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ACRONIME 
 
 
 
SIDA  - Sindromul imunodeficient ei achizit ionate 

ARV - Terapie antiretrovirala  

LSC - Lucra toarele sexului comercial  

FGSTM - Fondul Global de lupta  î mpotriva SIDA, tuberculozei s i 
malariei  

MG - Medic generalist 

HCV  Virusul hepatitei virale C 

HIV - Virusul imunodeficient ei umane 

IBBS - Studiul Integra Biocomportamental 

M&E - Monitorizare s i evaluare  

BSB  - Ba rbat ii care fac sex cu ba rbat i 

ONG - Organizat ie non-guvernamentala   

NSP - Programul de schimb de ace s i seringi  

PAS   - Centrul pentru Politici s i Analize î n Sa na tate 

PCID  - Persoane care î s i injecteaza  droguri  

DRN - Dispensarul Republican de Narcologie 

TSO - Terapie de substitut ie cu Opioide 

TB - Tuberculoza   

UNAIDS - Programul Comun al Organizat iei Nat iunilor Unite privind 
HIV/SIDA 

UNODC - Biroul ONU pentru Droguri s i Criminalitate 

OMS - Organizat ia Mondiala  a Sa na ta t ii 

 

 

 

 

 

 



 

5 

 

SUMAR EXECUTIV  
 

Aceasta  evaluare a fost comandata  de Centrul pentru Politici s i Analize î n 

Sa na tate (Centrul PAS) s i a avut drept scop evaluarea programului de terapie 

de substitut ie cu opiacee î n Moldova (î n comunita t i s i penitenciare), precum 

s i elaborarea recomanda rilor pentru î mbuna ta t irea eficacita t ii, calita t ii s i 

acoperirii TSO, inclusiv coordonarea programului, M&E programului, 

accesibilitatea, disponibilitatea s i sustenabilitatea TSO. Metodologia de 

evaluare a inclus vizite î n locat iile unde este TSO, interviuri fat a -î n-fat a , 

discut ii î n focus grupuri, cercetare documentara  s i revizuirea rapoartelor 

existente s i a datelor secundare. Abordarea consultantului fat a  de evaluare a 

fost bazata  pe probleme cu un nivel î nalt de participare a tuturor pa rt ilor 

interesate cheie. La analiza datelor a fost folosita  metodologia de triangulare 

a datelor din diverse surse de date. Vizitele la fat a locului au fost desfa s urate 

î n iulie 2016. 

Pe parcursul ultimilor doi ani s-a î nregistrat un progres remarcabil î n ce 

prives te asigurarea TSO î n Moldova. Au fost deschise s ase centre noi TSO î n 

perioada 2015-2016 î n sectorul civic s i doua  î n sistemul penitenciar. La 

momentul evalua rii, tratamentul cu metadona  era asigurat î n 9 centre din 7 

oras e pentru populat ia generala  s i î n 13 institut ii penitenciare (din cele 17 

existente î n t ara ). Realizarea principala  a fost revizuirea protocolului clinic 

nat ional privind tratamentul farmacologic cu metadona  al dependent ei de 

opiacee. Protocolul include algoritmul pentru init ierea s i oferirea metadonei, 

descrie cerint ele fat a  de personalul implicat î n administrarea tratamentului 

s i sust ine integrarea componentei psihosociale î n tratament.  

Constata rile evalua rii indica  ca  TSO rezulta  î n reducerea vizibila  a utiliza rii 

drogurilor injectabile, reducerea comportamentului de risc de injectare, 

reducerea comportamentului criminal cauzat de droguri s i alt comportament 

criminal, precum s i contribuie la î mbuna ta t irea funct iona rii sociale, 

majorarea angaja rii î n ca mpul muncii s i î n general, la î mbuna ta t irea calita t ii 

viet ii mai multor pacient i implicat i î n acest tratament î n Moldova. Totus i, din 

cauza acoperiri sca zute (mai put in de 3% din numa rul estimat al persoanelor 

care injecteaza  droguri), aceasta  intervent ie a avut pa na  acum un impact 

limitat ata t asupra prevalent ei drogurilor injectabile, ca t s i asupra ratelor 

infect iilor transmise prin sa nge printre utilizatorii de droguri injectabile s i 

î n general, populat ia t a rii. 

Recomanda rile propuse î n rezultatul acestei evalua ri au scopul sa  creeze un 

mediu ce va permite extinderea acoperirii TSO î n Moldova, î mbuna ta t irea 

calita t ii acesteia, precum s i accesibilitatea s i atractivitatea pentru persoanele 

care beneficiaza  de aceasta. Totus i, partea critica  a reformelor se va referi la 

schimba rile sistematice mai mari î n domeniul narcologiei (medicamente 

pentru dependent a ) din Moldova. 
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 Ministerul Sănătății și Dispensarul Republican de Narcologie urmează să ia în 

considerație renunțarea la sistemul de înregistrare narcologică. Sistemul, în 

forma sa actuală, nu servește nici unui scop aferent sănătății publice și 

reprezintă o irosire nejustificată a resurselor umane și financiare. Cel mai 

important, înregistrarea narcologică reprezintă o barieră majoră ce împiedică 

utilizatorii de substanțe narcotice să ceară ajutor și să aplice la serviciile de 

narcologie, inclusiv la terapia de substituție cu opioide.    

 

 Ministerul Sănătății, DRN, Compania Națională de Asigurări în Medicină și 

Centrul PAS vor analiza extinderea TSO în localități noi. În orașele mici și 

localitățile îndepărtate, unde nu există specialiști narcologi pentru a lucra zilnic 

cu TSO.  Terapia de substituție cu opioide poate fi integrată în infrastructura 

existentă de centre de asistență medicală primară. Adițional, una din opțiuni 

pentru extinderea TSO și acoperirea pacienților din localitățile îndepărtate ar fi 

unitatea mobilă de administrare a dozei de metadonă. Pacienții noi pot fi admiși 

pentru TSO prin intermediul oficiului central, după care pot fi tratați prin 

intermediul unității mobile ce, de asemenea, poate presta și serviciile 

programelor de reducere a riscurilor (schimb de ace, testarea rapidă la HIV, 

consiliere).  

 

 DRN va încuraja medicii narcologi să utilizeze mai activ serviciul de 

administrare a dozei la domiciliu.  Aceasta ar permite extinderea acoperirii 

programului și ar atrage pacienții care în prezent nu au posibilitate să intre în 

programul TSO din cauza că locuiesc în localități îndepărtate de punctul de 

tratare și/sau persoanele care sunt angajate și nu doresc ca tratamentul să 

interfereze cu programul lor de muncă.  Adițional, implementarea mai activă a 

serviciul de administrare a dozei la domiciliu va reduce volumul de lucru al 

personalului medical.  

 

 DRN va încuraja medicii narcologi să considere revizuirea politicii curente cu 

privire la „ne prescrierea” medicamentelor psihotropice simptomatice și/sau 

medicamentelor de atenuare a durerii pentru a susține pacienții care pot 

experimenta simptome negative la etapa de menținere sau cel mai important, 

pe parcursul perioadei de reducere treptată a dozei și în perioada inițială post-

metadonă. Evident, aceasta trebuie implementată cu grijă, iar condiția 

pacientului trebuie monitorizată atent pentru a evita abuzul potențial de 

medicamente psihotropice sau pentru a preveni dezvoltarea dependenței. 

Totuși, nu există nici o justificare pentru respingerea totală a acestei terapii 

simptomatice pentru pacienții care se mențin pe metadonă.    

 

 Serviciile de prevenire a HIV trebuie să fie integrate în serviciile de narcologie. 

Pentru a asigura prestarea serviciilor integrate persoanelor ce au probleme 

legate de consumul de substanțe la centrele de narcologie, acestea trebuie să 

includă screening-ul, consilierea, diagnosticul, referirea, precum și tratamentul 
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și îngrijirea aferentă HIV, TB și BTS. Dacă acoperirea TSO crește în mod 

semnificativ, iar integrarea serviciilor este implementată și susținută efectiv, 

este probabil ca acestea să rezulte în reducerea HIV în rândul PCID, în reducerea 

ratelor de TB în acest grup și reducerea ratelor mortalității și morbidității, în 

general.  

 

 Dispensarul Republican de Narcologie va revizui și introduce indicatorii de 

evaluare și monitorizare a eficacității tratamentului de substituție cu opioide. 

Aceștia vor include și vor specifica indicatorii propuși actualmente în 

protocolul clinic (retenția în tratament, ratele infecțiilor, deces din cauza 

supradozării), dar la fel vor introduce alte măsuri importante, ca utilizarea 

substanțelor ilegale, identificarea timpurie a HIV, hepatita virală, TB și BTS, 

precum și referirea de succes la serviciile specializate, schimbările la injectare 

și comportamentul sexual deviant, schimbări în activitatea criminală, angajarea 

în câmpul muncii și calitatea generală a vieții.  

 

 Ministerul Sănătății, DRN și administrația spitalului raional (ce găzduiește 

serviciile de narcologie) vor revizui sistemul actual de remunerare financiară a 

personalului medical implicat în administrarea TSO și vor introduce schimbări 

ce vor oferi stimulente rezonabile pentru lucrătorii medicali a fi implicați în 

tratamentul de substituție cu opioide.  

 

 Luând în considerație diversitatea inevitabilă a infrastructurii de oferire a 

tratamentului, este greu de propus un model unic pentru TSO în Moldova. În 

termeni de mecanism de finanțare a TSO, Compania Națională de Asigurări în 

Medicină (finanțare pe zi/vizită) pare să fie o opțiune fezabilă și convenabilă.  

De asemenea, este necesar de a conveni și introduce un pachet minim 

obligatoriu de servicii prestate fiecărui pacient în TSO, indiferent de opțiunea 

de prestare a tratamentului. Acest pachet minim ar integra componenta 

psihosocială și screening-ul, testarea și referirea pentru condițiile comorbide.   

