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Rezumat executiv

Evaluarea serviciului de terapie de substitutie cu opioide (TSO) din Moldova a fost organizata cu
eforturile comune ale Centrului PAS si Birourilor UNODC si OMS in Moldova.

Obiectivul urmarit a fost identificarea constrangerilor ce impiedica asigurarea TSO printre consumatorii
de droguri injectabile (CDI), accesibilitatea si calitatea serviciilor TSO. De asemenea, evaluarea a avut
drept obiectiv formularea celor mai importanti pasi in vederea atingerii progresului si eficientei in
procesul de implementare a TSO prin intermediul asigurarii unei terapii cuprinzatoare si integrate
pacientilor TSO, analizei cost-eficientei, inclusiv a consecintelor in materie de costuri viitoare pentru
bugetul national.

Metodologia de evaluare a inclus metode cantitative si calitative, precum si examinarea documentelor
disponibile. La fel, evaluarea a cuprins doua misiuni in Republica Moldova de efectuate catre
consultanti internationali: Dr. Liuba Murauskiene, consultant in domeniul analizei cost-beneficiu, in
perioada 13-16 noiembrie 2012, si Dr. Emilis Subata — in perioada 18-28 noiembrie 2012.

Principalele constatari ale acestei evaluari releva faptul ca circa 1% din numarul estimat de CDI au fost
fncadrati in serviciul TSO. Serviciile medicale din cadrul TSO au fost, in general, apreciate de catre
pacienti. Concomitent, calitatea TSO a fost insuficienta din cauza urmatorilor factori: volumul mare de
lucru al medicilor, lacune in cunostintele despre TSO printre membrii efectivului medico-sanitar,
integrarea sub nivelul scontat a TSO in sistemul traditional de narcologie. Lipseste un sistem de
coordonare a tratamentului multidisciplinar (inclusiv servicii medicale si asistenta psihosociala).

Totodata, nu a fost creat un sistem de referire a pacientilor TSO catre alte servicii (cum ar fi, de
exemplu, infectia cu HIV, TB). De asemenea, in protocoalele nationale de tratament n-au fost incluse
recomandari pentru tratamentul pacientilor dependenti de opioide.

Sprijinul psihosocial sistematic acordat de ONG-uri a extins accesul la terapii psihosociale si medicale
individualizate pentru pacientii TSO. Nivelul calitatii asistentei psihosociale in diferite ONG-uri a fost
divers. Angajatii ONG-urilor, la fel, au lacune in ceea ce priveste informatiile despre TSO bazate pe
dovezi care sa serveasca in calitate de actiuni eficace in domeniul sanatatii publice.

Evaluarea a relevat faptul ca imaginea TSO a fost negativa printre majoritatea CDI care n-au fost
fnrolati in tratament. Principalul impediment de aderare la program pentru pacienti a fost ,,atasarea”
acestora de un anumit centru care 1i impiedica sa urmeze un mod normal de viata in perspectiva. Un alt
obstacol major l-a constituit conceptia eronatd despre TSO. in sistemul penitenciar, in pofida
insuficientei de lucratori medicali, profesionalismul personalului a asigurat accesul facil la TSO si
dozarea flexibild, desi aria de cuprindere a fost destul de modesta. La fel, au fost depistate anumite
lacune in coordonarea serviciilor cu colaboratorii de politie la diferite niveluri.



Analiza cost-beneficiu denota faptul ca extinderea si imbunatatirea calitatii programului vor solicita
mijloace financiare aditionale (din surse publice, o crestere anuala de la 67 pana la 189-286 dolari SUA
pentru un pacient). Totusi, TSO a fost extrem de benefic in termeni monetari datorita prevenirii
infractiunilor. Extinderea TSO ar putea demonstra acumularea anilor de viata ajustati in functie de
calitate, suportand cheltuieli relativ mici (1714-2691 dolari SUA pentru QALY).

in vederea promovérii in continuare a TSO, pe baza rezultatelor evaludrii au fost formulate
urmatoarele recomandari:

Pentru Ministerul Sanatatii:

1. A mandata Dispensarul Republican de Narcologie sa elaboreze un plan de actiuni in
vederea imbunatatirii accesului, ariei de acoperire si calitatii TSO.

2. A elabora acorduri/protocoale de colaborare intre sectoarele de narcologie, SIDA si
TB/maladii infectioase si penitenciare cu privire la partajarea coordonata a informatiei si
tratamentul pacientilor cu dependenta de substante opioide si alte boli infectioase asociate. A
organiza evenimente educative/de instruire reciproce vizand tratamentul cuprinzator TSO si al
maladiilor infectioase.

3. in vederea sporirii aderentei la TSO si imbun&tatirii calitdtii acestuia, a initia modificarea
actelor legale/protocoalelor in conformitate cu recomandarile OMS; a permite in mod individual
administrarea dozelor de medicamente opioide (metadona) la domiciliu in cazul pacientilor n
remisiune stabila. Pacientii ar trebui sa fie responsabili pentru administrarea medicamentului in
conformitate cu recomandarile medicale.

4, A actualiza, Tn cooperare cu specialistii infectionisti, TB si lucratorii sociali, Protocolul
clinic national in conformitate cu ,Ghidul pentru tratamentul farmacologic al dependentei de
opioide asistat prin metode psihosociale, 2009” al OMS.

5. A elabora criterii tehnice ce ar cuprinde cerinte minime de calitate pentru TSO, utilizand
informatia despre bunele practici din alte tari. Acestea ar trebui sa defineasca efectivul de cadre
necesar, procedurile medicale si echipamentul pentru TSO, calificat ca un serviciu medical
ordinar.

6. A analiza posibilitatea de extindere a accesului la TSO in alte orase prin integrarea TSO in
infrastructura existenta a serviciului narcologic.



7. A asigura realizarea unor activitati/materiale educationale ,de ultima ora” vizand
tratamentul dependentei de substante opioide printre medicii-narcologi si medicii de alte
specialitati.

8. A dezvolta in continuare cooperarea cu MAI in vederea implementarii nu doar a
masurilor represive si preventive de control asupra drogurilor, dar si de recomandare si
coordonare mai adecvata a tratamentului pacientilor dependenti de droguri, inclusiv asigurand
acces neintrerupt la tratament pacientilor TSO in institutiile de arest preventiv; dezvoltarea si
monitorizarea sistemului de eliberare a medicamentului la domiciliu pacientilor stabili din punct
de vedere social, promovarea schimbului de informatii, asigurand concomitent
confidentialitatea pacientilor. A desfasura activitati educationale profesionale, la nivel national si
local, pentru personalul organelor de asigurare a ordinii de drept in domeniul tratamentului
dependentei de droguri.

9. A spori durabilitatea calitatii programelor TSO prin includerea treptata a lucratorilor
sociali in efectivul de personal din centrele de tratament narcologic, care sa coordoneze
serviciile multidisciplinare pentru pacientii cu necesitati medicale si psihosociale multiple; a
integra TSO in pachetul de servicii existente, a elabora procedurile interne necesare,
standardele, fisele de post, normele de lucru pentru medici si alti specialisti.

Pentru Departamentul Republican de Narcologie si Spitalul Clinic Municipal din Balti:

10. A revizui volumul de lucru/sarcinile medicilor si ale asistentelor medicale din centrele
TSO existente in vederea optimizarii timpului pentru prestarea serviciilor TSO si a altor servicii
narcologice.

11. A aloca incaperi in proximitatea centrelor TSO unde pacientii TSO sa fie consiliati de
catre managerii special instruiti si desemnati de ONG-uri, fiind stabilit un program fix; a elabora
protocoale de terapie multidisciplinara coordonata pentru pacientii TSO, inclusiv pentru ONG-
uri si medicii-specialisti.

12. A monitoriza sistematic calitatea TSO si nivelul de corespundere a acesteia necesitatilor
pacientilor si standardelor internationale prin intermediul unor sondaje anonime in randul
pacientilor, discutii FG despre nivelul de satisfactie al pacientilor, programul de lucru al unitatii
de distributie a metadonei etc.

13. A elabora seturi de ,instructiuni de lucru” pentru prestatorii de servicii si materiale
educationale pentru pacientii TSO si pentru CDI neinrolati in tratament, care sa abordeze
prejudecatile existente si miturile referitoare la TSO care circuld printre acestia; a comunica
informatie stiintifica actualizata in mod sistematic.



14. A elabora o strategie de asigurare a comunitatii cu informatie stiintifica, inclusiv a
medicilor-specialisti de diferite niveluri, a colaboratorilor organelor de drept etc. A continua si
fortifica cooperarea cu entitatile organelor de drept nu doar in activitati de profilaxie, dar si in
implementarea activitatilor de tratament al dependentei de droguri.

Pentru Universitatea de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”, Catedra de Psihiatrie,
Narcologie si Psihologie Medicala:

15. A actualiza curricula de studii in domeniul psihiatriei si narcologiei pentru medicii-
studenti si rezidenti In domeniul psihiatriei, narcologiei si toxicologiei prin includerea
informatiei despre TSO bazata pe dovezi. A oferi posibilitate tuturor medicilor-rezidenti in
domeniul psihiatriei si narcologiei sa-si dezvolte aptitudini practice de diagnosticare a
dependentei de opiacee, de administrare a dozelor initiale si mentinere de metadona si de a
organiza terapii multidisciplinare, inclusiv gestionarea HIV, VHC si TB.

16. A elabora/actualiza un program exhaustiv de formare profesionala continua in domeniul
tratamentului dependentei de droguri (inclusiv TSO) pentru medicii-psihiatri, narcologi
practicieni si pentru alti medici-specialisti interesati.

Pentru Departamentul Institutiilor Penitenciare al Ministerului Justitiei:

17. A extindere aria de cuprindere a TSO in penitenciare, continuand cooperarea cu ONG-
urile In vederea asigurarii pacientilor TSO cu sprijinul necesar dupa eliberarea acestora din
detentie.

Pentru OMS, UNODC, UNAIDS, Fundatia Soros Moldova, Centrul PAS

18. A spori consecvent cerintele profesionale si standardele pentru angajatii ONG-urilor Tn
materie de asigurare a terapiei psihosociale pacientilor TSO, prin incurajarea ONG-urilor sa
angajeze un numar mai mare de lucratori sociali profesionisti si calificati, sa asigure instruire
personalului necalificat existent in domeniul managementului de caz pentru pacientii TSO.

19. A asigura instruire relevanta angajatilor ONG-urilor care lucreaza cu pacientii TSO, n
materie de TSO bazata pe dovezi si activitati efective in conformitate cu pozitia
OMS/UNODC/UNAIDS si recomandarile clinice.

20. A facilita cooperarea dintre institutile medico-sanitare si ONG-urile partenere fin
vederea schimbului de informatii despre pacientii lor, organizdnd evaluari specializate ale
pacientilor, planificarea si monitorizarea tratamentului multidisciplinar. A facilita sesiuni
comune de instruire in domeniul lucrului in echipa si al managementului de caz pentru
specialisti.



Informatie de fond

Europa de Est si Asia Centrala sunt singurele regiuni din lume in care prevalenta HIV ramane in
crestere. Epidemia HIV care se raspandeste, preponderent, din cauza CDI reprezintd una dintre cele
mai mari provocdri pentru dezvoltarea, progresul si stabilitatea tarilor din regiune. In Republica
Moldova epidemia HIV este concentrata in cadrul anumitor sub-populatii, cum sunt consumatorii de
droguri injectabile. Tn prezent, prevalenta HIV in randul populatiei generale constituie 0,37%. Citre 1
ianuarie 2012, numarul cumulativ de cazuri de infectare cu HIV a constituit 7 125, din care 2 268 cazuri
au fost inregistrate in regiunea transnistreana a tarii.

Cadrul de politici nationale care dirijeaza actiunile in domeniul HIV in Republica Moldova este realizat
prin intermediul Programului national de prevenire si control al HIV/SIDA si ITS pentru anii 2011-2015
(PN). Programele de reducere a noxelor fac parte din PN si constituie tinta interventiilor Guvernului
drept raspuns la epidemia din anii urmatori.

in Moldova, impreund cu alte domenii de prevenire a infectiilor, prevenirea HIV printre categoriile de
persoane cu risc sporit la infectare (GRSI) a avut cea mai rapidd dezvoltare. Tncepand cu anul 2003, cu
sprijinul acordat de Fondul Global, rundele 1, 6 si 8, a fost inregistrat un progres salutar in mobilizarea
resurselor si eforturilor in vederea intensificarii programelor de prevenire pentru grupurile vulnerabile
(CDI, lucratoarele sexului comercial (LSC), barbatii care au relatii sexuale cu alti barbati (BSB), inclusiv in
sistemul penitenciar. Datorita extinderii rapide a programelor de reducere a noxelor printre GRSI, atat
in sectorul civil (CDI, LSC, BSB), cat si in penitenciare (CDI), Republica Moldova a devenit cunoscuta ca
un exemplu de bune practici. In prezent, una dintre componentele implementate pe baza grantului
acordat de Fondul Global runda 8 isi propune sa asigure rate mai mari de inrolare prin identificarea CDI
si referirea acestora s3 adere la programul TSO. n vizor sunt plasati CDI activi, care, de reguld, au mai
mare nevoie de sprijin pentru a ramane in programul TSO, in vederea reducerii ratelor mari de
abandon inregistrate la ora actuala. Programul sustine si consolideaza centrele comunitare create in 4
regiuni ale t3rii n scopul acordarii serviciilor psihosociale persoanelor cu HIV. Tmpreund cu oferirea
serviciilor de Tngrijire si sprijin acordate pe loc, aceste centre mai servesc in calitate de vehicule-cheie
pentru realizarea altor componente din cadrul pachetului de sprijin si terapii de ansamblu, inclusiv
consiliere si grupuri de autoajutorare.

Tn Republica Moldova sunt deschise 23 de locatii de reducere a noxelor care vizeaza CDI. Citre ianuarie
2012, numarul cumulativ de persoane care au consumat droguri si au fost sustinute prin programe de
interventie/de schimb de seringi a atins cifra de 14 815.

Combaterea HIV in Moldova constituie la fel un exemplu adecvat de parteneriat dintre sectorul public
si societatea civila, dat fiind faptul ca mai mult de 40 de ONG-uri sunt implicate in activitati conexe
acestui domeniu. La nivel national a fost creata o uniune a organizatiilor active in domeniul reducerii
noxelor (UORN), care functioneaza in calitate de asociatie institutionalizatd de ONG-uri ce
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implementeaza strategii de reducere a riscurilor pentru diverse categorii de populatii cu risc sporit de
infectare. Moldova a inregistrat un anumit progres in domeniul reducerii noxelor, insa exista un
spectru de impedimente in ceea ce priveste disponibilitatea, aria de cuprindere si calitatea serviciilor
comprehensive de reducere a noxelor pentru categoriile de populatii cu risc sporit de infectare.

Din cauza controlului relativ slab la frontiera de Est a tarii, a pozitiei geografice care a transformat
Republica Moldova in tara de tranzit pentru traficul ilicit de droguri cu destinatia spre Balcani, precum
si a producerii locale de mac si canabis, In Moldova consumul de droguri este mare.

Datele statistice oferite de Dispensarul Republican de Narcologie (DRN) releva urmatoarea situatie: la
sfarsitul anului 2010, 8 960 persoane utilizau droguri, inclusiv 3 361 — droguri injectabile; in acelasi an
au fost testate HIV pozitiv 32 de persoane din numarul total de cazuri noi inregistrate printre
consumatorii de droguri injectabile.

in prezent, masurile de prevenire a HIV printre CDI sunt realizate totalmente datoritd fondurilor
alocate de FGSTM prin rundele 6-8, totodata, in urmatorul PN 2011-2015% nu sunt preconizate mijloace
financiare pentru serviciile TSO.

Datoritd dovezilor de eficacitate a tratamentului dependentei de droguri pentru prevenirea HIV/SIDA
printre consumatorii de droguri injectabile, este recomandata insistent crearea unui spectru deplin si
cuprinzator de servicii calitative in comunitatile afectate, facilitand astfel accesul la aceste servicii cat
mai multor CDI posibil (OMS, UNAIDS si UNODC). Tratamentul de substitutie cu metadona a fost
recunoscut drept un instrument efectiv de prevenire a raspandirii infectiei HIV printre CDI si de sporire
a aderentei CDI HIV pozitivi la terapia ARV.

Tratamentul de substitutie cu metadona (TSM/TSO) face parte din PN pentru anii 2011-2015, fiind
implementat in Republica Moldova din anul 2004 in sectorul civil si din anul 2005 in penitenciare prin
intermediul a 3 unitati amplasate la DRN, Departamentul Institutii Penitenciare si Spitalul Clinic
Municipal din Balti. Cu toate ca proiectele cuprind trei unitati, numarul de beneficiari/aria de acoperire
cu servicii este foarte mic. Actualmente, TSO este oferit CDI prin intermediul celor 3 unitati de TSO
amplasate in orasele Chisinau si Balti si al 7 unitati amplasate in sectorul penitenciar. Catre sfarsitul
anului 2011, in programul TSO din cele 3 unitati erau inrolati 880 de pacienti. Concomitent, aderarea la
program a pacientilor noi s-a redus usor de la 222 de pacienti noi in anul 2007 pana la 189 in anul
2010.°

Pe durata implementarii programului TSO au fost realizate evaluari independente in 2007, 2008 si
2009, care au identificat atat o serie de constrangeri referitoare la aria de cuprindere a CDI cu servicii,
cat si nevoia de extindere a acestor servicii la nivel de tara. Au fost implementate mai multe

2 Raportul de evaluare a masurilor de prevenire a HIV in Moldova, 2011.
3 Fundatia Soros Moldova. Raport de activitate, 2010 (nepublicat).
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recomandari din exterior, fiind Tmbunatatite serviciile prestate. Cu toate acestea, spre regret,
indicatorii cantitativi din prezent Tn raport cu serviciile TSO sunt ingrijoratori. Atat sectorul penitenciar,
cat si sectorul civil raporteaza un numar redus de pacienti inrolati in programe. Pentru a identifica care
sunt factorii ce contribuie la aceasta tendinta este nevoie de o cercetare aditionala.

n pofida prestarii serviciilor de sprijin psiho-social acordate pacientilor TSO cu incepere din anul 2010
in vederea sporirii aderentei la TSO si a altor eforturi menite sa aplice o metoda integrata de abordare
a TSO, ratele de abandon din programul de tratament sunt la fel de mari. Pe baza dovezilor existente se
poate constata faptul ca tratamentul TSO care dureaza mai mult de 6 luni este optimal pentru a avea
impactul scontat. Potrivit celor mai recente date disponibile (contingentul inrolat in tratamentul TSO in
perioada iulie-decembrie 2011, evaluat in luna iulie 2012), doar 56% din persoanele care au inceput
acest tratament au reusit sa treaca peste 6 luni de tratament continuu.

