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ADNOTARE

La teza de doctor în ştiinţe medicale a Cristinei Gaberi, cu denumirea „Programele de re-
ducere a riscurilor asupra sănătăţii persoanelor care injectează droguri în Republica Moldova”, 
Chişinău, 2017. Lucrarea este expusă pe 200 de pagini de text electronic, 61 de fi guri, 19 tabele, 
15 anexe; constă din următoarea structură: introducere, 4 capitole, concluzii şi recomandări, 
bibliografi e cu 142 de titluri, 128 de pagini text de bază. Rezultatele obţinute sunt incluse în 10 
lucrări ştiinţifi ce. 

Cuvintele-cheie: persoane care injectează droguri (PCID), benefi ciari ai programelor de redu-
cere a riscurilor (PRR), consum problematic de droguri. 

Domeniul de studiu: Medicină socială şi Management.
Scopul lucrării: Evaluarea efectului programelor de reducere a riscurilor în rândul persoane-

lor care injectează droguri pentru diminuarea consecinţelor negative ale consumului acestora în 
Republica Moldova. 

Obiectivele lucrării: 1. Caracteristica şi evaluarea în dinamică a schimbărilor comportamen-
tale ale persoanelor care injectează droguri, benefi ciari 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-benefi ciului programelor de re-
ducere a riscurilor. 5. Elaborarea unui set de măsuri pentru diminuarea efectelor negative asociate 
consumului de droguri în rândul persoanelor care injectează droguri. 

Noutatea şi originalitatea ştiinţifi că: Pentru prima dată în Republica Moldova s-a efectuat 
un studiu ştiinţifi c al caracteristicii generale, evaluarea schimbărilor comportamentale în dinamică 
şi a sănătăţii persoanelor care injectează droguri atât sub aspectul autoaprecierii sănătăţii acestora, 
cât şi al evaluării morbidităţii generale şi asociate consumului de droguri. 

Problema ştiinţifi că soluţionată în teză constă în elucidarea aspectelor medico-sociale, mor-
bidităţii generale şi asociate consumului de droguri la PCID fapt ce a permis evidenţierea barierelor 
existente în asigurarea accesului la programele de reducere a riscurilor şi diminuării riscurilor pentru 
sănătatea publică. Evaluarea cost-benefi ciului programelor de reducere a riscurilor şi a schimbărilor 
comportamentale la PCID, benefi ciari ai programelor de reducere a riscurilor a argumentat nece-
sitatea asigurării durabilităţii fi nanciare a programelor de reducere a riscurilor în scopul asigurării 
accesului, îmbunătăţirii calităţii vieţii PCID şi reducerii riscurilor pentru sănătatea publică.

Semnifi caţia teoretică: Cercetarea dată a scos în evidenţă problemele de sănătate asociate 
consumului substanţelor stupefi ante depistate prin profi lul specialiştilor la care aceste persoane 
s-au adresat, autoaprecierii stării de sănătate şi prin morbiditatea generală şi asociată consumului 
de droguri. Recomandările concrete de activitate pot fi  utilizate de către specialiştii care activează 
în cadrul programelor în scopul extinderii serviciilor oferite şi referirii acestui grup la un spectru 
mai larg de intervenţii în scopul îmbunătăţirii calităţii vieţii persoanelor care injectează droguri. 

Valoarea aplicativă: Studiul realizat ne-a permis de a elabora metode de abordare intersec-
torială a supravegherii PCID. Rezultatele şi materialele elaborate în cadrul cercetării pot fi  pe larg 
aplicate în instruirea asistenţilor sociali şi vor servi drept suport ştiinţifi c la fortifi carea calităţii 
serviciilor oferite în cadrul programului de reducere a riscurilor.

Implementarea rezultatelor: Rezultatele cercetării sunt utile pentru a acoperi mai efi cient 
necesităţile acestui subgrup de populaţie, iar programele de reducere a riscurilor pot oferi de fapt 
posibilitatea de a monitoriza starea de sănătate şi a îmbunătăţi calitatea vieţii PCID prin referirea 
la timp a acestora la specialiştii din domeniul medical şi social necesar.
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АННОТАЦИЯ

Диссертация на соискание ученой степени кандидата медицинских наук, Кристина Га-
бери, на тему ”Программы по снижению вреда на состояние здоровье людей, употребляю-
щих инъекционные наркотики в Республике Молдова”, Кишинэу, 2017 г. Работа изложена 
на 200 страницах текста в электронном формате, 61 рисунков, 19 таблиц, 15 приложений, 
состоит из введение, 4 глав, выводы и рекомендации, библиография с 142 заглавиями, 128 
страниц основного текста. Полученные результаты содержатся в 10 научных работ. 

Ключевые слова: люди употребляющих инъекционные наркотики (ЛУИН), клиенты 
программ по снижению вреда (ПСВ), проблемное потребление наркотиков. 

Область исследования: Социальная медицина и менеджмент.
Цель работы: Оценка влияния программ по снижению вреда на людей, употребляю-

щих инъекционные наркотики для сокращение негативных последствий от их потребления 
в Республике Молдова. 

Задачи работы: 1. Характеристика и оценкa поведенческих изменений в динамике у 
ЛУИН, клиентов ПСВ. 2. Оценка заболеваемости, связанной с употреблением инъекцион-
ных наркотиков. 3. Оценка припятсвии в доступе к ПСВ. 4. Оценка рентабельности ПСВ. 5. 
Разработка комплекса мер по снижению негативных последствий связанных с употреблени-
ем наркотиков среди ЛУИН. 

Новизна и научная оригинальность: Впервые в РМ было проведено научное иссле-
дование общей характеристики, оценка динамических изменений в поведении и здоровье 
ЛУИН, как с точки зрения их самооценки здоровья, так и оценке общей заболеваемости, 
связанной с употреблением наркотиков. 

Научная проблема решённая в данном исследование состоит в опредилении медико-
социальных аспектов, общей и связанной с употреблением наркотиков заболеваемости у 
ЛУИН, что выявляет существующие барьеры в доступе к ПСВ и снижения рисков для об-
щественного здоровья. Oценка эффективности ПСВ и поведенческие изменения у ЛУИН, 
клиентов ПСВ, аргументирует необходимость обеспечения финансовой поддержке ПСВ в 
целях обеспечения доступности ЛУИН и снижения рисков для общественного здоровья.

Теоретическая значимость работы: Данное исследование выявило проблемы со здо-
ровьем, связанные с употреблением наркотических веществ, выявленных через профили 
специалистов, к которым обращались ЛУИН, путем самооценки состояние здоровья a так-
же анализам общей заболеваемости связаной с потреблением наркотиков. Конкретные реко-
мендации могут быть использованы специалистами, которые осуществляют свою деятель-
ность в рамках программ, с целью расширения предоставляемых услуг и вмешательствов с 
целью улучшения качества их жизни. 

Практическая ценность: Проведённое исследование позволило нам разработать ме-
тоды межведомственного подхода к надзору за ЛУИН. Разработаные материалы использу-
ются в процессе обучения социальных и медицинских работников, для улучшении качества 
медицинских услуг.

Внедрение результатов исследования: Результаты исследования полезны для более 
эффективного покрытия нужд данной группы населения, предоставляющие возможность 
следить за состоянием здоровья и улучшить качество жизни ЛУИН посредством своевре-
менного обращения их к необходимым специалистам медицинской или социальной сферы.
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SUMMARY

To PhD thesis in medical sciences of Cristina Gaberi, entitled “Harm reduction programs on 
health of people who inject drugs in the Republic of Moldova”, Chisinau, 2017. The thesis is expo-
sed on 200 pages of typed text in electronic format, 61 fi gures, 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 scientifi c papers.

Key words: People who inject drugs (PWID), benefi ciaries 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-benefi t 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. 

Scientifi c novelty and originality: For the fi rst time in the Republic of Moldova, a scientifi c 
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.

Scientifi c 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-benefi t assessment of HRP and behavioral 
changes among benefi ciaries argued the need to ensure fi nancial 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 profi le 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 profi le 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.



9

LISTA ABREVIERILOR

BSB Bărbaţii care practică sex cu alţi bărbaţi 

BNS Biroul Naţional de Statistică

CIM Clasifi carea Internaţională a Maladiilor

CML Centrul de Medicină Legală

CNAM  Compania Naţională de Asigurări în Medicină

CNMS Centrul Naţional de Management în Sănătate

CNSP Centrul Naţional de Sănătate Publică

CTV Consiliere şi Testare Voluntară

DAD Decese asociate consumului de droguri

DRN Dispensarul Republican de Narcologie 

EMCDDA Centrul European de Monitorizare a Drogurilor şi Dependenţei de Droguri 

ESPAD  Studiul European privind Consumul de Droguri, Alcool şi Tutun în rândul elevilor de 

16 ani

FSM Fundaţia Soros Moldova

IMSP Instituţie Medico-Sanitară Publică

ITS Infecţii cu Transmitere Sexuală

IBSS Studiul Integrat Bio-Comportamental în rândul Grupurilor cu Risc Sporit de Infectare 

GRSI Grupuri cu Risc Sporit de Infectare

HG Hotărâre de Guvern

HIV Virusul Imunodefi cienţei Umane

HVA Hepatita Virală A

HVB Hepatita Virală B

HVC Hepatita Virală C

HVD Hepatita Virală D

KAP „Cunoştinţe, Atitudini şi Practici cu privire la HIV/SIDA”

LSC Lucrătoarele Sexului Comercial

MS Ministerul Sănătăţii 

OMS Organizaţia Mondială a Sănătăţii

OND Observatorul Naţional pentru Droguri 

ONU  Organizaţia Naţiunilor Unite

PCID Persoane Care Injectează Droguri

PTH Persoane Care Trăiesc cu HIV

PCUD Persoane Care Utilizează Droguri
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PIB Produs Intern Brut 

PRR Programele de Reducere a Riscurilor

PSS Programele de Schimb de Seringi

QALY Ani acumulaţi de viaţă ajustaţi în funcţie de calitatea acesteia

RDD Regiuni de Dezvoltare

RDSAT Soft de analiză statistică

RM Republica Moldova

SDMC Spitalul de Dermatovenerologie şi Maladii Comunicabile 

SIDA Sindromul imunodefi cienţei dobândite

SNC Sistemul Nervos Central

SUA Statele Unite ale Americii

TARV Tratament Antiretroviral

TB Tuberculoză

THC Tetrahidrocanabiolul

TSO Terapie de Substituţie cu Opioide

UE Uniunea Europeană

UNAIDS ONU/SIDA

UNICEF Fondul Naţiunilor Unite pentru Copii

UNGASS Declaraţia de Angajament din cadrul Sesiunei Speciale a Asambleei Naţiunilor Unite 

pentru HIV/SIDA 

UNODC Organizaţia Naţiunilor Unite pentru Combaterea Drogurilor şi Crimei
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INTRODUCERE

Actualitatea şi importanţa problemei abordate. Conform datelor statistice, la nivel global 

sunt aproximativ 246 de milioane de persoane care utilizează droguri (PCUD) ilicite în fi ecare 

an, dintre care aproximativ 200 000 decedează în urma consumului acestora [122]. În Republica 

Moldova (RM) cel mai înalt consum de droguri pe parcursul vieţii în populaţia generală (15-64 

de ani), conform rezultatelor studiului „Cunoştinţe, Atitudini şi Practici” (KAP) desfăşurat în anul 

2010, a fost înregistrat pentru marijuana şi haşiş cu o prevalenţă de 3,8%, comparativ cu 5,2% 

prevalenţa consumului de droguri ilicite vreodată pe parcursul vieţii raportate la nivel mondial. 

Conform rezultatelor studiului integrat bio-comportamental (IBSS) în rândul grupurilor cu risc 

sporit de infectare HIV desfăşurat în anii 2012/2013, în municipiul Chişinău cel mai injectat drog 

pe perioada ultimei luni au fost „metamfetaminele în 49,1% din cazuri, urmat de heroină în 25,7% 

din cazuri şi de extractul de opiu în 20,4% din cazuri”. În municipiul Bălţi, cel mai injectat drog 

pe perioada ultimei luni a fost raportat „extractul de opiu în 68,4% din cazuri şi heroina în 28,4% 

din cazuri” [13, 122]. 

Consumul de droguri injectabile conduce la răspândirea infecţiilor HIV/SIDA, hepatitelor vi-

rale B (HVB) şi C (HVC), infecţiilor cu transmitere sexuală (ITS) din motivul că persoanele care 

injectează droguri (PCID) sunt persoane cu risc sporit de infectare [25]. Datele IBSS desfăşurat 

în anii 2012/2013 în populaţia-cheie afectată din municipiile Chişinău/Bălţi atestă o „prevalenţă 

a anticorpilor HIV în rândul persoanelor care injectează droguri de 8,5/41,8% respectiv” [14]. 

Persoanele care injectează droguri (PCID), lucrătoarele sexului comercial (LSC), bărbaţii care 

practică sex cu bărbaţii (BSB) şi partenerii acestora constituie „populaţia-cheie afectată de epide-

mia HIV în Republica Moldova care se consideră a fi  concentrată în aceste grupuri cu risc sporit 

de infectare” [14, 25]. 

În majoritatea epidemiilor concentrate, tendinţele de prevalenţă HIV, ITS, HVB şi HVC sunt 

bazate pe date din studiile desfăşurate în populaţia-cheie afectată. Deoarece grupurile menţionate 

sunt deseori greu accesibile, „utilizarea acestor date poate subestima sau supraestima prevalenţa 

în funcţie de locaţia colectării datelor” [18]. În conformitate cu datele statistice ale Centrului Na-

ţional de Management în Sănătate (CNMS) şi IMSP Spitalul de Dermatovenerologie şi Maladii 

Comunicabile (SDMC) din Republica Moldova pentru anul 2015, „incidenţa infecţiei HIV a con-

stituit 20,12 cazuri şi prevalenţa de 180,31 cazuri la 100 mii de locuitori”. Analiza comparativă a 

datelor ofi ciale cu referire la incidenţa şi prevalenţa populaţiei prin infecţia HIV pe ambele maluri 

ale râului Nistru evidenţiază „discrepanţe majore, constatând o incidenţă de 16,15 cazuri şi o 

prevalenţă de 139,29 cazuri la 100 mii de locuitori din dreapta Nistrului şi o incidenţă de 47,79 

cazuri şi o prevalenţă de 465,97 cazuri la 100 mii de locuitori din stânga Nistrului” (Figura A2.2). 
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Aceste date demonstrează o „tendinţă de generalizare a epidemiei prin răspândirea infecţiei HIV 

în populaţia generală din stânga Nistrului” [14], situaţie prezentată grafi c şi refl ectată prin date în 

Figura A2.2. Conform datelor statistice ofi ciale cu privire la transmiterea infecţiei HIV în rândurile 

populaţiei, constatăm o „reducere a numărului de cazuri de infectare cu HIV în funcţie de modul de 

transmitere şi nu pe categoriile de populaţie-cheie afectată”. Calea probabilă de infectare cu HIV – 

cea sexuală, a constituit „92,1% pentru anul 2015, comparativ cu 86,6% în anul 2014, întregistrând 

o creştere” [14]. Analiza în dinamică a cazurilor noi de infectare cu HIV prin injectarea drogurilor 

constată o creştere nesemnifi cativă de la „5% în anul 2013, la 8,7% în anul 2014, cu o scădere 

ulterioară la 0,7% în anul 2015” [12]. Căile probabile de infectare în structura cazurilor noi HIV+ 

înregistrate în populaţia Republicii Moldova în perioada anilor 2004-2015 sunt prezentate în Fi-

gura A2.3. Se constată tendinţe vădite de transmitere şi răspândire a infecţiei HIV prin intermediul 

partenerilor sexuali ai grupurilor cu risc sporit de infectare HIV. Exerciţiul „Modelării modurilor 

de transmitere a infecţiei HIV” efectuat în anul 2010 a estimat că partenerilor sexuali ai persoane-

lor care injectează droguri le aparţin „30% din cazurile de transmitere HIV pe cale heterosexuală 

în structura cazurilor noi HIV înregistrate” [3].

În Republica Moldova, „primul caz de infecţie HIV a fost înregistrat în anul 1987” [14]. 

Până la mijlocul anilor ’90 au fost înregistrate doar cazuri sporadice de HIV, iar în anul 1995 se 

înregistrează începutul epidemiei HIV în rândul persoanelor care injectează droguri. Începând cu 

anul 2000, „ponderea căii heterosexuale de transmitere a infecţiei HIV este în continuă creştere, 

ajungând în anul 2005 să prevaleze asupra transmiterii prin injectarea drogurilor” [4]. Din anul 

2010, calea de transmitere prin injectarea drogurilor a fost de 10 ori mai mică decât transmiterea 

prin calea heterosexuală, fi ind de „8,1% faţă de 86,9% pentru calea sexuală, calea perinatală înre-

gistrând 2,8%, iar căile nedeterminate de transmitere au fost stabilite în 1,8% din cazuri”. Conform 

datelor statistice, dacă în anul „2001 ponderea femeilor în numărul cazurilor noi de HIV era de 

26,7%, atunci în anul 2011 acest procent a crescut la 52,3%” [32]. Astfel, se atestă la fel o „femi-

nizare şi o ruralizare a procesului epidemic” [19]. Chiar dacă în ultimii ani se atestă trecerea căii 

de transmitere HIV de la cea prin intermediul injectării drogurilor la cea heterosexuală, până la 

urmă acest fenomen poate avea loc, de asemenea, „în rândul persoanelor care injectează droguri 

şi al partenerilor acestora” [25].

Scopul principal al activităţilor de „supraveghere epidemiologică a infecţiei HIV este menţi-

nerea situaţiei epidemice în stadiul epidemiei concentrate în populaţia-cheie afectată” [27].

Sporirea accesului persoanelor care injectează droguri la programele de reabilitare prin terapie 

de substituţie cu opioide (TSO) şi a grupurilor populaţionale cu comportamente riscante la pro-

gramele de prevenire a infecţiilor HIV şi ITS constituie un obiectiv prioritar al Politicii naţionale 

de sănătate a Republicii Moldova pentru anii 2007-2021 [3]. Combaterea infecţiei HIV/SIDA, a 
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tuberculozei, malariei şi ITS reprezintă al 6-lea Obiectiv de Dezvoltare al Mileniului pe care Re-

publica Moldova s-a angajat să-l atingă până în anul 2015, precum şi o parte componentă a Obiec-

tivului 3 de Dezvoltare Durabilă până în anul 2030. Reducerea incidenţei infecţiei HIV/SIDA până 

la 8,0 cazuri la 100 mii de locuitori, iar în grupa de vârstă 15-24 de ani incidenţa atinge 11 cazuri 

la 100 mii de locuitori, reprezintă un indicator de progres prevăzut în Strategia de dezvoltare a sis-

temului de sănătate pentru anii 2008-2017, aprobată prin HG nr. 1471 din 24 decembrie 2007 [27]. 

Activităţile de prevenire pentru persoanele care injectează droguri sunt prevăzute şi în Programul 

Naţional de prevenire şi control al infecţiei HIV/SIDA şi 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 şi economic asociate consumului drogurilor injectabile şi practicării sexului 

neprotejat, prevenind răspândirea infecţiilor HIV şi ITS în grupurile vulnerabile” (PCID, LSC, 

BSB, deţinuţii etc.) [43, 79]. 

Importanţa evaluării efectului programelor de reducere a riscurilor este prioritară prin stabilirea 

dacă aceste contingente şi-au diminuat consecinţele negative al unui comportament iresponsabil ce 

ţine de prudenţa actului sexual şi a actului injectării drogurilor în vederea prevenirii infecţiilor HIV/

SIDA, HVB, HVC şi ITS. 

Descrierea situaţiei din domeniul de cercetare şi identifi carea problemelor de cercetare

Consumul drogurilor devine o problemă din ce în ce mai stringentă atât la nivel global şi re-

gional, cât şi la nivel naţional. Riscurile cele mai mari asociate consumului de droguri, pe lângă 

dizabilitate şi mortalitate prematură, sunt asocierea înaltă a pericolului de achiziţionare a bolilor 

infecţioase. La nivel global se consideră că din numărul estimativ de 246 de milioane PCUD, apro-

ximativ 12,7 milioane sunt persoanele care injectează droguri, ceea ce corespunde unui procent de 

0,27 din populaţia generală cu vârsta cuprinsă între 15-64 de ani [122]. Totodată, la nivel global se 

consideră că doar 2% din rândul persoanelor care injectează droguri ar avea acces la programele 

de schimb de seringi (PSS), ceea ce impune în primul rând dezvoltarea politicilor la nivel naţional 

pentru sporirea accesului la aceste servicii a persoanelor care utilizeaza droguri, cât şi fortifi carea 

intervenţiilor prestate în cadrul programelor de reducere a riscurilor [110]. 

Astfel, scopul propus al cercetării este evaluarea efectului programelor de reducere a ris-

curilor în rândul persoanelor care injectează droguri pentru a diminua consecinţele negative ale 

consumului acestora în Republica Moldova. 

Pentru realizarea scopului propus în cercetarea dată ne-am fi xat următoarele obiective:

1. Caracteristica şi evaluarea în dinamică a schimbărilor comportamentale ale persoanelor 

care injectează droguri, benefi ciari ai programelor de reducere a riscurilor.

2. Evaluarea maladiilor asociate consumului de droguri injectabile.
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3. Evaluarea barierelor în 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 măsuri pentru diminuarea efectelor negative ale consumului de 

droguri în rândul persoanelor care injectează droguri. 

Suportul teoretico-ştiinţifi c. Lucrarea s-a bazat pe determinarea profi lului persoanelor care 

injectează droguri pentru a analiza careva asocieri comune ale contingentului cu schimbările com-

portamentale care s-au produs în timp în urma programelor de reducere a riscurilor şi de însuşire 

a unui comportament sigur în actul de injectare şi actul sexual; pe evaluarea barierelor în accesi-

bilitatea acestor servicii, precum şi a profi lului de sănătate a persoanelor care injectează droguri 

atât din perspectiva autoaprecierii de către subiecţi, cât şi a analizei nivelului morbidităţii asociate 

consumului de droguri pe grupe şi unităţi nosologice. În acest context au fost utilizate metodele de 

cercetare: istorică, analitică, de comparaţie, economică, statistica ofi cială, analiza rezultatelor in-

tervievării respondenţilor studiului prin intermediul chestionarului elaborat în acest scop, precum 

şi a rezultatelor studiilor populaţionale referitor la cunoştinţe, atitudini şi practici (KAP) în popu-

laţia generală şi a rezultatelor studiilor integrate bio-comportamentale în grupurile cu risc sporit de 

infectare HIV (IBSS) desfăşurate în anii 2007, 2009, 2011/2013.

Suportul metodologic al cercetării. Metodele de cercetare s-au bazat pe multitudinea de 

materiale expuse şi descrise atât la nivel naţional, cât şi internaţional în cadrul rapoartelor anuale 

cu privire la tendinţe şi evoluţii ale drogurilor ale Agenţiei Naţiunilor Unite pentru Combaterea 

Drogurilor şi Criminalităţii (UNODC), Observatorului Naţional pentru Droguri (OND) din cadrul 

Centrului Naţional de Management în Sănătate din Republica Moldova, Observatorului European 

de Monitorizare a Drogurilor şi Toxicomaniei (EMCDDA), Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii 

(OMS), ONU/SIDA, Centrului Naţional de Management în Sănătate (CNMS), Centrului Naţional 

de Sănătate Publică (CNSP), IMSP Dispensarul Republican de Narcologie (IMSP DRN) şi IMSP 

Spitalul de Dermatovenerologie şi Maladii Comunicabile (IMSP SDMC). 

Cercetarea a fost organizată în 5 etape consecutive: elaborarea conceptuală a studiului, de-

terminarea eşantionului pentru studiu, analiza datelor disponibile la nivel global şi regional, acu-

mularea materialului şi prelucrarea datelor, analiza şi interpretarea rezultatelor cercetării. Pentru 

atingerea scopului şi obiectivelor stabilite din cadrul studiului „Evaluarea efectului programelor 

de reducere a riscurilor în rândul persoanelor care injectează droguri din Republica Moldova” au 

fost realizate următoarele studii: evaluarea datelor disponibile la nivel global privind drogurile 

din perspectiva cererii şi ofertei; evaluarea tendinţelor şi evoluţiilor privind drogurile în regiu-

nea europeană; evaluarea politicilor OMS/ONU-SIDA/UNODC cu privire la implementarea in-

tervenţiilor din cadrul programelor de reducere a riscurilor în scopul prevenirii infecţiilor HIV/
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SIDA, HVB, HVC şi ITS; analiza studiilor şi politicilor la nivel naţional. În baza analizei datelor 

sus-menţionate s-a elaborat un chestionar pentru a determina şi evalua obiectivele cercetării 

(Anexa 1). Pentru evaluarea cost-benefi ciului programelor au fost analizate rapoartele fi nanciare 

atât ale organizaţiei-umbrelă, cât şi ale organizaţiei implementatoare a programelor de reducere 

a riscurilor din municipiul Bălţi pentru perioada anilor 2012-2015 [20, 21, 22, 23, 24]. 

Grupul-ţintă al cercetării. Grupul-ţintă al cercetării reprezintă persoanele care injectează 

droguri din Republica Moldova, benefi ciari ai programelor de schimb de seringi din cadrul 

PRR. Pentru identifi carea problemelor existente în domeniul sănătăţii publice şi cunoaşterea 

aspectelor cu care se confruntă benefi ciarii din cadrul PRR, şi anume persoanele care injectează 

droguri, a fost elaborat un chestionar special. Acest chestionar a fost destinat pentru a determina 

statutul social al contingentului dat, tipul drogurilor utilizate de aceştia, durata şi frecvenţa con-

sumului de droguri, unele aspecte de accesibilitate la PRR, practicile de consum al drogurilor, 

schimbările comportamentale ce ţin atât de actul de injectare, cât şi de siguranţa actului sexual şi 

cum s-au schimbat aceste practici de când persoanele date au devenit benefi ciari ai PRR, precum 

şi modulul cu întrebări ce ţin de autoaprecierea stării de sănătate şi problemele de sănătate cu 

care se confruntă PCID de rând cu aderenţa la sistemul de asistenţă medicală primară. Astfel, 

chestionarul a fost alcătuit din 43 de întrebări grupate în 4 module. Numărul total de persoane 

intervievate/chestionate este de 950. Din numărul total de respondenţi, cota bărbaţilor constituie 

78,0%, cea a femeilor fi ind de 22,0%. Marea majoritate a persoanelor intervievate (98,9%) sunt 

din mediul urban. 

Problema ştiinţifi că soluţionată în teză constă în elucidarea aspectelor medico-sociale, mor-

bidităţii generale şi asociate consumului de droguri la PCID, fapt ce a permis evidenţierea bari-

erelor existente în asigurarea accesului la PRR şi diminuării riscurilor pentru sănătatea publică. 

Evaluarea cost-benefi ciului PRR şi a schimbărilor comportamentale la persoanele care injectează 

droguri, benefi ciari ai programelor de reducere a riscurilor a argumentat necesitatea asigurării du-

rabilităţii fi nanciare a PRR în scopul asigurării accesului, îmbunătăţirii calităţii vieţii persoanelor 

care injectează droguri şi reducerii riscurilor pentru sănătatea publică.

Noutatea şi originalitatea ştiinţifi că a rezultatelor obţinute. Pentru prima dată în Republi-

ca Moldova a fost efectuat un studiu ştiinţifi c al caracteristicii generale şi evaluarea morbidităţii 

asociate consumului de droguri de rând cu autoaprecierea sănătăţii persoanelor care injectează 

droguri. Acest studiu a contribuit la evaluarea efectului PRR, precum şi la depistarea barierelor de 

access ale persoanele care injectează droguri în scopul diminuării efectului negativ al consumului 

de droguri şi referirii acestora la sistemul de sănătate în scopul îmbunătăţirii calităţii vieţii lor.

Importanţa teoretică şi valoarea aplicativă a lucrării. Prin cunoaşterea caracteristicii medico-

sociale a persoanelor care injectează droguri din Republica Moldova, rezultatele cercetării contribuie 
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la fortifi carea capacităţilor în domeniul promovării sănătăţii publice atât în populaţia generală, cât şi 

în rândul populaţiei-cheie afectate. Rezultatele studiului sunt utilizate în cadrul instruirilor univer-

sitare şi postuniversitare pentru cadrele medicale şi sociale; la instruirea reprezentanţilor forţelor de 

ordine şi a specialiştilor din domeniu pentru a spori referirea şi a îmbunătăţi accesul persoanelor care 

injectează droguri la PRR. La fel de importante sunt aceste rezultate pentru argumentarea necesităţi-

lor în servicii de sănătate la nivel de asistenţă medicală primară, asistenţă medicală specializată am-

bulatorie şi de staţionar, cât şi pentru argumentarea preluării fi nanţării de către stat a PRR cu asigu-

rarea durabilităţii acestora. În baza studiului realizat au fost puse în evidenţă problemele de sănătate 

asociate consumului substanţelor stupefi ante depistate prin profi lul specialiştilor la care persoanele 

care injectează droguri s-au adresat, autoaprecierii stării de sănătate şi prin morbiditatea generală şi 

asociată consumului de droguri. Studiul dat a stabilit schimbările comportamentale în dinamică sur-

venite la persoanele care injectează droguri în urma PRR, precum şi unele bariere de acces a acestora 

şi anume, tinerii, femeile, partenerii sexuali ai persoanelor care injectează droguri şi mecanismul de 

referire a acestui grup de populaţie de către forţele de ordine şi serviciul narcologic. Recomandările 

elaborate în baza studiului pot fi  utilizate de către specialiştii care activează în domeniu în scopul 

extinderii serviciilor oferite şi referirii acestui grup la un spectru mai larg de intervenţii în scopul 

îmbunătăţirii calităţii vieţii lor.

Rezultatele cercetării au fost utilizate:

• La elaborarea ghidului şi manualului operaţional în supravegherea epidemiologică de ge-

neraţia a II-a a infecţiei HIV/SIDA din Republica Moldova, aprobat prin Ordinul MS nr. 

1551 din 26 decembrie 2013;

• În domeniul promovării sănătăţii publice atât în populaţia generală, cât şi în rândul popu-

laţiei-cheie afectate.

• La elaborarea chestionarului specializat privind analiza nivelului morbidităţii asociate 

consumului de droguri pe grupe de unităţi nosologice (certifi cat de inovator nr. 5537 

din 5 septembrie 2016); utilizarea algoritmului studierii aspectelor medico-sociale şi a 

morbidităţii generale şi asociate în scopul evaluării anumitor bariere în asigurarea ac-

cesului persoanelor care injectează droguri la PRR (certifi cat de inovator nr. 5538 din 5 

septembrie 2016); algoritmul monitorizării stării de sănătate şi a îmbunătăţirii calităţii 

vieţii persoanelor care injectează droguri (certifi cat de inovator nr. 5539 din 5 septembrie 

2016) şi aplicarea rezultatelor studiului cost-benefi ciului PRR în rândul persoanelor care 

injectează droguri pentru sistemele de sănătate (certifi cat de inovator nr. 5540 din 5 sep-

tembrie 2016).

• În instruirea reprezentanţilor forţelor de ordine şi a specialiştilor din domeniu pentru a spori 

referirea şi a îmbunătăţi accesul persoanelor care injectează droguri la aceste programe. 
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• Au fost obţinute două certifi cate de înregistrare a obiectelor dreptului de autor şi a drep-

turilor conexe: „Evaluarea aspectelor medico-sociale, a morbidităţii şi a anumitor bariere 

în accesul persoanelor care injectează droguri la programele de reducere a riscurilor” (nr. 

5485 din 1 noiembrie 2016) şi „Evaluarea programelor de reducere a riscurilor prin prisma 

schimbărilor comportamentale ale benefi ciarilor, cost-efi cienţei şi a măsurilor de dimi-

nuare a efectelor negative în rândul persoanelor care injectează droguri” (nr. 5486 din 1 

noiembrie 2016) (Anexa 13). 

• Au fost elaborate şi implementate patru certifi cate de inovaţie (Anexa 14):

 În activitatea curativ-profi lactică a IMSP Dispensarul Republican de Narcologie şi a 

IMSP Spitalul de Dermatovenerologie şi Maladii Comunicabile, contribuind la pro-

cesul de evaluare multiaspectuală medico-socială şi a morbidităţii generale şi aso-

ciate consumului de droguri, a schimbărilor comportamentale ale persoanelor care 

injectează droguri, benefi ciari ai programelor de reducere a riscurilor (Anexa 15).

 În procesul didactic al Şcolii de Management în Sănătate Publică şi al Catedrei de psi-

hiatrie, narcologie şi psihologie medicală ale USMF „Nicolae Testemiţanu”, vizând 

efectul programelor de reducere a riscurilor în rândul persoanelor care injectează 

droguri din Republica Moldova (Anexa 15).

Aprobarea rezultatelor ştiinţifi ce. Rezultatele lucrării au fost prezentate şi discutate în cadrul 

următoarelor foruri ştiinţifi ce:

1. Conferinţa ştiinţifi că anuală a IMSP Institutul de Medicină Urgentă a tinerilor specialişti 

„Supradozările cu droguri în structura urgenţelor medico-chirurgicale”, Chişinău 2016.

2. Al 6-lea Congres medical national cu participare internaţională a rezidenţilor şi tinerilor 

specialişti MedEspera a USMF „Nicolae Testemiţanu”, „Efectul programelor de reducere 

a riscuri în rândul persoanelor care injectează droguri sub aspectul schimbărilor compor-

tamentale”, Chişinău 2016. 

3. Conferinţa naţională cu participare internaţională a Asociaţiei de Perinatologie „Problema 

socială a copiilor din familii în care se consumă droguri”, Chişinău 2016. 

Teza a fost discutată şi recomandată spre susţinere la şedinţa Şcolii de Management în Sănătate 

Publică a USMF „Nicolae Testemiţanu” din 27 iunie 2016 şi la Seminarul Ştiinţifi c de Profi l 

„Medicină socială şi Management” din 7 octombrie 2016.

Publicaţii la tema tezei: În baza rezultatelor obţinute în cadrul cercetării au fost publicate 10 

lucrări ştiinţifi ce, inclusiv 3 articole în reviste de profi l recenzate la nivel naţional, 6 articole în 

reviste internaţionale, precum şi elaborarea Ghidului şi manualului operaţional de supraveghere 

epidemiologică de generaţia a II-a a infecţiei HIV/SIDA în Republica Moldova, aprobat prin Or-

dinul MS nr. 1551 din 26 decembrie 2013 [54]. 
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În Introducere sunt expuse argumentele ce stau la baza cercetării, şi anume descrierea situa-

ţiei la nivel global şi naţional, descrierea situaţiei din domeniu, situaţia la nivel naţional care argu-

mentează necesitatea studiului ştiinţifi c cu impact asupra sănătăţii publice. În acest context, au fost 

formulate scopul şi obiectivele studiului, argumentată importanţa teoretică şi valoarea aplicativă a 

lucrării, precum şi prezentate publicaţiile la tema tezei. Descrierea problemei ştiinţifi ce soluţionate 

prin rezultatele obţinute argumentează aspectul ştiinţifi c al studiului efectuat. 

Capitolul I, prin revista literaturii, descrie situaţia privind utilizarea drogurilor la nivel mondial 

prin sinteza datelor publicate din domeniu. Patternul schimbător al drogurilor care survine din as-

pectul ilicit al acestora, precum şi caracterul de suplinire a cererii denotă importanţa acestui studiu 

prin cunoaşterea în detaliu a caracteristicilor drogurilor, precum şi a efectelor pe care acestea le au 

atât pe termen scurt, cât şi pe termen mediu şi lung. În acest capitol au fost prezentate atât experienţa 

ţărilor din regiune, cât şi recomandările OMS şi ONU/SIDA în vederea implementării pachetului 

comprehensiv din cadrul programelor de reducere a riscurilor. Datele disponibile la nivel naţional, 

prin compararea datelor statistice ofi ciale cât şi a rezultatelor studiilor desfăşurate atât în populaţia 

generală, cât şi în populaţia-cheie afectată, au facilitat prezentarea unei analize situaţionale cu privire 

la utilizarea drogurilor în Republica Moldova. 

Capitolul II descrie detaliat metodologia, materialele şi metodele de studiu utilizate în cadrul 

cercetării. Sunt redate atât formula de calcul a eşantionului, cât şi designul studiului. În cadrul 

cercetării s-a stabilit eşantionul de intervievare din 965 de persoane, marea majoritate fi ind din 

mediul urban (98,9%). Chestionarea a fost organizată în cadrul unităţilor de implementare a pro-

gramelor de prevenire HIV la nivel naţional pentru RDD Centru şi Nord, RDD Sud fi ind în proces 

de reorganizare în perioada acumulării datelor, 950 de chestionare fi ind validate în baza criteriilor 

de invludere şi exclucede din studiu.

Capitolul III cuprinde descrierea şi interpretarea rezultatelor cercetării ce ţin de evaluarea 

caracteristicii generale şi ale aspectelor medico-sociale ale persoanelor care injectează droguri, 

schimbările comportamentale survenite în timp la benefi ciarii programelor de reducere a riscuri-

lor din Republica Moldova. Evaluarea maladiilor asociate consumului de droguri, complementar 

morbidităţii generale şi asociate ale persoanelor care injectează droguri complementar la auto-

aprecierea stării de sănătate a PCID, precum şi de starea de sănătate stabilită prin profi lul consul-

taţiilor soliciate mai frecvent de către persoanele care injectează droguri, de frecvenţa adresărilor 

atât la medicii specialişti, cât şi la medicul de familie. Toate rezultatele obţinute au fost evaluate 

cu dezagregare pe grupe de sexe şi localităţi pentru a determina existenţa patternului de atribuire 

la sex, precum şi comparate cu rezultatele studiilor desfăşurate în domeniu. 

Capitolul IV include evaluarea barierelor de accesare a programelor de reducere a riscurilor 

de rând cu studiul barierelor organizatorice, medico-sociale şi juridice existente. Elaborarea unui 
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set de măsuri a fost posibilă de efectuat după depistarea barierelor de acces şi instituţionale în sco-

pul diminuării efectelor negative ale consumului de droguri în rândul persoanelor care injectează 

droguri. Pentru a estima cost-benefi ciul programelor de reducere a riscurilor pentru perioada anilor 

2012-2015, au fost analizate rapoartele fi nanciare ale uneia dintre organizaţiile implementatoare, 

cea din mun. Bălţi, care deserveşte inlusiv or. Glodeni, Făleşti şi Ungheni, pe liniile de buget, pen-

tru a determina raportul dintre cheltuielile orientate către benefi ciari şi cheltuielile orientate pentru 

asigurarea procesului. Analiza cost-benefi ciului pentru perioada anilor 2012-2015 a fost calculată 

conform metodologiei ONU/SIDA. Pentru a demonstra cost-benefi ciul programelor de reducere a 

riscurilor, a fost calculat numărul estimativ de cazuri noi evitate ale infecţiilor HIV şi HVC în baza 

implementării intervenţiilor, precum şi ponderea costului unui benefi ciar din cadrul programelor 

de reducere a riscurilor din costul de tratament atât pentru HIV, cât şi pentru HVC, stabilite în baza 

standardelor medicale. Elaborarea unui set de măsuri a fost posibilă de efectuat după depistarea 

barierelor de acces şi instituţionale în scopul diminuării efectelor negative ale consumului de dro-

guri în rândul persoanelor care injectează droguri. 
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1. ACTUALITĂŢI ÎN DOMENIUL UTILIZĂRII DROGURILOR LA 

NIVEL GLOBAL ŞI NAŢIONAL ŞI STRATEGIILE CONTEMPORANE 

DE DIMINUARE A RISCURILOR ASUPRA SĂNĂTĂŢII PUBLICE

1.1. Actualităţi şi tendinţe în utilizarea drogurilor la nivel global şi naţional 

Atât în plan mondial cât şi naţional, utilizarea ilicită a drogurilor constituie o problemă ac-

tuală şi o ameninţare de securitate şi sănătate publică. Experienţa internaţională ne-a demonstrat 

că prin eforturi comune ale actorilor naţionali şi internaţionali este posibil de a diminua efectele 

negative ale consumului de droguri printr-un consens privind benefi ciile ce pot rezulta dintr-o 

cooperare la nivel global, regional şi naţional. „Strategiile vizând problemele consumului ilicit 

de droguri în plan mondial s-au regăsit în Convenţia Organizaţiei Naţiunilor Unite contra trafi -

cului ilicit de stupefi ante şi substanţe psihotrope adoptată în Viena la 20 decembrie 1988, intrând 

în vigoare pentru Republica Moldova la 16 mai 1995” [15]. La nivel global a fost estimată cifra 

de 246 de milioane sau 1 din 20 de persoane cu vârsta cuprinsă între 15 şi 64 de ani care au utili-

zat un drog ilicit, ce face parte din grupul canabis, opioide, cocaină sau din grupul amfetamine-

lor, cel puţin o dată pe parcursul anului 2014. Această cifră corespunde unei prevalenţe globale 

de 5,2%, sugerând că utilizarea drogurilor a rămas la nivel stabil în ultimii 3 ani [122]. 

Consumul ilicit de droguri la nivel naţional continuă să reprezinte o problemă majoră medi-

co-socială cu implicaţii grave, fi ind infl uenţată de o multitudine de factori sociali şi economici 

având origini şi dimensiuni în plan internaţional. Guvernul Republicii Moldova, prin Hotărârea 

nr. 1208 din 27 decembrie 2010 cu privire la aprobarea „Strategiei naţionale antidrog pentru anii 

2011–2018”, şi-a asumat responsabilitatea de a contribui la reducerea nivelului consumului şi 

dependenţei de droguri, precum şi a consecinţelor generate la nivelul sănătăţii, ordinii şi sigu-

ranţei publice [141]. 

Raportul Agenţiei Naţiunilor Unite pentru Combaterea Drogurilor şi Criminalităţii  a esti-

mat în anul 2009 cifra de 210,5 milioane oameni, ceea ce corespunde unui procent de 4,7 din 

populaţia cu vârsta cuprinsă între 15 şi 64 de ani au utilizat o substanţă ilicită cel puţin odată în 

anul 2008, iar o jumătate din aceştea se consideră a fi  utilizatori curenţi ce au raportat utilizarea 

unei substanţe ilicite cel puţin odată în luna precedentă din data efectuării evaluării [121]. 