 

 Ministerul Sănătății și DRN vor lua în considerație introducerea tratamentului 

de substituție cu buprenorfină agonistă /antagonistă. Aceasta va permite 

extinderea TSO și atragerea PCID care sunt reticente să înceapă tratamentul cu 

metadonă.  

 

 Ministerul Sănătății, Dispensarul Republican de Narcologie și Universitatea de 

Stat de Medicină vor susține implementarea programului nou cu privire la 

dependență pentru studenții de la medicină, medicii rezidenți și medicii 

narcologi și vor depune eforturi pentru a actualiza programul de studii să 

reflecte cel mai bun și modern conținut bazat pe dovezi. Adițional, se vor 

elabora și implementa programe educaționale cu un accent pe dependență 

pentru alte specialități ce sunt implicate în oferirea serviciilor de tratare a 
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dependenței – psihologi, asistenți sociali, asistente medicale și medici 

generaliști.    

 

 Toate părțile implicate vor lucra împreună la îmbunătățirea imaginii TSO în 

rândul profesioniștilor, PCID și populația, în general. Imaginea rea a TSO în 

diferite grupuri s-ar putea datora calității insuficiente a TSO și persistenței 

miturilor.  Adițional, în unele cazuri, tratamentul orientat spre abstinență este 

în mod tradițional mai comod și mai valoros, iar TSO nu este acceptat de către 

specialiștii medicali ca o opțiune validă de tratament.  

 

 În calitate de lider credibil și bine poziționat în domeniul tratării dependenței 

în țară, Dispensarul Republican de Narcologie își va asuma rolul de lider în 

procesul de extrapolare a programelor TSO în Moldova.  Aceasta va include 

susținerea și coordonarea introducerii serviciilor integrate în instituțiile de 

narcologie și susținerea metodologică și supravegherea pentru a asigura 

calitatea înaltă a îngrijirii.  De asemenea, DRN este cel mai bine poziționat să 

joace rolul critic în procesul de monitorizare și evaluare a tratamentului de 

substituție cu opioide.  
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I. INTRODUCERE 

Informație generală 

Republica Moldova are o populat ie de 3,5 milioane [Biroul Nat ional de 

Statistica ], inclusiv regiunea transnistreana  cu o populat ie de 0,52 milioane, 

are o epidemie HIV concentrata .  La sfa rs itul anului 2015, î n t ara  au fost 

î nregistrate î n total 10,249 cazuri noi de HIV (inclusiv Transnistria – 3,284), 

cu aproximativ 800 de cazuri noi de HIV î nregistrate pe an î n 2014-2015.  

Regiunea transnistreana  este de 3,5 ori mai afectata  de incident a HIV, deca t 

restul Republicii Moldova (48,1 la 100,000 locuitori î n regiunea Transnistria 

versus 16,47 la 100,000 locuitori î n restul Moldovei î n 2014).  Persoanele 

care injecteaza  droguri (PCID) reprezinta  cel mai afectat grup. I n 

conformitate cu Studiul integrat bio-comportamental (IBBS) din 2012/2013, 

prevalent a HIV î n ra ndul PCID a fost estimata  la 8,5% î n Chis ina u s i 41% î n 

Ba lt i, cel de-al doilea oras  dupa  ma rime din t ara .  Prevalent a î n Transnistria 

a fost de 23,9% î n Tiraspol s i 47,7% î n Rî bnit a. Dispensarul Republican de 

Narcologie (DRN) are la evident a  aproximativ 11,000 de utilizatori de 

droguri î nregistrat i. Totus i, numa rul estimat de utilizatori de droguri 

injectabile î n Republica Moldova este de 30,200, cu 19,400 de PCID pe malul 

drept al ra ului Nistru s i 10,800 de PCID pe malul sta ng al ra ului Nistru 

[estima rile numa rului de PCID, LSC s i BSB î n Republica Moldova, 2014].  

Terapia de substitut ie cu opiacee/metadona  (TSO) este implementata  

î n Moldova din anul 2004 î n sectorul civil s i din 2005 î n sistemul penitenciar. 

Din anul 2015 serviciile TSO au fost extrapolate geografic de la 2 centre la 7 

centre î n sectorul civil, iar î n sectorul penitenciar, de la 11 la 13 institut ii 

penitenciare.  De la init ierea sa, TSO s-a bazat pe finant area din partea 

Fondului Global de lupta  î mpotriva HIV/SIDA, tuberculozei s i malariei 

(FGSTM). Din 2014, Compania Nat ionala  de Asigura ri î n Medicina  finant eaza  

30 de pacient i TSO pe an.   

Acoperirea TSO este cu mult sub nivelul ce ar putea avea impact asupra 

epidemiei HIV la nivel de populat ie.  Acoperirea estimata  pe malul drept al 

ra ului Nistru1 este mai mica  de 3% la moment.  Includerea pacient ilor noi î n 

2015 a fost de 166, iar numa rul de pacient i zilnici la sfa rs itul lunii decembrie 

2015 a fost de 468.  Numa rul cumulativ de pacient i care s-au î nrolat vreodata  

î n TSO de la init ierea programului a fost de 1,479 la sfa rs itul anului 2015.  

Disponibilitatea geografica  a TSO î n t ara  se limiteaza  la pacient ii care 

locuiesc î n oras e (sau î n localita t ile din apropiere) unde este implementat 

serviciul TSO.  I n pofida sust inerii psihosociale la sporirea adera rii la TSO, 

ratele de abandonare ra ma n a fi î nalte – doar 63% din persoane care au 

î nceput TSO ra ma n s i depa s esc programul de tratament de 6 luni [PAS, datele 

privind programul TSO, 2015].    

                                                           
1 În regiunea Transnistria nu există tratament de substituție cu metadonă (malul stâng al râului Nistru) 
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Scopul și obiectivele evaluării  
 

Scopul general al misiunii date a fost efectuarea unei evalua ri comprehensive 

a programului de tratament de substitut ie cu opiacee î n Moldova (î n civil s i 

î nchisori), precum s i elaborarea recomanda rilor pentru î mbuna ta t irea 

eficacita t ii, calita t ii s i acoperirii TSO, inclusiv coordonarea programului, 

programul de M&E, accesibilitatea, disponibilitatea s i sustenabilitatea TSO. 

Domeniul de acoperire al evalua rii a fost clar stabilit î n Termenii de Referint a  

(a se vedea Anexa 1).  Dupa  cum a fost formulat î n Termenii de Referint a , 

evaluarea a î ncercat sa  ra spunda  la urma toarele î ntreba ri:  

 Evaluarea coordona rii î ngrijirii, sust inerii pacient ilor s i colaborarea 

dintre ONG s i centrele TSO î n sectorul civil s i sistemul penitenciar, 

inclusiv mecanismul de asigurare a monitoriza rii s i continuita t ii î ngrijirii 

s i suportului la î ncarcerarea sau eliberarea pacient ilor î n TSO, precum s i 

recomandarea modalita t ilor de î mbuna ta t ire. 

 Evaluarea gradului de integrare a componentelor clinice s i psihosociale 

ale programului TSO, abordarea cadrului normativ, aranjamentele 

programatice, caracterul potrivit s i adecvat al serviciilor integrate, 

precum s i recomandarea ca ilor pentru viitor.  Evaluarea eficient ei 

modelelor de integrare î n centrele vechi s i noi, precum s i î n sistemul 

penitenciar. 

 Evaluarea colabora rii dintre programele de „schimb de seringi” s i TSO î n 

sectoarele civil s i penitenciar, inclusiv mecanismele de asigurare a 

identifica rii s i lega turii dintre PCID s i serviciile TSO s i recomandarea 

mijloacelor de î mbuna ta t ire. 

 Evaluarea oportunita t ilor de extindere a programului TSO î n Moldova, 

oferirea recomanda rilor s i modelelor potent iale pentru extindere s i 

sporirea calita t ii.  Abordarea implicat iilor de cost a TSO asupra bugetului 

nat ional. 

 Evaluarea costurilor modelului existent de finant are, inclusiv din 

perspectiva Companiei Nat ionale de Asigura ri î n Medicina  s i 

recomandarea sporirii raportului cost-eficient a  pentru extinderea 

ulterioara  a programului TSO. Oferirea recomanda rilor pentru 

sustenabilitatea financiara  a programului TSO. 

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

interviuri fat a -î n-fat a , discut ii î n focus grupuri, cercetare documentara  s i 

revizuirea rapoartelor existente s i a datelor secundare.  Abordarea 

consultantului fat a  de evaluare a fost una bazata  pe probleme, cu un nivel 

î nalt de participare a tuturor factorilor cheie interesat i.  La analiza datelor a 

fost folosita  metodologia de triangulare a datelor din diferite surse de date. 

A fost efectuata  revizuirea proiectului s i a altor documente relevante.  Lista 

documentelor cheie revizuite este prezentata  î n Anexa III.  Anexa IV prezinta  

lista informatorilor cheie intervievat i î n toate oras ele vizitate. Lista 
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respondent ilor potent iali a fost sugerata  de ca tre evaluator s i a fost 

completata  ulterior de ca tre Centrul PAS. Interviurile au fost efectuate cu 

reprezentant ii implementatorilor programului (medici narcologi, psihologi 

s i asistente medicale), beneficiarii programului s i pa rt ile interesate. Ghidul 

detaliat al interviurilor semi-structurate fat a -î n-fat a  s i discut iile î n grup este 

prezentat î n Anexa II. Temele au fost elaborate î n baza a s ase î ntreba ri de 

evaluare s i au fost grupate s i t intite î n conformitate cu organizat ia sau 

persoana intervievata .  Toate interviurile s i discut iile î n focus grupuri au avut 

loc î n limba rusa .  Personalul centrelor de implementare a proiectelor au 

selectat participant ii pentru discut iile î n focus grupuri cu beneficiarii 

programului.  Nu au fost colectate date personale ale participant ilor s i nimeni 

î n afara  de evaluator s i participant i nu a fost prezent î n cadrul discut iilor î n 

focus grupuri. I nainte de î nceperea discut iilor, evaluatorul a obt inut 

consimt a ma ntul verbal al participant ilor.  Vizita de t ara  a avut loc î n perioada 

4-15 iulie 2016. 