Aspectele problematice ramase in raport cu TSO se refera la aria de cuprindere si la calitate. La nivel
national, aria de acoperire a TSO este redusd si n-a atins nivelurile necesare ce ar influenta incidenta
HIV Tn cadrul populatiei. Tn prezent, gradul de acoperire este mai mic de 1% (304 pacienti inrolati in
TSO in anul 2012 din numarul estimat de 31 562 CDI). Disponibilitatea geografica a TSO in tara ramane
a fi redusa, astfel de programe fiind disponibile doar la Chisindu si Balti si Tn unele institutii
penitenciare. TSO oferita in cadrul institutiilor medico-sanitare nu urmeaza o metoda de abordare
multidisciplinara pentru a solutiona necesitatile sociale multiple ale pacientilor, iar pachetul
comprehensiv de servicii nu intotdeauna include servicii extensibile cum ar fi, de exemplu, sprijin de
angajare in campul muncii sau acordarea TSO femeilor insarcinate-consumatoare active de droguri
injectabile. A fost remarcata o diminuare considerabila a numarului de pacienti din programele TSO.
Verticalitatea sistemului de ocrotire a sanatatii submineaza acordarea serviciilor integrate si reduce
eficacitatea interventiilor medicale individuale.

n regiunea de nord a tdrii, in municipiul B3lti, a fost realizatd o evaluare calitativa printre persoanele
inrolate n terapia cu metadon3. Tn vederea evaludrii reactiei consumatorilor de droguri la programul
TSO din Balti, Tn a doua jumatate a anului 2009 a fost efectuat un sondaj succint printre 41 de pacienti
inrolati in acest program. Rezultatele sondajului au indicat faptul ca majoritatea pacientilor au aderat la
programul TSO pentru a renunta la droguri (65,8%) si a evita recaderea (17%). Majoritatea pacientilor
TSO (78%) considera ca programul le-a permis sa evite problemele eventuale cu politia si sa-si gaseasca
o slujba, iar 19,5% au mentionat ca starea sanatatii lor s-a iTmbunatatit. Neajunsurile programului,
mentionate de 39% din respondenti, s-au referit la lipsa de flexibilitate (numar redus de ore de lucru,
imposibilitatea de a pleca din oras, administrarea exclusiva a dozei pe loc fara posibilitatea de o lua
acasa), iar circa 15% dintre pacienti au mentionat cd dependenta lor de metadona s-a agravat. Circa
34% dintre pacientii TSO au recunoscut faptul cd mai consumd si alte droguri impreund cu TSO si
considerd ca mai mult de jumdtate din prietenii lor inrolati in TSO (58.5%) continua sa consume si alte
droguri. Majoritatea covarsitoare (95%) a pacientilor a stabilit relatii bune sau foarte bune cu
personalul medico-sanitar. Lipsa de informatie despre TSO a fost invocata de 39% de respondenti drept
obstacol pentru sporirea numarului de pacienti la Balti, fiind mentionata Tn context si cerinta de
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inscriere in registrul de narcologie (22%), precum si atitudinea negativa fata de metadona (12%) in
comunitatea CDI.*

Potrivit rapoartelor de program, doza medie zilnicd pentru beneficiarii TSO din Chisindu era de 42 mg,
iar la B3lti — de 47.4 mg’, adicd cu mult mai mic3 decat doza zilnicd recomandat3d de OMS (60-120 mg
de metadona), necesara pentru a evita orice simptome de sevraj. Doze mai mari au fost administrate la
spitalul din penitenciare (64.4 mg). Dozarea sub nivel ar putea fi una din cauzele consumului in paralel
al drogurilor de pe strada ca o metoda de compensare a simptomelor de sevraj in cazul pacientilor din
programul TSO.

Aparent, comunitatea CDI are o atitudine subiectiva fata de TSO. Un sondaj desfasurat in vederea
cercetarii atitudinii CDI in raport cu inrolarea in programul TSO la Balti a relatat faptul ca din cei 152 de
CDI care fac parte din programul de reducere a noxelor doar 23% ar dori sa se inroleze in TSO, 13% nu
sunt siguri, iar 64% nu doresc sa intre in acest program. Motivele de baza invocate de acestia sunt
convingerea ca metadona este mai nefasta decat drogurile de pe strada (36%), intentia de a renunta la
droguri prin alte metode (30%) si diverse inconveniente conexe programului cu metadona (8%). Aceste
motive ar putea constitui unul din obstacolele semnificative pentru extinderea programului.

Ultimele tendinte de reducere a numarului de pacienti inclusi in TSO si ratele mari de abandon
alerteaza partenerii nationali si pun sub semnul intrebarii durabilitatea resurselor investite in numele
Fondului Global. Tn Moldova, TSO este finantat integral din mijloace financiare externe. In consecints,
UNODC si Centrul PAS au solicitat efectuarea evaluarii si si-au exprimat disponibilitatea de a sprijini
Guvernul sa identifice obstacolele ce Tmpiedica Tmbunatatirea si implementarea cu succes a
programelor TSO in Moldova.

* ONG-ul ,Tineri pentru Dreptul la Viata”. Evaluarea rapida a opiniilor exprimate de pacientii TSO despre programul TSO de
la Balti, 2009. Raport nepublicat.
> Dispensarul Republican de Narcologie. Raport anual de activitate, 2009. Raport nepublicat.
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Metodologia de evaluare

A fost evaluat cadrul legal general al TSO (la nivelul sistemului national de ocrotire a sanatatii),
ghidurile clinice nationale (la nivel de program si pacient) in raport cu recomandarile OMS incluse in
,Ghidul pentru tratamentul farmacologic al dependentei de opioide asistat prin metode psihosociale,
2009”.°

Metodologia de evaluare a calitatii terapiei de substitutie a inclus o combinatie a metodelor cantitative
si calitative.

Metode cantitative

S-a recurs la metode cantitative in vederea investigarii perceptiilor punctelor forte si slabe ale TSO in
cadrul: a) unui esantion de pacientii TSO din comunitate si penitenciar, b) unui esantion de lucrdtori
(asistente medicale, medici-terapeuti, psihologi, lucratori sociali, educatori de la egal la egal,
coordonatori outreach) din comunitate si penitenciare. Instrumentele utilizate pentru metodele
cantitative au inclus Chestionarul privind perceptia tratamentului (CPT) si Chestionarul de evaluare a
atitudinii si satisfactiei angajatilor (CAS)’. Ambele chestionare sunt incluse in Anexele 1 si 2, respectiv.

CPT (Chestionarul privind perceptia tratamentului)® a fost completat de citre pacienti cu sprijinul
intervievatorului. CPT a fost preconizat pentru utilizare in esantioane reprezentative ale pacientilor
DRN (130 din 192), pentru toti pacientii din mun. Balti si pentru toti pacientii din penitenciare.
Consultantii nationali in domeniul evaludrii au acordat sprijin la completarea chestionarelor, iar
asigurarea confidentialitatii raspunsurilor a fost esentiala.

CAS (Chestionarul de evaluare a atitudinii si satisfactiei angajatilor®) a fost completat individual de
catre persoanele angajate la centrele/unitatile TSO. Chestionarul a fost preconizat sa fie distribuit si
colectat de catre consultantii nationali in domeniul evaluarii. CAS a fost planificat sa fie distribuit
tuturor lucratorilor din programul TSO in contact direct cu pacientii: 18 lucratori medicali (medici,
asistente medicale, psihologi) din Chisinau si 5 din Balti; educatorii de la egal la egal de la ONG-uri si
coordonatorii outreach din Balti si Chisindau (25 persoane), precum si lucratorii ONG-urilor de la
centrele de zi din Cahul si Tiraspol (15 persoane). La fel, au fost inclusi lucratorii din programul TSO
care activeaza in penitenciare (13 lucratori medicali si 7 persoane din ONG-uri).

® Guidelines for Psychosocially Assisted Pharmacological Treatment of Opioid Dependence, WHO, 2009.
http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789241547543_eng.pdf

"WHO Collaborative Study on Substitution Therapy of Opioid Dependence and HIV
http://archives.who.int/eml/expcom/expcom14/methadone/buprenorphine_meth_PreliminaryReport. WHO_Study25feb0
S5Final.pdf

® http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index4322EN.html
*http://archives.who.int/eml/expcom/expcom14/methadone/buprenorphine_meth_PreliminaryReport_ WHO_Study25feb
O5Final.pdf
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Chestionarele completate au fost procesate cu ajutorul aplicatiei SPSS si analizate statistic.

Evaluari calitative

Centrul PAS si UNODC au angajat consultanti nationali — evaluatori pentru a efectua evaluarile
calitative. Potrivit planului de evaluare, consultantii au indeplinit functia de moderatori ai discutiilor din
cadrul focus-grupurilor (FG):

1. Discutii FG cu pacientii TSO din Chisindau (6 noiembrie 2012, 10 persoane, transcriptii pe
28 pagini).

2. Discutii FG cu pacientii TSO din Balti (31 octombrie 2012, 8 persoane, transcriptii pe 24
pagini).

3. Discutii FG cu fosti pacienti TSO (6 noiembrie 2012, 10 persoane, transcriptii pe 35
pagini).

4, Discutii FG cu pacientii TSO , dificili” (31 octombrie 2012, 9 persoane, transcriptii pe 19
pagini).

5. Discutii FG cu CDI care, desi eligibili pentru programul TSO, n-au aderat la tratament (3
noiembrie 2012, transcriptii pe 22 pagini).

6. Discutii FG cu asistentele medicale din programul TSO (n-a fost fixata data, 4 asistente

medicale, transcriptii pe 16 pagini).

Consultantii nationali-evaluatori au condus interviuri exhaustive cu personalul medical si reprezentanti
ai ONG-urilor de la centrele TSO din Chisindu, Balti si de la Departamentul Institutii Penitenciare:

1. Interviu exhaustiv cu un medic narcolog de la centrul TSO din DRN, Chisinau (11
noiembrie 2012, transcriptii pe 15 pagini).

2. Interviu exhaustiv cu un medic narcolog de la Spitalul Clinic Municipal din Balti, centrul
TSO (27 octombrie 2012, transcriptii pe 6 pagini).

3. Interviu exhaustiv cu un medic de la Departamentul Institutii Penitenciare (transcriptii
pe 6 pagini).

4. Interviu exhaustiv cu un asistent TSO dintr-o institutie penitenciara (transcripti pe 7
pagini).

5. Interviu exhaustiv cu reprezentatul unui ONG (27 octombrie 2012, transcriptii pe 7
pagini).

6. Interviu exhaustiv cu un lucrator social de la un ONG din Balti (5 noiembrie 2012,
transcriptii pe 5 pagini).

7. Interviu exhaustiv cu un lucrator outreach/de informare de la ONG (8 noiembrie 2012,
transcriptii pe 4 pagini).

8. Interviu exhaustiv cu un psiholog (11 noiembrie 2012, transcriptii pe 6 pagini)

9. Interviu exhaustiv cu directorul unui ONG (transcriptii pe 7 pagini).
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Transcriptiile discutiilor focus-grup si interviurilor exhaustive au fost realizate in limbile romana sau
rusd, unele fiind traduse in engleza.

Constatarile studiilor calitative au fost verificate de catre consultant in timpul intrevederilor cu
reprezentantii organizatiilor guvernamentale, institutiilor medico-sanitare si ONG-urilor.

Cu ajutorul consultantilor nationali au fost trecute in revista actele legale relevante ale Ministerului
Sanatatii. Metodele de evaluare calitativd a programelor TSO din perioada desfasurarii misiunii
consultantului in Moldova au inclus inspectarea semi-structurata a localurilor centrelor TSO din
Chisindu si Balti.

Constatarile generale si recomandarile evaluarii au fost verificate in decursul intrevederilor cu UNODC,
UNAIDS, Centrul PAS pe 23 noiembrie 2012 si in timpul prezentarii publice a rezultatelor preliminare
ale evaluarii si discutiilor de la masa rotunda organizata pe 26 noiembrie 2012.

Metodologia si contextul analizei cost-beneficiu au fost prezentate intr-un capitol separat al acestui
raport.

Provocari si limitari

n perioada vizitei sale efectuate intre 18 si 28 noiembrie 2012, consultantul international a avut ocazia
sa viziteze succint centrele TSO. Consultantul s-a intalnit cu un numar redus de angajati de la centrele
TSO si cu alte parti interesate (Anexa 3). Totusi, implicarea anterioara a consultantului in misiunile de
evaluare din anii 2007, 2008 si 2009 i-a permis sa observe imbunatatirile, dar si provocarile existente in
dezvoltarea TSO. Consultantul n-a avut posibilitate sa verifice aspectele de confidentialitate in procesul
de colectare a datelor cantitative cu ajutorul chestionarelor de la pacienti si angajati.

Dat fiind faptul ca a fost colectat un volum enorm de informatii prin intermediul evaluarii cantitative,

n-a fost posibila includerea in acest raport a tuturor rezultatelor studiului. Prin urmare, consultantul
international a inserat doar rezultate selecte din studiu, pe care le-a considerat a fi cele mai ilustrative.
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Rezultatele studiilor cantitative
Atitudinea angajatilor fata de TSO

La intrebarile din CAS au raspuns 84 de angajati, dintre care 25 activeaza in institutii medico-sanitare
(21 medici, asistente medicale, psihologi etc.) si 59 sunt lucratori ai ONG-urilor. Au fost investigate
urmatoarele domenii de atitudine a angajatilor:

. Atitudinea angajatilor fata de dependenta de droguri;

° Abstinenta versus orientarea de intretinere in calitate de obiectiv al tratamentului;
° Opinii negative despre pacienti;

° Informatii incorecte despre TSO;

° Satisfactia de la activitatea desfasurata.

Atitudinea angajatilor fata de dependenta de droguri. Cele mai recente date stiintifice din domeniul
neurologiei (McLellan et al, 2000*°, OMS, 2004") indic4 faptul ci dependenta este o maladie cronics a
creierului, Tnsa o mare parte din angajatii care lucreaza direct cu pacienti din programul TSO nu sunt
siguri daca dependenta este o maladie sau mai degraba o slabiciune morala. Asa cum indica Figura 1,
39% dintre respondenti sustin, iar 38% nu sustin afirmatia potrivit careia,,Dependenta de droguri este
un viciu”, in timp ce 23% au ezitat sa se pronunte.

Figura 1. ,Dependenta de droguri este un viciu”

Dependenta de droguri este un viciu

Nu sunt de acord Nu sunt sigurfa De acord

19 A T.McLellan et al., 2000. Drug Addiction, a chronic medical illness: Implications for treatment, insurance and outcome
evaluation. Journal of American Medical Association 284:13.

"' WHO, 2004. Neuroscience of psychoactive substance use and dependence. Summary. Geneva.
http://www.who.int/substance_abuse/publications/psychoactives/en/index.html
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Angajatii ONG-urilor au optat mai mult (49,2%) pentru afirmatia ca dependenta de droguri este mai
degraba o maladie decat un viciu (Figura 2).

Figura 2. ,Dependenta de droguri este un viciu”

Dependenta de droguri este un viciu

Institutie '
medicala
ONu sunt de acord
B Nu sunt sigur/a
OSunt de acord
ONG 28,8
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Alte raspunsuri care ilustreaza diferenta dintre opiniile angajatilor in raport cu dependenta de droguri
in programul TSO sunt cele referitoare la ipoteza: ,Metadona este doar o substituire a unui drog cu
altul”. Dupa cum este indicat in Figura 3, 32% dintre respondenti au sustinut aceasta ipoteza, 48% -
n-au sustinut-o, iar 28% au fost nesiguri.

Figura 3. ,Metadona este doar o substituire a unui drog cu altul”

Metadona este doar o substituire a unui drog cu altul

Nu sunt de acord Nu sunt sigurfa De acord
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n acest caz, personalul medical mai frecvent decat cel din ONG-uri a considerat c¢3 TSO cu metadon3
este mai degraba ,tratament” decat substituire a unui drog cu altul (Figura 4).

III

Figura 4. ,Metadona este doar o substituire a unui drog cu altu

Metadona este doar o substituire a unui drog cu altul

Institutie 24
medicala ONu sunt de acord
B Nu sunt sigur/a
ODe acord
ONG
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Raspunsurile pentru alte ipoteze au indicat tendinta generala, potrivit careia lucratorii medicali si
angajatii ONG-urilor au anumite atitudini diametral opuse cu o pondere relativ mare a angajatilor care
nu sunt siguri de atitudinea lor. Concomitent, o proportie mult mai mare de lucratori medicali (Figura
5) considera ca TSO reduce consecintele negative pentru sanatate, sociale si criminale ale dependentei
de heroind (84% au sustinut ipoteza ca ,Terapia de intretinere cu metadona reduce semnificativ
consecintele pentru sanatate, sociale si criminale ale adictiei la droguri” comparativ cu 59,3% din
angajatii ONG-urilor care au sustinut aceasta ipoteza).

Figura 5. ,Terapia de intretinere cu metadona reduce semnificativ consecintele pentru sanatate,
sociale si criminale ale adictiei de droguri”

Terapia de Substitutie cu Metadona reduce semnificativ
consecintele pentru sanatate, sociale si criminale ale adictiei de
droguri

Institutie
medicala BNu sunt de acord
B Nu sunt sigur/a
ONG ODe acord

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Abstinenta versus orientarea de intretinere in calitate de scop al tratamentului. Informatia recenta
bazatda pe argumente stiintifice indica faptul ca farmacoterapia de lunga durata cu metadona si
buprenorfind este efectiva in termeni de aderenta la tratament, reduce consumul de heroing,
imbunatateste starea sanatatii si statutul social, reduce criminalitatea si comportamentul riscant de
injectare. Abstinenta de la toate drogurile si de la metadona in calitate de medicament ar fi o optiune
irealizabila pentru multi pacienti. Cu toate acestea, majoritatea angajatilor (69%) considera ca scopul
principal al TSO ar trebui sa fie abstinenta de la toate drogurile (inclusiv metadona) (Figura 6) si doar
13% n-au fost de acord cu aceasta ipoteza (,Abstinenta de la toate drogurile (inclusiv metadona) ar
trebui sa fie scopul principal al tratamentului cu metadona”).

Figura 6. ,Abstinenta de la toate drogurile (inclusiv metadona) ar trebui sa fie scopul principal al
tratamentului cu metadona”

Abstinenta de la toate drogurile (inclusiv metadona) ar trebui sa
fie principalul obiectiv al TSO

80

60

40

20

Nu sunt de acord Nu sunt sigurfa De acord

Exista dovezi ca dozele optimale de metadona (60-120 mg pe zi) pot preveni simptomele de sevraj la
opioide si pot mentine functia mentala si fizica a pacientului la nivel normal sau foarte aproape de
normal. Doza suficientd reduce sau elimina dorinta de heroina si blocheaza receptorii opioizi. Acest
fapt impiedicd pacientii s& simt3 euforie dupa consumul de heroin. Tn mod regretabil, 42% din angajati
sustin (Figura 7) ipoteza ca ,Pacientii care primesc metadona vor continua sa consume heroina in cazul
in care li se va reduce doza de metadona”, ceea ce contrazice una din recomandarile clinice de baza.
Aceasta parere este chiar mai raspandita printre personalul medical (56%) decat printre angajatii ONG-
urilor (Figura 8).
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Figura 7. ,Pacientilor care primesc metadona dar continua sa consume heroina ar trebui sa li se reduca
doza de metadonad”

Pacientilor care primesc metadona dar continua sa consume
heroina ar trebui sa li se reduca doza de metadona

Nu sunt de acord Nu sunt sigurfa De acord

Figura 8. ,Pacientilor care primesc metadona dar continua sa consume heroina ar trebui sa li se reduca
doza de metadond”

Pacientilor care primesc metadona dar continua sa consume
heroina ar trebui sa li se reduca doza de metadona

Institutie 56 '

medicala ONu sunt de acord
B Nu sunt sigur/a
ONG 373 ' ODe acord
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Potrivit Ghidului OMS cu privire la tratamentul farmacologic al dependentei de opioide, nu se
recomanda stabilirea limitelor de timp pentru TSO, care ar trebui administrat atata timp céat riscul de
recidiva este mare. Rezultatele studiului releva faptul ca circa 1/3 din angajati sustin recomandarea
actuald bazata pe dovezi: ,Nu trebuie stabilite limite de timp pentru terapia de intretinere cu
metadona”, 1/3 nu sustin, iar 1/3 nu sunt siguri (Figura 9).
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Figura 9. ,Nu trebuie stabilite limite de timp pentru terapia de intretinere cu metadona”

Nu trebuie stabilite limite de timp pentru terapia de substitutie
cu metadona

Nu sunt de acord  Nu sunt sigur/a De acord

Pentru pacientii care continua sa consume heroina, recomandarea obisnuita ar fi marirea semnificativa
a dozei de metadona pentru a reduce dorinta si pentru a bloca efectele de euforie, sporind
concomitent consilierea. Cu toate acestea, majoritatea personalului medical si angajatilor ONG-urilor
considera ca asemenea pacienti ar trebui eliminati din programul TSO, dupa cum este indicat in Figura
10. 80% din personalul medical si 60% din lucratorii ONG-urilor considera ca astfel de pacienti ar trebui
exclusi din tratament.