Pentru Republica Moldova, principalele surse de informaţii privind consumul drogurilor şi 

tendinţele acestuia sunt: compararea rezultatelor studiului KAP pentru populaţia generală din 

grupa de vârstă 15-64 de ani de pe malul drept al râului Nistru, desfăşurat în anii 2008 şi 2010, 

cu rezultatele IBSS desfăşurate în rândul populaţiei-cheie afectate în anii 2004, 2007, 2009 şi 



21

2012/2013. O altă sursă de date este furnizată de către rezultatele Studiului European privind 

consumul de droguri, alcool şi tutun în rândul elevilor de 16 ani (ESPAD), realizat în anii 2007 

şi 2011, care „compară nivelul de utilizare a drogurilor de către elevii din Republica Moldova, 

malul drept al râului Nistru, cu Media Europeană, fi ind desfăşurat în 36 de ţări din Europa” şi 

având drept scop obţinerea la nivel european a „datelor comparabile vizând cunoştinţele, atitu-

dinile şi practicile elevilor în vârstă de 16 ani cu privire la consumul de droguri, alcool şi tutun 

şi stabilirea unor tendinţe privind consumul în această categorie de vârstă atât la nivel european 

cât şi naţional” [11 Datele statistice oferite de către IMSP DRN se referă la „cazurile noi înre-

gistrate de consum de droguri care vizează profi lul cazurilor noi înregistrate de consum, cât şi 

datele statistice ale Ministerului Afacerilor Interne cu privire la infracţiunile legate de trafi cul 

de droguri, cantităţile de droguri sechestrate ce caracterizează tendinţele consumului de droguri 

din Republica Moldova” [12]. 

Astfel, conform rezultatelor studiului KAP efectuat în anul 2010 în Republica Moldova, 

„3,8% din populaţia generală, cu vârsta cuprinsă între 15-64 de ani, au folosit cel puţin o dată 

marijuana/haşiş pe durata vieţii, 0,7% au relatat consumul pe durata ultimului an şi 0,3% din 

respondenţi au folosit marijuana/haşiş pe durata ultimei luni”. Prevalenţa consumului de canabis 

pe durata vieţii este de „9 ori mai mare în rândul respondenţilor de sex masculin (7,3%) decât în 

rândul respondenţilor de sex feminin (0,8%)”. Prevalenţa consumului de ecstasy pe durata vieţii 

este de „0,5%, iar al extractului de opiu de 0,4%, celelalte droguri înregistrând o prevalenţă mai 

mică”. Din numărul total de respondenţi „3,8% au relatat că au consumat sedative/tranchilizan-

te pe parcursul ultimelor 12 luni”. Dintre persoanele care au afi rmat consumul sedativelor sau 

tranchilizantelor în ultimele 12 luni, „51,6% au consumat o dată pe lună sau mai rar, iar 2,1% au 

raportat consumul în ultimele 30 de zile” [38]. 

Rezultatele ESPAD efectuat în anul 2011 în rândul elevilor din Republica Moldova, refl ec-

tate în raportul OND pentru anul 2012, atestă consumul oricărui tip ilicit de drog pe parcursul 

vieţii în rândul elevilor de pe malul drept al Nistrului „de 7%, fi ind la acelaşi nivel cu anul 2007, 

cu 11% sub media europeană, iar consumul de marijuana şi haşiş pe durata vieţii de 5% sau cu 

12% sub media europeană, care a înregistrat 17%” [10]. 

Studiul privind situaţia tinerilor din Moldova, elaborat de către UNICEF Moldova, indică 

asupra faptului că tinerii practică injectarea drogurilor în proporţie mai mare decât cei din ţările 

UE. În timp ce unele ţări ale UE raportează o prevalenţă a consumului anual de droguri opioide 

(de obicei, echivalentul drogurilor injectate) – între 0,1% şi 0,6% din populaţia de 15-64 de ani, 

sondajul general al populaţiei din Moldova arată o prevalenţă pe durata vieţii a opioidelor de 

„0,5% la populaţia cu vîrsta între 15 şi 64 de ani şi o prevalenţă a duratei vieţii de 1,0% la cate-
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goria de populaţie de 15-24 de ani, fără date comparative ale prevalenţei utilizării opioidelor la 

tinerii între 15-25 de ani din ţările europene” [48]. 

Un alt studiu, bazat pe revista literaturii de specialitate, care a avut drept scop identifi carea 

prevalenţei consumului de droguri în grupa de vârstă 15-64 de ani, precum şi a prevalenţei HIV 

în rândul persoanelor care injectează droguri, prin extrapolarea datelor obţinute, prezintă cifra 

de 15,9 milioane PCID la nivel global, cu cele mai înalte valori de referinţă găsite în China, 

SUA şi Federaţia Rusă cu prevalenţe ale cosnumului de droguri injectabile de 12%, 16% şi 37% 

respectiv. În acelaşi timp, prevalenţa infecţiei HIV în acest grup de populaţie variază între 20% 

şi 40% [90]. 

Datele la nivel global documentează mai mult de 10,2 milioane de persoane afl ate la zi în 

instituţii penitenciare, fi e sub formă de arest preventiv, fi e deţinuţi condamnaţi. Schimbarea con-

tinuă a acestor persoanelor între mediul de detenţie şi comunitatea lor din afara izolatorului sem-

nalează asupra faptului că sănătatea în instituţiile penitenciare merită să fi e parte componentă şi 

integrală a sănătăţii publice. Conform raportului UNODC pentru anul 2015, deseori persoanele 

care consumă droguri au antecedente de detenţie [122]. 

Revista analitică a 41 de studii desfăşurate în 26 de ţări, majoritatea fi ind din regiunea eu-

ropeană, demonstrează că estimativ 10,5% dintre persoanele deţinute au consumat heroină la un 

moment dat fi ind în stare de arest, iar 5,0% au raportat consumul în anul precedent chestionării 

şi 2,4% au raportat consum recent în luna precedentă, ceea ce este de aproximativ 14 ori mai 

mult decât în populaţia generală [122]. Un alt studiu, bazat pe revista literaturii de specialitate, 

care a avut drept scop identifi carea prevalenţei consumului de droguri în grupa de vârstă 15-64 

de ani, precum şi a prevalenţei HIV în rândul persoanelor care injectează droguri, prin extrapo-

larea datelor obţinute, prezintă cifra de 15,9 milioane PCID la nivel global, cu cele mai înalte 

valori de referinţă găsite în China, SUA şi Federaţia Rusă cu prevalenţe de 12%, 16% şi 37% 

respectiv. În acelaşi timp, prevalenţa infecţiei HIV în acest grup de populaţie variază între 20% 

şi 40% [90]. Un număr considerabil de studii a relatat un număr crescut de persoane care injec-

tează droguri din cadrul instituţiilor penitenciare, care ar putea fi  rezultatul prevalenţei înalte de 

consum al heroinei [134]. 

Cea mai înaltă prevalenţă de consum în rândul persoanelor care injectează droguri dintre 

cele 12 ţări europene care raportează Centrului European de Monitorizare a Drogurilor şi To-

xicomaniei (EMCDDA) înregistrează la acest indicator pentru persoanele afl ate în detenţie o 

valoare de 10% în Republica Letonă, 11% în Republica Portugheză, 22% în Republica Federală 

Germania şi 31% în Marele Ducat de Luxemburg [34]. Alte studii la scară joasă raportează 21% 

de persoane care injectează droguri în Canada în rândul femeilor deţinute, 23% în Uniunea 
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Australiană, în Bangkok – 39% în rândul bărbaţilor deţinuţi, dintre care 12% au iniţiat consu-

mul pentru prima dată în astfel de instituţii. Aceste estimări sunt cu siguranţă mult mai înalte 

decât prevalenţa de 0,26% de consum al drogurilor injectabile în populaţia generală cu grupa de 

vârstă 15-64 de ani. Printre riscurile majore ale persoanelor care injectează droguri din cadrul 

instituţiilor penitenciare se numără nesiguranţa actului de injectare şi răspândirea infecţiilor 

transmisibile prin sânge, cum sunt HIV, HVB şi HVC. Din motivul difi cultăţii de obţinere a 

acelor şi seringilor sterile, persoanele reţinute în penitenciare sunt mai predispuse la partajarea 

echipamentului de injectare, comportament mult prea răspândit în rândul deţinuţilor. Unele stu-

dii raportează partajarea echipamentului de injectare în rândul deţinuţilor care injectează droguri 

în 56% din cazuri în Republica Islamică Pakistan, 66% în Federaţia Rusă, 70-90% în Uniunea 

Australiană, 78% în Regatul Thailandei şi 83-92% în Republica Elenă [122].

IBSS desfăşurat în rândul deţinuţilor de pe malul drept al Nistrului în anii 2012/2013 a sta-

bilit că „37,5% dintre deţinuţi cunosc persoane din anturajul lor care consumă droguri, 26,1% au 

indicat consumul drogurilor vreodată, inclusiv 9,5% şi-au injectat droguri vreodată”. În ultimele 

12 luni şi-au injectat droguri „2,7% dintre persoanele afl ate în detenţie, vârsta medie a respon-

denţilor fi ind de 31,8 ani” [13]. 

Conform Raportului Agenţiei Naţiunilor Unite pentru Combaterea Drogurilor şi Criminali-

tăţii pentru anul 2015, regiunile în care are loc cultivarea şi industrializarea drogurilor nu s-au 

schimbat. Producerea plantelor de canabis are loc în majoritatea ţărilor la nivel global, pe când 

producerea răşinii de canabis se limitează la câteva ţări din America de Nord, Orientul Mijlo-

ciu şi Asia de Sud-Vest. 3 state din America de Sud (Statul Plurinaţional al Boliviei, Republica 

Columbia şi Republica Peru) continuă să cultive toată cantitatea de cocaină la nivel mondial, pe 

când cultivarea ilicită a celei mai mari cantităţi de opiu (mac) la nivel global rămâne concentrată 

în Asia. Canabisul rămâne a fi  cel mai confi scat drog, ca număr de cazuri de captură. Acest lucru 

se datorează probabil faptului că piaţa de desfacere pentru acest drog este cea mai mare piaţă din 

lume cu o reţea de trafi c extrem de extinsă [122]. 

Orientarea istorică spre consumul şi injectarea de heroină ca elemente centrale ale proble-

mei drogurilor la etapa actuală impune extinderea eforturilor datorită accentului tot mai crescut 

a policonsumului, a consumului de substanţe stimulante şi a implicaţiilor tot mai ample pentru 

sănătate a consumului răspândit de canabis. Problema persoanelor care injectează droguri ia 

proporţii tot mai mari, prezentând un pericol major pentru sănătate.

În pofi da datelor accesibile limitate şi a variaţiilor în tendinţe la nivel global şi regional, uti-

lizarea opiaceelor (a heroinei şi a opiului) a rămas la acelaşi nivel, totuşi remarcându-se o des-

creştere în utilizarea cocainei în America şi Europa şi o continuă creştere în utilizarea canabisu-
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lui şi opioidelor în alte scopuri decât cele medicale. La fel de sugestive sunt şi dovezile conform 

cărora creşte cererea pentru tratamentul tulburărilor asociate consumului de canabis [122].

În contextul serviciilor de reducere a riscurilor şi drepturilor omului, datele din literatrură 

indică asupra faptului că acolo, unde prioritate se pune pe criminalizarea consumului de droguri 

şi a persoanelor care le utilizează, factorii de prevenire a riscurilor de sănătate nu fac decât să 

crească riscul pandemiei HIV la nivel mondial, iar frica de a fi  arestată face această subpopulaţie 

şi mai greu de accesat [58]. 

1.1.1. Opiaceele

În multe ţări opiaceele, în special heroina, rămân principalele substanţe narcotice pentru 

care se solicită tratament, mai mult de jumătate afi rmând consumul drogului prin injectare. Opi-

aceele fac parte din categoria analgezicelor puternice, înrudite cu morfi na şi codeina. Deosebim 

opiacee sau opioide naturale, care includ opiul şi morfi na, opioide semisintetice, care cuprind 

heroina, oximorfi na şi hidrocodona, şi opioide sintetice, care includ buprenorfi na, metadona, 

fentanilul, alfentanilul, levorfanolul, meperidina, codeina şi propoxifenul.

Informaţiile disponibile ne indică o prevalenţă globală de consum al opioidelor de 0,7% 

din populaţia adultă sau 32,4 milioane de persoane, tendinţe care au rămas la nivel stabil în 

comparaţie cu anii precedenţi, deşi cultivarea macului în anul 2014 la nivel global a atins cele 

mai înalte valori (7,554 tone) din anul 1930 şi până în prezent. Cantitatea de opiu în anul 2014 

a crescut în pofi da faptului că în anul 2013 au scăzut capturile globale de substanţe ilicite de 

opiu, heroină şi morfi nă cu 6,4%, comparativ cu anul 2012. Cea mai înaltă prevalenţă de consum 

al opioidelor de 3,8% rămâne în America de Nord, comparativ cu media globală, iar numărul 

deceselor asociate consumului de heroină a crescut considerabil, de la 5,925 cazuri în anul 2012 

la 8,257 cazuri în anul 2013 conform datelor UNODC, atingând cel mai înalt nivel din ultimii 

10 ani [122].

În regiunea europeană, piaţa heroinei este marcată de variaţii la nivel de subregiuni, prin 

indicatori în descreştere ai consumului de heroină în Europa Centrală şi de Vest, pe când în re-

giunile Europei de Est şi Sud-Est capturile de heroină au crescut. Asia rămâne a fi  cea mai mare 

piaţă de desfacere a opioidelor din lume, însumând aproximativ 2/3 din totalul persoanelor care 

utilizează opioide în lume, fi ind marcată şi de creşterea numărului total de persoane care utili-

zează heroină înregistrate ofi cial în Republica Populară Chineză [122]. Există indici privind fur-

nizarea heroinei pe pieţele din Europa prin metode inovatoare, astfel creându-se condiţii pentru 

revenirea în forţă a acestui drog. În timp ce unele ţări ale UE raportează o „prevalenţă a consu-

mului anual de droguri opioide (de obicei, echivalentul drogurilor injectate) între 0,1% şi 0,6% 
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la populaţia de 15-64 de ani”, studiile din populaţia generală din Republica Moldova raportează 

„o prevalenţă pe durata vieţii a opioidelor de 0,5% la populaţia din grupa de vârsta 15 şi 64 de 

ani şi o prevalenţă pe durata vieţii de 1,0% la categoria de populaţie de 15-24 de ani” [48]. 

Informaţiile care semnalează schimbarea metodelor de furnizare a drogurilor ar fi  depistarea 

laboratoarelor de preparare a heroinei în Europa, ceea ce nu a fost întâlnit până acum, precum 

şi adaptarea rutelor noi folosite pentru trafi cul de heroină şi a modului de operare a grupărilor 

criminale. Tranzitul heroinei din Republica Islamică Afganistan şi Republica Islamică Pakistan 

până în Europa prin Africa continuă să fi e un motiv de îngrijorare. Datele vizând numărului de 

capturi de droguri în creştere evidenţiază importanţa geografi că a Republicii Turcia ca ţară de 

tranzit şi acces pentru intrarea şi scoaterea drogurilor din Uniunea Europeană, în special înce-

pând cu anul 2011 când au crescut parţial capturile de heroină din această ţară [122].

În Republica Moldova consumul de opiacee/heroină în populaţia generală poate fi  determi-

nat în baza studiilor care ne relatează următoarele date: rezultatele studiului KAP în grupa de 

vârstă 15-64 de ani efectuat în anul 2010 indică o „prevalenţă a consumului de opiacee pe durata 

vieţii de 0,4%”; rezultatele studiului efectuat în anul 2012 în grupa de vârstă 15-24 de ani indică 

o „prevalenţă a consumului pe durata vieţii de 0,5%” [38]. Potrivit IBSS din anii 2012/2013 în 

rândul persoanelor care injectează droguri, extractul de opiu a fost cel mai des injectat drog pe 

durata ultimei luni, astfel „ponderea utilizării acestuia în mun. Bălţi a constituit 68,4%, în mun. 

Tiraspol – 37,0% şi în or. Râbniţa – 9,8%” [96]. Conform datelor CNMS vizând rezultatele IBSS 

runda 2012/2013, „injectarea heroinei pe durata ultimei luni a fost raportată de 25,7% PCID din 

mun. Chişinău, 28,4% PCID din mun. Bălţi şi 30,2% PCID din or. Râbniţa în anul 2013” [13]. 

În conformitate cu datele raportului anual privind consumul şi trafi cul de droguri din Republica 

Moldova al OND, în anul 2013 „consumul de opiacee produse local a fost stabilit în majoritatea 

cazurilor noi de dependenţă (75,4%)”. Printre cazurile noi de consum de droguri cu dependenţă, 

„heroina este rar prezentată ca drog principal, iar calea principală de administrare (89,6%) fi ind 

cea injectabilă” [11]. Cea mai mare captură de heroină, de 136,5 kg, cu o valoare de 20 milioane 

de euro, provenită de pe piaţa neagră din Europa, a fost înregistrată în Republica Moldova în 

august 2015. Numărul persoanelor care utilizează opioide (injectabile şi neinjectabile) a fost 

estimat la „16882 de persoane de pe malul drept şi la 7109 persoane de pe malul stâng al Nis-

trului”. Calculele au fost efectuate în baza unei cercetări operaţionale pentru a estima mărimea 

grupului persoanelor care utilizează droguri [16].

Efectele pe termen scurt ale consumului de opiacee asupra subiecţilor se manifestă prin stare 

de alertă şi euforie, probleme respiratorii, tulburări de judecată, greaţă, vome şi dispariţia senza-

ţiei de durere. Pe termen lung persoanele care utilizează opiacee dezvoltă toleranţă şi dependen-
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ţă, determinând consum abuziv şi supradozări, iar reducerea consumului conduce la instalarea 

sindromului de sevraj. Abuzul de opiacee este asociat cu probleme majore de sănătate cum sunt 

fl ebitele şi trombofl ebitele, abcesele, infecţiile bacteriene cardiace (endocardite şi miocardite), 

artritele, pneumoniile şi complicaţiile respiratorii, blocarea vaselor sangvine pulmonare, renale 

şi cerebrale cu instalarea disfuncţiei/ insufi cienţei multiple de organe. Pericolul bolilor infecţi-

oase HIV, ITS, HVB şi HVC este valabil pentru consumul oricărui drog injectabil, însă creşte 

direct proporţional cu frecvenţa administrării prin injectare, precum şi cu neutilizarea măsurilor 

de prevenire. Supradozările sunt fatale prin pericolul de stop respirator şi cardiac. 

1.1.2. Cocaina 

Cocaina este un anestezic local care a fost izolat şi apoi purifi cat chimic din frunzele de 

coca, administrată prin metoda de prizare pe nas, unde se absoarbe rapid prin mucoasa nazală, 

prin inhalare, prin mastecarea frunzelor de coca şi prin injectare. Estimările consumului de co-

caină plasează acest drog pe a doua poziţie de consum al drogurilor ilicite, care induce depen-

denţă puternică şi precoce la PCID. Conform datelor raportului UNODC anul 2015, se observă o 

scădere atât în cultivarea tufelor de coca în anul 2013, care a înregistrat cele mai mici valori din 

anul 1980 de când sunt disponibile estimările, cât şi în prevalenţa anuală de consum al cocainei 

(0,4% din populaţia adultă), fi ind în continuă scădere în America de Nord, Europa Centrală şi 

de Vest. Aceste regiuni, de rând cu America de Sud, dispun de cele mai mari pieţe de cocaină 

din lume cu o prevalenţă crescută de consum. Din punctul de vedere al costurilor de producere 

şi trafi care a cocainei, cultivarea ilicită a tufelor de coca şi transformarea acestora din coca în 

cocaină continuă să cauzeze daune grave asupra mediului, chiar şi în condiţiile descreştereii 

cultivării de coca. Doar în Republica Columbia în perioada anilor 2001-2013, aproximativ 290 

000 de hectare de pădure au fost pierdute în mod direct ca urmare a cultivării tufelor de coca, iar 

metoda de ardere utilizată pentru golirea terenurilor a condus la creşterea gradului de eroziune a 

solului. Mai multe daune pentru mediu au fost cauzate de erbicidele şi îngrăşămintele utilizate în 

cultivarea tufelor de coca, precum şi de substanţele chimice utilizate în procesul de transformare 

din culturile de coca în cocaină [122].

În Europa sunt disponibile două forme de cocaină, cea mai uzuală fi ind pudra de cocaină 

(sare hidrocloridă, HCl). Mai puţin disponibilă este cocaina crack, o formă a drogului care poate 

fi  inhalată (fi ind un compus anorganic liber). Cantităţile de cocaină capturate în Regatul Spaniei, 

Regatul Belgiei, Republica Franceză şi Republica Italiană constituie 86% din cele 62,6 tone de 

cocaină capturate în anul 2013, ceea ce ne demonstrează că trafi cul acestui drog în Europa se 

desfăşoară prin ţările din vest şi sud ale continentului [34].
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În Republica Moldova cea mai mare captură de cocaină a fost înregistrată în anul 2008, 

constituind 5,5 kg [12]. Cocaina este un drog scump şi importat şi din aceste considerente 

rareori se înregistrează printre cazurile noi de consum de droguri raportate. Persoanele care 

consumă cocaină, de obicei, fac parte din „păturile sociale înstărite şi care rareori se adresează 

după asistenţă medicală din sistemul public, infl uenţând astfel nivelul redus al depistării de 

către sistemele naţionale de sănătate şi de ordine publică”. Rezultatele studiului KAP în po-

pulaţia generală (15-64 de ani) cu referire la HIV/SIDA au stabilit o „prevalenţă a consumului 

de cocaină pe durata vieţii de 0,1%” [38].

De rând cu proprietăţile anestezice locale, cocaina are efect vasoconstrictor pentru vasele 

sangvine cerebrale, pulmonare şi la nivel de cord. Persoanele care utilizează cocaină prezintă 

semne de pupile midriatice, euforie şi inapetenţă. Efectele cocainei pe termen scurt se manifes-

tă prin creşterea temperaturii corporale, tahicardie, hipertensiune arterială, anxietate, depresie, 

amnezie, crize convulsive, tahipnee, iar în supradozări induc stop respirator şi cardiac. Cocaina 

crack este asociată cu apariţia unor condiţii de sănătate mai severe decât forma de pudră. Efec-

tele cocainei pe termen lung sunt manifestate prin infarct cerebral şi miocardic, dureri abdo-

minale, infecţii bacteriene (endocardite, pneumonii, abcese). Cocaina produce şi efecte psihice 

prin afectarea structurilor cerebrale legate de emotivitate şi motivaţie cu instalarea convulsiilor, 

delirului de persecuţie, halucinaţii auditive şi vizuale care pot provoca suicidul ş.a. În cazul con-

sumului de cocaină, dependenţa psihică se constată la 40% dintre subiecţi. 

1.1.3. Canabisul 

Canabisul reprezintă drogul ilicit cu cel mai înalt consum în lume, conţinând mai mult de 

400 de substanţe, însă principalul stimulent este THC (delta-9-tetrahidrocanabinolul). Se pre-

zintă sub formă de diferite substanţe: marijuana (preparată din frunze şi fl ori uscate de canabis); 

haşiş (preparat din răşină de canabis care se amestecă cu ceară, preparându-se forma tabletată 

de diferite culori) şi uleiul de canabis, un derivat al haşişului. Aceste forme de canabis se con-

sumă prin inhalare, mastecare şi injectare. Datele UNODC indică asupra faptului că utiliza-

rea canabisului este în continuă creştere la nivel global [122]. În raportul european EMCDDA 

privind drogurile, tendinţele şi evoluţiile pentru anul 2015 se menţionează că „perfecţionarea 

tehnologiilor de cultivare şi utilizare a tulpinilor genetic modifi cate a infl uenţat în plan global 

creşterea volumului de recoltă, sporirea randamentului precum şi a potenţei canabisului”. Cel 

mai important component psihostimulant al canabisului este „THC - tetrahidrocanabinolul, con-

centraţia căruia determină potenţa canabisului, care, de asemenea, înregistrează în ultimii 10 

ani creşterea cantităţilor pe piaţă şi efecte negative importante asupra sănătăţii PCUD” [34]. În 
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pofi da tehnologiilor noi, care au sporit capacităţile cultivatorilor de canabis de a evita detectarea 

de către autorităţile ce aplică legea, datele din anul 2013 arată totuşi o creştere a cantităţii atât 

a plantelor de canabis cultivate, cât şi a răşinilor de canabis capturate în întreaga lume [122]. În 

raportul EMCDDA publicat în anul 2015 se menţionează că în Europa canabisul ocupă „primul 

loc în statisticile cu privire la infracţiunile legate de droguri, constituind 80% dintre capturi şi 

60% dintre consumul şi posesiile pentru utilizare proprie” [34]. În plus, producerea şi trafi cul 

acestui drog sunt considerate domenii de importanţă majoră pentru eforturile de aplicare a legii, 

ca urmare a implicării tot mai mari a grupărilor de crimă organizată. Discrepanţe substanţiale se 

înregistrează în cadrul legislativ al diferitor ţări vizând ”sentinţele pronunţate pentru infracţiuni-

le legate de furnizarea canabisului, astfel sancţiunile la nivel naţional a diferitor ţări pentru fur-

nizarea unui kg de canabis ca primă infracţiune săvârşită variază de la 1 an la 10 ani de detenţie” 

[34]. Datele recente indică asupra faptului că sistemul medical din Europa acordă o importanţă 

sporită tratamentului consumului de canabis, înregistrându-se o creştere a internărilor pentru 

tratamentul asociat consumului acestui drog. Disponibilitatea tratamentului pentru persoanele 

care consumă canabis pare să se îmbunătăţească în ultima perioadă, probabil datorită unei con-

ştientizări mai bune a necesităţii acestor servicii, precum şi drept urmare a creşterii capacităţii de 

tratament datorită descreşterii internărilor pentru tratamentul asociat consumului altor droguri. 

Indiferent de tipul tratamentului, în cazul tulburărilor asociate consumului de canabis, dovezile 

existente sprijină intervenţiile psihosociale [118]. 

În Republica Moldova, conform rezultatelor studiilor efectuate, canabisul este drogul ilegal 

cel mai frecvent utilizat. În anul 2010 pe malul drept al Nistrului „prevalenţa consumului de ca-

nabis pe durata vieţii în populaţia generală de 15-64 de ani a fost de 3,9%, în anul 2008 fi ind de 

3,4%”. Prevalenţa consumului de „canabis este cea mai mare, comparativ cu celelalte droguri, 

fi ind întâlnită mai des printre PCUD din mediul urban şi preponderent în rândul bărbaţilor” [38]. 

Studiul din anul 2012 desfăşurat în rândul tinerilor de 15-24 de ani de pe malul drept al Nistrului 

înregistrează o „prevalenţă a consumului de canabis pe durata vieţii de 3,5%, care este cea mai 

mare printre drogurile ilegale, fi ind de 4,9% în anul 2010”. Prevalenţa consumului de „canabis 

pe durata ultimului an a înregistrat 2,3% în anul 2010 şi 1,2% în anul 2012” [39]. Conform stu-

diului KAP în rândul tinerilor de 15-24 de ani cu referire la HIV/SIDA desfăşurat în anii 2006 

[37] şi 2008, cel mai înalt consum pe durata vieţii de „7,1% din cazuri a fost raportat pentru 

marijuana şi haşiş” [36].

ESPAD, realizat pentru prima dată în anul 2008, a evidenţiat o „prevalenţă a consumului de 

canabis pe durata vieţii de 4,8% în rândul elevilor născuţi în anul 1992” din şcolile din dreapta 

Nistrului, fi ind cea mai înaltă printre drogurile ilicite. Rezultatele ESPAD din anii 2008 şi 2011 
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„au stabilit un consum de marijuana sau haşiş pe durata vieţii pentru elevii din Republica Mol-

dova de 5%” [10], iar accesibilitatea acestui drog „ca fi ind uşor de obţinut” a fost raportată în 

anul 2011 de „7% dintre băieţi şi 4% dintre fete” [9].

Conform IBSS desfăşurat în anii 2012/2013 „prevalenţa consumului marijuanei pe durata 

ultimei luni a fost raportată în 36,4% din cazuri în mun. Bălţi, 69,4% în mun. Chişinău, 70,6% 

în mun. Tiraspol şi 81,7% în or. Râbniţa de către persoanele care injectează droguri” [15,16]. 

Conform datelor raportate de către IMSP DRN, printre „cazurile noi de consum de droguri fără 

dependenţă înregistrate în anul 2013 consumul de canabis a fost raportat în majoritatea cazuri-

lor – 77%, dintre care în 81,8% din cazuri prin inhalare, bărbaţii constituind 95,1% din totalul 

cazurilor” pentru regiunile din dreapta Nistrului [11].

Consumul de canabis continuă să aibă un impact major şi alarmant asupra sănătăţii popula-

ţiei. Efectele pe termen scurt ale canabisului asupra persoanelor care consumă această substanţă 

cauzează oboseală, relaxare, euforie, confuzie, anxietate, panică, psihoze şi reacţii psihotice 

violente. Pe terment lung, canabisul conduce la dezvoltarea cancerului pulmonar, bronşitelor şi 

astmului bronşic [140]. Canabisul afectează zonele cerebrale care controlează hormonii sexuali 

şi de creştere, scade nivelul testosteronului, cauzând dezvoltarea cancerului organelor genitale. 

Canabisul afectează sistemul nervos central cu pierderea memoriei, dublarea personalităţii, pa-

ranoia, sentimentul persecuţiei şi halucinaţii [70]. 

1.1.4. Drogurile sintetice: stimulante de tipul amfetaminelor şi substanţe psihoactive noi 

Drogurile sintetice de tipul amfetaminelor au apărut în anii ’30 ca remediu împotriva con-

gestiei nazale. Amfetaminele şi ecstasy rămân drogurile sintetice stimulante cel mai des consu-

mate în Europa. Stimulează sistemul nervos central şi produc efecte asemănătoare adrenalinei, 

fi ind administrate per os, prin prizare, inhalare şi injectare.

La fel ca şi în anii precedenţi, pe piaţa globală a drogurilor sintetice continuă să predo-

mine metamfetaminele cu extinderea acestora în regiunile Asiei de Est şi de Sud-Est, unde se 

înregistrează un număr crescut de persoane care primesc tratament pentru tulburările asociate 

consumului de droguri menţionate. Începând cu anul 2009, numărul sechestrărilor de substanţe 

stimulante de tipul amfetaminelor înregistrează o continuă creştere, aproape dublându-se către 

anii 2011 şi 2012, ajungând la 144 de tone şi atingând cel mai ridicat nivel, ceea ce demonstrea-

ză o extindere foarte rapidă a acestei pieţe, fi ind la acelaşi nivel şi în anul 2013 [121, 122].

Conform datelor Ministerului Afacerilor Interne din Republica Moldova, „primele capturi 

de amfetamine, cât şi producerea locală de metamfetamine (pervitină) au fost înregistrate la 

sfârşitul anilor ‘90” [10]. Conform rezultatelor studiului KAP realizat în anul 2010 în grupa de 
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vârstă 15-64 de ani, „prevalenţa consumului amfetaminelor pe durata vieţii în populaţia generală 

a constituit 0,1%, iar prevalenţa consumului de ecstasy pe durata vieţii – 0,5%” [38]. Prevalenţa 

consumului amfetaminelor pe durata vieţii în rândul tinerilor de 15-24 de ani conform studiului 

KAP din anul 2012 a fost de „0,1%, iar a consumului de ecstasy în aceeaşi grupă de vârstă – 

de 1,2%” [39]. Conform ESPAD, „consumul de ecstasy pe durata vieţii în anul 2011 a fost de 

1,6%”. IBSS efectuat în anii 2012/2013 a stabilit „cea mai înaltă prevalenţă a consumului de 

metamfetamine pe parcursul ultimei luni în mun. Chişinău şi de dezmorfi nă, numită „crocodil”, 

în mun. Tiraspol, constituind 49,1% şi 25,3% respectiv, ca drog injectabil” [12]. 

Referitor la datele disponibile la nivel global cu referire la sechestrările de ”ecstasy” indică 

asupra faptului că piaţa acestora este mai mică decât cea a amfetaminelor şi metamfetaminelor, 

fi ind caracteristică anumitor zone din Asia de Est, Sud-Est şi este în descreştere în America La-

tină unde sechestrările de ecstasy au scăzut cu 81% în perioada anilor 2009-2012 [122].

Piaţa de ecstasy este în descreştere în unele ţări europene, deşi se presupune o posibilă 

substituţie a acesteia cu substanţe de tipul mefedronei şi a altor substanţe psihoactive noi. O 

problemă stringentă reprezintă practica de injectare raportată tot mai des a unor astfel de sub-

stanţe, ceea ce constituie atât un pericol, cât şi o povară adiţională pentru prestatorii servicii-

lor de sănătate şi de tratament al tulburărilor asociate consumului de droguri [122]. EMCDDA 

descrie substanţa sintetică „MDMA (3,4-metilendioximetamfetamină) ca fi ind din grupa celor 

asemănătoare din punct de vedere chimic cu amfetaminele, însă diferă în contextul efectelor 

pe care le produce”. Apariţia pe piaţa drogurilor a MDMA sub formă de pudră sau cristale cât 

şi a comprimatelor care conţin doze mari cu forme şi marcaje neobişnuite constituie o politi-

că deliberativă a pieţii de desfacere a drogurilor pentru a asigura o atracţie mai mare pentru 

PCUD şi a promova noi forme de droguri, farmacologia acestui drog fi ind extrem de pericu-

loasă pentru sănătatea consumatorului [34]. Numărul mare, diversitatea şi caracterul tranzitor 

al substanţelor psihoactive noi, care sunt la moment pe piaţă, explică parţial caracterul limitat 

al datelor disponibile cu privire la prevalenţa utilizării multor substanţe din acest grup. Con-

form raportului din anul 2015, până în luna decembrie 2014, în total au fost raportate 541 

de substanţe psihoactive noi de către 95 de ţări şi teritorii către departamentul de avertizare 

precoce al UNODC. Canabinoidele sintetice continuă să prezinte cota cea mai mare dintre 

substanţele psihoactive noi, raportate în anul 2014 (39%), fi ind urmate de feniletilaminele 

(18%) şi catinonele sintetice (15%), indicând o disponibilitate globală în creştere [122]. Efec-

tul pe termen scurt al amfetaminelor şi altor substanţe psihoactive noi asupra persoanelor care 

utilizează droguri se manifestă clinic prin euforie, pupile midriatice, nervozitate, agresivitate, 

tahicardie şi hipertensiune arterială [82, 104]. Efectele pe termen lung asupra PCUD se mani-
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festă clinic prin afectarea vaselor sangvine, ulcere, malnutriţie, sentimentul persecuţiei şi, în 

caz de supradozare, prin stop cardiac [84, 93]. Amfetaminele consumate săptămânal conduc la 

un consum problematic şi dependenţă psihică. Forma cristalinizată a amfetaminelor, precum 

şi injectarea sau fumatul amfetaminelor sunt legate de valori înalte ale dependenţei de droguri, 

precum şi de multe consecinţe negative pentru sănătate [107]. Evoluţiile din ultima decadă 

legate de consumul de substanţe psihoactive noi generează preocupări ce necesită adaptarea 

continuă a răspunsului comunităţii internaţionale şi naţionale la tendinţele noi de consum şi la 

necesităţile de îngrijire şi suport ale persoanelor care utilizeaza droguri [83, 140]. 

Tendinţele de creştere a consumului de droguri în populaţia Republicii Moldova, pericolul 

pe care îl prezintă pentru sănătatea publică prin creşterea infecţiilor HIV/SIDA, hepatitelor 

virale şi ITS, de rând cu necesitatea cunoaşterii dimensiunilor reale ale consumului de dro-

guri argumentează necesitatea cercetărilor ştiinţifi ce în scopul evaluării nevoilor de resurse şi 

planifi cării serviciilor în conformitate cu particularităţile medico-sociale ale persoanelor care 

injectează droguri.

1.2. Caracteristica medico-socială şi schimbările comportamentale ale persoanelor 

 care injectează droguri, morbiditatea asociată consumului de droguri, 

 accesul şi cost-benefi ciul programelor de reducere a riscurilor 

1.2.1.  Caracteristica medico-socială a persoanelor care injectează droguri, benefi ciari 

ai programelor de reducere a riscurilor

Consecinţele consumului de droguri asupra sănătăţii PCUD sunt bine cunoscute, iar persoa-

nele care injectează droguri prezintă un risc sporit de supradozare şi infectare. Sistemele de să-

nătate din majoritatea ţărilor lumii cu suportul comunităţii internaţionale au elaborat măsuri de 

intervenţie menite să prevină răspândirea epidemiei HIV/SIDA, infecţiilor hepatitelor virale A, 

B, C şi ITS adaptate la condiţiile socioeconomice, la tendinţele consumului de droguri şi la ne-

cesităţile societăţii şi ale persoanelor care utilizeaza droguri. Principala provocare pentru ţările 

în curs de dezvoltare este să fortifi ce intervenţiile de prevenire a HIV şi să asigure durabilitatea 

fi nanciară a acestora. 

În contextul drogurilor injectabile, datele furnizate de UNODC, OMS, Banca Mondială şi 

ONU/SIDA estimează 12,7 milioane de persoane care injectează droguri la nivel global, ceea ce 

corespunde unui procent de 0,27 în populaţia cu vârsta cuprinsă între 15-64 de ani. În regiunea 

Europei de Est şi Sud-Est, ponderea PCID este de 4,6 ori mai înaltă decât media globală. Esti-

mările la nivel regional din estul şi sud-estul Europei atestă 2,9 milioane de PCID sau 1,26% 
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din populaţia generală (15-64 de ani) [121]. Din această regiune, cele mai înalte cifre raportate 

sunt cele de Federaţia Rusă (2,29%), Republica Moldova (1,23%), Belarus (1,11%) şi Ucraina 

(0,88-1,22%) [122] .

Numărul persoanelor care injectează droguri din Republica Moldova a fost estimat la „21061 

de persoane de pe malul drept şi la 10501 persoane de pe malul stâng al râului Nistru” [113]. 

Conform rezultatelor IBSS efectuat în anii 2012/2013, „cele mai injectate droguri pe durata ul-

timei luni în mun. Chişinău au fost metamfetaminele, constituind 49,1%, urmate de heroină cu 

25,7% şi de extractul de opiu cu 20,4%” [26]. În mun. Bălţi „injectarea extractului de opiu pe 

durata ultimei luni a fost raportată de 68,4% din cazuri, urmată de heroină cu 28,4%”. În mun. 

Tiraspol „extractul de opiu pe durata ultimei luni a fost raportat în 37,0% din cazuri, urmat de 

„crocodil” (dezomorfi nă) în 25,3% din cazuri”. În or. Râbniţa „extractul de opiu pe durata ulti-

mei luni a fost injectat în 69,8% din cazuri, urmat de heroină cu 30,2%” [26]. 

Transmiterea infecţiei HIV în rândul persoanelor care injectează droguri, precum şi a altor 

subgrupuri de populaţie-cheie afectată creşte semnifi cativ povara îmbolnăvirii la nivel global. 

Rezultatele cercetărilor din ultimii 20 de ani au demonstrat că programele de reducere a riscuri-

lor previn, controlează şi în fi nal reduc prevalenţa infecţiei HIV şi a altor maladii cu transmitere 

prin sânge şi pe cale sexuală în rândul persoanelor care injectează droguri. Astfel de programe 

la moment se desfăşoară şi funcţionează în peste 60 de ţări, cu toate acestea la moment se esti-

mează că doar 2% din persoane care injectează 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, 

exerciţiu desfăşurat în anul 2014, a identifi cat ca lacune grupuri de populaţii ce reprezintă „par-

tenerii sexuali ai persoanelor care injectează droguri, clienţii LSC şi migranţii care nu sunt in-

cluşi în supravegherea de rutină, ceea ce limitează interpretarea datelor de creştere a numărului 

de cazuri de transmitere a infecţiei HIV pe cale heterosexuală” [69]. 

Strategia de reducere a riscurilor, conform OMS, reprezintă un ansamblu de politici sau 

programe de sănătate publică care vizează consumul de droguri şi se concentrează mai mult pe 

reducerea consecinţelor negative ale acestuia decât pe eliminarea fenomenului în cauză fără a 

impune abstinenţa [29]. Serviciile furnizate de către programele de schimb de seringi nu au me-

nirea de a identifi ca utilizatorii noi în suportul oamenilor legii, ci de a micşora la maxim riscurile 

asociate actului injectării nesigure şi de a referi benefi ciarii la serviciile medicale şi sociale în 

funcţie de necesităţile acestora pentru a diminua efectul negativ determinat de addicţie. 

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

care au inclus 82 de ţări cu PSS şi 70 de ţări cu servicii de TSO, s-а concluzionat că ambele 
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intervenţii sunt disponibile în 66 de ţări evaluate. Rezultatele acestui studiu atestă o variaţie 

substanţială de la o ţară la alta, indicând o acoperire în medie cu 202 seringi per PCID în 

Australia şi de 0,3 seringi per PCID în America Latină şi Insulele Caraibe, Africa de Nord şi 

Orientul Mijlociu per an [91].

La nivel global se consideră că trebuie de extins acoperirea cu astfel de servicii prin interme-

diul programelor de reducere a riscurilor, numărul persoanelor care injectează droguri acoperit 

cu aceste intervenţii rămâne 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 ţări cu programe de schimb de seringi şi 70 de ţări cu servicii de terapie 

de substituţie cu opioide, s-a concluzionat că ambele intervenţii sunt disponibile în 66 de ţări 

evaluate. Rezultatele acestui studiu ne relatează date ce variază substanţială de la o ţară la alta, 

indicând o acoperire anuală cu 202 seringi per PCID în Australia şi o acoperire de 0,3 seringi per 

PCID în America Latină şi Insulele Caraibe, Africa de Nord şi Orientul Mijlociu [91]. 

