie cu metadona

Fig. 4.3. Ponderea persoanelor care injecteaza droguri in functie de aderarea la tratament de

substitutie cu metadona, respondenti din cadrul cercetarii (%).

Tn Republica Moldova, terapia de substitutie cu opioide sau farmacoterapia cu metadona se
practica din anul 2004 n sectorul public si din anul 2005 n sistemul penitenciar. Actualmente,
TSO se implementeaza prin intermediul a 8 entitati: IMSP Dispensarul Republican de Narcolo-
gie din mun. Chisinau, IMSP Spitalul Clinic Municipal din mun. Balti, Tn spitalele raionale din
Cahul, Soroca, Edinet, Comrat si Ungeni. Cea de-a opta entitate include 7 unitati amplasate in
sectorul penitenciar. Este de mentionat faptul ca pana in anul 2015, programul de substitutie cu
metadona functiona doar in 3 entitati (sectorul penitenciar, IMSP DRN si IMPS Spitatul Clinic
Municipal din Balti) care prestau acest serviciu si inrola un numar cumulativ de 1313 pacienti
(Figura A7.2). ,,Conform datelor raportate de catre IMSP DRN, constatam o reducere a aderarii
la TSO a pacientilor noi, care s-au redus de la 222 de pacienti in anul 2007 pana la 98 in anul
2013” [12]. Pentru a spori aderenta la TSO, inclusiv in sistemul penitenciar, se practica ca su-
port motivational distribuirea de pachete alimentare trimestriale sau consultatii juridice pentru
cei care au nevoie. ,,Suportul alimentar este distribuit in functie de gradul de vulnerabilitate al
pacientilor evaluat Tn baza unui set unic de criterii. Beneficiarii care au avut nevoie de consul-
tatii juridice le-au putut primi pe parcursul anului de la avocatii Institutului pentru Drepturile
Omului” [35]. Evaluarea programului TSO din Republica Moldova desfasurata in anul 2012 a
constatat aria de cuprindere a numarului estimat de PCID de cca 1% [86], ceea ce reprezinta

un impact relativ modest asupra prevenirii infectiei HIV in Republica Moldova [46]. Un factor
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important in cadrul tratamentului cu metadona este si dozajul acestui medicament. Studiile efec-
tuate vizand eficacitatea acestui preparat au demonstrat ca la administrarea dozelor mai mari (>
60 mg n zi) efectele de imbunatatire a stirii de sanatate au fost vadit mai mari [52]. Tn acelasi
timp, evaluarea programului TSO din Republica Moldova a stabilit contrariul, si anume ca do-
zele de intretinere din sectorul civil sunt mai mici decat valoarea medie minima recomandata de
60 mg [46].

Barierele organizatorice, medico-sociale si juridice existente si masurile de diminuare

a efectelor negative in realizarea politicelor de combatere a consumului de droguri la

persoanele care injecteaza droguri in Republica Moldova

Consumul de droguri continua sa prezinte o problema medico-sociala distructiva atat la ni-
vel global cét si national, generand o multitudine de probleme in rezolvarea carora sunt necesare
eforturi comune. Cele mai importante institutii din structura ONU implicate Tn lupta Tmpotriva
drogurilor sunt: Oficiul Natiunilor Unite pentru Droguri si Criminalitate (UNODC), Comisia
ONU cu privire la stupefiante (CND) ca parte componenta a Consiliului Economic si Social al
Natiunilor Unite si Consiliului International privind Controlul Stupefiantelor (INCB). Tn scopul
sporirii eforturilor si cooperarii internationale antidrog prin Rezolutia 42/112 din 7 decembrie
1987 ONU a stabilit marcarea zilei de 26 iunie drept zi internationala impotriva abuzului si tra-
ficului ilicit de droguri.

OMS elaboreaza masuri profilactice pentru prevenirea si combaterea abuzului de droguri
si elaborarea metodelor de tratament aplicat persoanelor dependente de droguri. Ca punct de
convergenta pentru colectarea, analiza si difuzarea informatiei privind consumul de droguri in
tarile UE Tn anul 1983 a fost infiintat Observatorul European pentru Droguri si Toxicomanie
(EMCDDA).

Guvernul Republicii Moldova a aprobat Strategia Nationala antidrog pe anii 2011-2018
prin HG nr. 1208 din 27 decembrie 2010, care traseaza ca obiective-cheie reducerea ofertei si a
cererii de droguri si reducerea riscurilor asociate consumului de droguri. Prin HG nr. 481 din 4
iulie 2011 a fost infiintata Comisia Nationala Antidrog.

De rand cu realizarile obtinute in combaterea consumului de droguri ih Republica Moldova
in domeniile juridic, de sanatate, social si de colaborare cu organismele internationale, consta-
tam prezenta unor tendinte si bariere ih combaterea consumului de droguri cu efecte negative
asupra sanatatii publice.

Prevalenta narcomaniei Tn ultimii 5 ani a crescut in Republica Moldova de la 265,42 de

cazuri Tn anul 2011 la 324,47 de cazuri Tn anul 2015 la 100 mii de locuitori. Continua sa existe

106



discrepante intre datele morbiditatii oferite de statistica oficiala a CNMS si cele ale studiilor
desfasurate vizand incidenta si prevalenta reala a consumului de droguri ilicite in total si pe
tipuri de droguri, cat si a persoanelor care injecteaza droguri. Conform datelor CNMS, la 1
ianuarie 2016 in evidenta se aflau 11486 de bolnavi cu narcomanie, inclusiv 997 de cazuri noi
diagnosticate in anul 2015. Incidenta prin narcomanie a populatiei a constituit 28,05 cazuri la
100 mii de locuitori. Conform rezultatelor studiului efectuat in anul 2014 de estimare a marimii
grupurilor de persoane care injecteaza droguri, LSC si BSB, numai numarul persoanelor care in-
jecteaza droguri a fost evaluat la 31562 de persoane, inclusiv 21061 de persoane pe malul drept
si 10501 persoane pe malul stang al Nistrului.

EMCDDA in Raportul european privind drogurile, tendinte si evolutii pentru anul 2015
mentioneaza ca studiul efectelor negative asociate consumului de droguri se efectueaza in func-
tie de 3 grupe de droguri: a) produsele de canabis, b) drogurile stimulante si c) opiaceele.

Consumul de canabis si ale derivatelor acestuia continua sa aiba un impact major asupra
sanatatii PCUD, atat prin efectele pe termen scurt, cat si pe termen lung, de asemenea, prin cres-
terea numarului acestora, disponibilitatea drogului si ponderea Tnalta a productiei autohtone de
canabis si derivatele acestuia pe piata drogurilor ilicite. Conform rezultatelor studiilor efectuate
in Republica Moldova, canabisul este drogul ilegal cel mai frecvent utilizat, cu tendinte de cres-
tere a numarului de PCUD. Prevalenta consumului de canabis in populatia tarii este in crestere
pe durata vietii de la 3,4% Tn anul 2008 la 3,8% in anul 2010 in grupa de varsta 15-64 de ani din
populatia generala (persoane care au folosit vreodata marijuana/hasis), prevalenta pe parcursul
ultimei luni constituind 0,3% si pe parcursul ultimului an 0,7%, ceea ce reprezinta 99294 de
PCUD pe parcursul vietii, 7839 de persoane pe parcursul ultimei luni si 18291 de persoane pe
parcursul ultimului an [38]. Studiul de evaluare a cunostintelor, atitudinilor si practicilor tinerilor
de 15-24 de ani cu referire la HIV/SIDA, desfasurat Tn anii 2006 si 2008, a evidentiat ca cel mai
fnalt consum pe durata vietii de 7,1% a fost raportat pentru marijuana si hasis [36]. Rezultatele
studiului nostru ne demonstreaza ca printre persoanele care injecteaza droguri, respondenti din
lotul de cercetare, marijuana constituie cel mai frecvent drog secundar consumat, fiind indicat
de 29,1% din respondenti. Conform datelor IMSP DRN, printre cazurile noi raportate de con-
sumul de droguri fara dependenta, Tnregistrate inh anul 2013 in Republica Moldova, consumul
de canabis a fost raportat in 77% din cazuri. ESPAD efectuat in anii 2008 si 2011 a evidentiat o
prevalenta a consumului de canabis pe durata vietii in randurile elevilor nascuti Tn anul 1962 de
4,8% si de marijuana si hasis de 5%, fiind cea mai Tnalta prevalenta printre drogurile ilicite. Tn
cadrul aceluiasi studiu, 7% dintre baieti si 4% dintre fete au raportat accesibilitatea canabisului

si a produselor de canabis ca fiind usor de obtinut. Tn raportul EMCDDA pentru anul 2015 se