Figura 10. ,Pacientii care primesc metadona si ignora repetat preintampinarea de a inceta consumul de
heroina ar trebui exclusi din tratament”

Pacientii care primesc si ignora repetat preintampinarea de a
inceta consumul de heroina ar trebui exclusi din tratament

Institutie
medicala BNu sunt de acord
B Nu sunt sigur/a
ONG ODe acord
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Cu toate acestea, majoritatea lucratorilor medicali (80%) si angajatilor ONG-urilor (61%) sustin ipoteza
ca ,Serviciile de tratament cu metadona ar trebui extinse astfel incat toti cei cu adictie la heroina care
doresc sa primeasca tratament de intretinere cu metadona sa-lI poata primi” si considera ca TSO ar
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trebui extins in toata tara pentru a fi usor accesibil oricarei persoane dependente de heroina (Figura

11).

Figura 11. ,Serviciile de tratament cu metadona ar trebui extinse astfel incat toti cei cu adictie la

heroind care doresc sa primeasca tratament de intretinere cu metadona sa-l poata primi”

Institutie

medicala

ONG

0% 20% 40%

60%

80%

100%

Serviciile de tratament cu metadona ar treui extinse astfel incat
toti cei cu adictie de heroina care doresc sa beneficieze de
tratament de substitutie cu metadona sa-l poata primi

ONu sunt de acord
B Nu sunt sigur/a
ODe acord

Opinii negative despre pacienti. Multi membri ai personalului (44%) cred ca pacientii, in general, nu
doresc sa coopereze (Figura 12). Angajatii ONG-urilor mai frecvent considera ca pacientii TSO nu

doresc sa coopereze (49%) (Figura 13).

Figura 12. ,Multi pacienti de aici, in general, nu doresc sa coopereze”

Multi pacienti de aici, in general, nu doresc sa coopereze

Nu sunt de acord

Nu sunt sigurfa

De acord
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Figura 13. ,Multi pacienti de aici, in general, nu doresc sa coopereze”

Multi pacienti de aici, in general, nu doresc saicoopereze

Institutie 32
medicala
ONu sunt de acord
B Nu sunt sigur/a
ODe acord
I ——
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Lacune in informatiile de ordin medical. Dovezile disponibile pana in prezent n-au demonstrat ca un
tratament indelungat cu metadona (ce dureaza ani si decenii) ar fi avut efecte toxice asupra creierului,
ficatului, rinichilor sau altor organe sau tesuturi umane. In realitate, metadona a fost permis3 pentru
utilizare femeilor insarcinate deoarece, spre deosebire de alcool, aceasta nu are efecte toxice asupra
tesuturilor fatului. Studiul a indicat faptul ca circa 1/3 (33%) din toti angajatii considera ca metadona ar
putea provoca leziuni hepatice si sustin ipoteza ca , Terapia de intretinere cu metadona poate provoca
leziuni hepatice”, iar circa % (49%) nu sunt siguri (Figura 14). Practic, jumatate din personalul TSO (49%)
nu este sigur de beneficiile terapiei de intretinere cu metadona contra consumului de heroina pentru
femeile Tnsarcinate (Figura 15) si de faptul ca aceasta ar putea afecta rinichii (Figura 16).
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Figura 14. ,Terapia de intretinere cu metadona poate provoca leziuni hepatice”

Terapia de substitutie cu metadona poate provoca leziuni
hepatice

Nu sunt de acord Nu sunt sigurfa De acord

Figura 15. ,Metadona este mai periculoasa decat heroina pentru copilul nenascut”

Metadona este mai periculoasa decat heroina pentru copilul
nenascut

Nu sunt de acord Nu sunt sigurfa De acord
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Figura 16. ,Terapia de intretinere cu metadona poate provoca leziuni renale”

Terapia de substitutie cu metadona poate provoca leziuni renale

Nu sunt de acord Nu sunt sigurfa De acord

Satisfactia in raport cu mediul de lucru. Lucratorii medicali au declarat mai frecvent in comparatie cu
angajatii ONG-urilor ca nu sunt satisfacuti cu incaperile alocate pentru activitatea acestora cu pacientii

TSO (36% comparativ cu 22%), desi majoritatea (60% si 59%) considera incaperile ,satisfacatoare”
(Figura 17).

Figura 17. ,Cum evaluati disponibilitatea spatiului utilizat Tn cadrul programului Dvs.?”

Cum evaluati disponibilitatea spatiului utilizat in cadrul
programului Dvs.?

Institutie
medicala

ONu sunt de acord

B Nu sunt sigur/a

ODe acord

ONG

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Lucratorii medicali sunt mai putin satisfacuti de nivelul de salarizare si alte stimulente, evaluandu-I
negativ in 44% de cazuri comparativ cu 34% in ONG-uri (Figura 18).
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Figura 18. ,Cum evaluati nivelul de salarizare si beneficii?”
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Majoritatea personalului medical si angajatilor ONG-urilor sunt critici (au o pozitie mai putin pozitiva)
in raport cu eficacitatea tratamentului pe care il ofera. 76% din lucratorii medicali si 61% dintre
angajatii ONG-urilor afiseaza o atitudine neutrd/moderata fata de eficacitatea tratamentului (Figura
19). in mod similar, (68% si 61%) ei ocup3 o pozitie neutrd in ceea ce priveste satisfactia generald fat3
de activitatea pe care o indeplinesc (Figura 20).

Figura 19. ,Cum evaluati eficacitatea tratamentului din programul Dvs.?”
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ODe acord
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Figura 20. ,in general, cat de satisficut sunteti de activitatea pe care o indepliniti?”

in general, cat de satisfacut sunteti de activitatea pe care o

indepliniti?
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Este important de mentionat ca 40% dintre lucratorii medicali au indicat faptul ca ei nu au sprijinul
necesar din partea altor specialisti. Aceasta situatie denota lacune in asigurarea serviciilor
multidisciplinare coordonate pacientii TSO de catre echipa (Figura 21).

Figura 21. ,Cum evaluati sprijinul oferit de alti specialisti?”

Cum apreciati sprijinul oferit de alti specialisti?

A
Institutie 16
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I P

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Tn rezumat, studiul cantitativ a relevat lacune mari in cunostintele bazate pe dovezi despre TSO printre
lucratorii medicali si angajatii ONG-urilor. Ar putea exista riscul ca un pacient sa primeasca mesaje
contradictorii de la medic, asistentda medicald, psiholog, angajatii ONG-urilor si lucratorii outreach
implicati direct in prestarea acestor servicii. in lipsa unei aderente comune a personalului la informatia
bazatd pe dovezi despre TSO, metoda multidisciplinara coordonata nu va functiona. La fel, exista un
risc major ca diferite mituri si informatii false sa predomine printre pacientii TSO si consumatorii de
droguri injectabile.
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Atitudinea pacientilor fata de TSO

260 de pacienti au raspuns la intrebarile din chestionarul CPT cu privire la atitudinea lor fata de
serviciile TSO: 103 din Chisindau, DRN, 61 de la DRN de pe strada Grenoble, 48 — din Balti si 48 — din

institutiile penitenciare (IP).

Rezultatele studiului releva faptul ca angajatii si pacientii uneori au o intelegere diferita in ceea ce
priveste serviciile de care au nevoie pacientii. 28% dintre pacienti sustin ipoteza: ,Personalul nu
intotdeauna intelege de cel fel de ajutor am nevoie” (Figura 22). Aceasta situatie denota inexistenta

continua a unei ,aliante terapeutice” formata de personalul de sprijin si pacient, care este necesara

pentru a atinge scopul si obiectivele tratamentului.

Figura 22. ,Personalul nu intotdeauna intelege de cel fel de ajutor am nevoie”

62%

Personalul nu intotdeauna intelege de ce fel de ajutor am
hevoie

O De acord
BENu sunt sigur/a

ONu sunt de acord

in mod similar, 34% dintre pacienti sustin ipoteza: ,,Personalul si cu mine avem idei diferite in ceea ce

priveste obiectivele tratamentului meu” (Figura 23).
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Figura 23. ,Personalul si cu mine avem idei diferite in ceea ce priveste obiectivele tratamentului meu”

Personalul si cu mine avem idei diferite in ceea ce priveste
obiectivele tratamentului meu

O De acord
ENu sunt sigur/a

ONu sunt de acord

ONu au raspuns

31-47.9% dintre pacienti, dupa cum este indicat in Figura 24, nu agreeaza reglementarile TSO
(sustindnd ipoteza: ,,Nu sunt de acord cu anumite norme sau reglementari impuse de tratament”).

Figura 24. ,Nu sunt de acord cu anumite norme sau reglementari impuse de tratament”

Nu sunt de acord cu anumite nomre sau reglementari impuse
de tratament

I |
Penitenciare | 43.8I IJ
Chisinau (str... | 54.1 | [ @ De acord
- N
Chisinau 54 4 U Nu sunt sigur/a
| | _ ONu sunt de acord
Balti 52.1 . . 39.6 J
i ~ i i

0% 20% 40% 60% 80% 100%

La Balti, 43,7% dintre pacienti au afirmat ca programul de lucru al biroului de distribuire a metadonei
nu este convenabil pentru pacienti (acestia nu sustin ipoteza: ,Programul de lucru al unitatii de
distributie a metadonei imi convine”), in timp ce situatia din Chisindu este mai buna (Figura 25). 47,8%
dintre pacienti au mai indicat ca la Balti ei nu sunt satisfacuti de amplasarea geografica a unitatii de
distributie a metadonei (Figura 26).
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Figura 25. ,Programul de lucru al unitatii de distributie a metadonei imi convine”
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Figura 26. ,TSO se afla intr-o locatie confortabila pentru mine”

TSO se afla intr-o locatie confortabila pentru mine

Chisinau
(str.
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Tn general, multe raspunsuri referitoare la asigurarea TSO sunt pozitive. Mai mult de 80% dintre

pacienti sunt, in general, satisfacuti de informatia primita despre TSO (sustin ipoteza: ,Sunt informat

adecvat despre deciziile luate Tn legatura cu tratamentul meu”), dupd cum ilusteaza Figura 27.
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Figura 27. ,Sunt informat adecvat despre deciziile luate in legatura cu tratamentul meu”
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Peste 80% dintre pacientii din sectorul civil sustin ipoteza: ,Cand vroiam sa discut cu cineva din

III

personal, intotdeauna cineva era disponibi

, dupa cum este indicat in Figura 28.

Figura 28. ,Cand vroiam sa discut cu cineva din personal, intotdeauna cineva era disponibil”

cineva era disponibil

Penitenciare

Cand doream sa discut cu cineva din personal, intodeauna

Chisinau (str.
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Chisinau
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Balti

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mai mult de 80% dintre pacientii din sectorul civil sustin ipoteza: ,Cred ca personalul isi onoreaza

obligatiile” (Figura 29).
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Figura 29. ,Cred ca personalul isi onoreaza obligatiile”

Penitenciare

Chisinau (str.
Grenoble)

Chisinau

Balti

Cred ca personalul isi onoreaza obligatiile

0% 20% 40%

60%

O De acord
BENu sunt sigur/a

ONu sunt de acord

Cercetarea cantitativa s-a axat, de asemenea, pe serviciile prestate pacientilor TSO din sectorul civil.

94% dintre pacienti au fost testati la HIV (Figura 30), iar 59% dintre pacienti au fost testati in decursul

celor 6 luni anterioare.

Figura 30. ,Am fost testat la HIV”

Am fost testat la HIV
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ONu stiu
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Cand ati fost testat ultima data?

OPanala intrarea in
programul de tratament cu

etadona
lglu sgp?éméniin urma

6%

ST
R

OCu 1 lunain urma

OCu 3 luni in urma

B Cu 6 luni in urma

80% dintre pacienti au fost testati la TB (Figura 31), 60% fiind testati in perioada celor 6 luni anterioare.

Figura 32. ,Am fost testat la TB”

Am fost testat la TBC
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ENu
ONu stiu
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Cand ati fost ultima data testat?

OPanala intrarea in
programul de tratament cu
metadona

B Cu 2 saptamaniin urma

7% OCu 1 lunain urma

OCu 3 luni in urma

B Cu 6 luni in urma

68% dintre pacienti au afirmat ca au fost testati la ITS in perioada ultimelor 6 luni, 91% au facut analiza
de sange obignuita, iar 84% — analiza de urina obisnuita. 84% dintre pacienti au fost verificati daca
consuma substante psihoactive pe baza testului de urina.

75% dintre pacienti au fost consultati de catre un medic internist (Figura 32). 49% dintre pacienti
considerd cd n-au avut nevoie de aceastd consultatie (Figura 33). in cele din urméd, 81,2% dintre
persoanele care credeau cd au nevoie de consultatie au fost consultati. Totusi, 70,9% dintre pacientii
care considerau ca n-au nevoie de consultatie au fost consultati. Pacientii au justificat astfel

necesitatea consultarii unui medic: ,starea fizicd precard”, ,maladie cronicd, astma”, ,probleme
cardiace” etc.

Figura 32. ,Ati fost consultat de medicul internist?”

Ati fost consultat de medicul internits?

2%
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ONu stiu
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Figura 33. ,Considerati ca aveati nevoie de consultatia medicului internist?”
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oDa
ENu
ONu stiu
100%
90%
80%
L)
;Eoﬁ 81.2 70,9 69,6 —
50% ENu
40% ONu stiu
30%
20%
10%
0%
Aveam nevoie Nu aveam nevoie Nu stiu

94% dintre pacientii TSO au indicat ca au fost consultati de medicul psihiatru-narcolog (Figura 34).
18,59% au mentionat ca ultima data au fost consultati de catre medicul psihiatru-narcolog cu 6 luni in
urma, iar 13,07% — cu 3 luni in urma. Pacientii au justificat necesitatea consultarii unui medic psihiatru

4

(narcolog) din urmatoarele considerente: ,traume psihologice”, ,sd inteleg mai bine ce Inseamnd
b v/4 4

tratamentul cu metadond”, ,am intentionat sd finalizez TSO”, ,din cauza intrebdrilor asociate cu
metadona”, ,,din motive de profilaxie” etc.
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Figura 34. ,Ati fost consultat de medicul psihiatru (narcolog)?”
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70% dintre pacientii TSO au mentionat faptul ca au fost consultati de psiholog (Figura 35). 29% dintre
pacientii consultati de psiholog au fost consultati cu 6 luni in urma. Pacientii au justificat necesitatea

consultarii unui medic psiholog cu urmatoarele motive: ,mintal ma simt rdu”, ,,din cauza situatiei de
stres”, ,mad simt rdu dupad decesul pdrintilor”, ,,din cauza psihozei si paranoiei, ,,din cauza depresiei” etc.
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Figura 35. ,Ati fost consultat de medicul psiholog?”
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Doar 35% dintre pacientii TSO au mentionat ca aveau nevoie de consultatia unui psiholog, 50% au
indicat ca n-au avut nevoie, iar 15% nu erau siguri in privinta necesitatii consultatiei. Din acei care au
avut nevoie, 74,4% au fost consultati de un psiholog; 65% din pacientii care n-au avut nevoie de

consultatie au fost, totusi, consultati (Figura 36).

38



Figura 36. ,Ati avut nevoie de consultatia unui psiholog?”
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71% dintre pacienti au fost consultati de un angajat al unui ONG. 58% dintre acestia au fost consultati

in decursul ultimei luni (Figura 37).

Cand ati fost consultat de un angajat al ONG-ului ultima data?

OPanalaintrarea in
programul de tratament cu
etadona
lglutfsgp?éméniin urma

OCu 1 lunain urma

OCu 3 luni in urma

BCu 6 luni in urma
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Figura 37. ,Ati fost consultat de un angajat al ONG-ului?”

Ati fost consultat de un angajat al ONG-ului

oDa
ENu
ONu stiu

77,6% dintre pacientii care au dorit sa fie consultati de un lucrator de la ONG au fost consultati;
concomitent, 72,8% dintre acei care n-au dorit sa fie consultati, totusi, au fost consultati (Figura 38).
Pentru a justifica necesitatea contactarii angajatilor ONG-ului, respondentii au invocat diverse motive:
,comunicare”, ,probleme financiare”, ,probleme personale”, ,ei ar putea sd md inteleagd”,
»interesant”, ,probleme legale”, ,,pentru autoajutorare”, ,,vroiam sd aflu opinia lor”, ,ma simt la ei ca

acasd”, ,,vroiam sd md ajute sd gdsesc un centru de reabilitare” etc.

Figura 37. ,Ati avut nevoie de consultatia unui angajat de la ONG?“
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61,8% dintre pacientii TSO au mentionat faptul ca zilnic suporta cheltuieli de transport pentru a ajunge
la centrul TSO, 13,7% au indicat ca au suportat cheltuieli pentru medicamentele suplimentare. 1,4% au
afirmat ca au platit sau le-au facut cadouri personalului din programul TSO.

In rezumat, pacientii au o atitudine pozitivd in raport cu TSO in calitate de tratament. Majoritatea
pacientilor au o atitudine binevoitoare fatd de personal si fatda de activitatea pe care acestia o
indeplinesc. O mare parte dintre pacienti au fost consultati de medicul narcolog, medicul internist; au
fost testati la HIV, TB si ITS. Cu toate acestea, in circa 1/3 de cazuri personalul si pacientii au inteles
diferit scopul si obiectivele tratamentului. Comunicarea dintre personal si pacienti si eforturile depuse
n-au fost suficiente pentru a crea o ,alianta terapeutica”. Aceasta alianta este importanta pentru
tratamentul tuturor maladiilor cronice, inclusiv a dependentei. Pacientii au fost consultati chiar si in
cazurile in care le considerau inutile, de exemplu, consultatia medicului internist sau psiholog.
Programul de lucru al centrelor TSO si amplasarea lor geografica nu intotdeauna a fost agreata de
pacientii. Datele indica potentialul TSO de a spori calitatea serviciilor prestate prin planificarea
individuala a tratamentului si prin ajustarea tratamentului in functie de necesitatile pacientului. Unul
din rezultate ar fi utilizarea mai eficienta a resurselor umane si financiare la centrele TSO.
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Prestarea serviciilor la centrele TSO din comunitate (studiu calitativ)

Programul TSO actual este oferit in conformitate cu ordinile nr. 29 si nr. 30 ale Ministerului Sanatatii
din 18 iulie 2007. Catre anul 2012, TSO era acordata de Centrul Republican de Narcologie din Chisinau
(doud unit&ti) si Spitalul Clinic Municipal din Blti. in perioada efectudrii vizitei, in cadrul DRN din
Chisindu, erau luati la evidenta 201 pacienti. Numarul cumulativ de pacienti din 2004 pana la 20
noiembrie 2012 a constituit 1 047 de persoane (dintre care 128 de femei), 556 — DRN Chisinau, 200 — la
Balti si 291 — in institutiile penitenciare.'?

