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SUMAR EXECUTIV

Aceastd evaluare a fost comandata de Centrul pentru Politici si Analize in
Sanatate (Centrul PAS) si a avut drept scop evaluarea programului de terapie
de substitutie cu opiacee in Moldova (in comunitati si penitenciare), precum
si elaborarea recomandarilor pentru Imbunatatirea eficacitatii, calitatii si
acoperirii TSO, inclusiv coordonarea programului, M&E programului,
accesibilitatea, disponibilitatea si sustenabilitatea TSO. Metodologia de
evaluare a inclus vizite In locatiile unde este TSO, interviuri fata-in-fata,
discutii in focus grupuri, cercetare documentara si revizuirea rapoartelor
existente si a datelor secundare. Abordarea consultantului fata de evaluare a
fost bazatda pe probleme cu un nivel inalt de participare a tuturor partilor
interesate cheie. La analiza datelor a fost folosita metodologia de triangulare
a datelor din diverse surse de date. Vizitele la fata locului au fost desfasurate
in iulie 2016.

Pe parcursul ultimilor doi ani s-a inregistrat un progres remarcabil in ce
priveste asigurarea TSO in Moldova. Au fost deschise sase centre noi TSO In
perioada 2015-2016 in sectorul civic si doua in sistemul penitenciar. La
momentul evaluarii, tratamentul cu metadona era asigurat in 9 centre din 7
orase pentru populatia generala si in 13 institutii penitenciare (din cele 17
existente in tara). Realizarea principala a fost revizuirea protocolului clinic
national privind tratamentul farmacologic cu metadona al dependentei de
opiacee. Protocolul include algoritmul pentru initierea si oferirea metadonei,
descrie cerintele fata de personalul implicat In administrarea tratamentului
si sustine integrarea componentei psihosociale in tratament.

Constatarile evaluarii indica ca TSO rezulta In reducerea vizibila a utilizarii
drogurilor injectabile, reducerea comportamentului de risc de injectare,
reducerea comportamentului criminal cauzat de droguri si alt comportament
criminal, precum si contribuie la imbunatatirea functionarii sociale,
majorarea angajarii in campul muncii si In general, la imbunatatirea calitatii
vietii mai multor pacienti implicati in acest tratament in Moldova. Totusi, din
cauza acoperiri scazute (mai putin de 3% din numarul estimat al persoanelor
care injecteaza droguri), aceasta interventie a avut pana acum un impact
limitat atdt asupra prevalentei drogurilor injectabile, cat si asupra ratelor
infectiilor transmise prin sange printre utilizatorii de droguri injectabile si
in general, populatia tarii.

Recomandarile propuse In rezultatul acestei evaludri au scopul sa creeze un
mediu ce va permite extinderea acoperirii TSO in Moldova, imbunatatirea
calitatii acesteia, precum si accesibilitatea si atractivitatea pentru persoanele
care beneficiaza de aceasta. Totusi, partea critica a reformelor se va referi la
schimbarile sistematice mai mari in domeniul narcologiei (medicamente
pentru dependenta) din Moldova.



e Ministerul Sanatatii si Dispensarul Republican de Narcologie urmeaza sa ia in
consideratie renuntarea la sistemul de inregistrare narcologica. Sistemul, In
forma sa actuald, nu serveste nici unui scop aferent sanatatii publice si
reprezinta o irosire nejustificata a resurselor umane si financiare. Cel mai
important, inregistrarea narcologica reprezinta o bariera majora ce impiedica
utilizatorii de substante narcotice sa ceara ajutor si sa aplice la serviciile de
narcologie, inclusiv la terapia de substitutie cu opioide.

e Ministerul Sanatatii, DRN, Compania Nationala de Asigurari in Medicina si
Centrul PAS vor analiza extinderea TSO in localititi noi. In orasele mici si
localitatile Indepartate, unde nu exista specialisti narcologi pentru a lucra zilnic
cu TSO. Terapia de substitutie cu opioide poate fi integrata in infrastructura
existenta de centre de asistenta medicala primara. Aditional, una din optiuni
pentru extinderea TSO si acoperirea pacientilor din localitatile indepartate ar fi
unitatea mobild de administrare a dozei de metadona. Pacientii noi pot fi admisi
pentru TSO prin intermediul oficiului central, dupa care pot fi tratati prin
intermediul unitatii mobile ce, de asemenea, poate presta si serviciile
programelor de reducere a riscurilor (schimb de ace, testarea rapida la HIV,
consiliere).

e DRN va iIncuraja medicii narcologi sa utilizeze mai activ serviciul de
administrare a dozei la domiciliu. Aceasta ar permite extinderea acoperirii
programului si ar atrage pacientii care in prezent nu au posibilitate sa intre in
programul TSO din cauza ca locuiesc in localitati indepartate de punctul de
tratare si/sau persoanele care sunt angajate si nu doresc ca tratamentul sa
interfereze cu programul lor de munca. Aditional, implementarea mai activa a
serviciul de administrare a dozei la domiciliu va reduce volumul de lucru al
personalului medical.

¢ DRN va incuraja medicii narcologi sa considere revizuirea politicii curente cu
privire la ,ne prescrierea” medicamentelor psihotropice simptomatice si/sau
medicamentelor de atenuare a durerii pentru a sustine pacientii care pot
experimenta simptome negative la etapa de mentinere sau cel mai important,
pe parcursul perioadei de reducere treptata a dozei si In perioada initiala post-
metadond. Evident, aceasta trebuie implementata cu grija, iar conditia
pacientului trebuie monitorizata atent pentru a evita abuzul potential de
medicamente psihotropice sau pentru a preveni dezvoltarea dependentei.
Totusi, nu exista nici o justificare pentru respingerea totala a acestei terapii
simptomatice pentru pacientii care se mentin pe metadona.

e Serviciile de prevenire a HIV trebuie sa fie integrate in serviciile de narcologie.
Pentru a asigura prestarea serviciilor integrate persoanelor ce au probleme
legate de consumul de substante la centrele de narcologie, acestea trebuie sa
includa screening-ul, consilierea, diagnosticul, referirea, precum si tratamentul
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si ingrijirea aferenta HIV, TB si BTS. Daca acoperirea TSO creste In mod
semnificativ, iar integrarea serviciilor este implementata si sustinuta efectiv,
este probabil ca acestea sa rezulte in reducerea HIV in randul PCID, in reducerea
ratelor de TB in acest grup si reducerea ratelor mortalitatii si morbiditatii, In
general.

Dispensarul Republican de Narcologie va revizui si introduce indicatorii de
evaluare si monitorizare a eficacitatii tratamentului de substitutie cu opioide.
Acestia vor include si vor specifica indicatorii propusi actualmente in
protocolul clinic (retentia in tratament, ratele infectiilor, deces din cauza
supradozarii), dar la fel vor introduce alte masuri importante, ca utilizarea
substantelor ilegale, identificarea timpurie a HIV, hepatita virala, TB si BTS,
precum si referirea de succes la serviciile specializate, schimbarile la injectare
si comportamentul sexual deviant, schimbari in activitatea criminald, angajarea
in campul muncii si calitatea generala a vietii.

Ministerul Sanatatii, DRN si administratia spitalului raional (ce gazduieste
serviciile de narcologie) vor revizui sistemul actual de remunerare financiara a
personalului medical implicat in administrarea TSO si vor introduce schimbari
ce vor oferi stimulente rezonabile pentru lucratorii medicali a fi implicati In
tratamentul de substitutie cu opioide.

Luand in consideratie diversitatea inevitabila a infrastructurii de oferire a
tratamentului, este greu de propus un model unic pentru TSO in Moldova. in
termeni de mecanism de finantare a TSO, Compania Nationala de Asigurari in
Medicina (finantare pe zi/vizitd) pare sa fie o optiune fezabila si convenabila.
De asemenea, este necesar de a conveni si introduce un pachet minim
obligatoriu de servicii prestate fiecarui pacient in TSO, indiferent de optiunea
de prestare a tratamentului. Acest pachet minim ar integra componenta
psihosociala si screening-ul, testarea si referirea pentru conditiile comorbide.

Ministerul Sanatatii si DRN vor lua in consideratie introducerea tratamentului
de substitutie cu buprenorfind agonista /antagonistd. Aceasta va permite
extinderea TSO si atragerea PCID care sunt reticente sa Inceapa tratamentul cu
metadona.

Ministerul Sanatatii, Dispensarul Republican de Narcologie si Universitatea de
Stat de Medicina vor sustine implementarea programului nou cu privire la
dependenta pentru studentii de la medicina, medicii rezidenti si medicii
narcologi si vor depune eforturi pentru a actualiza programul de studii sa
reflecte cel mai bun si modern continut bazat pe dovezi. Aditional, se vor
elabora si implementa programe educationale cu un accent pe dependenta
pentru alte specialitati ce sunt implicate in oferirea serviciilor de tratare a



dependentei - psihologi, asistenti sociali, asistente medicale si medici
generalisti.