107



mentioneaza o crestere a accidentelor si urgentelor medicale asociate consumului produselor
din canabis cu putere imunogena sporita, care tot mai mai frecvent apar pe piata drogurilor ca
urmare a concurentei si modernizarii permanente a tehnologiilor producerii canabisului.
Consumul de droguri sintetice stimulante de tipul amfetaminelor si substantelor psihoactive
noi este in crestere. Utilizarea stimulantelor tip amfetamina este asociata cu un risc crescut de
comportament sexual nesigur, cu o frecventa crescuta de injectare si un risc de infectare cu HIV/
SIDA crescut. Conform rezultatelor studiului KAP din anul 2010, prevalenta consumului de am-
fetamine pe durata vietii in grupa de varsta 15-64 de ani in populatia generala a fost de 0,1%, iar
prevalenta consumului de ecstasy de 0,5%, ceea ce inseamna ca din populatia Republicii Moldova
care constituia n anul 2010, 3.520,0 mii de locuitori, inclusiv populatia din grupa de varsta 15-64
de ani 2.613,0 mii (73%), persoane care consuma amfetamine constituiau 2613 persoane si consu-
matorii de ecstasy 13065 [38]. Studiul KAP din anul 2012 al consumului amfetaminelor pe durata
vietii Tn randul tinerilor de 15-24 de ani a stabilit o prevalenta de 0,1%, iar prevalenta consumului
de ecstasy pe durata vietii — de 1,2% [38]. Conform datelor studiului nostru, ponderea persoanelor
care injecteaza droguri care utilizeaza ca drog de baza amfetaminele este de 4,4% si metamfetami-
nele (vint) — de 5,8%, iar a celor care utilizeaza ca drog secundar metamfetaminele este de 11,8%.
Tendintele din ultimele decade ale consumului de droguri sintetice in crestere, stimulante de tipul
amfetaminelor si substantelor psihoactive noi, de rand cu efectele pe termen scurt si termen lung
asupra sanatatii, disponibilitatea Tn crestere de noi preparate, atesta o diversificare a pietei droguri-
lor sintetice si multiplicarea problemelor generate de consumul drogurilor sintetice, cat si necesi-
tatea adaptarii masurilor de combatere, profilaxie si tratament la necesitatile reale ale societatii.
Consumul de opioide/heroina inregistreaza tendinte stabile Tn populatia Republicii Moldo-
va, prevalenta Tn grupa de varsta 15-64 de ani din populatia generala pe durata vietii fiind de
0,4%, iar Tn randul tinerilor Tn grupa de varsta 15-24 de ani de 0,5% [38]. Numarul persoanelor
care utilizeaza opioide injectabile si neinjectabile a fost estimat la 16882 de persoane pe malul
drept si 7109 pe malul stang al Nistrului [16]. Tn raportul OND pentru anul 2013 pentru dro-
guri, consumul de opiacee produse local a fost stabilit Tn 75,4% din cazurile noi de dependenta
diagnosticate. Conform datelor studiului nostru persoanele care injecteaza droguri utilizeaza ca
drog de baza macul (sirca) Tnh 66,5% din cazuri si heroina in 13,5%, care in 98,7% din cazuri
sunt administrate prin injectare. Ca droguri secundare utilizate de PCID din lotul de studiu,
respondentii au indicat macul (sirca) in 8,7% din cazuri si heroina in 6,2% din cazuri, calea de
administrare prin injectare fiind in 39,8% din cazuri. Efectele pe termen scurt si pe termen lung
asupra sanatatii PCID, dezvoltarea tolerantei si dependentei, consumul abuziv si ponderea n-

alta a supradozarilor influenteaza gradul de vulnerabilitate a persoanelor care consuma opioide

108



in contractarea infectiilor HIV/SIDA, hepatitelor virale B si C si frecventa urgentelor asociate
consumului de opiacee.

Studiul efectuat Tn anul 2010 vizand cunostintele, atitudinile si practicile populatiei genera-
le (15-64 de ani) cu referire la HIV/SIDA a determinat de asemenea prevalenta consumului de
cocaina care a constituit pe durara vietii 0,1%, ceea ce include 2613 de persoane care consuma
cocaina.

Pericolul contractarii HIV, hepatitelor virale B si C este direct proportional cu frecventa
injectarii drogurilor si neutilizarea masurilor de protectie. Numarul persoanelor care injecteaza
droguri in Republica Moldova a fost estimat Tn cadrul unei cercetari operationale de estimare a
grupurilor PCID, LSC si BSB efectuata in anul 2014 la 21061 de persoane de pe malul drept si
7109 persoane de pe malul stang al Nistrului. Potrivit datelor din anul 2011, un numar cumulativ
de 12644 PCID de pe malul drept si cel stang al Nistrului au fost acoperite cu servicii ale pro-
gramelor de schimb de seringi, ceea ce constituie o acoperire de 44,88% din numarul estimativ
de PCID de 28170. Conform datelor statistice ale CNMS, infectia HIV a inregistrat o prevalenta
de 180,31 cazuri la 100 mii de locuitori. Continua sa se Tnregistreze o rata inalta a morbiditatii
prin HIV, TBC si HVB a detinutilor care consuma droguri. Ponderea persoanelor care injec-
teaza droguri oficial Tnregistrate constituie doar 17,68% (3725) din numarul de persoane care
injecteaza droguri de pe malul drept (21061) estimat conform studiului operational efectuat n
anul 2010 [8], inclusiv cei care consuma opioide injectabile si neinjectabile constituind 16882
de persoane [5]. Conform datelor cercetarii noastre doar 43,5% din PCID, respondenti din lotul
de studiu, se afla in evidenta medicului narcolog, situatie care ne demonstreaza accesul limitat
datorita barierelor existente la serviciile publice de sanatate.

Printre persoanele care injecteaza droguri din Republica Moldova se atesta o pondere cres-
cuta a persoanelor cu consum problematic de droguri. Ponderea Tnalta a persoanelor care uti-
lizeaza opioide, conform datelor studiului nostru, constituie 66,5% dintre PCID, respondentii
din lotul de studiu utilizeaza ca drog de baza macul, 13,5% dintre acestia — heroina si ca drog
secundar macul Tn 8,7% si heroina in 6,2% din cazuri. Conform rezultatelor studiului privind
frecventa administrarii prin injectare a drogurilor, 56,3% dintre PCID utilizeaza drogul de baza
de 2-3 ori pe saptamana si in 34,7% din cazuri zilnic. Aceasta situatie influenteaza in mod direct
frecventa supradozarilor, dependentei si nivelul crescut al morbiditatii.

Programele de reducere a riscurilor au fost implementate in Republica Moldova incepand
cu anul 1997 prin servicii de schimb de seringi, care asigura astazi o acoperire de 30,8% din
numarul estimativ de 30200 de PCID. Tratamentul de substitutie cu opioide este implementat Tn

Republica Moldova din anul 2004 in sectorul public si din anul 2005 n sectorul penitenciar. Cu
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trarament de substitutie au fost cuprinsi cumulativ 1313 persoane care injecteaza droguri, ceea
ce constituie o acoperire la nivel national cu TSO de doar 1%. Conform datelor studiului nostru
dintre persoanele care injecteaza droguri, respondenti din lotul de cercetare, 86,1% nu au fost
niciodata in tratament de substitutie cu opioide, 9,2% au fost n trecut si 4,7% sunt in prezent
in TSO. Tn prezent In Republica Moldova sunt Tn desfisurare 5 proiecte ale programelor de re-
ducere a riscurilor care acopera 24 de unitati administrative. Rezervele existente in acoperirea
geografica cu PRR si neadaptarea lor la necesitatile subgrupelor care apar pe parcurs (femei,
adolescenti, persoanele care consuma droguri noi, policonsumul de droguri si partenerii PCID)
sunt factori care influenteaza accesibilitatea si eficienta programelor de reducere a riscurilor.

Patternul ilicit al drogurilor este factorul principal care influenteaza motivatia persoanelor
care injecteaza droguri de a accesa programele de reducere a riscurilor. Lipsa unei finantari
adecvate in domeniu nu permite prestarea intregului spectru de servicii care prevede 15 in-
terventii prevazut de pachetul standard din cadrul programelor de reducere a riscurilor pentru
PCID, prestandu-se actualmente doar 12 din 15 interventii.

Restrictiile de varsta de 18 ani pentru accesul la programele de schimb de seringi si la tra-
tamentul de substitutie, prevazute in legislatia nationala, stigmatizarea si discriminarea de rand
cu aplicapea legii prin constrangere, de asemenea, influenteaza accesul persoanelor care injec-
teaza droguri la programele de reducere a riscurilor. Cresterea numarului de detinuti pe motiv
de droguri de la 279 Tn anul 2011 la 351 Tn anul 2015, a constituit 5,54% din numarul total de
detinuti. Nivelul Tnalt al infractiunilor de 2,99% (1191 de cazuri) si al condamnarilor de 6,38%
(746 de cazuri) Tnregistrate Tn anul 2015 atesta situatia criminogena Tncordata, dar si persistenta
caracterului de constrangere al legii in Republica Moldova si 33,6% dintre respondentii din lotul
de studiu se aflau in evidenta politiei, doar 0,8% dintre acestia au fost referiti la programele de
reducere a riscurilor si la serviciile care sunt oferite persoanelor care utilizeaza droguri.