Ghiduri clinice. Administratia DRN, medicii din Chisinau si Balti au mentionat faptul ca si-au organizat
activitatea in programul TSO in conformitate cu Protocolul clinic national pentru tratamentul
dependentei de opiacee, disponibil din anul 2008" si tiparit in anul 2011.

Protocolul clinic national pentru dependenta opioida nu este integral in conformitate cu ,, Ghidul pentru
tratamentul farmacologic al dependentei de substante opioide asistat psihosocial, 2009”** al OMS.
Ghidul OMS, elaborat pe baza unor evaluari riguroase ale datelor stiintifice si opiniei expertilor, a oferit
recomandari bine definite pentru TSO la nivel de sistem national de ocrotire a sdndtdtii, ghid clinic
national la nivelul programului de tratament si la nivel de pacient. Protocolul clinic national actual nu
corespunde Ghidului OMS n ceea ce priveste dozele initiale recomandate de metadona si
recomandarea de eliberare a metadonei pentru administrare la domiciliu in caz de remisiune stabila.
Recomandarile clinice importante cu privire la dozele efective de intretinere, durata tratamentului,
recomandari pentru tratamentul unor categorii speciale de pacienti (femei insarcinate si cele care
aldpteaza, adolescenti, pacienti cu factori/tulburdri de comorbiditate si consum de mai multe
substante, integrarea TSO cu serviciile de maladii infectioase, inclusiv testarea si gestionarea (HIV, VHC,
TB) n-au fost dezvoltate suficient pentru utilizarea in practica cotidiana.

Atat la DRN, cat si la Spitalul Clinic Municipal din Balti consultantul n-a reusit sa identifice nici un
document intern (in forma scrisd) de politici sau de procedurd TSO, care sa descrie detaliat procesul de
instituire a TSO, fisa de post a medicului, asistentei medicale sau a altui personal, care sa clarifice
limitele functiilor acestora in programul TSO. Consultantul n-a reusit sa identifice nici un document (in
forma scrisa) de la Ministerul Sanatatii sau de la o institutie medico-sanitara care sa cuprinda ,cerintele
minime” pentru TSO, specificand specialistii-cheie pentru TSO, efectivul de cadre, numarul minim de
consultatii specializate pe luna, tipul si numarul de examinari obligatorii ale pacientilor TSO (de
exemplu, la HIV, TB, VHC, ITS, analiza de sange si de urina etc.).

12 prezentarea dnei L. Andreeva la DRN, 20 noiembrie 2012.

B Tulburirile mentale si de comportament legate de consumul de opiacee, Ministerul Sanatatii, Chisindau, 2008.
4 Guidelines for psychosocially assisted pharmacological treatment of opioid dependence, WHO, 2009.
http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789241547543_eng.pdf
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Servicii. La DRN medicii sunt responsabili pentru gestionarea pacientilor. Nu exista standarde interne
referitoare la volumul de lucru al unui medic—narcolog.15 La DRN un medic deserveste 130 de pacienti,
iar altul — 71 (numarul total de pacienti fiind de 201). Narcologii nu au asistente care sa-i ajute cu
gestionarea si monitorizarea pacientilor, directionarea acestora si completarea fiselor medicale.
Programul de eliberare a metadonei la DRN, unitatea principala, este de la ora 8:00 pana la ora 11:00
dimineata in zilele lucratoare, desi asistentele medicale care au participat la discutiile FG au mentionat
ca metadoda se elibereaza pana la ora 14.00.

Tn cadrul Spitalului Municipal din Balti, 2 medici deservesc impreun3 circa 70 de pacienti. Orele de lucru
la B3lti sunt de la 8:00 pana la 11:00. Tmpreund cu TSO, medicii mai au de indeplinit si alte activitati.
Deocamdatd, TSO este considerata o ,activitate peste program” pe baza proiectului Fondului Global,

fiind remunerat aditional alaturi de functiile de ,baza” si ,,sistematice”. Functia principala a asistentelor
medicale este de a elibera metadona si a duce evidenta cantitatilor de metadona.

La Balti perioada de eliberare a metadonei (de la ora 8:00 pana la ora 11:00) este considerata de catre
participantii in discutiile FG a fi prea scurt3.'® Aceastd perioad3 interfereaza cu activitatea de muncé a
pacientilor, fiind prea devreme pentru unii pacienti care sunt nevoiti sa parcurga zilnic 20-30 km din
localittile vecine. La Balti incdperea unitatii este foarte mica. In perioada stabilitd pentru eliberarea
metadonei, agentii de politie aduceau persoane arestate pentru examinare medicald si verificarea
urinei pentru a depista dacd persoana a consumat droguri. in decursul discutiilor FG, pacientii au
mentionat ca agentii de politie i-au interogat pe pacientii din program care asteptau sa li se elibereze
medicamentul, i-au perchezitionat pentru a depista dacad acestia poseda droguri. Pacientii nu se
simteau in siguranta la unitatea TSO din Balti, confidentialitatea lor fiind amenintata. Pacientii au
mentionat in discutiile FG interferenta agentilor de politie ca un factor care descurajeaza unii CDI sa
adere la programul TSO sau incurajeaz sistarea TSO."

La ambele unitati medicii au afirmat ca n-au avut sprijin din partea altor angajati in vederea efectuarii
unei evaluari continue a starii medicale, sociale si psihologice a pacientului, elaborarii planurilor de
tratament si punerii in aplicare a acestor planuri. ONG-urile prestau servicii in alte locatii, coordonarea
acestora fiind modesta.

Calitatea serviciilor TSO. Consultantul n-a reusit sa identifice sistemul institutional intern de control al
calitatii. Potrivit celor mentionate anteior, lipsesc documentele interne (in formd scrisd) de politici sau
de procedurd vizdnd cerintele minime cu privire la TSO. Pe baza datelor disponibile se poate conchide
ca inrolarea in program este relativ facila. Pacientul urmeaza a fi diagnosticat ca dependent de opioide
si inclus in registrul national pentru pacientii dependenti de droguri. La fel, pacientul semneaza un
acord informat despre inrolarea in programul TSO si i se poate elibera metadona in aceeasi zi. Totusi,
unele date din analiza calitativa indica faptul ca din cauza volumului mare de lucru, pacientii nu reugesc

!> Comunicare la reuniunea de la DRN (20 noiembrie 2012).
'® Discutie FG cu pacienti OST la Bilti (31 octombrie 2012).
Y Discutie FG cu pacienti OST la B3lti (31 octombrie 2012).
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sa obtina de la medici informatii detaliate despre spectrul de servicii disponibile, inclusiv TSO in calitate
de tratament, fiind mentionate beneficiile si limitarile. Tn cadrul discutiilor FG*® au fost citate cazuri in
care in programul TSO au fost inclusi pacienti straini (care nu erau dependenti activi de opioide).

n cadrul discutiilor FG pacientii actuali, in general, au apreciat pozitiv activitatea lucritorilor medicali,
metoda lor de abordare profesionista si pozitiva in raport cu pacientii. Cu toate acestea, doza medie la
DRN din Chisindu era de 49.3 mg in 2010, 52.3 mg in 2011 si 57.8 mg in 2012."° Doza medie de
metadonad a fost mai mica decat 60 mg — doza medie minima recomandata de OMS si, de asemenea,
mésura calitatii TSO stabilitd de Ghidul OMS/UNODC/UNAIDS (2009)*. 40% dintre pacientii TSO din
DRN au primit zilnic o doz3 de 40 mg de metadond sau mai putin.”! Tn diverse discutii FG unul din
factorii mentionati a fost dorinta pacientilor de a reduce doza si de a iesi din TSO cat mai curand.
Pacientii care doreau sa nu fie atat de atasati de institutia de tratament nu aveau la dispozitie alta
optiune decat sa reduca doza si sa sisteze TSO. Multi dintre pacienti au reluat tratamentul dupa o
perioada de intrerupere. Prin urmare, fluctuatia pacientilor in cadrul TSO este mare.

Discutiile FG cu participarea pacientilor TSO , dificili”?? denot3 faptul c3 metodele de dozare a
metadonei in diferite centre este diferita. La DRN, locatia de baza, pacientii au sustinut ca a fost facil de
majorat doza de metadona cu 10 mg dupa o discutie cu medicul. La centrul TSO de pe strada Grenoble
este mai complicat de facut acest lucru, fiind nevoie de eforturi mai mari din partea pacientilor. La
Balti, pacientilor li s-a permis sa aleaga singuri doza, iar medicii, de reguld, au acceptat. Potrivit celor
indicate de participanti, era putin probabila sa fie acceptata solicitarea de a majora doza cu 10-15 mg
pentru o zi In cazul in care pacientul planificase sd nu vind a doua zi si sd ,supravietuiasca” fara
metadona in ziua respectiva.

Pacientii din aceeasi discutie FG au criticat faptul ca narcologii locali prezenti fizic in diverse locatii nu
pot sa elibereze metadona. Astfel, pacientii sunt nevoiti sa parcurga zilnic o distanta de 20-30 km pana
la Balti.

Acelasi grup a mentionat faptul ca 40% dintre pacientii TSO consuma alte droguri psihoactive, motivul
invocat fiind urmatorul: ,,Consum si alte droguri pentru cd nu vreau sd majorez doza de metadond” sau
»....nnu pot dormi” etc.

Potrivit celor relatate de medic, in ultimii doi ani, din motive financiare, la DRN analiza urinei nu se face
in permanenta.

18 Transcriptia discutiilor FG cu fosti pacienti TSO.

!9 prezentarea ,Evolutia TSO in Moldova: probleme si realizari”, 20 noiembrie 2012, L. Andreeva.

20 WHO/UNODC/UNAIDS. 2009. Technical guide for countries to set targets for universal access to HIV prevention,
treatment and care for injecting drug users. Accesat pe 11 decembrie 2009 la:
http://www.who.int/hiv/pub/idu/idu_target_setting_guide.pdf

*! Comunicare personala realizata de L. Andreeva.

*? Discutie FG cu pacienti OST , dificili”, 31 octombrie 2012.
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Atitudinea lucratorilor medicali fatd de TSO. Discutiile FG cu participarea asistentelor medicale au
indicat faptul ca acestea constientizeaza seriozitatea dependentei de opioide, clasificand-o drept
maladie, si considera ci TSO, in general, este efectivd. in majoritatea cazurilor, asistentele medicale au
remarcat imbunatatirea considerabild a stirii pacientilor peste o lun3 de tratament®®, mentionand c3
pacientii peste o luna si-au schimbat comportamentul, fiind mai pozitivi, aspectul lor fizic
(fmbracamintea) fiind, la fel, schimbat spre bine. Asistentele medicale au admis ca una dintre probleme
este consumul concomitent al altor substante psihoactive. Afirmatia Tn cauza s-a bazat pe aspectul
pacientilor, dar si pe analiza urinei. Unele asistente medicale au mentionat ca circa 70% dintre pacienti
consuma si alte droguri, Tnsd consumul nu este sistematic. Principalele motive ale consumului
concomitent, dupa pdrerea lor, sunt urmatoarele: lipsa unui loc de muncd, mediul (fosti prieteni,
consumatori de droguri, care nu sunt inrolati in tratament), unii din ei doresc sa aiba senzatia de
»euforie” din cand in cand, insa metadona nu le ofera aceasta senzatie. Cel mai frecvent sunt consumate
difenilhidramina (Dimedrol), diazepam si clonazepam (sedative). Consumul concomitent a fost
identificat drept principalul factor negativ al TSO. Printre solutiile posibile, asistentele medicale au
mentionat consolidarea (pozitiva si negativa) a comportamentului, ,factorul uman” si sprijinul social.

Asistentele medicale au mentionat ca ,, putini”, doar ,3-4%” au incetat sa consume heroina datorita
detoxifierii. Cu toate acestea, ele considera ca TSO previne infectiile cu HIV si VHC, infectiile tesuturilor,
flebita, gangrenele, ajuta la integrarea persoanelor in societate. Asistentele medicale au mentionat ca
au nevoie de liniste: uneori unii pacienti folosesc limbaj obscen si sunt agresivi.

n timpul discutiilor FG, unele dintre asistentele medicale au mentionat cd n-au remarcat reactii adverse
la metadona. Altele n-au fost atat de sigure, invocand informatia pe care au citit-o despre impactul
negativ al metadonei asupra ficatului. Interviurile similare cu medicii TSO au indicat constientizarea
seriozitatii maladiei, necesitatile de ingrijire medicald extensiva si psihosocialda pe care le au pacientii si
resursele limitate.”*

Tn timp ce unii membri ai personalui au o atitudine fatd de dependentd ca un tratament de duratd a
unei maladii cronice, altii sunt orientati mai mult spre abstinenta. Unii membri ai personalului considera
cd, de fapt, calitatea programului poate fi Tmbunatatita prin masuri mai stricte de disciplinare a
pacientilor, eliminand din program pacientii care nu respecta sfatul medicului si care consuma
concomitent substante psihoactive.?

Discutiile FG cu fosti si actuali pacienti TSO au indicat faptul ca destul de frecvent informatia negativa
despre TSO este transmisa de la alti medici, chiar si de la narcologi, care nu sunt implicati in T50.% n

2 Discutie FG cu asistente medicale.

** Interviu exhaustiv cu un medic-terapeut de la DRN.
® Interviu exhaustiv cu un psiholog (8 noiembrie 2012).
%% Discutii FG cu pacienti OST, 6 noiembrie 2012.
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timpul discutiilor FG a fost citata afirmatia unui narcolog: ,doza de metadond pénad la 25-30 mg este

medicament. Intr-o dozd mai mare metadona este tot medicament, insd cu unele efecte de toxicitate” .’

Tn discutiile FG cu pacientii , dificili” inrolati in programul TSO un participant a declarat c3 un narcolog i-
ar fi spus: ,,Noi avem metadond. Dacd dumneata doresti — poftim. Insd opinia mea profesionald este cd
nu se meritd s-o incerci, deoarece este cel mai oribil lucru”.?® Tn cadrul acelorasi discutii FG a fost relevat
faptul ca pacientii nu stiu de ce Tn unele cazuri era necesarda o doza mai mare (100-150 mg) de
metadona. Evident, lucratorii medicali nu le-au oferit informatii suficiente despre avantajele unor doze

mai mari.

Atitudinea pacientilor actuali fatd de TSO. Discutiile FG cu pacientii au relevat, in general, atitudinea
lor pozitiva in raport cu TSO. Unii dintre pacienti sunt inrolati in programul TSO de 5-7 ani, fiind apti sa
identifice principalele avantaje ale programului: starea mai buna a sanatatii, reducerea activitatilor
criminale, stabilitate generala mai avansatd, posibilitatea de a lucra, de a gandi clar, reducerea
necesitatii de injectare obligatorie a medicamentelor.”® Una din problemele majore o reprezint3
reglementarile care nu permit, chiar si unui pacient stabilizat, sa i se elibereze metadona pentru
administrare la domiciliu. Aceasta norma regulatorie interfereaza considerabil cu activitatile normale
de viata ale pacientilor, cum ar fi serviciul si odihna. Necesitatea de a se deplasa zilnic a fost
mentionata drept un factor important, care sporeste cheltuielile si consuma timpul. Cu toate acestea,
unii participanti si-au evaluat real dependenta ca pe o maladie cronica si necesitatea de tratament
indelungat cu metadona. Unii dintre ei nu mai visau sa ,termine TSO si sd emigreze in Germania sau
Canada in viitorul apropiat”, asa cum faceau multi dintre pacientii TSO. Unii dintre participanti au
mentionat faptul ca sprijinul psihosocial a constituit o componenta esentiala impreuna cu TSO, iar
introducerea ,sistemului de privilegii” in schimbul modificarilor pozitive in comportament a fost
importanta. Acest sprijin a fost acordat de ONG-uri, insa geografic acestea erau amplasate intr-o
locatie indepartatd. Multi dintre pacientii TSO se ,rataceau” in drum spre ONG-uri. Consumul
concomitent de substante psihoactive este atribuit de catre pacienti modelelor anterioare de
comportament, care sunt dificil de schimbat pentru multi pacienti. Majoritatea pacientilor TSO care au
participat la FG ar recomanda acest tratament prietenilor lor.

Atitudinea fatd de TSO a CDI care, desi eligibili pentru TSO, nu s-au inrolat in programul de
tratament. in cadrul discutiilor FG*° au fost mentionate urmatoarele motive principale de a nu se
inrola in TSO:

e TSO este o metoda de control a CDI. Agentii de politie pot facil identifica orice CDI inrolat in
programe de tratament (,ei pot tine sub control orice”);

7 Discutii FG cu pacienti OST, 6 noiembrie 2012.

28 Discutii FG cu pacienti , dificili”, 31 octombrie 2012.

2 Discutie FG cu pacienti OST, 6 noiembrie 2012.

30 Discutie FG cu CDI, care erau eligibili pentru OST insa nu s-au Tnrolat in programul de tratament.
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e TSO este nociv pentru sandtate (,peste 3 ani o persoand devine putredd induntru —
completamente”; ,metadond este un stupefiant gratuit”; ,metadond a fost special proiectatd de
administratie ca sd-i anihileze pe consumatorii de droguri”);

e ,Sub presiunea medicilor, metadona a fost eliberatd in doze mari (100, 200 mg) in loc dozele sd
fie reduse treptat”;

e ,TSO este o capcand de prins consumatorii de droguri in situatie dificild”;

e Restul lumii a refuzat s consume metadond”.

Unul dintre miturile dominante nocive care a fost descoperit se refera la increderea ca reducerea
treptatda a dozei de metadona odata cu majorarea consumului de alte substante psihoactive
(majoritatea din ele fiind sedative) ar fi o cale ,efectivd” de detoxifiere de opioidele de pe strada.
Tntrucat CDI activi nu percep pozitiv TSO, majoritatea acestora au preferat s continue consumul de
droguri injectabile sau ciclul de ,detoxifiere-recadere” in loc de tratament continuu si reintegrare
sociala.

Coordonarea cu alte servicii medicale. Nu exista nici un document legal sau acorduri reciproce in
forma scrisa intre institutiile medico-sanitare din Chisinau si Balti referitoare la modul de continuare a
TSO pentru pacientii care au fost internati in stationar din cauza TB, infectiei cu HIV sau a altor maladii
somatice si mentale. Deciziile au fost luate ,in functie de caz”. Lucratorii medicali de la centrele TSO
poarta rdaspundere pentru metadona consumatda de catre pacientul internat. Lucrdtorii medicali
(medicii, asistentele medicale) au transportat metadona in diverse modalitati, ludnd adesea metadona
acasa si livrand-o pacientilor la spital a doua zi. Nu exista reglementari care ar permite ca doza de
metadond pentru cateva zile sa fie lasata la spital unde sa fie eliberatd de lucratorii medicali
responsabili. Consultantul n-a reusit sa identifice nici un acord in forma scrisa sau protocol despre
modul in care HIV, TB si VHC ar trebui luate sub control (testate, diagnosticate si tratate) in coordonare
cu TSO.