Toate partile implicate vor lucra impreuna la imbunatatirea imaginii TSO in
randul profesionistilor, PCID si populatia, in general. Imaginea rea a TSO in
diferite grupuri s-ar putea datora calitatii insuficiente a TSO si persistentei
miturilor. Aditional, In unele cazuri, tratamentul orientat spre abstinenta este
in mod traditional mai comod si mai valoros, iar TSO nu este acceptat de catre
specialistii medicali ca o optiune valida de tratament.

In calitate de lider credibil si bine pozitionat in domeniul tratarii dependentei
in tara, Dispensarul Republican de Narcologie isi va asuma rolul de lider in
procesul de extrapolare a programelor TSO in Moldova. Aceasta va include
sustinerea si coordonarea introducerii serviciilor integrate in institutiile de
narcologie si sustinerea metodologica si supravegherea pentru a asigura
joace rolul critic In procesul de monitorizare si evaluare a tratamentului de
substitutie cu opioide.



L. INTRODUCERE

Informatie generala

Republica Moldova are o populatie de 3,5 milioane [Biroul National de
Statisticd], inclusiv regiunea transnistreana cu o populatie de 0,52 milioane,
are o epidemie HIV concentrata. La sfarsitul anului 2015, {n tara au fost
inregistrate In total 10,249 cazuri noi de HIV (inclusiv Transnistria - 3,284),
cu aproximativ 800 de cazuri noi de HIV inregistrate pe an In 2014-2015.
Regiunea transnistreana este de 3,5 ori mai afectata de incidenta HIV, decat
restul Republicii Moldova (48,1 1a 100,000 locuitori In regiunea Transnistria
versus 16,47 la 100,000 locuitori In restul Moldovei in 2014). Persoanele
care injecteazd droguri (PCID) reprezintd cel mai afectat grup. In
conformitate cu Studiul integrat bio-comportamental (IBBS) din 2012/2013,
prevalenta HIV in randul PCID a fost estimata la 8,5% in Chisinau si 41% in
Balti, cel de-al doilea oras dupa marime din tara. Prevalenta in Transnistria
a fost de 23,9% in Tiraspol si 47,7% in Ribnita. Dispensarul Republican de
Narcologie (DRN) are la evidenta aproximativ 11,000 de utilizatori de
droguri inregistrati. Totusi, numarul estimat de utilizatori de droguri
injectabile in Republica Moldova este de 30,200, cu 19,400 de PCID pe malul
drept al raului Nistru si 10,800 de PCID pe malul stang al raului Nistru
[estimdrile numarului de PCID, LSC si BSB in Republica Moldova, 2014].

Terapia de substitutie cu opiacee/metadona (TSO) este implementata
in Moldova din anul 2004 in sectorul civil si din 2005 in sistemul penitenciar.
Din anul 2015 serviciile TSO au fost extrapolate geografic de la 2 centre la 7
centre In sectorul civil, iar In sectorul penitenciar, de la 11 la 13 institutii
penitenciare. De la initierea sa, TSO s-a bazat pe finantarea din partea
Fondului Global de lupta impotriva HIV/SIDA, tuberculozei si malariei
(FGSTM). Din 2014, Compania Nationala de Asigurdri in Medicina finanteaza
30 de pacienti TSO pe an.

Acoperirea TSO este cu mult sub nivelul ce ar putea avea impact asupra
epidemiei HIV la nivel de populatie. Acoperirea estimata pe malul drept al
raului Nistru1 este mai mica de 3% la moment. Includerea pacientilor noi in

2015 afost de 166, iar numarul de pacienti zilnici la sfarsitul lunii decembrie
2015 a fost de 468. Numarul cumulativ de pacienti care s-au inrolat vreodata
in TSO de la initierea programului a fost de 1,479 la sfarsitul anului 2015.
Disponibilitatea geografica a TSO in tara se limiteaza la pacientii care
locuiesc In orase (sau in localitatile din apropiere) unde este implementat
serviciul TSO. In pofida sustinerii psihosociale la sporirea aderirii la TSO,
ratele de abandonare raman a fi inalte - doar 63% din persoane care au
inceput TSO raman si depasesc programul de tratament de 6 luni [PAS, datele
privind programul TSO, 2015].

1 In regiunea Transnistria nu exista tratament de substitutie cu metadona (malul stang al raului Nistru)
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Scopul si obiectivele evaluarii

Scopul general al misiunii date a fost efectuarea unei evaluari comprehensive

a programului de tratament de substitutie cu opiacee in Moldova (in civil si

inchisori), precum si elaborarea recomandarilor pentru imbunatatirea

eficacitatii, calitatii si acoperirii TSO, inclusiv coordonarea programului,
programul de M&E, accesibilitatea, disponibilitatea si sustenabilitatea TSO.

Domeniul de acoperire al evaluarii a fost clar stabilit in Termenii de Referinta

(a se vedea Anexa 1). Dupa cum a fost formulat in Termenii de Referinta,

evaluarea a incercat sa raspunda la urmatoarele intrebari:

e Evaluarea coordondrii ingrijirii, sustinerii pacientilor si colaborarea
dintre ONG si centrele TSO in sectorul civil si sistemul penitenciar,
inclusiv mecanismul de asigurare a monitorizarii si continuitatii Ingrijirii
si suportului la Incarcerarea sau eliberarea pacientilor in TSO, precum si
recomandarea modalitatilor de imbunatatire.

e Evaluarea gradului de integrare a componentelor clinice si psihosociale
ale programului TSO, abordarea cadrului normativ, aranjamentele
programatice, caracterul potrivit si adecvat al serviciilor integrate,
precum si recomandarea cadilor pentru viitor. Evaluarea eficientei
modelelor de integrare in centrele vechi si noi, precum si In sistemul
penitenciar.

e Evaluarea colabordrii dintre programele de ,schimb de seringi” si TSO in
sectoarele civil si penitenciar, inclusiv mecanismele de asigurare a
identificdrii si legdturii dintre PCID si serviciile TSO si recomandarea
mijloacelor de imbunatatire.

e Evaluarea oportunitatilor de extindere a programului TSO in Moldova,
oferirea recomandarilor si modelelor potentiale pentru extindere si
sporirea calitatii. Abordarea implicatiilor de cost a TSO asupra bugetului
national.

e Evaluarea costurilor modelului existent de finantare, inclusiv din
perspectiva Companiei Nationale de Asigurari in Medicina si
recomandarea sporirii raportului cost-eficienta pentru extinderea
ulterioara a programului TSO. Oferirea recomandarilor pentru
sustenabilitatea financiara a programului TSO.

Metodologia de evaluare
Metodologia de evaluare a inclus vizitarea punctelor care acorda TSO,

interviuri fata-in-fata, discutii in focus grupuri, cercetare documentara si
revizuirea rapoartelor existente si a datelor secundare. Abordarea
consultantului fata de evaluare a fost una bazata pe probleme, cu un nivel
inalt de participare a tuturor factorilor cheie interesati. La analiza datelor a
fost folosita metodologia de triangulare a datelor din diferite surse de date.
A fost efectuata revizuirea proiectului si a altor documente relevante. Lista
documentelor cheie revizuite este prezentatad in Anexa IIl. Anexa IV prezinta
lista informatorilor cheie intervievati in toate orasele vizitate. Lista
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respondentilor potentiali a fost sugerata de cdtre evaluator si a fost
completata ulterior de cdtre Centrul PAS. Interviurile au fost efectuate cu
reprezentantii implementatorilor programului (medici narcologi, psihologi
si asistente medicale), beneficiarii programului si partile interesate. Ghidul
detaliat al interviurilor semi-structurate fata-in-fata si discutiile In grup este
prezentat in Anexa II. Temele au fost elaborate In baza a sase intrebari de
evaluare si au fost grupate si tintite In conformitate cu organizatia sau
persoana intervievata. Toate interviurile si discutiile in focus grupuri au avut
loc in limba rusa. Personalul centrelor de implementare a proiectelor au
selectat participantii pentru discutiile In focus grupuri cu beneficiarii
programului. Nu au fost colectate date personale ale participantilor si nimeni
in afara de evaluator si participanti nu a fost prezent in cadrul discutiilor In
focus grupuri. Inainte de inceperea discutiilor, evaluatorul a obtinut
consimtamantul verbal al participantilor. Vizita de tara a avut loc in perioada
4-15 iulie 2016.