Continua sa se mentina o pondere Tnaltad a drogurilor de productie autohtona in réndurile
PCID. Conform datelor prezentate de IMSP DRN si Observatorul National pentru Droguri n
anul 2015, cazurile noi de dependenta diagnosticate in 75,4% din cazuri au fost cauzate de opi-
acee produse local. Conform datelor studiului nostru printre PCID, 66,5% dintre respondenti
utilizeaza ca drog de baza macul (sirca), ca drog secundar marijuana este utilizata de 29,1%
si macul (sirca) de 8,7% dintre respondenti. Aceasta situatie atesta persistenta problemelor de
producere si comercializare a drogurilor autohtone pe piata interna si necesitatea asigurarii unui
control mai riguros din partea organelor de drept si de ordine publica.

Cuprinderea si acoperirea insuficienta cu programe de reducere a riscurilor a persoanelor

care utilizeaza droguri, ponderea joasa a PCID Tnregistrate oficial in sistemul public de sanatate,
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cat si rezultatele studiului vizand folosirea si oferirea de ace/seringi utilizate raportata de 3,9%,
modalitatea de sterilizare a consumabilelor folosite si ponderea Tnalta de 29,5% a partenerilor
sexuali ocazionali argumenteaza necesitatea unei instruiri continue si a largirii programelor de
reducere a riscurilor asupra partenerilor PCID.

Persoanele care injecteaza droguri prezinta un spectru larg de probleme socioeconomice
care, de asemenea, necesita o abordare si rezolvare intersectoriala prin realizarea unor politici
mai consistente de sprijin si incluziune sociale. Conform datelor studiului nostru, doar 39,8%
dintre respondenti au un serviciu permanent si 42,2% sunt someri. Conditiile de trai nefavorabi-
le, lipsa unui adapost sau faptul ca dupa datelor studiului nostru 49,7% din PCID de sex feminin
locuiesc cu un partener care consuma droguri si in 41,1% din cazuri cu parintii si copiii, gene-
reaza multiple probleme de ordin social, economic si de sanatate.

Studiul duratei utilizarii drogurilor n randurile persoanelor care injecteaza droguri ne de-
monstreaza ca PCID din Republica Moldova reprezinta un grup populational cu un stagiu de
durata in consumul de droguri. Ponderea femeilor care injecteaza droguri timp de 2-5 ani este
de 18,6% si a barbatilor de 15,5%, un stagiu de 6-15 ani au raportat 59% dintre femei si 52,7%
dintre barbati, o durata de consum mai mare de 16 ani a fost constatata la 20,1% dintre femei si
la 29,4% dintre barbati, respondenti din lotul de studiu. Durata utilizarii drogurilor, consumul
problematic si policonsumul de droguri influenteaza substantial nivelul morbiditatii persoanelor
care injecteaza droguri, fiind purtatoare, in medie, conform datelor studiului nostru a 2,26 pato-
logii cronice.

Rezerve neutilizate Tn depistarea, profilaxia, diagnosticul si tratamentul persoanelor care
injecteaza droguri sunt prezente la nivelul retelei generale a sistemului de sanatate. Nu exista
un sistem standardizat de raportare a cazurilor. Ponderea surselor de depistare a bolnavilor cu
narcomanie si alte tulburari mentale si de comportament, legate de consumul de alte substante
psihoactive din cei oficial Tnregistrati in anul 2015, a constituit: reteaua medicala generala —
27,73% (117 bolnavi), politia — 17,54% (74 de bolnavi), serviciul narcologic — 42,65% (180
de bolnavi), adresari de sine statator — 11,14% (47 de bolnavi), alte surse constituind 0,95% (4
bolnavi). Depistarea narcomaniei in randurile adolescentilor a constituit doar 0,59% sau 2 cazuri
din 337 de cazuri noi diagnosticate Tn anul 2015. Conform rezultatelor studiului, desi 43,5% din-
tre respondenti se afla in evidenta medicului narcolog, doar 3,6% au raportat ca au fost informati
de citre medicul narcolog despre programele de reducere a riscurilor. Tn anul 2015 s-au tratat in
stationar 661 de bolnavi cu narcomanie si alte tulburari mentale si de comportament, legate de
consumul de substante psihoactive si numai 11 (1,66%) bolnavi au avut bilet de trimitere elibe-

rat de reteaua asistentei medicale primare.
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Se atesta un numar considerabil de persoane incadrate in TSO care din diverse motive aban-
doneaza tratamentul de substitutie cu metadona. Ponderea acestor pacienti a crescut de la 29,6%
(82 din 277) in anul 2014 la 38,14% (119 din 312) in anul 2015. Sunt necesare studii ih problema
selectarii corecte a dozelor de metadona. Rezultatele evaluarii TSO in Republica Moldova au sta-
bilit ca dozele de intretinere din sectorul civil sunt mai mici decat valoarea minima recomandata
de 60 mg pentru a obtine efecte de imbunatatire a sanatatii, contrar rezultatelor studiilor care au
demonstrat efecte mai bune la administrarea dozelor de metadona de 60 mg si mai mult [46].

Sunt prezente dificultati si neregularitati in stabilirea decesului asociat consumului de dro-
guri. Conform definitiei EMCDDA, decesul asociat consumului de droguri include cazurile de
supradoze fatale cu droguri ilegale, decesele din cauza bolilor somatice asociate consumului de
droguri (HIV/SIDA, HVB si HVC, endocardita, embolia pulmonara s.a.), suicidul si alte dece-
se violente si accidente fatale produse sub influenta drogurilor (10). La moment nu dispunem
de sistem de raportare a datelor in conformitate cu definitia standard. Tn cadrul subdiviziunilor
CML nu dispunem de posibilitati de laborator expres de determinare a drogurilor, certificatele
de deces fiind eliberate in primele 2-3 zile. De asemenea, in fisa de ambulator a medicului de
familie si a medicului narcolog nu sunt specificate maladiile asocate consumului de droguri la
persoanele cu narcomanie si in special la persoanele care injecteaza droguri, pentru a facilita
stabilirea diagnosticului morfopatologic in conformitate cu prevederile EMCDDA.

Situatia prezenta in problema consumului de droguri in Republica Moldova ne argumen-
teaza necesitatea fortificarii reglementarilor juridice, sociale si de sanatate publica in asigurarea
eficacitatii masurilor de profilaxie, combatere, tratament medical si de reintegrare Tn societate.

Fortificarea eforturilor intrersectoriale si intrasectoriale Tn combaterea consumului de dro-
guri, cunoasterea mai exacta a numarului PCUD si a tipurilor de droguri utilizate, a provenientei
lor pe piata, a problemelor si necesitatilor consumatorilor de droguri, a partenerilor si familiilor
lor si a comunitatii acestora ar permite autoritatilor sa elaboreze politici mai eficiente de preve-

nire si combatere a traficului si consumului de droguri armonizate inter- si intrasectorial.

4.2.Studiul cost-beneficiului programelor de reducere a riscurilor

in randul persoanelor care injecteaza droguri pentru sistemul de sianatate

Pentru a evalua cost-beneficiul programelor de reducere a riscurilor, am studiat rapoartele
financiare [20, 21, 22, 23, 24] si de activitate ale unuia din centrele de prestare a programelor de
schimb de seringi, unde au fost chestionati unii respondenti ai studiului, aflat in mun. Balti, care
acopera cu servicii si orasele Falesti, Glodeni si Ungheni. La fel, a fost analizata activitatea per an-