 

Limitări  
Au exista câteva limitări în cadrul acestei evaluări: 

Pe parcursul etapei de vizită în teren a evaluării, timpul prevăzut pentru fiecare 

oraș a fost limitat. Totuși, acesta a fost suficient, luând în considerație revizuirea 

documentației de proiect efectuată de evaluator înainte de vizită și comunicarea 

intensivă și schimbul de informații dintre evaluator și personalul Centrului PAS.  

Adițional, în unele localități, personalul centrului TSO a selectat respondenții 

pentru interviuri și discuțiile în focus grupuri cu beneficiarii programului. Nu a 

fost totalmente clar în ce măsură opiniile acestor respondenți puteau fi diferite de 

opiniile altor beneficiari. În general, evaluatorul crede că aceste limitări au avut un 

impact minim asupra constatărilor și concluziilor acestei evaluări. 

II. CONSTATĂRILE EVALUĂRII  
Rezultatele evalua rii sunt prezentate î n acest raport s i sunt structurate î n 

î ncercarea de a urma î ntreba rile descrise î n TOR respectivi s i pentru a 

reflecta temele importante ce au apa rut î n procesul de evaluare. 

Contextul general al administrării TSO în Moldova 
I n conformitate cu multiplele evalua ri independente s i recomanda ri le 

externe, administrarea TSO î n Moldova a î nregistrat o î mbuna ta t ire 

remarcabila  î n ultimii doi ani.  Au fost deschise s ase centre TSO noi î n 2015-

2016 î n sectorul civic: cinci centre î n localita t i noi (Comrat, Cahul, Edinet , 

Ungheni s i Soroca), un centru suplimentar (la doua  existente) î n Chis ina u s i 

doua  centre î n sistemul penitenciar î n P3 Leova s i P4 Cricova.  I n momentul 

evalua rii, tratamentul de substitut ie cu metadona  era oferit î n 9 centre din 7 

oras e pentru populat ia generala  s i î n 13 institut ii penitenciare (din 17 

existente î n t ara ). Realizarea principala  a fost revizuirea protocolului clinic 

nat ional privind tratamentul farmacologic cu metadona  al dependent ei de 
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opiacee.  Protocolul a fost elaborat de un grup de expert i din cadrul 

Ministerului Sa na ta t ii din Moldova, Catedra Psihiatrie, Narcologie, s i 

Psihologie Medicala  a Universita t ii de Stat de Medicina , Dispensarul 

Republican de Narcologie, organizat iile internat ionale s i organizat iile non-

guvernamentale nat ionale î n domeniu. Ministerul Sa na ta t ii a aprobat 

protocolul î n ianuarie 2015.  Printre alte elemente, protocolul include 

algoritmul de î ncepere s i administrare a tratamentului cu metadona , descrie 

cerint ele fat a  de personalul implicat î n administrarea tratamentului s i 

sust ine integrarea componentei psihosociale î n tratament. Documentul de 

asemenea abordeaza  problema continua rii tratamentului s i descrie 

mecanismele de administrare a tratamentului cu metadona  î n spitale (ca nd 

pacientul este spitalizat), pe parcursul detent iei î n cadrul inspectoratului de 

polit ie s i î n penitenciare.  Cel mai important, protocolul include criterii clare 

s i algoritmul pentru administrarea medicamentului la domiciliu.  

 I n protocol sunt incluse elementele de monitorizare s i evaluare, 

urma torii indicatori fiind propus i î n calitate de ma surare a eficacita t ii 

tratamentului: numa rul de pacient i noi, retent ia pacient ilor pentru o 

perioada  de 6 s i 12 luni, cota pacient ilor din supraveghere narcologica  

infectat i cu HIV s i hepatita virala  B, C s i D pe parcursul ultimului an, numa rul 

de decese din cauza supradozei pe parcursul ultimului an î n ra ndul 

persoanelor aflate î n supraveghere narcologica . 

 I n Republica Moldova tratamentul de substitut ie cu opioide poate fi 

oferit de ca tre o institut ie medicala  licent iata , totus i, institut ia trebuie sa  aiba  

un medic narcolog î n calitate de angajat sau consultant. La momentul 

evalua rii, majoritatea centrelor TSO erau funct ionale î n cadrul cabinetelor de 

narcologie î n spitalele raionale s i î n Dispensarul Republican de Narcologie 

din Chis ina u.  Cel din urma  asigura  supravegherea metodologica  a tuturor 

serviciilor de narcologie, î nsa  nu are un rol administrativ direct î n contextul 

presta rii serviciului, angaja rii personalului sau sust inerii de infrastructura . 

De regula , medicii narcologi lucreaza  cu medici specializat i î n dependent a  

din raionul respectiv s i î ndeplinesc un numa r de sarcini atribuite pozit iei lor. 

Aceasta include tratamentele ambulatorii s i spitalices ti a persoanelor cu 

dependent a  de alcool s i substant e, î nregistrarea de rutina /dispensarizarea 

persoanelor cu probleme legate de consumul de alcool s i substant e, 

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 ret inute de polit ie (expertiza 

narcologica ).  

  

Implementarea protocolului  
Nu este clar î n ce ma sura  indicatorii descris i î n protocolul clinic servesc 

scopului de evaluare a eficacita t ii tratamentului. Unii indicatori propus i pot 

fi cu greu utilizat i la ma surarea s i estimarea eficacita t ii s i impactul acestei 

intervent ii. De exemplu, ratele infect iei HIV s i HCV î n ra ndul PCID 
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î nregistrate î n serviciul narcologic s i ratele mortalita t ii î n acelas i grup pot fi 

cu greu legate direct de efectele TSO.  Numa rul de pacient i noi admis i s i 

numa rul de pacient i î n tratament ar putea fi de folos la î nt elegerea acoperirii 

generale a programului, totus i, acestea nu sunt suficiente pentru a ajunge la 

concluzii evidente. 

Pacient ii au declarat î n unanimitate ca  medicii narcologi sunt extrem de 

prudent i la dispensarea metadonei pentru administrare la domiciliu s i nu 

folosesc aceasta  abordare chiar s i î n cazurile ca nd pacientul se califica . 

Participant ii la discut ii î n focus grupuri considera  ca  medicii nu au î ncredere 

deplina  î n pacient ii lor (chiar s i î n cei cu comportament bun) s i se tem de 

consecint ele juridice cu care ei (medicii) s-ar putea confrunta daca  pacientul 

se abate de la metadona . Unii medici narcologi î s i exprima  deschis 

pesimismul referitor la administrarea metadonei la domiciliu. Ei nu cred ca  

pot avea î ncredere deplina  î n pacient ii dependent i de droguri.  

Un numa r remarcabil de pacient ei au raportat ca  ei nu primesc tratament 

pentru simptomele repetate. Aceasta a fost indicat î n mod special î n lega tura  

cu simptomele de insomnie, anxietate s i durere.  Se pare ca  medicii narcologi 

sunt convins i ca  prescrierea unor medicamente psihotrope s i de reducere a 

durerii (de exemplu, tramadol) este complet contraindicat î n timpul ambelor 

tratamente, de ment inere cu metadona  s i post reducere a dozei.      

I n multe cazuri pacient ii sunt ment inut i pe o doza  mica  de metadona  î n 

î ncercarea continua  de a finaliza tratamentul. Ata t specialis tii medicali, ca t s i 

pacient ii au o percept ie larg ra spa ndita  despre tratamentul de substitut ie cu 

opioide ca mijloc de eliminare a drogurilor din viat a , abstinent a fiind scopul 

principal al acestei intervent ii. 

Într-un număr de cazuri, medicii narcologi implicați în TSO și-au exprimat 

preocuparea cu privire la regulamentele ce nu asigură o disciplină adecvată în 

rândul pacienților TSO. Unii specialiști medicali percep aceste reguli ca blânde și 

inefective în pedepsirea persoanelor ce încalcă normele. Un număr de respondenți 

a indicat că tratamentul trebuie să beneficieze de proceduri clare ce permit „nu 

doar simpla pedepsire, dar și încurajarea respectării normelor”. Un respondent a 

declarat, „Noi știm că soluția nu este să scăpăm de dânsul – ce va face după 

aceasta?”  De asemenea, s-a oferit opinia ca problema urmează a fi abordată în 

prezența polițistului la centrul TSO, care poate să asigure ordinea.  