Limitari

Au exista cateva limitari In cadrul acestei evaluari:

Pe parcursul etapei de vizita in teren a evaluarii, timpul prevazut pentru fiecare
oras a fost limitat. Totusi, acesta a fost suficient, luand in consideratie revizuirea
documentatiei de proiect efectuata de evaluator inainte de vizita si comunicarea
intensiva si schimbul de informatii dintre evaluator si personalul Centrului PAS.
Aditional, In unele localitati, personalul centrului TSO a selectat respondentii
pentru interviuri si discutiile in focus grupuri cu beneficiarii programului. Nu a
fost totalmente clar in ce masura opiniile acestor respondenti puteau fi diferite de
opiniile altor beneficiari. in general, evaluatorul crede ca aceste limitari au avut un
impact minim asupra constatarilor si concluziilor acestei evaluari.

II. CONSTATARILE EVALUARII

Rezultatele evaluadrii sunt prezentate in acest raport si sunt structurate in
incercarea de a urma intrebarile descrise in TOR respectivi si pentru a
reflecta temele importante ce au aparut in procesul de evaluare.

Contextul general al administrarii TSO in Moldova
In conformitate cu multiplele evaluari independente si recomandarile

externe, administrarea TSO in Moldova a Inregistrat o Imbunatatire
remarcabila {n ultimii doi ani. Au fost deschise sase centre TSO noi in 2015-
2016 In sectorul civic: cinci centre in localitati noi (Comrat, Cahul, Edinet,
Ungheni si Soroca), un centru suplimentar (la doua existente) in Chisinadu si
doud centre in sistemul penitenciar in P3 Leova si P4 Cricova. In momentul
evaluarii, tratamentul de substitutie cu metadona era oferit in 9 centre din 7
orase pentru populatia generala si in 13 institutii penitenciare (din 17
existente in tard). Realizarea principala a fost revizuirea protocolului clinic
national privind tratamentul farmacologic cu metadona al dependentei de



opiacee. Protocolul a fost elaborat de un grup de experti din cadrul
Ministerului Sanatatii din Moldova, Catedra Psihiatrie, Narcologie, si
Psihologie Medicala a Universitatii de Stat de Medicina, Dispensarul
Republican de Narcologie, organizatiile internationale si organizatiile non-
guvernamentale nationale in domeniu. Ministerul Sanatatii a aprobat
protocolul in ianuarie 2015. Printre alte elemente, protocolul include
algoritmul de incepere si administrare a tratamentului cu metadona, descrie
cerintele fata de personalul implicat in administrarea tratamentului si
sustine integrarea componentei psihosociale in tratament. Documentul de
asemenea abordeaza problema continudrii tratamentului si descrie
mecanismele de administrare a tratamentului cu metadona in spitale (cand
pacientul este spitalizat), pe parcursul detentiei In cadrul inspectoratului de
politie si In penitenciare. Cel mai important, protocolul include criterii clare
si algoritmul pentru administrarea medicamentului la domiciliu.

In protocol sunt incluse elementele de monitorizare si evaluare,
urmatorii indicatori fiind propusi in calitate de masurare a eficacitatii
tratamentului: numarul de pacienti noi, retentia pacientilor pentru o
perioadd de 6 si 12 luni, cota pacientilor din supraveghere narcologica
infectati cu HIV si hepatita virala B, C si D pe parcursul ultimului an, numarul
de decese din cauza supradozei pe parcursul ultimului an in randul
persoanelor aflate in supraveghere narcologica.

In Republica Moldova tratamentul de substitutie cu opioide poate fi
oferit de catre o institutie medicala licentiata, totusi, institutia trebuie sa aiba
un medic narcolog in calitate de angajat sau consultant. La momentul
evaluadrii, majoritatea centrelor TSO erau functionale In cadrul cabinetelor de
narcologie In spitalele raionale si In Dispensarul Republican de Narcologie
din Chisindau. Cel din urma asigura supravegherea metodologica a tuturor
serviciilor de narcologie, Insa nu are un rol administrativ direct in contextul
prestarii serviciului, angajarii personalului sau sustinerii de infrastructura.
De reguld, medicii narcologi lucreaza cu medici specializati In dependenta
din raionul respectiv si indeplinesc un numar de sarcini atribuite pozitiei lor.
Aceasta include tratamentele ambulatorii si spitalicesti a persoanelor cu
dependenta de alcool si substante, Inregistrarea de rutind/dispensarizarea
persoanelor cu probleme legate de consumul de alcool si substante,
examinarea medicala a persoanelor ce au nevoie de certificate din partea
medicului narcolog (de exemplu, pentru permisul de conducere, angajare,
etc.), expertiza medico-legala a persoanelor retinute de politie (expertiza
narcologica).

Implementarea protocolului
Nu este clar in ce madsura indicatorii descrisi in protocolul clinic servesc

scopului de evaluare a eficacitatii tratamentului. Unii indicatori propusi pot
fi cu greu utilizati la masurarea si estimarea eficacitatii si impactul acestei
interventii. De exemplu, ratele infectiei HIV si HCV in randul PCID



inregistrate in serviciul narcologic si ratele mortalitatii in acelasi grup pot fi
cu greu legate direct de efectele TSO. Numadrul de pacienti noi admisi si
numarul de pacienti in tratament ar putea fi de folos la intelegerea acoperirii
generale a programului, totusi, acestea nu sunt suficiente pentru a ajunge la
concluzii evidente.

Pacientii au declarat In unanimitate ca medicii narcologi sunt extrem de
prudenti la dispensarea metadonei pentru administrare la domiciliu si nu
folosesc aceastd abordare chiar si In cazurile cand pacientul se califica.
Participantii la discutii In focus grupuri considera ca medicii nu au incredere
deplina in pacientii lor (chiar si in cei cu comportament bun) si se tem de
consecintele juridice cu care ei (medicii) s-ar putea confrunta daca pacientul
se abate de la metadona. Unii medici narcologi isi exprima deschis
pesimismul referitor la administrarea metadonei la domiciliu. Ei nu cred ca
pot avea incredere deplina in pacientii dependenti de droguri.

Un numar remarcabil de pacientei au raportat ca ei nu primesc tratament
pentru simptomele repetate. Aceasta a fost indicat in mod special in legatura
cu simptomele de insomnie, anxietate si durere. Se pare ca medicii narcologi
sunt convinsi ca prescrierea unor medicamente psihotrope si de reducere a
durerii (de exemplu, tramadol) este complet contraindicat in timpul ambelor
tratamente, de mentinere cu metadona si post reducere a dozei.

In multe cazuri pacientii sunt mentinuti pe o dozid micd de metadona in
incercarea continua de a finaliza tratamentul. Atat specialistii medicali, cat si
pacientii au o perceptie larg raspandita despre tratamentul de substitutie cu
opioide ca mijloc de eliminare a drogurilor din viata, abstinenta fiind scopul
principal al acestei interventii.

Intr-un numar de cazuri, medicii narcologi implicati in TSO si-au exprimat
preocuparea cu privire la regulamentele ce nu asigura o disciplina adecvata in
randul pacientilor TSO. Unii specialisti medicali percep aceste reguli ca blande si
inefective In pedepsirea persoanelor ce incalca normele. Un numar de respondenti
a indicat ca tratamentul trebuie sa beneficieze de proceduri clare ce permit ,nu
doar simpla pedepsire, dar si incurajarea respectarii normelor”. Un respondent a
declarat, ,Noi stim ca solutia nu este sa scapam de dansul - ce va face dupa
aceasta?” De asemenea, s-a oferit opinia ca problema urmeaza a fi abordata in
prezenta politistului la centrul TSO, care poate sa asigure ordinea.

Integrarea serviciilor
Algoritmul de consiliere si testare la HIV este oferit in Ghidul National

privind testarea HIV, iar institutiile medicale implicate in testarea HIV il
urmeaza. Personalul medicali a raportat ca testarea HIV este efectuata o data
la 6 luni. Testarea si consilierea sunt oferite de ONG-le partenere in cadrul
Proiectului finantat de Fondul Global. Pacientii HIV pozitivi sunt referiti la
centrele SIDA si daca este necesar, primesc tratamentul ARV acolo. Testarea
la HCV nu este de loc efectuata la centrele TSO. La cerere, pacientii sunt
referiti pentru testarea la HCV la centrele de asistenta medicala primara.



Se pare ca protocolul (si alte documente normative) duce lipsa detaliilor
despre sarcinile specifice ale angajatilor medicali cu privire la implicarea lor
in asigurarea TSO, dar si mai mult in relatie cu administrarea altor necesitati
de sanatate a pacientilor. Aparent, centrele TSO au o colaborare bine stabilita
cu alti specialisti medicali ce sunt adesea rugati sa consulte pacientii TSO,
precum si cu alte institutii medicale care ofera ingrijire si tratament pentru
clinicile PLWA si TB. Totusi, aceste colabordri de natura fragmentata si ne-
sistematizate se bazeaza pe necesitatile ad hoc ale institutiei specifice si/sau
a unui pacient anume si deseori se bazeazda pe legaturile profesionale
personale. Lipseste cadrul structurat pentru colaborarea dintre aceste
institutii si chiar pentru prestarea serviciilor integrate.