samblu a proiectului programelor de reducere a riscurilor din Republica Moldova prin intermediul
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rapoartelor de activitate a organizatiei-umbrela care coordoneaza acest proiect la nivel national si
al evaluarilor programelor de reducere a riscurilor atat din tara, cat si la nivel de regiune.
Evaluarea cost-beneficiului programelor de reducere a riscurilor din Europa de Est si Asia Cen-
trala, analizata concomitent in 8 tari pentru perioada anilor 2000-2010, inclusiv in Republica Mol-
dova, a avut drept scop identificarea indicatorilor ca: distribuirea produselor la volumul total de
investitii; partajarea seringilor si numarul de seringi distribuite la numarul PCID estimativ, precum
si numarul beneficiarilor programelor de reducere a riscurilor; prevalenta infectiilor HIV si HVC,
precum si costul mediu al unei seringi procurate in cadrul programelor de reducere a riscurilor.
Evolutia pe scara larga a programelor de schimb de seringi s-a calculat Tn baza distribuirii
produselor la volumul total de investitii n aceste programe, indicatorii studiati pentru Republica
Moldova fiind prezentati in Figura A11.1. Toate cele 8 tari in care s-a efectuat analiza datelor
comparabile au raportat cresteri financiare substantiale ale programelor de schimb de seringi, iar
pentru Republica Moldova costul de extindere este aproape linear cu distributia consumabilelor,
ceea ce denota despre respectarea proportiei liniilor de cheltuieli, precum si despre axarea pe
cresterea acoperirii unui numar cat mai mare de beneficiari cu consumabile acordate sub forma
de seringi sterile.
Al doilea indicator evaluat a fost indicatorul de partajare a seringilor calculat in cadrul IBSS
n randul persoanelor care injecteaza droguri din anul 2009 versus numarul de seringi distribuite
per capita de PCID (Figura A11.2). Conform raportului UNGASS care prezinta anual aceasta cifra
sub indicatorul nr. 2.1 [67, 68, 69], numarul seringilor distribuite anual prin intermediul progra-
melor de reducere a riscurilor raportat la numarul estimativ al persoanelor care injecteaza droguri
din Republica Moldova, acest indicator avand valoarea de 67,5 seringi, cu o acoperire a 30,8% din
populatia-cheie afecata, si anume in baza factorului de risc cum este injectarea drogurilor (avand
n vedere ca numarul total estimativ al PCID din Republica Moldova este de 30200 de persoane).
La calculul acestui indicator la numarul de beneficiari ai PRR, obtinem un numar de 219 seringi
care au fost distribuite per beneficiar din cadrul programelor de schimb de seringi, avand in vedere
faptul ca sumarul seringilor distribuite pentru anul respectiv a fost de 2039750 de unitati [67].
Comparand rezultatele colectate din celelalte tari, putem concluziona ca procentul de parta-
jare a echipamentului de injectare nu depinde direct de numarul de seringi distribuite per PCID,
cum este exemplul Kazahstanului, care are cea mai inalta rata de distribuire a 151 de seringi in
randul persoanelor care injecteaza droguri estimate pentru aceasta tara si 436 de seringi per be-
neficiar al programului, rata de partajare a echipamentului de injectare variind Tntre 10 si 15%.
Comparand cu datele pentru Republica Moldova, in care numarul seringilor distribuite atat per

beneficiar al programelor, cat si per numarul persoanelor care injecteaza droguri estimat la ni-
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vel national este de 2 ori mai mic, rata de partajare a seringilor calculata in baza IBSS din anii
2012/2013 este sub 3%. Acest fapt se datoreaza probabil si altor componente din cadrul progra-
melor de reducere a riscurilor, cum ar fi instruirea si consilierea beneficiarilor, oferirea materia-
lelor informative si calitatea serviciilor prestate de catre coordonatorul din teren (outreach).

Al treilea indicator pentru evaluare si comparare intre cele 8 tari a fost prevalenta infectiilor
HIV si HVC (Figura A11.3), care remarca pentru Republica Moldova valori in scadere pentru
prevalenta infectiei HIV, Tnsa in crestere pentru hepatita virala C n perioada anilor 2000-2010.
Prevalenta Tn scadere a infectiei HIV si crescuta a infectiei HVC ramane un subiect actual pen-
tru toate tarile Tn care au fost studiate datele disponibile, acest fapt fiind direct proportional cu
disponibilitatea tratamentului antiretroviral in tarile respective prin intermediul programelor de
reducere a riscurilor si absenta acoperirii tratamentului antiviral pentru Hepatita virala C, al ca-
rui cost este semnificativ mai mare si variaza in functie de gradul de fibroza a ficatului.

Costul mediu al seringilor procurate n cadrul programelor de reducere a riscurilor pe par-
cursul unui an si comparatia acestor cifre cu celelalte tari (Figura A11.4) a fost un alt indicator
analizat in cadrul studiului respectiv. Aceste date sumeaza costul anual per seringa distribuita pe
care le-a avut fiecare tara in parte, comparativ in Republica Moldova, Kazahstan, Ucraina, Be-
larus, Armenia, Tadjikistan, Estonia si Georgia. Constatam ca Republica Moldova a inregistrat
cele mai mici valori ale costului per seringa distribuita pe tara in anii 2007 si 2010, asigurand de
rand cu alte 2 tari (Belarus si Tadjikistan) scaderea costurilor per seringa distribuita din cadrul
programelor de schimb de seringi. Costul unei seringi distribuite a scazut proportional cu cres-
terea numarului de beneficiari din cadrul programelor de reducere a riscurilor.

Media cheltuielilor pe componentele de baza ale PSS (Figura A.11.5) comparativ in 3 tari
(Tadjikistan, Moldova si Belarus) atesta un cost al resurselor materiale sub forma de procurare
de seringi ce a constituit 28%, costul resurselor umane — 54%, costul consumabilelor pentru eli-
minarea seringilor utilizate (boxe) — 3%, cheltuieli administrative sau mentenanta — 3% si alte
cheltuieli ce au alcatuit 9%.

Rezultatele estimative economice si epidemiologice asociate infectiilor HIV si HVC n peri-
oada anilor 2000-2010, precum si costurile legate de sanatate in acest sens si QALY sunt prezen-
tate in Tabelul A11.1. Ele au fost calculate atat in prezenta programelor de schimb de seringi cat
si Tn absenta acestora la nivel de tara [137]. Aceste rezultate au fost prezentate Tn cadrul studiului
de caz desfasurat n 8 tari concomitent pentru a evalua cost-eficienta programelor de schimb de
seringi [137]. Studiul rezultatele obtinute in urma evaluarii cu alte tari participante la studiu,
ne-a permis sa concluzionam ca nu doar factorul economic sta la baza performantei acestor pro-

grame. Avand Tn vedere ca pentru Republica Moldova cu un Produs Intern Brut (PI1B) de 1631 $
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SUA pentru anul 2010, estimat de catre Banca Mondiala, conform indicatorului ,,cost per QALY
obtinut in cazul infectiei cu HIV” pentru perioada anilor 2000-2010, programele de schimb
de seringi s-au dovedit a fi cost-eficiente, iar pentru Estonia cu un PIB de 8,7 ori mai mare, ce
constituie 14345 $ SUA, acelasi indicator nu a inregistrat cost-eficienta pentru programele re-
spective. Conform indicatorului ,,cost per QALY obtinut sumar pentru infectiile HIV si HVC”,
pe durata vietii, pentru Republica Moldova, PSS s-au dovedit a fi cost-eficiente, contribuind la
reducerea costurilor, la fel ca si pentru Armenia, al carei PIB pentru anul 2010, conform datelor
Bancii Mondiale, era de 3031 $SUA, Belarus cu un PIB de 5765 $SUA si Georgia cu un PIB de
2620 $SUA, chiar daca variatiile dintre PIB sunt de 1,8 ori, 3,5 ori i 1,6 ori respectiv mai mari.
Acest lucru ne demonstreaza ca pentru durabilitatea si performanta programelor de reducere a
riscurilor este necesara atat durabilitatea financiara, cat si cea programatica. Pe de alta parte, im-
pactul nu este direct proportional cu numarul de seringi distribuite per PCID pe an de catre pro-
gramele de reducere a riscurilor, fiind raportat anual de catre tari sub indicatorul UNGASS nr.
2.1. Sursele de date pentru acest indicator sunt registrele de evidenta a seringilor distribuite din
cadrul programelor de reducere a riscurilor ca numitor, iar numaratorul fiind rezultatul estima-
rilor marimii grupurilor cu risc sporit de infectare HIV, PCID din anul respectiv. Astfel, studiul
de caz din cele 8 tari din Europa de Est si Asia Centrala a demonstrat ca acest rezultat nu este
intotdeauna direct proportional cu impactul, ca spre exemplu in Belarus, unde un numar relativ
mic de seringi distribuite per PCID are un impact relativ Tnalt, in comparatie cu Estonia, care
are 0 acoperire nalta si de durata cu seringi a PCID, Tnsa un impact relativ mic. Totusi, aceste
rezultate nu pot fi direct comparate Tntre ele in sensul succeselor sau insucceselor PRR, pe motiv
ca sunt prea multi factori aditionali, precum cei economici, sociali si politici care reprezinta de
fapt diferente Tn implementarea programelor de reducere a riscurilor la nivel de tari [137].