Integrarea serviciilor  
Algoritmul de consiliere s i testare la HIV este oferit î n Ghidul Nat ional 

privind testarea HIV, iar institut iile medicale implicate î n testarea HIV î l 

urmeaza . Personalul medicali a raportat ca  testarea HIV este efectuata  o data  

la 6 luni. Testarea s i consilierea sunt oferite de ONG-le partenere î n cadrul 

Proiectului finant at de Fondul Global. Pacient ii HIV pozitivi sunt referit i la 

centrele SIDA s i daca  este necesar, primesc tratamentul ARV acolo. Testarea 

la HCV nu este de loc efectuata  la centrele TSO. La cerere, pacient ii sunt 

referit i pentru testarea la HCV la centrele de asistent a  medicala  primara . 
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Se pare ca  protocolul (s i alte documente normative) duce lipsa detaliilor 
despre sarcinile specifice ale angajat ilor medicali cu privire la implicarea lor 
î n asigurarea TSO, dar s i mai mult î n relat ie cu administrarea altor necesita t i 
de sa na tate a pacient ilor.  Aparent, centrele TSO au o colaborare bine stabilita  
cu alt i specialis ti medicali ce sunt adesea rugat i sa  consulte pacient ii TSO, 
precum s i cu alte institut ii medicale care ofera  î ngrijire s i tratament pentru 
clinicile PLWA s i TB. Totus i, aceste colabora ri de natura  fragmentata  s i ne-
sistematizate se bazeaza  pe necesita t ile ad hoc ale institut iei specifice s i/sau 
a unui pacient anume s i deseori se bazeaza  pe lega turile profesionale 
personale. Lipses te cadrul structurat pentru colaborarea dintre aceste 
institut ii s i chiar pentru prestarea serviciilor integrate.  
Organizat iile non-guvernamentale partenere ofera  suport indispensabil 

pacient ilor î n cadrul serviciilor TSO. Important a componentei psihosociale a 

tratamentului s i valoarea sust inerii colegilor este recunoscuta  de ca tre 

personalul medical s i este extrem de apreciata  de pacient i. Rolul sust inerii 

psihosociale î n procesul general de tratare s i responsabilita t ile organizat iilor 

partenere sunt descrise î n protocolul clinic î n sect iunea „Reabilitarea 

Psihosociala ” s i î ntr-un acord dintre institut ia medicala  s i ONG partenera . 

Totus i, î ntr-un s ir de cazuri, reprezentant ii organizat iilor non-

guvernamentale partenere au raportat ca  implicarea asistent ilor sociali s i 

sust inerea colegilor î n procesul general, rolul lor specific î n implementarea 

planului de tratament nu este suficient de formalizat s i structurat.  I ntr-un 

numa r de cazuri aceasta ar putea rezulta î n lipsa clarita t ii despre rolul lor s i 

as tepta rile ambigue din partea personalului medical. Adit ional, intensitatea 

s i calitatea componentei psihosociale pot fi diferite de la o localitate la al ta. 

Aceasta, î n mod aparent, se datoreaza  faptului ca  ONG-urile partenere pot 

asigura aceasta  intervent ie î n unele localita t i î ndepa rtate doar o data  pe 

sa pta ma na  (pe ca nd î n oras ele mari acestea interact ioneaza  zilnic cu 

pacient ii TSO), dar s i din cauza ca  î ntregul proces nu este standardizat. 

Coordonarea și parteneriatele  
Coordonarea s i parteneriatele cu organizat iile non-guvernamentale, ce ofera  

sprijin reciproc s i asistent a  psihosociala  pacient ilor TSO, pare sa  funct ioneze 

bine î n cadrul proiectelor finant ate de FG. Acelas i lucru este adeva rat s i 

pentru coordonarea serviciilor TSO de ca tre Dispensarul Republican de 

Narcologie.  DRN s i ONG-le partenere sunt beneficiarii finant a rii relevante a 

Fondului Global pentru sust inerea acestor colabora ri.  Nu este clar ca t de 

eficient aceste colabora ri vor continua odata  cu î ncetarea finant a rii din 

partea FG. 

Continuarea tratamentului s i administrarea metadonei par sa  fie bine 

gestionate. I n aceasta  privint a , protocolul ofera  cadrul de colaborare s i 

coordonare dintre  DRN, alte institut ii medicale, polit ie (atunci ca nd 

pacientul este det inut) s i sistemul penitenciar. De exemplu, î n timpul 

ret inerii la inspectoratele de polit ie, pacient ii sunt escortat i la centrele TSO 

de ca tre un gardian pentru a primi metadona.  Ca nd sunt transferat i la 

centrele de detent ie preventiva , ei primesc tratamentul acolo. Daca  pacientul 
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este spitalizat, personalul TSO aduce medicamente pentru o perioada  de 1-2 

sa pta ma ni, iar asistenta medicala  a spitalului administreaza  metadona.  

TSO în penitenciare 
TSO cu metadona  este disponibil î n 13 din 17 î nchisori din Moldova. La 

momentul evalua rii, existau 84 de pacient i ce primesc acest tratament î n 

sistemul penitenciar.  Unii pacient i au î nceput tratamentul î n sistemul 

penitenciar, iar alt ii beneficiau de TSO î nainte de arest s i au continuat 

tratamentul cu metadona  dupa   detent ie. I nainte de eliberare, pacient ii TSO 

sunt referit i/transferat i la alte centre din sectorul civil. Daca  nu exista  TSO î n 

localitatea unde locuies te pacientul, atunci el/ea trebuie sa  î ntrerupa  

tratamentul dupa  eliberare sau trebuie sa  se duca  la cel mai apropiat centru 

TSO, daca  distant a permite. Au existat cazuri ca nd persoana s i-a schimbat 

domiciliul pentru a primi TSO. 

Tot i det inut ii noi la timpul î ncarcera rii sunt examinat i de rutina  s i evaluat i 

de ca tre medicul specialist, psihiatru s i psiholog. Conform regulamentelor, 

fiecare det inut nou este testat la HIV, HCV, sifilis s i TB.  Daca  sunt raportate 

probleme aferente consumului de substant e (de ca tre det inut) sau 

identificate (de ca tre medicul î nchisorii), angajat ii apeleaza  la un consultant 

narcolog pentru o evaluare mai comprehensiva  s i pentru a confirma diagnoza 

privind consumul de substant e. Consultantul narcolog poate init ia 

tratamentul cu metadona . Medicul î nchisorii monitorizeaza  apoi tratamentul 

zilnic, iar consultantul asigura  monitorizarea periodica . Atunci ca nd este 

stabilita  dependent a, iar persoana nu dores te sa  init ieze TSO, este oferit 

tratamentul simptomatic. 

I n toate î nchisorile unde este implementat TSO, componenta psihosociala  

este sust inuta  de ONG „Viat a Noua ”. Angajat ii ONG-ului viziteaza  î nchisorile 

sa pta ma nal.  Angajat ii ONG-urilor partenere s i angajat ii medicali ai î nchisorii 

lucreaza  ca o echipa  multidisciplinara  – medic, psiholog, lucra tor social s i 

det inut voluntar  - care se î ntrunes te o data  pe luna  s i discuta  despre 

problemele curente. Majoritatea acestor activita t i sunt sust inute financiar de 

ca tre Fondul Global, care acopera  costul pentru metadona , testele 

toxicologice, transportarea, stimulentele pentru sarcini adit ionale s i orele de 

lucru pentru salariile personalului, rechizite de birou s i activita t i de 

consolidare a capacita t ii.   

Majoritatea pacient ilor det inut i au raportat ca  sunt satisfa cut i de tratament 

s i au apreciat eforturile personalului î nchisorii implicat î n livrarea 

serviciului.  Acelas i lucru s-a spus s i despre angajat ii ONG „Viat a Noua ”.  Mult i 

respondent i au recunoscut ca  medicul s i psihologul î nchisorii sunt 

disponibili s i la necesitate, pot fi vizitat i. I n unele cazuri, pacient ii au raportat 

ca  personalul auxiliar nu î ntotdeauna este gata sa  î nta lneasca  s i sa  ajute 

pacient ii la nevoie.  Un pacient a raportat ca  nu s-a î nta lnit niciodata  cu 

psihologul s i cu asistentul social ca t a beneficiat de TSO î n î nchisoare. Mult i 

pacient i s-au pla ns ca  prescript iile pentru alte medicamente deca t metadona, 

ce i-ar fi putut ajuta cu anxietatea sau insomnia, nu erau disponibile. Cineva 
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a declarat ca  „daca  ai probleme ca nd reduci dozele, ei nu-t i ofera  alt 

medicament sa  te ajute, pentru ca  zic, este interzis”. 

Cel mai important, problema principala  aferenta  TSO î n sistemul penitenciar 

din Moldova este legata  de un mediu ideologic s i selectiv fat a  de aceasta  

intervent ie. Ideologia criminala  s i liderii criminali nu aproba  tratamentul de 

substitut ie cu opioide. I n multe cazuri, pacient ii TSO renunt a  brusc la 

tratamentul cu metadona  ca nd sunt arestat i s i trimis i î n î nchisoare.  Cei care 

decid sa  continue tratamentul cu metadona  sau sa  init ieze TSO î n î nchisoare, 

sunt condamnat i de liderii criminali s i sunt „declasificat i” la cea mai joasa  

categorie î n sistemul criminal ierarhic. Pentru a proteja sigurant a acestora, 

ei sunt det inut i î n aripi separate. 

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

tratamentului de substitut ie cu opioide î n t ara . Acesta a fost recunoscut de 

majoritatea vasta  a pacient ilor TSO intervievat i pe parcursul evalua rii s i de 

ca tre majoritatea angajat ilor medicali.  Regulamentul considera  ca  datele 

personale ale persoanei cu probleme de consum al substant elor (ata t admisa  

voluntar pentru orice tip de tratament, inclusiv TSO, ca t s i adusa  de polit is ti 

pentru a fi examinata  de ca tre medicul narcolog daca  consuma  substant e) vor 

fi incluse î n registru s i vor fi pa strate acolo timp de 3 ani.  I n acest timp, el/ea 

vor trece printr-un s ir de procese (tratament, reabilitare, monitorizare de 

ca tre medic cu vizite periodice î n cabinetul de narcologie, testa ri pentru 

consumul de droguri), iar la sfa rs itul perioadei, trebuie sa  treaca  examinarea 

narcologica .  Persoanele care au finalizat cu succes procesul au dreptul sa  fie 

eliminat i din registru. Alt ii vor ra ma ne î n registru pentru o perioada  

nespecificata .  Ata t timp ca t este î n registru, persoana este privata  de 

permisul de conducere (sau nu poate obt ine unul) s i nu se poate angaja î n 

activita t i ce necesita  certificate de la medicul narcolog. Regulamentul nu ia 

î n considerat ie oferirea datelor din registrul narcologic polit iei. I n pofida 

acestui lucru, mult i consumatori de droguri cred ca  polit is tii s tiu despre 

datele din registru.  Persoanele intervievate au confirmat ca  ne dorint a de a 

fi inclus i î n registrul narcologic constituie o bariera  majora  ce î mpiedica  

beneficiarii potent iali sa  acceseze tratamentul de substitut ie. 