Programele de schimb de seringi din Republica Moldova şi-au început activitatea în anul 

1997, la moment activând prin intermediul organizaţiilor nonguvernamentale care oferă asisten-

ţă, suport şi profi laxie în HIV/SIDA pentru grupurile vulnerabile în 24 de localităţi [29]. Numă-

rul cumulativ de persoane care injectează droguri înregistrate la fi nele anul 2015 ca benefi ciari 

ai programelor de reducere a riscurilor a fost de 10162 de persoane. În anul 2015, IMSP DRN 

a raportat conform registrului naţional „11532 de PCUD înregistrate ofi cial, inclusiv 997 de 

persoane primar înregistrate şi 3618 fi ind PCID” (Tabelul A4.1). Totodată, evaluarea programe-

lor de reducere a riscurilor efectuată în anul 2013 a constatat „necesitatea extinderii serviciilor 

prestate în cadrul programelor de reducere a riscurilor pentru o acoperire mai mare a grupului-

ţintă, accesibilitate mai mare, creşterea calităţii serviciilor şi preluarea graduală de fi nanţare din 

partea statului” [53]. Cauzele unei acoperiri joase cu serviciile de prevenire HIV includ: politici 

naţionale nefavorabile, lipsa unei fi nanţări adecvate, criterii restrictive de eligibilitate, stigma şi 

discriminarea, aplicarea legii prin constrângerea PCUD de a benefi cia de intervenţii, costul ser-

viciilor care trebuie achitat de către benefi ciari, distribuţie geografi că limitată, program de lucru 

limitat, precum şi capacităţi tehnice limitate [99]. Datorită faptului că programele de reducere 

a riscurilor oferă servicii în condiţii de anonimat, acestea creează diferenţe în accesibilitate, în 

comparaţie cu alte servicii unde se solicită divulgarea identităţii. În anul 2007, în cadrul IBSS 

circa „45% dintre PCID, care benefi ciază de serviciile programelor de reducere a riscurilor, au 

afi rmat că sunt înregistrate ofi cial de sistemul narcologic, indiferent de sursa referirii” [7]. „Ca-

racteristica celor înregistraţi în statistica ofi cială nu poate fi  extrapolată pentru întreaga popula-

ţie a persoanelor care injectează droguri din Republica Moldova, fapt confi rmat prin diferenţa 
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în structură, în funcţie de sex a persoanelor care injectează droguri din programele de reducere 

a riscurilor şi cele înregistrate de către IMSP DRN”. Conform datelor raportului anual al OND 

pentru anul 2014, „ponderea femeilor din totalul persoanelor care injectează droguri constituie 

11,3%, iar PCID de sex feminin, benefi ciari ai programelor de reducere a riscurilor, constituie 

19,0%” [12]. Prin prestarea serviciilor accesibile care răspund nevoilor PCUD, programele de 

reducere a riscurilor adesea servesc „drept punct de contact care poate conecta persoanele care 

injectează droguri cu alte comunităţi, cu resurse de servicii medicale şi sociale”. Programele 

de reducere a riscurilor asigură benefi ciarii cu „echipamente sterile, mijloace individuale de 

protecţie, precum şi lichidarea sigură a echipamentului de injectare utilizat” [12]. În Republica 

Moldova, programele de reducere a riscurilor îşi desfăşoară activitatea în conformitate cu Stan-

dardul de reducere a riscurilor, aprobat prin Ordinul MS nr. 551 din 30 iunie 2011, obiectivele 

căruia constau din: „contactul cu populaţia;/vigilenţele şi intervenţiile în colectivele marginale 

afl ate în afara reţelelor medicale;/reducerea impactului şi a consecinţelor asupra PCUD;/dimi-

nuarea confl ictualităţii sociale (diminuarea consecinţelor administrative şi juridice);/facilitarea 

schimbării de la o cale de administrare cu risc crescut la una cu risc scăzut;/facilitarea stabilizării 

consumului de droguri şi propuneri ce ţin de necesitatea tratamentului, precum şi de motivarea 

tratamentului [53,71].

Programul TSO a fost aprobat de către MS prin Ordinul nr. 159 din 20 mai 2003 cu privire 

la terapia substituitivă bolnavilor de narcomanie [33], iar prin „HG nr. 166 din 15 februarie 2005 

a fost implementat TSO în instituţiile penitenciare, Republica Moldova fi ind prima ţară din Co-

munitatea Statelor Independente care a aplicat în sistemul penitenciar tratamentul de substituţie” 

[12]. „Programele de schimb de seringi activau în 12 penitenciare în regim non-stop, inclusiv 9 

instituţii penitenciare pe malul drept şi 3 pe malul stâng, inclusiv TSO a remediului farmaceutic 

de bază” [12]. La moment TSO se acordă în conformitate cu protocolul clinic naţional de trata-

ment farmacololgic cu metadonă al dependenţei de opiacee, aporbat prin Ordinul MS nr. 46 din 

27 ianuarie 2015 [143]. 

Studiile şi cercetările infecţiei HIV în Republica Moldova au demonstrat că infecţia HIV 

este concentrată în populaţiile-cheie afectate, în ţară fi ind efectuate 4 IBSS în rândul persoane-

lor care injectează droguri. Conform datelor statistice, în anul 1997 numărul de cazuri noi HIV 

înregistrate asociate consumului de droguri injectabile a atins „cele mai înalte valori şi cea mai 

mare pondere în rândul cazurilor noi HIV înregistrate, fi ind de 87,9%” [77]. 

Diagnosticul cazului nou de HIV asociat injectării drogurilor poate fi  stabilit atât ca urmare 

a unei „solicitări voluntare, cât şi conform cadrului regulatoriu, care recomandă testarea per-

soanelor care injectează droguri de 2 ori pe an”. Diagnosticul se stabileşte „în baza a 2 testări 
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pozitive tip ELISA, confi rmat prin testul Western Blot” [19]. Începând cu anul 2007, se remarcă 

„o tendinţă de reducere a cazurilor noi de HIV, pe ambele maluri ale râului Nistru, fapt ce poate 

fi  corelat cu dezvoltarea amplă a programelor de reducere a riscurilor”. De la începutul epide-

miei de HIV, în rândul persoanelor care injectează droguri înregistrate drept cazuri noi de HIV, 

persoanele de sex masculin au constituit majoritatea pentru întreg teritoriul Republicii Moldova. 

În anul 2012 ponderea persoanelor de sex masculin a fost de 85,0% din numărul de cazuri noi de 

HIV înregistrate asociate consumului de droguri. Dinamica numărului de cazuri noi înregistrate 

în perioada anilor 1987-2015 este reprezentată în Figura 1.1.

Fig. 1.1. Dinamica numărului de cazuri noi diagnosticate cu HIV în anii 1987-2015 (abs.).

Incidenţa infecţiei HIV la 100 mii de locuitori în anul 2015 a constituit 20,12 (16,15 pe 

malul drept şi 47,79 pe malul stâng) [17, 21]. Localităţile cu cea mai înaltă incidenţă HIV în-

registrată în anul 2014, conform datelor CNMS,  sunt: mun. Bălţi – 48,07; or. Cimişlia - 31,26; 

or. Căuşeni – 28,47, or. Sângerei – 27,01 şi or. Ştefan-Vodă – 25,34 cazuri la 100 mii de locui-

tori. Teritoriile cu cea mai înaltă prevalenţă HIV pentru acelaşi an de referinţă sunt: mun. Bălţi 

– 699,01; or. Basarabeasca – 247,53; or. Căuşeni – 154,41; or. Glodeni – 165,48; or. Sângerei 

– 151,26 şi or. Ştefan-Vodă – 145,01. Dinamica incidenţei în perioada 2001-2015 este elucidată 

(Figura 1.2) atât pentru tot teritoriul Republicii Moldova, cât şi dezagregat pe cele două maluri 

ale râului Nistru [14]. 
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Fig. 1.2. Incidenţa infecţiei HIV în populaţia Republicii Moldova, 

anii 2001-2015 (la 100 mii de locuitori).

Infecţia HIV în anul 2015 a înregistrat în populaţia Republicii Moldova o prevalenţă de 

„180,31 cazuri la 100 mii de locuitori, inclusiv 139,29 cazuri pe malul drept şi 465,97 pe malul 

stâng al Nistrului” [14].

Republica Moldova constituie o „regiune endemică pentru HVB şi HVC, iar imunizarea ge-

nerală a nou-născuţilor a început abia în anul 1995” [11]. Datele statistice cu privire la dinamica 

morbidităţii prin HIV, HVB şi HVC a populaţiei Republica Moldova oferite de către Centrul 

Naţional de Sănătate Publică sunt prezentate în Figura A3.1. Co-infecţia cu tuberculoză (TB) la 

fel se consideră un risc adiţional, mai ales pentru persoanele care injectează droguri infectate cu 

HIV. Începând cu anul 2006, „în fi şa de colectare a datelor despre cazurile noi de tuberculoză 

a fost adăugată întrebarea referitor la consumul de droguri”. Conform datelor raportului anual 

al CNMS vizând consumul şi trafi cul ilicit de droguri în Republica Moldova, în anul 2012, din 

„4689 de cazuri noi şi recidive de tuberculoză, 34 de pacienţi au declarat consumul de droguri, 

ceea ce constituie 0,72%” [10]. Comparativ, în anul 2013, în Republica Moldova, din 4485 de 

pacienţi cu cazuri noi şi recidive de tuberculoză, 54 de pacienţi au declarat consumul de droguri, 

ceea ce reprezintă 1,24%. Numărul pacienţilor cu tuberculoză care au declarat consumul de dro-

guri în perioada anilor 2006-2015 este prezentat în Figura A3.2. În acelaşi timp, alte surse indică 

asupra faptului că statisticile de rutină nu oferă informaţii exacte despre numărul de cazuri de 

co-infecţie cu TB/HIV şi despre rezultatele tratamentului, inclusiv despre decese. Un studiu 
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efectuat pe un eşantion de 92 de pacienţi cu co-infecţia TB/HIV a raportat că două treimi dintre 

pacienţi sunt din populaţiile-cheie afectate, şi anume, deţinuţi sau persoane care injectează dro-

guri fi e în prezent sau în antecedente. „Pe parcursul primului an de cercetare, peste două treimi 

dintre pacienţii care primeau tratament au decedat” [4].

În strategia naţională antidrog pentru anii 2011-2018, aprobată prin HG nr. 1208 din 27 

decembrie 2010, se nominalizează 4 piloni în atingerea obiectivelor: a) prevenirea primară; b) 

tratamentul şi reabilitarea; c) reducerea riscului şi d) reducerea ofertei de droguri. Din aceste 

considerente, o atenţie sporită trebuie să se acorde persoanelor care injectează droguri cu impli-

caţii grave asupra sectorului sănătăţii, cum ar fi  nivelul ridicat de infecţie cu virusul HIV, HVB, 

HVC şi ITS şi alte infecţii şi patologii organice (Figura A3.3). Toate acestea argumentează ne-

cesitatea cercetării ştiinţifi ce vizând problemele de sănătate, generate şi asociate consumului de 

droguri în scopul diminuării impactului asupra sănătăţii publice [141].

Evaluarea aspectelor medico-sociale la persoanele care injectează droguri, benefi ciari ai 

programelor de reducere a riscurilor permite identifi carea barierelor existente în aderarea la pro-

gramele de reducere a riscurilor şi o mai bună planifi care a serviciilor de sănătate. 

1.2.2.  Schimbările comportamentale ale persoanelor care injectează droguri, benefi ciari 

ai programelor de reducere a riscurilor

Expunerea la un comportament riscant atât în ceea ce priveşte modalitatea de injectare, 

cât şi un comportament sexual nesigur reprezintă pentru persoanele care utilizeaza droguri, de 

rând cu alte riscuri asociate, efectele adverse ale consumului de droguri. EMCDDA a efectuat o 

analiză a factorilor comportamentali asociaţi fi ecărui tip de drog, lucru foarte important de care 

trebuie să se ţină cont pentru grupurile de benefi ciari ai programelor de reducere a riscurilor, 

pentru a oferi serviciile orientate necesităţilor acestora.

Studiile calitative efectuate în rândul persoanelor care injectează droguri pe grupe de sub-

stanţe utilizate au demonstrat că opioidele sunt substanţele cu cele mai periculoase forme de 

utilizare şi riscuri comportamentale în ceea ce priveşte supradozele fatale sau nefatale, frecvenţa 

utilizării fi ind direct proporţională cu asocierea morbidităţii psihice, risc crescut de supradozare 

şi încercare de suicid [124]. 

Rezultatele studiilor efectuate pe factorii comportamentali asociaţi consumului de cocaină 

şi cocaină crack, spre deosebire de rezultatele studiilor pe amfetamine, au demonstrat că persoa-

nele care injectează cocaină şi cele care inhalează cocaină crack sunt expuse mai mult la un trai 

de viaţă riscant, tulburări ale sănătăţii mentale şi psihice, implicarea unui comportament sexual 

riscant, precum şi asociat unui nivel crescut de a dezvolta dependenţă. Frecvenţa înaltă de utili-
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zare a cocainei, în special în rândul femeilor, este asociată cu un comportament riscant, asociat 

riscului infectării cu HIV [107].

Rezultatele studiilor efectuate în rândul persoanelor care utilizează amfetamine şi metam-

fetamine indică efecte adverse asociate injectării ce cresc riscul transmiterii infecţiilor, cât şi 

efecte toxice, neurotoxice şi cardiotoxice generate de consumul de amfetamine [102]. Compor-

tamentele riscante care prevalează în rândul persoanelor care injectează droguri sunt cele sexu-

ale, creşterea frecvenţei injectărilor şi partajarea echipamentului de injectare, ceea ce contribuie 

la sporirea transmiterii infecţiei HIV/SIDA, HVA, HVB, HVC şi ITS. Din aceste considerente, 

accesibilitatea programelor de prevenire HIV cu disponibilitatea şi accesul la tratament, pre-

cum şi oferirea serviciilor medicale persoanelor care injectează droguri, de rând cu includerea 

acestora în elaborarea şi planifi carea strategiilor de reducere a riscurilor în scopul redresării mai 

efi ciente a necesităţilor acestor populaţii-cheie afectate, vor contribui la atenuarea efectului ne-

gativ asupra sănătăţii publice.

1.2.3. Morbiditatea asociată consumului de droguri injectabile

Frecvenţa administrării drogurilor injectabile şi stilul de viaţă al persoanelor care injec-

tează droguri expun aceşti subiecţi la risc pentru o varietate de complicaţii infecţioase şi ne-

infecţioase. Pe lângă riscul crescut de achiziţionare a infecţiei HIV, hepatitelor virale B, C şi 

ITS, stilul de viaţă al persoanelor care injectează droguri mai este asociat cu un risc crescut 

de traumatisme [57, 103]. Incidenţa crescută a lispei unui adăpost, defi cienţele nutriţionale, 

fumatul şi deseori asociarea consumului de alcool compromit şi mai mult sănătatea acestui 

grup populaţional [85].

Persoanele care injectează droguri pe fundalul unei imunităţi compromise prezintă astenie 

fi zică, anorexie, pierderi în greutate şi febră ca manifestări ale unei afecţiuni grave [108]. Cauze-

le neinfecţioase ale febrei includ: reacţii toxice acute la substanţele consumate abuziv, reacţii la 

substanţele de amestec infectate şi sindroame de sevraj [64]. Cocaina şi amfetamina pot determi-

na apariţia bruscă a febrei, uneori cu valori de peste 400 C. O gamă variată de cauze infecţioase 

şi neinfecţioase pot determina dispnee şi tuse la persoanele care injectează droguri. Pneumoniile 

la PCID sunt de obicei de tip comunitar. Cauzele infecţioase ale dispneei la PCID pot fi  infecţiile 

oportuniste, emboliile pulmonare septice generate de endocardita septică [65]. Tusea, dispneea 

şi febra la PCID pot fi  manifestări ale tuberculozei pulmonare [97]. Cauzele neinfecţioase ale 

dispneei includ pneumotoraxul, hemotoraxul, reacţiile toxice la substanţele injectate, precum şi 

reacţiile de hipersensibilitate. Pneumotoraxul şi hemotoraxul la PCID sunt caracteristice pentru 

administrarea drogurilor în vena subclavie, jugulară sau brahiocefalică. Reacţiile de hipersensi-
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bilitate asociată injectării de heroină sau cocaină se prezintă cu tuse şi wheezing [106]. Edemul 

pulmonar noncardiogen este asociat cu consumul de heroină şi cocaină. Pacienţii pot prezenta 

valori scăzute ale pulsoximetriei, infi ltrate alveolare difuze la radiografi e [92].

Intoxicaţiile cu droguri, accidentele vasculare cerebrale, hipoxia, traumatismele secundare 

pierderii stării de conştienţă prin precipitare sau violenţă, alterarea statusului mental sunt stări 

frecvent întâlnite la persoanele care injectează droguri [87, 88, 89]. Infecţii ale SNC cel mai 

frecvent întâlnite sunt abcesele epidurale, meningita bacteriană şi fungică, abcesele cerebrale. 

Accidentele vasculare cerebrale sunt cauzate de diminuarea fl uxului sangvin cerebral în cazul 

intoxicaţiei cu heroină, hemoragia hipertensivă determinată de amfetamine, fenilcilidină şi co-

caină. Persoanele care injectează droguri pot prezenta durere dorsală secundară unui abces epi-

dural, osteomielitei vertebrale sau complicaţiilor posttraumatice [104].

Incidenţa endocarditelor la persoanele care injectează droguri este de 40 de ori mai înaltă 

decât în populaţia generală. Spre deosebire de populaţia generală, endocardita la PCID afectează 

de obicei cordul drept în „50-60% din cazuri; în 40-69% din cazuri afectând valva tricuspidă; în 

20-30% din cazuri valva mitrală şi aortică şi în 5-42% din cazuri mai multe valve” [97]. Pneu-

monia comunitară provocată de S. pneumoniae şi H. infl uenzae este cea mai frecventă infecţie 

pulmonară la PCID.

Infecţiile localizate cutanate şi ale ţesuturilor moi includ celulita, abcesele subcutanate, fl e-

bita septică, fasceita necrozantă, gangrena fournier şi gangrena gazoasă [82,103, 105].

Infecţiile vasculare la persoanele care injectează droguri includ trombofl ebita septică, pseu-

doanevrismele venoase şi arteriale, hematoamele infectate [55, 84].

Infecţiile vaselor şi articulaţiilor apar prin diseminare hematogenă sau prin extinderea foca-

relor de infecţie din ţesuturile moi. Osteomielita asociată PCID interesează coloana vertebrală 

în 50% din cazuri, în special regiunea lombară, în 18% din cazuri articulaţia sternoclaviculară şi 

articulaţiile coxofemurale şi ale genunchiului în 17% din cazuri [57, 103]. 

Se estimează că 80% din persoanele care injectează droguri sunt infectate cu HVB şi/sau 

HVC. PCID pot dezvolta ciroză secundar infecţiei cu virusurile hepatice B, C şi D cu transmite-

re atât pe cale parenterală, cât şi sexuală (Figura A3.4) [59]. 

Consumul „problematic” al drogurilor – fi e de către utilizatorii care consumă frecvent, fi e 

de cei cu tulburări sau dependenţă provocată de consumul drogurilor, rămâne la un nivel glo-

bal stabil între 16 milioane şi 39 de milioane de oameni [121]. Conform defi niţiei EMCDDA, 

utilizarea problematică a drogurilor este „defi nită drept utilizarea intravenoasă a drogurilor sau 

utilizarea de lungă durată/sistematică a opiaceelor, cocainei şi/sau amfetaminelor” [12]. Pentru 

ţările Uniunii Europene cele mai mari probleme legate de consumul de droguri sunt cauzate de 
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utilizarea heroinei şi a altor opioide. Drogurile care cauzează probleme majore de sănătate sau 

sociale, la fel şi căile de administrare diferă de la o ţară la alta. Astfel, totalitatea problemelor 

cauzate de consumul cocainei, opiaceelor şi/sau amfetaminelor sunt atribuite utilizării proble-

matice a drogurilor indiferent de calea de administrare [34].

Problema utilizării drogurilor devine şi mai severă având în vedere faptul că 1 din 10 PCUD 

este un „consumator problematic” ce prezintă tulburări asociate consumului de droguri sau de-

pendenţă de droguri, reprezentând un număr estimativ de 27 de milioane de oameni sau 0,6% 

din populaţia globală cu vârsta cuprinsă între 15–64 de ani. Potrivit raportului UNODC pentru 

anul 2015, jumătate din aceşti consumatori „problematici” sunt persoane care injectează dro-

guri (12,19 milioane), iar estimativ 1,65 milioane din cei care injectează droguri sunt persoane 

infectate cu HIV [122]. 

În Republica Moldova, conform instrucţiunii „Managementul de caz al persoanei care tră-

ieşte cu HIV”, pe întreg teritoriul ţării sunt doar „9 organizaţii nonguvernamentale care prestea-

ză servicii sociale şi psihologice persoanelor care trăiesc cu HIV” [30]. Pe lângă aspectele ce 

ţin de specifi cul acestor populaţii-cheie, predomină şi factori de stigmă şi discriminare a per-

soanelor care trăiesc cu HIV (PTH), ceea ce face şi mai difi cil de a accesa serviciile medicale. 

Conform studiului „Indicele Stigmei Persoanelor care trăiesc cu HIV”, efectuat în anul 2011 de 

către Liga Persoanelor care trăiesc cu HIV din Moldova, din eşantionul celor 400 de persoane 

intervievate, „97,3% nu s-au adresat pentru servicii de sănătate sexuală şi reproductivă în ulti-

mele 12 luni, precedente anului de desfăşurare a studiului, deşi 80% au declarat că sunt activi 

sexual”. În „13,6% din cazuri respondenţii au indicat că li s-a refuzat prestarea serviciilor medi-

cale, inclusiv stomatologice”, în cazurile când aceştia au adus la cunoştinţă statutul de persoană 

HIV infectată [31]. 

Conform studiului „Evaluarea accesului PTH la servicii de sănătate”, respondenţii partici-

panţi la studiu de pe malul drept al Nistrului au apreciat starea lor de sănătate ca fi ind „foarte 

bună în 2,3% din cazuri şi bună în 29,0% din cazuri, iar 16,0% au evaluat-o drept rea sau foarte 

rea, 52,7% dintre respondenţi consideră starea lor de sănătate ca fi ind satisfăcătoare”. Respon-

denţii de pe malul stâng al Nistrului îşi evaluează propria sănătate ca „foarte bună în 19,3% din 

cazuri sau bună în 41,3% din cazuri şi doar 9,4% ca rea sau foarte rea, iar 30,0% drept satisfă-

cătoare”. „Circa 70,7% dintre respondenţii de pe malul drept şi 54,7% dintre respondenţii de pe 

malul stâng al Nistrului au declarat că suferă de o boală cronică, menţionând boli ale fi catului 

în 62,3% din cazuri, maladii respiratorii în 33,5% din cazuri, boli gastrointestinale în 23,6% din 

cazuri şi afecţiuni ale rinichilor în 23,1% din cazuri” [51]. În cadrul studiului de supraveghere 

epidemiologică şi comportamentală a infecţiei HIV/SIDA, runda 1, efectuat în anul 2004, la 
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compartimentul maladii asociate „8,9% din respondenţi au declarat hepatita A, 15,0% – hepatita 

B şi 16,2% – hepatita C”. Cele mai frecvente afecţiuni menţionate au fost în ordine crescă-

toare: „supradoză – 5%, boli ale aparatului digestiv – 6%, boli ale aparatului respirator – 6%, 

traumatisme – 7%, boli infecţioase – 10%, altele – 11% din cazuri. Au primit tratament pentru 

afecţiunea respectivă 73% dintre respondenţi, inclusiv 53% menţionând o însănătoşire parţială 

sau totală” [1].

Referitor la maladiile asociate, EMCDDA a grupat maladiile cele mai frecvent întâlnite, 

asociate consumului de droguri în 4 grupe: a) maladii infecţioase virale cu transmitere prin 

sânge: HVA, HVB, HVC, HVD şi infecţia HIV; b) infecţii bacteriene sistemice şi de piele: 

infecţii provocate de bacteriile Clostridium novyi, Clostridium botulinum, Clostridium tetani, 

Clostridium histolyticum, Bacillus cereus şi Bacillus anthracis ce capătă în ultimii ani proble-

me de sănătate tot mai des întâlnite în rândul persoanelor care injectează droguri cu rate cres-

cute de mortalitate; c) ITS şi d) infecţii respiratorii în special co-infecţia TB cu HIV, precum 

şi pneumonii cauzate de Streptococcus pneumoniae, Haemophilus infl uenzae, Staphylococcus 

aureus şi Klebsiella pneumoniae întâlnite cel mai frecvent în acest grup de populaţie [76]. 

Acest fapt determină o povară asupra sănătăţii publice în ceea ce priveşte prevenirea, trata-

mentul maladiilor şi consecinţele asupra sănătăţii asociate consumului de droguri. Raportul 

din 2015 al Agenţiilor Internaţionale la nivel mondial atestă în medie doar 1 din 6 consumatori 

„problematici” care ar avea acces la tratament, multe dintre ţări confruntându-se cu un defi cit 

foarte mare în prestarea unor astfel de servicii, spre exemplu în Africa circa 1 din 18 consuma-

tori problematici primesc tratament, îndeosebi persoanele care consumă canabis în comparaţie 

cu 1 din 5 consumatori din regiunea Europei Centrale şi de Vest şi 1 din 3 consumatori din 

regiunea Americii de Nord. Acelaşi raport stipulează şi un număr estimativ al deceselor asoci-

ate consumului de droguri la 187 100 de persoane înregistrate în anul 2013 [122] (de verifi cat 

daca sunt aceste date in alta parte). 

PCID deseori se confruntă cu mai mutle co-morbidităţi concomitent, precum şi cu o situa-

ţie socială precară. Infecţiile HIV, hepatitele virale şi tulburările sănătăţii mentale sunt deseori 

întâlnite la persoanele care injectează droguri. Acest grup de populaţie deseori este neangajat 

în câmpul muncii, nu are relaţii sociale stabile sau venituri adecvate, iar o abordare integrată cu 

servicii, centrată pe pacient prin prevenire, tratament şi îngrijire, reprezintă un suport esenţial 

pentru a-l ajuta [132]. 

Declaraţia comună efectuată de către organismele internaţionale care se preocupă de pro-

blema consumului de droguri, dar şi de drepturile omului, menţionează că cel mai efectiv răs-

puns la tratamentul dependenţei de droguri şi al stărilor de sănătate asociate acestuia, precum 



42

infecţia HIV, necesită o abordare de tratament ca şi pentru oricare altă condiţie de sănătate 

bazată pe informarea pacientului şi cu respectarea drepturilor acestuia [131]. Toate interven-

ţiile de îngrijire şi tratament al dependenţei trebuie să fi e bazate pe consimţământ, cu acordul 

informat al pacientului, cu excepţia unor situaţii clar predefi nite care nu contravin prevede-

rilor Convenţiei Europene privind drepturile omului [112]. S-a demonstrat că încarcerarea în 

penitenciar sau plasarea prin constrângere în centre de reabilitare şi tratament deseori înrăută-

ţesc şi mai mult situaţia deja precară a persoanelor care utilizează droguri, precum şi a celor 

dependente de droguri [119].

Necesitatea tratamentului pentru tulburările asociate consumului de droguri, precum şi de-

pendenţei faţă de aceste substanţe refl ectă nivelul consumului problematic [87]. Astfel, analiza 

datelor la nivel de regiuni, cu privire la tipurile de droguri care necesită tratament specializat, 

poate furniza informaţia necesară referitor la drogurile cu impact negativ semnifi cativ asupra 

sănătăţii [60, 70]. Deşi canabisul este perceput la general ca fi ind un drog mai puţin dăunător, 

datele arată că în perioada 2003-2012 spitalizările pentru tratamentul tulburărilor provocate de 

canabis au crescut în regiunea Europei de Vest şi cea Centrală (de la 19 la 25%), în regiunea 

Europei de Est şi Sud-Est (de la 8 la 15%), America Latină şi Insulele Caraibe (de la 24 la 40%). 

Politica promovată de OMS, UNODC şi UNAIDS cu privire la reducerea transmiterii infecţiei 

HIV prin tratamentul dependenţei de droguri subliniază că tratamentul are drept scop îmbunătă-

ţirea stării de sănătate şi a calităţii vieţii pacienţilor cu dependenţă prin atingerea abstinenţei de 

la consumul de droguri, reducerea mortalităţii şi morbidităţii cauzate de comportamentul riscant 

asociat consumului de droguri. În 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 şi alte decese violente şi accidente fatale survenite sub infl uenţa consumului 

de droguri” [10].

În Europa, consumul de droguri reprezintă una din cauzele majore ale mortalităţii evitabile 

în rândul tinerilor, atât direct cum este cazul de supradoze fatale (decese induse de droguri), cât 

şi în mod indirect, prin boli, accidente, violenţe şi suicid asociat consumului de droguri. Marea 

majoritate a studiilor efectuate în rândul consumatorilor problematici de droguri constată rate 

ale mortalităţii cuprinse între 1-2% pe an, totodată mortalitatea anuală estimată în rândul per-

soanelor care consumă opiacee în Europa variază între 10 000 şi 20 000 de cazuri. Consumul 

de opiacee este asociat cu un risc de deces de cel puţin 10 ori mai mare decât pentru persoanele 

de aceeaşi vârstă şi sex din populaţia generală. Supradozele cauzate de droguri continuă să fi e 

principala cauză a decesului în rândul consumatorilor problematici de droguri, iar mai mult de 
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¾ dintre ei sunt persoane de sex masculin (78%). Din datele disponibile pentru perioada anilor 

2006-2013, poate fi  observată o scădere a numărului de decese cauzată de supradozare în rândul 

tinerilor şi de creşterea cifrelor referitoare la PCUD mai în vârstă (Figura 1.3) [34].

Fig. 1.3. Numărul de decese induse de droguri în funcţie de grupa de vârstă, anii 2006-2013 (abs.).
Sursa: OEDT: Raportul european privind drogurile, 2015.

Estimativ, în anul 2013 în „ţările UE au fost înregistrate 6100 de cazuri de decese prin su-

pradozări, ceea ce constituie 16 cazuri de decese la un milion de locuitori din grupa de vârstă 

15-64 de ani” [34].

În Republica Moldova nu dispunem de date de raportare standard a „deceselor asociate 

consumului de droguri (DAD), fi ind disponibile 3 surse de colectare a datelor la nivel naţio-

nal: Centrul de medicină legală; Registrul general al mortalităţii în gestiunea CNMS şi datele 

raportate de către IMSP DRN” [12]. În anul 2012 „Centrul de Medicină Legală a raportat că 

din numărul total de 8064 de cadavre examinate şi 3106 cadavre suspectate de violenţă, in-

vestigaţii pentru determinarea prezenţei substanţelor ilicite au fost efectuate numai la 76 de 

cadavre” [12]. 

La nivel global în plan de politici este promovată ideea de a integra serviciile de reducere 

a riscurilor cu serviciile de sănătate mentală şi serviciile de îngrijire socială pentru a asigura o 

continuitate în tratamentul dependenţei de droguri, ca un sistem integrat de prestare a unor astfel 

de servicii şi obţinerea unor rezultate mai bune referitor la profi lul de sănătate obţinut [123].
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1.2.4. Bariere în accesarea programelor de reducere a riscurilor de către persoanele 

care injectează droguri

Patternul ilicit al drogurilor este factorul principal care împiedică persoanele care injectează 

droguri să acceseze în mare parte programele de reducere a riscurilor. Comunitatea internaţio-

nală atrage atenţia asupra efectului negativ de criminalizare a drogurilor care rezultă în acce-

sarea şi mai difi cilă a acestui subgrup de populaţii ce rezultă cu amplifi carea efectelor negative 

induse de injectarea drogurilor. Atunci când ne referim la serviciile efi ciente ale PRR, vorbim 

despre pachetul comprehensiv ce conţine 9 intervenţii recunoscute ştiinţifi c ca fi ind efi ciente 

în prevenirea, tratamentul şi îngrijirea infecţiei HIV în rândul persoanelor care injectează dro-

guri, acestea fi ind aprobate în cadrul Asambleei Naţiunilor Unite de către OMS, UNODC şi 

Programul Naţiunilor Unite privind HIV/SIDA (ONU/SIDA) [126]. Aceste 9 intervenţii includ: 

programe de schimb de seringi; TSO şi/sau alte tratamente bazate pe dovezi contra dependenţei 

de droguri; consiliere şi testare voluntară la HIV; terapie antiretrovirală (TARV); prevenirea şi 

tratamentul ITS; aprovizionare cu prezervative a PCID şi partenerii sexuali ai acestora; progra-

me informative, educaţionale şi de comunicare pentru PCID şi partenerii lor sexuali, prevenire, 

vaccinare, diagnostic şi tratament al hepatitelor virale; prevenirea, diagnosticarea şi tratamentul 

tuberculozei [135, 136]. Aceste intervenţii bazate pe dovezi au demonstrat efi cienţă în cazul 

prevenirii răspândirii şi controlului infecţiilor HIV, HVB, HVC şi ITS. Majoritatea ţărilor care 

raportează la nivel internaţional informaţia referitor la acoperirea cu aceste servicii sunt din 

Europa, unde nivelul de acoperire este relativ înalt, spre deosebire de ţările din celelalte regiuni. 

Literatura de specialitate face referire la analiza recentă de acoperire la nivel global cu servicii 

din cadrul programelor de schimb de seringi, TSO şi TARV care au demonstrat că 91 de ţări au 

inclus programele de reducere a riscurilor în cadrul politicilor publice la nivel naţional, deşi la 

nivel mondial răspunsul la reducerea riscului asociat actului de injectare nesigur rămâne unul 

foarte slab [122]. În anul 2014 programele de schimb de seringi erau disponibile în 90 de ţări, 

din totalul de 158 de ţări în care s-a înregistrat şi documentat consumul de droguri injectabile, 

cu 5 mai mult decât în anul 2012 şi cu variaţii considerabile în ceea ce priveşte contextul acestor 

programe [110]. 

În pofi da diferenţelor majore în experienţa consumului de droguri şi a accesului la serviciile 

de reducere a noxelor între bărbaţi şi femei, intervenţiile ce ţin cont de aspectele legate de gen 

nu au fost integrate pe deplin în cadrul programelor de reducere a riscurilor la nivel global. To-

tuşi, cercetările din domeniu au demonstrat că îmbunătăţirea serviciilor de reducere a noxelor 

în rândul femeilor ar putea ameliora rezultatele acestor intervenţii. Datorită caracterului mixt al 

factorilor atât biologici, cât şi sociali în rândul benefi ciarilor de sex masculin şi feminin cele 2 
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grupuri au diferenţe majore în utilizarea drogurilor injectabile, precum şi riscuri şi consecinţe 

negative asociate acestui viciu. Rezultatele cercetărilor la nivel internaţional în acest domeniu 

au punctat concluzii importante ce caracterizează riscurile, necesităţile şi experienţa femeilor 

care injectează droguri. În comparaţie cu benefi ciarii din grupul bărbaţilor, femeile care injec-

tează droguri au o incidenţă semnifi cativ mai mare a mortalităţii; probabilitate mai mare de a 

dezvolta tulburări asociate injectării drogurilor; o progresie mai rapidă de a dezvolta dependen-

ţă, o incidenţă crescută a infecţiei HIV, precum şi şanse mari de a dezvolta comportamente sexu-

ale riscante şi a asuma un act riscant de injectare [129]. Mai mult ca atât, femeile care injectează 

droguri, spre deosebire de bărbaţii din acelaşi grup de risc, au o probabilitate mai mare de a avea 

un partener sexual care la fel injectează droguri şi de a fi  dependente de acesta pentru a obţine 

droguri şi echipamentul de injectare. Prin prisma dinamicii relaţiilor dintre cei doi, femeile pot 

avea difi cultăţi în accesarea serviciilor de reducere a riscurilor, de a iniţia şi a fi nisa un tratament 

pentru tulburările asociate consumului de droguri (în cazul când este dorinţă) şi de a practica 

relaţii sexuale sigure, precum şi actul de injectare sigur [100]. Ponderea bărbaţilor din cadrul 

programelor de reducere a riscurilor râmăne a fi  cu mult peste cea a femeilor, reprezentând circa 

81-83% pentru bărbaţi şi 17-19% pentru femei [41]. În majoritatea ţărilor, nivelul acoperirii cu 

programe de schimb de seringi, TSO şi TARV rămâne insufi cient în conformitate cu obiectivele 

stabilite de către OMS, UNAIDS şi UNODC.

Studiile la nivel internaţional efectuate în 14 ţări au determinat prevalenţa infecţiei HIV 

semnifi cativ mai mare în rândul femeilor care injectează droguri decât în rândul bărbaţilor din 

acelaşi grup de risc [71]. Studiile efectuate în 9 ţări din Uniunea Europeană au demonstrat că 

prevalenţa medie a infecţiei HIV este cu 50% mai mare în rândul femeilor care injectează dro-

guri decât în rândul persoanelor care injectează droguri de sex masculin [75]. 

O altă problemă de acces pentru femei la serviciile de reducere a riscurilor, pe lângă stigma 

socială înaltă, reprezintă şi spectrul de intervenţii pe care acestea le oferă, care nu întocmai co-

respund necesităţilor lor. Acest lucru poate fi  determinat din motivul că femeile care injectează 

droguri reprezintă o minoritate (estimându-se la 40% din totalul PCID din SUA şi din unele 

regiuni din Europa, şi la 20% din Europa de Est, Asia Centrală şi America Latină) a acestui grup 

şi nu sunt întotdeauna incluse în programele sociale şi medicale pentru persoanele care utilizea-

za droguri. Unele surse descriu la nivel global că programele de reducere a riscurilor, şi anume 

TSO şi TARV, în anumite ţări sunt disponibile în sistemul penitenciar pentru bărbaţi, însă nu 

sunt disponibile în penitenciarele pentru femei ceea ce la fel demonstrează prezenţa anumitor 

bariere în accesarea acestor servicii [138]. Referitor la practica Republicii Moldova, „în anul 

2008 ONG-urile prestau servicii de schimb de seringi în 7 penitenciare pentru bărbaţi şi în unul 
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pentru femei” [77]. Vorbind despre lacunele celor 9 intervenţii ale pachetului comprehensiv 

asociate necesităţilor femeilor, se face referire la lipsa altor metode de contracepţie decât pre-

zervativele, teste de depistare a sarcinii, îngrijirea pre- şi postnatală, tratamentul pentru droguri 

şi prevenirea transmiterii verticale a infecţiei HIV. Adăugarea acestor intervenţii la pachetul 

comprehensiv ar ajuta femeile să-şi gestioneze mai bine viaţa sexuală şi sănătatea reproductivă, 

să prevină sarcinile neplanifi cate, precum şi să îmbunătăţească rezultatul unei sarcini prin îm-

bunătăţirea accesului la prevenirea transmiterii verticale a infecţiei HIV [110]. Vulnerabilitatea 

femeilor care injectează droguri constă şi în faptul că ele deseori au un partener care la fel con-

sumă droguri, deseori acesta fi ind promotorul iniţierii unui astfel de comportament. Din motivul 

inegalităţilor bazate pe gen din cuplu, în cele mai multe cazuri femeile întâmpină greutăţi în a 

se abţine de la consumul de droguri, în special dacă partenerul acesteia continuă şi sprijină acest 

obicei. În astfel de circumstanţe, femeile sunt deseori descurajate de a apela la servicii de pre-

venire şi tratament [116]. Evaluarea necesităţilor persoanelor care trăiesc cu HIV din Republica 

Moldova, efectuată în anul 2010, raportează în baza afi rmaţiilor primite din chestionare că „80% 

dintre respondenţi sunt sexual activi, iar la serviciile de sănătate sexuală şi reproductivă nu s-au 

adresat 97,3% dintre cei sexual activi pe parcursul ultimelor 12 luni” [31]. Rezultatele studiului 

au argumentat „necesitatea introducerii atât în Planul Naţional de combatere a infecţiei HIV, 

cât şi în cadrul Strategiei Naţionale de Sănătate Reproductivă a necesităţilor ce vizează viaţa 

sexuală şi reproductivă a PTH pentru a asigura nevoile reale ale acestora” [81]. Vulnerabilitatea 

femeilor se atestă nu doar în cadrul populaţiilor-cheie afectate, ci şi în populaţia generală, aşa 

cum denotă concluziile studiului „Vulnerabilitatea femeilor din Republica Moldova la HIV şi 

SIDA”, care denotă „capacitate scăzută de negociere a utilizării prezervativelor într-o situaţie 

de act sexual cu risc sporit, în special pentru femei, mai cu seamă din spaţiul rural”. Deşi res-

pondenţii au în general un acces fi zic bun la prezervative, obstacolele ţin de normele sociale, 

fi indu-le ruşine să cumpere sau să sugereze utilizarea prezervativului. Accesul la prezervative în 

cazul unui act sexual ocazional este foarte redus, în special pentru populaţia adultă din mediul 

rural şi îndeosebi în rândul femeilor [2].

Studiul desfăşurat în anul 2009 în rândul adolescenţilor cu vârsta cuprinsă între 15-24 de ani 

din Republica Moldova a raportat următoarele caracteristici ale acestora: „1,3% dintre aceştia 

nu sunt angajaţi în procesul academic, 43,9% au un venit ocazional, majoritatea trăind în mediu 

urban (92,4%) şi fi ind singuri (81,3%)” [102]. O altă provocare care stă în faţa accesului la pro-

gramele de reducere a riscurilor sunt adolescenţii şi tinerii până la vârsta de 18 ani, iar restricţiile 

legislative pentru acest grup de a accesa programele de schimb de seringi şi TSO reprezintă o 

altă provocare în calea efi cienţei programelor de reducere a riscurilor [115]. Tinerii reprezintă 
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o minoritate din cadrul grupului persoanelor care injectează droguri, însă constituie o problemă 

acută care afectează persoanele cele mai expuse riscului şi un aspect trecut cu vederea în răs-

punsul global la epidemia infecţiei HIV asociat injectării drogurilor. Tinerii din fi ecare regiune 

a lumii sunt excluşi din programele de reducere a riscurilor şi puţinele programe de schimb de 

seringi şi TSO sunt focusate asupra acestui grup de risc. La nivel internaţional, cele 9 intervenţii 

din pachetul comprehensiv pe departe nu sunt axate pe tineri, iar majoritatea studiilor de moni-

torizare a prevalenţei şi tendinţelor consumului de droguri în rândul tinerilor sunt desfăşurate 

în şcoli, iar PCID din această grupă de vârstă rămân practic invizibile pentru statistica ofi cială 

[115, 120]. 

Pentru Republica Moldova anumite lacunele în accesul programelor de reducere a riscurilor 

au fost identifi cate în baza Evaluării Programelor de prevenire HIV în grupurile cu risc sporit de 

infectare în anul 2011. Potrivit datelor, un număr 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 numărul estimat de 25000 PCID din dreapta 

Nistrului”. Acoperirea geografi că nesatisfăcătoare cu PSS, în special în regiunile ţării cele mai 

afectate, constituie una din cauzele principale ale accesului limitat al PCID, asigurând doar 

50,5% din numărul estimat de PCID [3]. 