Coordonarea TSO cu agentii de politie. Tn cazul in care un pacient TSO a fost pentru scurt timp retinut
de politie, in urma notificarii, pacientul era adus la centrul TSO de catre agentii de politie sau lucratorii
medicali aduceau metadona pacientului pentru consum supravegheat. Nu exista reglementari care sa
descrie procedura nici din partea MAI, nici din partea ms .3 Reprezentantii agentilor de politie au
declarat ca si continuarea TSO in regim de arest preventiv nu este problematica. Cu toate acestea,
reprezentantii ONG-urilor si profesionistii implicati au remarcat faptul ca nu intotdeauna continuarea
tratamentului in asemenea situatii a decurs fara probleme.

Discutiile FG cu fosti pacien’;i32 la Balti au indicat faptul ca agentii de politie interveneau in procesul de
tratament al dependentei de droguri. Pacientii care asteptau sa li se elibereze medicamentul sau fiind
chiar Tn cabinetul medicului erau uneori interogati si perchezitionati de agentii de politie pentru

* ntrevedere la Ministerul Afacerilor Interne, 21 noiembrie 2012.
32 Discutii FG cu fosti pacienti TSO, 7 noiembrie 2012.
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posesie de droguri cu acordul medicilor. Confidentialitatea pacientilor a fost grav compromisa. Exista
indicii ca agentii de politie, in general, au o atitudine pozitiva fata de TSO ca un factor ce poate reduce
potential criminalitatea. Concomitent, acestia sunt ingrijorati de faptul ca unii pacienti TSO continua sa
consume alte droguri psihoactive (de exemplu, sedative). Ei considera ca tine de obligatia lor sa
continue reprimarea oricarui consum ilegal de droguri, chiar si atunci cand pacientii s-au Tnrolat in
tratament.>

Coordonarea serviciilor de terapie cu ONG-urile. Toti pacientii din cadrul DRN si Spitalul Clinic
Municipal din Balti au fost informati in forma scrisa de catre medicii TSO despre sprijinul psihosocial
oferit de ONG-ul ,Viata Noua” din Chisindu si ,Tinerii pentru Dreptul la Viata” din Balti. Lucratorii
outreach de la ONG-uri vin sistematic la DRN si Spitalul Clinic Municipal din Balti pentru a lua contact
cu pacientii TSO si alti CDI si a-i invita sa beneficieze de serviciile pe care ei le presteaza.

Nu exista nici un protocol sau acord in forma scrisa despre modul in care a fost asigurata cooperarea in
procesul de coordonare a terapiei pentru pacientii TSO. Nu este clar modul in care datele despre
pacientii TSO au fost partajate intre institutiile medico-sanitare si ONG-uri. TSO din institutiile medico-
sanitare si sprijinul psihosocial oferit pacientului de ONG-uri se efectua in paralel fara a fi coordonat.
Astfel, n-a fost asigurata integral metoda de abordare multidisciplinara.

Coordonarea terapiei cu institutii penitenciare. Pacientii TSO eliberati din detentie pot sa continue
TSO la Chisinau si Balti dupa un apel telefonic efectuat de personalul IP si trimiterea in adresa centrului
TSO a unui document aprobat din partea IP. In cazul in care pacientul TSO din penitenciar urma s fie
eliberat intr-o localitate unde nu exista TSO, pacientii recurg la reducerea dozei si finalizarea
tratamentului la penitenciar, fiind eliberat din detentie cu un risc sporit de recidivare si supradoza de
opioide. Lucratorii medicali au raportat cazuri de supradoze de heroind cu efect letal printre pacientii
care au incheiat tratamentul in penitenciare. Regretabil, majoritatea narcologilor din localitatile in care
nu este disponibil TSO au o atitudine negativa fata de acest tratament, pe care o comunica
pacientilor/detinutilor.?

*Tntrevedere cu agenti de politie de la Comisariatul de politie din Balti, 22 noiembrie 2012.
** Interviu exhaustiv cu un lucritor medical de la Departamentul Institutii Penitenciare.
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Acordarea de servicii psihologice pacientilor TSO

n cadrul proiectului Fondului Global, din anul 2010, activeaza doud centre regionale ONG (la Chisinau
si Balti) care acorda asistentd psihosociala pacientilor TSO. La Chisindu asistenta psihosociald este
oferita pacientilor TSO de catre ONG-ul ,,Viata noud”. Creat prin anul 2000 ca un grup de auto-finantare
reciproca al consumatorilor de droguri, a fost Tnregistrat in calitate de ONG in anul 2004. Majoritatea
activitatilor se bazeaza in continuare pe experienta proprie de autoajutorare. Impreuna cu activititile
desfasurate la biroul din Chisindu, ,Viata Nouad” desfasoara un program de tratament psihosocial
rezidential de 9 luni intr-un centru de reabilitare pentru 20 consumatori de droguri, amplasat in zona
rurala.

ONG-ul ,Tinerii pentru Dreptul la Viata” este activ la Balti din 1997 si presteaza servicii categoriilor
vulnerabile. Membrii ONG-ului au acumulat o experienta vasta in ceea ce priveste interventia pentru
reducerea noxelor, consilierea profesionista etc.

Grupurile-tintd ale serviciilor. Ambele ONG-uri au fost desemnate de PAS sa asigure asistenta
psihosociala pacientilor TSO. De regula, pacientii TSO sunt contactati de lucratorii outreach ai ONG-ului
in proximitatea centrelor TSO. Intrucat in incinta institutiilor medico-sanitare nu existd spatiu previzut
pentru angajatii ONG-urilor, lucratorii outreach ai ONG-ului ii contacteaza pe pacientii TSO in curtea
sau pe coridoarele institutiilor medico-sanitare. Prin intermediul acestei activitati de informare,
pacientii TSO au fost invitati sa viziteze centrele comunitare ale ONG-urilor si sa discute cu un specialist
sau cu un lucrator outreach. Tn procesul de consultatie, specialistii (lucratorii sociali) sau lucritorii
outreach de la ONG au evaluat necesitatile psihosociale si medicale ale beneficiarului. Tn cadrul ONG-
ului ,Tinerii pentru Dreptul la Viata”, un lucrator social si-a asumat responsabilitatea pentru
managementul cazului beneficiarului. De regul3, este elaborat un plan de sprijin social si obiectivele
prioritare pentru o perioada de 3 luni care sunt negociate si agreate de catre lucratorul social cu
beneficiarul. Planul de sprijin social este semnat de beneficiar si de specialist si este implementat cu
sprijinul lucratorilor outreach sub supravegherea si coordonarea lucratorului social. Implementarea
planului de sprijin social este monitorizata la fiecare 3 luni. Planurile de sprijin social pot include si
diverse servicii medicale, inclusiv testarea la TB, HIV si VHC. Frecvent, pacientii sunt insotiti de lucratorii
outreach la diverse institutii in vederea facilitarii implementarii planului nominalizat. Cu unele institutii
medico-sanitare erau agreate in prealabil ,coridoare verzi”, dar fiind faptul ca unii consumatori de
droguri nu sunt in stare si astepte la coadd. Tn plus, pentru pacientii TSO au fost organizate diferite
grupuri educative si de autoajutorare (12 pasi) in functie de necesitatile lor.

Si ONG-ul ,,Viata Noud” a implementat unele elemente din managementul de caz. Beneficiarilor nu li se

atribuie un manager de caz permanent. Planurile de asistenta sociala nu sunt discutate si agreate cu
beneficiarii. Prioritdtile, de reguld, sunt determinate de cdtre angajatii ONG-ului. In general, in cazul
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ONG-ului ,Viata Noua”, procedurile si serviciile tind a fi mai putin profesioniste si mai putin
documentate. Organizatia a angajat cativa specialisti (un asistent social si un psiholog).

n biroul sdu, impreuna serviciile prestate pacientilor TSO, ,Viata Noud” asigurd activitati educationale
pentru diverse grupuri de beneficiari, de exemplu, femei, membrii familiei beneficiarilor dependenti,
CDI activi etc. La fel, sunt disponibile si unele activitati pentru orele de timp liber — Internet, mese de
tenis etc. Datorita istoriei de formare a ONG-ului, ,Viata Noud” cuprinde o componentd solida
referitoare la filosofia si activitatile de autoajutorare bazate pe 12 pasi ale organizatiei ,Narcomanii
Anonimi” (Narcotics Anonymous). O parte majora din lucrul cu CDI activi a fost constientizat pe masura
ce a fost implementat pasul al 12-lea, care include activitati de sprijin consumatorilor activi de droguri
s3 obtind abstinenta de la droguri. Tn acest caz, consumul continuu de metadon3 ar putea fi perceput
ca un obstacol in atingerea scopului de a duce o viata fara droguri.

Atitudinea angajatilor si voluntarilor ONG-urilor fata de TSO. Un lucrator social®® din Balti a afirmat ca
eficacitatea individuald a TSO depinde intr-o oarecare masura de asteptarile pe care le are pacientul de
la tratament. Tn general, cel din urma reduce dependenta fatd de drogurile ilicite. Printre avantajele
principale ale TSO un lucrator social a mentionat posibilitatea de a evita comportamentul criminal si
oportunitatea de a discuta despre problemele acute ale pacientului. Circa 55 de pacienti din 70 au
beneficiat de un anumit sprijin social.

Un lucritor outreach®® a indicat faptul c3 TSO, in general, este o metod3 efectiv, desi in Moldova
calitatea acesteia nu este cea scontatd. Lucratorul a relevat ca medicii si alti specialisti ar trebui sa-i
explice pacientului care este scopul si principiile TSO, care sunt aspectele pozitive si negative inainte de
a Incepe tratamentul. Fara de acest lucru, noii pacientii TSO sunt expusi influentei negative a
»subculturii” din jurul centrului TSO, unde predomina consumul concomitent de droguri. Pacientii din
TSO sunt diferiti, prin urmare, ar trebui sa existe un sprijin psihosocial cuprinzator pentru a echilibra
influenta negativa a acestei ,subculturi”. Ar trebui aplicate metode individuale de abordare, fiind
incurajate schimbarile pozitive de comportament, de exemplu, eliberand metadona pentru
administrare la domiciliu si oferind posibilitatea de a calatori. Directorul ONG-ului a men’;ionat37 ca
primele 1-2 luni pentru pacientii TSO erau critice. Dansul considera ca, daca in aceasta perioada
pacientul nu si-a Tnceput reintegrarea sociala, atunci el incepe sa consume alte droguri psihoactive si
devine dificil de reabilitat.

Au fost mentionati 22 de pacientii TSO de la Chisinau care au finalizat tratamentul si duc o viata fara
droguri.a'8 Unii dintre ei au incheiat si programul de reabilitare administrat de ONG-ul ,Viata Noua”.
Discutiile FG cu fosti pacienti TSO* indicd o atitudine mixt3, uneori opus3 si intelegerea TSO si a

% |nterviu exhaustiv cu un lucritor social, 5 noiembrie 2012.

% Interviu exhaustiv cu un lucritor outreach de la un ONG, 8 noiembrie 2012.
*” Interviu exhaustiv cu Directorul ONG-ului.

% Intrevedere cu Lilia Fiodorova la DRN, 20 noiembrie 2012.

3 Discutie FG cu fosti pacienti TSO.
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metadonei. Unii participanti la discutiile FG erau convinsi de faptul ca TSO |-a facut pe cineva sa se
simta normal si a blocat efectele heroinei. Altii au afirmat insistent ca metadona creeaza senzatia de
euforie. Unii fosti pacienti au mentionat ca acesta a fost un tratament, altii — ca a fost , 0 substitutie a
heroinei cu un drog sintetic”, care incetineste capacitatea pacientului de a gandi/de activitate, iar
pacientii devin niste ,legume”. Un participant a spus: ,Majoritatea acestor persoane (pacienti care
primesc metadond) devin ca niste legume”, preponderent, din cauza ca ei si-ai pierdut scopul anterior
de a fi in cdutare de droguri, insa nu si-au identificat alte activitati semnificative. La fel, au fost invocate
si cazurile de consum concomitent de substante psihoactive. Unii participanti au indicat ca este foarte
dificil de plecat din program. Altii au afirmat ca este usor. Unii fosti pacienti considera TSO ca o ruptura
de la consumul de droguri, care le-a permis sa gandeasca si sa adopte decizii importante referitoare la
continuarea procesului de reabilitare. Tn acelasi timp, unii au spus ferm cd aderarea la TSO a fost ,cea
mai rea optiune” si a constituit ,o0 prdpastie” pentru orice consumator de droguri. Unii fosti pacienti au
mentionat ca TSO a fost un ,serviciu 100%”, iar altii au spus ca TSO este ,un dezastru total”.

Unii fosti pacienti TSO au criticat programul din cauza lipsei de sprijin psihosocial. ,,O persoand bea
(metadona) si cu aceasta se incheie totul. El/ea este Idsat in pace/izolat”. ,Ar trebui sd existe un sprijin
cuprinzdtor. Specialistii trebuie sd lucreze cu ei”, a constatat unul dintre participanti, promovand ideea
de a include mai mult sprijin psihosocial in serviciile TSO.

Discutiile din FG si interviurile individuale au sugerat faptul ca unii fosti consumatori de droguri de la
,Viata Noud” sunt convinsi ca tratamentul fara droguri, inclusiv metoda celor 12 pasi, este mai relevant
in raport cu alte tipuri de tratament. Aceasta predilectie si atitudinea negativa, stigmatizarea ar putea
afecta semnificativ acordarea terapiei sociale unor pacienti dificili inrolati in programul TSO, unde
problemele majore sociale si personale sunt insotite de consumul concomitent de droguri psihoactive.

Cooperarea cu centrele TSO. Nu existda un cadru formal de colaborare dintre DRN si ONG-ul ,Viata
Noud” din Chisinau. Pe baza transcripturilor discutiilor FG se poate conchide ca exista neincredere si
chiar controverse intre personalul DRN si angajatii de la ,Viata Nou3”.*® Cooperarea dintre centrul TSO
din Balti si ONG-ul ,Tinerii pentru Dreptul la Viata” nu este coordonata oficial, iar activitatile sunt
desfasurate in paralel. Datorita unei colaborari de durata, unul din medicii TSO viziteaza acest ONG

sistematic.

Cooperarea cu alte institutii si agentii. ONG-urile ,Viata noud” si ,Tinerii pentru Dreptul la Viata”
asigura, prin intermediul lucratorilor outreach si voluntarilor, serviciul de insotire a clientilor la diverse
institutii, de exemplu, adaposturi pe noapte, spitale, directii sociale etc. ONG-urile au fost organizatiile
primare care au directionat pacientii sa fie testati la HIV si verificati la TB, organizand ART. intr-adevar,
sprijinul social si recomandarile de a vizita institutiile medico-sanitare pentru maladii infectioase au
acoperit decalajul necesitatii de a indeplini cerintele psihosociale si medicale ale unui numar mare de

40 . . . N
Interviu cu personalul medical in Chisinau.
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pacienti TSO, sporind calitatea programului. Concomitent, deocamdata, serviciile medicale si
psihosociale nu sunt coordonate.

Acordarea TSO in institutiile penitenciare

Servicii TSO sunt acordate in 7 IP din Republica Moldova, inclusiv 2 penitenciare de arest preventiv la
Chisindu si Balti. Interviurile exhaustive desfasurate cu Departamentul Institutii Penitenciare al
Ministerului Justitiei si lucratorii medicali au fost pozitive in ceea ce priveste dezvoltarea TSO in cadrul
IP. A fost remarcat faptul ca pacientii sunt ,,calmi, linistiti, pot participa la programe educationale, vor

sd munceascd”.™*

TSO individuala a fost initiata in IP de catre medicii Serviciului Medical din IP, care, de regula, nu sunt
narcologi. Pentru a presta consultatii au fost contractati narcologi din sectorul civil. TSO, in caz de
necesitate, poate fi inceputa timp de o zi. Ajustarea dozelor se face la decizia medicului Serviciului
medical din IP*2. Num&rul mic de detinuti care primesc TSO se explicd prin faptul c3 sistemul ierarhic
neformal al detinutilor nu le permite detinutilor ,de rang mai inalt” s3 primeasca TSO.** Acest lucru
este considerat de figurile de top ale sistemului ierarhic neformal drept ,slabiciune”. TSO prin
reducerea cererii de heroind ar putea fi considerat drept amenintare potentiala pentru detinutii
implicati in afacerile cu droguri. A fost problematic de transferat detinuti care primeau metadona si
erau infectati cu TB pentru a fi tratati de TB. IP specializata in tratamentul TB nu avea TSO. Prin urmare,
astfel de pacienti trebuie sa treacd prin detoxifiere de metadond finaintea transferarii pentru
tratamentul TB.

Discutiile FG au indicat faptul ca pacientii, de regula, se inrolau in TSO in penitenciare destul de facil.**

IP le-a oferit posibilitate lucratorilor de la ONG-ul ,Viata Nouad” (fosti consumatori de droguri si fosti
detinuti) sa se intdlneasca cu detinutii Tn cadrul IP de 3-4 ori pe luna. Lucratorii medicali erau
preocupati de aceste reuniuni, deoarece au aparut semnale ca detinutilor li se comunicau mesaje si
atitudini negative fata de TSO. Unii pacienti chiar au decis sa stopeze TSO dupa astfel de reuniuni. De
aceea, lucratorii medicali din departamentul IP au solicitat ca ONG-ul sa presteze servicii mai
profesioniste. Ar trebui s existe o coordonare mai stransi intre serviciile medicale si psihosociale.”” Tn
caz contrar, in IP pacientii TSO sunt considerati drept alti detinuti, fiind dispersati in diferite regimuri de
detentie. Ei nu pot beneficia de sprijin psihosocial sistematic disponibil la IP. Tn caz de transfer de la un
penitenciar la altul, tratamentul cu metadona este coordonat.

41 . . . . .. . .
Interviu exhaustiv cu personalul medical de la Departamentul Institutii Penitenciare.
42 ~ .. .
Intrevedere cu Serviciul medical de la IP.
43 . . .
Interviu exhaustiv cu personalul medical de la IP.
a4 . . . . eps _ope
Discutie FG cu pacienti TSO ,, dificili”.
45 . . .
Interviu exhaustiv cu personalul medical de la IP.
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Departamentul Institutii Penitenciare a mentionat ca medicii-narcologi care lucreaza in sectorul civil,
fiind Tn subordinea Ministerului Sanatatii (specialisti-narcologi de nivel raional), au o atitudine negativa
fata de TSO, pe care o transmit detinutilor.*® Astfel, consumatorii de droguri sunt frecvent confuzi din
cauza mesajelor diferite si contradictorii pe care le primesc de la lucratorii medicali in ceea ce priveste
valoarea TSO, inclusiv descurajarea CDI de a se inrola in TSO din partea specialistilor-narcologi de nivel
raional.