O alta  bariera  cu un impact negativ asupra extinderii TSO este 

disponibilitatea/accesibilitatea geografica  a acestui tratament. Dupa  cum a 

fost indicat, acesta este disponibil î n 7 raioane din 37 s i lipses te cu 

desa va rs ire î n Transnistria (din cauza considerentelor politice s i î ncercarea 

de a se alinia la politicile de sa na tate publica  ruses ti).  Mult i pacient i au 

indicat ca  ei locuiesc î n raioanele unde TSO nu este disponibil s i ei trebuie sa  

parcurga  zilnic o distant a  î n jur de 20-30 kilometri de la casele lor pentru a 

ajunge la centrele TSO. I n aceasta  situat ie, mult i pacient i cred ca  

implementarea mai larga  a administra rii tratamentului la domiciliu ar fi o 

solut ie rezonabila .  
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I n sfa rs it, se pare ca  exista  o motivat ie redusa  î n ra ndul prestatorilor de 

servicii medicale sa  se implice î n administrarea tratamentului de substitut ie 

cu opioide.  TSO este î nca  o funct ie (suplimentara ) a medicilor narcologi s i 

poate fi adesea perceputa  ca o povara  suplimentara  de ca tre personalul 

medical deja supraî nca rcat.  Adit ional, tratamentul de substitut ie cu opioide 

nu este î n totdeauna perceput ca o opt iune viabila  de tratare, î n comparat ie 

cu tratamentul orientat spre abstinent a . Se pare ca  adaosurile moderate la 

salarii pla tite medicilor narcologi s i asistentelor medicale implicate î n TSO 

nu au un efect motivat ional real. 

Implicații legate de costuri și opțiuni de optimizare  
Asistent ii sociali s i organizat iile partenere considera  î n unanimitate ca  dupa  

ce Fondul Global se va retrage din Moldova, costul tratamentului de 

substitut ie cu opioide va trebui sa  fie acoperit de ca tre Compania Nat ionala  

de Asigura ri î n Medicina . Mult i specialis ti medicali cred ca  asigurarea 

medicala  va acoperi aceste costuri indiferent de faptul daca  pacientul are sau 

nu polit a  de asigurare medicala . Acest lucru a fost justificat prin faptul ca  

tulbura rile cauzate de consumul substant elor sunt incluse î n lista „condit iilor 

sociale periculoase”, ce obliga  Compania Nat ionala  de Asigura ri sa  acopere 

aceste condit ii indiferent de statutul de asigurat al persoanei. Totus i, unii 

medici cred ca  regulamentul ia î n considerat ie acoperirea costului 

„condit iilor social periculoase” doar pentru faza acuta  a condit iei (intoxicat ie 

acuta , supradozaj, sindromul de retragere, psihoza cauzata  de intoxicat ie), 

iar TSO nu cade sub incident a categoriei de servicii a fi achitata  de ca tre 

CNAM, daca  pacientul nu este asigurat. S-a recunoscut ca  problema multor 

pacient i TSO fa ra  polit a  de asigurare trebuie sa  fie o t inta  primara  a 

managementului de caz s i sprijin oferit de asistent ii sociali. Partea esent iala  

a acestor activita t i este asistarea pacient ilor TSO la atingerea stabilita t ii s i 

î mbuna ta t irea condit iilor sociale. Aceasta î n mod evident include oferirea 

ajutorului pacient ilor la î nregistrarea î n sistemul de asigura ri î n medicina , 

angajarea la un loc de munca  sau, daca  se califica , obt inerea statului de 

dizabilitate. 

Se pare ca  exista  un acord unanim î ntre medicii narcologi s i alt i lucra tori 

medicali intervievat i pentru aceasta  evaluare ca  suma achitata  pentru un caz 

luata  î n considerat ie pentru TSO de ca tre CNAM (69 lei pe pacient pe zi) este 

adecvata  s i suficienta  pentru acoperirea tuturor elementelor tratamentului 

s i tuturor costurilor indirecte ale serviciului prestat.  Aceasta se refera  s i la 

suma de 52 lei (pacient/zi) achitata  de ca tre Fond pentru 30 de pacient i TSO 

curent i (nu este complet clar de ce se achita  52 de lei daca  Regulamentul 

stabiles te plata de 69 lei a fi achitata  de Fond).  Numa rul respondent ilor ce 

reprezinta  organizat iile non-guvernamentale partenere indica  ca  problema 

cu TSO acoperit de asigurare este cauzata  de lipsa standardiza rii serviciilor 

oferite pacientului (pachetul minim ce poate defini î n mod clar spectrul s i 

volumul de servicii oferite obligatoriu), deca t suma finant a rii acestor servicii.  
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I n anii precedent i, mai multe studii economice au î ncercat sa  estimeze 

costurile curente ale programelor de prevenire s i tratament a HIV î n 

Moldova, precum s i sa  propuna  scenarii optime a fi considerate î n viitor.  

Analiza eficient ei din punct de vedere al costului efectuata  de UNAIDs a 

intervent iilor aferente HIV s i HCV î n ra ndul PCID a ara tat ca  reducerea 

semnificativa  a prevalent ei HIV s i HCV î n urma torii 5, 10, 15 s i 20 ani nu ar fi 

posibila  fa ra  extrapolarea tuturor intervent iilor ca NSP, TSO, diagnosticarea 

HIV s i tratamentul ARV s i fa ra  a implementa abordarea noua  fat a  de 

diagnosticul s i tratamentul HCV.  Extinderea NSP s i TSO va fi extrem de 

eficienta  din punct de vedere al costului s i va rezulta î n reducerea 

semnificativa  a cazurilor HCV, dar nu s i î n ma sura de a reduce cazurile de HIV. 

Studiul condus de Banca Mondiala  folosind modelul OPTIMA a ara tat ca  

alocarea optimizata  a resurselor va implica:  

 Extrapolarea terapiei antiretrovirale (ART) și prevenirea pentru populația 

cheie, inclusiv în regiunile extrem de afectate din estul râului Nistru  

 majorarea investiției în programele de prevenire pentru PCID, tratamentul 

de substituție cu opioide (TSO) și programele pentru LSC și BSB  

 îmbunătățirea prioritizării geografice și introducerea programelor TSO, 

BSB, și LSC pe malul stâng al râului Nistru  

 reinvestirea fondurilor alocate în prezent pentru programele destinate 

populației generale în programele prioritare menționate mai sus  

 revizuirea costului unitar și eficienței tehnice a programelor ART și TSO, 

inclusiv a  managementului și altor costuri.  

Studiul a ara tat ca  serviciul TSO î n Moldova costa  mai mult deca t media î n 

regiune (935 versus 737 dolari SUA) s i a sugerat ca  costul unitar al acestui 

serviciu trebuie sa  fie revizuit s i optimizat. Un alt studiu comandat de 

Ret eaua Euro Asiatica  de Reducere a Riscurilor (EHRN) a î ncercat sa  

analizeze costul unitar al TSO î n s ase t a ri – Moldova, Georgia, Kazahstan, 

Tadjikistan, Belarus s i Lituania.  Autorii au prezentat costuri comparative ale 

TSO, iar Moldova cu 681 dolari SUA (pacient/an) s-a plasat undeva la mijloc, 

î n comparat ie cu alte t a ri (î ntre 525 s i 1,372 dolari SUA).  Adit ional, autorii 

au prezentat componentele costului unitar al TSO dupa  t a ri. Daca  e sa  

compara m cu alte t a ri cercetate î n acest studiu, Moldova a avut cel mai mic 

cost al medicamentului (16%) s i cel mai î nalt cost direct pentru angajat i 

(60%) din costul total al serviciului TSO.  Totus i, nu este clar î n ce ma sura  

costurile componentelor TSO au fost ajustate la diferite pachete de servicii 

(s i angajat ii respectivi) oferite î n fiecare t ara .  De exemplu, î n Moldova „costul 

direct” a inclus costul angajat ilor ONG partenere, ce ofera  sust inere 

psihologica  pacient ilor TSO. I n Georgia sprijinul psihologic este o 

componenta  obligatorie a tratamentului s i fiecare centru TSO trebuie sa  aiba  

un psiholog s i lucra tor social î n cadrul personalului. 

Evident, aceste studii ofera  informat ii utile pentru a î nt elege contextul 

general de planificare s i implementare a intervent iilor de prevenire s i tratare 

a infect iei HIV. Totus i, anumite limita ri caracteristice acestor studii abia daca  
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permit adoptarea concluziilor finale cu privire la modelele specifice de 

prestare a serviciului TSO s i/sau structura particulara  a costului unitar 

pentru acest tratament.  De exemplu, nici un studiu nu a inclus beneficiile 

asociate reducerii consumului ilegal de droguri s i reducerii activita t ii 

criminale drept rezultat al participa rii î n TSO.  I n pofida acestui lucru, aceste 

studii indica  ca  TSO (î n conjunct ie cu alte intervent ii) este o parte critica  a 

aborda rii complete fat a  de orice eforturi de abordare a epidemiei HIV s i HCV 

î n ra ndul PCID s i a populat iei generale din Moldova. 

III. CONCLUZII 

Din cauza acoperirii reduse a tratamentului de substitut ie cu opioide din 

Moldova (mai put in de 3% din persoanele estimate ce injecteaza  droguri), 

este rezonabil de asumat ca  acest tratament, de altfel cel mai efectiv pentru 

dependent a de opioide s i intervent ia puternica  de prevenire a HIV s i a altor 

infect ii î n ra ndul PCID a avut pa na  î n prezent un impact limitat asupra 

prevalent ei utiliza ri drogurilor injectabile, ca t s i a ratelor infect iilor 

transmise prin sa nge printre consumatorilor de droguri injectabile s i 

populat ia generala  a t a rii. 