O altă lacună ce limitează accesul este faptul că majoritatea serviciilor de prevenire actuale 

nu se răsfrâng asupra populaţiei generale şi la fel nu sunt adaptate pentru redresarea necesităţi-

lor subgrupelor care apar pe parcurs, ca de exemplu membrii reţelelor sexuale ale persoanelor 

care injectează droguri. Serviciile prestate în cadrul programelor de reducere a riscurilor „nu 

corespund necesităţilor reale ale grupurilor populaţionale din cadrul PCID, în special femeilor şi 

adolescenţilor cu risc sporit de infectare şi altor subgrupe care înregistrează cei mai slabi indica-

tori biologici şi comportamentali, comparativ cu indicatorii generali ai PCID” [3]. Subfi nanţarea 

reprezintă un obstacol adiţional la cele enumerate anterior. Studiul sociologic calitativ referitor 

la opinii, percepţii, atitudini şi experienţe ale adolescenţilor cu risc sporit de infectare referitor 

la consilierea şi testarea voluntară la HIV, desfăşurat în Republica Moldova în anul 2012, a con-

cluzionat că „este insufi cient ca tinerii să fi e doar referiţi la cabinetele de CTV, este necesar un 

suport logistic şi motivaţional pentru ca aceştia să ajungă să facă CTV” [49].

La nivel naţional TSO are o acoperire joasă şi insufi cientă pentru a avea un impact asupra 

incidenţei HIV la nivelul populaţiilor-cheie, acoperirea estimându-se la mai puţin de 1% [50]. 

Potrivit EMCDDA, conceptul de excludere socială asociată consumului de droguri – con-

cept dezvoltat pentru ţările UE – este unul multidimensional. Acesta presupune practici de ex-

cludere cum ar fi  deprivarea economică sau sărăcia şi consecinţele lor, discriminarea socială şi 



48

politică, concedierea şi accesul redus la serviciile de sănătate, educaţie şi califi care. Excluderea 

socială apare ca subiect în cercetările din ultimii ani privind caracteristicile consumului de dro-

guri şi consecinţele sociale, legale şi de sănătate [15, 120]. În Republica Moldova, conceptul 

de excludere socială se rezumă de obicei la asocierea cu şomajul, datele fi ind obţinute din IBSS 

desfăşurat în anii 2012/2013 în rândul persoanelor care injectează droguri neangajate în câmpul 

muncii în proporţie de „43,3% din mun. Chişinău, 42,4% din mun. Bălţi, 29,5% din mun. Tira-

spol şi 63,2% din or. Râbiţa” [96]. 

Planifi carea politicelor de prevenire a consumului de droguri în rândurile PCID poate fi  

realizată numai prin studii complexe de evaluare a tuturor barierelor existente în aderarea la 

programele de reducere a riscurilor şi diminuarea impactului consumului de droguri asupra să-

nătăţii publice.

1.2.5. Cost-benefi ciul programelor de reducere a riscurilor în rândul persoanelor care 

injectează droguri pentru sistemul de sănătate

Analiza cost-benefi ciu reprezintă un „instrument analitic utilizat pentru a estima (din punc-

tul de vedere al benefi ciilor şi costurilor) impactul socioeconomic datorat implementării acţiuni-

lor, care este evaluat în comparaţie cu obiectivele predeterminate, iar analiza se realizează prin 

luarea în considerare a tuturor indivizilor afectaţi de acţiune, în mod direct sau indirect” [143]. 

Analiza cost-benefi ciu a programelor de reducere a riscurilor efectuată în anul 2011 a permis 

„evaluarea interesului pentru societate a programului şi s-a bazat pe informaţiile privind rezul-

tatele implementării programelor de prevenire HIV din Republica Moldova colectate din rapoar-

tele de activitate ale organizaţiilor nonguvernamentale din domeniu, precum şi din rapoartele de 

studii din domeniu” [47]. Calitatea serviciului prestat include trei componente ale performanţei: 

economicitatea, efi cienţa şi efi cacitatea [42]. 

Raportul Global al PRR pentru anul 2014 expune analiza economică a programelor de 

schimb de seringi implementate pe larg prin experienţa Australiei, care se consideră a fi  o ţară 

exemplară în preluarea acestor intervenţii, precum şi acoperirea pe scară largă a benefi ciarilor 

cu serviciile pachetului comprehensiv. Australia a implementat cu succes programele de schimb 

de seringi de seringi cu menţinerea ratelor joase ale infecţiei HIV în rândul persoanelor care 

injectează droguri, iar analiza economică a fost efectuată pentru a ilustra cost-efi cienţa acestor 

programe. În baza exerciţiului dat a fost estimată cifra de prevenire a 32050 de cazuri noi ale 

infecţiei HIV şi 96667 cazuri noi ale infecţiei HVC, evitate direct datorită serviciilor din cadrul 

programelor de schimb de seringi, reducând astfel incidenţa HIV cu 34-70% în perioada anilor 

2000-2009. Cifra atribuită costurilor în sănătate, care a fost economisită, se estimează la 1,28 
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miliarde dolari australieni, pe când costul brut de implementare pe scară largă a serviciilor PSS 

pentru aceeaşi perioadă a constituit 243 de milioane de dolari australieni. În baza acestor cifre şi 

prelucrarea continuă a datelor din cadrul programelor de schimb de seringi în rândul persoanelor 

care injectează droguri, costurile estimative ale economiilor în sectorul de sănătate au constituit 

340-950 de milioane de dolari australieni. Deşi cifrele par destul de impunătoare, s-a calculat 

media per PCID ce accesează serviciul ocazional, ea fi ind de 199,96 $ australieni, iar rezultate-

le unor studii au indicat că acest cost ar putea fi  redus şi mai mult, la 93,32 $ australieni, dacă 

clinicile care prestează serviciile din cadrul programelor de schimb de seringi ar fi  accesate mai 

frecvent de benefi ciari. Menţinerea fi nanţării PSS ar creşte economiile costurilor în sănătate şi 

ar salva ani de viaţă ai persoanelor care injectează droguri [110].

În Republica Moldova, programele de reducere a riscurilor au început a fi  implementate încă 

în anul 1997 şi au contribuit la reducerea intensităţii răspândirii infecţiei HIV/SIDA în rândul 

persoanelor care injectează droguri. „În scopul calculării cost-benefi ciului programelor de redu-

cere a riscurilor pentru perioada 2007-2011 au fost calculate costurile directe şi indirecte (cum 

ar fi  costul resurselor materiale, costul resurselor umane, costul de chirie a unităţilor imobile, 

costul de întreţinere/chirie a unităţilor mobile), cât şi benefi ciile sub formă de prevenire a ca-

zurilor noi de infectare cu virusul HIV, prevenirea cazurilor noi de infectare cu HVC, benefi cii 

secundare sub formă de locuri de muncă create şi personal angajat, benefi cii de consiliere şi 

instruire” [47]. Volumul bugetului/cheltuielilor PRR din mun. Bălţi, oraşele Făleşti şi Ungheni, 

pentru perioada 2007-2011, sunt prezentate în Figura 1.4. Cheltuielile pentru implementarea 

programelor de reducere a riscurilor în mun. Bălţi, oraşele Făleşti şi Ungheni pentru „perioada 

2007/2011 au constituit circa 443 mii $ SUA. Volumul cheltuielilor a fost relativ constant pe anii 

din perioada vizată, cu excepţia anilor 2009 şi 2010, când variaţiile au înregistrat limitele de 81 

mii $ SUA în anul 2009 şi 92 mii $ SUA în anul 2010”[47].

„Structura cheltuielilor pentru programele de reducere a riscurilor la nivel general a fost 

distribuită aproximativ în jumătate din cheltuielile aferente funcţionării programului (aici sunt 

incluse cheltuielile pentru remunerarea personalului, consumabile şi cheltuieli administrative) şi 

cheltuielile pentru consumabile, precum seringi, şerveţele, prezervative şi materiale informaţio-

nale. Din cadrul primului grup de cheltuieli partea majoră revine remunerării personalului, care 

a constituit 47,1% din bugetul total al Programului” [47].



50

Fig. 1.4. Volumul cheltuielilor anuale pentru programele de reducere a costurilor 

în municipiul Bălţi, oraşele Făleşti şi Ungheni pentru anii 2007-2011 ($ SUA).
Sursa: UNAIDS. Analiza cost-benefi ciu a PRR din Republica Moldova, 2012.

În concluzie, din analiza efectuată s-a calculat volumul total al cheltuielilor realizate pentru 

programele de reducere a riscurilor, care a permis evitarea a 8,8 mii situaţii cu risc sporit de in-

fectare cu HIV sau HVC la un cost de 50,5 $ SUA per un caz. Estimările cheltuielilor necesare 

pentru asistenţa medicală a persoanelor infectate cu HIV în anul 2012 indică un cost mediu mi-

nimal de 347 $ SUA pentru un pacient cu HIV şi 406 $ SUA pentru un pacient cu HVC, iar vo-

lumul cheltuielilor în cadrul programelor de reducere a riscurilor pentru prevenirea unui caz nou 

de infectare constituie 12%-14% din costurile minime asociate asistenţei medicale a unui caz cu 

HIV sau HVC [47]. Evaluarea cost-benefi ciului programelor de reducere a riscurilor reprezintă 

o argumentare ştiinţifi că a necesităţii extinderii programelor şi a sensibilizării şi motivării statu-

lui în susţinerea şi asigurarea durabilităţii fi nanciare a acestor intervenţii.

Problema de cercetare constă în prevalenţa narcomaniei în ultimii 5 ani a crescut în Re-

publica Moldova de la 265,42 de cazuri în anul 2011 la 324,47 de cazuri în anul 2015 la 100 

mii de locuitori. Continuă să existe discrepanţe între datele morbidităţii oferite de statistica 

ofi cială a CNMS şi cele ale studiilor desfăşurate vizănd incidenţa şi prevalenţa reală a con-

sumului de droguri ilicite în total şi pe tipuri de droguri, cât şi a persoanelor care injectează 

droguri. Conform datelor CNMS, la 1 ianuarie 2016 în evidenţă se afl au 11486 de bolnavi cu 

narcomanie, inclusiv 997 de cazuri noi diagnosticate în anul 2015. Incidenţa prin narcomanie 

a populaţiei a constituit 28,05 cazuri la 100 mii de locuitori. Conform rezultatelor studiului 

efectuat în anul 2014 de estimare a mărimii grupurilor cu risc sporit de infecvtare, numărul 

persoanelor care injectează droguri a fost evaluat la 31562 de persoane, inclusiv 21061 de 

persoane pe malul drept al Nistrului. O altă problemă constă în patternul ilicit al drogurilor 
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care face acest grup de populaţie greu de accesat, astfel omiţând prestarea acelor servicii de 

care are nevoie această populaţie-cheie.

Direcţiile de soluţionare: prin elucidarea aspectelor medico-sociale, a morbidităţii gene-

rale şi asociate consumului de droguri la persoanele care injectează droguri, fapt ce permite 

evidenţierea barierelor existente în asigurarea accesului la programele de reducere a riscurilor 

şi diminuarea riscurilor pentru sănătatea publică. Evaluarea cost-benefi ciului programelor de 

reducere a riscurilor şi a schimbărilor comportamentale la PCID, benefi ciari ai programelor de 

reducere a riscurilor argumentează necesitatea asigurării durabilităţii fi nanciare a programelor 

de reducere a riscurilor în scopul asigurării accesului, îmbunătăţirii calităţii vieţii PCID şi redu-

cerii riscurilor pentru sănătatea publică.

Astfel, scopul propus al cercetării este evaluarea efectului programelor de reducere a ris-

curilor în rândul persoanelor care injectează droguri pentru diminuarea consecinţelor negative 

ale consumului acestora în Republica Moldova. 

Pentru realizarea scopului propus în cercetarea dată ne-am fi xat următoarele obiective:

1. Caracteristica şi evaluarea în dinamică a schimbărilor comportamentale ale persoanelor 

care injectează droguri, benefi ciari ai programelor de reducere a riscurilor.

2. Evaluarea maladiilor asociate consumului de droguri injectabile.

3. Evaluarea barierelor de accesare serviciilor programelor de reducere a riscurilor. 

4. Estimarea cost-benefi ciului programelor de reducere a riscurilor.

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

droguri în rândul persoanelor care injectează droguri. 

1.3. Concluzii la capitolul 1

1.  Estimările la nivel global cu privire la persoanele care utilizeaza droguri atestă o preva-

lenţă de 5,2% sau 246 de milioane de persoane din populaţia generală cu vârsta cuprinsă 

între 15-64 de ani au utilizat un drog ilicit ce face parte din grupul canabis, opioide, coca-

ină sau din grupul amfetaminelor cel puţin o dată în anul 2015, inclusiv 27 de milioane de 

PCUD fi ind consumatori curenţi şi/sau cu tulburări sau dependenţă provocată de utilizarea 

acestora.

2. În Republica Moldova, studiile desfăşurate în anul 2010 cu privire la utilizarea drogurilor 

în populaţia generală au stabilit că 3,8% dintre persoanele cu vârsta cuprinsă între 15-64 de 

ani au utilizat un drog ilicit ce face parte din grupul canabis, opioide, cocaină sau din grupul 

amfetaminelor. În anul 2014, conform datelor registrului naţional al IMSP DRN, numărul 

cumulativ de persoane care utilizeaza droguri înregistrate ofi cial a fost de 10483, inclusiv 
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3618 PCID. Conform datelor OND, în anul 2015 numărul cumulativ de benefi ciari din ca-

drul programelor de reducere a riscurilor a fost de 10162 PCID. 

3. Prevalenţa consumului de droguri în populaţia masculină este de 2-3 ori mai înaltă în com-

paraţie cu populaţia feminină atât în plan mondial, cât şi naţional. În acelaşi timp, femeile 

sunt mai vulnerabile dezvoltând mai frecvent sindromul de dependenţă, iar accesul la trata-

ment şi programele de reducere a riscurilor este limitat de multiple bariere sociale, psiholo-

gice şi fi nanciare.

4. Cele mai frecvent consumate droguri de persoanele care utilizeaza droguri din Republi-

ca Moldova sunt: marijuana, haşişul, amfetaminele, ecstasy. Conform datelor ofi ciale ale 

CNMS, prevalenţa prin narcomanie a populaţiei Repubicii Moldova a crescut de la 255,36 

cazuri în anul 2010 la 324,47 cazuri în anul 2015 la 100 mii de locuitori.

5. Experienţa internaţională în implementarea programelor de reducere a riscurilor în rândul 

persoanelor care injectează droguri şi-a demonstrat cost-benefi ciul prin reducerea incidenţei 

infecţiilor HIV, HVB, HVC şi ITS, prin reducerea comportamentelor riscante în populaţiile-

cheie afectate. Este necesar ca eforturile intersectoriale ale actorilor implicaţi în combaterea 

consumului de droguri să ia în considerare şi să diminueze la maxim barierele existente în 

accesarea şi aderarea la programele de reducere a riscurilor. 

6. Consumul ilicit de droguri reprezintă o problemă complexă socioeconomică şi în acelaşi 

timp o problemă de sănătate în dinamică permanentă, care necesită adaptarea strategiilor 

de control şi răspuns la provocările reale ale problemelor generate de consumul drogurilor. 

Tendinţele la nivel global şi naţional manifestate prin policonsumul de droguri, extinderea 

rapidă a consumului de substanţe psihoactive noi impun aprofundarea cercetărilor ştiinţifi ce 

în scopul evaluării şi determinării tendinţelor în problema consumului de droguri şi argu-

mentării strategiilor de control prin diversifi carea serviciilor medicale, disponibilitatea pa-

chetului comprehensiv de reducere a riscurilor şi îmbunătăţirea acoperirii persoanelor care 

injectează droguri cu aceste programe.
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2. MATERIALE ŞI METODE DE CERCETARE 

2.1. Caracteristica generală a cercetării şi proiectarea eşantionului

Cercetarea a vizat aspectele actuale ce ţin de evaluarea efectului programelor de reduce-

re a riscurilor asupra persoanelor care injectează droguri pentru a diminua consecinţele negative 

ale consumului acestora în Republica Moldova. Pentru a evalua efectul acestor programe ne-am 

propus următoarele obiective: caracteristica generală a persoanelor care injectează droguri, pre-

cum şi schimbările comportamentale survenite în dinamică în urma PRR; evaluarea maladiilor 

asociate consumului de droguri; analiza anumitor bariere existente în accesarea programelor de 

reducere a riscurilor; evaluarea cost-benefi ciului programelor de reducere a riscurilor, precum 

şi elaborarea unui set de măsuri în scopul diminuării efectelor negative asociate consumului de 

droguri injectabile. 

Studiul prezent a fost realizat în baza datelor statistice ofi ciale; datelor chestionării benefi -

ciarilor programelor de reducere a riscurilor; analizei datelor privind morbiditatea generală şi 

asociată consumului de droguri a persoanelor cu tulburări mentale şi de comportament cauzate 

de droguri; analizei comparative a datele studiilor integrate bio-comportamentale în grupurile 

cu risc sporit de infectare HIV, rundele din anii 2007, 2009 şi 2012/2013; rezultatelor studiului 

„KAP în populaţia generală (15-64 de ani) cu referire la HIV/SIDA” din anul 2010; analizei ra-

poartelor Agenţiilor Internaţionale, cum sunt Agenţia Naţiunilor Unite pentru Combaterea Dro-

gurilor şi Criminalităţii şi Observatorul European pentru Droguri şi Toxicomanie, Observatorul 

Naţional pentru Droguri, precum şi alte rapoarte de evaluare atât ale programelor de control al 

infecţiei HIV/SIDA, cât şi de implementare a programelor de reducere a riscurilor la nivel naţi-

onal şi internaţional.

Cercetarea a fost organizată în 5 etape consecutive: elaborarea conceptuală a studiului, de-

terminarea eşantionului pentru studiu, analiza datelor disponibile la nivel global şi regional, acu-

mularea materialului şi prelucrarea datelor, analiza şi interpretarea rezultatelor cercetării. Pentru 

atingerea scopului şi obiectivelor stabilite din cadrul studiului „Programele de reducere a riscu-

rilor asupra sănătăţii persoanelor care injectează droguri în Republica Moldova” au fost realizate 

următoarele studii: evaluarea datelor disponibile la nivel global privind drogurile din perspectiva 

cererii şi ofertei; evaluarea tendinţelor şi evoluţiilor privind drogurile în regiunea europeană; eva-

luarea politicilor OMS/ONU-SIDA/UNODC cu privire la implementarea intervenţiilor din cadrul 

programelor de reducere a riscurilor în scopul prevenirii infecţiilor HIV/SIDA, HVB, HVC şi ITS; 

analiza studiilor şi politicilor la nivel naţional. În baza analizei datelor sus-menţionate s-a elaborat 

un chestionar pentru a determina şi evalua obiectivele cercetării (Anexa 1). 
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Pentru evaluarea cost-benefi ciului programelor au fost analizate rapoartele fi nanciare atât 

ale organizaţiei-umbrelă, cât şi ale organizaţiei implementatoare a programelor de reducere a 

riscurilor din municipiul Bălţi pentru perioada anilor 2012-2015 [20, 21, 22, 23, 24].

Grupul-ţintă al cercetării. Grupul-ţintă al cercetării reprezintă persoanele care injectează 

droguri din Republica Moldova, benefi ciari ai programelor de schimb de seringi din cadrul 

programelor de reducere a riscurilor. Pentru identifi carea problemelor existente în domeniul 

sănătăţii publice şi cunoaşterea aspectelor cu care se confruntă benefi ciarii din cadrul PRR, şi 

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 

aceştia, durata şi frecvenţa consumului de droguri, unele aspecte de accesibilitate la programele 

de reducere a riscurilor, practicile de consum al drogurilor, schimbările comportamentale ce ţin 

atât de actul de injectare, cât şi de siguranţa actului sexual şi cum s-au schimbat aceste practici 

de când persoanele date au devenit benefi ciari ai programelor de reducere a riscurilor, precum şi 

modulul cu întrebări ce ţin de autoaprecierea stării de sănătate şi problemele de sănătate cu care 

se confruntă PCID de rând cu aderenţa la sistemul de asistenţă medicală primară. Numărul total 

de persoane intervievate/chestionate este de 950. Din numărul total de respondenţi, cota bărbaţi-

lor constituie 78,0%, cea a femeilor fi ind de 22,0%. Marea majoritate a persoanelor intervievate 

(98,9%) sunt din mediul urban. 

Suportul metodologic al cercetării. Metodele de cercetare s-au bazat pe multitudinea 

de materiale expuse şi descrise atât la nivel naţional, cât şi internaţional în cadrul rapoartelor 

anuale cu privire la tendinţe şi evoluţii ale drogurilor ale Agenţiei Naţiunilor Unite pentru 

Combaterea Drogurilor şi Criminalităţii (UNODC), Observatorului Naţional pentru Droguri 

(OND) din cadrul Centrului Naţional de Management în Sănătate din Republica Moldova, 

Observatorului European de Monitorizare a Drogurilor şi Toxicomaniei (EMCDDA), Organi-

zaţiei Mondiale a Sănătăţii (OMS), ONU/SIDA, Centrului Naţional de Management în Sănă-

tate (CNMS), Centrului Naţional de Sănătate Publică (CNSP), IMSP Dispensarul Republican 

de Narcologie (IMSP DRN) şi IMSP Spitalul de Dermatovenerologie şi Maladii Comunicabile 

(IMSP SDMC). 

Cercetarea s-a efectuat conform cerinţelor pentru studiile descriptive, care au ca scop de-

scrierea fenomenelor existente, şi rezultatele pot servi la emiterea de ipoteze privind asocierile 

epidemiologice, ipoteze care pot fi  testate şi demonstrate prin intermediul studiilor analitice.

Pentru a realiza scopul şi obiectivele cercetării de către noi au fost planifi cate câteva etape:

La prima etapă a fost îndeplinit studiul secundar cu descrierea narativă a surselor biblio-

grafi ce dedicate temei cercetării. În urma acestei analize au fost formulate scopul şi obiectivele 
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cercetării, au fost stabilite unităţile de cercetare, durata studiului şi instrumentele pentru acumu-

larea datelor primare.

La a doua etapă a fost realizat studiul descriptiv după volumul eşantionului selectat. Pentru 

cercetare a fost planifi cat lotul de cercetare: PCID din Republica Moldova, benefi ciari ai progra-

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

Volumul eşantionului a fost calculat după următoarea formulă:

 

PqtxN
PqNtn 22

2


 ,

unde:

• n – volumul eşantionului reprezentativ 

• t – criteriul t-Student, factorul de probabilitate, care este egal cu 1,96 pentru o probabi-

litate de 95% 

• P şi q – probabilitatea şi contraprobabilitatea de apariţie (sau neapariţie) a fenomenului 

cercetat. În cazurile când nu avem date despre fenomenul cercetat, se constată că „n” 

este maxim când produsul „pq” este maxim, or, ţinând seama de faptul că 0 ≤ P ≤ 1 şi q 

= 1 – P, produsul este maxim, atunci când P = q = 0,5 

• ∆ – eroarea limită admisă, egală cu 0,05 

• N – volumul colectivităţii generale: 10162 este numărul cumulativ de benefi ciari, uti-

lizatori de droguri injectabile din cadrul programelor de reducere a riscurilor (conform 

datelor ofi ciale oferite de către Fundaţia Soros, 2011). 

Introducând datele în formulă, am obţinut valoarea de 965 de respondenţi.

965
5,05,096,103,010162

5,05,096,110162
22

2





xxx

xxxn

Consimţământul informat al participantului la cercetare a stabilit că în 1,6% din cazuri (15) 

respondenţii au refuzat semnarea Acordului informat, aşadar, eşantionul propriu-zis pentru cer-

cetare a constituit 950 de persoane care injectează droguri din Republica Moldova, benefi ciari 

ai programelor de reducere a riscurilor.
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subiec i
965

Au fost validate

950
chestionare

741
209

Criteriile de includere în studiu au fost:
beneficiar al PRR;
vârsta 18 ani;
auto raportarea inject rii drogurilor cel pu in o data în ultimele 12 luni;
abilitate fizic i psihic de a în elege i r spunde la chestionar;
semnarea acordului informat;
relatarea oral c respondentul locuie te în limitele geografice respective.

Criteriile de excludere fiind:
vârsta < 18 ani;
refuzul semn rii acordului informat;
incapacitatea fizic i psihic de a în elege i r spunde la chestionar.

1. Aspecte medico sociale:
a) sex/vârst / nivel de studii/angajare în câmpul muncii/starea civil , etc.;
b) cum î i apreciaz starea de s n tate/prezen a patologiilor cronice/profilul speciali tilor la care s au adresat

cu acuze/ frecven a adres rii la medicul de familie .a.;
c) studiul morbidit ii generale i asociate consumului de droguri la persoanele cu tulbur ri mentale i de

comportament cauzate de consumul de substan e narcotice.
2. Caracteristica PCID: drogul de baz utilizat/ drogul secundar consumat/ modul de administrare/ frecven a
consumului/ durata consumului/sunt în eviden a medicului narcolog/poli iei, .a.

3. Aspecte comportamentale: utilizarea echipamentului steril de injectare pân la aderare la PRR i dup ce au
beneficiat de serviciile PSS/ modul de sterilizare a echipamentului de injectare/ profilul partenerului
sexual/utilizarea prezervativului la ultimul contact sexual, .a.

4. Accesul: de unde au aflat de existen a PRR/ au fost referi i sau nu de c tre serviciul narcologic/poli ie, aderen a
la serviciul TSO, .a.

5. Cost beneficiul PRR.

Fig. 2.1. Metodologia studiului cercetării.

Structura eşantionului şi stratifi carea lui în funcţie de sex, regiune şi vârstă este prezentată 

în Tabelul 2.1.

Tabelul 2.1. Structura eşantionului în funcţie de regiune, dezagregare după sexe şi vârstă 

(abs.,%)
Bărbaţi Femei < 25 de ani ≥ 25 de ani

Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %

Total 741 209 141 809

RDD Nord 296 78,0% 84 22,0% 57 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 menţionat faptul că eşantionul cercetat nu a cuprins şi RDD Sud din motive că în 

perioada de colectare a datelor organizaţia care presta serviciile din cadrul programelor de redu-

cere a riscurilor era în faza de reorganizare, benefi ciarii fi ind referiţi la alte organizaţii-umbrelă. 

Astfel, zona Centru a cuprins persoanele care injectează droguri, benefi ciari ai programelor de 

schimb de seringi din mun. Chişinău, or. Criuleni, Străşeni şi Ghidighici, iar RDD Nord a cu-

prins PCID din mun. Bălţi, oraşele Făleşti, Sângerei, Glodeni şi Ungheni. Vârsta medie a lotului 

de cercetare a constituit 32,2±0,28 ani, totodată reieşind din specifi cul cercetării pentru diviza-

rea pe grupe de vârstă, în cercetarea noastră s-a păstrat divizarea < de 25 de ani şi ≥ 25 de ani, 

precum s-a efectuat în studiile desfăşurate la nivel naţional în cadrul grupului respectiv pentru a 

asigura comparabilitatea datelor. 

Chestionarul elaborat pentru cercetarea dată a inclus 43 de întrebări grupate în 4 module 

pentru a atinge obiectivele propuse. Astfel, primul modul al chestionarului a fost creat pentru 

a determina aspectele sociale ale grupului antrenat în studiu şi include informaţii referitor la: 

vârstă, sex, localitatea, nivelul de studii, angajarea în câmpul muncii, căsătorit/celibatar, dacă 

partenerul respondentului consumă droguri sau nu, ce drog de bază şi ce drog secundar folo-

seşte, modul de administrare a drogului primar şi secundar, frecvenţa consumului ş.a. Al doilea 

set de întrebări a avut drept scop identifi carea comportamentelor/obiceiurilor ce ţin de siguranţa 

actului de injectare, precum şi de siguranţa actului sexual. Astfel, întrebările 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, dacă a oferit altor persoane care injectează droguri seringi folosite pe parcursul ultimelor 

12 luni, dacă a partajat echipamentul de injectare până la accesarea programelor de reducere 

a riscurilor şi după, precum şi alte întrebări. Pentru a determina anumite bariere în accesarea 

serviciilor de prevenire HIV a fost aplicat modulul cu întrebări referitor la sursa de informare 

cu privire la existenţa serviciilor de reducere a riscurilor, dacă a fost sau nu în evidenţa narcolo-

gului şi/sau a poliţiei şi dacă a fost referit de aceştia la programele de reducere a riscurilor, dacă 

a fost sau este în tratament de substituţie cu metadonă, de când accesează serviciile de schimb 

de seringi şi în ce mod: direct sau benefi ciază doar prin intermediul coordonatorului din teren. 

Ultimul modul de întrebări a avut drept scop evaluarea stării de sănătate a respondenţilor din 

cadrul cercetării în baza autoaprecierii, şi anume: de care maladii cronice suferă; câte maladii 

concomitente are; cum s-a schimbat starea de sănătate în ultimele 6 luni; care sunt specialiştii 

medicali al căror consult este solicitat cel mai frecvent, cu care acuze/boli s-au adresat subiecţii 

din cadrul studiului la medic; cât de frecvent se adresează la medicul de familie. Acest set de în-

trebări a avut drept scop determinarea atât a profi lului de sănătate al persoanelor care injectează 
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droguri din cadrul cercetării în baza autoaprecierii, cât şi evaluarea aderenţei la sistemul de asis-

tenţă medicală primară şi specializată. Complementar la analiza răspunsurilor din chestionar, a 

fost analizată separat şi morbiditatea generală şi asociată consumului de droguri la PCID. 

Studiul morbidităţii generale şi asociate consumului de droguri a fost efectuat în baza ra-

poartelor statistice anuale ale MS şi formularelor nr. 11 „Privind maladiile şi contingentele de 

bolnavi cu dereglări narcologice pentru anii 2013-2015”; Dărilor de seamă nr. 36-săn. „Privind 

tulburările mentale şi de comportament” pentru anii 2013-2015. Studiul morbidităţii persoa-

nelor care injectează droguri a fost efectuat, de asemenea, în baza diagnosticelor principale şi 

secundare ale bolnavilor afl aţi la tratament în IMSP de tip spitalicesc din Republica Moldova 

în perioada anilor 2013-2015 şi externalizate Companiei Naţionale de Asigurări în Medicină 

(CNAM). În aceste scopuri au fost selectate persoane care injectează droguri cu cifrul conform 

Clasifi cării Internaţionale a Maladiilor (CIM), revizia a X-a:

F11  Tulburări mentale şi de comportament legate de consumul de opiacee;

F12  Tulburări mentale şi de comportament legate de consumul derivatelor de canabis;

F14  Tulburări mentale şi de comportament legate de consumul de cocaină;

F15  Tulburări mentale şi de comportament legate de consumul altor stimulante inclusiv 

cocaina;

T40  Intoxicaţii cu opiu;

T40.1  Intoxicaţii cu heroină;

T40.2  Intoxicaţii cu opiacee;

T40.3  Intoxicaţii cu metadonă;

T40.4  Intoxicaţii cu alte narcotice sintetice;

T40.7  Intoxicaţii cu canabis şi derivaţii acestuia.

Numărul persoanelor care injectează droguri afl ate la tratament staţionar în Republica Mol-

dova cu diagnosticul principal sau secundar de tulburări mentale şi de comportament (cifrul F11, 

12, 14, 15, T40, 40.1-40.7) şi intoxicaţii în urma consumului abuziv de droguri sunt prezentate 

în Tabelul A8.1. Analiza morbidităţii în baza diagnosticelor principale a fost efectuată la 1062 

de PCID care s-au afl at la tratament staţionar în perioada anilor 2013-2015 cu diagnosticul 

principal de tulburări mentale şi de comportament şi intoxicaţii în urma consumului abuziv de 

droguri. 

La a treia etapă a fost efectuată analiza datelor din chestionarele acumulate. Datele primare 

au fost prelucrate statistic pentru eşantionul cercetării.

La a patra etapă s-a efectuat repartizarea materialului după capitole cu diferite comparaţii 

şi prezentarea rezultatelor obţinute prin intermediul tabelelor şi grafi celor.
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În scopul defi nitivării terminologiei utilizate în cadrul cercetării noastre şi a comparării da-

telor atât cu studiile efectuate la nivel naţional, cât şi cu rezultatele studiilor desfăşurate în plan 

internaţional, precum şi cu datele prezentate ca punct de referinţă din cadrul rapoartelor de mo-

nitorizare la nivel mondial, expunem mai jos următoarele defi niţii şi descrieri ale indicatorilor:

Strategia Programelor de reducere a riscurilor reprezintă un ansamblu de politici sau pro-

grame de sănătate publică orientate către reducerea consecinţelor negative ale consumului de 

droguri la nivel individual, social şi economic, fără a impune abstinenţa. Scopurile programelor 

de reducere a riscurilor sunt centrate pe: reducerea riscurilor asociate consumului de droguri 

injectabile şi/sau comportamentului sexual nesigur; reducerea prevalenţei HIV/ITS/HVB/HVC 

în mediul benefi ciarilor programelor şi partenerilor sexuali ai acestora; îmbunătăţirea calităţii 

vieţii şi sănătăţii benefi ciarilor; menţinerea contactului cu grupul de benefi ciari în vederea refe-

ririi lor către servicii de asistenţă medicală şi socială, după necesitate [17].

Viziunea programelor de reducere a riscurilor prezintă o serie de abordări/intervenţii ba-

zate pe dovezi cu scopul de a oferi persoanelor, care nu pot sau nu doresc să se abţină de la 

consumul ilicit de droguri, suport în a efectua alegeri pozitive pentru binele sănătăţii acestora, 

cât şi familiilor lor, precum şi societăţii în întregime. 

Benefi ciari din cadrul programelor de reducere a riscurilor – persoane care s-au adresat 

cel puţin o dată pe parcursul anului curent pentru a benefi cia de serviciile PRR.

Consum problematic de droguri – conform defi niţiei Observatorului European pentru 

Droguri şi Toxicomanie, consumul repetat de droguri cauzează prejudicii (consecinţe nega-

tive) persoanei (inclusiv dependenţă, de asemenea, şi alte probleme de sănătate psihică sau 

socială) sau creşte probabilitatea ca această persoană să sufere astfel de consecinţe. În trecut 

acest indicator a fost defi nit drept utilizare de lungă durată /sistematică a opiaceelor, cocainei 

şi/sau amfetaminelor. 

Decesul asociat consumului de droguri – defi niţia largă include cazurile fatale de supra-

dozare cu droguri ilegale, decese din cauza bolilor somatice asociate consumului de droguri 

(HIV, hepatitele virale, endocardite, embolii etc.), suicidul şi alte decese violente şi accidentele 

fatale produse sub infl uenţa drogurilor (EMCDDA). Standardul decesului asociat consumului 

de droguri oferă o defi niţie mai scurtă: decesele asociate consumului de droguri şi mortalitatea 

în rândul utilizatorilor de droguri se referă la decesele care sunt cauzate direct de consumul 

de droguri. Dintre acestea, supradozările fatale, de regulă, au loc în scurt timp după consumul 

substanţei(lor). 

Maladiile asociate consumului de droguri sunt maladii al căror debut se consideră a fi  ini-

ţiat de consumul problematic de droguri şi provoacă complicaţii în urma utilizării acestora.
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Indicatorul cererii de tratament este unul dintre cei 5 indicatori-cheie din domeniul epi-

demiologiei drogurilor, care estimează numărul şi caracteristicile persoanelor care se adresează 

după tratament pentru consumul de droguri, substanţele utilizate, tipurile de tratament oferit. 

Estimarea se bazează pe Protocolul Comun al Indicatorului de Cerere la Tratament al Grupului 

Pompidou (Observatorul European pentru Droguri şi Toxicomanie).

Persoană care injectează droguri este considerată persoana care şi-a injectat droguri cel 

puţin o dată în ultimele 12 luni precedente colectării datelor.

Canabisul: este o plantă ce conţine tetrahidrocanabinol (THC), o substanţă psihoactivă, 

în Europa fiind de obicei disponibilă sub 2 forme: canabis din plante sau „marijuana” şi 

răşină de canabis sau „haşiş”. Canabisul este o substanţă ce se află sub control în Uniunea 

Europeană [101]. 

Dependenţa de droguri este o condiţie cronică ce se caracterizează prin următoarele simp-

tome: toleranţă – necesitatea de a consuma cantităţi mai mari de drog pentru a primi efectul 

scontat; simptome de sevraj – stări care sunt ameliorate prin reluarea administrării drogurilor; 

lipsa controlului – pentru persoană este extrem de difi cil să controleze consumul de droguri 

(utilizează doze mai mari decât a avut intenţia din start sau pentru o perioadă mai lungă de timp 

decât şi-a planifi cat din start. Încercarea de a reduce consumul sau de a se opri eşuează [128]. 

Sindromul de abstinenţă/sevraj se caracterizează prin tulburări fiziologice intense la în-

treruperea bruscă a administrării unui drog care, prin utilizare prelungită, a indus dependenţă 

fizică.

2.2. Metode de cercetare şi de acumulare a datelor primare

Pentru acumularea datelor primare au fost utilizate următoarele metode:

– extragerea datelor din studiile desfăşurate atât în populaţia generală, cât şi în rândul 

grupurilor cu risc sporit de infectare HIV cu privire la utilizarea drogurilor

– chestionarea (pentru îndeplinirea studiului selectiv) 

– date din literatura ştiinţifi că 

– date din cadrul rapoartelor internaţionale şi naţionale care monitorizează tendinţele şi 

evoluţiile drogurilor pe piaţă, cât şi impactul acestora asupra sănătăţii PCUD. 

Întru realizarea scopului şi obiectivelor studiului au fost folosite următoarele metode de 

studiu:

 Metoda istorică – constituie o refl ectare a istoriei obiective a fenomenelor, a dinamicii şi a 

dezvoltării lor. Acest fapt explică pregnantul caracter de generalitate pe care îl are metoda. 

Aduce în plus, faţă de metodologia particulară a fi ecărei ştiinţe, posibilitatea de a cunoaşte, 
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în dinamica desfăşurării ei, a diverselor aspecte ale realităţii, în opoziţie cu viziunea statică. 

Prin scop, nu poate fi  restrânsă la înregistrarea empirică a variaţiilor cronologice, ci urmă-

reşte dezvăluirea legităţilor care controlează istoria.

 Metoda statistică – asigură colectarea informaţiilor statistice referitoare la subiectul cer-

cetat. Datele statistice se obţin pe baza informaţiilor colectate, printr-o cercetare statistică 

exhaustivă în eşantionul programat.

 Metoda sociologică – pune în evidenţă un anumit tip de relaţie între mai multe fenomene, 

dintre care unul este fenomenul de explicat, iar celelalte sunt fenomene explicative. Feno-

menele se manifestă prin variaţii ale unor proprietăţi în elementele mulţimii studiate. Mul-

ţimea studiată se numeşte populaţie teoretică, elementele ei se numesc unităţi de analiză 

sau cazuri. Relaţia presupune o legătură de determinare (cauzalitate) a variaţiei specifi ce 

fenomenului de explicat de către variaţiile specifi ce fenomenelor explicative.

 Metoda matematică – ne furnizează o imagine mai completă, mai riguroasă despre fenome-

nele studiate. Baza deductivă a metodelor matematice folosite în ştiinţă permite formularea 

mai precisă a unor previziuni ştiinţifi ce. Procedeele de prelucrare matematică constituie 

frecvent un vehicul cu conţinut exact, al inducţiei, sau conduce la descoperirea unor legi 

generale.

 Metoda analitică – permite evaluarea ipotezelor de asociere dintre un factor de risc suspectat 

şi efectul (boala) provocat de acest factor de risc. În interiorul acestei metode există o com-

paraţie explicită a frecvenţei bolii între cei expuşi la factorul respectiv şi cei neexpuşi.

În cadrul cercetărilor au fost utilizate atât studii cantitative, cât şi studii calitative. Cercetă-

rile cantitative folosesc cifre şi metode de analiză statistică. Ele tind să se bazeze pe măsurarea 

numerică a unor aspecte specifi ce fenomenelor studiate cu scopul testării ipotezelor cauzale. 

Cercetările cantitative se bazează pe paradigme de tipul celor empirice, pozitiviste sau postpo-

zitiviste.

Cercetările calitative, deşi acoperă o mare varietate de abordări, nu se bazează pe măsu-

rări numerice, urmărind descrierea comprehensivă a unui eveniment sau a unei unităţi sociale. 

Cercetările calitative se bazează pe paradigme de tipul celor postmoderniste, raţionaliste sau 

postpozitiviste.

2.3. Prelucrarea matematico-statistică a materialului

Prelucrarea datelor primare s-a efectuat computerizat, cu utilizarea programului statistic 

pentru ştiinţe, utilizând programul SPSS 22.0 (SPSS Inc). Analiza datelor se bazează pe calcu-

larea ratelor, indicatorilor de proporţie, valorilor medii.
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Au fost determinate valorile medii aritmetice şi erorile standarde ale mediilor aritmetice 

(X±ES).

Utilizarea diferitor funcţii ale indicatorului:

– Funcţia de măsurare permite observarea directă la nivelul fi ecărei unităţi în structura 

organizaţională inclusă în studiu.

– Funcţia de comparare permite stabilirea modifi cărilor fenomenelor analizate în funcţie 

de timp, loc, persoană.

– Funcţia de sinteză va fi  utilizată pentru specifi carea fenomenelor care se manifestă dife-

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

Testarea semnifi caţiei statistice a valorilor relative şi medii este determinată prin calcularea 

erorilor standard (ESp şi ESx), intervalul de încredere pentru 95% de veridicitate:

I↑=P±t*ESp, unde t =1,96, 95%

I↑=P±t*ESx, unde t =1,96, 95%

Compararea statistică. Interpretarea s-a făcut în felul următor: dacă valoarea lui “t calculat” 

este mai mare decât valoarea lui “t tabelar”, atunci diferenţa dintre cele două valori medii sau 

dintre cele două probabilităţi este semnifi cativă din punct de vedere statistic.

“t calculat” > “t tabelar” = diferenţă semnifi cativă statistic. Dacă, din contră, valoarea lui “t 

calculat” este mai mică decât valoarea lui “t tabelar”, atunci diferenţa dintre cele două medii sau 

dintre cele două probabilităţi este nesemnifi cativă din punct de vedere statistic.

“t calculat” < “t tabelar” = diferenţă nesemnifi cativă. Pentru exemplifi care şi verifi care, în 

acelaşi timp, vom lua aceleaşi exemple pe care le-am apreciat sub aspectul semnifi caţiei diferen-

ţei şi cu ajutorul erorii diferenţei.

2.4. Concluzii la capitolul 2 

1. Cercetarea a fost îndeplinită în patru etape consecutive care au permis elaborarea pro-

iectului de cercetare, determinarea structurii eşantionului în funcţie de regiune, dezagre-

gare după sex, vârstă, nivel de studii şi angajare în câmpul muncii, acumularea datelor 

primare, prelucrarea şi analiza rezultatelor obţinute. 