Continuitatea TSO 1n sectorul civil a fost vizualizata ca un component important. TSO pentru continuare
nu era disponibil in 25 de raioane, fiind disponibil doar la Chigindu si Balti. Lucratorii medicali din
penitenciare, in cazul pacientilor cu resedinta in alte orase decat Chisindu si Balti, erau nevoiti sa
reduca treptat doza de metadona cu 1-2 luni inainte de termenul de eliberare a detinutului din IP.
Lucratorii medicali constientizau c& acest fapt sporeste riscul de supradoza cu efect letal. intr-adevar,
lucratorii medicali cunosteau asemenea situatii de supradoza cu efect letal care s-au Tntamplat cu
pacientii TSO dupa ce au plecat din IP spre localitati unde TSO nu era disponibil.47

TSO si Serviciul de politie

Interviurile cu reprezentanti ai Ministerului Afacerilor Interne®® au relevat faptul c3 diferite sectoare ale
serviciului de politie nu sunt informate suficient despre importanta tratamentului dependentei de
droguri, in special, a TSO, in reducerea numarului de infractiuni. Cooperarea actuala cu institutiile
medico-sanitare a fost limitata doar la activitati de profilaxie. Diferite unitati de politie au manifestat
interes in cunoasterea mai multor informatii despre modalitatile de tratament ale dependentei de
droguri in tar3, fiind deschisi pentru cooperare. Interesul politiei era exprimat prin acces mai vast al CDI
si calitate mai buna a tratamentului. Potential, acest fapt ar fi putut reduce numarul de infractiuni si
diminua piata de droguri ilegale a traficantilor de droguri, precum si numarul consumatorilor de
droguri care se afla in penitenciar.

*® Interviu exhaustiv cu personalul medical de la Departamentul IP.
47 .. .. . .

Intrevedere cu reprezentanti ai Serviciului medical de la IP.
* Intrevedere cu reprezentanti ai MAI, 21 noiembrie 2012.
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Dovezi ale eficacitatii economice a TSO in Moldova (Dr. L. Murauskiene)

Obiectivul evaluarii eficacitatii economice a fost de a efectua analiza cost-eficacitatii TSO in Republica
Moldova si a formula argumente pentru intensificarea si sporirea calitatii, precum si de a aborda
implicarile pentru bugetul national in materie de cheltuieli viitoare pentru TSO.

Prezentarea generald a metodelor principale de abordare
Evaluarea economica se axeaza pe compararea costurilor (expresia monetara a resurselor valorificate)
si rezultatele interventiei prin evaluarea a cel putin doua optiuni de utilizare a resurselor limitate.

Exista 2 clase principale de analiza economica in domeniul sanatatii:

1. Analiza cost-utilitate (ACU) si analiza cost-eficacitate (ACE), in care rezultatele sunt prezentate in
unitati naturale/complexe (de exemplu, ,,cazuri prevenite”, ,,numarul de vieti salvate”, ,,numarul de ani
pierduti in functie de dezabilitate (DALY)” sau ,numarul de ani ajustati in functie de calitate (QALY)".

2. Analiza cost-beneficiu (ACB), unde rezultatele sunt prezentate in termeni monetari.

ACE utilizeaza o masura particulara a rezultatului, astfel incat valoarea acestei sa se limiteze la un
singur rezultat. Analiza cost-beneficiu (ACB), bazata pe expresia monetara a costurilor si rezultatelor
(beneficiilor), depaseste aceasta limitare. Totusi, ACB se confrunta cu provocari serioase in incercarea
de a exprima rezultatele in valoare monetara.

Reducerea costurilor (economia costurilor viitoare din cauza interventiei) sau a costului rezultatului
(fiind considerata interventia separat fara alte optiuni) sunt evaluari economice partiale.

Literatura internationald de cercetare

Dovedita stiintific, TSO cu metadona si-a demonstrat cost-eficacitatea prin reducerea consumului de
heroina si de alte droguri ilicite, precum si minimizarea implicarii Tn activitatea criminala si a ratei de
intemnitare, prevenind infectia cu HIV, imbunatatind calitatea vietii datorita starii mai bune a sanatatii.
Totusi, gama de studii si grupurile de clienti sunt de o importanta majora pentru anumite evaluari
economice.

Beneficiile economice primare sunt obtinute de la criminalitatea redusa si de la costuri mai mici in
sistemul de ocrotire a sanatatii pentru post-tratament. Tratamentul rezidential din penitenciare este
cost-eficace, dar numai in combinare cu serviciile de monitorizare dup3 eliberarea din detentie.* Tn
comunitatea cu prevalenta sporita la HIV, extinderea capacitatii de tratament cu metadona rezulta

* Economic Benefits of Drug Treatment: A critical review of the evidences for policy makers. Treatment Research Institute
at the University of Pennsylvania. 2005.
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intr-un an aditional QALY la costul de 8 200 dolari SUA.>® Este de mentionat faptul c3, in general, 500
dolari SUA sau 300 lire sterline este un ,pret” acceptabil pentru un an QALY obtinut datorita
interventiei.

Exista cateva studii care au demonstrat ca raportul dintre beneficiul si costul terapiei de substitutie cu
metadonad atinge valori intre 2:1 si 5:1; iar uneori chiar 15:1. Beneficiile nete erau, preponderent,
economiile din activitatea criminala redusa in comparatie cu costurile de tratament. Beneficiile nete
sporesc odata cu durata de sedere in MMT.?* Fiece extra £1 cheltuit3 pentru tratamentul cu metadona
are un randament de mai mare de £3 in termeni de economii asociate cu costurile victimei crimei si

1.°% Beneficiile conexe angajarii in cdampul muncii, la fel,

cererea scazuta pentru sistemul judiciar pena
sunt tratate ca beneficii majore care, impreuna cu cele de preintdmpinare a infractiunilor, au constituit

circa 55-80% din beneficiile totale.

Metodele si sursele de informatie

in vederea efectudrii evaludrii economice au fost efectuate cercetdri de birou si vizite pe teren in
noiembrie 2012, urmate de modelarea costurilor si beneficiilor TSO din Moldova.

in absenta unor studii concrete despre rezultatele activititii TSO in Moldova, evaluarea este
aproximativa si se bazeaza partial pe alte studii disponibile Tn acest domeniu.

Costurile in raport cu TSO

Au fost analizate doar costurile TSO suportate de donatori si din mijloace financiare publice, fara a
include costurile private (suportate de pacienti si membrii de familie).”

Numarul de beneficiari permanent inrolati in TSO in 2012 a constituit 304 persoane, numarul mediu de
beneficiari raportat in perioada 2011-2012 fiind de 320 de persoane. TSO este oferita intr-un centru la
Balti, 2 centre la Chisinau si in 7 penitenciare subordonate Departamentului Institutii Penitenciare. TSO
a fost finantat direct de donator (Fondul Global — FGSTM), fiind valorificate si resursele locale ale unor
institutii medico-sanitare. Potrivit aranjamentelor actuale, FGSTM a achitat bonusuri la salarii
personalului implicat direct in program si a acoperit unele costuri curente in 3 tipuri de institutii. La fel,
din mijloacele FGSTM au fost achizitionate unitati de echipament (investitii capitale).

*% Cost Effectiveness and Cost Benefit Analysis of Substance Abuse Treatment: A Literature Review. National Evaluation
Data Services. 2002.

1B, Fischer, J. Rehm, K. Kalousek. lllicit Opioid Use and Economic Costs, and Options for Costs Reduction: An Overview and
Estimations. Vancouver, 2006.

>’Annete Verster, Ernst Buning. Methadone Guidelines.

>3 Referitor la costurile suportate de pacienti, au fost identificate, cel putin, costurile de transport suportate de beneficiarii
care locuiesc in orase (potrivit datelor de sondaj in randul pacientilor, 62% din pacienti achita costurile de transport).
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De mentionat faptul ca un sistem de monitorizare/raportare functional proiectat adecvat constituie o
premisd esentiald pentru orice estimdri ale mijloacelor consumate si rezultatelor atinse. In absenta
unor date de calitate, estimarile economice sunt brute si depind de ipoteze.

A. Costurile ,,minime” sau pretul negociat. In acest caz finantarea actuald din partea
donatorului a fost considerata drept pret negociat si agreat cu institutiile medico-sanitare
pentru implementarea TSO. Costurile anuale suportate Tn 2011 au constituit 87 025 de dolari
SUA. Tn 2012 costurile au atins suma de 93 035 de dolari SUA. Costurile au acoperit salariile
pentru personalul implicat direct, costurile consumabilelor si costurile in scopuri administrative,
precum si costurile pentru metadona. Costurile medii anuale per pacient din sectorul civil au
constituit 232 de dolari SUA si 502 de dolari SUA in institutiile penitenciare.

B. Prestatorul medical (PM) & finantarea FGSTM. Sprijinul financiar aditional a fost
disponibil din bugetul institutiei medico-sanitare. Totusi, organizarea actuala a evidentei nu a
permis evaluarea adecvatd a sumei mijloacelor alocate pentru TSO. Potrivit datelor colectate in
timpul interviurilor, institutiile medico-sanitare au acoperit, preponderent, costurile de
intretinere a incaperilor si cheltuielile aditionale de telefon, unele consumabile si teste, precum
si cheltuielile pentru lucratorii medicali (de exemplu, internisti, psihologi etc.).

C. Calitatea sporitd a costurilor TSO. Calitatea mai buna a TSO (si, in consecinta, sporirea
inroldrii pacientilor in program) a fost realizata datorita:
e Schimbarii (Tmbunatatirii) abilitatilor/aptitudinilor si sporirii efectivului (Tabelul 1);
e Imbunététirii disponibilitatii>* de consumabile (de exemplu, medicamente si teste la
HIV, consumabile igienice);

e Asigurdrii instruirii continue a personalului si reinnoirii echipamentului /utilajelor.

** 0 lips3 de bunuri au fost observate in timpul consultirilor cu personalul.
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Tabelul 1. Componenta optimala a efectivului propusa pentru asigurarea serviciilor de calitate

pentru 100 de pacienti TSO

Salariul lunar ENI®® in sectorul civil | ENIin institutii penitenciare

Personal / specialisti presupus/ENI, lei

Medic 3660 1 1
Asistenta medicala 2 660 1,5 1.5
Gardian 2 000 0,5 0
Lucrator social 2 660 3 0
Internist 3 660 0,5 1
Psiholog 3660 0,5 2

Dupa cum este prezentat in Tabelul 2, in incercarea de a spori calitatea tratamentului se va tine cont

de cresterea costurilor in termeni absoluti din cauza majorarii salariilor, a costurilor pentru

consumabile, cheltuielilor pentru reinnoirea echipamentelor si utilajelor si pentru instruire.

Totusi, sporirea calitatii TSO va asigura, eventual, o participare mai bund in program. Tn acest caz, vor fi

obtinute anumite economii din extinderea/intensificarea programului.

Intensificarea TSO inseamna includerea costurilor capitale pentru incaperile si echipamentul din noile

centre”® si, in consecintd, cresterea costurilor de reinnoire.

55 . v oA o
ENI — echivalent norma intreaga.

*®Extinderea serviciilor in afara unitatilor TSO existente implica costuri capitale pentru ajustarea incaperii sau pentru arenda
si procurarea echipamentului (de exemplu, dozator, safeu, PC etc.) si a mobilierului. Costurile pot varia foarte mult,

valoarea minima estimata fiind de 20 000 de lei.
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Tabelul 2. Estimarea costurilor (anuale, in dolari SUA)

A. Finantarea FGSTM

B. Finantarea MP & FGSTM

C. Calitate sporita a costurilor TSO

Sectorul | Sectorul Sectorul Sectorul Sectorul Sectorul
civil penitenciar | civil penitenciar | Ipoteze civil penitenciar Ipoteze
Costuri variabile
Metadona, total, dolari
SUA 2 8225 4981 28225 | 4981
Metadona per client,
dolari SUA 104 104 104 | 104 104 104
10%
contributie
a
institutiilor
Consumabile, total, medico-
dolari SUA 1485 600 1634 | 600 sanitare
Teste droguri —
11,5 dolari
SUA, alte teste
— 10 dolari
SUA, mai multe
Consumabile per client, consumabile —
dolari SUA 5 13 6| 14 32 32 | 10 dolari SUA
Costuri semi-fixe
10%
contributie
a Pe baza
institutiilor Tabelului X
medico- pentru 100
Salarii, total, dolari SUA 30300 13 380 33330 | 14718 sanitare 19 478 17 885 | clienti
Salariu per client, dolari
SUA 111 279 123 | 307 195 179
Costuri fixe
Transportare si
distributie 1895 4200 1895 | 4200
Valoarea
medie pentru
474 600 | un centru
Costuri administrative 1060 900 1060 | 900
contributie
a Costuri administrative, de intretinere a
institutiilor | Tncaperii, costuri de instruire — 15% din
medico- cheltuielile de retribuire a muncii.
sanitare -
10% din
cheltuielile
de
retribuire a
ntretinerea inciperii 5298 | 1508 muncii

Costuri de renovare

213

213

Valoarea medie pentru un
57
centru™.

>’ Valoarea echipamentului — 800 dolari SUA, 5 ani de functionare; valoarea incaperilor — 800 dolari SUA, 15 ani de

functionare.
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Costurile incrementale TSO pentru fiecare pacient nou vor constitui anual 216-283 dolari SUA. De
mentionat faptul ca o parte din costurile in crestere urmeaza a fi alocate ONG-urilor (deoarece va fi
necesara o implicare mai intensa a lucratorilor sociali in sectorul civil).

Beneficii de la extinderea TSO

1. Cele mai evidente beneficii sunt economiile datoritd reducerii consumului ilicit de droguri.
Evaluarea calitativa a 41 de pacienti din Balti a demonstrat reducerea consumului ilicit de droguri
(65,8%) si reducerea infractiunilor (78%). In procesul intervievirii a fost estimat pretul zilnic pentru
»sirca” (extras din paie de mac facut la domiciliu) — 110 lei, heroina — 1 000-2 000 de lei. Cheltuielile
pentru combaterea infractiunilor ar trebui sa fie mai mari decat pretul pentru dozele zilnice de droguri
ilegale.

Asumand faptul ca cheltuielile medii pentru consumul de heroind echivaleaza cu 1 000 de lei/zi,
reducerea cheltuielilor pentru combaterea infractiunilor cu 10% printre pacientii TSO ,,permanenti“ va
insuma 876 000 de dolari SUA anual.

Raportul cost-beneficiu chiar si pentru programul TSO actual este destul de mare (circa 0,17).

2. Reducerea transmiterii infectiei HIV si sporul conex QALY.

Din cauza lipsei de studii specializate privind eficacitatea TSO in Republica Moldova, modelarea ACE s-a
bazat pe constatarile studiului efectuat in Ucraina (2011). Pe baza ipotezelor: 85% reducere in
echipamentul de injectare partajat si probabilitate sporitd de primire a ART (25 % in loc de 2% acces
printre CDI neinrolati in TSO), au fost calculate 3 optiuni (minima, modesta si avansata) pentru aria de
cuprindere cu TSO in Ucraina pentru o perioada de 20 de ani:

° Aria de cuprindere minima cu TSO (optiunea ,nici o schimbare”): includerea a 6 376 CDI

sau 1,6% din numarul estimat de CDI din Ucraina (400 000) in TSO ar preveni 320 de cazuri de

infectie cu HIV;

° Aria de cuprindere modesta cu TSO sau includerea a 25 397 CDI in TSO (6% din populatia
totala de CDI) ar preveni 2 120 de cazuri de infectie cu HIV;
° Aria de cuprindere avansata cu TSO sau includerea a 50 488 CDI in TSO (12.5% din

populatia estimat3 a CDI) ar preveni 4 700 de cazuri de infectie cu HIV si adduga 76 000 QALY>%,

Pastrand ipotezele intacte (compararea situatiilor din Tabelul 4), Republica in Moldova aria de
cuprindere actuala cu TSO ar preintdmpina circa 17 cazuri de infectie cu HIV in 20 de ani; inrolarea a 1
337 de pacienti in TSO ar preintdmpina circa 112 cazuri de infectie cu HIV, iar inrolarea a 2 658 de
pacienti ar preveni circa 247 cazuri de infectie cu HIV in 20 de ani.

*® Eficacitatea in termeni generali si eficacitatea costurilor in cazul extinderii programului de reducere a noxelor si a terapiei
ARV in epidemia mixta HIV: o analiza de modelare pentru Ucraina. Alistar SS, Owens DK, Brandeau ML, PLos Med. 2011
Mar; 8(3):e1000423. p.8.
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Tabelul 3. Compararea situatiei din Ucraina si Republica Moldova

Parametri

Ucraina

Republica Moldova

Numarul estimat de CDI

in 2007- 390 000

Tn 2012
21 061 (malul drept al r. Nistru)>®

HIV

Prevalenta de 43% printre
CDI

84% din numarul total de noi
cazuri de HIV au fost
depistate printre CDI

Cazuri de infectie cu HIV in 2012: 15
437%
20% prevalenta printre CDI

Proiectarea Status quo

Pe parcursul a 20 de ani + 33
700 de noi cazuri de infectie
cu HIV cu 18 000 de cazuri
printre CDI si 15 700 —
printre non-CDI;

1685 de infectii cu HIV anual

Tn 2015 - 13 226 cazuri de infectie cu
HIV (in perioada 2012-2015 sunt
estimate 2 184 de noi cazuri de
infectie cu HIV)®™.

Aria de cuprindere cu TSO

Minora

in medie 320 de clienti

TSO rata de retinere de 6
luni

75%

56%

Respectiv, sunt calculate costurile de intensificare a TSO in concordanta cu cele 2 scenarii (A si B) si

comparate cu optiunea ,nici o schimbare”.

Ipoteza pentru scenariul de ,,sporire pana la 1337 pacienti” consta in faptul ca in sistemul penitenciar

numarul de pacienti va creste de la 48 pana la 335, iar in sectorul civil — de la 272 pana la 1 002 datorita

calitatii Tmbunatatite a programului (schimbarilor in disponibilitatea si aptitudinile personalului,

aprovizionarea mai adecvata si cheltuieli pentru instruire etc.).

Ipoteza pentru scenariul de ,sporire pana la 2 658 de pacienti” consta in faptul ca in sectorul civil

numarul de pacienti in tratament va spori pana la 2 002, iar in sistemul penitenciar — pana la 656

(crestere aditionald cu 1 730 de pacienti in sectorul civil si cu 608 pacienti in IP) datorita calitatii

imbunatatite a programului, dar si credrii a 4 centre noi (2 in penitenciare si 2 in sectorul civil).

Respectiv, vor fi necesare investitii in valoare de 6 000 de dolari SUA, iar costurile de transport se vor

majora.

>°Estimarea dimensiunii populatiilor cu risc sporit (consumatori de droguri injectabile, LSC, BSB), Republica Moldova, 2011.
% Estimari si prognoze ale epidemiei HIV in Republica Moldova, 2012, Chisinau, 2012.