Organizatiile non-guvernamentale partenere ofera suport indispensabil

pacientilor in cadrul serviciilor TSO. Importanta componentei psihosociale a
tratamentului si valoarea sustinerii colegilor este recunoscuta de catre
personalul medical si este extrem de apreciata de pacienti. Rolul sustinerii
psihosociale in procesul general de tratare si responsabilitatile organizatiilor
partenere sunt descrise in protocolul clinic in sectiunea ,Reabilitarea
Psihosociald” si intr-un acord dintre institutia medicald si ONG partenera.
Totusi, intr-un sir de cazuri, reprezentantii organizatiilor non-
guvernamentale partenere au raportat ca implicarea asistentilor sociali si
sustinerea colegilor in procesul general, rolul lor specific in implementarea
planului de tratament nu este suficient de formalizat si structurat. Intr-un
numadr de cazuri aceasta ar putea rezulta in lipsa claritatii despre rolul lor si
asteptdrile ambigue din partea personalului medical. Aditional, intensitatea
si calitatea componentei psihosociale pot fi diferite de la o localitate la alta.
Aceasta, In mod aparent, se datoreaza faptului ca ONG-urile partenere pot
asigura aceasta interventie fn unele localitati indepartate doar o data pe
saptamana (pe cdnd in orasele mari acestea interactioneaza zilnic cu
pacientii TSO), dar si din cauza ca intregul proces nu este standardizat.

Coordonarea si parteneriatele
Coordonarea si parteneriatele cu organizatiile non-guvernamentale, ce ofera

sprijin reciproc si asistenta psihosociala pacientilor TSO, pare sa functioneze
bine in cadrul proiectelor finantate de FG. Acelasi lucru este adevarat si
pentru coordonarea serviciilor TSO de catre Dispensarul Republican de
Narcologie. DRN si ONG-le partenere sunt beneficiarii finantdrii relevante a
Fondului Global pentru sustinerea acestor colaborari. Nu este clar cat de
eficient aceste colaborari vor continua odata cu incetarea finantdrii din
partea FG.

Continuarea tratamentului si administrarea metadonei par sa fie bine
gestionate. In aceastd privintd, protocolul oferd cadrul de colaborare si
coordonare dintre DRN, alte institutii medicale, politie (atunci cand
pacientul este detinut) si sistemul penitenciar. De exemplu, in timpul
retinerii la inspectoratele de politie, pacientii sunt escortati la centrele TSO
de cdtre un gardian pentru a primi metadona. Cand sunt transferati la
centrele de detentie preventiva, ei primesc tratamentul acolo. Daca pacientul



este spitalizat, personalul TSO aduce medicamente pentru o perioada de 1-2
saptamani, iar asistenta medicala a spitalului administreaza metadona.

TSO in penitenciare
TSO cu metadona este disponibil In 13 din 17 inchisori din Moldova. La

momentul evaluarii, existau 84 de pacienti ce primesc acest tratament in
sistemul penitenciar. Unii pacienti au Inceput tratamentul in sistemul
penitenciar, iar altii beneficiau de TSO inainte de arest si au continuat
tratamentul cu metadond dupa detentie. Inainte de eliberare, pacientii TSO
sunt referiti/transferati la alte centre din sectorul civil. Daca nu exista TSO in
localitatea unde locuieste pacientul, atunci el/ea trebuie sa intrerupa
tratamentul dupa eliberare sau trebuie sd se duca la cel mai apropiat centru
TSO, daca distanta permite. Au existat cazuri cand persoana si-a schimbat
domiciliul pentru a primi TSO.

Toti detinutii noi la timpul Tncarcerdrii sunt examinati de rutina si evaluati
de catre medicul specialist, psihiatru si psiholog. Conform regulamentelor,
fiecare detinut nou este testat la HIV, HCV, sifilis si TB. Daca sunt raportate
probleme aferente consumului de substante (de catre detinut) sau
identificate (de catre medicul inchisorii), angajatii apeleaza la un consultant
narcolog pentru o evaluare mai comprehensiva si pentru a confirma diagnoza
privind consumul de substante. Consultantul narcolog poate initia
tratamentul cu metadona. Medicul inchisorii monitorizeaza apoi tratamentul
zilnic, iar consultantul asigura monitorizarea periodica. Atunci cand este
stabilita dependenta, iar persoana nu doreste sa initieze TSO, este oferit
tratamentul simptomatic.

In toate inchisorile unde este implementat TSO, componenta psihosociald
este sustinuta de ONG ,Viata Nouad”. Angajatii ONG-ului viziteaza inchisorile
saptamanal. Angajatii ONG-urilor partenere si angajatii medicali ai inchisorii
lucreaza ca o echipa multidisciplinara - medic, psiholog, lucrator social si
detinut voluntar - care se intruneste o data pe luna si discuta despre
problemele curente. Majoritatea acestor activitati sunt sustinute financiar de
catre Fondul Global, care acopera costul pentru metadonad, testele
toxicologice, transportarea, stimulentele pentru sarcini aditionale si orele de
lucru pentru salariile personalului, rechizite de birou si activitati de
consolidare a capacitatii.

Majoritatea pacientilor detinuti au raportat ca sunt satisfacuti de tratament
si au apreciat eforturile personalului inchisorii implicat in livrarea
serviciului. Acelasilucru s-a spus si despre angajatii ONG ,Viata Noua”. Multi
respondenti au recunoscut ca medicul si psihologul inchisorii sunt
disponibili si la necesitate, pot fi vizitati. In unele cazuri, pacientii au raportat
ca personalul auxiliar nu intotdeauna este gata sa intdlneasca si sa ajute
pacientii la nevoie. Un pacient a raportat ca nu s-a intalnit niciodata cu
psihologul si cu asistentul social cat a beneficiat de TSO in inchisoare. Multi
pacienti s-au plans ca prescriptiile pentru alte medicamente decat metadona,
ce i-ar fi putut ajuta cu anxietatea sau insomnia, nu erau disponibile. Cineva



a declarat ca ,daca ai probleme cand reduci dozele, ei nu-ti ofera alt
medicament sa te ajute, pentru ca zic, este interzis”.

Cel mai important, problema principala aferenta TSO in sistemul penitenciar
din Moldova este legata de un mediu ideologic si selectiv fata de aceasta
interventie. Ideologia criminala si liderii criminali nu aproba tratamentul de
substitutie cu opioide. In multe cazuri, pacientii TSO renuntd brusc la
tratamentul cu metadona cand sunt arestati si trimisi in Inchisoare. Cei care
decid sa continue tratamentul cu metadona sau sa initieze TSO in inchisoare,
sunt condamnati de liderii criminali si sunt ,declasificati” la cea mai joasa
categorie in sistemul criminal ierarhic. Pentru a proteja siguranta acestora,
ei sunt detinuti in aripi separate.

Barierele la administrarea si extrapolarea TSO
Registrul narcologic reprezinta bariera principala pentru extrapolarea

tratamentului de substitutie cu opioide in tara. Acesta a fost recunoscut de
majoritatea vasta a pacientilor TSO intervievati pe parcursul evaluarii si de
catre majoritatea angajatilor medicali. Regulamentul considera ca datele
personale ale persoanei cu probleme de consum al substantelor (atat admisa
voluntar pentru orice tip de tratament, inclusiv TSO, cat si adusa de politisti
pentru a fi examinata de catre medicul narcolog daca consuma substante) vor
fi incluse in registru si vor fi pastrate acolo timp de 3 ani. In acest timp, el/ea
vor trece printr-un sir de procese (tratament, reabilitare, monitorizare de
catre medic cu vizite periodice in cabinetul de narcologie, testari pentru
consumul de droguri), iar la sfarsitul perioadei, trebuie sa treaca examinarea
narcologica. Persoanele care au finalizat cu succes procesul au dreptul sa fie
eliminati din registru. Altii vor rdméane in registru pentru o perioada
nespecificatd. Atat timp cat este in registru, persoana este privata de
permisul de conducere (sau nu poate obtine unul) si nu se poate angaja in
activitati ce necesita certificate de la medicul narcolog. Regulamentul nu ia
in consideratie oferirea datelor din registrul narcologic politiei. In pofida
acestui lucru, multi consumatori de droguri cred ca politistii stiu despre
datele din registru. Persoanele intervievate au confirmat ca ne dorinta de a
fi inclusi In registrul narcologic constituie o bariera majora ce impiedica
beneficiarii potentiali sa acceseze tratamentul de substitutie.