2. Studiul prezent a fost realizat în baza datelor statistice ofi ciale ale numărului persoa-

nelor care utilizează droguri înregistrate în baza de date a Dispensarului Republican de 

Narcologie conform datelor statistice ale Centrului Naţional de Management în Sănătate 

(n=10483), datelor chestionării persoanelor care injectează droguri din Republica Mol-

dova (n=965), a numărului estimativ (n=21065) al grupului persoanelor care injectează 

droguri, calculat în baza unei cercetări operaţionale la nivel naţional.
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3. Studiul morbidităţii generale şi celei asociate consumului de droguri la persoanele care 

injectează droguri a fost efectuat în baza rapoartelor statistice anuale ale MS nr. 11 şi nr. 

36-săn şi a diagnosticelor principale şi secundare a 1062 de pacienţi afl aţi la tratament 

staţionar în perioada anilor 2013-2015 cu tulburări mentale şi de comportament, precum 

şi cu intoxicaţii ca rezultat al consumului abuziv de droguri. 

4. Datele investigaţiilor au fost prelucrate computerizat prin metode de analiză variaţiona-

lă, corelaţională, dispersională şi descriptivă. Pentru estimarea diferenţelor semnifi ca-

tive în mediile a două grupuri s-a utilizat criteriul t – Student. Rezultatele obţinute sunt 

prezentate prin tabele şi diagrame.
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3. EVALUAREA ASPECTELOR MEDICO-SOCIALE, 

A SCHIMBĂRILOR COMPORTAMENTALE  ŞI A MORBIDITĂŢII 

LA PERSOANELE CARE INJECTEAZĂ DROGURI, BENEFICIARI 

AI PROGRAMELOR DE REDUCERE A RISCURILOR

3.1. Studiul aspectelor medico-sociale ale persoanelor care injectează droguri, 

 benefi ciari ai programelor de reducere a riscurilor din Republica Moldova

Conform calculelor efectuate la nivel mondial de către UNODC, pentru Republica Moldova 

cea mai recentă estimare a consumului de droguri a fost realizată pentru anul 2008 şi a consti-

tuit 0,03% pentru grupa de vârstă 15-64 de ani, iar în ţările din vecinătate ca Ucraina, cea mai 

recentă estimare a fost făcută în anul 2011, constituind 0,72% pentru aceeaşi grupă de vârstă. 

În România ultima estimare efectuată de către aceeaşi Agenţie în anul 2010 reprezenta la fel o 

pondere de 0,03% a consumului de droguri în populaţia generală din grupa de vârstă 15-64 de 

ani [121]. Caracterul ilicit al drogurilor face ca aceste date deseopri să fi e subraportate la nivel 

de regiuni. Prevalenţa crescută de utilizare a drogurilor neinjectabile în populaţia generală, în 

special a formelor neinjectabile de cocaină, amfetamine, precum şi asocierea lor cu consumul de 

alcool, trebuie luată în considerare pentru a lărgi spectrul serviciilor prestate de către programele 

de reducere a riscurilor la nivel mondial, încât acestea să devină cu adevărat o abordare globală 

pentru toate tipurile de substanţe psihostimulante [66]. 

Studiile desfăşurate în anul 2010 în populaţia generală din Republica Moldova indică 

o „prevalenţă de utilizare a drogurilor pe parcursul vieţii de 3,8% (populaţia din grupa de 

vârstă 15-64 de ani, care a folosit vreodată marijuana/haşiş), 0,7% – prevalenţă pe parcur-

sul ultimului an şi 0,3% – prevalenţă pe parcursul ultimei luni. Aceste valori sunt de obicei 

joase, cu excepţia canabisului, a cărui prevalenţă pe durata vieţii este de „3,8%, fiind de 9 

ori mai mare în rândul respondenţilor de sex masculin (7,3%), comparativ cu cei de sex fe-

minin (0,8%)” [6]. Studiul KAP efectuat în anul 2012 în rândul tinerilor de 15-24 de ani cu 

referire la HIV/SIDA a înregistrat cea mai mare „prevalenţă a consumului de droguri ilicite 

pe parcursul vieţii (marijuana şi haşiş) – 3,5%, iar 14,0% din respondenţi cunosc în anturajul 

lor persoane care consumă astfel de substanţe”. Locul doi ca pondere revine consumului de 

„ecstasy, întrucât 1,2% dintre respondenţii din eşantion l-au încercat cel puţin o dată în viaţă, 

iar 5,9% cunosc PCUD în cercul social”, urmat de „opiu cu 0,5% dintre respondenţi care l-au 

încercat cel puţin o dată în viaţă şi 3,8% dintre respondenţi au cunoscuţi care consumă acest 

drog” [6]. 
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În anul 2010 în Republica Moldova a fost efectuat un studiu operaţional de estimare a nu-

mărului de persoane care injectează droguri, care a identifi cat 21061 de persoane pe malul drept 

şi 10501 persoane pe malul stâng al Nistrului [8]. Numărul persoanelor care consumă opioide 

(injectabile şi neinjectabile) a fost estimat la 16882 de persoane pe malul drept şi 7109 persoane 

pe malul stâng al râului Nistru [5]. Cifra de 30200 de PCID este cea mai mare din punct de ve-

dere cantitativ în comparaţie cu celelalte grupuri de populaţie cu risc crescut de achiziţionare a 

infecţiei HIV, datele fi ind prezentate în Figura 3.1 [5].

Fig. 3.1. Estimarea numărului de persoane cu risc sporit de infectare HIV 

în Republica Moldova, anul 2010 (mii).

Rezultatele IBSS din anul 2012 în rândul persoanelor care utilizeaza droguri au demonstrat 

că din drogurile neinjectabile, cea mai mare rată de utilizare pe durata ultimei luni a fost înregis-

trată pentru „marijuana – 36,4% în mun. Bălţi, 69,4% în mun. Chişinău şi pentru haşiş – 4,6%”. 

În mun. Tiraspol „marijuana a înregistrat 70,6%, tranchilizantele – 15,6%, iar în or. Râbniţa 

marijuana a înregistrat 81,7%” [96]. Conform IBSS efectuat în rândul persoanelor care injec-

tează droguri în anii 2012/2013, „cel mai injectat drog pe durata ultimei luni în mun. Chişinău 

au fost metamfetaminele (49,1%), urmat de heroină (25,7%) şi extractul de opiu (20,4%), iar 

în municipiile Bălţi, Tiraspol şi în oraşul Râbniţa cel mai injectat drog pe perioada ultimei luni 

a fost extractul de opiu”. Astfel, în mun. Bălţi injectarea „opiului pe durata ultimei luni a fost 

raportată de 68,4% dintre respondenţi, urmat de heroină cu 28,4%”. În mun. Tiraspol „injectarea 

extractului de opiu pe durata ultimei luni a fost raportată de 37,0% dintre respondenţi, urmat 

de „crocodil” – de 25,3% dintre respondenţi”. În or. Râbniţa „injectarea extractului de opiu pe 

durata ultimei luni a fost raportată de 69,8% dintre cei intervievaţi, urmat de heroină în 30,2% 
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din cazuri” [11]. Studiul similar desfăşurat în anul 2009 a înregistrat pentru mun. Bălţi cel mai 

mare consum de „extract de opiu în 68,4% din cazuri, urmat de heroină în 28,4% din cazuri”. În 

mun. Chişinău, cel „mai des injectat drog a fost raportat ca fi ind metamfetaminele, în 49,1% din 

cazuri, urmat de heroină în 25,7% din cazuri şi de extractul de opiu în 20,4% din cazuri” [95].

Spre fi nele anului 2014, în sectorul comunitar erau în desfăşurare 5 proiecte, care cuprin-

deau 24 de teritorii administrative în care se prestau serviciile din cadrul programelor de re-

ducere a riscurilor. În Figura A10.1 este prezentată distribuţia intervenţiilor pentru benefi ciarii 

programelor de reducere a riscurilor, tratamentul de substituţie cu metadonă era disponibil în 

municipiile Chişinău şi Bălţi [12]. În perioada anilor 2004-2014, numărul cumulativ al benefi ci-

arilor terapiei de substituţie cu metadonă a atins cifra de 1313 persoane, dintre care 693 sunt din 

cadrul IMSP DRN, 267 de persoane din cadrul IMSP Spitalul Clinic Municipal Bălţi şi 353 din 

cadrul Departamentului Instituţiilor Penitenciare.

Obiectivul programelor de reducere a riscurilor este de a oferi acces la serviciile lor grupu-

rilor cu risc sporit de infectare, dintre acestea făcând parte şi persoanele care injectează droguri 

afl ate în detenţie. În această perioadă în sistemul penitenciar au fost susţinute proiecte în „16 

penitenciare, inclusiv 3 din regiunea de Est a ţării. În total, de serviciile programelor de reducere 

a riscurilor au benefi ciat 9310 persoane care utilizeză droguri şi 392 de persoane s-au afl at în 

terapie de substituţie cu metadonă” [12].

Sunt 3 modele de bază în furnizarea serviciilor PRR, şi anume, prin intermediul punctelor 

fi xe: locuri unde benefi ciarii pot veni pentru a colecta sau înstrăina echipamentul injectabil şi 

să utilizeze alte servicii. Puncte mobile: serviciile sunt acordate prin intermediul unui autobuz 

sau furgonetă care are de obicei aceeaşi rută şi aceleaşi ore de oprire în câteva localităţi. Ultimul 

punct este realizat prin intermediul coordonatorului în teren/outreach, care se deplasează pe 

străzi, spre apartamente sau alte locuri cunoscute a fi  folosite de persoanele care injectează dro-

guri pentru a consuma droguri, unde distribuie ace şi seringi sterile şi colectează echipamentul 

injectabil utilizat pentru eliminarea acestuia în condiţii sigure.

În Republica Moldova, Programele de prevenire a infecţiilor HIV/SIDA şi ITS în rândul 

persoanelor care injectează droguri îşi desfăşoară activitatea în baza Ordinului Ministerului Să-

nătăţii nr. 551 din 30 iunie 2011, cu privire la apobarea Standardelor de reducere a riscurilor 

asociate consumului de droguri injectabile şi de asistenţă psihosocială consumatorilor de dro-

guri [42], al cărui obiective sunt: contactul cu populaţia cu risc crescut de infectare; vigilenţele 

şi intervenţiile în colectivele marginale afl ate în afara reţelelor medicale; creşterea accesului 

PCUD la servicii de prevenire şi reducerea intensităţii răspândirii HIV/HVC/HVB în mediul lor; 

reducerea impactului şi a consecinţelor consumului de droguri; diminuarea confl ictualităţii soci-
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ale sau diminuarea consecinţelor administrative şi juridice; facilitarea schimbării de la o cale de 

administrare cu risc crescut la una cu risc scăzut; facilitarea stabilizării consumului de droguri 

şi propuneri ce ţin de necesitatea tratamentului; facilitarea motivării tratamentului. Scopurile 

implementării standardului de reducere a riscurilor în Republica Moldova, precum şi spectrul 

de servicii oferă următoarele:

1. Dezvoltarea şi implementarea timpurie a activităţilor de prevenire a HIV în mediul per-

soanelor care consumă droguri în baza unor standarde de calitate, atunci când incidenţa 

infecţiei HIV este încă redusă.

2. Existenţa unui pachet coerent de măsuri pentru prevenirea infecţiei HIV în rândul per-

soanelor care injectează droguri de droguri, prin oferirea de echipamente sterile de in-

jectare (ace şi seringi); sporirea conştientizării şi educarea PCID în privinţa riscului de 

infectare cu HIV (folosirea echipamentului steril de injectare şi practicarea unui com-

portament sexual fără risc); sporirea conştientizării şi educarea partenerilor sexuali ai 

consumatorilor în privinţa riscului de infectare cu HIV (practicarea unui comportament 

sexual sigur şi protejat); accesul la servicii de consiliere, îngrijire şi tratament pentru 

persoanele seropozitive care consumă droguri; accesul la servicii de prevenire, diagnos-

tic şi tratament al ITS şi alte servicii de sănătate (diagnosticul hepatitelor, diagnosticul 

tuberculozei); distribuirea prezervativelor; mobilizarea şi participarea comunităţii per-

soanelor care utilizează droguri şi a comunităţii în general la implementarea acestor 

măsuri; educaţia în rândul tinerilor privind prevenirea consumului de droguri; motiva-

rea persoanelor care utilizeaza droguri pentru participare la programele de tratament 

(referire la TARV pentru benefi ciari HIV-pozitivi, tratament de substituţie cu metadonă 

în cazul în care este acceptabilă, tratamentul tuberculozei şi al hepatitelor) [33].

„Deoarece programele de reducere a riscurilor oferă servicii în condiţii de anonimat, acestea 

nu creează diferenţe în accesibilitate, în comparaţie cu alte servicii unde se solicită divulgarea 

identităţii PCID. Astfel, 45% dintre persoanele care injectează droguri benefi ciare ale programe-

lor de reducere a riscurilor, sunt înregistrate ofi cial de sistemul naţional de sănătate, indiferent 

de sursa referirii” [40]. Caracteristica celor înregistraţi în „statistica ofi cială a sistemului de 

sănătate publică, nu poate fi  extrapolată pentru întregul grup populaţional al PCID din Republi-

ca Moldova, fapt confi rmat prin diferenţa dintre structură, în funcţie de sex, a PCID din cadrul 

programelor de reducere a riscurilor şi cei înregistraţi de către IMSP DRN”. Studiind rapoartele 

anuale ale OND, stabilim clar diferenţele dintre persoanele care injectează droguri, benefi ciari 

ai programelor de reducere a riscurilor. Astfel, ponderea persoanelor de sex feminin constituie 

19,0% şi o depăşeşte de 1,7 ori pe cea a persoanelor de sex feminin (11,3%) din rândurile PCID 
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„înregistrate ofi cial” în baza de date DRN” [12]. Numărul cumulativ al benefi ciarilor programe-

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

Tabelul 3.1. Numărul benefi ciarilor noi şi cumulativi din cadrul programelor de reducere 

a riscurilor din Republica Moldova, anii 2013-2015 (abs.)
Indicatori 2013 2014 2015

Numărul de benefi ciari noi 2066 1792 2406

Numărul cumulativ de benefi ciari 8712 9310 10162

Pentru realizarea scopului şi obiectivelor cercetării date a fost elaborat un chestionar cu 

ajutorul căruia au fost intervievaţi 950 de respondenţi, rata de non-răspuns fi ind de 1,6% (15 

chestionare nu au fost valide).

În Figura 3.2 este prezentată repartizarea după vârstă a lotului de cercetare, vârsta medie 

fi ind de 32,5 ± 0,28 ani, grupa de vârstă ≥ 25 de ani constituind 85,2%.

Fig. 3.2. Structura după vârstă a persoanelor care injectează droguri, 

respondenţi din cadrul lotului de studiu (%).

Conform datelor prezentate în Figura 3.3, din numărul total de respondenţi cota bărbaţilor 

constituie 78,0%, iar cea a femeilor – 22,0%. Dintre persoanele intervievate, 98,9% au fost din 

mediul urban, dintre acestea 46,6% locuiesc în municipiul Chişinău şi 40,3% – în municipiul 

Bălţi. Această dezagregare în funcţie de sexul respondenţilor este comparabilă şi cu datele oferi-

te de exerciţiul de estimare a mărimii grupului persoanelor care injectează droguri din Republica 

Moldova, efectuat în anul 2014, conform căruia numărul total de persoane care injectează dro-

guri din municipiile Chişinău şi Bălţi a fost de 727 de persoane, 81,29 % fi ind de sex masculin 

şi 18,70% de sex feminin [16].
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Fig. 3.3. Structura după sexe a persoanelor care injectează droguri 

din cadrul lotului de studiu (%).

Date asemănătoare sunt relatate şi de IBSS din anul 2009 printre persoanele care injectează dro-

guri şi partenerii permanenţi ai acestora, în cadrul căruia eşantionul de studiu a fost constituit din 81% 

respondenţi de sex masculin şi 19% respondenţi de sex feminin [13, 94]. Schimbări nesemnifi cative 

ale structurii socio-demografi ce se atestă în cadrul studiului bio-comportamental în grupurile cu risc 

crescut de infectare HIV, anii 2012/2013, în care respondenţii de sex masculin reprezintă 83,95%, iar 

cei de sex feminin – 16,05%, cumulativ pentru municipiile Chişinău şi Bălţi [94].

În urma analizei comparative a rezultatelor obţinute vizând studiul „Programele de redu-

cere a riscurilor asupra sănătăţii persoanelor care injectează droguri din Republica Moldova” 

cu rezultatele studiilor desfăşurate la nivel naţional IBSS din anii 2009 şi 2012/2013, şi anume 

structura socio-demografi că a eşantionului, constatăm următoarele (Figura 3.4):

Fig. 3.4. Caracteristica socio-demografi că a eşantionului, persoane care injectează droguri, 

benefi ciari ai programelor de reducere a riscurilor din cadrul cercetării şi rundele IBSS 

din anii 2009 şi 2012/2013 (%).
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Rata dintre bărbaţi şi femei reprezintă aceleaşi diferenţe majore, atât în cadrul studiilor bio-com-

portamentale, cât şi în studiul nostru, variind de la 78% la 83,9% în rândul bărbaţilor şi de la 16,1% 

până la 22% pentru femei. Cea mai mare parte a respondenţilor din toate cele 3 studii fac parte din 

grupa de vârstă de peste 25 de ani, constituind 92,15% în cadrul IBSS runda 2012/2013, în compara-

ţie cu acelaşi studiu desfăşurat în anul 2009, unde cei cu vârsta peste 25 de ani au constituit 85,4%. În 

cadrul cercetării noastre am obţinut rezultate aproape similare de 85,2%. În comparaţie cu rezultatele 

obţinute de noi, precum şi cu rezultatele IBSS din anul 2009, în lotul studiului din anul 2012 numărul 

bărbaţilor prevalează şi mai mult, fi ind de 83,9%, în comparaţie cu 78% şi respectiv 81%.

Din numărul de respondenţi angajaţi în câmpul muncii, fi ecare al treilea (39,8%) are un serviciu 

permanent, 53,3% afi rmând un serviciu sezonier, iar 6,9% – lucru sezonier peste hotare. Persoanele 

neangajate în câmpul muncii sunt reprezentate de studenţi (39,2%), şomeri (41,2%), persoane casni-

ce (16,6%) şi pensionari (0,8%), structura respondenţilor fi ind prezentată în Figura 3.5.

Fig. 3.5. Structura persoanelor care injectează droguri după statutul social în funcţie de 

angajare sau neangajare în câmpul muncii, respondenţi din cadrul cercetării (%).

Chiar dacă se atestă diferenţe majore între ponderea respondenţilor de sex masculin şi femi-

nin, ponderea bărbaţilor fi ind de 3,5 ori mai mare decât cea a femeilor, rata respondenţilor care 

au declarat că sunt şomeri nu diferă în funcţie de sex, constituind 53,9% pentru bărbaţi şi 52,2% 

pentru femei fără diferenţe statistic semnifi cative (p>0,05), 41,2% din numărul respondenţilor, 
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care au afi rmat că sunt şomeri la momentul intervievării, au indicat diferite motive de lipsă a 

unui loc de serviciu, cauzele principale fi ind prezentate în Figura 3.6.

Fig. 3.6. Motivele neangajării în câmpul muncii a persoanelor care injectează droguri, 

respondenţi din cadrul lotului de studiu (%).

Dintre persoanele neangajate în câmpul muncii, 66,2% dintre respondenţi au menţionat că 

sunt în căutarea unui loc de muncă şi 16,7% au motivat un grad de invaliditate ce nu le permite 

să muncească. În funcţie de nivelul de studii, trebuie de menţionat că fi ecare al doilea respon-

dent (50,0%) are studii medii nefi nisate. Datele vizând repartizarea lotului după nivelul de studii 

sunt prezentate în Figura 3.7.

Fig. 3.7. Structura persoanelor care injectează droguri în funcţie de nivelul de studii, 

respondenţi din cadrul cercetării (%).

Conform rezultatelor cercetării, fi ecare al treilea respondent locuieşte cu un partener (30,2%), 

cu părinţi locuiesc 28,0%, cu partener şi copii – 13,1%. O problemă majoră de ordin social pen-

tru persoanele care injectează droguri, conform datelor studiului, constituie traiul în 32,8% din 

cazuri cu un partener care consumă droguri (Figura 3.8).
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Fig. 3.8. Distribuirea persoanelor care injectează droguri în funcţie de sex după profi lul 

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

Conform rezultatelor, femeile şi în acest caz sunt mai vulnerabile decât bărbaţii, raportând 

în aproape jumătate din cazuri (49,7±3,94 %) că locuiesc cu un partener care consumă droguri, 

în comparaţie cu 27,3±1,89% dintre bărbaţi care au afi rmat pozitiv la aceeaşi întrebare cu dife-

renţă statistic semnifi cativă (t=5,1; p<0,001). În 72,7% din cazuri partenerul persoanei de sex 

masculin care injectează droguri nu consumă substanţe narcotice, ceea ce este în favoarea res-

pondentului din cadrul studiuliu, acesta trăind cel puţin într-un mediu mai sănătos şi şansele de 

a învinge acest viciu sunt mai mari decât în cazul celor 50,3% dintre femei.

Conform datelor prezentate în Figura 3.9, din numărul total de respondenţi 43,5% se afl ă în 

evidenţa medicului narcolog, iar 33,6% – în evidenţa poliţiei.

Fig. 3.9. Ponderea persoanelor care injectează droguri afl ate în evidenţa medicului narcolog 

şi a poliţiei, respondenţi din cadrul lotului de studiu (%).
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Cu toate că 43,5% dintre respondenţii antrenaţi în studiu au afi rmat că se afl ă în evidenţa medicu-

lui narcolog, doar 3,6% dintre cei intervievaţi au afi rmat poarta de intrare în programele de reducere 

a riscurilor, referirea de către un specialist narcolog. Acelaşi lucru se atestă şi în cazul poliţiei, dintre 

cei 33,6% luaţi în evidenţă doar 0,8% au indicat că au afl at de existenţa programelor de la reprezen-

tanţii forţelor de ordine. Conform datelor prezentate în Figura 3.10 vizând drogul de bază utilizat, cea 

mai mare parte din respondenţi au indicat consumul macului (şirca) în 66,5% din cazuri, heroina fi ind 

utilizată în 13,5%, efedronul în 6,5% din cazuri, amfetaminele în 4,4% şi metamfetaminele (vint) în 

5,8% din cazuri. Celelalte droguri au înregistrat un procent mult mai mic. Modul cel mai frecvent de 

utilizare a drogului de bază a fost indicat ca fi ind cel injectabil în 98,7% din cazuri.

Fig. 3.10. Distribuţia persoanelor care injectează droguri după drogul de bază utilizat, 

respondenţi din cadrul lotului de studiu (%).

Nu s-au atestat discrepanţe majore pe grupe de sexe referitor la tipul drogului principal 

utilizat, precum şi modul de administrare al acestuia, fi ind injectat în 98,3% din cazuri de băr-

baţi şi 98,8% din cazuri de femei. Cealaltă cale de administrare întâlnită cel mai frecvent a fost 

administrarea internă, raportată de 1,2% dintre bărbaţi şi 0,6% dintre femei. Structura celor mai 

frecvent utilizate tipuri de drog principal în funcţie de sexe este prezentată în Figura 3.11. 

Analiza pe grupe de sexe a prezentat diferenţe doar în cazul administrării efedronului care 

a fost raportată de către bărbaţi ca fi ind utilizat practic de două ori mai rar decât de către femei 

(5,2% versus 9,3%), precum şi în cazul metamfetaminelor (vint), care la fel au înregistrat valori 

mai crescute în utilizare de către femei în 8,1% din cazuri faţă de bărbaţi în 5,2% din cazuri. 

Diferenţe statistic semnifi cative nu s-au atestat pentru nici un drog de bază utilizat între cele 2 

grupe de sexe (p fi ind >0,05) pentru toate variantele de răspuns.
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Fig. 3.11. Repartizarea persoanelor care injectează droguri în funcţie de sex 

şi drogul de bază utilizat, respondenţi în cadrul cercetării (%).

Rezultatele studiului privind frecvenţa utilizării drogului principal prezentată în Figura 3.12, 

au evidenţiat în 56,3% din cazuri ca fi ind de 2-3 ori pe săptămână; în 34,7% din cazuri – utilizare 

zilnică şi în 7,3% din cazuri – consum o dată pe săptămână sau mai rar. Aceste rezultate sunt de 

importanţă majoră, deoarece frecvenţa consumului de droguri este direct proporţională cu rata de 

supradozaj. Comparând rezultatele cercetării cu datele studiului de seroprevalenţă din anul 2007, 

referitor la frecvenţa consumului, constatăm o frecvenţă de injectare a drogurilor de 1-3 ori pe lună 

în 22,4% din cazuri şi de 1-6 ori pe săptămână – în 60,6% din cazuri [40]. Utilizarea zilnică a fost 

raportată de 15,8% dintre respondenţi [40] în comparaţie cu 34,7% din cazuri din studiul nostru.

Fig. 3.12. Ponderea persoanelor care injectează droguri în funcţie de frecvenţa consumului 

drogului principal, respondenţi din cadrul studiului (%).
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Conform datelor obţinute, ca drog secundar, cel mai frecvent a fost utilizată marijuana, în 

29,1% din cazuri, urmată de alcool în 16,3% din cazuri, metamfetamine în 11,8%, mac (şirca) 

în 8,7% şi heroină în 6,2% din cazuri (Figura 3.13).

Fig. 3.13. Ponderea persoanelor care injectează droguri în funcţie de consumul drogului 

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

Modul de administrare a drogului secundar în mare parte a fost declarat a fi  injectabil în 

39,8% din cazuri, fumat în 30,6% din cazuri şi în 27,7% din cazuri fi ind administrat intern (Fi-

gura 3.14), spre deosebire de modul de administrare a drogului de bază care în 98,7% din cazuri 

a fost raportat de către respondenţi ca fi ind utilizat prin injectare.

Dezagregând pe grupe de sexe modul de administrare a drogului secundar, s-au atestat ur-

mătoarele rezultate: 40,3% dintre bărbaţi şi 34,2% dintre femei au raportat injectarea drogului 

secundar; 29,6% dintre bărbaţi şi 31,1% dintre femei fumează drogul secundar, 26,6% dintre 

bărbaţi şi 29,2% dintre femei îl administrează intern.

Fig. 3.14. Ponderea persoanelor care injectează droguri după modul de administrare 

a drogului secundar, respondenţi din cadrul studiului (%).
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Analizând tipul drogului secundar utilizat pe grupe de sexe (Figura 3.15), se atestă valori 

similare în marea majoritate a cazurilor cu excepţia amfetaminelor care sunt utilizate de două ori 

mai mult în cazul respondenţilor de sex feminin decât în cazul celor de sex masculin (5,6% versus 

2,4%, însă fără diferenţe statistic semnifi cative, p>0,05). Diferenţe statistic semnifi cative pe grupe 

de sexe s-au depistat în cazul utilizării heroinei cu 7,0±1,06% în rândul bărbaţilor şi 3,1±1,37% 

în rândul femeilor (t=2,2; p<0,05). Pentru calipsol s-a înregistrat rata de utilizare în rândul res-

pondenţilor de sex masculin de 0,9±0,39% şi 0% în rândul respondenţilor de sex feminin (t=2,2; 

p<0,05). Metamfetaminele au înregistrat la fel diferenţe statistic semnifi cative pe grupe de sexe, 

fi ind utilizate de 12,7 ± 1,39% în rândul bărbaţilor şi 7,5±2,07% în rândul femeilor (t=2,1; p < 

0,05). Datele studiului atestă că celelalte droguri au înregistrat valori mult mai mici.

Fig. 3.15. Repartizarea persoanelor care injectează droguri în funcţie de sex 

şi drogul secundar utilizat, respondenţi în cadrul cercetării (%).

Exerciţiul de estimare a indicatorului de consum problematic pentru Republica Moldova 

a fost efectuat în perioada anilor 2012-2013, prin recrutarea participanţilor în baza metodei 

ghidate pe respondenţi, iar datele au fost prelucrate cu ajutorul softului RDSAT de analiză sta-

tistică. Prin utilizarea metodei multiplicatorului per fi ecare localitate autorii studiului au estimat 

numărul persoanelor care injectează droguri din municipiul Chişinău de 6000 de persoane, în 

municipiul Bălţi – 3100 de persoane şi din municipiul Tiraspol – 2500 de persoane [12].

Studiul duratei timpului de utilizare a drogurilor ne-a permis de a determina diferenţe pe 

grupe de sexe referitor la durata consumului (Figura 3.16). Cea mai mare grupă de respondenţi 

de ambele sexe au indicat consumul de droguri de 6-11 ani, fi ind raportat de 36% dintre femei 
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şi 35,1% dintre bărbaţi. Circa 4,5% din numărul respondenţilor de sex masculin şi 3,1% de sex 

feminin consumă droguri mai puţin de 3 ani şi constituie astfel intrări noi în grupul persoanelor 

care injectează droguri.

Fig. 3.16. Distribuţia persoanelor care injectează droguri în funcţie de durata consumului, 

respondenţi din cadrul lotului de studiu (%).

Diferenţe statistic semnifi cative între cele 2 grupe de sexe referitor la durata utilizării dro-

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

3.2. Evaluarea schimbărilor comportamentale ale persoanelor care injectează droguri 

 în urma programelor de reducere a riscurilor din Republica Moldova

Partajarea echipamentului de injectare reprezintă riscul cel mai înalt de achiziţionare a in-

fecţiilor HIV, HVB şi HVC. De aceea şi distribuirea seringilor sterile benefi ciarilor programelor 

de reducere a riscurilor reprezintă o intervenţie de bază în profi laxia infecţiilor la care sunt pre-

dispuse persoanele care injectează droguri. Astfel, numărul seringilor distribuite per persoană 

care injectează droguri, benefi ciar al programelor de reducere a riscurilor, se raportează anual 

de către ţările în care se implementează programele de schimb de seringi şi care au semnat De-

claraţia de Angajament din cadrul Adunării Generale ONU, sesiune specială cu privire la HIV/

SIDA. Acest indicator se raportează ca indicator UNGASS cu numărul 2.1 şi se calculează din 

numărul înregistrat de seringi distribuite prin intermediul programelor de reducere a riscurilor la 

mărimea estimată a populaţiei 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 către persoanele care injectează droguri, benefi ciari ai programelor de reducere a riscurilor, 

respondenţi din cadrul cercetării (%).

În cadrul studiului nostru respondenţii au afi rmat în proporţie de 58% utilizarea seringilor 

sau acelor folosite de altcineva până la intrare în programele de reducere a riscurilor. Este îm-

bucurător faptul că printre respondenţii care au intrat în PRR cota acestora s-a micşorat de 14,5 

ori şi constituie 3,9%. Schimbările comportamentale ţin nu doar de practicarea actului sigur 

de injectare în cazul persoanei concrete, dar şi de educarea acesteia de a nu da/oferi altcuiva 

seringi/ace folosite, iar respondenţii din cadrul cercetării au afi rmat că nu au dat altor persoane 

ace/seringi folosite pe parcursul ultimelor 12 luni în 80,3% din cazuri (Figura 3.16).

Respondenţii din cadrul cercetării au afi rmat utilizarea unei seringi sterile la ultima injectare 

în 87,7% din cazuri, în 8,4% din cazuri utilizarea unei seringi de folosinţă proprie şi în 3,9% din 

cazuri seringi folosite de către altcineva, date prezentate grafi c în Figura 3.18.

Fig. 3.18. Ponderea persoanelor care injectează droguri, benefi ciari ai programelor 

de reducere a riscurilor în corelare cu tipul seringii utilizate la ultima injectare, 

respondenţi din cadrul lotului de studiu (%).
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Analizând modul de dezinfectare, înainte de utilizare, a seringilor şi/sau ale acelor folosite 

de altcineva, în 32% din cazuri respondenţii au indicat metoda de dezinfectare cu apă fi erbinte, 

24,3% au aplicat metoda prin fi erbere şi 21% dintre respondenţi au indicat metoda clătirii cu apă 

rece. Dintre cei care au utilizat ace/seringi folosite de altcineva, 11,6% nu dezinfectează echi-

pamentul de injectare în niciun fel. Celelalte metode de dezinfectare enumerate în chestionar au 

fost raportate într-un procent mult mai mic, ca de exemplu dezinfectarea cu peroxid de hidrogen 

în 6,9% din cazuri şi dezinfectarea cu alcool în 2,2% din cazuri (Figura 3.19).

Fig. 3.19. Ponderea persoanelor care injectează droguri în corelare 

cu modul de dezinfectare a seringilor/acelor nesterile, 

respondenţi din cadrul lotului de studiu (%).

Ultimul modul de cercetare cu referire la schimbările comportamentale s-a referit la parte-

nerul sexual, precum şi la siguranţa actului sexual. Astfel, 51,3% au afi rmat că ultimul contact 

sexual l-au avut cu soţia sau concubina şi în 19,2% din cazuri au indicat un partener stabil, acest 

lucru indicând asupra faptului că circa jumătate dintre respondenţi au un partener sexual stabil. 

Partenerul ocazional a înregistrat la fel valori ridicate, fi ind raportat de 23,8% dintre responden-

ţii antrenaţi în studiu. Ceilalţi parteneri, ca de exemplu cel comercial, au înregistrat valori mult 

mai scăzute, datele vizând profi lul acestora sunt prezentate în Figura 3.20.
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Fig. 3.20. Ponderea persoanelor care injectează droguri în funcţie de ultimul partener sexual, 

respondenţi din cadrul lotului de studiu (%).

Utilizarea prezervativului ca măsură de profi laxie a răspândirii infecţiilor HIV/SIDA şi ITS 

la ultimul contact sexual în rândul persoanelor care injectează droguri a fost afi rmată pozitiv în 

73,1% din cazuri de către respondenţi, iar 26,9% dintre cei intervievaţi au negat siguranţa actu-

lui sexual, rezultatele studiului fi ind prezentate în Figura 3.21.

Fig. 3.21. Ponderea persoanelor care injectează droguri în funcţie de utilizarea prezervativului 

la ultimul contact sexual, respondenţi din cadrul lotului de studiu (%).
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Terapia de substituţie cu metadonă reprezintă la rândul său intervenţie ce are menirea de 

a schimba comportamentul în sensul diminuării frecvenţei de injectare, precum şi diminuării 

infracţiunilor asociate drogurilor după cum conclud unele studii. „Tratamentul dependenţei de 

droguri urmăreşte îmbunătăţirea stării de sănătate şi a calităţii vieţii persoanei dependente de 

droguri prin obţinerea stării de abstinenţă faţă de consumul de droguri, reducerea morbidităţii 

şi mortalităţii produse sau legate de comportamentele cu risc asociate consumului de droguri 

şi prin asigurarea accesului la servicii şi oportunităţi pentru a atinge cele mai bune nivele de 

echilibru mental, fi zic şi social” [125]. Abordarea tratamentului dat este una multidisciplinară şi 

prevede sincronizarea intervenţiilor bazate pe abstinenţă şi comportament, precum şi pe inter-

venţii farmacologice care pot fi  divizate în: detoxifi carea organismului, prevenirea recidivelor şi 

tratament pentru a reduce dorinţa de consum şi utilizare a drogurilor [128]. 

Cercetarea efi cienţei tratamentului dependenţei de droguri ca parte componentă a strategi-

ei de prevenire a infecţiei HIV este orientată în special asupra tratamentului de substituţie cu 

metadonă [117]. Impactul potenţial al tratamentului dependenţei de droguri în prevenirea in-

fecţiei HIV poate fi  abordat prin prisma: a) reducerii injectării drogurilor; b) reducerii partajării 

echipamentului utilizat la injectarea drogurilor; c) reducerii riscurilor comportamentale asociate 

transmiterii infecţiei HIV şi d) oportunităţii pentru educaţie şi îngrijiri medicale cu privire la 

infecţia HIV [125]. 

3.3. Studiul morbidităţii generale şi asociate consumului de droguri la persoanele 

 care injectează droguri din Republica Moldova

Conform prevederilor raportului european privind drogurile, tendinţe şi evoluţii din anul 

2015 al EMCDDA, studiul „efectelor negative asociate consumului de droguri se efectuează 

în funcţie de 3 grupe de substanţe: produsele de canabis, substanţele stimulante şi opiaceele”. 

Conform constatărilor, „numărul persoanelor care consumă canabis şi care se adresează după 

tratament este în continuă creştere, iar prevalenţa consumatorilor de canabis este de 5 ori mai 

înaltă, comparativ cu consumul altor droguri”. În acelaşi timp, „consumul de heroină şi alte 

opiacee, deşi rămâne relativ scăzut, constituie cauze principale de morbiditate şi deces asociate 

consumului de droguri din Europa şi generează costuri legate de tratament” [34].

Consumul problematic de droguri este analizat din perspectiva substanţei utilizate şi a ce-

rerii pentru tratamentul tulburărilor asociate consumului de droguri, la nivel mondial. În anul 

2013 rata celor primar intraţi în tratament pentru tulburările cauzate de consumul canabisului 

şi al altor substanţe stimulante a înregistrat valori mai înalte decât pentru alte grupe de droguri 

(Figura A6.1), ceea ce indică extinderea acestor tipuri de droguri. 
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Potrivit raportului anual al drogurilor pentru anul 2015, elaborat de către Agenţia Naţiunilor 

Unite pentru Combaterea Drogurilor şi Criminalităţii, în Asia, numărul persoanelor care accesează 

tratamentul tulburărilor asociate consumului de canabis este mic, însă proporţia celor primar intraţi 

în tratament este cea mai mare, constituind 62% din totalul acestora. Comparând cu alte regiuni, în 

care cei afl aţi în tratamentul tulburărilor asociate consumului de canabis sunt din grupa de vârstă ≥ 

20 de ani, cei din Asia sunt în grupa de vârstă ≥30 de ani, ceea ce la fel indică un consum regulat 

şi de lungă durată [122]. În Europa, canabisul este drogul raportat cel mai frecvent ca fi ind motivul 

principal de iniţiere a unui tratament pentru consumul de droguri de către persoanele care acce-

sează serviciile de tratament pentru prima dată. Numărul total al PCUD raportaţi care s-au adresat 

serviciilor medicale pentru prima dată la nivel mondial a crescut de la 45 000 la 61 000 în perioada 

anilor 2006 şi 2013. Dacă se ţine cont şi de persoanele readmise la tratament, canabisul a ocupat 

locul 2 printre drogurile cel mai frecvent raportate de totalul PCUD admişi în instituţii medicale în 

anul 2013 (123 000 de pacienţi, ceea ce constituie 29%). Se constată diferenţe la nivel de regiune 

în ceea ce priveşte cota celor „admişi la tratament care raportează canabisul ca drog principal de 

la 3% în Lituania, la 60% în Ungaria şi Danemarca” [34]. Spitalizările de urgenţă, deşi nefi ind 

caracteristice pentru Europa în număr mare, totuşi „pot provoca urgenţe acute în cazul consumului 

de canabis în doze mari, iar un studiu recent a demonstrat creşterea numărului acestora în Spania 

de la 25% (din numărul total de urgenţe asociate consumului de droguri) înregistrate în anul 2008 

la 33% în anul 2011” [34]. Reţeaua EURO-Den monitorizează „cazurile de urgenţe asociate con-

sumului de droguri în 10 ţări europene şi a stabilit în medie 16% din cazurile de urgenţe asociate 

consumului de canabis, dintre care 90 la sută sunt cauzate de utilizarea în combinaţie cu alte sub-

stanţe de tipul alcoolului, benzodiazepinelor şi substanţelor stimulante” [34]. În Europa Centrală 

şi de Vest, cei care solicită primar tratament pentru tulburările asociate consumului de opioide re-

prezintă 16% şi sunt din grupa de vârstă ≥30 de ani, ce indică o îmbătrânire a cohortei de persoane 

care consumă opioide afl aţi la tratament. Agenţia Naţiunilor Unite pentru Combaterea Drogurilor 

şi Criminalităţii raportează că din 1,5 milioane de consumatori de opiacee estimaţi în Europa, 

700 000 au benefi ciat de farmacoterapia de substituţie cu metadonă în anul 2013. Proporţia mare 

a persoanelor care consumă opiacee afl aţi la tratament în Asia şi Europa de Est refl ectă ponderea 

înaltă a consumului problematic de opiacee din aceste regiuni [122]. Alte surse indică asupra 

faptului că dependenţa de opioide continuă să reprezinte un factor dominant în Europa, numărul 

celor internaţi pentru tratamentul tulburărilor asociate consumului de opioide pentru anii 2010 şi 

2011 râmâne la valori stabile, constituind 200 000 de subiecţi. Pentru cei care solicită tratament 

pentru prima dată, tabloul este desigur diferit, opioidele cedând locul canabisului şi reprezentând 

30% dintre persoanele primar internate cu tulburări asociate consumului de opioide [76]. Conform 

EMCDDA, în Europa în anul 2013 din totalul pacienţilor care au iniţiat un tratament specializat 
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pentru tulburări şi/sau dependenţă de droguri, „cocaina a fost indicată ca drog principal în 13% din 

cazuri, ceea ce reprezintă 55 000 de persoane, şi în 16% din cazuri sau de către 25 000 de persoane 

dintre cei admişi primar la tratament”. Amfetaminele ca drog principal în cazul pacienţilor admişi 

la tratament specializat în Europa au fost indicate în „7% din cazuri, calea de administrare injecta-

bilă fi ind raportată în 46% din cazuri” [34]. 

Republica Moldova, la moment, nu dispune de „un sistem de colectare a datelor pentru mă-

surarea indicatorului cererii de tratament”. Serviciul disponibil pentru persoanele care utilizează 

droguri în cadrul sistemului naţional de sănătate include „dezintoxicarea, asistenţa medicală şi rea-

bilitarea psihologică oferită atât în regim ambulatoriu cât şi de staţionar, însă cu condiţia divulgării 

datelor cu caracter personal, care ulterior sunt raportate către baza de date IMSP DRN” [12]. Dis-

tribuţia numărului pacienţilor care au benefi ciat pentru prima dată de dezintoxicare şi per instituţie 

abilitată de a acorda acest serviciu conform datelor CNMS este prezentată în Figura A7.1. 