 

Totus i, datele colectate pentru acest raport sugereaza  ca  TSO a rezultat î ntr-

o reducere vizibila  a utiliza rii drogurilor injectabile, reducerea 

comportamentului cu risc de injectare, reducerea comportamentului cauzat 

de droguri s i alte comportamente criminale s i a contribuit la î mbuna ta t irea 

funct iona rii sociale, sporirea angaja rii î n ca mpul muncii s i calitatea generala  

a viet ii mai î nalta  pentru mult i pacient i implicat i î n acest tratament î n 

Moldova. TSO este bine acceptat s i perceput de mult i ca cea mai buna  (adesea 

unica) opt iune de a renunt a la drogurile ilegale. Beneficiarii apreciaza  clar 

eforturile s i angajamentul personalului medical implicat î n administrarea 

tratamentului de substitut ie. 

 

O parte semnificativa  de pacient i recunoas te nivelul insuficient de utilizare a 

tratamentului administrat la domiciliu administrat de ca tre medicii centrelor 

TSO. Mult i pacient i, î n special cei ce locuiesc î n localita t i î ndepa rtate (de 

centrele TSO) s i cei ce sunt î ncadrat i î n ca mpul muncii, vor beneficia de o 

implementare mai ra spa ndita  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 pacient i noi 

interesat i de tratament. 

 

Tratamentul de substitut ie cu buprenorfina , un opioid part ial agonist poate 

fi o alta  opt iune de majorare a acoperirii tratamentului s i de atragere a noilor 

pacient i care percep metadona ca un medicament prea „greu”.  Indiferent de 

costul unitar î nalt pentru medicamentul buprenorfina , î n comparat ie cu 
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metadona, un numa r de studii sugereaza  ca  costul general al serviciului 

prestat poate fi comparabil cu ambele medicamente [Maas, Barton, Maskrey, 

Pinto, & Holland, 2013]. Cadrul internat ional de control al narcoticelor 

permite aplicarea tratamentului cu buprenorfina  î n institut iile medicale 

generale de ca tre medicii de familie, iar medicamentul poate fi distribuit prin 

intermediul farmaciilor [Organizat ia Mondiala  a Sa na ta t ii, 2009]. Adit ional, 

buprenorfina î njuma ta t ita  permite administrarea medicamentului o data  î n 

doua  zile sau o data  î n trei zile. Formula rile disponibile (de ex., Suboxone, 

combinat ia de buprenorfina  s i naloxone) pot fi aplicate î n institut iile unde 

pot fi luate precaut ii specifice pentru a preveni deversarea s i utilizarea 

nemedicala  a preparatului.  

 

Doctorii narcologi se abt in de la prescrierea medicamentelor psihotropice 

simptomatice sau de reducere a durerilor î mpreuna  cu metadona s i/sau î n 

perioada post-metadona (dupa  reducerea treptata ).  Directivele 

internat ionale sfa tuiesc utilizarea cu mare atent ie a orica ror medicamente 

psihotropice s i a altor medicamente de combatere a abuzului de pacient i. 

Totus i, aceasta este o practica  obis nuita  de a oferi tratament simptomatic de 

sust inere pacient ilor TSO atunci ca nd exista  o necesitate clara  pentru 

aceasta.  De exemplu, aceasta poate fi managementul simptomelor de 

depresie s i eliminarea insomniei pe parcursul ment inerii sau gestiona rii 

durerii la î nceputul perioadei post-metadona . Sust inerea pacient ilor la 

depa s irea simptomelor nepla cute poate preveni utilizarea substant elor 

psihotropice neprescrise pe parcursul tratamentului cu metadona  s i cel mai 

important, poate stabiliza pacient ii î n perioada post-metadona  s i reduce 

riscul de recidiva .   

 

I nregistrarea pentru supraveghere narcologica  reprezinta  o bariera  majora  

î n atragerea pacient ilor î n serviciul TSO.  Beneficiarii potent iali ai 

programului nu doresc sa  fie î nregistrat i î n sistem s i sa  suporte consecint ele 

legate de aceasta – privarea de anumite drepturi, riscul dezva luirii, riscul de 

pierdere a locului de munca  s i altele.  Sistemul existent de î nregistrare 

narcologica  trebuie sa  fie reformat fundamental sau cel mai corect, 

abandonat. Moștenirea evidentă al sistemului totalitar sovietic, registrul 

narcologic actual servește drept o formă de control al unui grup mare de populație 

și este cu greu perceput ca un instrument folositor de intervenție în sănătatea 

publică.  Nu există dovezi că dispensarizarea narcologică realizează rezultate 

pozitive în beneficiul persoanelor pe care aceasta trebuie să-i ajute  (persoanele 

înregistrate) sau publicul larg.  Acesta este văzut ca depășit și o irosire irațională 

a resurselor financiare și umane.  

 

O alta  bariera  pentru beneficiarii potent iali î n aplicarea pentru TSO a fost 

atitudinea negativa  ra spa ndita  pe larg fat a  de metadona  s i miturile legate de 

aceasta (metadona da uneaza  ficatului; este mai greu de renunt at la metadona  



 

21 

 

deca t la heroina ; s i altele). Adit ional, ideologia criminala  ce este ra spa ndita  

î n ra ndul anumitor grupuri de utilizatori de droguri influent eaza  î n mod 

negativ comportamentul persoanelor ce doresc sa  se trateze. I n aceasta  

formulare, se crede (s i este sust inut de ca tre liderii criminali) ca  autorita t ile 

doresc ca persoanele sa  devina  dependente de metadona s i folosesc de acest 

tratament pentru a fort a pacient ii sa  colaboreze cu polit ia.  

 

Un cota  remarcabila  a personalului medical implicat î n administrarea TSO 

crede ca  scopul legitim al acestei intervent ii este abstinent a . Prin urmare, 

oferirea tratamentului de substitut ie este va zuta  ca o prega tire pentru viat a 

fa ra  droguri. Perioada de s ase luni se considera  acceptabila  (adesea 

suficienta ) pentru ca pacient ii sa  se stabilizeze s i este adesea urmata  de 

reducerea treptata  a dozei s i prega tirea pentru a ies i din TSO. I n rezultatul 

acestei „prega tiri pentru abstinent a ”, mult i pacient i sunt ment inut i cu doze 

foarte mici de metadona (5-15 mg/zi). Nu exista  date disponibile despre 

ratele de retragere din tratament s i despre ratele de recidiva  sau re-init ierea 

TSO ca urmare a retragerii. 

 

Lucra torii medicali considera  folosirea substant elor psihotropice 

neprescrise s i/sau ilicite de ca tre pacient ii TSO drept o problema  serioasa .  

Au existat opinii polarizate cu privire la strategiile de prevenire s i/sau 

abordare a acestei probleme. O parte din medicii narcologi au va zut solut ia 

î n introducerea procedurilor mai clare s i mai structurate pentru a spori 

disciplina printre pacient i (control toxicologic frecvent, pedepse mai stricte 

pentru cei ce î ncalca  regimul). Alt ii considera  cres terea intensita t ii s i 

eficacitatea componentei psihosociale a tratamentului ca o solut ie posibila  

pentru folosirea extra-medicinala  a componentei psihosociale s i a altor 

probleme cu care se confrunta  pacient ii TSO.  

 

Implicarea î n tratamentul de substitut ie cu opioide vine ca un supliment la 

sarcinile de rutina  a personalului medical al serviciului de narcologie s i este 

adesea perceput ca o povara  suplimentara  pentru personal. Din cauza 

utiliza rii foarte reduse a dozei administrate la domiciliu, angajat ii trebuie sa  

distribuie medicamentul zilnic, inclusiv la sfa rs it de sa pta ma na  s i de 

sa rba tori publice. Ata t salariile, ca t s i stimulentele moderate pentru sarcinile 

adit ionale s i orele de lucru, î n prezent oferite prin intermediul proiectului 

finant at de Fondul Global nu sunt percepute ca adecvate. I n multe cazuri, un 

singur medic narcolog supravegheaza  un numa r prea mare de pacient i (pa na  

la 130 de pacient i). I n rezultat, exista  lipsa motiva rii din partea angajat ilor î n 

implicarea î n administrarea TSO. Mai mult, se pare ca  exista  lipsa de motivare 

s i stimulente pentru tinerii specialis ti de a intra î n domeniul medicinii 

dependent ei.  
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Pe parcursul ultimilor ani, personalul medical al programelor TSO a 

participat la multe activita t i de consolidare a capacita t ilor s i de studii 

(instruiri, seminare). Aceasta î n mod evident a contribuit la consolidarea 

capacita t ii angajat ilor î n termeni de prestare a tratamentului de substitut ie 

cu opioide agoniste s i majorarea cunos tint elor generale despre aborda rile 

bazate pe dovezi î n domeniul dependent ei.  I n pofida acestui lucru, 

paradigmele „narcologiei sovietice” ce au scopul sa  controleze dar nu sa  

î ngrijeasca  sunt î nca  prevalente î n domeniu. I n multe t a ri din regiunea 

Europei de Est s i Asiei Centrale (EECAA), elaborarea tratamentului dependenței 

a fost bazat pe școala „narcologiei sovietice”, ce opera ca un sistem de ocrotire a 

sănătății extrem de centralizat și gestionat pe verticală. Un accent pe utilizarea 

mare a medicamentelor, un accent pe sarcinile administrative nu pe poziționarea 

ca îngrijitori și stimulente puține pentru schimbări majore în domeniu – toate au 

istoricul caracteristic medicilor narcologi sovietici. În Moldova și multe alte țări 

din regiune, specialiștii din domeniul medical au respins aceste paradigme 

învechite și au adoptat cu succes abordări și intervenții bazate pe dovezi și 

drepturile omului. Este evident, că domeniul narcologic din Moldova are multe 

oportunități pentru reforme relevante în această privință. 