* Ibid., p.14.
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Tabelul 4. Costurile TSO (3 scenarii, in mii dolari SUA)

Ani

1. Scenariul de baza

Investitji noi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Investitii de reinnoire a echipamentelor si utilajelor™ 2 2

Consumabile, metadona & salarii 84 84 84 84 84 84 84 84 84 84 84 84 84 84 84 84 84 84 84 84
Alte costuri 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18
Total 103 | 103 | 103 | 103 | 103 | 103 | 103 | 103 | 103 | 103 | 103 | 103 | 103 | 103 | 103 | 103 | 103 | 103 | 103 | 103
2. Scenariul ,,Sporirea pana la 1337 pacienti”

Investitii noi

Investitii de reinnoire a echipamentelor si utilajelor 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Consumabile, metadona si salarii in penitenciare 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73 73
Consumabile, metadona si salarii in sectorul civil 186 | 186 | 186 | 186 | 186 | 186 | 186 | 186 | 186 | 186 | 186 | 186 | 186 | 186 | 186 | 186 | 186 | 186 | 186 | 186
Alte costuri 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
Total 290 | 290 | 290 | 290 | 290 | 290 | 290 | 290 | 290 | 290 | 290 | 290 | 290 | 290 | 290 | 290 | 290 | 290 | 290 | 290
3. Scenariul ,,Sporirea pana la 2658 pacienti”

Investitii noi 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Investitii de reinnoire a echipamentelor si utilajelor 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Consumabile, metadona si salarii in penitenciare 167 | 167 | 167 | 167 | 167 | 167 | 167 | 167 | 167 | 167 | 167 | 167 | 167 | 167 | 167 | 167 | 167 | 167 | 167 | 167
Consumabile, metadona si salarii in sectorul civil 516 | 516 | 516 | 516 | 516 | 516 | 516 | 516 | 516 | 516 | 516 | 516 | 516 | 516 | 516 | 516 | 516 | 516 | 516 | 516
Alte costuri 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68
Total 760 | 753 | 753 | 753 | 753 | 754 | 754 | 754 | 754 | 754 | 754 | 754 | 754 | 754 | 754 | 754 | 754 | 754 | 754 | 754

82 Sunt planificate investitii minime pentru reinnoirea echipamentului — 160 dolari SUA pentru un centru pentru scenariul de baza si pentru scenariul de ,sporire
pana la 1337 pacienti”.
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Potrivit datelor prezentate in Tabelul 5, ambele scenarii de intensificare, examinate prin prisma
costurilor, sunt mai eficiente decat scenariul de baza. Diferenta dintre ultimele 2 scenarii este

nesemnificativa.

Tabelul 5. Estimarea cost-eficacititii TSO timp de 20 de ani®

Cazuri de infectie cu HIV

preintampinate QALY
Scenariul de baza 17 505
90 500 dolari SUA / infectia cu HIV | 3 047 dolari SUA/QALY
Scenariul ,Sporirea pana la 1337 112 2013
de pacienti” 38 481 dolari SUA /infectia cu HIV | 2 141 dolari SUA/QALY
247 4002
Scenariul ,Sporirea pana la 2658 2 805 dolari
de pacienti” 45 441 dolari SUA /infectia cu HIV | SUA/QALY

Concluzii

Tn prezent, finantarea externd constituie sursa majora de sustinere a TSO in Republica Moldova.
Imbunatitirea calitatii si intensificarea/extinderea programului TSO va solicita finantare
aditionala din surse publice. Totusi, TSO ar putea fi foarte benefica in termeni monetari (datorita

prevenirii infractiunilor raportul ACB constituie 1:6). Extinderea TSO ar putea demonstra

acumularea mai multor ani QALY pe baza unor costuri relativ scazute (2 141-2 805 dolari SUA per

QALY).

® Rata de discount constituie 0.03% pentru perioada de 20 de ani.

62




Constatarile principale ale evaluarii programului TSO din Republica
Moldova

Principalele constatari ale evaluarii efectuate pe parcursul misiunii sunt dupa cum urmeaza:

1. TSO este disponibil in 2 centre din sectorul civil si in 7 institutii penitenciare. Aria de
cuprindere constituie circa 1% din numarul estimat de CDI. Prin urmare, TSO acordata are un
impact relativ modest asupra prevenirii infectiei HIV Tn Republica Moldova.

2. Datele cercetarilor cantitative si calitative au demonstrat faptul ca serviciile medicale din
cadrul programului TSO prestate la Chisinau si Balti sunt apreciate de pacienti, la fel, este
apreciat profesionalismul si atitudinea personala pozitiva a lucratorilor medicali.
Concomitent, medicii au un volum mare de lucru cu pacientii TSO si indeplinesc si alte functii
sistematice ale specialistului-narcolog. Exista un risc sporit de informare insuficienta si
neadecvata a pacientilor despre TSO la inceputul si pe parcursul tratamentului.

3. Programul TSO existent in comunitate nu asigura servicii multidisciplinare coordonate.
Dozele de intretinere din sectorul civil sunt mai mici decat valoarea medie minima
recomandata (60 mg). Detoxifierea ambulatorie a fost mai frecvent preferata de pacienti in
locul terapiei de lunga durata, perioada tratamentului adesea a fost mai mica de 6 luni. Toate
aceste constatari, precum si cele mentionate anterior denota calitatea TSO sub nivelul
scontat.

4. Datele cercetdrilor cantitative si calitative indica faptul ca lucratorii medicali (atat din
sectorul civil, cat si din penitenciare) au atitudine conflictuald fata de dependenta si
tratamentul TSO. O pondere mare a lucratorilor medicali nu sunt siguri in ceea ce priveste
scopul de baza si principiile TSO. Datele denota mari lacune in cunostintele profesionale
privind aspectele tratamentului. In consecintd, pacientii primesc mesaje neconsecvente si
conflictuale de la lucratorii medicali implicati in program, inclusiv informatie incorecta
negativa. Studiul cantitativ indica faptul ca alti medici-specialisti care nu sunt implicati in TSO
(specialisti-narcologi, medici de familie si specialisti-infectionisti) sunt, la fel, surse de
informatie incorecta si negativa despre TSO.

5. Sistemul de referire al pacientilor TSO pentru tratamente ambulatorii sau in stationar

(cum ar fi HIV, TB), precum si de la tratamentul HIV si TB la serviciul de narcologie nu este
definit la nivel national prin proceduri in forma scrisa. Metadona este disponibild pentru
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tratamentul HIV si TB in stationare unde personalul aduce medicamentul zilnic, inclusiv la
sfarsit de saptamana si in zilele de odihna, fiind asigurat ,in functie de caz”. Separarea
functiilor de referire a pacientilor TSO pentru servicii de diagnosticare si tratament dintre
institutiile medico-sanitare si ONG-uri ramane confuza. Recomandarea cu privire la
tratamentul pacientilor TSO cu HIV si TB n-a fost inclusa in protocoalele de tratament.

6. Sprijinul psihosocial asigurat sistematic de ONG-uri a imbunatatit accesibilitatea terapiei
psihosociale si medicale pentru pacientii TSO in functie de necesitatile lor individuale.
Calitatea asistentei psihosociale prestate de ONG-uri este diferitd. La Balti in cadrul ONG-ului
»Tinerii pentru Dreptul la Viata” un lucrator social profesionist coordoneaza asistenta
psihosociala, organizata pe baza principiilor managementului de caz si activitate coordonata
in echipa. Tn acelasi timp, in cadrul ONG-ului ,Viata Noud” exista riscul ca principiile orientate
spre ,autoajutorare” si abstinentd sa prevaleze in raport cu organizarea lucrului social
profesional.

7. Studiile cantitative si calitative denotd faptul ca angajatii ONG-urilor au atitudine
conflictuald sau lacune de informatie despre scopurile si obiectivele principale ale TSO.
Studiul calitativ constatda semne de stigmatizare a pacientilor TSO, cel putin printre unii
angajati activi ai ONG-urilor. Prin urmare, atitudinea fata de TSO pare a fi incompatibila cu
pozitia OMS/UNODC/UNAIDS in raport cu TSO in calitate de masura efectiva de actiune in
sectorul de sanatate publica.

8. Coordonarea tratamentului (inclusiv a serviciilor medicale si a asistentei psihosociale) nu
este institutionalizata in calitate de sistem nici la Chisindu, nici la Balti. Schimbul de informat;ii
intre servicii si pacient este minim. Institutiile medico-sanitare si ONG-urile, precum si
medicii-specialisti si personalul care asigurda asistenta psihosociala lucreaza in paralel.
Discrepanta este si mai mare in cazul amplasarii serviciilor in locatii geografice diferite. Prin
urmare, pacientii nu obtin beneficii maxime prin coordonarea metodei complete de abordare
multidisciplinara. La diferite centre TSO, pacientii primesc sprijin social de diferita calitate.
Exista riscul ca unii pacienti cu probleme grave de ordin medical, social si psihologic nu au
beneficiat de sprijin social din cauza lipsei de coordonare intre servicii si, intr-o anumita
masura, din cauza stigmatizarii.

9. Rezultatele evaluarii au demonstrat ca imaginea TSO printre CDI este negativa. Obstacolul
de baza pentru pacienti de a se inrola in TSO este ,atasarea” de centrul de tratament.
Metadona nu este eliberata pentru administrare la domiciliu, chiar si in cazul consumatorilor
de droguri in remisiune stabila, fapt ce-i impiedica pe acestia sa ducda un mod de viata
normal. Un alt obstacol major s-a referit la conceptia eronata despre TSO. Alte impedimente
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includ necesitatea de a suporta zilnic cheltuielile de deplasare pana la centrul TSO si
programul scurt fixat pentru eliberarea metadonei.

10. Autoritatile de politie de nivel national si local sunt neutre sau moderat pozitive fata de
TSO in calitate de masura de actiune care reduce infractiunile conexe cautarii de droguri si
elimina pacientii de pe piata ilegala de heroina. Au fost semnalate anumite cazuri minore de
directionare a metadonei pe ,piata neagra”. Agentii de politie de diferit nivel dispun de
cunostinte limitate cu privire la tratarea dependentei de droguri, inclusiv TSO. Cu toate
acestea, este permisa continuarea TSO in unitatile de detentie preventiva cu suportul
institutiilor medico-sanitare. Deocamdata, nu exista nici un act normativ de reglementare a
continuarii TSO in caz de retinere pe termen scurt de catre organele de politie.

11.1n sistemul penitenciar, in pofida insuficientei de medici-specialisti, profesionalismul
personalului TSO creste. Lucratorii medicali initiaza TSO fara intarziere, in caz de necesitate, si
sunt in stare sa fixeze doze flexibile. Din anul 2009, TSO a devenit accesibila in 2 penitenciare
de arest preventiv, unde TSO a fost continuata sau initiata pentru CDI care nu erau in
tratament. Sprijinul psihosocial concomitent este limitat.

12.1n prezent, finantarea externd este sursa principald pentru TSO din Moldova.
Tmbunétatirea calitétii programului va solicita mijloace financiare aditionale (din surse publice
o crestere anuala de la 67 de dolari SUA pana la 189-286 de dolari SUA pentru un pacient).
Totusi, TSO este extrem de beneficd in termeni monetari (datoritd prevenirii comiterii
infractiunilor raportul dintre cost si beneficii este de 1:6). Extinderea TSO ar putea demonstra
acumularea anilor de viata ajustati in functie de calitate, suportand cheltuieli relativi mici (1
714-2 691 dolari SUA pentru QALY).
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Recomandari

in vederea promovdrii in continuare a TSO, pe baza rezultatelor evaludrii au fost formulate
urmatoarele recomandari:

Pentru Ministerul Sanatatii:

1. A mandata Dispensarul Republican de Narcologie sa elaboreze un plan de actiuni in
vederea imbunatatirii accesului, ariei de cuprindere si calitatii TSO.

2. A elabora acorduri/protocoale de colaborare intre sectoarele de narcologie, SIDA si
TB/maladii infectioase si penitenciare cu privire la partajarea coordonata a informatiei si
tratamentul pacientilor cu dependenta de opiacee si alte boli infectioase asociate. A
organiza evenimente educative/de instruire reciproce vizand tratamentul cuprinzator TSO
si al maladiilor infectioase.

3. Tn vederea sporirii aderentei la TSO si imbunatatirii calititii acestuia, a initia modificarea
actelor legale/protocoalelor in conformitate cu recomandarile OMS; a permite in mod
individual administrarea dozelor de medicamente opioide (metadonad) la domiciliu Tn
cazul pacientilor in remisiune stabild. Pacientii ar trebui sa fie responsabili pentru
administrarea medicamentului in conformitate cu recomandarile medicale.

4. A actualiza, in cooperare cu specialistii infectionisti, TB si lucratorii sociali, Protocolul clinic
national in conformitate cu ,Ghidul pentru tratamentul farmacologic al dependentei de
opioide asistat prin metode psihosociale, 2009” al OMS.

5. A elabora criterii tehnice ce ar cuprinde cerinte minime de calitate pentru TSO, utilizand
informatia despre bunele practici din alte tari. Acestea ar trebui sa defineasca efectivul de
cadre necesar, procedurile medicale si echipamentul pentru TSO, calificat ca un serviciu
medical ordinar.

6. A analiza posibilitatea de extindere a accesului la TSO in alte orase prin integrarea TSO in
infrastructura existenta a serviciului narcologic.

7. A asigura realizarea unor activitati/materiale educationale ,de ultimd orad” vizand

tratamentul dependentei de opiacee printre medicii-narcologi si medicii de alte
specialitati.
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8. Adezvolta in continuare cooperarea cu MAI in vederea implementarii nu doar a masurilor
represive si preventive de control asupra drogurilor, dar si de recomandare si coordonare
mai adecvata a tratamentului pacientilor dependenti de droguri, inclusiv asigurand acces
neintrerupt la tratament pacientilor TSO in institutiile de arest preventiv; dezvoltarea si
monitorizarea sistemului de eliberare a medicamentului la domiciliu pacientilor stabili din
punct de vedere social, promovarea schimbului de informatii, asigurand concomitent
confidentialitatea pacientilor. A desfasura activitati educationale profesionale, la nivel
national si local, pentru personalul organelor de asigurare a ordinii de drept in domeniul
tratamentului dependentei de droguri.

9. A spori durabilitatea calitatii programelor TSO prin includerea treptata a lucratorilor
sociali in efectivul de personal din centrele de tratament narcologic, care sa coordoneze
serviciile multidisciplinare pentru pacientii cu necesitati medicale si psihosociale multiple;
a integra TSO in pachetul de servicii existente, a elabora procedurile interne necesare,
standardele, fisele de post, normele de lucru pentru medici si alti specialisti.

Pentru Dispensarul Republican de Narcologie si Spitalul Clinic Municipal din Balti:

10. A revizui volumul de lucru/sarcinile medicilor si ale asistentelor medicale din centrele TSO
existente in vederea optimizarii timpului pentru prestarea serviciilor TSO si a altor servicii
narcologice.

11. A aloca incaperi in proximitatea centrelor TSO unde pacientii TSO sa fie consiliati de catre
managerii special instruiti si desemnati de ONG-uri, fiind stabilit un program fix; a elabora
protocoale de terapie multidisciplinara coordonata pentru pacientii TSO, inclusiv pentru
ONG-uri si medicii-specialisti.

12. A monitoriza sistematic calitatea TSO si nivelul de corespundere a acesteia necesitatilor
pacientilor si standardelor internationale prin intermediul unor sondaje anonime in
randul pacientilor, discutii FG despre nivelul de satisfactie al pacientilor, programul de
lucru al unitatii de distributie a metadonei etc.

13. A elabora seturi de ,instructiuni de lucru” pentru prestatorii de servicii si materiale
educationale pentru pacientii TSO si pentru CDI neinrolati in tratament care sa abordeze
prejudecatile existente si miturile referitoare la TSO care circulda printre acestia; a
comunica informatie stiintifica actualizata in mod sistematic.
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14. A elabora o strategie de asigurare a comunitdtii cu informatie stiintifica, inclusiv a
medicilor-specialisti de diferite niveluri, a colaboratorilor organelor de drept etc. A
continua si fortifica cooperarea cu entitatile organelor de drept nu doar in activitati de
profilaxie, dar si in implementarea activitatilor de tratament al dependentei de droguri.

Pentru Universitatea de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”, Catedra de Psihiatrie,
Narcologie si Psihologie Medicala:

15. A actualiza programa de studii in domeniul psihiatriei si narcologiei pentru medicii-
studenti si rezidenti in domeniul psihiatriei, narcologiei si toxicologiei prin includerea
informatiei despre TSO bazata pe dovezi. A oferi posibilitate tuturor medicilor-rezidenti in
domeniul psihiatriei si narcologiei sa-si dezvolte aptitudini practice de diagnosticare a
dependentei de substante opioide, de administrare a dozelor initiale si de intretinere de
metadona si de a organiza terapii multidisciplinare, inclusiv gestionarea HIV, VHC si TB.

16. A elabora/actualiza un program exhaustiv de formare profesionala continua in domeniul
tratamentului dependentei de droguri (inclusiv TSO) pentru medicii-psihiatri, narcologi
practicieni si pentru alti medici-specialisti interesati.

Pentru Departamentul Institutiilor Penitenciare al Ministerului Justitiei:

17. A extinde aria de cuprindere a TSO in penitenciare, continuand cooperarea cu ONG-urile
in vederea asigurarii pacientilor TSO cu sprijinul necesar dupa eliberarea acestora din
detentie.

Pentru OMS, UNODC, UNAIDS, Fundatia Soros Moldova, Centrul PAS

18. A spori consecvent cerintele profesionale si standardele pentru angajatii ONG-urilor in
materie de asigurare a terapiei psihosociale pacientilor TSO, prin incurajarea ONG-urilor
sa angajeze un numar mai mare de lucratori sociali profesionisti si calificati, sa asigure
instruire personalului necalificat existent in domeniul managementului de caz pentru
pacientii TSO.

19. A asigura instruire relevanta angajatilor ONG-urilor, care lucreaza cu pacientii TSO, in

materie de TSO bazata pe dovezi si activitati efective in conformitate cu pozitia
OMS/UNODC/UNAIDS si recomandarile clinice.
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20. A facilita cooperarea dintre institutiile medico-sanitare si ONG-urile partenere in vederea
schimbului de informatii despre pacientii lor, organizand evaluari specializate ale
pacientilor, planificarea si monitorizarea tratamentului multidisciplinar. A facilita sesiuni
comune de instruire Tn domeniul lucrului in echipa si al managementului de caz pentru
specialisti.
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ANEXA 1. Chestionarul privind perceptia tratamentului

CHESTIONAR
OPINIA DVS. DESPRE TRATAMENTUL DE INTRETINERE CU METADONA

Va rugam sa raspundeti la toate intrebarile incluse in acest chestionar referitoare la tratamentul de
substitutie cu metadond, incercuind cifra din dreptul variantei de raspuns selectate (de exemplu, 2. @)

Garantam confidentialitate deplind, deoarece cu raspunsurile din acest chestionar vor face cunostinta
numai cercetatorii.

Va multumim anticipat pentru ajutorul acordat.
1. Genul
masculin

feminin

2. Varsta (scrieti cati ani aveti)

3. Tn programul de tratament cu metadond participati:
Prima oara

A doua oara

A treia oara si mai mult

4. Care este durata de participare in programul de tratament cu metadona — in cazul in care nu participati
pentru prima oara, indicati durata tratamentului, in care sunteti inrolat acum:
Mai putin de o luna

1-3 luni

3-6 luni

6 luni-1 an

Mai mult de 1 an

1-2 ani

Mai mult de 2 ani

Mai mult de 3 ani

Mai mult de 5 ani

Nu tin minte

OPINIA DVS. DESPRE TRATAMENT
n perioada tratamentului...