Studiul a demonstrat ca programele de reducere a riscurilor din regiunile Europei de Est
si Asiei Centrale sunt Tn general cost-eficiente cu privire la beneficii pe termen scurt si foarte
cost-eficiente cu reducerea costurilor Tn sanatate in privinta beneficiilor pe termen lung. Un
aspect separat ar fi necesitatea stringenta de a reduce transmiterea infectiilor HIV si HCV in
aceste regiuni, iar finantarea acestor programe ar fi o problema din motivul ca majoritatea din
tarile participante la studiu Tn curdnd nu vor mai fi eligibile pentru suportul financiar din partea
donatorilor [73].

De asemenea, si Republica Moldova isi pierde capacitatea de absorbtie a banilor atat din partea
Fondului Global, cét si din partea altor donatori cum este Alianta Gavi pentru implementarea vacci-
nurilor, iar absolvirea progresiva si simultana din suportul multiplilor donatori creeaza competitivita-

te la nivel de prioritati pentru Guvern Tn scopul acoperirii financiare a Programelor Nationale.
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Analiza cost-eficientei programelor in Republica Moldova in baza efectuarii calculelor si com-
paratiei interventiilor de baza ce se regasesc in cadrul programelor de reducere a riscurilor pentru
perioade de 5, 10 si 15 ani a obtinut urmatoarele rezultate relevante: a) analiza cu privire la efica-
citatea si cost-eficienta pachetului de interventii impotriva HIV si HVC in randul persoanelor care
injecteaza droguri din Republica Moldova a aratat ca acoperirea actuala cu aceste interventii ar fi
suficienta pentru a scadea prevalenta HIV si HVC in randul persoanelor care injecteaza droguri.
Totodata o descrestere substantiala a transmiterii infectiei HVC n acest grup, pe parcursul a 5, 10
sau 15 ani, nu este posibila fara cresterea acoperirii cu interventii cum sunt programele de schimb
de seringi si TSO. Pe de o parte, cresterea acoperirii cu cele 2 servicii mentionate anterior ar avea
un impact inalt asupra transmiterii HVC din cauza nepartajarii seringilor intre persoane care in-
jecteaza, mai ales dupa o perioada de 5 ani cu o rata de cost-eficienta favorabila comparativ cu
situatia actuala. Pe de alta parte, cresterea diagnosticarii cazurilor noi de HIV si accesului la terapia
antiretrovirala in combinatie cu extinderea serviciilor TSO si a PSS ar avea un impact major asupra
transmiterii infectiei HIV. Aceasta strategie devine cost-eficienta pentru o perioada de referinta de
15 ani si ar fi mai putin costisitoare decéat doar cresterea serviciilor TSO si programelor de schimb
de seringi. Tn cele din urma, toate interventiile combinate, inclusiv tratamentul pentru hepatita C,
constituie cea mai eficienta strategie cu cel mai mare impact asupra epidemiei HVC si HIV, dar
ea nu va fi rentabila decat in anul 2028, din cauza costurilor ridicate luate Tn considerare in cadrul
studiului privind tratamentul antiviral pentru hepatita virala C [114].

Analiza cost-beneficiu a programelor de reducere a riscurilor din Republica Moldova, din
cadrul cercetarii noastre, a avut drept scop estimarea beneficiilor rezultate din interventiile ofe-
rite in cadrul programelor de schimb de seringi, inclusiv oferire de seringi sterile, servetele cu
alcool, prezervative, dezinfectante ca articol suplimentar de dezinfectare si igienizare, beneficii
n urma consilierii si instruirii pentru perioada anilor 2012-2015. Pentru acest exercitiu au fost
colectate datele financiare ale unuia dintre punctele de distribuire a serviciilor din cadrul pro-
gramelor de reducere a riscurilor din mun. Balti, care deserveste concomitent si or. Ungheni,
Glodeni si Falesti. Volumul total al cheltuielilor pentru perioada anilor 2012-2015 a constituit
circa 424 398 $SUA, care au inclus atat costuri directe orientate spre beneficiari prin costurile
pentru consumabile, cat si costurile resurselor umane, unitatilor imobile si mobile, s.a. Volumul
cheltuielilor de implementare a programelor de schimb de seringi pentru perioada anilor 2007-
2015 a constituit aproximativ 867296 $ SUA (Figura 4.4), volumul alocatiilor bugetare fiind
cuprins intre 87711% SUA Tn anul 2011 si 129035 $SUA In anul 2015. Aceasta diferenta de circa
1,5 ori se datoreaza in mare parte deprecierii valutei nationale, precum si largirii spectrului de

activitati din cadrul programelor de reducere a riscurilor.
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Fig. 4.4. Volumul cheltuielilor anuale pentru Programele de reducere a riscurilor
din municipiul Balti, orasele Falesti, Ungheni si Glodeni, anii 2007-2015, ($ SUA).

Daca analizam structura acestor cheltuieli pentru perioada 2012-2015, dupa cum este prezentat
n Figura 4.5, observam ca volumul cheltuielilor orientate pentru asigurarea procesului este mai mare
decét volumul cheltuielilor orientate spre beneficiari, fapt ce poate crea dificultati in procesul de dia-

log cu autoritatile publice centrale Tn scopul preluarii finantarii acestor programe de catre stat.
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Fig. 4.5. Ponderea cheltuielilor pe linii de buget din cadrul Programelor de reducere

a riscurilor din municipiul Balti (%).

Analizand structura cheltuielilor pe liniile de buget pentru perioada examinata, anii 2012-

2015, observam ca ponderea cheltuielilor pentru remunerarea muncii variaza intre 63,3% in
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anul 2014, cand a Tnregistrat cea mai mica pondere, si 66,9% Tn anul 2012, cand a Tnregistrat
cea mai mare proportie pentru perioada analizata din cadrul cercetarii. Referitor la cheltuieli
orientate catre beneficiar, cum sunt distribuirea de seringi, ponderea acestora a variat intre
14,6% din volumul cheltuielilor Tn anul 2012 si 18,4% in anul 2015. Volumul maxim de asigu-
rare a procesului (cheltuieli pentru remunerare, cheltuieli administrative, precum si alte chel-
tuieli) a fost Tnregistrat in anul 2015, fiind practic dublu fata de perioada anilor 2007-2011,
iar acest lucru se explica prin cresterea numarului de persoane angajate pentru a coordona
lucrul in teren si a spori accesul persoanelor care injecteaza droguri la servicii si consumabile
oferite Tn cadrul programelor de reducere a riscurilor. Astfel, comparand ponderea cheltuie-
lilor operationale pentru perioada anilor 2007-2011 care este de 55,1%, iar pentru perioada
anilor 2012-2015 analizata Tn cadrul cercetarii — de 65,3%, se atesta o crestere semnificativa,
structura detaliata a bugetului pe liniile de cheltuieli pentru perioada anilor 2012-2015 fiind
prezentata in Figura A12.1.

Pentru a stabili ponderea cheltuielilor de asigurare a procesului de implementare a pro-
gramelor de reducere a riscurilor din bugetul anual au fost sumate costurile resurselor umane,
al costurilor administrative, precum si al altor cheltuieli ce tin de resurse mobile si imobile.
Tn scopul aprecierii cheltuielilor pentru bunuri indreptate direct spre beneficiari sau a costului
resurselor materiale s-au luat in calcul costul consumabilelor (dezinfectantelor), costul pre-
zervativelor, servetelelor cu alcool si al seringilor. Astfel, pentru perioada anilor 2012-2015,
costul resurselor umane a constituit 277,4 mii $SUA, sau 65,36% din bugetul total, aici fiind
incluse cheltuieli de remunerare atat a personalului de management al proiectului, cat si a per-
sonalului angajat pentru prestarea serviciilor beneficiarilor in mod direct (cum este asistentul
PSS, coordonatorul din teren, asistentul ce deserveste linia fierbinte, psihologul, asistentul
social etc.). Costul resurselor materiale pentru aceeasi perioada a constituit 118,3 mii $SUA,
sau 27,8% din bugetul total. Aceasta cifra include suma de 71,0 mii $SUA pentru procurarea
de seringi, sau 16,7% din bugetul total, suma de 22,7 mii $SUA pentru procurarea prezervati-
velor care constituie 5,4%, suma de 12,2 mii $SUA (2,8% din bugetul total) pentru procurarea
servetelelor si 12,3 mii $SUA pentru dezinfectante, care constituie 2,9%. Astfel, daca delimi-
tam costul resurselor umane ca fiind parte componenta a cheltuielilor orientate pentru asigu-
rarea procesului, acestea oricum sunt indirect orientate spre beneficiari sub forma de servicii,
avand Tn vedere profilul personalului angajat ca parte componenta a resurselor umane. Atunci
cand ne referim la bunuri Tndreptate spre beneficiari, acestea constituie prezervative, seringi,
servetele cu alcool si dezinfectante, iar numarul total al acestor bunuri oferite in perioada ani-
lor 2012-2015 este indicat in Tabelul 4.1.
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Tabelul 4.1. Volumul consumabilelor si serviciilor acordate beneficiarilor programelor de

reducere a riscurilor Tn perioada anilor 2012-2015 (abs.)