 

Oricare ar fi evenimentele educaționale și benefice ad-hoc, este evident că 

schimbările profunde și sustenabile în capacitatea și competența personalului 

medical trebuie să fie realizată prin reforme sistemice în învățământul formal.  Pe 

o notă pozitivă, UNODC a sprijinit elaborarea programului de studii cu privire la 

dependență pentru Universitatea de Stat de Medicină.  Începând cu toamna 2016, 

programul nou va fi implementat pentru studenții de la medicină, rezidenții de la 

psihiatrie/narcologie și medicii narcologi în cadrul procesului educațional 

continuu.  În cadrul reformelor generale este important ca specialiștii medicali să 

aibă acces permanent la literatură/informații cu privire la constatările recente și 

bunele practici. Internetul poate fi folosit ca o sursă folositoare de informații.  

Totuși, majoritatea informațiilor cu privire la TSO disponibile în rețeaua globală 

în limba rusă sunt negative, sever părtinitoare și/sau conțin doar dezinformare 

directă. Nu este clar în ce măsură lucrătorii medicali din Moldova pot beneficia de 

paginile web relevante ce prezintă informații în limba engleză (sau în oricare altă 

limbă).  Strategia utilă aici este elaborarea și diseminarea informațiilor relevante 

în limba română. 

IV. RECOMANDĂRI  
 

Recomanda rile prezentate î n aceasta  sect iune au scopul sa  creeze un mediu 

ce va permite extrapolarea acoperirii serviciului TSO î n Moldova, 

î mbuna ta t irea calita t ii acestora, precum s i accesibilitatea s i atractivitatea 

acestui tratament pentru cei ce trebuie sa  beneficieze de el.  Este evident ca  

o parte din reforme trebuie sa  t inteasca  modifica ri sistematice mai vaste î n 
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domeniul tratamentului de substitut ie cu opioide, deoarece acesta este un 

element esent ial î n prestarea generala  a serviciului î n domeniu. 

 

 Ministerul Sănătății și Dispensarul Republican de Narcologie urmează să ia în 

considerație abandonarea sistemului de înregistrare narcologică. Sistemul, în 

forma sa actuală, nu servește nici unui scop aferent sănătății publice și 

reprezintă o irosire nejustificată a resurselor umane și financiare. Cel mai 

important, înregistrarea narcologică reprezintă o barieră majoră ce împiedică 

utilizatorii de substanțe narcotice să ceară ajutor și să apeleze la serviciile de 

narcologie, inclusiv la terapia de substituție cu opioide. Tulburările aferente 

consumului de substanțe urmează a fi tratat ca și orice alt diagnostic medical 

și orice tip de registre medicale vor servi doar scopului de asigurare a unei 

îngrijiri mai bune pacienților, și/sau pentru monitorizarea situației 

epidemiologice. 

 

 Ministerul Sănătății, DRN, Compania Națională de Asigurări în Medicină și 

Centrul PAS vor analiza extinderea TSO în localități noi. În orașele mici și 

localitățile îndepărtate, unde nu există specialiști narcologi pentru a lucra 

zilnic cu TSO. Terapia de substituție cu opioide poate fi integrată în 

infrastructura existentă de centre de asistență medicală primară. După cum 

este recomandat în Ghidul OMS pentru tratamentul farmacologic al dependenței 

de opiacee asistat prin metode psihosociale, TSO poate fi administrat de medici 

generaliști/de familie la nivelul medicinii primare (MG). Prin urmare, acesta 

poate fi oferit destul de ieftin. Opțiunea ar fi instruirea medicului local 

(medicului generalist) și implicarea unui medic narcolog din cea mai apropiată 

localitate să ofere supravegherea și monitorizarea periodică. TSO prescris de 

un MG poate fi considerat ca mai puțin stigmatizant decât când este oferit în 

calitate de servicii specializate de narcologie. Tratamentul oferit de către un 

MG implică deseori că dependența de opioide este tratată ca orice altă boală 

cronică. 

Dupa  cum este descris î n Ghidul OMS Cum îmbunătățim implementarea 

tratamentului de substituție cu opioide, implicarea MG va solicita ca t iva 

pas i concret i a fi implementat i: 

 ajustarea cadrului legislativ național pentru a permite oricărui medic, 

inclusiv MG să prescrie TSO cu metadonă or buprenorfin;   

 oferirea asistenței tehnice la elaborarea protocoalelor interne și a 

procedurilor centrelor TSO, precum și a regulamentelor privind controlul 

medicamentelor narcotice; 

 elaborarea cursurilor de instruire pentru MG ce abordează evaluarea 

pacienților cu probleme de dependență și tratarea acestora, inclusiv TSO;  

 implementarea unui sistem de mentorat continuu și supravegherea noilor 

centre TSO de către medici experimentați prin intermediul vizitelor la fața 

locului și comunicării telefonice; 

 oferirea posibilității MG de a referi mai mulți pacienți „dificili” la TSO în 
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centre specializate, și servicii mai intensive sau ambulatorii.  

 pentru asistența psihosocială, MG vor referi de obicei la programe 

psihosociale, care sunt gestionate de ONG sau organizațiile municipale. 

Adit ional, una din opt iuni pentru extinderea TSO s i acoperirea pacient ilor 

din localita t ile î ndepa rtate ar fi unitatea mobila  de administrare a dozei de 

metadona . Pacient ii noi pot fi admis i pentru TSO prin intermediul oficiului 

central, dupa  care pot fi tratat i prin intermediul unita t ii mobile ce, de 

asemenea, poate presta s i servicii de reducere a riscurilor (schimb de seringi, 

testarea rapida  la HIV, consiliere).  

 DRN va încuraja medicii narcologi să utilizeze mai activ serviciul de 

administrare a dozei la domiciliu.  Aceasta ar permite extinderea acoperirii 

programului și ar atrage pacienții care în prezent nu au posibilitate să intre în 

programul TSO din cauza că locuiesc în localități îndepărtate de punctul de 

tratare și/sau persoanele care sunt angajate și nu doresc ca tratamentul să 

interfereze cu programul lor de muncă.  Adițional, implementarea mai activă a 

serviciul de administrare a dozei la domiciliu va reduce volumul de lucru al 

personalului medical.  

 

 DRN va încuraja medicii narcologi să considere revizuirea politicii curente cu 

privire la „ne prescrierea” medicamentelor psihotropice simptomatice și/sau 

medicamentelor de atenuare a durerii pentru a susține pacienții care pot 

experimenta simptome negative la etapa de menținere sau cel mai important, 

pe parcursul perioadei de reducere treptată a dozei și în perioada inițială post-

metadonă. Evident, aceasta trebuie implementată cu grijă, iar condiția 

pacientului trebuie monitorizată atent pentru a evita abuzul potențial de 

medicamente psihotropice sau pentru a preveni dezvoltarea dependenței. 

Totuși, nu există nici o justificare pentru respingerea totală a acestei terapii 

simptomatice pentru pacienții care se mențin pe metadonă. 

 

 Serviciile de prevenire a HIV trebuie să fie integrate în serviciile de narcologie. 

Pentru a asigura prestarea serviciilor integrate persoanelor ce au probleme 

legate de consumul de substanțe la centrele de narcologie, acestea trebuie să 

includă screening-ul, consilierea, diagnosticul, referirea, precum și 

tratamentul și îngrijirea aferentă HIV, TB și BTS.  În mod ideal, integrarea 

serviciilor va include cel puțin implementarea următoarelor proceduri în 

instituțiile narcologice: 

 Consiliere pre- și post-testare și screening rapid la fața locului pentru HIV 

și HCV 

 Consultația specialistului infecționist  

 Referirea și acompanierea la  instituțiile medicale ce oferă îngrijire și 

tratament pentru persoanele HIV pozitive 

 Oferirea tratamentului ARV în instituțiile narcologice 

 Screening pentru TB și referirea/acompanierea la clinicile de tratare a TB  
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 Oferirea tratamentului tuberculozei  

 Screening la BTS și referirea la clinica BTS  

I n prega tirea pentru plecarea Fondului Global, institut iile de narcologie 

trebuie sa  elaboreze fis ele de post s i sa  introduca  pozit ia psihologului s i 

asistentului social î n fiecare centru unde se administreaza  TSO. Oricare ar fi 

nivelul de integrare realizat î n viitorul apropiat, sistemul de servicii 

narcologice trebuie sa  beneficieze î n mod evident din consolidarea 

capacita t ii personalului clinicilor de narcologie (medici, asistente medicale, 

psihologi, asistent i sociali) î n urma toarele domenii: 

 Dependența ca model bio-psihosocial  

 Testarea și consilierea HIV  

 Tratamentul și îngrijirea HIV  

 Screening și consiliere în cazul infecțiilor transmise prin sânge   

 Screening și consiliere în cazul TB 

 Îngrijire continuă 

Colaborarea stra nsa  (referirea) cu institut iile medicale relevante s i 

programele de reducere a riscurilor sunt foarte relevante necesita t ilor s i 

priorita t ilor identificate î n domeniul utiliza rii substant elor ilicite s i 

condit iilor sociale s i de sa na tate asociate î n Moldova. Daca  acoperirea TSO 

cres te î n mod semnificativ, iar integrarea serviciilor este implementata  s i 

sust inuta  efectiv, este probabil ca acestea sa  rezulte î n reducerea HIV î n 

ra ndul PCID, î n reducerea ratelor de TB î n acest grup s i reducerea ratelor 

mortalita t ii s i morbidita t ii, î n general. Aceasta se va realiza printr-un acces 

sporit, precum s i utilizarea testa rii s i consilierii î n caz de HIV, init ierea 

timpurie s i aderarea î mbuna ta t ita  la tratamentul antiretroviral, identificarea 

î mbuna ta t ita  s i diagnosticarea timpurie a tuberculozei  s i bolilor cu 

transmitere pe cale sexuala , precum s i majorarea subsecventa  a ratelor 

tratamentelor specifice pentru aceste condit ii medicale.  