Sunt absolut | Sunt de Nu sunt | Nu sunt Categoric nu
. . sunt de
de acord acord sigur(3) | de acord
acord
Personalul nu intotdeauna intelege de ce fel de 1 5 3 4 5
ajutor am nevoie
Am fost suficient informat despre deciziile luate | 1 2 3 4 5
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Categoric nu
Sunt absolut | Sunt de Nu sunt | Nu sunt g
. o sunt de
de acord acord sigur(3) | de acord
acord
in legdturd cu tratamentul
Eusi lul intel iferi I
usi persona.u intelegem diferit scopu 1 5 3 4 5
tratamentului
intotdeauna am avut posibilitate s discut cu
cineva din personal in cazul in care aveam 1 2 3 4 5
nevoie
Lucratorii m-au ajutat sa constientizez
. . i 1 2 3 4 5
necesitatea de a-mi clarifica problemele
Nu mi-au placut vizitele conexe tratamentului 1 2 3 4 5
N-am i fici larifi
am avut timp suficient pentru a clarifica 1 ) 3 4 5
problemele
Cred ca personalul isi onoreaza obligatiile bine 1 2 3 4 5
Am primit ajutorul necesar 1 2 3 4 5
Nu mi-au placut anumite norme sau 1 ) 3 4 5
recomandari in legatura cu tratamentul
Programul de lucru al cabinetului de tratament
“ ) 1 2 3 4 5
cu metadona Tmi convine
Tratamentul cu metadona se desfasoara intr-o
locatie convenabild pentru mine, deplasareanu | 1 2 3 4 5
este complicata
Locuitorii din [ in nt binevoitori
oc%uto“u din casele vecine sunt binevoitori cu 1 ) 3 4 5
pacientii

N PERIOADA DE TRATAMENT CU METADONA:

18. Am fost testat/a la consumul de substante psihotropice

1.Da |

—

2. Nu. Indicati din ce cauza

3. Nu stiu

19. Am fost testat/a la HIV:

1. Da '

——

2. Nu. Indicati din ce cauza

3. Nu stiu

n cazul in care ati rdspuns DA, cand ati fost
testat/a ultima oara:

1.  anterior inrolarii in programul de
tratament cu metadona

2. 2 saptamaniinurma

1lundin urma
3 lunitn urma
6 luniTn urma
un an fn urma

ouveWw

n cazul in care ati réspuns DA, cand ati fost
testat/a ultima oara:

1.  anterior inroldrii in programul de
tratament cu metadona

2. 2 sdptamaniin urma

3. 1lun@ainurma
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20. Am fost testat/a la TB:

1. Da

2. Nu. Indicati din ce cauza

3. Nu stiu

21. Am fost testat/a la ITS:

1.Da |

2. Nu. Indicati din ce cauza

3. Nu stiu

22. Mi s-a prelevat sange pentru analiza generala:

1.Da |

——

2. Nu. Indicati din ce cauza

3. Nu stiu

23. A dat urina pentru analiza generala:

1. Da

2. Nu. Indicati din ce cauza

3. Nu stiu

24. V-a consultat medicul terapeut:

1. Da

4. 3 luniinurma
5. 6 lunitn urma

n cazul in care ati raspuns DA, cand ati fost
testat/a ultima oara:

1. anteriorinrolarii in programul de
tratament cu metadona

2. 2 saptamaniin urma

3. 1llundainurma

4. 3 lunifnurma

5. 6luniinurma

n cazul in care ati raspuns DA, cand ati fost
testat/a ultima oara:

1. anterior inrolarii in programul de
tratament cu metadona

2. 2 saptamaniin urma

3. 1lundainurma

4, 3luniinurma

5. 6 luniinurma

n cazul in care ati raspuns DA, cand vi s-a
prelevat sange ultima oara:

1. anterior inrolarii in programul de
tratament cu metadona

2. 2 saptamaniinurma

3. 1lundainurma

4. 3 lunitnurma

5. 6 luniinurma

n cazul in care ati réspuns DA, cand ati dat
urina pentru analiza ultima oara:

1. anterior inrolarii in programul de
tratament cu metadona

2. 2 saptamaniin urma

3. 1lund@ainurmad

4. 3lunitnurma

5. 6 luniinurma

n cazul in care ati raspuns DA, cand v-a
consultat medicul terapeut ultima oara:
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1. anterior inrolarii in programul de
2. Nu. Indicati din ce cauza tratament cu metadona
2. 2 saptamaniin urma
3. 1lundainurma
4, 3luniinurma
5. 6 luniinurma

3. Nu stiu

25. Aveati nevoie de consultatia medicului-terapeut:
1. Da. Indicati din ce cauza

2. Nu. Indicati din ce cauza

3. Nu stiu.

26. V-a consultat medicul-narcolog:
n cazul in care ati raspuns DA, cand v-a

1. Da ' > consultat medicul-narcolog ultima oara:
1. anteriorinrolarii in programul de
2. Nu. Indicati din ce cauza tratament cu metadona

2. 2 saptamaniin urma
3. 1lundainurma
4, 3luniinurma
5. 6 luniinurma

3. Nu stiu

27. Aveati nevoie de consultatia medicului-narcolog:
U Da. Indicati din ce cauza

U Nu. Indicati din ce cauza

U Nu stiu.

28. V-au consultat alti medici-specialisti (care nu sunt narcologi):
n cazul in care ati raspuns DA, cand v-a

1.Da I > consultat alt medic-specialist ultima oara:
1. anteriorinrolarii in programul de
2. Nu. Indicati din ce cauza tratament cu metadona
2. 2 saptamaniin urma
3. Nu stiu 3. 1llundainurma

4. 3lunitnurma
5. 6 luniinurma
29. Aveati nevoie de consultatia medicilor-specialisti (care nu sunt narcologi):
1. Da. Indicati din ce cauza

2. Nu. Indicati din ce cauza

3. Nu stiu.

30. V-a consultat medicul-psiholog:
n cazul in care ati raspuns DA, cand v-a
1.Da > consultat medicul-psiholog ultima oara:
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1. anterior inrolarii in programul de
2. Nu. Indicati din ce cauza tratament cu metadona
2. 2 saptamaniin urma
3. 1lundainurma
4, 3luniinurma
5. 6 luniinurma

3. Nu stiu

31. Aveati nevoie de consultatia medicului-psiholog:
1. Da. Indicati din ce cauza

2. Nu. Indicati din ce cauza

3. Nu stiu.

32. V-a consultat lucratorul social:
n cazul in care ati raspuns DA, cand v-a

1.Da > consultat lucrdtorul social ultima oara:
1. anteriorinrolarii in programul de
2. Nu. Indicati din ce cauza tratament cu metadona

2. 2 saptamaniin urma
3. 1lundainurma
4, 3luniinurma
5. 6 luniinurma

3. Nu stiu

33. Aveati nevoie de consultatia lucratorului social:
1. Da. Indicati din ce cauza

2. Nu. Indicati din ce cauza

3. Nu stiu.

34. V-a consultat angajatul unui ONG:
n cazul in care ati raspuns DA, cand v-a

1.Da > consultat angajatul unui ONG ultima oara:
1. anteriorinrolarii in programul de
2. Nu. Indicati din ce cauza tratament cu metadona

2. 2 saptamaniin urma
3. 1llundainurma
4. 3 lunifnurma
5. 6luniinurma

3. Nu stiu

35. Aveati nevoie de consultatia angajatului ONG-ului:
1. Da. Indicati din ce cauza

2. Nu. Indicati din ce cauza

3. Nu stiu.

36. Suportati cheltuieli aditionale in legatura cu tratamentul cu metadona:
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Nu
Da, achit cheltuielile de transport

Da, achit medicamentele

Da, fac plati neoficiale/cadouri lucratorilor centrului
Alt raspuns (indicati)

Indicati organizatia unde faceti tratamentul

Ce numar aveti in registrul de eliberare a metadonei

VA MULTUMIM PENTRU AJUTOR!
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ANEXA 2. Chestionarul de evaluare a atitudinii si satisfactiei angajatilor

Chestionar de evaluare a atitudinii si satisfactiei angajatilor (CAS)

Acest chestionar urmareste scopul de a confirma documentat atitudinea (actiunile), volumul de

cunostinte medicale al personalului in domeniul terapiei de intretinere cu metadona si nivelul de

satisfactie al acestuia de activitatea sa profesionala.

Sunteti sau nu sunteti de acord cu afirmatiile din continuare? Va rugam sa raspundeti la fiece intrebare,
incercuind o cifra din rubrica care corespunde raspunsului dvs. In fiecare rand va fi incercuit un singur

raspuns.
Nu sunt de | Nu sunt Sunt de
acord sigur(a) acord

Atitudinea fata de dependenta de droguri
Societatea contemporana este prea toleranta n raport cu 1 5 3
dependenta de droguri
Adultii condamnati pentru comercializarea heroinei minorilor 1 5 3
trebuie sa stea dupa gratii toata viata
Persoanele condamnate pentru comercializarea drogurilor
interzise nu cad sub incidenta eliberarii conditionate sau a 1 2 3
dreptului de recurs
Marijuana trebuie legalizata 1 2 3
Persoanele cu dependenta de heroina trebuie sa se condamne 1 ) 3
pe ele insele
Terapia cu metadona este doar o substituire a unui drog cu altul | 1 2 3
Schimbul de seringi trebuie pus in aplicare in toate orasele in 1 ) 3
care locuiesc multi CDI
Medicii trebuie sa fie Tn drept sa prescrie heroina persoanelor 1 ) 3
dependente de heroina
Terapia de substitutie cu metadona reduce semnificativ
consecintele pentru sanatate, consecintele sociale si de dreptin | 1 2 3
legatura cu dependenta de droguri
Dependenta de droguri este un viciu 1 2 3
Persoanele dependente sunt slabe de vointa, deoarece nu 1 5 3
rezista tentatiei de a consuma droguri
Abstinenta si orientarea spre tratamentul de substitutie
Scopul principal al tratamentului cu metadona trebuie sa fie 1 5 3
abstinenta de la consumul de droguri (inclusiv metadona)
Pacientilor care primesc metadona si continua sa consume

.. S ) " 1 2 3
heroina trebuie sa li se reduca doza de metadona
Nu trebuie stabilite limite pentru durata tratamentului de 1 5 3
substitutie cu metadona
Pacientul trebuie sa reduca treptat consumul de metadona 1 5 3
imediat dupa ce a incetat sa consume heroina
Pacientilor din programul de tratament cu metadona li se va 1 2 3
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Nu sunt de
acord

Nu sunt
sigur(a)

Sunt de
acord

elibera metadona in cantitatea suficienta pentru a depasi
simptomele de sevraj

Nu este etic sa li se acorde dependentilor de droguri terapia cu
metadona la infinit

Pacientilor programului de terapie cu metadona care incalca
sistematic regimul stabilit de consultatie psihologica sa li se
anuleze treptat metadona

Dupa o perioada de terapie stabild de intretinere pacientii
trebuie ncurajati sa reduca treptat consumul de metadona

Pacientului i se va permite sa se afle in programul de terapie de
substitutie cu metadona atata timp, cat acesta doreste

Pacientul trebuie sa primeasca numai metadona o perioada
indelungata pentru a elimina efectul toxic al opiaceelor interzise

Terapia cu metadona trebuie sa aiba un anumit termen (de
exemplu, mai putin de 6 luni sau mai putin de un an)

Pacientii programului de terapie de intretinere cu metadona
care au ignorat repetat avertizarea de a inceta consumul de
heroina trebuie exclusi din program

Trebuie de extins programului de terapie de intretinere cu
metadona astfel incat toti doritorii cu dependenta de heroina sa
poata beneficia de tratamentul de substitutie

Persoanele cu dependenta de heroina vor beneficia de terapie
de intretinere cu metadona pe termen lung numai in cazul in
care terapia pe termen scurt n-a fost efectiva

Pacientii din programului de terapie de intretinere cu metadona
care continud sa consume droguri interzise trebuie exclusi din
program pentru a le da posibilitate de tratament acelor
persoane a caror probabilitate de a beneficia de pe urma
acestui tratament este mai mare

Pacientilor care primesc metadona si continua sa consume
alcool trebuie sa li se reduca doza de metadona

Persoanelor cu dependenta obsesiva de heroina li se va prescrie
tratament de substitutie pe termen lung numai in cazul in care
alte metode de tratament n-au atins efectul scontat

Pacientii prinsi comercializand metadona lor vor fi exclusi din
program imediat

Pacientii din programului de terapie de intretinere cu metadona
care continud sa consume droguri injectabile vor fi exclusi din
program pentru a elibera locul pentru persoanele cu o
probabilitate mai mare de reducere a cazurilor de
comportament cu riscul de infectare cu HIV

Pacientii din programului de terapie de intretinere cu metadona
care ignora repetat avertizarea de a stopa consumul de alcool
sau de amfetamina trebuie exclusi din program

Pacientii cu doze mari de metadona vor primi o cantitate mai
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Nu sunt de | Nusunt Sunt de
acord sigur(a) acord
mica de metadona pentru administrare la domiciliu decat cei cu
doze reduse
Pacientii din programului de terapie de intretinere cu metadona
care se plang ca nu le place acest program, trebuie incurajatisa | 1 2 3
plece din program
Opinia despre pacienti
Multi pacienti doresc sd ia o pauza in procesul de cautare a
drogurilor (in realitate, ei nu doresc sa sd renunte dependenta | 1 2 3
de heroina)
Multi pacienti sincer doresc sa se insanatoseasca 1 2 3
Multi pacienti nu doresc sa coopereze 1 2 3
Multe din persoanele cu dependenta de heroina consuma acest
drog pentru ca trebuie sa-l consume (dar nu pentru ca doresc 1 2 3
sa-l consume)
Informatie medicala
Terapia de intretinere cu metadona poate crea leziuni hepatice | 1 2 3
Metadona este mai periculoasa pentru fat decat heroina 1 2 3
Dozele stabile de metadona afecteaza capacitatea de a conduce 1 5 3
un vehicul si de a gestiona mecanisme mobile
Terapia de substitutie cu metadona agraveaza starea depresiva 1 5 3
precara
Terapia de substitutie cu metadona poate cauza leziuni renale 1 2 3
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ANEXA 3. Agenda misiunii dlui Emilis Subata in Moldova
in perioada 18-28 noiembrie 2012

ORGANIZATIA

PERSOANA/SPECIALISTUL INTALNIT

PERSOANA RESPONSABILA

18 noiembrie

8.55 Sosirea la aeroportul international
Chisindu. Cazarea la hotel
19 NOIEMBRIE
9.30-12.30 UNODC Ina Tcaci, Coordonator, UNODC Ala latco
Emilia Rusu, asistent de proiect
Centrul PAS Viorel Soltan, Director
Stela Bivol, Director politici si cercetari
Liliana Caraulan, Coordonator de
Programe
UNAIDS Moldova Gabriela lonascu, Coordonator
Alexandrina lovita, specialist M&E
13.00-14.00 | Pranz
14.30-16.30 | Fundatia Soros Moldova Vitalie Slobozian, Subprogramul de
reducere a riscurilor, Coordonator
Veronica Zorila, Subprogramul de reducere
a Riscurilor, specialist M&E
20 NOIEMBRIE
9.00-11.00 Dispensarul Republican de Narcologie Mihai Oprea, Director general Ala latco
Lucratori medicali:
Lilia Fiodorova, Liubovi Andreeva,
Svetlana Timus, Tudor Vasiliev
11.30-13.00 | Vizita la centrul TSO Lilia Fiodorova, lucrator medical Ala latco
13.30-14.30 | Pranz
15.00 - 18.00 ONG ,Viata noud” Ruslan Poverga, Director Ala latco
Vizita la Centrul de zi care acorda Alexandru Curasov, Coordonator
sprijin psihosocial CDI Victoria Manceva, specialist M&E
21 NOIEMBRIE
9.00 —-13.00 Departamentul Institutii Penitenciare. Veaceslav Ceban, sef de directie Ala latco

Vizita la centrul TSO

Svetlana Doltu, sef, serviciul medical
Ludmila Ciutac — sectia relatii
internationale
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Constantin Birca — sef, serviciul medical,
penitenciarul nr.15, Cricova, consultant
TSO

13.00-14.00 | Pranz
15.00 - 16.30 | Ministerul Afacerilor Interne Vlad Scaian, specialist, directia antidrog; Ala latco
Vitalie Moraru, directia medical3;
Valentin Beleavschi, directia medical3;
Vladimir Cazacov, directia ordine public3;
Dorel Nistor, directia ordine publica;
22 NOIEMBRIE
8.00 -10.00 Deplasare la Balti
10.30-12.00 | Spitalul Clinic Municipal, Serviciul Victor Crovoi, medic, Serviciul narcologic, Ala latco
narcologic Spitalul Clinic Municipal din Balti
Vizita centrului TSO Zinaida Caraus, asistenta medicala,
Serviciul narcologic, Spitalul Clinic
Municipal din Balti
12.30-13.30 | Pranz
14.00-15.00 | Comisariatul de Politie din Balti Valeriu Starii, Comisar Ala latco
Cornel Guzun, lhtiandr Cheptea, Stanislav
Hortiuc, Alexandr Bodnarov — inspectori
antidrog
15.30-17.30 | ONG-ul ,Tinerii pentru Dreptul la Ala latco, Director Ala latco
Viata” Anastasia Bahilova, asistent social
Vizita la centrul de zi care acorda sprijin lurii Iscinin, Denis Hibovski,
psihosocial UDI lucratori/consultanti de la egal la egal
Plecarea spre Chisinau
23 NOIEMBRIE
9.00-10.30 Ministerul Sanatatii Gheorghe Turcanu, Viceministru Ala latco
Cristina Gaberi, sef, directia programe
nationale
Lilia Gantea, directia buget si finante
Mihai Oprea, Director general,
Dispensarul Republican de Narcologie
11.30-12.30 | Spitalul dermatologic si maladii Lucia Pirtina, Coordonator national,
comunicabile (DDVR) Programul HIV
13.00-14.00 | Pranz
14.30-15.30 Institutul de ftizio-pneumologie Liliana Domente, Director
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16.00 - 18.00

UNODC, Centrul PAS, SFM, OMS

Concluzii generale

24 NOIEMBRIE SAMBATA
25 NOIEMBRIE DUMINICA
26 NOIEMBRIE
9.00-17.00 Prezentarea constatarilor preliminare Hotelul ,,Codru”, sala de conferinte, Ala latco
ale evaluarii TSO. Recomandari pentru | reprezentantii UNODC, OMS, UNAIDS,
sporirea calitatii TSO in Moldova. Centrul PAS, Fundatia Soros, Ministerul
Discutii la masa rotunda Sanatatii, Ministerul Afacerilor Interne,
Ministerul Justitiei Departamentul institutii
penitenciare, DRN, institutii medico-
sanitare, ONG-uri
27 NOIEMBRIE
9.00-12.00 Universitatea de Medicina si Farmacie Anatol Nacu, sef de catedra Ala latco

12.00-13. 00

»Nicolae Testemitanu” catedra de
psihiatrie, narcologie si psihologie
medicala. Sesiuni informative
intrevedere cu echipa de la catedra de
psihiatrie, narcologie si psihologie
medicala

Mircea Revenco, Inga Deliv, Igor
Cobileanschi, Igor Nastas, profesori si
lucratori medicali de la spitalul de
psihiatrie.

Vitalie Slobozian, Fundatia Soros Moldova

28 NOIEMBRIE

8.00

Zborul spre Vilnius
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