Denumirea bunurilor/serviciilor oferite Numar total
Seringi 1614706
Prezervative 507024
Servetele cu alcool 1684690
Dezinfectante 59625
Beneficiari consiliati 5132
Beneficiari instruiti 2134

Astfel, Tn perioada anilor 2012-2015 prin intermediul programului au fost distribuite 1,6
milioane de seringi, 1,7 milioane de servetele cu alcool, 507,0 mii de prezervative si 59,6 mii de
dezinfectante. Tn aceeasi perioada 5,1 mii de persoane au beneficiat de sedinte de consiliere si
2,1 mii de persoane au fost instruite.

Conform ultimelor rezultate ale IBSS in grupurile cu risc sporit de infectare HIV, runda
2012/2013, prevalenta HIV in randul persoanelor care injecteaza droguri din mun. Balti a con-
stituit 41,8%, iar prevalenta HVC - 38,5%. Conform metodologiei ONU/SIDA ,,Data Inputs for
NSEP Evaluation Model”, sansa teoretica de infectare atat cu HIV, cat si cu HVC in cazul utili-
zarii unei seringi nesterile variaza intre 1,5% si 4% (s-a luat in calcul valoarea minima de 1,5%)
[47]. Rata de utilizare indirecta a echipamentului de injectare pe parcursul ultimei luni conform
datelor IBSS din anii 2012/2013 a constituit 37,3% pentru mun. Balti. S-a luat Tn calcul numarul
de seringi si prezervative distribuite pe perioada analizata, in randul persoanelor care injecteaza
droguri din mun. Balti, care deservesc inclusiv orasele Ungheni si Falesti si constituie un numar
total de 11815 beneficiari PCID pentru perioada anilor 2012-2015. Din datele disponibile pentru
perioada analizata si estimarile oficiale oferite de catre ONU/SIDA au fost calculate cazurile noi
de infectare cu HIV si HVC evitate prin schimbul de seringi, oferirea de prezervative, precum
si prin servicii de consiliere si instruire pentru a calcula costul unui caz evitat prin intermediul

programelor de reducere a riscurilor, rezultatele fiind prezentate in Tabelul 4.2.
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Tabelul 4.2. 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 programele de reducere a riscurilor in perioada 424.398.2
2012/2015 ($ SUA)

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

Comparéand cazurile noi de infectare atat cu HIV, cét si cu HVC in functie de serviciu si/sau
bunuri oferite intre cele 2 perioade analizate, diferente s-au constatat la cazurile HIV evitate prin
servicii de consiliere si instruire, 47 pentru perioada anilor 2012-2015 versus 119 cazuri pentru
perioada anilor 2007-2011 [47] si 767 de cazuri noi de HVC evitate prin consiliere si instruire
versus 1935 pentru aceleasi perioade. Tn cifre absolute, aceasta diferenta se explica prin numarul
de 5132 de beneficiari consiliati in perioada anilor 2012-2015 versus 15907 beneficiari consiliati
n perioada anilor 2007-2011, inregistrand o scadere tripla. Cazurile noi de HIV si HVC evitate
prin distribuire de seringi au inregistrat o crestere de aproximativ 1,5 ori, fiind de 1239 de ca-
zuri HIV evitate Tn perioada anilor 2012-2015 fata de 790 de cazuri evitate in perioada anilor
2007-2011 si de 6458 de cazuri de HVC evitate Tn 2012-2015 fata de 4166 de cazuri evitate in
perioada precedenta.

Estimarile cheltuielilor pentru medicamente si tratament per caz de HIV si HVC infectat in
Republica Moldova fost efectuate conform standardelor medicale din stationar, de asemenea,
conform volumului total de resurse necesare pentru ingrijirea medicala a unui pacient care tra-
ieste cu HIV de 475 $ SUA pe an estimat pentru anul 2012 conform datelor ONU/SIDA pentru
Moldova ,,Data Inputs for NSEP Evaluation Model” [47]. Variatiile costurilor de tratament atat
pentru infectia HIV (347 $SUA si 13 mii $SUA), cat si pentru HVC (406 $SUA si 18000 $SUA)
tin de prezenta sau absenta tratamentului antiviral/antiretroviral, linia TARV in cazul HIV si sta-
diul infectiei cu gradul de fibroza in cazul HVC. Tn cadrul cercetirii noastre am pastrat aceleasi

cheltuieli estimative pentru tratament ca si in exercitiul precedent, anul 2012 fiind de referinta.
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Tabelul 4.3. Rata costurilor cazurilor evitate prin Programele de reducere

a riscurilor din costul anual al medicamentelor necesare unui pacient,

conform standardelor medicale in stationar pentru perioada anilor 2012-2015

comparativ cu rezultatele analizei efectuata pentru anii 2007-2011

Costul unui caz | Costul unui caz
Costul _ _ : :
anual evitat prin PRR | evitat prin PRR
. : (41,1 $ SUA) in % | (50.5 $ SUA) in %
Categorii de costuri per § y
) fata de costul de | fata de costul de
pacient
tratament tratament pentru
($ SUA)
aa. 2012-2015 aa. 2007-2011
Costuri pentru TARV de prima linie per persoana 347 11,8% 14,5%
Costurile TARV de linia a doua per persoana 1467 2,8% 3,4%
Costurile TARV pentru conduita specifica per
y 13,486 0,3% 0,4%
persoana
Costuri anuale pentru serviciile medicale,
. 464 8,8% 10,9%
altele decat TARV
Costuri medii anuale pentru serviciile
medicale aferente pacientilor cu HVC cronica, 406 10,1% 12,4%
care nu primesc tratament
Costuri medii anuale pentru serviciile
medicale aferente pacientilor cu ciroza 811 5,1% 6,2%
hepatica, care nu primesc tratament
Costurile medii pentru tratamentul HVC acute | 17,996 0,2% 0,3%

Sursa: Datele UNAIDS pentru Moldova in ,,Data Inputs for NSEP Evaluation Model” pentru costurile

anuale standardizate de tratament.

Comparand rezultatele obtinute pentru perioada precedenta, anii 2007-2011 [47], si perioa-
da actuala, anii 2012-2015, nu s-au depistat diferente majore in rata costului unui caz evitat prin
programele de reducere a riscurilor din costul anual al tratamentului unui pacient conform stan-
dardelor medicale n stationar, datele pentru perioada cercetata inregistrand valori si mai mici.
Diferentele minore in costul unui caz evitat prin programele de reducere a riscurilor mai mic cu
18,6% (41,1 $SUA fata de 50,5 $SUA) se explica prin diferenta de cazuri noi de infectare HIV si
HVC evitate prin consiliere si instruire, care in valori absolute reprezinta pentru perioada anilor
2012-2015 un numar de 5132 de beneficiari consiliati comparativ cu 15907 beneficiari consiliati
n perioada anilor 2007-2011[47].

Rezultatele obtinute in baza calculului ratei unui caz evitat prin programele de reducere a

riscurilor din costul de tratament atat pentru HIV, cét si pentru HVC in baza standardelor medi-

121



cale a demonstrat cost-beneficiul programelor de prevenire in randul persoanelor care injecteaza

droguri din Republica Moldova.

4.3.Masuri de diminuare a efectelor negative asociate consumului de droguri injectabile
in randul persoanelor care injecteaza droguri din Republica Moldova

Sistemul de sanatate publica prin diversificarea tipurilor de servicii prestate, crearea si fortifi-

carea capacitatilor, imbunatatirea calitatii serviciilor si acomodarea lor la necesitatile si caracteris-
ticile PCID din Republica Moldova, precum si a partenerilor acestora va asigura o acoperire mai
larga cu aceste servicii a populatiei-cheie afectate, asigurand profilaxia, depistarea, tratamentul si
reabilitarea medicala in corespundere cu recomandarile stiintifice in domeniu, prevederile docu-
mentelor de politici in scopul Tmbunatatirii calitatii vietii persoanelor care injecteaza droguri.

Tn scopul imbunatatirii accesului la serviciile programelor de reducere a riscurilor a persoa-

nelor care injecteaza droguri propunem la nivelul MS:

1. Largirea retelei programelor de reducere a riscurilor in randul PCID pentru o acoperire
geografica mai larga, in special n teritoriile administrative cu incidenta HIV cea mai
crescuta. Diversificarea serviciilor prestate in cadrul programelor de reducere a riscurilor
prin suplinirea metodelor de contraceptie care sa corespunda si nevoilor beneficiarilor
de sex feminin, si anume oferirea aditionala pe langa prezervative si a altor medode de
contraceptie, avand in vedere ca femeile PCID sunt adesea antrenate si Tn sexul comer-
cial, iar vulnerabilitatea acestora de a lua decizie referitor la utilizarea prezervativului
este mica atat in populatiile-cheie afectate, cat si in populatia generala, avand un impact
semnificativ pentru sanatatea reproductiva.