O alta barierd cu un impact negativ asupra extinderii TSO este
disponibilitatea/accesibilitatea geografica a acestui tratament. Dupa cum a
fost indicat, acesta este disponibil in 7 raioane din 37 si lipseste cu
desavarsire in Transnistria (din cauza considerentelor politice si incercarea
de a se alinia la politicile de sanatate publica rusesti). Multi pacienti au
indicat ca ei locuiesc In raioanele unde TSO nu este disponibil si ei trebuie sa
parcurga zilnic o distanta in jur de 20-30 kilometri de la casele lor pentru a
ajunge la centrele TSO. In aceastd situatie, multi pacienti cred ci
implementarea mai larga a administrarii tratamentului la domiciliu ar fi o
solutie rezonabila.
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In sfirsit, se pare cd existi o motivatie redusd in randul prestatorilor de
servicii medicale sa se implice in administrarea tratamentului de substitutie
cu opioide. TSO este inca o functie (suplimentara) a medicilor narcologi si
poate fi adesea perceputa ca o povara suplimentara de catre personalul
medical deja supraincarcat. Aditional, tratamentul de substitutie cu opioide
nu este In totdeauna perceput ca o optiune viabila de tratare, in comparatie
cu tratamentul orientat spre abstinenta. Se pare ca adaosurile moderate la
salarii platite medicilor narcologi si asistentelor medicale implicate in TSO
nu au un efect motivational real.

Implicatii legate de costuri si optiuni de optimizare

Asistentii sociali si organizatiile partenere considera in unanimitate ca dupa
ce Fondul Global se va retrage din Moldova, costul tratamentului de
substitutie cu opioide va trebui sa fie acoperit de catre Compania Nationala
de Asigurari In Medicina. Multi specialisti medicali cred ca asigurarea
medicala va acoperi aceste costuri indiferent de faptul daca pacientul are sau
nu polita de asigurare medicala. Acest lucru a fost justificat prin faptul ca
tulburarile cauzate de consumul substantelor sunt incluse in lista ,,conditiilor
sociale periculoase”, ce obligd Compania Nationalda de Asigurari sa acopere
aceste conditii indiferent de statutul de asigurat al persoanei. Totusi, unii
medici cred ca regulamentul ia in consideratie acoperirea costului
»conditiilor social periculoase” doar pentru faza acuta a conditiei (intoxicatie
acuta, supradozaj, sindromul de retragere, psihoza cauzata de intoxicatie),
iar TSO nu cade sub incidenta categoriei de servicii a fi achitata de catre
CNAM, daca pacientul nu este asigurat. S-a recunoscut ca problema multor
pacienti TSO fara politd de asigurare trebuie sa fie o tinta primara a
managementului de caz si sprijin oferit de asistentii sociali. Partea esentiala
a acestor activitati este asistarea pacientilor TSO la atingerea stabilitatii si
imbunatatirea conditiilor sociale. Aceasta in mod evident include oferirea
ajutorului pacientilor la Inregistrarea in sistemul de asigurari In medicina,
angajarea la un loc de munca sau, daca se califica, obtinerea statului de
dizabilitate.

Se pare ca exista un acord unanim intre medicii narcologi si alti lucratori
medicali intervievati pentru aceasta evaluare ca suma achitata pentru un caz
luata in consideratie pentru TSO de catre CNAM (69 lei pe pacient pe zi) este
adecvata si suficienta pentru acoperirea tuturor elementelor tratamentului
si tuturor costurilor indirecte ale serviciului prestat. Aceasta se refera si la
suma de 52 lei (pacient/zi) achitata de catre Fond pentru 30 de pacienti TSO
curenti (nu este complet clar de ce se achita 52 de lei daca Regulamentul
stabileste plata de 69 lei a fi achitata de Fond). Numarul respondentilor ce
reprezinta organizatiile non-guvernamentale partenere indica ca problema
cu TSO acoperit de asigurare este cauzata de lipsa standardizarii serviciilor
oferite pacientului (pachetul minim ce poate defini in mod clar spectrul si
volumul de servicii oferite obligatoriu), decat suma finantarii acestor servicii.



In anii precedenti, mai multe studii economice au incercat sa estimeze
costurile curente ale programelor de prevenire si tratament a HIV in
Moldova, precum si sa propuna scenarii optime a fi considerate in viitor.
Analiza eficientei din punct de vedere al costului efectuata de UNAIDs a
interventiilor aferente HIV si HCV in randul PCID a aratat ca reducerea
semnificativa a prevalentei HIV si HCV In urmatorii 5, 10, 15 si 20 ani nu ar fi
posibila fara extrapolarea tuturor interventiilor ca NSP, TSO, diagnosticarea
HIV si tratamentul ARV si fira a implementa abordarea noua fata de
diagnosticul si tratamentul HCV. Extinderea NSP si TSO va fi extrem de
eficienta din punct de vedere al costului si va rezulta in reducerea
semnificativa a cazurilor HCV, dar nu si in masura de a reduce cazurile de HIV.
Studiul condus de Banca Mondiala folosind modelul OPTIMA a aratat ca
alocarea optimizata a resurselor va implica:
» Extrapolarea terapiei antiretrovirale (ART) si prevenirea pentru populatia
cheie, inclusiv in regiunile extrem de afectate din estul raului Nistru
» majorarea investitiei in programele de prevenire pentru PCID, tratamentul
de substitutie cu opioide (TSO) si programele pentru LSC si BSB
» Imbunatatirea prioritizarii geografice si introducerea programelor TSO,
BSB, si LSC pe malul stang al raului Nistru
» reinvestirea fondurilor alocate in prezent pentru programele destinate
populatiei generale in programele prioritare mentionate mai sus
» revizuirea costului unitar si eficientei tehnice a programelor ART si TSO,
inclusiva managementului si altor costuri.
Studiul a aratat ca serviciul TSO in Moldova costa mai mult decat media in
regiune (935 versus 737 dolari SUA) si a sugerat ca costul unitar al acestui
serviciu trebuie sa fie revizuit si optimizat. Un alt studiu comandat de
Reteaua Euro Asiaticd de Reducere a Riscurilor (EHRN) a iIncercat sa
analizeze costul unitar al TSO in sase tari - Moldova, Georgia, Kazahstan,
Tadjikistan, Belarus si Lituania. Autorii au prezentat costuri comparative ale
TSO, iar Moldova cu 681 dolari SUA (pacient/an) s-a plasat undeva la mijloc,
in comparatie cu alte tari (intre 525 si 1,372 dolari SUA). Aditional, autorii
au prezentat componentele costului unitar al TSO dupa tari. Daca e sa
comparam cu alte tari cercetate in acest studiu, Moldova a avut cel mai mic
cost al medicamentului (16%) si cel mai fnalt cost direct pentru angajati
(60%) din costul total al serviciului TSO. Totusi, nu este clar in ce masura
costurile componentelor TSO au fost ajustate la diferite pachete de servicii
(siangajatii respectivi) oferite in fiecare tara. De exemplu, in Moldova , costul
direct” a inclus costul angajatilor ONG partenere, ce ofera sustinere
psihologicd pacientilor TSO. In Georgia sprijinul psihologic este o
componenta obligatorie a tratamentului si fiecare centru TSO trebuie sa aiba
un psiholog si lucrator social in cadrul personalului.
Evident, aceste studii ofera informatii utile pentru a intelege contextul
general de planificare si implementare a interventiilor de prevenire si tratare
a infectiei HIV. Totusi, anumite limitari caracteristice acestor studii abia daca



permit adoptarea concluziilor finale cu privire la modelele specifice de
prestare a serviciului TSO si/sau structura particulara a costului unitar
pentru acest tratament. De exemplu, nici un studiu nu a inclus beneficiile
asociate reducerii consumului ilegal de droguri si reducerii activitatii
criminale drept rezultat al participarii in TSO. In pofida acestui lucru, aceste
studii indica ca TSO (in conjunctie cu alte interventii) este o parte critica a
abordarii complete fata de orice eforturi de abordare a epidemiei HIV si HCV
in randul PCID si a populatiei generale din Moldova.

1.  CONCLUZII

Din cauza acoperirii reduse a tratamentului de substitutie cu opioide din
Moldova (mai putin de 3% din persoanele estimate ce injecteazad droguri),
este rezonabil de asumat ca acest tratament, de altfel cel mai efectiv pentru
dependenta de opioide si interventia puternica de prevenire a HIV si a altor
infectii in rdndul PCID a avut panad in prezent un impact limitat asupra
prevalentei utilizari drogurilor injectabile, cat si a ratelor infectiilor
transmise prin sange printre consumatorilor de droguri injectabile si
populatia generala a tarii.