 

 Dispensarul Republican de Narcologie va revizui și introduce indicatorii de 

evaluare și monitorizare a eficacității tratamentului de substituție cu opioide. 

Aceștia vor include și vor specifica indicatorii propuși actualmente în 

protocolul clinic (continuarea tratamentului, ratele infecțiilor, deces din cauza 

supradozării), dar la fel vor introduce alte măsurări importante, ca utilizarea 

substanțelor ilegale, identificarea timpurie a HIV, hepatita virală, TB și BTS, 

precum și referirea de succes la serviciile specializate, schimbările la injectare 

și comportamentul sexual deviant, schimbări în activitatea criminală, 

angajarea în câmpul muncii și calitatea generală a vieții.  Atenția  adecvată la 

calitatea serviciului este în special importantă în procesul de extrapolare a TSO 

– unele persoane s-ar putea să nu dorească să sacrifice calitatea de dragul 

acoperirii sporite. Monitorizarea continuă a eficacității TSO, folosind un set 

comprehensiv de indicatori, este critică și va permite identificarea la timp a 

problemelor și impedimentelor posibile pentru managementul programului 

și/sau modelele de prestare a serviciilor, precum și va propune și implementa 
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îmbunătățiri relevante.  Adițional, aceasta va asigura că există dovezi suficiente 

cu privire la impactul acestei intervenții ca să fie prezentate factorilor de 

decizie și publicului larg. 

 

 Ministerul Sănătății, DRN și administrația spitalului raional (unde există 

serviciile de narcologie) vor revizui sistemul actual de remunerare financiară 

a personalului medical implicat în administrarea TSO și vor introduce 

schimbări ce vor oferi stimulente rezonabile pentru lucrătorii medicali a fi 

implicați în tratamentul de substituție cu opioide. O parte a soluției se referă 

la sistemul nou, abia introdus, de remunerare în sistemul sănătății din Moldava 

(bazat pe performanțe). Totuși, trebuie de verificat eficacitatea acestui sistem 

nou atunci când este introdus.  Se așteaptă ca, Compania Națională de Asigurări 

în Medicină să preia finanțarea TSO după plecarea Fondului Global. Rata 

finanțării per caz (suma pentru un pacient TSO) oferită în prezent pentru 

aproximativ 30 de pacienți TSO de către acest Fond, este considerată 

rezonabilă și adecvată de către lucrătorii medicali. Este rezonabil de constatat 

că dacă acest sistem de finanțare este aplicat pentru toți pacienții TSO în 

perioada post-Fondul Global, aceasta de asemenea va permite majorarea 

salariilor lucrătorilor medicali. 

 

 Luând în considerație diversitatea inevitabilă a infrastructurii de oferire a 

tratamentului, este greu de propus un model unic pentru TSO în Moldova. În 

termeni de mecanism de finanțare a TSO, Compania Națională de Asigurări în 

Medicină (finanțare pe zi/vizită) pare să fie o opțiune fezabilă și convenabilă.  

De asemenea, este necesar de a conveni și introduce un pachet minim 

obligatoriu de servicii prestate fiecărui pacient TSO, indiferent de opțiunea de 

prestare a tratamentului. Acest pachet minim ar integra componenta 

psihosocială și screening-ul, testarea și referirea pentru condițiile comorbide.  

Totuși, modelele actuale de livrare și angajare a personalului pentru 

programul TSO diferă de la o localitate la alta. Unele opțiuni, ce pot fi 

considerate, includ exemplele descrise în tabelul de mai jos. Totuși, aceste 

opțiuni sunt văzute ca indicative, iar elaborarea modelelor optimale va rezulta 

din eforturile comune ale tuturor părților interesate implicate în planificarea 

și livrarea serviciului TSO. Adițional, o parte a costurilor indirecte acoperită de 

finanțarea per caz de către CNAM se va folosi pentru îmbunătățirea 

infrastructurii tratamentului și va crea un mediu confortabil și decent ce va 

îmbunătăți atât motivația personalului medical, cât și va fi atractiv și 

recompensator pentru pacienți. 

 

 

50-150 de 

pacienți (în 

serviciul de 

narcologie) 

20-50 de 

pacienți (în 

serviciul de 

narcologie) 

Până la 20 de 

pacienți (în 

serviciul de 

narcologie) 

Până la 20 de 

pacienți (în 

instituția de 

îngrijire medicală 

primară 
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Medic-

narcolog 
x x x  

Medic – MG    
X (+ narcolog 

principal) 

Asistentă 

medicală 
x x x x 

Psiholog x x 

Oferit de 

organizat ia 

partenera  

Oferit de organizat ia 

partenera  

Asistent 

social 
x x 

Oferit de 

organizat ia 

partenera  

Oferit de organizat ia 

partenera  

Educator de 

la egal la egal 

Oferit de 

organizat ia 

partenera  

Oferit de 

organizat ia 

partenera  

Oferit de 

organizat ia 

partenera  

Oferit de organizat ia 

partenera  

 

 Sistemul general de prestare a serviciilor TSO va beneficia de introducerea 

fișelor de post detaliate pentru toți angajații implicați în acest tratament. 

Aceasta ar include divizarea clară a sarcinilor și responsabilităților, precum și 

a algoritmelor acțiunilor pentru angajații medicali implicați în prestarea 

tratamentul de substituție și colaborarea cu organizația parteneră la 

soluționarea diferitor necesități ale beneficiarilor. La etapa curentă, fișele de 

post vor îmbunătăți cel puțin parteneriatele cu organizațiile non-

guvernamentale oferind sprijin psihosocial pacienților TSO. 

 

 Ministerul Sănătății și DRN vor lua în considerație introducerea tratamentului 

de substituție cu buprenorfină agonistă /antagonistă. Aceasta va permite 

extinderea TSO și atragerea PCID care sunt reticente să înceapă tratamentul cu 

metadonă.  Mai mult ca atât, unii pacienți menținuți în prezent cu metadonă ar 

putea considera mai acceptabilă continuarea tratamentului folosind acest 

medicament alternativ de substituție. În mod important,  buprenorfina este 

considerată un medicament efectiv pentru detoxificarea paciențelor 

dependenți de opioide, atunci când scopul principal al tratamentului este 

abstinența completă [Organizația Mondială a Sănătății, 2009].  Prin urmare, 

acesta poate fi aplicat pe larg în tratamentul ambulatoriu orientat spre 

abstinență și poate reduce în mod remarcabil costul tratamentului, în 

comparație cu detoxificarea tradițională spitalizată. 

 

 Ministerul Sănătății, Dispensarul Republican de Narcologie și Universitatea de 

Stat de Medicină vor susține implementarea programului nou cu privire la 

dependență pentru studenții de la medicină, medicii rezidenți și medicii 

narcologi și vor depune eforturi pentru a actualiza programul de studii să 

reflecte cel mai bun și modern conținut bazat pe dovezi. Adițional, se vor 

elabora și implementa programe educaționale cu un accent pe dependență 

pentru alte specialități ce sunt implicate în oferirea serviciilor de tratare a 

dependenței – psihologi, asistenți sociali, asistente medicale și medici 
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generaliști. Ideal, acestea vor include atât dezvoltarea cursurilor de instruire 

continuă de scurtă durată (instruirea la locul de muncă) și cursuri pe subiecte 

specifice pentru învățământul formal (universitar).  

 

 Toate părțile implicate vor lucra împreună la îmbunătățirea imaginii TSO în 

rândul profesioniștilor, PCID și populația, în general. Imaginea rea a TSO în 

diferite grupuri s-ar putea datora calității neoptimale a TSO și persistenței 

miturilor.  Adițional, în unele cazuri, tratamentul orientat spre abstinență este 

în mod tradițional mai comod și mai valoros, iar TSO nu este acceptat de către 

specialiștii medicali ca o opțiune validă de tratament.  Există un număr de 

măsuri ce pot ajuta la îmbunătățirea imaginii și atitudinii față de TSO și 

ulterior, care vor contribui la acceptarea și utilizarea mai bună. Strategiile vor 

ajuta la reducerea grupărilor pacienților în jurul centrului TSO, iar un număr 

mare de clienți pot preveni plângerile din partea rezidenților și pot reduce 

riscul utilizării substanțelor psihotropice impuse suplimentar la metadonă.  

Descentralizarea prin intermediul integrării TSO în sistemul existent de 

asistență medicală primară și utilizarea unităților mobile de administrare a 

dozelor pot fi opțiuni bune. Elaborarea și distribuirea fișelor informative 

(specialiștilor medicali și publicului general) ce ar putea elimina miturile și 

concepțiile greșite reprezintă o altă strategie de îmbunătățire a imaginii TSO.  

Elaborarea unei strategii efective de comunicare cu mass media o va 

complementa pe aceasta. În sfârșit, există necesitatea de a reduce decalajul 

ideologic dintre susținători și oponenții TSO printr-un dialog continuu ce va 

include, de asemenea, grupuri și comunități de pacienți.  

 

I n calitate de lider credibil s i bine pozit ionat î n domeniul trata rii 

dependent ei î n t ara , Dispensarul Republican de Narcologie î s i va asuma rolul 

de lider î n procesul de extrapolare a programelor TSO î n Moldova.  Aceasta 

va include sust inerea s i coordonarea introducerii serviciilor integrate î n 

institut iile de narcologie s i sust inerea metodologica  s i supravegherea pentru 

a asigura calitatea î nalta  a î ngrijirii. De asemenea, DRN este cel mai bine 

pozit ionat sa  joace rolul critic î n procesul de monitorizare s i evaluare a 

tratamentului de substitut ie cu opioide. 