2. Largirea retelei de prestare a serviciilor de TSO in cadrul serviciului narcologic din
teritorii pentru a creste acoperirea cu TSO si a avea impactul scontat asupra raspandirii
infectiei HIV si a diminuarii frecventei de injectare a drogurilor cu ajustarea protocolu-
lui clinic national la recomandarile stiintifice din domeniu (ghidul OMS) prin ajustarea
dozelor de initiere a tratamentului, precum si asigurarea unei abordari individuale cu
posibilitatea de a oferi tratament si la domiciliu pentru persoanele social responsabile.
Tn scopul asigurarii accesului atat la TSO cat si la programele de schimb de seringi tre-
buie preluate bunele practici ale altor tari din regiune si schimbate restrictiile legislative
de varsta de la 18 ani la 15 ani cu respectarea confidentialitatii, astfel asigurand accesul
adolescentilor si tinerilor la programele de schimb de seringi si TSO.

3. Fortificarea coordonarii si comunicarii interpersonale a specialistilor din serviciul nar-

cologic si Ministerul Afacerilor Interne pentru a asigura atat accesul continuu la TSO

122



cat si referirea PCID nou identificate si a celor deja aflate Tn evidenta programelor de

reducere a riscurilor.

Tn scopul Tmbunatatirii starii de sanatate a persoanelor care injecteaza droguri, precum si a

elaborarii unui sistem de colectare si monitorizare a datelor cu privire la morbiditatea generala

si asociata consumului de droguri, propunem:

4.

5.

6.

Asigurarea instruirii medicilor de familie si a asistentelor din asistenta medicala primara
in problemele de sanatate legate de consumul drogurilor ilicite Tn cadrul instruirii continue
conform regulamentelor stabilite. Reiesind din spectrul patologiilor asociate consumului
problematic de droguri, de a asigura planificarea pentru tratament ambulatoriu, de statio-
nar si de reabilitare psihologica a PCID prin elaborarea unui document cadru de integrare
si asigurare a continuitatii in fortificarea sanatatii acestora. Tn comun cu medicul narcolog
de a documenta Tn fisa de ambulator a PCID maladiile asociate consumului de droguri,
care vor fi verificate trimestrial si raportate serviciului de narcologie din teritoriu.
Asigurarea unui sistem standardizat de raportare a cazurilor de tratament si a indicato-
rului cererii la tratament in baza IMSP DRN atat pentru cei primar intrati in tratament,
cat si pentru cei care acceseaza repetat aceste servicii.

Tn scopul standardizarii cazului de deces asociat consumului de droguri de a elabora
Instructiunea vizand standardizarea la nivel national de atribuire a Decesului Asociat
Consumului de Droguri. Tn acest scop este necesari dotarea CML, Centrelor toxicolo-
gice si laboratoarelor regionale cu aparataj de laborator ce ofera posibilitati expres de
diagnostic al intregului spectru de toxice si droguri ilicite pentru a cunoaste datele reale

referitor la numarul de decese asociat consumului de droguri din Republica Moldova.

4.4. Concluzii la capitolul 4

1.

Din numarul total al respondentilor lotului de studiu, 86,1% nu au fost niciodata in
tratament de substitutie cu metadona, 4,7% dintre cei intervievati beneficiaza de acest
serviciu la moment si 9,2% au fost Tn trecut.

Evaluarea anumitor bariere in asigurarea accesului persoanelor care injecteaza droguri
la programele de reducere a riscurilor din Republica Moldova a evidentiat bariere le-
gislative vizand restrictia de varsta pentru accesarea PRR, inclusiv a terapiei de substi-
tutie cu metadona stabilita conform legislatiei — de 18 ani. O alta bariera stabilita este
vulnerabilitatea femeilor cauzata de mai multe aspecte: influenta partenerului care in
cazul femeilor in circa 50% din cazuri consuma droguri, practicarea sexului comercial,

violenta Tn cuplu, cét si prezenta copilului in 18,4% din cazuri, inlcusiv 13,1% locuiesc
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cu un copil si cu partener, iar in 5,3% din cazuri singure cu copil. Un alt aspect care a
evidentiat accesul limitat la serviciile terapiei de substitutie cu metadona reprezinta:
distribuirea geografica foarte limitata, nivelul motivational redus de a initia TSO si ne-
corespunderea acestor servicii recomandarilor OMS si ONU/SIDA referitor la dozaj si
la eliberearea medicamentului la domiciliu pentru grupele social stabile.

Performanta programelor de reducere a riscurilor nu este interdependenta doar de facto-
rul financiar si dezvoltarea economica a tarilor, lucru dovedit prin analiza econometrica
comparativa a programelor de reducere a riscurilor Tn 8 tari din regiune. Aceasta a de-
monstrat ca Tn Republica Moldova, cu un produs intern brut de 1613 $ SUA, conform
datelor Bancii Mondiale, costului per indicatorul de acumulare a anilor de viata ajustati
in functie de calitate (QALY) in cazul infectiei HIV pentru perioada anilor 2000-2010,
programele de reducere a riscurilor s-au dovedit a fi cost-eficiente. Un exemplu contrar
a fost Estonia, cu un PIB de 8,7 ori mai mare (14.345 $ SUA) pentru acelasi indicator
programele de reducere a riscurilor nu s-au dovedit a fi cost-eficiente.

Analiza cost-beneficiului programelor de reducere a riscurilor in Republica Moldova,
efectuata in baza datelor financiare pentru regiunea Nord, a demonstrat o valoare pozi-
tiva in ceea ce priveste ponderea unui caz evitat de HIV sau HVC prin programele de
reducere a riscurilor din costul de tratament al HIV si HVC conform standardelor medi-
cale de tratament.

Evaluarea comparativa a eficientei programelor de reducere a riscurilor din Republica
Moldova cu PRR din Kazahstan, Ucraina, Belarus, Armenia, Tadjikistan, Estonia si
Georgia ne-a demonstrat o cost-eficienta ce contribuie la reducerea costurilor serviciilor
prestate si la cresterea numarului de beneficiari de servicii din cadrul PRR. Totodata,
pentru o diminuare substantiala a transmiterii infectiei HIV, hepatitelor virale B si C este
necesara cresterea alocatiilor financiare Tn scopul acoperirii maximale a persoanelor
care injecteaza droguri si implementarii altor interventii cum ar fi tratamentul antiviral
al hepatitei C.

Sistemul de sanatate publica prin diversificarea tipurilor de servicii prestate, crearea ca-
pacitatilor, fortificarea calitatii serviciilor si acomodarea lor Tn corespundere cu necesi-
tatile si caracteristicile PCID din Republica Moldova va asigura o deschidere mai larga
si 0 motivare crescuta pentru persoanele care injecteaza droguri, asigurand profilaxia,
depistarea, tratamentul si reabilitarea medicala in corespundere cu realizarile stiintifice

in domeniu, prevederile documentelor de politici si necesitatile reale ale societatii.
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CONCLUZII GENERALE S| RECOMANDARI PRACTICE

CONCLUZII GENERALE

1.

3.

Cercetarea actuala denota ca structura socio-demografica a persoanelor care injecteaza
droguri este formata 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% in cazul
barbatilor, ponderea celor angajati Tn campul muncii fiind de 39,8%.

Conform studiului consumului problematic n randul persoanelor care injecteaza dro-
guri, s-a demonstrat injectarea drogului primar n peste 98% din cazuri si a drogului
secundar in peste 39% din cazuri cu o frecventa a consumului de 2-3 ori pe saptamana
n 56,3% din cazuri si Tn 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
decét rezultatul obtinut Tn cadrul cercetarii noastre, ceea ce denota cresterea acestui
indicator in timp.

Tn urma cercetarii am stabilit problema referirii de catre serviciul narcologic si repre-
zentantii fortelor de ordine la PRR puse in evidenta de cei 43,5% dintre respondentii
din lotul de studiu, care au afirmat ca se afla in evidenta medicului narcolog si doar
3,6% dintre cei intervievati au fost referiti de catre acesti specialisti la programele de
prevenire HIV. Acelasi lucru se atesta si n cazul politiei. Dintre cei 33,6% respondenti
care se afla in evidenta doar 0,8% au indicat ca au aflat de existenta acestor servicii de
la reprezentantii fortelor de ordine.

Analiza cost-beneficiului programelor de reducere a riscurilor din Republica Moldova,
efectuata Tn baza datelor financiare pentru RDD Nord, a demonstrat la un cost anual me-
diu de 41,1$ SUA per beneficiar au fost evitate 1392 de cazuri noi de infectare cu HIV si
8944 de cazuri noi cu HVC n perioada analizata (2012-2015), prin distribuire de seringi
sterile, prezervative, dezinfectante, consiliere si instruire.