Totusi, datele colectate pentru acest raport sugereaza ca TSO a rezultat Intr-
o reducere vizibila a utilizarii drogurilor injectabile, reducerea
comportamentului cu risc de injectare, reducerea comportamentului cauzat
de droguri si alte comportamente criminale si a contribuit la imbunatatirea
functionarii sociale, sporirea angajarii in cAmpul muncii si calitatea generala
a vietii mai inalta pentru multi pacienti implicati In acest tratament In
Moldova. TSO este bine acceptat si perceput de multi ca cea mai buna (adesea
unica) optiune de a renunta la drogurile ilegale. Beneficiarii apreciaza clar
eforturile si angajamentul personalului medical implicat in administrarea
tratamentului de substitutie.

O parte semnificativa de pacienti recunoaste nivelul insuficient de utilizare a
tratamentului administrat la domiciliu administrat de catre medicii centrelor
TSO. Multi pacienti, in special cei ce locuiesc In localitati indepartate (de
centrele TSO) si cei ce sunt incadrati in cAmpul muncii, vor beneficia de o
implementare mai rdspandita a acestei forme de administrare a
medicamentului. Este rezonabil de presupus ca aplicarea mai larga a
dozajului administrat la domiciliu va atrage un anumit grup de pacienti noi
interesati de tratament.

Tratamentul de substitutie cu buprenorfind, un opioid partial agonist poate
fi o altd optiune de majorare a acoperirii tratamentului si de atragere a noilor
pacienti care percep metadona ca un medicament prea ,greu”. Indiferent de
costul unitar fnalt pentru medicamentul buprenorfina, in comparatie cu
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metadona, un numar de studii sugereaza ca costul general al serviciului
prestat poate fi comparabil cu ambele medicamente [Maas, Barton, Maskrey,
Pinto, & Holland, 2013]. Cadrul international de control al narcoticelor
permite aplicarea tratamentului cu buprenorfind in institutiile medicale
generale de catre medicii de familie, iar medicamentul poate fi distribuit prin
intermediul farmaciilor [Organizatia Mondiala a Sanatatii, 2009]. Aditional,
buprenorfina injumatatita permite administrarea medicamentului o data in
doua zile sau o data in trei zile. Formuladrile disponibile (de ex., Suboxone,
combinatia de buprenorfinad si naloxone) pot fi aplicate in institutiile unde
pot fi luate precautii specifice pentru a preveni deversarea si utilizarea
nemedicald a preparatului.

Doctorii narcologi se abtin de la prescrierea medicamentelor psihotropice
simptomatice sau de reducere a durerilor impreuna cu metadona si/sau in
perioada post-metadona (dupa reducerea treptata). Directivele
internationale sfatuiesc utilizarea cu mare atentie a oricdror medicamente
psihotropice si a altor medicamente de combatere a abuzului de pacienti.
Totusi, aceasta este o practica obisnuita de a oferi tratament simptomatic de
sustinere pacientilor TSO atunci cand existd o necesitate clara pentru
aceasta. De exemplu, aceasta poate fi managementul simptomelor de
depresie si eliminarea insomniei pe parcursul mentinerii sau gestionarii
durerii la fnceputul perioadei post-metadond. Sustinerea pacientilor la
depdsirea simptomelor neplacute poate preveni utilizarea substantelor
psihotropice neprescrise pe parcursul tratamentului cu metadona si cel mai
important, poate stabiliza pacientii in perioada post-metadona si reduce
riscul de recidiva.

Inregistrarea pentru supraveghere narcologici reprezinti o barierd majora
in atragerea pacientilor in serviciul TSO. Beneficiarii potentiali ai
programului nu doresc sa fie Inregistrati in sistem si sa suporte consecintele
legate de aceasta - privarea de anumite drepturi, riscul dezvaluirii, riscul de
pierdere a locului de munca si altele. Sistemul existent de inregistrare
narcologica trebuie sa fie reformat fundamental sau cel mai corect,
abandonat. Mostenirea evidenta al sistemului totalitar sovietic, registrul
narcologic actual serveste drept o forma de control al unui grup mare de populatie
si este cu greu perceput ca un instrument folositor de interventie in sanatatea
publica. Nu exista dovezi ca dispensarizarea narcologica realizeaza rezultate
pozitive in beneficiul persoanelor pe care aceasta trebuie sa-i ajute (persoanele
inregistrate) sau publicul larg. Acesta este vazut ca depasit si o irosire irationala
a resurselor financiare si umane.

O alta bariera pentru beneficiarii potentiali in aplicarea pentru TSO a fost
atitudinea negativa raspandita pe larg fata de metadona si miturile legate de
aceasta (metadona dauneaza ficatului; este mai greu de renuntat la metadona



decat la heroina; si altele). Aditional, ideologia criminala ce este raspandita
in randul anumitor grupuri de utilizatori de droguri influenteaza in mod
negativ comportamentul persoanelor ce doresc si se trateze. In aceastd
formulare, se crede (si este sustinut de catre liderii criminali) ca autoritatile
doresc ca persoanele sa devina dependente de metadona si folosesc de acest
tratament pentru a forta pacientii sa colaboreze cu politia.

Un cotd remarcabila a personalului medical implicat in administrarea TSO
crede ca scopul legitim al acestei interventii este abstinenta. Prin urmare,
oferirea tratamentului de substitutie este vazuta ca o pregatire pentru viata
fara droguri. Perioada de sase luni se considera acceptabilda (adesea
suficientd) pentru ca pacientii sa se stabilizeze si este adesea urmata de
reducerea treptatd a dozei si pregitirea pentru a iesi din TSO. In rezultatul
acestei ,pregatiri pentru abstinenta”, multi pacienti sunt mentinuti cu doze
foarte mici de metadona (5-15 mg/zi). Nu exista date disponibile despre
ratele de retragere din tratament si despre ratele de recidiva sau re-initierea

TSO ca urmare a retragerii.

Lucratorii medicali considera folosirea substantelor psihotropice
neprescrise si/sau ilicite de catre pacientii TSO drept o problema serioasa.
Au existat opinii polarizate cu privire la strategiile de prevenire si/sau
abordare a acestei probleme. O parte din medicii narcologi au vazut solutia
in introducerea procedurilor mai clare si mai structurate pentru a spori
disciplina printre pacienti (control toxicologic frecvent, pedepse mai stricte
pentru cei ce iIncalca regimul). Altii considera cresterea intensitatii si
eficacitatea componentei psihosociale a tratamentului ca o solutie posibila
pentru folosirea extra-medicinala a componentei psihosociale si a altor
probleme cu care se confruntd pacientii TSO.

Implicarea in tratamentul de substitutie cu opioide vine ca un supliment la
sarcinile de rutind a personalului medical al serviciului de narcologie si este
adesea perceput ca o povarad suplimentara pentru personal. Din cauza
utilizarii foarte reduse a dozei administrate la domiciliu, angajatii trebuie sa
distribuie medicamentul zilnic, inclusiv la sfarsit de sdaptamana si de
sarbatori publice. Atat salariile, cat si stimulentele moderate pentru sarcinile
aditionale si orele de lucru, in prezent oferite prin intermediul proiectului
finantat de Fondul Global nu sunt percepute ca adecvate. in multe cazuri, un
singur medic narcolog supravegheaza un numar prea mare de pacienti (pana
la 130 de pacienti). In rezultat, existi lipsa motivirii din partea angajatilor in
implicarea in administrarea TSO. Mai mult, se pare ca exista lipsa de motivare
si stimulente pentru tinerii specialisti de a intra in domeniul medicinii
dependentei.



Pe parcursul ultimilor ani, personalul medical al programelor TSO a
participat la multe activitati de consolidare a capacitatilor si de studii
(instruiri, seminare). Aceasta in mod evident a contribuit la consolidarea
capacitdtii angajatilor In termeni de prestare a tratamentului de substitutie
cu opioide agoniste si majorarea cunostintelor generale despre abordarile
bazate pe dovezi in domeniul dependentei. In pofida acestui lucru,
paradigmele ,narcologiei sovietice” ce au scopul sa controleze dar nu sa
ingrijeascd sunt incid prevalente in domeniu. In multe tiri din regiunea
Europei de Est si Asiei Centrale (EECAA), elaborarea tratamentului dependentei
a fost bazat pe scoala ,narcologiei sovietice”, ce opera ca un sistem de ocrotire a
sanatatii extrem de centralizat si gestionat pe verticala. Un accent pe utilizarea
mare a medicamentelor, un accent pe sarcinile administrative nu pe pozitionarea
ca Ingrijitori si stimulente putine pentru schimbari majore in domeniu - toate au
istoricul caracteristic medicilor narcologi sovietici. In Moldova si multe alte tiri
din regiune, specialistii din domeniul medical au respins aceste paradigme
invechite si au adoptat cu succes abordari si interventii bazate pe dovezi si
drepturile omului. Este evident, cd domeniul narcologic din Moldova are multe
oportunitati pentru reforme relevante in aceasta privinta.