Situaţia utilizării drogurilor este agravată prin faptul că 1 din 10 persoane care utilizează dro-

guri este un consumator „problematic” ce prezintă tulburări asociate consumului de droguri sau 

dependenţă de droguri, reprezentând un număr estimativ de 27 de milioane de oameni sau 0,6% 

din populaţia cu vârsta cuprinsă între 15–64 de ani. Potrivit Raportului Agenţiei Naţiunilor Unite 

pentru Combaterea Drogurilor şi Criminalităţii pentru anul 2015, jumătate din aceşti consumatori 

„problematici” sunt persoane care injectează droguri (12,19 milioane), iar estimativ 1,65 milioane 

dintre cei care injectează droguri sunt persoane infectate cu HIV. Defi niţia Consumului Problema-

tic de droguri conform Raportului Agenţiei Naţiunilor Unite pentru Combaterea Criminalităţii şi 

Drogurilor din anul 2014 nu este una standard, aceasta variind de la o ţară la alta, şi poate include 

atât persoanele care se angajează într-un comportament cu risc crescut de consum de droguri, cum 

ar fi  drogurile injectabile, persoane care consumă droguri în mod regulat sau zilnic, cât şi persoane 

diagnosticate cu tulburări asociate consumului de droguri şi/sau dependente de droguri [127]. Cele 

din urmă sunt stabilite în baza criteriilor clinice stipulate în Clasifi carea Internaţională a Maladii-

lor a Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii (revizia a X-a), precum şi în Manualul de diagnosticare şi 

statistică a tulburărilor mentale al Asociaţiei Americane de Psihiatrie (ediţia a IV-a), sau a oricăror 

alte criterii similare sau defi niţii ce pot fi  utilizate în acest scop [121]. EMCDDA defi neşte utilizare 

problematică a drogurilor „utilizarea intravenoasă sau de lungă durată/sistematică a opiaceelor, 

cocainei şi/sau amfetaminelor”. Pentru ţările Uniunii Europene cele mai mari probleme legate de 

consumul de droguri sunt cauzate de utilizarea opiaceelor [11]. 

Cele relatate mai sus determină o povară semnifi cativă asupra sănătăţii publice în ceea ce 

priveşte prevenirea, tratamentul şi îngrijirea maladiilor şi consecinţelor asupra sănătăţii asociate 

consumului de droguri. 
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Pentru a aprecia starea de sănătate, chestionarele au inclus un modul de întrebări ce ţine 

de autoaprecierea stării de sănătate a respondenţilor din cadrul cercetării. Astfel, 54,9% dintre 

respondenţi au califi cat starea lor de sănătate satisfăcătoare, în 25,4% din cazuri apreciind-o ca 

fi ind bună, iar în 19,7% – nesatisfăcătoare (Figura 3.22).

Fig. 3.22. Ponderea persoanelor care injectează droguri în funcţie de autoaprecierea 

stării de sănătate, respondenţi din cadrul cercetării (%).

Din cei 25,4% respondenţi care au califi cat starea de sănătate ca fi ind bună, 25,7 % sunt de sex 

masculin şi 23,6% de sex feminin, fără a se stabili diferenţe semnifi cativ statistice între cele două 

sexe (p>0,05). Cea mai reprezentativă grupă de vârstă care a afi rmat un astfel de răspuns a fost cea 

de 20-29 de ani, stabilindu-se diferenţă statistic semnifi cativă între bărbaţi şi femei (43,2 ±4,07% 

şi 65,8±7,70% respectiv, t= 2,589; p<0,05). A doua grupă de vârstă ca pondere care şi-a autoapre-

ciat starea de sănătate fi ind bună este 30-39 de ani, cu 37,8% dintre respondenţi de sex masculin 

şi 26,3% de sex feminin. Diferenţă statistic semnifi cativă pentru această grupă de vârstă nu a fost 

stabilită între cele două grupe de sexe (p>0,05). Pentru califi cativul unei stări de sănătate satisfăcă-

toare ca şi pondere mai mare a optat grupa de vârstă 30-39 de ani cu 43,7% bărbaţi şi 46,9% femei, 

însă diferenţă statistic semnifi cativă între bărbaţi şi femei s-a stabilit pentru grupa de vârstă 40-49 

de ani (15,2 ±2,02% şi respectiv 6,2±2,67%, t=2,691; p<0,01). În cea mai mare grupă reprezentată 

de 54,9% dintre respondenţi, care au afi rmat despre starea lor de sănătate ca fi ind satisfăcătoare, 

grupa de vârstă pentru care acest răspuns a fost întâlnit cel mai frecvent a constituit 30-39 de ani, 

inclusiv 43,7% respondenţi de sex masculin şi 46,9% respondenţi de sex feminin, fi ind urmată de 

grupa de vârstă 20-29 de ani (37,7% bărbaţi şi 43,2% femei). Cea mai mică rată a fost înregistrată 

în cazul aprecierii stării de sănătate ca fi ind nesatisfăcătoare în 19,7% din cazuri, predominând 

pentru grupa de vârstă 30-39 de ani, stabilindu-se o diferenţă semnifi cativă statistic între bărbaţi şi 

femei (61,5±4,77% şi respectiv 42,5± 7,82%, t=2,079; p< 0,05). 
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Dezagregând răspunsurile respondenţilor după zonele geografi ce, nu s-au identifi cat careva 

diferenţe statistic semnifi cative (p>0,05) între teritoriile din Nordul şi Centrul Republicii, con-

form datelor prezentate mai jos (Figura 3.23).

Fig. 3.23. Repartizarea persoanelor care injectează droguri în funcţie de autoaprecierea stării 

de sănătate şi de zona geografi că a Republicii Moldova, respondenţi din cadrul cercetării (%).

La întrebarea cum s-a modifi cat starea de sănătate în ultimele 6 luni, 54,5% dintre respon-

denţi n-au afi rmat vreo schimbare în starea lor de sănătate, 25,7% au apreciat-o un pic mai rea 

şi 5,6% mult mai rea. Dintre cei intervievaţi, 14,2% au califi cat starea de sănătate în ultimele 6 

luni fi ind mai bună (Figura 3.24).

Fig. 3.24. Ponderea persoanelor care injectează droguri în funcţie de aprecierea stării de 

sănătate a respondenţilor în ultimele 6 luni (%).
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La dezagregarea în funcţie de sexe a respondenţilor care au afi rmat schimbări ale stării de 

sănătate în ultimele 6 luni, cea mai semnifi cativă diferenţă statistică între cele 2 grupe de sexe se 

atestă la 5,6% dintre respondenţii care au optat pentru răspunsul „mai bună” (fi ind de 16,3±1,54% 

pentru bărbaţi şi 6,8±1,99% pentru femei, t=3,781; p < 0,001). Celelalte variante de răspuns nu 

prezintă careva diferenţe statistic semnifi cative (p>0,05) la dezagregare pe sexe (Figura 3.25). 

Fig. 3.25. Distribuţia persoanelor care injectează droguri în funcţie de sex şi de aprecierea 

stării de sănătate din ultimele 6 luni, respondenţi din cadrul cercetării (%).

La dezagregarea după zonele geografi ce ale Republicii Moldova, referitor la evoluţia stării 

de sănătate în ultimele 6 luni, o diferenţă statistic semnifi cativă a fost stabilită pentru responden-

ţii care au declarat varianta de răspuns „fără schimbări”, fi ind de 3,2±0,92% pentru RDD Nord 

şi 7,8±1,40% pentru RDD Centru (t=2,746; p<0,01). 

Fig. 3.26. Ponderea persoanelor care injectează droguri în funcţie de prezenţa patologiilor 

cronice, respondenţi din cadrul lotului de cercetare (%).
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Chiar dacă ponderea celor care nu atestă nicio schimbare a sănătăţii este de peste 50%, totuşi 

69,9% dintre respondenţi au confi rmat că suferă de maladii cronice la momentul chestionării 

(Figura 3.26). Dintre cei 69,9% care au relatat prezenţa patologiei cronice, ponderea bărbaţi-

lor a reprezentat 48,7%, iar cea a femeilor – 44,7%, iar careva diferenţe statistic semnifi cative 

pentru cele 2 grupe dezagregate în funcţie de sexe nu se atestă (t=0,896; p>0,05). Din lotul de 

respondenţi, 36,6% au afi rmat prezenţa bolilor infecţioase cronice, 16,4% au indicat patologii 

cardiovasculare cu care s-au adresat la medic, 15,2% au afi rmat solicitarea medicului din moti-

vul simptomelor din partea sistemului nervos, 1,7% au prezentat acuze ale aparatului endocrin 

şi 5,4% s-au adresat la specialişti: oftalmolog şi otorinolaringolog. 

La dezagregarea pe zone geografi ce, diferenţe statistic semnifi cative s-au stabilit în cazul 

respondenţilor care au relatat prezenţa afecţiunilor aparatului respirator, fi ind de 17,6±1,98% 

pentru RDD Nord şi 5,4±1,18% pentru RDD Centru (t=5,285; p<0,001).

Respondenţii care au indicat acuze multiple cu care s-au adresat la mai mulţi specialişti 

concomitent au declarat prezenţa patologiilor cronice concomitente (Figura 3.27). Astfel, cel 

mai mare procent dintre aceştia – 51,3% au afi rmat prezenţa unei singure patologii cronice, în 

11,4% din cazuri prezenţa a 2 patologii cronice concomitente şi în 5,9% din cazuri – a 3 pato-

logii concomitente.

Fig. 3.27. Ponderea persoanelor care injectează droguri în funcţie de numărul patologiilor 

cronice, respondenţi din cadrul lotului de studiu (%). 
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Pentru a descrie structura morbidităţii PCUD din lotul de studiu, am evaluat profi lul specia-

liştilor medicali care au consultat respondenţii. Cei mai solicitaţi medici specialişti pentru con-

sultul problemelor de sănătate ale persoanelor care injectează droguri, respondenţi din cadrul 

cercetării, au fost în 29,4% din cazuri – medicul infecţionist, în 19,6% din cazuri – medicul ne-

urolog, în 12,1% din cazuri – medicul otorinolaringolog, în 6,8% din cazuri – medicul cardiolog 

şi în 3,4% din cazuri – medicul ftiziopulmonolog (Figura 3.28). 

Celelalte specialităţi medicale au cumulat 16,9%, nefi ind însă specifi cat profi lul acestora. 

Diferenţe statistic semnifi cative au fost stabilite între bărbaţi şi femei care au apelat la consultul 

ftiziopulmonologului (fi ind de 3,0±0,71% şi respectiv 0,6 ± 0,62%, t= 2,486; p<0,05), cât şi cei 

care au apelat la consultul altor specialişti (fi ind de 10,8 ± 1,29% pentru bărbaţi şi 17,4 ± 2,99% 

pentru femei, t=2,030; p<0,05) fără a specifi ca profi lul acestora. 

În cadrul adresărilor la ceilalţi specialişti nu s-au înregistrat diferenţe semnifi cative din 

punct de vedere statistic între cele 2 sexe. Ponderea înaltă a respondenţilor, persoanele care 

injectează droguri, în solicitarea specialiştilor infecţionişti, neurologi, otorinolaringologi şi car-

diologi denotă atât despre consecinţele siguranţei actului de injectare, cât şi despre consecinţele 

pe termen mediu şi lung ale consumului de substanţe ilicite. Conform Raportului European pri-

vind Drogurile pentru anul 2015, „consumul de durată al drogurilor se asociază cu o morbiditate 

cardiovasculară, pulmonară, neurologică şi de sănătate mentală” [34]. 

Fig. 3.28. Ponderea persoanelor care injectează droguri in funcţie de profi lul medicului 

specialist solicitat pentru consult, respondenţi din cadrul cercetării (%).
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Dezagregând datele referitor la consultul unui medic specialist pe zone geografi ce, am 

stabilit diferenţe semnifi cative din punct de vedere statistic în cazul adresărilor la medicul 

infecţionist, acestea fi ind de 26,8± 2,30% pentru RDD Nord şi 15,4±1,88% pentru RDD Cen-

tru (t=3,822; p<0,001), în cazul consultului medicului psihiatru 5,9±1,23% pentru RDD Nord 

şi 2,2±0,76% pentru RDD Centru (t=2,622; p<0,01), precum şi în cazul consultului la un alt 

specialist, neprecizând care ar fi  acesta 8,4±1,44% pentru RDD Nord şi 15,9±1,90% pentru 

RDD Centru (t=3,170; p<0,01). În celelalte cazuri, diferenţe statistic semnifi cative între cele 

două regiuni unde s-au colectat datele nu s-au înregistrat, fi ind relativ egale pentru ambele 

zone geografi ce. 

Frecvenţa şi necesitatea consultării medicului de familie de două ori şi mai des pe an a fost 

raportată de către respondenţi în 44,8% din cazuri, urmată de 30% dintre cei care au solicitat 

medicul de familie o dată pe an şi 8,2% dintre cei care l-au solicitat mai rar. În 9,9% din cazuri 

respondenţii nu s-au adresat niciodată la medicul de familie, în acest grup stabilindu-se dife-

renţă statistic semnifi cativă la dezagregarea grupei pe sexe, fi ind de 7,8±1,12% pentru bărbaţi 

şi 14,3±2,27% pentru femei (t=2,170; p<0,05) ceea ce reprezintă numărul respondenţilor care 

nu au contactat cu serviciile de asistenţă medicală primară şi respectiv nu au fost referiţi la alţi 

specialişti de profi l din domeniul sănătăţii (Figura 3.29).

Fig. 3.29. Distribuţia persoanelor care injectează droguri în funcţie de frecvenţa adresărilor 

PCID la medicul de familie, respondenţi din cadrul cercetării (%).

La dezagregarea răspunsurilor date de respondenţi referitor la frecvenţa vizitelor la medicul 

de familie, pe zone geografi ce după cum este prezentat în Figura 3.30, diferenţe statistic semnifi -
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cative au fost înregistrate la 4 din 5 variante de răspuns, după cum urmează: pentru nivelul adre-

sabilităţii la medicul de familie de către PCID ≥ de 2 ori pe an diferenţe statistic semnifi cative 

pentru zonele geografi ce Nord şi Centru au fost stabilite de 54,6±2,59% şi respectiv 34,3±2,47% 

(t=5,667; p<0,001) dintre respondenţi; pentru frecvenţa adresării la medicul de familie de o 

dată la 2 ani, diferenţă statistic semnifi cativă între RDD Nord şi RDD Centru a fost stabilită de 

4,3±1,06% şi respectiv 9,7±1,54% (t=2,893; p<0,01) dintre respondenţi; pentru varianta de răs-

puns „mai rar de o dată la 2 ani” diferenţă statistic semnifi cativă între RDD Nord şi RDD Centru 

a fost stabilită după cum urmează, de 5,4±1,18% şi respectiv 10,8±1,61% (t=2,707; p<0,01) 

dintre respondenţi. Pentru cei care au afi rmat că niciodată nu au solicitat şi nu s-au adresat la me-

dicul de familie, o diferenţă statistic semnifi cativă între regiunile Nord şi Centru a fost stabilită 

de 2,8±0,84% şi respectiv 15,7±1,89% (t=6,268; p<0,001) dintre respondenţi.

Fig. 3.30. Distribuţia persoanelor care injectează droguri în funcţie de zona geografi că şi de 

frecvenţa adresabilităţii la medicul de familie, respondenţi din cadrul studiului (%).

Nu se constată diferenţe statistic semnifi cative între cele două zone geografi ce doar în cazul 

adresării la medicul de familie o dată în an ( t=1,450; p>0,05).

O problemă majoră a persoanelor care injectează droguri reprezintă asocierea bolilor infec-

ţioase cronice, în special HIV, HVB şi HVC, iar conform estimărilor efectuate de către UNODC/

OMS/Banca Mondială pentru anul 2013, circa 1,65 milioane dintre cei care injectează droguri 

sunt HIV infectaţi, ceea ce corespunde unei ponderi de 13,5% dintre PCID la nivel global. Pre-

valenţa persoanelor HIV infectate la nivel de regiuni, estimată prin exerciţiu comun de către 

Agenţiile Internaţionale, este prezentată în Figura A5.1 [122].
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Conform acestor estimări, în Europa prevalenţa infecţiei HIV în rândul PCID este de 19,7%, 

fi ind de 3 ori mai mare pentru subregiunea Europei de Est şi de Sud-Est decât pentru Europa 

Centrală şi de Vest (22,8% versus 7,6% respectiv). EMCDDA raportează pentru anul 2015 în 

cadrul raportului european privind drogurile că procentul atribuit consumului de droguri injec-

tabile, ce constituie o cale de transmitere cunoscută în cazurile de infectare cu HIV, se menţine 

stabil scăzut pe parcursul ultimului deceniu, fi ind sub 8%. În anul 2013, cazurile noi de „HIV 

atribuite consumului de droguri injectabile au înregistrat o rată medie în UE de 2,5% la 1 milion 

de locuitori, în acelaşi timp ţările baltice au raportat rate ce depăşesc media europeană de 8-22 

de ori” [34]. 

În Republica Moldova, infecţia HIV asociată consumului de droguri injectabile a fost de-

terminată în baza studiului cazurilor noi detectate ale infecţiei HIV (statistică de rutină), calea 

probabilă de transmitere afi rmată fi ind consumul de droguri injectabile, precum şi a rezultatelor 

studiilor bio-comportamentale şi de seroprevalenţă efectuate în anii 2009 şi 2012/2013, date 

prezentate în Figura 3.31 pentru municipiile Chişinău şi Bălţi.

Fig. 3.31. Prevalenţa HIV în rândul persoanelor care injectează droguri dezagregat pe grupe de 

vârstă şi sexe în mun. Chişinău şi Bălţi, conform IBSS rundele 2009 şi 2012/2013.

Căile probabile de transmitere a infecţiei HIV, precum şi tendinţele de schimbare pe parcur-

sul anilor 2004-2014 a „patternului de transmitere pe cale heterosexuală înregistrează o creştere 

nesemnifi cativă de la 5% la 8,7% în perioada anilor 2013-2014 a cazurilor de infectare HIV prin 

injectarea drogurilor (de la 5% la 8,7% respectiv)” [14].
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Aşa cum s-a menţionat şi anterior, cele mai comune infecţii asociate consumului de dro-

guri injectabile pentru acest grup de persoane sunt infecţiile HIV şi hepatitele virale B şi C. 

Mecanismul de transmitere a acestor infecţii reprezintă partajarea echipamentului de injectare, 

precum seringi, ace, vase comune pentru prepararea drogurilor, precum şi alte accesorii pentru 

pregătirea acestora. Adiţional pe lângă transmiterea prin partajarea echipamentului, mai este şi 

transmiterea sexuală a infecţiilor HIV şi hepatitei virale B, caracteristică la fel pentru popula-

ţiile-cheie afectate, cum sunt persoanele care injectează droguri atât cu consum curent, cât şi 

ex-consumatorii de droguri şi partenerii acestora sau clienţii lor [72]. 

La nivel global se consideră că fi ecare a doua persoană care injectează droguri este infectată 

cu hepatita C, ceea ce indică asupra unor grave probleme de sănătate pentru acest grup de per-

soane, cum ar fi  insufi cienţa hepatică, cancerul de fi cat şi decesul prematur. Dacă în populaţia 

generală se consideră că 2,2% dintre persoane sunt afectate de această patologie, atunci în rân-

dul persoanelor care injectează droguri această rată este de 25 de ori mai mare, fi ind estimată în 

anul 2013 la 52% sau 6,5 milioane de persoane care injectează droguri [122]. 

Pentru a descrie patternul maladiilor infecţioase, cum ar fi  hepatitele virale B şi C asociate 

consumului de droguri injectabile în Republica Moldova, am efectuat o analiză comparativă, 

prezentată în Figura 3.32, a rezultatelor studiilor bio-comportamentale şi de seroprevalenţă din 

aa. 2007/2009 şi runda 2012/2013. 

Fig. 3.32. Prevalenţa HVC şi HVB în rândul persoanelor care injectează droguri 

conform IBSS rundele 2007/2009/2012 (%).
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Prevalenţa mai scăzută a cazurilor de hepatită virală B atât în municipiul Chişinău, cât şi 

în municipiul Bălţi poate fi  atribuită vaccinării obligatorii a nou-născuţilor cu vaccinul contra 

hepatitei virale B începând cu anul 1995. Dinamica cazurilor noi de infectare a persoanelor care 

injectează droguri cu virusul hepatitei B şi C prezentate în Figura A3.1 atestă o scădere cu cele 

mai mici valori înregistrate în anii 2006-2008, când au fost înregistrate 7 cazuri noi de infectare, 

inclusiv 5 în municipiul Chişinău [11]. 

Co-infecţia cu tuberculoză (TB), de asemenea, se consideră o maladie asociată consumului 

de droguri la persoanele care injectează droguri. În anul 2014, conform datelor CNMS, din cele 

„4057 de cazuri noi sau recidive de TB înregistrate, 55 de persoane, sau 1,36% au confi rmat 

consumul de droguri”, date prezentate în Figura A3.2 [11].

Consumul de droguri mai poate fi  asociat ca factor de risc crescut pentru ITS. În Figura A3.3 

sunt prezentate datele vizând prevalenţa anticorpilor la Treponema pallidum în rândul persoa-

nelor care injectează droguri din municipiile Chişinău şi Bălţi, rezultate comparative din cadrul 

IBSS din anii 2009 şi 2012/2013. 

În Europa au fost raportate şi cazuri de „tetanos (5 cazuri confi rmate în Norvegia în 2013) şi 

botulism (2 cazuri confi rmate în Norvegia şi Scoţia), prin infectarea plăgilor” [12].

Utilizarea drogurilor continuă să reprezinte o armă distructivă, cu vieţi omeneşti şi ani 

productivi de lucru irosiţi inutil. În anul 2013, Agenţia Naţiunilor Unite pentru Combaterea 

Drogurilor şi Criminalităţii a estimat cifra de 183 100 de decese corelate consumului de dro-

guri. Aceste cifre corespund unei rate a mortalităţii de 40,8 cazuri de decese la un milion de 

locuitori cu vârsta cuprinsă între 15 şi 64 de ani. Deşi cifrele din anul 2012 sunt în scădere 

comparativ cu cele din anul 2011, această scădere poate fi  infl uenţată de numărul limitat de 

raportări referitor la decese secundare consumului de droguri din câteva ţări din Asia [121] 

sau de incapacitatea la nivel naţional de a raporta aceste date. Decesul de cele mai multe ori 

survine ca urmare a supradozelor care pot fi  la rândul său prevenite. Supradoza este consi-

derată a fi  cauza principală a decesului asociat consumului de droguri, iar opiaceele (heroina 

şi alte opiacee consumate fără prescripţie medicală) se consideră a fi  drogul care stă la baza 

decesului în cele mai multe cazuri. Supradozele cu opiacee sunt responsabile de ¾ din totalul 

supradozelor, iar ponderea deceselor constituie 3,5% din totalul deceselor în rândul populaţiei 

tinere de 15-39 de ani din Europa [12]. 

Conform defi niţiei date de EMCDDA, „decesul asociat consumului de droguri include ca-

zurile de supradoză fatală cu droguri ilegale, decesele din cauza bolilor somatice asociate con-

sumului de droguri (HIV, hepatitele virale, endocarditele, emboliile etc.), suicidul şi alte decese 

violente şi accidentale fatale produse sub infl uenţa drogurilor” [10]. 
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În Republica Moldova nu dispunem de date pentru raportare în conformitate cu defi niţia 

standard a „decesului asociat consumului de droguri (DAD), există doar 3 surse de colecta-

re a acestora: Centrul de Medicină Legală (CML); Registrul general al mortalităţii din cadrul 

Centrului Naţional de Management în Sănătate şi Rapoartele statistice ale IMSP Dispensarul 

Republican de Narcologie”. În anul 2014 au fost investigate „234 de cadavre la prezenţa drogu-

rilor ilegale, în comparaţie cu 76 de cadavre examinate în anul 2012, reprezentând doar 3% din 

decesele suspectate a fi  violente (3229 de decese) sau 0,9% din numărul total de cadavre (8319) 

examinate de către CML”. Totodată, în anul 2014 numărul celor „99 de rezultate pozitive ale 

investigaţiilor toxicologice constituie 42,3% versus 43,4% efectuate în anul 2013”. Distribuţia 

deceselor posibil asociate drogurilor (DAD), oferită de către CML pentru perioada anilor 2004-

2014, este prezentată în Figura A9.1 [11]. „Conform datelor Registrului naţional al mortalităţii 

din cadrul CNMS, în anul 2014 au fost înregistrate 5 cazuri de decese asociate drogurilor. Con-

statăm o scădere în dinamică a DAD, fapt explicat prin obligativitatea de a emite certifi cate de 

deces înaintea disponibilităţii rezultatelor toxicologice, care durează de obicei 3-4 luni” [11].

Studiul morbidităţii persoanelor care injectează droguri a fost efectuat în baza Rapoartelor 

statistice nr.11 „Privind maladiile şi contingentele de bolnavi cu dereglări narcologice”, Dării de 

seamă nr.36-săn. „Privind tulburările mentale şi de comportament” ale CNMS, anii 2011-2015. 

Au fost studiate diagnosticele a 1309 PCID, care s-au afl at la tratament în IMSP din Republica 

Moldova în perioada anilor 2013–2015 cu tulburări mentale şi de comportament legate de con-

sumul opiaceelor, derivate de canabis, stimulante, inclusiv cofeina şi cocaina, şi de intoxicaţii 

cauzate de opiu, narcotice sintetice şi canabis, şi derivatele acestora conform Clasifi cării Inter-

naţionale a Maladiilor (CIM) revizia a X-a cu cifrul F11, F12, F14, F15 şi T.40, T40.1-T40.5, 

T40.7 atât cu diagnostic principal – 1062 (81,14%) cât şi secundar – 247 (18,86%). A fost stu-

diată incidenţa şi prevalenţa consumului de droguri, morbiditatea persoanelor care injectează 

droguri pe grupe şi unităţi nosologice, cât şi ponderea morbidităţii PCID asociată consumului de 

droguri. A fost studiată incidenţa şi prevalenţa consumului de droguri, morbiditatea persoanelor 

care injectează droguri pe grupe şi unităţi nosologice, cât şi ponderea morbidităţii PCID asociată 

consumului de droguri.

Morbiditatea populaţiei Republicii Moldova prin narcomanie în perioada anilor 2006-2011 

la 100 mii de locuitori este prezentată în Figura A4.1. Incidenţa populaţiei prin narcomanie va-

riază de la 29,83 cazuri în anul 2011 la 28,05 cazuri în 2015 la 100 mii de locuitori. Incidenţa 

copiilor prin narcomanie a scăzut de la 8,56 cazuri în anul 2011 la 5,81 cazuri la 100 mii de 

locuitori în anul 2015, sau cu 47,33%. Analiza prevalenţei populaţiei Republicii Moldova prin 

narcomanie în perioada ultimilor cinci ani ne atestă o creştere de la 265,42 cazuri în anul 2011 
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la 324,47 cazuri la 100 mii de locuitori în anul 2015, inclusiv constatăm o creştere a prevalenţei 

prin narcomanie în populaţia adultă de la 331,42 cazuri în anul 2011 la 400,78 cazuri în anul 

2015 sau cu 25,29%. Totodată, constatăm o scădere a prevalenţei în rândul copiilor de 0-17 ani 

11 luni 29 de zile de la 12,36 cazuri în anul 2011 la 6,68 cazuri în anul 2015, sau cu 54,04%. La 1 

ianuarie 2015 în evidenţa medicului narcolog se afl au 11532 de persoane care consumă droguri. 

Conform estimărilor şi prognozelor CNMS (2012), numărul persoanelor care injectează droguri 

a fost estimat la 21061 de persoane, situaţie ce atestă diferenţe substanţiale între datele statistice 

ofi ciale şi cele obţinute prin IBSS. 

Datele vizând tratamentul staţionar a 1062 PCID cu diagnostic principal de tulburări menta-

le şi de comportament şi intoxicaţii sunt prezentate în Tabelul A8.1. Conform acestor date con-

statăm o creştere a numărului de spitalizări de la 282 de cazuri în anul 2013 la 409 cazuri în anul 

2015, sau cu 45%, în special din contul pacienţilor care injectează droguri cu tulburări mentale 

şi de comportament care au constituit din totalul celor spitalizaţi 91,13% în anul 2013, 100% în 

anul 2014 şi 96,33% în anul 2015. 

Durata medie de tratament staţionar a bolnavilor cu tulburări mentale şi de comportament 

depinde de drogul cauzal, constituind 16,67 zile când tulburările sunt determinate de consumul 

derivatelor de canabis, 15,89 zile – de consumul altor stimulante, inclusiv cofeină, şi 13,15 zile 

– de consumul opiaceelor (Tabelul A8.2).

Din numărul persoanelor care injectează droguri spitalizate cu tulburări mentale şi de com-

portament ca factor cauzal opiaceele au constituit 74,29%, derivatele de canabis – 18,29%, 

cocaina – 0,28% şi alte stimulante, inclusiv cofeina – 4,04%. Dintre cele 40 de PCID spitalizate 

în perioada anilor 2013-2015 cu intoxicaţii prin substanţe narcotice şi psihodisleptice ca drog 

cauzal în 42,5% din cazuri au fost stabilite alte narcotice sintetice (T40.4), canabisul constituind 

32,5%, heroina şi opiul – câte 12,5% fi ecare.

Analiza morbidităţii persoanelor care injectează droguri atestă că ele sunt predispuse şi 

prezintă un risc înalt de dezvoltare a tulburărilor mentale şi de comportament. Mai mulţi autori 

menţionează că lipsa tratamentului tulburărilor mentale şi de comportament cresc riscul infectă-

rii PCID cu virusul HIV şi HVC.

Statusul socioeconomic precar, procentul înalt al şomajului, lipsa unui domiciliu de rând cu 

efectele pe termen scurt şi lung ale drogurilor consumate predispun persoanele care injectează 

droguri la un nivel înalt de morbiditate. Analiza morbidităţii PCID pe grupe nosologice după 

diagnosticele secundare este prezentată în Tabelul A10.3. Ea atestă o predominare a bolilor apa-

ratului digestiv în 33,51% din cazuri, a leziunilor traumatice şi consecinţelor lor în 24,19% din 

cazuri, bolilor sistemului nervos în 11,8% din cazuri, bolilor aparatului respirator în 7,9% din 
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cazuri, bolilor aparatului circulator în 4,57% din cazuri, tulburărilor mentale şi de comportament 

în 3,45% din cazuri, bolilor aparatului genito-urinar în 2,37% din cazuri, infecţiei cu virusul 

HIV în 2,45% din cazuri, alcoolismului cronic în 3,86% din cazuri şi tuberculozei în 2,12% din 

cazuri. Media diagnosticelor secundare la o persoană care îşi injectează droguri a constituit 2,5 

în anul 2013, 2,29 în anul 2014 şi 2,07 în anul 2015, media de diagnostice secundare alcătuind 

2,26. Bolile aparatului digestiv, leziunile traumatice şi consecinţele lor, bolile sistemului nervos 

şi bolile aparatului respirator şi cardiovascular constituie 81,99% din totalul morbidităţii per-

soanelor care injectează droguri. Ponderea tuberculozei, alcoolismului cronic şi a infecţiei cu 

virusul HIV a constituit în total 2,12%, 3,86% şi 2,45% respectiv.

Studiul morbidităţii pe grupe nosologice a stabilit că bolile aparatului digestiv sunt cele 

mai frecvent întâlnite, constituind în medie 33,51%. În Tabelul A8.4 este prezentată structura 

nosologică a bolilor aparatului digestiv la pacienţii care injectează droguri. Conform datelor 

analizate, din grupul bolilor aparatului digestiv la persoanele care injectează droguri mai frec-

vent a fost stabilită boala toxică a fi catului cu hepatită cronică persistentă în medie în 14,64% 

din cazuri, urmată de boala toxică a fi catului fără precizare în 12,9% din cazuri, pancreatita cro-

nică din cauza alcoolismului în 10,04% din cazuri, boala toxică a fi catului cu hepatită cronică 

activă în 9,67% din cazuri, HVB şi HVC cronică în 9,92% din cazuri. Ponderea medie a boli-

lor fi catului, pancreasului şi tractului gastrointestinal cauzate de consumul de alcool constituie 

21,07%. Boala toxică a fi catului, hepatitele virale, hepatitele fără precizare şi ciroza fi catului au 

fost prezente la 76,64% dintre pacienţi. Pancreatita cronică datorită alcoolismului şi alte forme 

de pancreatite cronice au fost stabilite în 13,51% din cazuri. Gastroduodenitele fără precizare, 

colecistita cronică şi ulcerul gastroduodenal cu hemoragie activă au fost prezente la 8,92% 

dintre bolnavi. Leziunile traumatice şi consecinţele lor au fost prezente la 24,19% dintre paci-

enţi. Structura nosologică a acestui grup de patologii este prezentată în Tabelul A8.5. Conform 

datelor studiului, sechelele leziunilor traumatice ale corpului fără precizare au constituit 71,3% 

din morbiditatea traumatologică, sechelele leziunilor traumatice intracraniene, fracturile oaselor 

craniului şi craniului facial au constituit 26,78%, alte leziuni şi sechele – 1,92%. Fiecare al doi-

lea pacient care injectează droguri este purtător al sechelelor unui traumatism suportat. Nivelul 

înalt al traumatismelor printre persoanele care injectează droguri se corelează cu stilul de viaţă 

al persoanelor care injectează droguri, lipsa unui adăpost, infracţionalitatea înaltă, consumul de 

alcool şi prevalenţa crescută a bolilor psihice.

Afecţiunile sistemului nervos central şi periferic la PCID au fost stabilite în 11,8% din ca-

zuri. Structura nosologică a bolilor sistemului nervos este prezentată în Tabelul A8.6. Conform 

datelor prezentate în Tabelul A8.6 la 115 pacienţi (40,49%) afecţiunile sistemului nervos cen-
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tral şi periferic sunt cauzate de acţiunea toxică a drogurilor şi de consumul de alcool. Cele mai 

frecvente unităţi nosologice neurologice la persoanele care injectează droguri au fost afecţiunile 

sistemului nervos neclasate la alte locuri în 20,77% din cazuri, encefalopatia fără precizare în 

15,84% din cazuri, degenerescenţa sistemului nervos datorită alcoolului în 17,25% din cazuri, 

polinevrita alcoolică în 12,67% din cazuri, encefalopatia şi polinevrita toxică în 15,49% din 

cazuri, hipertensiunea intracraniană benignă şi sindroamele epileptice în 11,26% din cazuri. 

Fiecare a 4-a persoană care injectează droguri este purtătoare a unei patologii neurologice inva-

lidizante.

Patologia aparatului respirator în structura morbidităţii persoanelor care injectează droguri 

constituie 7,9% şi este prezentată în Tabelul A8.7. Conform datelor prezentate în acest tabel, 

bronşita cronică este cel mai frecvent întâlnită, constituind 58,42%, infecţiile căilor aeriene 

superioare – 8,42%, bronşitele acute şi pneumoniile fără precizare – 5,26% din cazuri fi ecare, 

urmate de pneumoniile lobare cu 3,15% şi insufi cienţă respiratorie acută cu 3,68% din cazuri. 

Morbiditatea prin boli ale aparatului respirator în 20,49% din cazuri este cauzată de bolile in-

fl amatorii pulmonare şi în 79,51% din cazuri de infl amaţia acută şi cronică a căilor aeriene 

superioare şi inferioare. Fiecare a şasea persoană care injectează droguri este purtătoare a unei 

patologii a aparatului respirator. 

În Tabelul A8.8 este prezentată structura nosologică a morbidităţii prin boli cardiovasculare 

la persoanele care injectează droguri. Patologia cardiacă la PCID constituie 4,57% din morbi-

ditatea generală şi este determinată de cardiomiopatia cauzată de droguri în 28,18% din cazuri, 

cardiomiopatia alcoolică în 20,9% din cazuri şi alte cardiomiopatii fără specifi care în 10,9% din 

cazuri, angina pectorală în 13,63% din cazuri. Hipotensiunea datorată drogurilor a constituit 

5,45% şi disritmiile cardiace 4,53% din cazuri.

Ponderea tulburărilor mentale şi de comportament a constituit 3,56% din cazuri (Tabelul 

A8.9) în structura nosologică a tulburărilor mentale şi de comportament ca diagnostice secunda-

re la persoanele care injectează droguri. Printre tulburările mentale şi de comportament la PCID 

mai frecvent au fost prezente labilitatea emoţională organică în 15,66% din cazuri, schizofrenia 

paranoidă în 12,05% din cazuri, tulburări ale personalităţii fără precizare în 10,84% din cazuri 

şi personalitate dependentă în 10,84% din cazuri. Tulburările de panică, halucinaţiile vizuale, 

alte tulburări depresive recurente şi tulburările anxioase depresive mixte au constituit 33,72% 

din morbiditatea prin tulburări mentale şi de comportament.

Bolile aparatului genito-urinar au constituit 2,45% din morbiditatea generală (Tabelul 

A8.10). Analiza morbidităţii prin boli genito-urinare a PCID atestă o predominare a infecţiilor 

căilor urinare cu localizare neprecizată în 29,82%, urmată de pielonefrita neobstructivă cronică, 
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asociată cu refl ux în 26,32%, litiaza urinară, fără precizare în 19,29% şi prostatită cronică în 

10,52% din cazuri. Prostatita acută, nefritele tubulo-interstiţiale cronice şi boala renală tubulo-

interstiţială, fără precizare au constituit câte 3,51% fi ecare în parte.

Conform datelor referitor la consumul de alcool şi structura nosologică a morbidităţii la per-

soanele care injectează droguri (Tabelul 8.11), ponderea alcoolismului în generarea morbidităţii 

la PCID constituie 11,38% din cazuri. În structura morbidităţii cauzate de consumul de alcool 

predomină polinevrita alcoolică în 24,53%, boala alcoolică a fi catului în 20,75%, degeneres-

cenţa sistemului nervos datorită alcoolului în 19,24% din ccazuri urmate de pancreatita cronică 

datorată alcoolismului în 11,32%, hepatita alcoolică în 10,94% şi cardiomiopatia alcoolică în 

6,41% din cazuri.

Consumul ilicit de droguri la persoanele care injectează droguri infl uenţează substanţial ni-

velul morbidităţii. În Tabelul A8.12 este prezentată structura nosologică a morbidităţii asociate 

consumului de droguri fără morbiditatea cauzată de consumul de alcool. Mai frecvent la PCID 

a fost stabilită boala toxică a fi catului în 66,0% din cazuri, cardiomiopatia datorită drogului în 

6,53% din cazuri, polinevrita toxică în 3,18 % din cazuri, encefalopatia toxică în 3,52% din ca-

zuri şi dereglări mentale şi de comportament în 13,91% din cazuri.

Printre tulburările mentale şi de comportament la persoanele care injectează droguri mai 

frecvent au fost prezente labilitatea emoţională organică în 2,18% din cazuri, schizofrenia pa-

ranoidă în 1,67% din cazuri, tulburări ale personalităţii fără precizare în 1,51% din cazuri şi 

personalitate dependentă în 1,51% din cazuri. Tulburările de panică, halucinaţiile vizuale, alte 

tulburări depresive recurente şi tulburările anxioase depresive mixte au constituit 3,86% din 

morbiditatea cauzată de droguri la persoanele care injectează droguri.

3.4. Concluzii la capitolul 3

1.  Analiza demografi că a persoanelor care injectează droguri din lotul de studiu a constatat 

că vârsta medie este de 32,5±0,28 ani, cota bărbaţilor constituie 78% şi cea a femeilor 

22%. Ponderea grupei de vârstă ≥ de 25 de ani este de 85,2% şi a locuitorilor din mediul 

urban de 98,9%.

2.  Persoanele neangajate în câmpul muncii au constituit 53,9% pentru bărbaţi şi 52,2% 

pentru femei, fără diferenţe statistic semnifi cative (p>0,05). Fiecare a doua persoană 

care injectează droguri are studii medii nefi nisate. Din sumarul total, 43,5% se afl ă în 

evidenţa medicului narcolog şi 33,6% în evidenţa poliţiei. Cu toate acestea, din cei afl aţi 

în evidenţă, doar 3,6% dintre cei intervievaţi au fost referiţi de către un specialist narco-

log şi 0,8% de către reprezentanţii forţelor de ordine la PRR.
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3.  Persoanele care injectează droguri în 32,8% din cazuri locuiesc cu un partener care utilizea-

ză droguri, femeile fi ind mai vulnerabile decât bărbaţii, raportând în 49,7±3,94% din cazuri 

în comparaţie cu bărbaţii 27,3±1,89%, cu diferenţă statistic semnifi cativă (t=5,1; p<0,001) 

în cazul femeilor care locuiesc cu un partener care consumă droguri. Aceasta scade semni-

fi cativ şansele de a benefi cia de întreg pachetul de servicii ale programelor de reducere a 

riscurilor în cazul femeilor, după cum confi rmă şi studiile din regiune, femeile fi ind mai vul-

nerabile în a accesa tratament de detoxifi care şi reabilitare şi de a fi nisa aceste intervenţii. 

4.  Structura persoanelor care injectează droguri în funcţie de drogul de bază utilizat este 

determinată 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 bază fi ind cel injectabil, raportat în 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%) şi heroina (6,2%). Administrarea drogului secundar se efectu-

ează prin injectare (39,8%), fumat (30,6%) şi prin administrare internă (27,7%). 

5.  Analiza frecvenţei utilizării drogurilor a evidenţiat în 56,3% din cazuri ca fi ind de 2-3 

ori pe săptămână şi în 34,7% din cazuri utilizare zilnică, ceea ce denotă, conform de-

fi niţiei EMCDDA, utilizare problematică a drogurilor cu impact crescut pentru rata de 

supradozaj, situaţie care trebuie şi poate fi  evitată prin extinderea implementării progra-

melor de reducere a riscurilor.

6.  Evaluarea schimbărilor comportamentale ale benefi ciarilor programelor de reducere a 

riscurilor a evidenţiat o diminuare substanţială a riscurilor asociate consumului de dro-

guri ingectabile. Partajarea echipamentului de injectare în rândul respondenţilor din ca-

drul studiului nostru s-a micşorat de 14,5 ori, de la 58% până la intrare în programele de 

reducere a riscurilor la 3,9% după ce au devenit benefi ciari ai programelor de reducere 

a riscurilor, 96% dintre respondenţi nu au utilizat ace/seringi folosite de alţii şi 80,3% 

dintre respondenţi nu au oferit altora seringi sau ace proprii, ceea ce denotă o schimbare 

benefi că a comportamentului şi dezvoltarea simţului de responsabilitate atât pentru per-

soana proprie, cât şi pentru cei din jur.

7.  Utilizarea seringilor sterile la ultima injectare a fost raportată de respondenţi în 87,7% 

din cazuri şi în 8,4% din cazuri – de utilizarea unei seringi de folosinţă proprie. Studiul 

profi lului partenerilor sexuali şi al siguranţei actului sexual ne demonstrează că 70,5% 

dintre respondenţi au un partener sexual stabil (soţia/soţul/concubina/concubinul şi/sau 

partener permanent) şi 73,1% au raportat un comportament sexual sigur prin utilizarea 

prezervativului la ultimul contact sexual.
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8.  Prevalenţa populaţiei Republicii Moldova prin narcomanie atestă o creştere de la 264,42 

cazuri în 2011 la 324,47 cazuri la 100 mii de locuitori în anul 2015. Analiza morbidităţii 

generale a persoanelor care injectează droguri pe grupe nosologice atestă o predomina-

re, din numărul de cazuri a bolilor aparatului digestiv (33,5%), leziunilor traumatice şi 

consecinţelor lor (24,19%), bolilor sistemului nervos (11,8%), bolilor aparatului respi-

rator (7,9%), bolilor cardiovasculare (4,57%), tulburărilor mentale şi de comportament 

(3,86%), HIV (2,45%), alcoolismului cronic (3,86%) şi tuberculozei (2,12%). Fiecare 

persoană care injectează droguri şi care a avut tangenţă cu sistemul de sănătate are în 

medie 2,26 patologii.