Studiul atesta o crestere a prevalentei prin narcomanie in populatia adulta 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 persoanele care injecteaza droguri atesta o creste-
re a numarului de spitalizari cu 45% comparativ pentru perioada anilor 2013-2015

cu media diagnosticelor secundare la o persoana care injecteaza droguri constituind
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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 Tn 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 in 2,45% din cazuri, alcoolismului cronic Tn 3,86% din cazuri si tuber-
culozei n 2,12% din cazuri.

6. Morbiditatea asociata consumului de droguri evaluata atat in baza autoaprecierii starii
de sanatate cat si a profilului specialistilor solicitati de catre persoanele care injecteaza
droguri, atesta ca desi 54,9% dintre respondentii studiului au apreciat stare lor de sana-
tate ca fiind satisfacatoare, 69,9% au afirmat prezenta maladiilor cronice si o0 treime au
solicitat consultul medicului infectionist. Dintre cei cu maladii cronice, numarul pato-
logiilor cronice au variat de la 1 patologie cronica in 73,1% dintre cazuri, la 3 patologii
cronice Tn 8,9% dintre cazuri si 5 patologii cronice in 1,1% dintre cazuri.

7. 1n cercetarea actuala a fost solutionata problema stiintifica a efectului programelor de
reducere a riscurilor, determinat prin schimbarile comportamentale ale PCID survenite
n timp care constituie indicatorul principal al cost-beneficiului acestor programe. Ast-
fel, prin cresterea unei practici sigure de injectare de 14,5 ori si siguranta acului sexual
Tn 73% dintre cazuri, de rand cu instruirile si consilierile efectuate pentru acest subgrup
de populatie a asigurat la randul sau evitarea unui numar cumulativ de 10336 de cazuri
noi de infectare cu HIV si HVC in perioada anilor 2012-2015.

RECOMANDARI PRACTICE
Pentru solutionarea problemelor evidentiate in cadrul studiului propunem urmatoarele reco-
mandari pentru diferite nivele:
I. Lanivel 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 geografica mai larga, in special in teritoriile admi-
nistrative cu incidenta HIV cea mai crescuta. Diversificarea serviciilor prestate
in cadrul programelor de reducere a riscurilor care sa 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
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sunt adesea antrenate si Tn sexul comercial, iar vulnerabilitatea acestora de a lua
0 decizie referitor la utilizarea prezervativului este mica atat in populatia-cheie
afectata, cat si Tn populatia generala, avand un impact semnificativ pentru sana-
tatea reproductiva.

1.2. Reiesind din numarul estimat de persoanele care injecteaza droguri Tn Republica
Moldova si nivelul actual de acoperire cu programe de reducere a riscurilor sunt
necesare masuri de fortificare a capacitatilor organizatiilor prestatoare de servi-
cii din cadrul programelor de reducere a riscurilor pentru acoperirea maximala
a PCID.

1.3. Elaborarea protocoalelor clinice nationale privind tratamentul tulburarilor compor-
tamentale determinate de canabis si droguri sintetice Tn scopul asigurarii tratamen-
tului 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 medicina legala, centrelor toxicologice si labo-
ratoarelor 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 programelor de reducere a riscurilor Tn scopul preluarii aco-
peririi 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 Tn problemele de sanatate legate de consumul drogurilor ilicite Tn 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 persoanelor care injecteaza droguri prin elaborarea unui
document cadru de integrare si asigurare a continuitatii in fortificarea sanatatii

acestora.

I1. La nivel de prestatori ai programelor de reducere a riscurilor
2.1. Referirea de catre prestatorii de servicii din cadrul programelor de reducere a ris-
curilor a beneficiarilor la TSO si la specialistii de profil in conformitate cu maladi-

ile asociate consumului de droguri.
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2.2. Implicarea activa in elaborarea documentelor de politici referitor la finantarea
programelor de reducere a riscurilor, prestarea serviciilor si diminuarea barierelor

existente de accesare a serviciilor PRR.

I11. La nivelul comunitatii beneficiarilor programelor de reducere a riscurilor

Se recomanda adoptarea unui stil de viata sanatos cu cresterea nivelului responsabilitatii
fata de persoana proprie, partenerii acestora si comunitatea Tn intregime, implicarea activa in
Tmbunatatirea implementarii programelor de reducere a riscurilor si elaborarea politicilor din

domeniu pentru ca acestea sa corespunda intocmai necesitatilor acestui subgrup de populatie.
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Participari la forumuri stiingifice, treininguri si seminare nagionale si internagionale:

Nr. | Perioada Denumirea Locul
Septembric Rf:ulnvur‘l‘ea regionald a Orgar.l!za‘,uel Mondiale a _ lowms,
1. Sanatatii pentru coordonatorii programelor nationale in .
2012 ’ . ; Ankara, Turcia
controlul tutunului
Reuniunea a 16-ea a Grupului de lucru regional al
5 Octombrie |Organizatiei Mondiale a Sanatatii si Aliantei Gavi OMS;
" 12012 cu referire la asigurarea durabilitatii nanciare a Turcia, Istanbul
Programului National pe Imunizari
3 Noiembrie |Conferinta Tarilor-Parte la Conventia-cadru de control |OMS; Seoul,
" 12012 al Tutunului, sesiunea a 5-a Coreea de Sud
Atelierul de Lucru pe Costi carea si Finantarea . .
) S .. . .. ’ R Alianta Gavi,
4. |lulie 2012 | Vaccinurilor traditionale si celor noi implementate in ’ .
. ’ Geneva, Elvetia
Republica Moldova ’
5 |Mai2013 Curs de instruire pentru forti carea sistemului de OMS, Chisinau,
' sanatate al O ciului Regional al OMS pentru Europa  |Republica Moldova
Noiembrie- | Atelier de lucru cu tarile care absolvesc suportul Gavi, OMS:
6. |Decembrie |O ciul Regional al OMS pentru Europa, departamentul Is tan‘t;ul Turcia
2012 de boli transmisibile, securitatea sanatatii si a mediului. ’
7 | Tunic 2012 Atelier de lucru pentru combaterea maladiilor OMS, Astana,
' nontransmisibile, O ciul Regional pentru Europa Kazahstan
8 Septembrie | Reuniunea Comitetului Regional al Americii Latine si | PAHO, Washington,
" 12013 Insulelor Caraibe, PAHO, Sesiunea tarilor Gavi SUA
Noiembrie |« Alianta Gavi,
9. Intrunirea Consiliului Gavi Phnom Penh,
2013 .
Cambodgia
10 Decembrie |Grupul strategic consultativ de experti in imunizare, OMS, Copenhaga,
"12013 O ciul Regional al OMS pentru Europa Danemarca
1 Aprilie Grupul tehnic de lucru regional a tarilor Gavi, O ciul |OMS,Dubrovnik,
12014 Regional al OMS pentru Europa Croatia
12 | Mai 2014 Asambleea Mondiala a Sdnatatii, sesiunea cu tdrile OMS, Geneva,
' Gavi din Regiunile Europei s1 Americii Latine Elvetia
13, |Tulie 2014 Il?trufn‘rea Cogrdgnatonlor Programelor de Imunizari OMS, Antalya,
din tarile Regiunii Europene Turcia
Septembrie |Intrunirea Comitetul Regional pentru Europa al OMS, . .
14. 2014 O ciul regional pentru Europa al OMS OMS, Tzmir, Turcia
. Intrunirea Consiliilor Nationale de Experti in Imuniziri |OMS, Copenhaga,
15. |Tulie 2015 | . . N ’
din Regiunea Europeana Danemarca
16 August Intrunirea Coordonatorilor Programelor de Imuniziri|OMS, Antwerp,
" 12015 din Regiunea Europeana Belgia
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Apartenenza la societati/grupuri tehnice de lucru:

Nr. | Perioada Denumirea Functia
Grupul tehnic de lucru al Consiliului National

1. {2010-2012 |de Coordonare in domeniul HIV/SIDA pentru Membru
monitorizare si evaluare

2 12012-2013 Grupul tehnic de lucru al Consiliului National de Presedinte al

' Coordonare in domeniul HIV/SIDA pentru tratament | grupului de lucru

Persoand de contact a Organizatiei Mondiale a Sanatatii

3. [2012-2013 |pentru regiunea Europei de Est referitor la Bolile Membru
Nontransmisibile
Persoand de contact a Organizatiei Mondiale a Sanatatii

4. |2012-2013 |cu privire la Conventia-Cadru de control a Tutunului | Membru
pentru Republica Moldova
Grupul tehnic de lucru pentru asigurarea accesului la

5. [2014-2015 |preturile Gavi pentru vaccinuri in tarile care absolvesc |Membru
suportul acesteia
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