Oricare ar fi evenimentele educationale si benefice ad-hoc, este evident ca
schimbarile profunde si sustenabile in capacitatea si competenta personalului
medical trebuie sa fie realizata prin reforme sistemice in invatamantul formal. Pe
o nota pozitiva, UNODC a sprijinit elaborarea programului de studii cu privire la
dependenti pentru Universitatea de Stat de Medicini. Incepand cu toamna 2016,
programul nou va fi implementat pentru studentii de la medicina, rezidentii de la
psihiatrie/narcologie si medicii narcologi in cadrul procesului educational
continuu. In cadrul reformelor generale este important ca specialistii medicali sa
aiba acces permanent la literaturda/informatii cu privire la constatarile recente si
bunele practici. Internetul poate fi folosit ca o sursa folositoare de informatii.
Totusi, majoritatea informatiilor cu privire la TSO disponibile in reteaua globala
in limba rusa sunt negative, sever partinitoare si/sau contin doar dezinformare
directa. Nu este clar in ce masura lucratorii medicali din Moldova pot beneficia de
paginile web relevante ce prezinta informatii In limba engleza (sau in oricare alta
limba). Strategia utila aici este elaborarea si diseminarea informatiilor relevante
in limba romana.

IV. RECOMANDARI

Recomandarile prezentate in aceasta sectiune au scopul sa creeze un mediu
ce va permite extrapolarea acoperirii serviciului TSO in Moldova,
imbunadtatirea calitatii acestora, precum si accesibilitatea si atractivitatea
acestui tratament pentru cei ce trebuie sa beneficieze de el. Este evident ca
o parte din reforme trebuie sa tinteasca modificari sistematice mai vaste in
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domeniul tratamentului de substitutie cu opioide, deoarece acesta este un
element esential in prestarea generala a serviciului in domeniu.

e Ministerul Sanatatii si Dispensarul Republican de Narcologie urmeaza sa ia in
consideratie abandonarea sistemului de inregistrare narcologica. Sistemul, in
forma sa actuald, nu serveste nici unui scop aferent sanatatii publice si
reprezinta o irosire nejustificata a resurselor umane si financiare. Cel mai
important, Inregistrarea narcologica reprezinta o bariera majora ce impiedica
utilizatorii de substante narcotice sa ceara ajutor si sa apeleze la serviciile de
narcologie, inclusiv la terapia de substitutie cu opioide. Tulburarile aferente
consumului de substante urmeaza a fi tratat ca si orice alt diagnostic medical
si orice tip de registre medicale vor servi doar scopului de asigurare a unei
ingrijiri mai bune pacientilor, si/sau pentru monitorizarea situatiei
epidemiologice.

e Ministerul Sanatatii, DRN, Compania Nationala de Asigurari in Medicina si
Centrul PAS vor analiza extinderea TSO in localititi noi. In orasele mici si
localitatile indepartate, unde nu exista specialisti narcologi pentru a lucra
zilnic cu TSO. Terapia de substitutie cu opioide poate fi integrata in
infrastructura existenta de centre de asistenta medicald primara. Dupa cum
este recomandat in Ghidul OMS pentru tratamentul farmacologic al dependentei
de opiacee asistat prin metode psihosociale, TSO poate fi administrat de medici
generalisti/de familie la nivelul medicinii primare (MG). Prin urmare, acesta
poate fi oferit destul de ieftin. Optiunea ar fi instruirea medicului local
(medicului generalist) si implicarea unui medic narcolog din cea mai apropiata
localitate sa ofere supravegherea si monitorizarea periodica. TSO prescris de
un MG poate fi considerat ca mai putin stigmatizant decat cand este oferit in
calitate de servicii specializate de narcologie. Tratamentul oferit de catre un
MG implica deseori ca dependenta de opioide este tratata ca orice alta boala
cronica.

Dupda cum este descris in Ghidul OMS Cum imbundtdtim implementarea
tratamentului de substitutie cu opioide, implicarea MG va solicita cativa
pasi concreti a fi implementati:

v’ ajustarea cadrului legislativ national pentru a permite oricarui medic,
inclusiv MG sa prescrie TSO cu metadona or buprenorfin;

v’ oferirea asistentei tehnice la elaborarea protocoalelor interne si a
procedurilor centrelor TSO, precum si a regulamentelor privind controlul
medicamentelor narcotice;

v’ elaborarea cursurilor de instruire pentru MG ce abordeaza evaluarea
pacientilor cu probleme de dependenta si tratarea acestora, inclusiv TSO;

v' implementarea unui sistem de mentorat continuu si supravegherea noilor
centre TSO de catre medici experimentati prin intermediul vizitelor la fata
locului si comunicarii telefonice;

v' oferirea posibilitatii MG de a referi mai multi pacienti ,dificili” la TSO in
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centre specializate, si servicii mai intensive sau ambulatorii.
v’ pentru asistenta psihosociald, MG vor referi de obicei la programe
psihosociale, care sunt gestionate de ONG sau organizatiile municipale.

Aditional, una din optiuni pentru extinderea TSO si acoperirea pacientilor
din localitatile indepartate ar fi unitatea mobila de administrare a dozei de
metadonad. Pacientii noi pot fi admisi pentru TSO prin intermediul oficiului
central, dupa care pot fi tratati prin intermediul unitatii mobile ce, de

asemenea, poate presta si servicii de reducere a riscurilor (schimb de seringi,
testarea rapida la HIV, consiliere).

DRN va incuraja medicii narcologi sa utilizeze mai activ serviciul de
administrare a dozei la domiciliu. Aceasta ar permite extinderea acoperirii
programului si ar atrage pacientii care in prezent nu au posibilitate sa intre in
programul TSO din cauza ca locuiesc in localitdti indepartate de punctul de
tratare si/sau persoanele care sunt angajate si nu doresc ca tratamentul sa
interfereze cu programul lor de munca. Aditional, implementarea mai activa a
serviciul de administrare a dozei la domiciliu va reduce volumul de lucru al
personalului medical.

DRN va incuraja medicii narcologi sa considere revizuirea politicii curente cu
privire la ,ne prescrierea” medicamentelor psihotropice simptomatice si/sau
medicamentelor de atenuare a durerii pentru a sustine pacientii care pot
experimenta simptome negative la etapa de mentinere sau cel mai important,
pe parcursul perioadei de reducere treptata a dozei si in perioada initiala post-
metadond. Evident, aceasta trebuie implementata cu grija, iar conditia
pacientului trebuie monitorizata atent pentru a evita abuzul potential de
medicamente psihotropice sau pentru a preveni dezvoltarea dependentei.
Totusi, nu exista nici o justificare pentru respingerea totald a acestei terapii
simptomatice pentru pacientii care se mentin pe metadona.

Serviciile de prevenire a HIV trebuie sa fie integrate in serviciile de narcologie.

Pentru a asigura prestarea serviciilor integrate persoanelor ce au probleme

legate de consumul de substante la centrele de narcologie, acestea trebuie sa

includa screening-ul, consilierea, diagnosticul, referirea, precum si

tratamentul si ingrijirea aferenti HIV, TB si BTS. In mod ideal, integrarea

serviciilor va include cel putin implementarea urmatoarelor proceduri in

institutiile narcologice:

v Consiliere pre- si post-testare si screening rapid la fata locului pentru HIV
si HCV

v Consultatia specialistului infectionist

v Referirea si acompanierea la institutiile medicale ce ofera ingrijire si
tratament pentru persoanele HIV pozitive

v’ Oferirea tratamentului ARV in institutiile narcologice

v Screening pentru TB si referirea/acompanierea la clinicile de tratare a TB



v' Oferirea tratamentului tuberculozei

v Screening la BTS si referirea la clinica BTS
In pregitirea pentru plecarea Fondului Global, institutiile de narcologie
trebuie sa elaboreze fisele de post si sa introduca pozitia psihologului si
asistentului social in fiecare centru unde se administreaza TSO. Oricare ar fi
nivelul de integrare realizat in viitorul apropiat, sistemul de servicii
narcologice trebuie sa beneficieze in mod evident din consolidarea
capacitatii personalului clinicilor de narcologie (medici, asistente medicale,
psihologi, asistenti sociali) in urmatoarele domenii:

v' Dependenta ca model bio-psihosocial
Testarea si consilierea HIV
Tratamentul si Ingrijirea HIV
Screening si consiliere in cazul infectiilor transmise prin sange
Screening si consiliere in cazul TB

v Ingrijire continui
Colaborarea stransa (referirea) cu institutiile medicale relevante si
programele de reducere a riscurilor sunt foarte relevante necesitatilor si
prioritatilor identificate in domeniul utilizarii substantelor ilicite si
conditiilor sociale si de sandtate asociate in Moldova. Daca acoperirea TSO
creste in mod semnificativ, iar integrarea serviciilor este implementata si
sustinuta efectiv, este probabil ca acestea sa rezulte in reducerea HIV in
randul PCID, in reducerea ratelor de TB in acest grup si reducerea ratelor
mortalitatii si morbiditatii, in general. Aceasta se va realiza printr-un acces
sporit, precum si utilizarea testarii si consilierii in caz de HIV, initierea
timpurie si aderarea imbunatatita la tratamentul antiretroviral, identificarea
imbunatatita si diagnosticarea timpurie a tuberculozei si bolilor cu
transmitere pe cale sexuald, precum si majorarea subsecventa a ratelor
tratamentelor specifice pentru aceste conditii medicale.