9.  Analiza morbidităţii asociate consumului de droguri la persoanele care injectează dro-

guri a stabilit boală toxică a fi catului în 66,0% din cazuri, cardiomiopatie toxică în 

6,53%, polinevrită toxică în 3,18%, encefalopatie toxică în 3,52% şi dereglări mentale 

şi de comportament în 13,91% din cazuri.

10. Ponderea alcoolismului cronic în generarea morbidităţii la persoanele care injectează 

droguri constituie 11,38%. În structura morbidităţii cauzate de consumul de alcool la 

persoanele care injectează droguri predomină polinevrita alcoolică în 24,53%, boala 

alcoolică a fi catului în 20,75%, degenerescenţa sistemului nervos datorită consumului 

de alcool în 6,41% din cazuri.
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4. EVALUAREA PROGRAMELOR DE REDUCERE A RISCURILOR 

PRIN STUDIUL BARIERELOR DE ACCES, A COST-BENEFICIULUI 

ŞI A MĂSURILOR DE DIMINUARE A EFECTELOR NEGATIVE 

ÎN RÂNDUL PERSOANELOR CARE INJECTEAZĂ DROGURI

4.1. Evaluarea anumitor bariere în asigurarea accesului persoanelor care injectează 

droguri la programele de reducere a riscurilor din Republica Moldova

Când ne referim la termenul de acces la serviciile furnizate de către programele de schimb 

de seringi, trebuie să înţelegem că un factor limitant ce ar putea fi  considerat ca barieră este ca-

racterul ilicit al drogurilor injectabile, iar programele de reducere a riscurilor nu au menirea de 

a descoperi persoanele care utilizeaza droguri noi în suportul oamenilor legii, ci de a micşora 

la maxim riscurile asociate actului injectării nesigure şi de a referi benefi ciarii, la necesitate, la 

serviciile medicale şi sociale pentru a diminua efectul negativ indus de addicţie.

Pentru a determina modul în care respondenţii din cadrul cercetării au afl at despre existenţa 

programelor de reducere a riscurilor, aceştia au fost intervievaţi de unde sau de la cine au afl at 

despre existenţa programelor de reducere a riscurilor (Figura 4.1).

Fig. 4.1. Ponderea persoanelor care injectează droguri, în funcţie de modalitatea de informare 

despre existenţa programelor de reducere a riscurilor, respondenţi din cadrul cercetării (%).
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Conform datelor obţinute, este necesar de a menţiona faptul că în 48,6% din cazuri, aceştia 

au afl at despre existenţa programelor de reducere a riscurilor de la o altă persoană care utilizează 

droguri, probabil în timpul actului de injecatre, precum şi în 22,9% din cazuri de la un asistent so-

cial sau de la coordonatorul „outreach” din teren (cel care pleacă în teren şi oferă seringi sterile şi 

informaţiile necesare despre siguranţa actului de injectare, precum şi colectează echipamentul uti-

lizat pentru a-l distruge în condiţii sigure). Constatăm ca premise pozitive faptul că sunt informaţi 

nu doar benefi ciarii programelor de reducere a riscurilor, ci şi alţi PCID care s-ar putea afl a la acel 

moment în acelaşi mediu. Totodată, este regretabil faptul că doar 0,8% dintre benefi ciari au afl at de 

existenţa acestor programe de la reprezentanţii forţelor de ordine şi 3,8% – de la medicul narcolog, 

veriga care are menirea să fi e un mecanism de referire mult mai activ în realizarea implementării 

şi acoperirii cât mai largi a populaţiei-cheie afectate cu aceste programe.

Multe ţări din Europa de Est raportează indicatori de prevalenţă înaltă a infecţiei HIV în rân-

dul tinerilor prin partajarea echipamentului de injectare şi comportamentul sexual nesigur [29]. În 

regiune sunt deja exemple de îmbunătăţire a cadrului legal cu scopul de a fortifi ca efi cienţa progra-

melor de reducere a riscurilor în rândul tinerilor. Spre exemplu, în Serbia deja există o normă lega-

lă care oferă tinerilor de la vârsta de 15 ani dreptul la confi denţialitate exclusivă asupra dosarelor 

lor medicale şi dreptul de consimţământ cu privire la problemele de sănătate, ceea ce înseamnă că 

aceştia nu vor mai avea nevoie de consimţământul părinţilor pentru a accesa programele de schimb 

de seringi şi TSO. Nu sunt restricţii legale de vârstă pentru a accesa PSS în Albania, Bosnia şi 

Herţegovina, Bulgaria, Croaţia, Ungaria, Kosovo, Slovacia şi Slovenia [109]. În acelaşi timp, în 

multe ţări programele de schimb de seringi fi ind anonime şi vârsta nefi ind înregistrată, este difi cil 

de a evalua dacă persoanele care injectează droguri cu vârsta sub 18 ani au accesat aceste servicii 

sau nu. În alte ţări, cum sunt Republica Cehia şi Republica Macedonia, există limitări impuse de 

aspectul legislativ cu privire la vârstă de a accesa programele de schimb de seringi şi doar tinerii cu 

vârsta mai mare de 15 ani şi respectiv 18 ani pot accesa aceste servicii. Pentru a benefi cia de TSO 

în Ungaria şi Bulgaria vârsta minimă este de 18 ani, în Georgia – de 21 de ani. Un obstacol prezintă 

şi obligativitatea acordului informat pe care trebuie să-l semneze reprezentantul legal al minorului 

pentru a iniţia TSO în România, Bosnia şi Herţegovina şi Kosovo. Alte impedimente în accesul 

acestor servicii în regiuni reprezintă stigmatizarea acestor tineri, frica de a fi  raportaţi sistemului 

de poliţie şi lipsa fi nanţării PSS pentru a orienta serviciile respective spre necesităţile lor. În unele 

ţări programele de substituţie cu opioide nu sunt adaptate pentru grupul de utilizatori tineri, fapt 

confi rmat prin obligativitatea de a prezenta o dovadă că aceştia nu au avut succes în tratamentul 

de detoxifi care aplicat anterior [109]. În Republica Moldova, restricţia de vârstă pentru a accesa 

programele de reducere a riscurilor, inclusiv accesarea TSO, conform legislaţiei, este de 18 ani.
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Referitor la femeile care injectează droguri, există o suprapunere mai mare între reţelele 

sociale sexuale şi de injectare decât în rândul bărbaţilor care injectează droguri. Acest lucru 

creşte riscul de dobândire a infecţiei HIV atât pe calea heterosexuală, cât şi pe cea a actului de 

injectare nesigur. Violenţa în cuplu este mai frecvent raportată în rândul femeilor care injectează 

droguri decât în rândul femeilor din populaţia generală. Violenţa are un efect imediat negativ 

asupra abilităţii de a practica injectare sigură sau de a avea un comportament sexual sigur, de 

asemenea, contribuie la continuitatea consumului de droguri în sine. Este o corelaţie semnifi ca-

tivă între implicarea în consumul de droguri injectabile şi sexul comercial, în special atunci când 

comercializarea acestuia are loc la nivel de stradă. Practicarea sexului comercial deseori este 

asociată cu partajarea seringilor şi utilizarea inconsistentă a prezervativelor, precum şi cu alte 

riscuri asociate circumstanţelor în care are loc practicarea sexului comercial [100]. 

Fig. 4.2. Distribuţia pe sexe a benefi ciarilor programelor de reducere a riscurilor, 

respondenţi din cadrul cercetării şi rundele studiului bio-comportamental 

şi de seroprevalenţă din anii 2009 şi 2012/2013 (%).

Spre exemplu, în cadrul studiilor comportamentale şi de seroprevalenţă a infecţiei HIV în 

rândul persoanelor care injectează droguri se constată date ce denotă despre accesul limitat al 

femeilor la aceste servicii. Raportul dintre femei şi bărbaţi variază în linii generale între 20% şi 

80% (Figura 4.2), date confi rmate şi în studiul nostru „Programele de reducere a riscurilor asu-

pra sănătăţii persoanelor care injectează droguri în Republica Moldova”, unde 78% au constituit 

bărbaţii şi 22% femeile, iar în cadrul IBSS desfăşurat în anii 2012/2013 în rândul PCID, bărbaţii 

au constituit 87,8% şi femeile 12,2%.
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Rezultatele studiului ne demonstrează că aceste variaţii nesemnifi cative confi rmă de fapt că 

femeile au un acces mult mai limitat la serviciile din cadrul programelor de reducere a riscurilor 

în comparaţie cu bărbaţii. Există la fel diferenţe între bărbaţi şi femei în ceea ce privesţe moti-

vaţia de a iniţia şi a urma un curs de TSO sau alte modalităţi de tratament, precum şi în ceea ce 

priveşte abordarea personală care la fel joacă un rol important în succesul tratamentului. Deseori 

sarcina reprezintă motivul de bază pentru care acestea ar iniţia un tratament, însă măsurile juri-

dice de sancţionare, de a despărţi mamele care injectează droguri de copiii lor, deseori împiedică 

mamele sau femeile însărcinate de a iniţia un astfel de tratament. TSO şi alte tipuri de tratamente 

s-au dovedit a fi  foarte efi cientă în rândul femeilor în scopul reducerii consumului de droguri, 

pe când metoda de detoxifi care aplicată de una singură s-a dovedit a fi  mult mai inefi cientă în 

rândul acestora, spre deosebire de bărbaţi [100, 127].

Potrivit EMCDDA, conceptul de excludere socială asociată consumului de droguri – con-

cept dezvoltat pentru ţările UE – este unul multidimensional şi poate fi  atribuit mai mult femei-

lor decât bărbaţilor. Acesta presupune practici de excludere, cum ar fi  deprivarea economică sau 

sărăcia şi consecinţele lor, discriminarea socială şi politică, concedierea şi accesul redus la ser-

viciile de sănătate, de educaţie şi califi care [120]. Excluderea socială apare ca subiect în cerce-

tările din ultimii ani privind caracteristicile consumului de droguri şi consecinţele sociale, legale 

şi de sănătate. Informaţia disponibilă cuprinde factorii socioeconomici asociaţi consumului de 

droguri şi, în special, consumului problematic de droguri, concentrat în grupurile populaţionale 

care sunt supuse multiplelor procese de excludere, cum ar fi  afi lierea la o minoritate, consumul 

de droguri şi suportarea consecinţelor excluderii sociale şi economice [74].

„Până în prezent în Republica Moldova nu s-au făcut cercetări ale aspectelor de excludere 

socială asociate consumului de droguri. În linii generale, consumul de droguri în Republica 

Moldova este asociat cu şomajul şi accesul redus la serviciile de sănătate” [11]. În conformitate 

cu datele studiului bio-comportamental desfăşurat în anii 2012/2013 în rândul persoanelor care 

injectează droguri, „persoane neangajate în câmpul muncii s-au declarat 43,3% dintre respon-

denţii mun. Chişinău, 42,4% din mun. Bălţi, 29,5% din mun. Tiraspol şi 63,2% din or. Râbniţa” 

[9]. În cercetarea noastră rata şomajului a fost relatată în 41,2% din cazuri.

Din numărul respondenţilor din cadrul cercetării noastre, 86,1% nu au fost niciodată în tra-

tament de substituţie cu opioide sau aşa-numită farmacoterapie cu metadonă. Doar 4,7% dintre 

benefi ciarii intervievaţi se afl ă în prezent în tratament de substituţie, iar 9,2% au declarant că 

l-au făcut în trecut (Figura 4.3).
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Fig. 4.3. Ponderea persoanelor care injectează droguri în funcţie de aderarea la tratament de 

substituţie cu metadonă, respondenţi din cadrul cercetării (%).

În Republica Moldova, terapia de substituţie cu opioide sau farmacoterapia cu metadonă se 

practică din anul 2004 în sectorul public şi din anul 2005 în sistemul penitenciar. Actualmente, 

TSO se implementează prin intermediul a 8 entităţi: IMSP Dispensarul Republican de Narcolo-

gie din mun. Chişinău, IMSP Spitalul Clinic Municipal din mun. Bălţi, în spitalele raionale din 

Cahul, Soroca, Edineţ, Comrat şi Ungeni. Cea de-a opta entitate include 7 unităţi amplasate în 

sectorul penitenciar. Este de menţionat faptul că până în anul 2015, programul de substituţie cu 

metadonă funcţiona doar în 3 entităţi (sectorul penitenciar, IMSP DRN şi IMPS Spitatul Clinic 

Municipal din Bălţi) care prestau acest serviciu şi înrola un număr cumulativ de 1313 pacienţi 

(Figura A7.2). „Conform datelor raportate de către IMSP DRN, constatăm o reducere a aderării 

la TSO a pacienţilor noi, care s-au redus de la 222 de pacienţi în anul 2007 până la 98 în anul 

2013” [12]. Pentru a spori aderenţa la TSO, inclusiv în sistemul penitenciar, se practică ca su-

port motivaţional distribuirea de pachete alimentare trimestriale sau consultaţii juridice pentru 

cei care au nevoie. „Suportul alimentar este distribuit în funcţie de gradul de vulnerabilitate al 

pacienţilor evaluat în baza unui set unic de criterii. Benefi ciarii care au avut nevoie de consul-

taţii juridice le-au putut primi pe parcursul anului de la avocaţii Institutului pentru Drepturile 

Omului” [35]. Evaluarea programului TSO din Republica Moldova desfăşurată în anul 2012 a 

constatat aria de cuprindere a numărului estimat de PCID de cca 1% [86], ceea ce reprezintă 

un impact relativ modest asupra prevenirii infecţiei HIV în Republica Moldova [46]. Un factor 
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important în cadrul tratamentului cu metadonă este şi dozajul acestui medicament. Studiile efec-

tuate vizând efi cacitatea acestui preparat au demonstrat că la administrarea dozelor mai mari ( ≥ 

60 mg în zi) efectele de îmbunătăţire a stării de sănătate au fost vădit mai mari [52]. În acelaşi 

timp, evaluarea programului TSO din Republica Moldova a stabilit contrariul, şi anume că do-

zele de întreţinere din sectorul civil sunt mai mici decât valoarea medie minimă recomandată de 

60 mg [46]. 

Barierele organizatorice, medico-sociale şi juridice existente şi măsurile de diminuare 

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

persoanele care injectează droguri în Republica Moldova

Consumul de droguri continuă să prezinte o problemă medico-socială distructivă atât la ni-

vel global cât şi naţional, generând o multitudine de probleme în rezolvarea cărora sunt necesare 

eforturi comune. Cele mai importante instituţii din structura ONU implicate în lupta împotriva 

drogurilor sunt: Ofi ciul Naţiunilor Unite pentru Droguri şi Criminalitate (UNODC), Comisia 

ONU cu privire la stupefi ante (CND) ca parte componentă a Consiliului Economic şi Social al 

Naţiunilor Unite şi Consiliului Internaţional privind Controlul Stupefi antelor (INCB). În scopul 

sporirii eforturilor şi cooperării internaţionale antidrog prin Rezoluţia 42/112 din 7 decembrie 

1987 ONU a stabilit marcarea zilei de 26 iunie drept zi internaţională împotriva abuzului şi tra-

fi cului ilicit de droguri.

OMS elaborează măsuri profi lactice pentru prevenirea şi combaterea abuzului de droguri 

şi elaborarea metodelor de tratament aplicat persoanelor dependente de droguri. Ca punct de 

convergenţă pentru colectarea, analiza şi difuzarea informaţiei privind consumul de droguri în 

ţările UE în anul 1983 a fost înfi inţat Observatorul European pentru Droguri şi Toxicomanie 

(EMCDDA).

Guvernul Republicii Moldova a aprobat Strategia Naţională antidrog pe anii 2011–2018 

prin HG nr. 1208 din 27 decembrie 2010, care trasează ca obiective-cheie reducerea ofertei şi a 

cererii de droguri şi reducerea riscurilor asociate consumului de droguri. Prin HG nr. 481 din 4 

iulie 2011 a fost înfi inţată Comisia Naţională Antidrog.

De rând cu realizările obţinute în combaterea consumului de droguri în Republica Moldova 

în domeniile juridic, de sănătate, social şi de colaborare cu organismele internaţionale, consta-

tăm prezenţa unor tendinţe şi bariere în combaterea consumului de droguri cu efecte negative 

asupra sănătăţii publice.

Prevalenţa narcomaniei în ultimii 5 ani a crescut în Republica Moldova de la 265,42 de 

cazuri în anul 2011 la 324,47 de cazuri în anul 2015 la 100 mii de locuitori. Continuă să existe 
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discrepanţe între datele morbidităţii oferite de statistica ofi cială a CNMS şi cele ale studiilor 

desfăşurate vizănd incidenţa şi prevalenţa reală a consumului de droguri ilicite în total şi pe 

tipuri de droguri, cât şi a persoanelor care injectează droguri. Conform datelor CNMS, la 1 

ianuarie 2016 în evidenţă se afl au 11486 de bolnavi cu narcomanie, inclusiv 997 de cazuri noi 

diagnosticate în anul 2015. Incidenţa prin narcomanie a populaţiei a constituit 28,05 cazuri la 

100 mii de locuitori. Conform rezultatelor studiului efectuat în anul 2014 de estimare a mărimii 

grupurilor de persoane care injectează droguri, LSC şi BSB, numai numărul persoanelor care in-

jectează droguri a fost evaluat la 31562 de persoane, inclusiv 21061 de persoane pe malul drept 

şi 10501 persoane pe malul stâng al Nistrului.

EMCDDA în Raportul european privind drogurile, tendinţe şi evoluţii pentru anul 2015 

menţionează că studiul efectelor negative asociate consumului de droguri se efectuează în func-

ţie de 3 grupe de droguri: a) produsele de canabis, b) drogurile stimulante şi c) opiaceele.

Consumul de canabis şi ale derivatelor acestuia continuă să aibă un impact major asupra 

sănătăţii PCUD, atât prin efectele pe termen scurt, cât şi pe termen lung, de asemenea, prin creş-

terea numărului acestora, disponibilitatea drogului şi ponderea înaltă a producţiei autohtone de 

canabis şi derivatele acestuia pe piaţa drogurilor ilicite. Conform rezultatelor studiilor efectuate 

în Republica Moldova, canabisul este drogul ilegal cel mai frecvent utilizat, cu tendinţe de creş-

tere a numărului de PCUD. Prevalenţa consumului de canabis în populaţia ţării este în creştere 

pe durata vieţii de la 3,4% în anul 2008 la 3,8% în anul 2010 în grupa de vârstă 15-64 de ani din 

populaţia generală (persoane care au folosit vreodată marijuana/haşiş), prevalenţa pe parcursul 

ultimei luni constituind 0,3% şi pe parcursul ultimului an 0,7%, ceea ce reprezintă 99294 de 

PCUD pe parcursul vieţii, 7839 de persoane pe parcursul ultimei luni şi 18291 de persoane pe 

parcursul ultimului an [38]. Studiul de evaluare a cunoştinţelor, atitudinilor şi practicilor tinerilor 

de 15-24 de ani cu referire la HIV/SIDA, desfăşurat în anii 2006 şi 2008, a evidenţiat că cel mai 

înalt consum pe durata vieţii de 7,1% a fost raportat pentru marijuană şi haşiş [36]. Rezultatele 

studiului nostru ne demonstrează că printre persoanele care injectează droguri, respondenţi din 

lotul de cercetare, marijuana constituie cel mai frecvent drog secundar consumat, fi ind indicat 

de 29,1% din respondenţi. Conform datelor IMSP DRN, printre cazurile noi raportate de con-

sumul de droguri fără dependenţă, înregistrate în anul 2013 în Republica Moldova, consumul 

de canabis a fost raportat în 77% din cazuri. ESPAD efectuat în anii 2008 şi 2011 a evidenţiat o 

prevalenţă a consumului de canabis pe durata vieţii în rândurile elevilor născuţi în anul 1962 de 

4,8% şi de marijuana si haşiş de 5%, fi ind cea mai înaltă prevalenţă printre drogurile ilicite. În 

cadrul aceluiaşi studiu, 7% dintre băieţi şi 4% dintre fete au raportat accesibilitatea canabisului 

şi a produselor de canabis ca fi ind uşor de obţinut. În raportul EMCDDA pentru anul 2015 se 
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menţionează o creştere a accidentelor şi urgenţelor medicale asociate consumului produselor 

din canabis cu putere imunogenă sporită, care tot mai mai frecvent apar pe piaţa drogurilor ca 

urmare a concurenţei şi modernizării permanente a tehnologiilor producerii canabisului.

Consumul de droguri sintetice stimulante de tipul amfetaminelor şi substanţelor psihoactive 

noi este în creştere. Utilizarea stimulantelor tip amfetamină este asociată cu un risc crescut de 

comportament sexual nesigur, cu o frecvenţă crescută de injectare şi un risc de infectare cu HIV/

SIDA crescut. Conform rezultatelor studiului KAP din anul 2010, prevalenţa consumului de am-

fetamine pe durata vieţii în grupa de vârstă 15-64 de ani în populaţia generală a fost de 0,1%, iar 

prevalenţa consumului de ecstasy de 0,5%, ceea ce înseamnă că din populaţia Republicii Moldova 

care constituia în anul 2010, 3.520,0 mii de locuitori, inclusiv populaţia din grupa de vârstă 15-64 

de ani 2.613,0 mii (73%), persoane care consumă amfetamine constituiau 2613 persoane şi consu-

matorii de ecstasy 13065 [38]. Studiul KAP din anul 2012 al consumului amfetaminelor pe durata 

vieţii în rândul tinerilor de 15-24 de ani a stabilit o prevalenţă de 0,1%, iar prevalenţa consumului 

de ecstasy pe durata vieţii – de 1,2% [38]. Conform datelor studiului nostru, ponderea persoanelor 

care injectează droguri care utilizează ca drog de bază amfetaminele este de 4,4% şi metamfetami-

nele (vint) – de 5,8%, iar a celor care utilizează ca drog secundar metamfetaminele este de 11,8%. 

Tendinţele din ultimele decade ale consumului de droguri sintetice în creştere, stimulante de tipul 

amfetaminelor şi substanţelor psihoactive noi, de rând cu efectele pe termen scurt şi termen lung 

asupra sănătăţii, disponibilitatea în creştere de noi preparate, atestă o diversifi care a pieţei droguri-

lor sintetice şi multiplicarea problemelor generate de consumul drogurilor sintetice, cât şi necesi-

tatea adaptării măsurilor de combatere, profi laxie şi tratament la necesităţile reale ale societăţii.

Consumul de opioide/heroină înregistrează tendinţe stabile în populaţia Republicii Moldo-

va, prevalenţa în grupa de vârstă 15-64 de ani din populaţia generală pe durata vieţii fi ind de 

0,4%, iar în rândul tinerilor în grupa de vărstă 15-24 de ani de 0,5% [38]. Numărul persoanelor 

care utilizează opioide injectabile şi neinjectabile a fost estimat la 16882 de persoane pe malul 

drept şi 7109 pe malul stâng al Nistrului [16]. În raportul OND pentru anul 2013 pentru dro-

guri, consumul de opiacee produse local a fost stabilit în 75,4% din cazurile noi de dependenţă 

diagnosticate. Conform datelor studiului nostru persoanele care injectează droguri utilizează ca 

drog de bază macul (şirca) în 66,5% din cazuri şi heroina în 13,5%, care în 98,7% din cazuri 

sunt administrate prin injectare. Ca droguri secundare utilizate de PCID din lotul de studiu, 

respondenţii au indicat macul (şirca) în 8,7% din cazuri şi heroina în 6,2% din cazuri, calea de 

administrare prin injectare fi ind în 39,8% din cazuri. Efectele pe termen scurt şi pe termen lung 

asupra sănătăţii PCID, dezvoltarea toleranţei şi dependenţei, consumul abuziv şi ponderea în-

altă a supradozărilor infl uenţează gradul de vulnerabilitate a persoanelor care consumă opioide 
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în contractarea infecţiilor HIV/SIDA, hepatitelor virale B şi C şi frecvenţa urgenţelor asociate 

consumului de opiacee.

Studiul efectuat în anul 2010 vizând cunoştinţele, atitudinile şi practicile populaţiei genera-

le (15-64 de ani) cu referire la HIV/SIDA a determinat de asemenea prevalenţa consumului de 

cocaină care a constituit pe durara vieţii 0,1%, ceea ce include 2613 de persoane care consumă 

cocaină. 

Pericolul contractării HIV, hepatitelor virale B şi C este direct proporţional cu frecvenţa 

injectării drogurilor şi neutilizarea măsurilor de protecţie. Numărul persoanelor care injectează 

droguri în Republica Moldova a fost estimat în cadrul unei cercetări operaţionale de estimare a 

grupurilor PCID, LSC şi BSB efectuată în anul 2014 la 21061 de persoane de pe malul drept şi 

7109 persoane de pe malul stâng al Nistrului. Potrivit datelor din anul 2011, un număr cumulativ 

de 12644 PCID de pe malul drept şi cel stâng al Nistrului au fost acoperite cu servicii ale pro-

gramelor de schimb de seringi, ceea ce constituie o acoperire de 44,88% din numărul estimativ 

de PCID de 28170. Conform datelor statistice ale CNMS, infecţia HIV a înregistrat o prevalenţă 

de 180,31 cazuri la 100 mii de locuitori. Continuă să se înregistreze o rată înaltă a morbidităţii 

prin HIV, TBC şi HVB a deţinuţilor care consumă droguri. Ponderea persoanelor care injec-

tează droguri ofi cial înregistrate constituie doar 17,68% (3725) din numărul de persoane care 

injectează droguri de pe malul drept (21061) estimat conform studiului operaţional efectuat în 

anul 2010 [8], inclusiv cei care consumă opioide injectabile şi neinjectabile constituind 16882 

de persoane [5]. Conform datelor cercetării noastre doar 43,5% din PCID, respondenţi din lotul 

de studiu, se afl ă în evidenţa medicului narcolog, situaţie care ne demonstrează accesul limitat 

datorită barierelor existente la serviciile publice de sănătate.

Printre persoanele care injectează droguri din Republica Moldova se atestă o pondere cres-

cută a persoanelor cu consum problematic de droguri. Ponderea înaltă a persoanelor care uti-

lizează opioide, conform datelor studiului nostru, constituie 66,5% dintre PCID, respondenţii 

din lotul de studiu utilizează ca drog de bază macul, 13,5% dintre aceştia – heroina şi ca drog 

secundar macul în 8,7% şi heroina în 6,2% din cazuri. Conform rezultatelor studiului privind 

frecvenţa administrării prin injectare a drogurilor, 56,3% dintre PCID utilizează drogul de bază 

de 2-3 ori pe săptămână şi în 34,7% din cazuri zilnic. Această situaţie infl uenţează în mod direct 

frecvenţa supradozărilor, dependenţei şi nivelul crescut al morbidităţii.

Programele de reducere a riscurilor au fost implementate în Republica Moldova începând 

cu anul 1997 prin servicii de schimb de seringi, care asigură astăzi o acoperire de 30,8% din 

numărul estimativ de 30200 de PCID. Tratamentul de substituţie cu opioide este implementat în 

Republica Moldova din anul 2004 în sectorul public şi din anul 2005 în sectorul penitenciar. Cu 
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trarament de substituţie au fost cuprinşi cumulativ 1313 persoane care injectează droguri, ceea 

ce constituie o acoperire la nivel naţional cu TSO de doar 1%. Conform datelor studiului nostru 

dintre persoanele care injectează droguri, respondenţi din lotul de cercetare, 86,1% nu au fost 

niciodată în tratament de substituţie cu opioide, 9,2% au fost în trecut şi 4,7% sunt în prezent 

în TSO. În prezent în Republica Moldova sunt în desfăşurare 5 proiecte ale programelor de re-

ducere a riscurilor care acoperă 24 de unităţi administrative. Rezervele existente în acoperirea 

geografi că cu PRR şi neadaptarea lor la necesităţile subgrupelor care apar pe parcurs (femei, 

adolescenţi, persoanele care consumă droguri noi, policonsumul de droguri şi partenerii PCID) 

sunt factori care infl uenţează accesibilitatea şi efi cienţa programelor de reducere a riscurilor.

Patternul ilicit al drogurilor este factorul principal care infl uenţează motivaţia persoanelor 

care injectează droguri de a accesa programele de reducere a riscurilor. Lipsa unei fi nanţări 

adecvate în domeniu nu permite prestarea întregului spectru de servicii care prevede 15 in-

tervenţii prevăzut de pachetul standard din cadrul programelor de reducere a riscurilor pentru 

PCID, prestându-se actualmente doar 12 din 15 intervenţii.

Restricţiile de vârstă de 18 ani pentru accesul la programele de schimb de seringi şi la tra-

tamentul de substituţie, prevăzute în legislaţia naţională, stigmatizarea şi discriminarea de rând 

cu aplicapea legii prin constrângere, de asemenea, infl uenţează accesul persoanelor care injec-

tează droguri la programele de reducere a riscurilor. Creşterea numărului de deţinuţi pe motiv 

de droguri de la 279 în anul 2011 la 351 în anul 2015, a constituit 5,54% din numărul total de 

deţinuţi. Nivelul înalt al infracţiunilor de 2,99% (1191 de cazuri) şi al condamnărilor de 6,38% 

(746 de cazuri) înregistrate în anul 2015 atestă situaţia criminogenă încordată, dar şi persistenţa 

caracterului de constrângere al legii în Republica Moldova şi 33,6% dintre respondenţii din lotul 

de studiu se afl au în evidenţa poliţiei, doar 0,8% dintre aceştia au fost referiţi la programele de 

reducere a riscurilor şi la serviciile care sunt oferite persoanelor care utilizeaza droguri.

Continuă să se menţină o pondere înaltă a drogurilor de producţie autohtonă în rândurile 

PCID. Conform datelor prezentate de IMSP DRN şi Observatorul Naţional pentru Droguri în 

anul 2015, cazurile noi de dependenţă diagnosticate în 75,4% din cazuri au fost cauzate de opi-

acee produse local. Conform datelor studiului nostru printre PCID, 66,5% dintre respondenţi 

utilizează ca drog de bază macul (şirca), ca drog secundar marijuana este utilizată de 29,1% 

şi macul (şirca) de 8,7% dintre respondenţi. Această situaţie atestă persistenţa problemelor de 

producere şi comercializare a drogurilor autohtone pe piaţa internă şi necesitatea asigurării unui 

control mai riguros din partea organelor de drept şi de ordine publică.

Cuprinderea şi acoperirea insufi cientă cu programe de reducere a riscurilor a persoanelor 

care utilizeaza droguri, ponderea joasă a PCID înregistrate ofi cial în sistemul public de sănătate, 
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cât şi rezultatele studiului vizând folosirea şi oferirea de ace/seringi utilizate raportată de 3,9%, 

modalitatea de sterilizare a consumabilelor folosite şi ponderea înaltă de 29,5% a partenerilor 

sexuali ocazionali argumentează necesitatea unei instruiri continue şi a lărgirii programelor de 

reducere a riscurilor asupra partenerilor PCID. 

Persoanele care injectează droguri prezintă un spectru larg de probleme socioeconomice 

care, de asemenea, necesită o abordare şi rezolvare intersectorială prin realizarea unor politici 

mai consistente de sprijin şi incluziune sociale. Conform datelor studiului nostru, doar 39,8% 

dintre respondenţi au un serviciu permanent şi 42,2% sunt şomeri. Condiţiile de trai nefavorabi-

le, lipsa unui adăpost sau faptul că după datelor studiului nostru 49,7% din PCID de sex feminin 

locuiesc cu un partener care consumă droguri şi în 41,1% din cazuri cu părinţii şi copiii, gene-

rează multiple probleme de ordin social, economic şi de sănătate.

Studiul duratei utilizării drogurilor în rândurile persoanelor care injectează droguri ne de-

monstrează că PCID din Republica Moldova reprezintă un grup populaţional cu un stagiu de 

durată în consumul de droguri. Ponderea femeilor care injectează droguri timp de 2-5 ani este 

de 18,6% şi a bărbaţilor de 15,5%, un stagiu de 6-15 ani au raportat 59% dintre femei şi 52,7% 

dintre bărbaţi, o durată de consum mai mare de 16 ani a fost constatată la 20,1% dintre femei şi 

la 29,4% dintre bărbaţi, respondenţi din lotul de studiu. Durata utilizării drogurilor, consumul 

problematic şi policonsumul de droguri infl uenţează substanţial nivelul morbidităţii persoanelor 

care injectează droguri, fi ind purtătoare, în medie, conform datelor studiului nostru a 2,26 pato-

logii cronice.

Rezerve neutilizate în depistarea, profi laxia, diagnosticul şi tratamentul persoanelor care 

injectează droguri sunt prezente la nivelul reţelei generale a sistemului de sănătate. Nu există 

un sistem standardizat de raportare a cazurilor. Ponderea surselor de depistare a bolnavilor cu 

narcomanie şi alte tulburări mentale şi de comportament, legate de consumul de alte substanţe 

psihoactive din cei ofi cial înregistraţi în anul 2015, a constituit: reţeaua medicală generală – 

27,73% (117 bolnavi), poliţia – 17,54% (74 de bolnavi), serviciul narcologic – 42,65% (180 

de bolnavi), adresări de sine stătător – 11,14% (47 de bolnavi), alte surse constituind 0,95% (4 

bolnavi). Depistarea narcomaniei în rândurile adolescenţilor a constituit doar 0,59% sau 2 cazuri 

din 337 de cazuri noi diagnosticate în anul 2015. Conform rezultatelor studiului, deşi 43,5% din-

tre respondenţi se afl ă în evidenţa medicului narcolog, doar 3,6% au raportat că au fost informaţi 

de către medicul narcolog despre programele de reducere a riscurilor. În anul 2015 s-au tratat în 

staţionar 661 de bolnavi cu narcomanie şi alte tulburări mentale şi de comportament, legate de 

consumul de substanţe psihoactive şi numai 11 (1,66%) bolnavi au avut bilet de trimitere elibe-

rat de reţeaua asistenţei medicale primare.
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Se atestă un număr considerabil de persoane încadrate în TSO care din diverse motive aban-

donează tratamentul de substituţie cu metadonă. Ponderea acestor pacienţi a crescut de la 29,6% 

(82 din 277) în anul 2014 la 38,14% (119 din 312) în anul 2015. Sunt necesare studii în problema 

selectării corecte a dozelor de metadonă. Rezultatele evaluării TSO în Republica Moldova au sta-

bilit că dozele de întreţinere din sectorul civil sunt mai mici decât valoarea minimă recomandată 

de 60 mg pentru a obţine efecte de îmbunătăţire a sănătăţii, contrar rezultatelor studiilor care au 

demonstrat efecte mai bune la administrarea dozelor de metadonă de 60 mg şi mai mult [46].

Sunt prezente difi cultăţi şi neregularităţi în stabilirea decesului asociat consumului de dro-

guri. Conform defi niţiei 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 şi HVC, endocardita, embolia pulmonară ş.a.), suicidul şi alte dece-

se violente şi accidente fatale produse sub infl uenţa drogurilor (10). La moment nu dispunem 

de sistem de raportare a datelor în conformitate cu defi niţia standard. În cadrul subdiviziunilor 

CML nu dispunem de posibilităţi de laborator expres de determinare a drogurilor, certifi catele 

de deces fi ind eliberate in primele 2-3 zile. De asemenea, în fi şa de ambulator a medicului de 

familie şi a medicului narcolog nu sunt specifi cate maladiile asocate consumului de droguri la 

persoanele cu narcomanie şi în special la persoanele care injectează droguri, pentru a facilita 

stabilirea diagnosticului morfopatologic în conformitate cu prevederile EMCDDA.

Situaţia prezentă în problema consumului de droguri în Republica Moldova ne argumen-

tează necesitatea fortifi cării reglementărilor juridice, sociale şi de sănătate publică în asigurarea 

efi cacităţii măsurilor de profi laxie, combatere, tratament medical şi de reintegrare în societate.

Fortifi carea eforturilor intrersectoriale şi intrasectoriale în combaterea consumului de dro-

guri, cunoaşterea mai exactă a numărului PCUD şi a tipurilor de droguri utilizate, a provenienţei 

lor pe piaţă, a problemelor şi necesităţilor consumatorilor de droguri, a partenerilor şi familiilor 

lor şi a comunităţii acestora ar permite autorităţilor să elaboreze politici mai efi ciente de preve-

nire şi combatere a trafi cului şi consumului de droguri armonizate inter- şi intrasectorial.

4.2. Studiul cost-benefi ciului programelor de reducere a riscurilor 

 în rândul persoanelor care injectează droguri pentru sistemul de sănătate

Pentru a evalua cost-benefi ciul programelor de reducere a riscurilor, am studiat rapoartele 

fi nanciare [20, 21, 22, 23, 24] şi de activitate ale unuia din centrele de prestare a programelor de 

schimb de seringi, unde au fost chestionaţi unii respondenţi ai studiului, afl at în mun. Bălţi, care 

acoperă cu servicii şi oraşele Făleşti, Glodeni şi Ungheni. La fel, a fost analizată activitatea per an-

samblu a proiectului programelor de reducere a riscurilor din Republica Moldova prin intermediul 



113

rapoartelor de activitate a organizaţiei-umbrelă care coordonează acest proiect la nivel naţional şi 

al evaluărilor programelor de reducere a riscurilor atât din ţară, cât şi la nivel de regiune.

Evaluarea cost-benefi ciului programelor de reducere a riscurilor din Europa de Est şi Asia Cen-

trală, analizată concomitent în 8 ţări pentru perioada anilor 2000-2010, inclusiv în Republica Mol-

dova, a avut drept scop identifi carea indicatorilor ca: distribuirea produselor la volumul total de 

investiţii; partajarea seringilor şi numărul de seringi distribuite la numărul PCID estimativ, precum 

şi numărul benefi ciarilor programelor de reducere a riscurilor; prevalenţa infecţiilor HIV şi HVC, 

precum şi costul mediu al unei seringi procurate în cadrul programelor de reducere a riscurilor.

Evoluţia pe scară largă a programelor de schimb de seringi s-a calculat în baza distribuirii 

produselor la volumul total de investiţii în aceste programe, indicatorii studiaţi pentru Republica 

Moldova fi ind prezentaţi în Figura A11.1. Toate cele 8 ţări în care s-a efectuat analiza datelor 

comparabile au raportat creşteri fi nanciare substanţiale ale programelor de schimb de seringi, iar 

pentru Republica Moldova costul de extindere este aproape linear cu distribuţia consumabilelor, 

ceea ce denotă despre respectarea proporţiei liniilor de cheltuieli, precum şi despre axarea pe 

creşterea acoperirii unui număr cât mai mare de benefi ciari cu consumabile acordate sub formă 

de seringi sterile.

Al doilea indicator evaluat a fost indicatorul de partajare a seringilor calculat în cadrul IBSS 

în rândul persoanelor care injectează droguri din anul 2009 versus numărul de seringi distribuite 

per capita de PCID (Figura A11.2). Conform raportului UNGASS care prezintă anual această cifră 

sub indicatorul nr. 2.1 [67, 68, 69], numărul seringilor distribuite anual prin intermediul progra-

melor de reducere a riscurilor raportat la numărul estimativ al persoanelor care injectează droguri 

din Republica Moldova, acest indicator având valoarea de 67,5 seringi, cu o acoperire a 30,8% din 

populaţia-cheie afecată, şi anume în baza factorului de risc cum este injectarea drogurilor (având 

în vedere că numărul total estimativ al PCID din Republica Moldova este de 30200 de persoane). 

La calculul acestui indicator la numărul de benefi ciari ai PRR, obţinem un număr de 219 seringi 

care au fost distribuite per benefi ciar din cadrul programelor de schimb de seringi, având în vedere 

faptul că sumarul seringilor distribuite pentru anul respectiv a fost de 2039750 de unităţi [67]. 

Comparând rezultatele colectate din celelalte ţări, putem concluziona că procentul de parta-

jare a echipamentului de injectare nu depinde direct de numărul de seringi distribuite per PCID, 

cum este exemplul Kazahstanului, care are cea mai înaltă rată de distribuire a 151 de seringi în 

rândul persoanelor care injectează droguri estimate pentru această ţară şi 436 de seringi per be-

nefi ciar al programului, rata de partajare a echipamentului de injectare variind între 10 şi 15%. 

Comparând cu datele pentru Republica Moldova, în care numărul seringilor distribuite atât per 

benefi ciar al programelor, cât şi per numărul persoanelor care injectează droguri estimat la ni-



114

vel naţional este de 2 ori mai mic, rata de partajare a seringilor calculată în baza IBSS din anii 

2012/2013 este sub 3%. Acest fapt se datorează probabil şi altor componente din cadrul progra-

melor de reducere a riscurilor, cum ar fi  instruirea şi consilierea benefi ciarilor, oferirea materia-

lelor informative şi calitatea serviciilor prestate de către coordonatorul din teren (outreach). 

Al treilea indicator pentru evaluare şi comparare între cele 8 ţări a fost prevalenţa infecţiilor 

HIV şi HVC (Figura A11.3), care remarcă pentru Republica Moldova valori în scădere pentru 

prevalenţa infecţiei HIV, însă în creştere pentru hepatita virală C în perioada anilor 2000-2010. 

Prevalenţa în scădere a infecţiei HIV şi crescută a infecţiei HVC rămâne un subiect actual pen-

tru toate ţările în care au fost studiate datele disponibile, acest fapt fi ind direct proporţional cu 

disponibilitatea tratamentului antiretroviral în ţările respective prin intermediul programelor de 

reducere a riscurilor şi absenţa acoperirii tratamentului antiviral pentru Hepatita virală C, al că-

rui cost este semnifi cativ mai mare şi variază în funcţie de gradul de fi broză a fi catului. 

Costul mediu al seringilor procurate în cadrul programelor de reducere a riscurilor pe par-

cursul unui an şi comparaţia acestor cifre cu celelalte ţări (Figura A11.4) a fost un alt indicator 

analizat în cadrul studiului respectiv. Aceste date sumează costul anual per seringă distribuită pe 

care le-a avut fi ecare ţară în parte, comparativ în Republica Moldova, Kazahstan, Ucraina, Be-

larus, Armenia, Tadjikistan, Estonia şi Georgia. Constatăm că Republica Moldova a înregistrat 

cele mai mici valori ale costului per seringă distribuită pe ţară în anii 2007 şi 2010, asigurând de 

rând cu alte 2 ţări (Belarus şi Tadjikistan) scăderea costurilor per seringă distribuită din cadrul 

programelor de schimb de seringi. Costul unei seringi distribuite a scăzut proporţional cu creş-

terea numărului de benefi ciari din cadrul programelor de reducere a riscurilor.