NN NN

e Dispensarul Republican de Narcologie va revizui si introduce indicatorii de
evaluare si monitorizare a eficacitatii tratamentului de substitutie cu opioide.
Acestia vor include si vor specifica indicatorii propusi actualmente in
protocolul clinic (continuarea tratamentului, ratele infectiilor, deces din cauza
supradozarii), dar la fel vor introduce alte masurari importante, ca utilizarea
substantelor ilegale, identificarea timpurie a HIV, hepatita virala, TB si BTS,
precum si referirea de succes la serviciile specializate, schimbarile la injectare
si comportamentul sexual deviant, schimbari in activitatea criminalg,
angajarea in campul muncii si calitatea generala a vietii. Atentia adecvata la
calitatea serviciului este In special importanta in procesul de extrapolare a TSO
- unele persoane s-ar putea sa nu doreasca sa sacrifice calitatea de dragul
acoperirii sporite. Monitorizarea continua a eficacitatii TSO, folosind un set
comprehensiv de indicatori, este critica si va permite identificarea la timp a
problemelor si impedimentelor posibile pentru managementul programului
si/sau modelele de prestare a serviciilor, precum si va propune si implementa
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imbunatatiri relevante. Aditional, aceasta va asigura ca exista dovezi suficiente
cu privire la impactul acestei interventii ca sa fie prezentate factorilor de
decizie si publicului larg.

Ministerul Sanatatii, DRN si administratia spitalului raional (unde exista
serviciile de narcologie) vor revizui sistemul actual de remunerare financiara
a personalului medical implicat In administrarea TSO si vor introduce
schimbari ce vor oferi stimulente rezonabile pentru lucratorii medicali a fi
implicati In tratamentul de substitutie cu opioide. O parte a solutiei se refera
la sistemul nou, abia introdus, de remunerare in sistemul sanatatii din Moldava
(bazat pe performante). Totusi, trebuie de verificat eficacitatea acestui sistem
nou atunci cand este introdus. Se asteapta ca, Compania Nationalad de Asigurari
in Medicina sa preia finantarea TSO dupa plecarea Fondului Global. Rata
finantdrii per caz (suma pentru un pacient TSO) oferita in prezent pentru
aproximativ 30 de pacienti TSO de catre acest Fond, este considerata
rezonabila si adecvata de catre lucratorii medicali. Este rezonabil de constatat
ca daca acest sistem de finantare este aplicat pentru toti pacientii TSO in
perioada post-Fondul Global, aceasta de asemenea va permite majorarea
salariilor lucratorilor medicali.

Luand in consideratie diversitatea inevitabilda a infrastructurii de oferire a
tratamentului, este greu de propus un model unic pentru TSO in Moldova. In
termeni de mecanism de finantare a TSO, Compania Nationala de Asigurari in
Medicina (finantare pe zi/vizitd) pare sa fie o optiune fezabila si convenabila.
De asemenea, este necesar de a conveni si introduce un pachet minim
obligatoriu de servicii prestate fiecarui pacient TSO, indiferent de optiunea de
prestare a tratamentului. Acest pachet minim ar integra componenta
psihosociala si screening-ul, testarea si referirea pentru conditiile comorbide.
Totusi, modelele actuale de livrare si angajare a personalului pentru
programul TSO difera de la o localitate la alta. Unele optiuni, ce pot fi
considerate, includ exemplele descrise in tabelul de mai jos. Totusi, aceste
optiuni sunt vazute ca indicative, iar elaborarea modelelor optimale va rezulta
din eforturile comune ale tuturor partilor interesate implicate in planificarea
si livrarea serviciului TSO. Aditional, o parte a costurilor indirecte acoperita de
finantarea per caz de catre CNAM se va folosi pentru imbunatatirea
infrastructurii tratamentului si va crea un mediu confortabil si decent ce va
imbunatati atat motivatia personalului medical, cat si va fi atractiv si
recompensator pentru pacienti.
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Sistemul general de prestare a serviciilor TSO va beneficia de introducerea
fiselor de post detaliate pentru toti angajatii implicati in acest tratament.
Aceasta ar include divizarea clara a sarcinilor si responsabilitatilor, precum si
a algoritmelor actiunilor pentru angajatii medicali implicati in prestarea
tratamentul de substitutie si colaborarea cu organizatia partenera la
solutionarea diferitor necesitati ale beneficiarilor. La etapa curents, fisele de
post vor Imbunatati cel putin parteneriatele cu organizatiile non-
guvernamentale oferind sprijin psihosocial pacientilor TSO.

Ministerul Sanatatii si DRN vor lua In consideratie introducerea tratamentului
de substitutie cu buprenorfina agonista /antagonista. Aceasta va permite
extinderea TSO si atragerea PCID care sunt reticente sa inceapa tratamentul cu
metadond. Mai mult ca atat, unii pacienti mentinuti in prezent cu metadona ar
putea considera mai acceptabilda continuarea tratamentului folosind acest
medicament alternativ de substitutie. In mod important, buprenorfina este
considerata un medicament efectiv pentru detoxificarea pacientelor
dependenti de opioide, atunci cand scopul principal al tratamentului este
abstinenta completa [Organizatia Mondiala a Sanatatii, 2009]. Prin urmare,
acesta poate fi aplicat pe larg In tratamentul ambulatoriu orientat spre
abstinenta si poate reduce in mod remarcabil costul tratamentului, in
comparatie cu detoxificarea traditionala spitalizata.

Ministerul Sanatatii, Dispensarul Republican de Narcologie si Universitatea de
Stat de Medicina vor sustine implementarea programului nou cu privire la
dependenta pentru studentii de la medicind, medicii rezidenti si medicii
narcologi si vor depune eforturi pentru a actualiza programul de studii sa
reflecte cel mai bun si modern continut bazat pe dovezi. Aditional, se vor
elabora si implementa programe educationale cu un accent pe dependenta
pentru alte specialitati ce sunt implicate In oferirea serviciilor de tratare a
dependentei - psihologi, asistenti sociali, asistente medicale si medici
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generalisti. [deal, acestea vor include atat dezvoltarea cursurilor de instruire
continua de scurta durata (instruirea la locul de munca) si cursuri pe subiecte
specifice pentru invatamantul formal (universitar).

e Toate partile implicate vor lucra impreuna la imbunatatirea imaginii TSO in
randul profesionistilor, PCID si populatia, In general. Imaginea rea a TSO in
diferite grupuri s-ar putea datora calitatii neoptimale a TSO si persistentei
miturilor. Aditional, in unele cazuri, tratamentul orientat spre abstinenta este
in mod traditional mai comod si mai valoros, iar TSO nu este acceptat de catre
specialistii medicali ca o optiune valida de tratament. Exista un numar de
madsuri ce pot ajuta la Imbunatatirea imaginii si atitudinii fata de TSO si
ulterior, care vor contribui la acceptarea si utilizarea mai buna. Strategiile vor
ajuta la reducerea gruparilor pacientilor in jurul centrului TSO, iar un numar
mare de clienti pot preveni plangerile din partea rezidentilor si pot reduce
riscul utilizarii substantelor psihotropice impuse suplimentar la metadona.
Descentralizarea prin intermediul integrarii TSO in sistemul existent de
asistentd medicala primara si utilizarea unitatilor mobile de administrare a
dozelor pot fi optiuni bune. Elaborarea si distribuirea fiselor informative
(specialistilor medicali si publicului general) ce ar putea elimina miturile si
conceptiile gresite reprezinta o alta strategie de imbunatatire a imaginii TSO.
Elaborarea unei strategii efective de comunicare cu mass media o va
complementa pe aceasta. In sfarsit, existd necesitatea de a reduce decalajul
ideologic dintre sustinatori si oponentii TSO printr-un dialog continuu ce va
include, de asemenea, grupuri si comunitati de pacienti.

In calitate de lider credibil si bine pozitionat in domeniul tratirii
dependentei in tara, Dispensarul Republican de Narcologie isi va asuma rolul
de lider in procesul de extrapolare a programelor TSO in Moldova. Aceasta
va include sustinerea si coordonarea introducerii serviciilor integrate in
institutiile de narcologie si sustinerea metodologica si supravegherea pentru
pozitionat sa joace rolul critic in procesul de monitorizare si evaluare a
tratamentului de substitutie cu opioide.