Media cheltuielilor pe componentele de bază ale PSS (Figura A.11.5) comparativ în 3 ţări 

(Tadjikistan, Moldova şi Belarus) atestă un cost al resurselor materiale sub formă de procurare 

de seringi ce a constituit 28%, costul resurselor umane – 54%, costul consumabilelor pentru eli-

minarea seringilor utilizate (boxe) – 3%, cheltuieli administrative sau mentenanţă – 3% şi alte 

cheltuieli ce au alcătuit 9%.

Rezultatele estimative economice şi epidemiologice asociate infecţiilor HIV şi HVC în peri-

oada anilor 2000-2010, precum şi costurile legate de sănătate în acest sens şi QALY sunt prezen-

tate în Tabelul A11.1. Ele au fost calculate atât în prezenţa programelor de schimb de seringi cât 

şi în absenţa acestora la nivel de ţară [137]. Aceste rezultate au fost prezentate în cadrul studiului 

de caz desfăşurat în 8 ţări concomitent pentru a evalua cost-efi cienţa programelor de schimb de 

seringi [137]. Studiul rezultatele obţinute în urma evaluării cu alte ţări participante la studiu, 

ne-a permis să concluzionăm că nu doar factorul economic stă la baza performanţei acestor pro-

grame. Având în vedere că pentru Republica Moldova cu un Produs Intern Brut (PIB) de 1631 $ 
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SUA pentru anul 2010, estimat de către Banca Mondială, conform indicatorului „cost per QALY 

obţinut în cazul infecţiei cu HIV” pentru perioada anilor 2000-2010, programele de schimb 

de seringi s-au dovedit a fi  cost-efi ciente, iar pentru Estonia cu un PIB de 8,7 ori mai mare, ce 

constituie 14345 $ SUA, acelaşi indicator nu a înregistrat cost-efi cienţă pentru programele re-

spective. Conform indicatorului „cost per QALY obţinut sumar pentru infecţiile HIV şi HVC”, 

pe durata vieţii, pentru Republica Moldova, PSS s-au dovedit a fi  cost-efi ciente, contribuind la 

reducerea costurilor, la fel ca şi pentru Armenia, al cărei PIB pentru anul 2010, conform datelor 

Băncii Mondiale, era de 3031 $SUA, Belarus cu un PIB de 5765 $SUA şi Georgia cu un PIB de 

2620 $SUA, chiar dacă variaţiile dintre PIB sunt de 1,8 ori, 3,5 ori şi 1,6 ori respectiv mai mari. 

Acest lucru ne demonstrează că pentru durabilitatea şi performanţa programelor de reducere a 

riscurilor este necesară atât durabilitatea fi nanciară, cât şi cea programatică. Pe de altă parte, im-

pactul nu este direct proporţional cu numărul de seringi distribuite per PCID pe an de către pro-

gramele de reducere a riscurilor, fi ind raportat anual de către ţări sub indicatorul UNGASS nr. 

2.1. Sursele de date pentru acest indicator sunt registrele de evidenţă a seringilor distribuite din 

cadrul programelor de reducere a riscurilor ca numitor, iar numărătorul fi ind rezultatul estimă-

rilor mărimii grupurilor cu risc sporit de infectare HIV, PCID din anul respectiv. Astfel, studiul 

de caz din cele 8 ţări din Europa de Est şi Asia Centrală a demonstrat că acest rezultat nu este 

întotdeauna direct proporţional cu impactul, ca spre exemplu în Belarus, unde un număr relativ 

mic de seringi distribuite per PCID are un impact relativ înalt, în comparaţie cu Estonia, care 

are o acoperire înaltă şi de durată cu seringi a PCID, însă un impact relativ mic. Totuşi, aceste 

rezultate nu pot fi  direct comparate între ele în sensul succeselor sau insucceselor PRR, pe motiv 

că sunt prea mulţi factori adiţionali, precum cei economici, sociali şi politici care reprezintă de 

fapt diferenţe în implementarea programelor de reducere a riscurilor la nivel de ţări [137]. 

Studiul a demonstrat că programele de reducere a riscurilor din regiunile Europei de Est 

şi Asiei Centrale sunt în general cost-efi ciente cu privire la benefi cii pe termen scurt şi foarte 

cost-efi ciente cu reducerea costurilor în sănătate în privinţa benefi ciilor pe termen lung. Un 

aspect separat ar fi  necesitatea stringentă de a reduce transmiterea infecţiilor HIV şi HCV în 

aceste regiuni, iar fi nanţarea acestor programe ar fi  o problemă din motivul că majoritatea din 

ţările participante la studiu în curând nu vor mai fi  eligibile pentru suportul fi nanciar din partea 

donatorilor [73]. 

De asemenea, şi Republica Moldova îşi pierde capacitatea de absorbţie a banilor atât din partea 

Fondului Global, cât şi din partea altor donatori cum este Alianţa Gavi pentru implementarea vacci-

nurilor, iar absolvirea progresivă şi simultană din suportul multiplilor donatori creează competitivita-

te la nivel de priorităţi pentru Guvern în scopul acoperirii fi nanciare a Programelor Naţionale. 
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Analiza cost-efi cienţei programelor în Republica Moldova în baza efectuării calculelor şi com-

paraţiei intervenţiilor de bază ce se regăsesc în cadrul programelor de reducere a riscurilor pentru 

perioade de 5, 10 şi 15 ani a obţinut următoarele rezultate relevante: a) analiza cu privire la efi ca-

citatea şi cost-efi cienţa pachetului de intervenţii împotriva HIV şi HVC în rândul persoanelor care 

injectează droguri din Republica Moldova a arătat că acoperirea actuală cu aceste intervenţii ar fi  

sufi cientă pentru a scădea prevalenţa HIV şi HVC în rândul persoanelor care injectează droguri. 

Totodată o descreştere substanţială a transmiterii infecţiei HVC în acest grup, pe parcursul a 5, 10 

sau 15 ani, nu este posibilă fără creşterea acoperirii cu intervenţii cum sunt programele de schimb 

de seringi şi TSO. Pe de o parte, creşterea acoperirii cu cele 2 servicii menţionate anterior ar avea 

un impact înalt asupra transmiterii HVC din cauza nepartajării seringilor între persoane care in-

jectează, mai ales după o perioadă de 5 ani cu o rată de cost-efi cienţă favorabilă comparativ cu 

situaţia actuală. Pe de altă parte, creşterea diagnosticării cazurilor noi de HIV şi accesului la terapia 

antiretrovirală în combinaţie cu extinderea serviciilor TSO şi a PSS ar avea un impact major asupra 

transmiterii infecţiei HIV. Această strategie devine cost-efi cientă pentru o perioadă de referinţă de 

15 ani şi ar fi  mai puţin costisitoare decât doar creşterea serviciilor TSO şi programelor de schimb 

de seringi. În cele din urmă, toate intervenţiile combinate, inclusiv tratamentul pentru hepatita C, 

constituie cea mai efi cientă strategie cu cel mai mare impact asupra epidemiei HVC şi HIV, dar 

ea nu va fi  rentabilă decât în anul 2028, din cauza costurilor ridicate luate în considerare în cadrul 

studiului privind tratamentul antiviral pentru hepatita virală C [114].

Analiza cost-benefi ciu a programelor de reducere a riscurilor din Republica Moldova, din 

cadrul cercetării noastre, a avut drept scop estimarea benefi ciilor rezultate din intervenţiile ofe-

rite în cadrul programelor de schimb de seringi, inclusiv oferire de seringi sterile, şerveţele cu 

alcool, prezervative, dezinfectante ca articol suplimentar de dezinfectare şi igienizare, benefi cii 

în urma consilierii şi instruirii pentru perioada anilor 2012-2015. Pentru acest exerciţiu au fost 

colectate datele fi nanciare ale unuia dintre punctele de distribuire a serviciilor din cadrul pro-

gramelor de reducere a riscurilor din mun. Bălţi, care deserveşte concomitent şi or. Ungheni, 

Glodeni şi Făleşti. Volumul total al cheltuielilor pentru perioada anilor 2012-2015 a constituit 

circa 424 398 $SUA, care au inclus atât costuri directe orientate spre benefi ciari prin costurile 

pentru consumabile, cât şi costurile resurselor umane, unităţilor imobile şi mobile, ş.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 alocaţiilor bugetare fi ind 

cuprins între 87711$ SUA în anul 2011 şi 129035 $SUA în anul 2015. Această diferenţă de circa 

1,5 ori se datorează în mare parte deprecierii valutei naţionale, precum şi lărgirii spectrului de 

activităţi 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 Bălţi, oraşele Făleşti, Ungheni şi Glodeni, anii 2007-2015, ($ SUA).

Dacă analizăm structura acestor cheltuieli pentru perioada 2012-2015, după cum este prezentat 

în Figura 4.5, observăm că volumul cheltuielilor orientate pentru asigurarea procesului este mai mare 

decât volumul cheltuielilor orientate spre benefi ciari, fapt ce poate crea difi cultăţi în procesul de dia-

log cu autorităţile publice centrale în scopul preluării fi nanţării acestor programe de către stat.

Fig. 4.5. Ponderea cheltuielilor pe linii de buget din cadrul Programelor de reducere 

a riscurilor din municipiul Bălţi (%).

Analizând structura cheltuielilor pe liniile de buget pentru perioada examinată, anii 2012-

2015, observăm că ponderea cheltuielilor pentru remunerarea muncii variază între 63,3% în 
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anul 2014, când a înregistrat cea mai mică pondere, şi 66,9% în anul 2012, când a înregistrat 

cea mai mare proporţie pentru perioada analizată din cadrul cercetării. Referitor la cheltuieli 

orientate către benefi ciar, cum sunt distribuirea de seringi, ponderea acestora a variat între 

14,6% din volumul cheltuielilor în anul 2012 şi 18,4% în anul 2015. Volumul maxim de asigu-

rare a procesului (cheltuieli pentru remunerare, cheltuieli administrative, precum şi alte chel-

tuieli) a fost înregistrat în anul 2015, fi ind practic dublu faţă de perioada anilor 2007-2011, 

iar acest lucru se explică prin creşterea numărului de persoane angajate pentru a coordona 

lucrul în teren şi a spori accesul persoanelor care injectează droguri la servicii şi consumabile 

oferite în cadrul programelor de reducere a riscurilor. Astfel, comparând ponderea cheltuie-

lilor operaţionale pentru perioada anilor 2007-2011 care este de 55,1%, iar pentru perioada 

anilor 2012-2015 analizată în cadrul cercetării – de 65,3%, se atestă o creştere semnifi cativă, 

structura detaliată a bugetului pe liniile de cheltuieli pentru perioada anilor 2012-2015 fi ind 

prezentată în 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 şi al altor cheltuieli ce ţin de resurse mobile şi imobile. 

În scopul aprecierii cheltuielilor pentru bunuri îndreptate direct spre benefi ciari sau a costului 

resurselor materiale s-au luat în calcul costul consumabilelor (dezinfectantelor), costul pre-

zervativelor, şerveţelelor cu alcool şi al seringilor. Astfel, pentru perioada anilor 2012-2015, 

costul resurselor umane a constituit 277,4 mii $SUA, sau 65,36% din bugetul total, aici fi ind 

incluse cheltuieli de remunerare atât a personalului de management al proiectului, cât şi a per-

sonalului angajat pentru prestarea serviciilor benefi ciarilor în mod direct (cum este asistentul 

PSS, coordonatorul din teren, asistentul ce deserveşte linia fi erbinte, psihologul, asistentul 

social etc.). Costul resurselor materiale pentru aceeaşi perioadă a constituit 118,3 mii $SUA, 

sau 27,8% din bugetul total. Această cifră 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 

şerveţelelor şi 12,3 mii $SUA pentru dezinfectante, care constituie 2,9%. Astfel, dacă delimi-

tăm costul resurselor umane ca fi ind parte componentă a cheltuielilor orientate pentru asigu-

rarea procesului, acestea oricum sunt indirect orientate spre benefi ciari sub formă de servicii, 

având în vedere profi lul personalului angajat ca parte componentă a resurselor umane. Atunci 

când ne referim la bunuri îndreptate spre benefi ciari, acestea constituie prezervative, seringi, 

şerveţele cu alcool şi dezinfectante, iar numărul total al acestor bunuri oferite în perioada ani-

lor 2012-2015 este indicat în Tabelul 4.1.
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Tabelul 4.1. Volumul consumabilelor şi serviciilor acordate benefi ciarilor programelor de 

reducere a riscurilor în perioada anilor 2012-2015 (abs.)
Denumirea bunurilor/serviciilor oferite Număr total

Seringi 1614706

Prezervative 507024

Şerveţele cu alcool 1684690

Dezinfectante 59625

Benefi ciari consiliaţi 5132

Benefi ciari instruiţi 2134

Astfel, în perioada anilor 2012-2015 prin intermediul programului au fost distribuite 1,6 

milioane de seringi, 1,7 milioane de şerveţele cu alcool, 507,0 mii de prezervative şi 59,6 mii de 

dezinfectante. În aceeaşi perioadă 5,1 mii de persoane au benefi ciat de şedinţe de consiliere şi 

2,1 mii de persoane au fost instruite.

Conform ultimelor rezultate ale IBSS în grupurile cu risc sporit de infectare HIV, runda 

2012/2013, prevalenţa HIV în rândul persoanelor care injectează droguri din mun. Bălţi a con-

stituit 41,8%, iar prevalenţa HVC – 38,5%. Conform metodologiei ONU/SIDA „Data Inputs for 

NSEP Evaluation Model”, şansa teoretică de infectare atât cu HIV, cât şi cu HVC în cazul utili-

zării unei seringi nesterile variază între 1,5% şi 4% (s-a luat în calcul valoarea minimă de 1,5%) 

[47]. Rata de utilizare indirectă a echipamentului de injectare pe parcursul ultimei luni conform 

datelor IBSS din anii 2012/2013 a constituit 37,3% pentru mun. Bălţi. S-a luat în calcul numărul 

de seringi şi prezervative distribuite pe perioada analizată, în rândul persoanelor care injectează 

droguri din mun. Bălţi, care deservesc inclusiv oraşele Ungheni şi Făleşti şi constituie un număr 

total de 11815 benefi ciari PCID pentru perioada anilor 2012-2015. Din datele disponibile pentru 

perioada analizată şi estimările ofi ciale oferite de către ONU/SIDA au fost calculate cazurile noi 

de infectare cu HIV şi HVC evitate prin schimbul de seringi, oferirea de prezervative, precum 

şi prin servicii de consiliere şi instruire pentru a calcula costul unui caz evitat prin intermediul 

programelor de reducere a riscurilor, rezultatele fi ind prezentate în Tabelul 4.2. 
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Tabelul 4.2. Volumul alocaţiilor fi nanciare pentru Programele de reducere a riscurilor 

şi numărul estimat de cazuri noi de infectare cu HIV şi HVC evitate
Indicatori NR.
Volumul cheltuielilor pentru programele de reducere a riscurilor în perioada 
2012/2015 ($ SUA)

424.398,2

Cazuri noi de infectare cu HIV evitate prin schimbul de seringi 1239

Cazuri noi de infectare cu HVC evitate prin schimbul de seringi 6458

Cazuri noi de infectare cu HIV evitate prin oferirea de prezervative 106

Cazuri noi de infectare cu HVC evitate prin oferirea de prezervative 1719

Cazuri noi de infectare cu HIV evitate prin serviciile de consiliere şi instruire 47

Cazuri noi de infectare cu HVC evitate prin serviciile de consiliere şi instruire 767

TOTAL CAZURI NOI DE INFECTARE CU HIV SAU HVC EVITATE 10336

COST PER CAZ EVITAT ($ SUA) 41,1

Comparând cazurile noi de infectare atât cu HIV, cât şi cu HVC în funcţie de serviciu şi/sau 

bunuri oferite între cele 2 perioade analizate, diferenţe s-au constatat la cazurile HIV evitate prin 

servicii de consiliere şi instruire, 47 pentru perioada anilor 2012-2015 versus 119 cazuri pentru 

perioada anilor 2007-2011 [47] şi 767 de cazuri noi de HVC evitate prin consiliere şi instruire 

versus 1935 pentru aceleaşi perioade. În cifre absolute, această diferenţă se explică prin numărul 

de 5132 de benefi ciari consiliaţi în perioada anilor 2012-2015 versus 15907 benefi ciari consiliaţi 

în perioada anilor 2007-2011, înregistrând o scădere triplă. Cazurile noi de HIV şi HVC evitate 

prin distribuire de seringi au înregistrat o creştere de aproximativ 1,5 ori, fi ind de 1239 de ca-

zuri HIV evitate în perioada anilor 2012-2015 faţă de 790 de cazuri evitate în perioada anilor 

2007-2011 şi de 6458 de cazuri de HVC evitate în 2012-2015 faţă de 4166 de cazuri evitate în 

perioada precedentă.

Estimările cheltuielilor pentru medicamente şi tratament per caz de HIV şi HVC infectat în 

Republica Moldova fost efectuate conform standardelor medicale din staţionar, de asemenea, 

conform volumului total de resurse necesare pentru îngrijirea medicală a unui pacient care tră-

ieşte cu HIV de 475 $ SUA pe an estimat pentru anul 2012 conform datelor ONU/SIDA pentru 

Moldova „Data Inputs for NSEP Evaluation Model” [47]. Variaţiile costurilor de tratament atât 

pentru infecţia HIV (347 $SUA şi 13 mii $SUA), cât şi pentru HVC (406 $SUA şi 18000 $SUA) 

ţin de prezenţa sau absenţa tratamentului antiviral/antiretroviral, linia TARV în cazul HIV şi sta-

diul infecţiei cu gradul de fi broză în cazul HVC. În cadrul cercetării noastre am păstrat aceleaşi 

cheltuieli estimative pentru tratament ca şi în exerciţiul precedent, anul 2012 fi ind de referinţă.
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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 în staţionar pentru perioada anilor 2012-2015 

comparativ cu rezultatele analizei efectuată pentru anii 2007-2011

Categorii de costuri

Costul 
anual 
per 

pacient 
($ SUA)

Costul unui caz 
evitat prin PRR 

(41,1 $ SUA) în % 
faţă de costul de 

tratament 
aa. 2012-2015

Costul unui caz 
evitat prin PRR 

(50.5 $ SUA) în % 
faţă de costul de 

tratament pentru 
aa. 2007-2011

Costuri pentru TARV de primă linie per persoană 347 11,8% 14,5%

Costurile TARV de linia a doua per persoană 1467 2,8% 3,4%
Costurile TARV pentru conduită specifi că per 
persoană

13,486 0,3% 0,4%

Costuri anuale pentru serviciile medicale, 
altele decât TARV

464 8,8% 10,9%

Costuri medii anuale pentru serviciile 
medicale aferente pacienţilor cu HVC cronică, 
care nu primesc tratament

406 10,1% 12,4%

Costuri medii anuale pentru serviciile 
medicale aferente pacienţilor cu ciroză 
hepatică, care nu primesc tratament

811 5,1% 6,2%

Costurile medii pentru tratamentul HVC acute 17,996 0,2% 0,3%

Sursa: Datele UNAIDS pentru Moldova în „Data Inputs for NSEP Evaluation Model” pentru costurile 

anuale standardizate de tratament.

Comparând rezultatele obţinute pentru perioada precedentă, anii 2007-2011 [47], şi perioa-

da actuală, anii 2012-2015, nu s-au depistat diferenţe majore în rata costului unui caz evitat prin 

programele de reducere a riscurilor din costul anual al tratamentului unui pacient conform stan-

dardelor medicale în staţionar, datele pentru perioada cercetată înregistrând valori şi mai mici. 

Diferenţele minore în costul unui caz evitat prin programele de reducere a riscurilor mai mic cu 

18,6% (41,1 $SUA faţă de 50,5 $SUA) se explică prin diferenţa de cazuri noi de infectare HIV şi 

HVC evitate prin consiliere şi instruire, care în valori absolute reprezintă pentru perioada anilor 

2012-2015 un număr de 5132 de benefi ciari consiliaţi comparativ cu 15907 benefi ciari consiliaţi 

în perioada anilor 2007-2011[47]. 

Rezultatele obţinute în baza calculului ratei unui caz evitat prin programele de reducere a 

riscurilor din costul de tratament atât pentru HIV, cât şi pentru HVC în baza standardelor medi-
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cale a demonstrat cost-benefi ciul programelor de prevenire în rândul persoanelor care injectează 

droguri din Republica Moldova. 

4.3. Măsuri de diminuare a efectelor negative asociate consumului de droguri injectabile 

în rândul persoanelor care injectează droguri din Republica Moldova

Sistemul de sănătate publică prin diversifi carea tipurilor de servicii prestate, crearea şi fortifi -

carea capacităţilor, îmbunătăţirea calităţii serviciilor şi acomodarea lor la necesităţile şi caracteris-

ticile PCID din Republica Moldova, precum şi a partenerilor acestora va asigura o acoperire mai 

largă cu aceste servicii a populaţiei-cheie afectate, asigurând profi laxia, depistarea, tratamentul şi 

reabilitarea medicală în corespundere cu recomandările ştiinţifi ce în domeniu, prevederile docu-

mentelor de politici în scopul îmbunătăţirii calităţii vieţii persoanelor care injectează droguri.

În scopul îmbunătăţirii accesului la serviciile programelor de reducere a riscurilor a persoa-

nelor care injectează droguri propunem la nivelul MS:

1.  Lărgirea reţelei programelor de reducere a riscurilor în rândul PCID pentru o acoperire 

geografi că mai largă, în special în teritoriile administrative cu incidenţa HIV cea mai 

crescută. Diversifi carea serviciilor prestate în cadrul programelor de reducere a riscurilor 

prin suplinirea metodelor de contracepţie care să corespundă şi nevoilor benefi ciarilor 

de sex feminin, şi anume oferirea adiţională pe lângă prezervative şi a altor medode de 

contracepţie, având în vedere că femeile PCID sunt adesea antrenate şi în sexul comer-

cial, iar vulnerabilitatea acestora de a lua decizie referitor la utilizarea prezervativului 

este mică atât în populaţiile-cheie afectate, cât şi în populaţia generală, având un impact 

semnifi cativ pentru sănătatea reproductivă. 

2.  Lărgirea reţelei de prestare a serviciilor de TSO în cadrul serviciului narcologic din 

teritorii pentru a creşte acoperirea cu TSO şi a avea impactul scontat asupra răspândirii 

infecţiei HIV şi a diminuării frecvenţei de injectare a drogurilor cu ajustarea protocolu-

lui clinic naţional la recomandările ştiinţifi ce din domeniu (ghidul OMS) prin ajustarea 

dozelor de iniţiere a tratamentului, precum şi asigurarea unei abordări individuale cu 

posibilitatea de a oferi tratament şi la domiciliu pentru persoanele social responsabile. 

În scopul asigurării accesului atât la TSO cât şi la programele de schimb de seringi tre-

buie preluate bunele practici ale altor ţări din regiune şi schimbate restricţiile legislative 

de vârstă de la 18 ani la 15 ani cu respectarea confi denţialităţii, astfel asigurând accesul 

adolescenţilor şi tinerilor la programele de schimb de seringi şi TSO.

3.  Fortifi carea coordonării şi comunicării interpersonale a specialiştilor din serviciul nar-

cologic şi Ministerul Afacerilor Interne pentru a asigura atât accesul continuu la TSO 
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cât şi referirea PCID nou identifi cate şi a celor deja afl ate în evidenţa programelor de 

reducere a riscurilor.

În scopul îmbunătăţirii stării de sănătate a persoanelor care injectează droguri, precum şi a 

elaborării unui sistem de colectare şi monitorizare a datelor cu privire la morbiditatea generală 

şi asociată consumului de droguri, propunem: 

4.  Asigurarea instruirii medicilor de familie şi a asistentelor din asistenţa medicală primară 

în problemele de sănătate legate de consumul drogurilor ilicite în cadrul instruirii continue 

conform regulamentelor stabilite. Reieşind din spectrul patologiilor asociate consumului 

problematic de droguri, de a asigura planifi carea pentru tratament ambulatoriu, de staţio-

nar şi de reabilitare psihologică a PCID prin elaborarea unui document cadru de integrare 

şi asigurare a continuităţii în fortifi carea sănătăţii acestora. În comun cu medicul narcolog 

de a documenta în fi şa de ambulator a PCID maladiile asociate consumului de droguri, 

care vor fi  verifi cate trimestrial şi raportate serviciului de narcologie din teritoriu.

5.  Asigurarea unui sistem standardizat de raportare a cazurilor de tratament şi a indicato-

rului cererii la tratament în baza IMSP DRN atât pentru cei primar întraţi în tratament, 

cât şi pentru cei care accesează repetat aceste servicii. 

6.  În scopul standardizării cazului de deces asociat consumului de droguri de a elabora 

Instrucţiunea vizând standardizarea la nivel naţional de atribuire a Decesului Asociat 

Consumului de Droguri. În acest scop este necesară dotarea CML, Centrelor toxicolo-

gice şi laboratoarelor regionale cu aparataj de laborator ce oferă posibilităţi expres de 

diagnostic al întregului spectru de toxice şi droguri ilicite pentru a cunoaşte datele reale 

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

4.4. Concluzii la capitolul 4

1.  Din numărul total al respondenţilor lotului de studiu, 86,1% nu au fost niciodată în 

tratament de substituţie cu metadonă, 4,7% dintre cei intervievaţi benefi ciază de acest 

serviciu la moment şi 9,2% au fost în trecut.

2.  Evaluarea anumitor bariere în asigurarea accesului persoanelor care injectează droguri 

la programele de reducere a riscurilor din Republica Moldova a evidenţiat bariere le-

gislative vizând restricţia de vârstă pentru accesarea PRR, inclusiv a terapiei de substi-

tuţie cu metadonă stabilită conform legislaţiei – de 18 ani. O altă barieră stabilită este 

vulnerabilitatea femeilor cauzată de mai multe aspecte: infl uenţa partenerului care în 

cazul femeilor în circa 50% din cazuri consumă droguri, practicarea sexului comercial, 

violenţa în cuplu, cât şi prezenţa copilului în 18,4% din cazuri, inlcusiv 13,1% locuiesc 
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cu un copil şi cu partener, iar în 5,3% din cazuri singure cu copil. Un alt aspect care a 

evidenţiat accesul limitat la serviciile terapiei de substituţie cu metadonă reprezintă: 

distribuirea geografi că foarte limitată, nivelul motivaţional redus de a iniţia TSO şi ne-

corespunderea acestor servicii recomandărilor OMS şi ONU/SIDA referitor la dozaj şi 

la eliberearea medicamentului la domiciliu pentru grupele social stabile. 

3.  Performanţa programelor de reducere a riscurilor nu este interdependentă doar de facto-

rul fi nanciar şi dezvoltarea economică a ţărilor, lucru dovedit prin analiza econometrică 

comparativă a programelor de reducere a riscurilor în 8 ţări din regiune. Aceasta a de-

monstrat că în Republica Moldova, cu un produs intern brut de 1613 $ SUA, conform 

datelor Băncii Mondiale, costului per indicatorul de acumulare a anilor de viaţă ajustaţi 

în funcţie de calitate (QALY) în cazul infecţiei HIV pentru perioada anilor 2000-2010, 

programele de reducere a riscurilor s-au dovedit a fi  cost-efi ciente. Un exemplu contrar 

a fost Estonia, cu un PIB de 8,7 ori mai mare (14.345 $ SUA) pentru acelaşi indicator 

programele de reducere a riscurilor nu s-au dovedit a fi  cost-efi ciente. 

4.  Analiza cost-benefi ciului programelor de reducere a riscurilor în Republica Moldova, 

efectuată în baza datelor fi nanciare pentru regiunea Nord, a demonstrat o valoare pozi-

tivă în ceea ce priveşte ponderea unui caz evitat de HIV sau HVC prin programele de 

reducere a riscurilor din costul de tratament al HIV şi HVC conform standardelor medi-

cale de tratament.

5.  Evaluarea comparativă a efi cienţei programelor de reducere a riscurilor din Republica 

Moldova cu PRR din Kazahstan, Ucraina, Belarus, Armenia, Tadjikistan, Estonia şi 

Georgia ne-a demonstrat o cost-efi cienţă ce contribuie la reducerea costurilor serviciilor 

prestate şi la creşterea numărului de benefi ciari de servicii din cadrul PRR. Totodată, 

pentru o diminuare substanţială a transmiterii infecţiei HIV, hepatitelor virale B şi C este 

necesară creşterea alocaţiilor fi nanciare în scopul acoperirii maximale a persoanelor 

care injectează droguri şi implementării altor intervenţii cum ar fi  tratamentul antiviral 

al hepatitei C.

6.  Sistemul de sănătate publică prin diversifi carea tipurilor de servicii prestate, crearea ca-

pacităţilor, fortifi carea calităţii serviciilor şi acomodarea lor în corespundere cu necesi-

tăţile şi caracteristicile PCID din Republica Moldova va asigura o deschidere mai largă 

şi o motivare crescută pentru persoanele care injectează droguri, asigurând profi laxia, 

depistarea, tratamentul şi reabilitarea medicală în corespundere cu realizările ştiinţifi ce 

în domeniu, prevederile documentelor de politici şi necesităţile reale ale societăţii.
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CONCLUZII GENERALE ŞI RECOMANDĂRI PRACTICE

CONCLUZII GENERALE

1.  Cercetarea actuală denotă că structura socio-demografi că a persoanelor care injectează 

droguri este formată din 78% bărbaţi, rata celor cu vârsta ≥ de 25 de ani fi ind de 85,2%, 

iar vârsta medie a lotului de cercetare este de 32,5±0,28 ani. Rata şomajului nu diferă 

semnifi cativ în funcţie de sex, constituind 52,2% în cazul femeilor şi 53,9% în cazul 

bărbaţilor, ponderea celor angajaţi în câmpul muncii fi ind de 39,8%.

2.  Conform studiului consumului problematic în rândul persoanelor care injectează dro-

guri, s-a demonstrat injectarea drogului primar în peste 98% din cazuri şi a drogului 

secundar în peste 39% din cazuri cu o frecvenţă a consumului de 2-3 ori pe săptămână 

în 56,3% din cazuri şi în 34,7% din cazuri utilizare zilnică. Comparativ cu rezultatele 

ultimelor studii publicate din domeniu (IBSS, runda 2012/2013), în care injectarea 

zilnică a fost raportată în 19,3% din cazuri, atestăm o valoare de 1,7 ori mai mică 

decât rezultatul obţinut în cadrul cercetării noastre, ceea ce denotă creşterea acestui 

indicator în timp. 

3.  În urma cercetării am stabilit problema referirii de către serviciul narcologic şi repre-

zentanţii forţelor de ordine la PRR puse în evidenţă de cei 43,5% dintre respondenţii 

din lotul de studiu, care au afi rmat că se afl ă în evidenţa medicului narcolog şi doar 

3,6% dintre cei intervievaţi au fost referiţi de către aceşti specialişti la programele de 

prevenire HIV. Acelaşi lucru se atestă şi în cazul poliţiei. Dintre cei 33,6% respondenţi 

care se afl ă în evidenţă doar 0,8% au indicat că au afl at de existenţa acestor servicii de 

la reprezentanţii forţelor de ordine.

4.  Analiza cost-benefi ciului programelor de reducere a riscurilor din Republica Moldova, 

efectuată în baza datelor fi nanciare pentru RDD Nord, a demonstrat la un cost anual me-

diu de 41,1$ SUA per benefi ciar au fost evitate 1392 de cazuri noi de infectare cu HIV şi 

8944 de cazuri noi cu HVC în perioada analizată (2012-2015), prin distribuire de seringi 

sterile, prezervative, dezinfectante, consiliere şi instruire. 

5.  Studiul atestă o creştere a prevalenţei prin narcomanie în populaţia adultă de la 

331,42 cazuri în anul 2011 la 400,78 cazuri în anul 2015 sau cu 25,29%. Studiul 

retrospectiv al morbidităţii generale cu diagnostic principal de tulburări mentale şi 

de comportament şi intoxicaţii la persoanele care injectează droguri atestă o creşte-

re a numărului de spitalizări cu 45% comparativ pentru perioada anilor 2013-2015 

cu media diagnosticelor secundare la o persoană care injectează droguri constituind 
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2,26% maladii. Analiza morbidităţii pe grupe nosologice la PCID după diagnosticele 

secundare atestă o predominare a bolilor aparatului digestiv în 33,51% din cazuri, 

a leziunilor traumatice şi consecinţelor lor în 24,19% din cazuri, bolilor sistemului 

nervos în 11,8% din cazuri, bolilor aparatului respirator în 7,9% din cazuri, bolilor 

aparatului circulator în 4,57% din cazuri, tulburărilor mentale şi de comportament în 

3,45% din cazuri, bolilor aparatului genito-urinar în 2,37% din cazuri, infecţiilor cu 

virusul HIV în 2,45% din cazuri, alcoolismului cronic în 3,86% din cazuri şi tuber-

culozei în 2,12% din cazuri.

6.  Morbiditatea asociată consumului de droguri evaluată atât în baza autoaprecierii stării 

de sănătate cât şi a profi lului specialiştilor solicitaţi de către persoanele care injectează 

droguri, atestă că deşi 54,9% dintre respondenţii studiului au apreciat stare lor de sănă-

tate ca fi ind satisfăcătoare, 69,9% au afi rmat prezenţa maladiilor cronice şi o treime au 

solicitat consultul medicului infecţionist. Dintre cei cu maladii cronice, numărul pato-

logiilor cronice au variat de la 1 patologie cronică în 73,1% dintre cazuri, la 3 patologii 

cronice în 8,9% dintre cazuri şi 5 patologii cronice în 1,1% dintre cazuri. 

7.  În cercetarea actuală a fost soluţionată problema ştiinţifi că a efectului programelor de 

reducere a riscurilor, determinat prin schimbările comportamentale ale PCID survenite 

în timp care constituie indicatorul principal al cost-benefi ciului acestor programe. Ast-

fel, prin creşterea unei practici sigure de injectare de 14,5 ori şi siguranţa acului sexual 

în 73% dintre cazuri, de rând cu instruirile şi consilierile efectuate pentru acest subgrup 

de populaţie a asigurat la rândul său evitarea unui număr cumulativ de 10336 de cazuri 

noi de infectare cu HIV şi HVC în perioada anilor 2012-2015. 

RECOMANDĂRI PRACTICE

Pentru soluţionarea problemelor evidenţiate în cadrul studiului propunem următoarele reco-

mandări pentru diferite nivele: 

I.  La nivel de Minister al Sănătăţii

1.1.  Asigurarea accesului la programele de prevenire HIV şi TSO a tinerilor prin 

modifi cările cadrului legal şi normativ de la 18 la 15 ani. Lărgirea reţelei PSS 

şi de TSO pentru o acoperire geografi că mai largă, în special în teritoriile admi-

nistrative cu incidenţa HIV cea mai crescută. Diversifi carea serviciilor prestate 

în cadrul programelor de reducere a riscurilor care să corespundă şi nevoilor 

benefi ciarilor de sex feminin, tinerilor şi partenerilor PCID, şi anume oferirea 

metodelor de contracepţie adiţionale având în vedere faptul că femeile PCID 
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sunt adesea antrenate şi în sexul comercial, iar vulnerabilitatea acestora de a lua 

o decizie referitor la utilizarea prezervativului este mică atât în populaţia-cheie 

afectată, cât şi în populaţia generală, având un impact semnifi cativ pentru sănă-

tatea reproductivă.

1.2.  Reieşind din numărul estimat de persoanele care injectează droguri în Republica 

Moldova şi nivelul actual de acoperire cu programe de reducere a riscurilor sunt 

necesare măsuri de fortificare a capacităţilor organizaţiilor prestatoare de servi-

cii din cadrul programelor de reducere a riscurilor pentru acoperirea maximală 

a PCID. 

1.3.  Elaborarea protocoalelor clinice naţionale privind tratamentul tulburărilor compor-

tamentale determinate de canabis şi droguri sintetice în scopul asigurării tratamen-

tului persoanelor care injectează droguri care să corespundă tendinţelor actuale de 

consum al drogurilor.

1.4.  Standardizarea la nivel naţional a cazului de deces asociat consumului de droguri 

(DAD) cu asigurarea centrelor de medicină legală, centrelor toxicologice şi labo-

ratoarelor regionale cu aparataj de laborator expres pentru determinarea toxicelor 

şi a drogurilor ilicite. 

1.5.  Elaborarea unui mecanism de fi nanţare din cadrul bugetului de stat a organizaţiilor 

de implementare a programelor de reducere a riscurilor în scopul preluării aco-

peririi necesităţilor fi nanciare şi lărgirii spectrului de servicii din cadrul surselor 

bugetare. 

1.6.  Asigurarea instruirii medicilor de familie şi a asistentelor din asistenţa medicală 

primară în problemele de sănătate legate de consumul drogurilor ilicite în cadrul 

instruirii continue conform regulamentelor stabilite. 

1.7.  Reieşind din spectrul patologiilor asociate consumului problematic de droguri, este 

necesar de a asigura planifi carea pentru tratament ambulatoriu, de staţionar şi de 

reabilitare psihologică a persoanelor care injectează droguri prin elaborarea unui 

document cadru de integrare şi asigurare a continuităţii în fortifi carea sănătăţii 

acestora.

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

2.1.  Referirea de către prestatorii de servicii din cadrul programelor de reducere a ris-

curilor a benefi ciarilor la TSO şi la specialiştii de profi l în conformitate cu maladi-

ile asociate consumului de droguri. 
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2.2.  Implicarea activă în elaborarea documentelor de politici referitor la fi nanţarea 

programelor de reducere a riscurilor, prestarea serviciilor şi diminuarea barierelor 

existente de accesare a serviciilor PRR.

III. La nivelul comunităţii benefi ciarilor programelor de reducere a riscurilor 

Se recomandă adoptarea unui stil de viaţă sănătos cu creşterea nivelului responsabilităţii 

faţă de persoana proprie, partenerii acestora şi comunitatea în întregime, implicarea activă în 

îmbunătăţirea implementării programelor de reducere a riscurilor şi elaborarea politicilor din 

domeniu pentru ca acestea să corespundă întocmai necesităţilor acestui subgrup de populaţie.
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Nr. Perioada Denumirea Locul

1. Septembrie 
2012

Reuniunea regională a Organizaţiei Mondiale a 
Sănătăţii pentru coordonatorii programelor naţionale în 
controlul tutunului

OMS, 
Ankara, Turcia

2. Octombrie 
2012

Reuniunea a 16-ea a Grupului de lucru regional al 
Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii şi Alianţei Gavi 
cu referire la asigurarea durabilităţii   nanciare a 
Programului Naţional pe Imunizări 

OMS; 
Turcia, Istanbul

3. Noiembrie 
2012

Conferinţa Ţărilor-Parte la Convenţia-cadru de control 
al Tutunului, sesiunea a 5-a

OMS; Seoul, 
Coreea de Sud 

4. Iulie 2012
Atelierul de Lucru pe Costi  carea şi Finanţarea 
Vaccinurilor tradiţionale şi celor noi implementate în 
Republica Moldova 

Alianţa Gavi, 
Geneva, Elveţia

5. Mai 2013 Curs de instruire pentru forti  carea sistemului de 
sănătate al O  ciului Regional al OMS pentru Europa

OMS,Chişinău, 
Republica Moldova 

6.
Noiembrie-
Decembrie 
2012

Atelier de lucru cu ţările care absolvesc suportul Gavi, 
O  ciul Regional al OMS pentru Europa, departamentul 
de boli transmisibile, securitatea sănătăţii şi a mediului.

OMS; 
Istanbul, Turcia

7. Iunie 2012 Atelier de lucru pentru combaterea maladiilor 
nontransmisibile, O  ciul Regional pentru Europa

OMS, Astana, 
Kazahstan 

8. Septembrie 
2013

Reuniunea Comitetului Regional al Americii Latine şi 
Insulelor Caraibe, PAHO, Sesiunea ţărilor Gavi 

PAHO, Washington, 
SUA

9. Noiembrie 
2013 Întrunirea Consiliului Gavi 

Alianţa Gavi, 
Phnom Penh, 
Cambodgia

10. Decembrie 
2013

Grupul strategic consultativ de experţi în imunizare, 
O  ciul Regional al OMS pentru Europa

OMS, Copenhaga, 
Danemarca

11. Aprilie 
2014

Grupul tehnic de lucru regional a ţărilor Gavi, O  ciul 
Regional al OMS pentru Europa

OMS,Dubrovnik, 
Croaţia

12. Mai 2014 Asambleea Mondială a Sănătăţii, sesiunea cu ţările 
Gavi din Regiunile Europei şi Americii Latine

OMS, Geneva, 
Elveţia

13. Iulie 2014 Întrunirea Coordonatorilor Programelor de Imunizări 
din ţările Regiunii Europene 

OMS, Antalya, 
Turcia

14. Septembrie 
2014

Întrunirea Comitetul Regional pentru Europa al OMS, 
O  ciul regional pentru Europa al OMS OMS, Izmir, Turcia

15. Iulie 2015 Întrunirea Consiliilor Naţionale de Experţi în Imunizări 
din Regiunea Europeană

OMS, Copenhaga, 
Danemarca

16. August 
2015

Întrunirea Coordonatorilor Programelor de Imunizări 
din Regiunea Europeană

OMS, Antwerp, 
Belgia
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Apartenenţă la societăţi/grupuri tehnice de lucru:
Nr. Perioada Denumirea Funcţia 

1. 2010-2012
Grupul tehnic de lucru al Consiliului Naţional 
de Coordonare în domeniul HIV/SIDA pentru 
monitorizare şi evaluare 

Membru

2. 2012-2013 Grupul tehnic de lucru al Consiliului Naţional de 
Coordonare în domeniul HIV/SIDA pentru tratament 

Preşedinte al 
grupului de lucru

3. 2012-2013
Persoană de contact a Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii 
pentru regiunea Europei de Est referitor la Bolile 
Nontransmisibile

Membru

4. 2012-2013
Persoană de contact a Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii 
cu privire la Convenţia-Cadru de control a Tutunului 
pentru Republica Moldova 

Membru

5. 2014-2015
Grupul tehnic de lucru pentru asigurarea accesului la 
preţurile Gavi pentru vaccinuri în ţările care absolvesc 
suportul acesteia

Membru




