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ROGRAMELOR DE PROFILAXIE A INFECTIEI HIV
INRANDURILE CONSUMATORILOR DE DROGURI
INJECTABILE IN BAZA STRATEGIEI REDUCEREA RISCURILOR
ASOCIATE CONSUMULUI DE DROGURI INJECTABILE IN MOLDOVA

Vitalie SLOBOZIAN,
Fundatia Soros—Moldova

Summary

Implementation of the hiv prevention programmes among injection drug users based on the harm
reduction strategy in Moldova

The HIV/AIDS infection continues to be a priority problem in the public health system of the Republic
of Moldova. From 1987 to 2007, 4131 new cases of the infection have been diagnosed. Until the year
2000 the epidemic process was determined by infection spread among IDU'S. In the last years infection
among IDU s has decreased from 72.8% in 2001 to 30.37% in 2007. The number of those infected sexu-
ally has increased from 20.3% in 2001 to 68.67% in 2007.

The provision of access to sterile injection equipment for injecting drug users and the encouragement
of its use are essential components of HIV/AIDS prevention programmes, and should be seen as a part
of overall comprehensive strategies to reduce the demand for illicit drugs.

A network of NGO's that actively work on HIV prophylaxis based on harm reduction strategy is es-
tablished in the country. 15 NGOs are being implemented Harm Reduction projects for IDUs in 21
localities of RM. The following services are available for IDUs: syringe exchange, condom distribu-
tion, distribution of informational materials, voluntary counseling and testing, referral system for the
necessary medical assistance. Information and education of target groups and their immediate social
contacts, focused on avoiding high-risk behavior are available. Former drug users and peers are well
involved in this process.

Key words: HIV prevention programmes, drug users, sterile injecting equipment, reducing the risk of
infection.

Pe3ztome

Bueopenue npozpamm no npogpunakmurxe BUY-unghexyuu cpeou nompeoumeneii unveKyuOHHbIX
HAPKOMUKO8, OCHOGaAHHbIX Ha cmpamezuu «CHudICeHUe PUCKOG CEA3AHHBIX C nOmpedneHuem
UHDBEKYUOHHBIX HApKOmukoe ¢ Monooee»

Onudemuss BUY/CIHH-ungexyuu sieasemcs 00HOU U3 APUOPUMEMHBIX NpodieM 8 cucmeme
0buecmeenno2o sopasooxpanernust Pecnyonuxu Monoosa. C 1987 no 2007 200, bbiiu ouazHocmuposasi
4131 noevix unguyuposanuvix. Jo 2000 200a s3nudemuueckuti npoyecc b6vii 00yciosien
pacnpocmpanenuem ungexyuu cpedu nompedoumenei uHbeKyuoHHuIX Hapkomuxoe (IMH). B nocieonue
20001 ypogens ungexyuu cpeou IHNUH cnuzuncs ¢ 72,8% 6 2001 200y do 30,37% 6 2007 200y. Yucno auy,
UHGUYUPOBAHHBIX NONOEBIM nymem, yeeruuunocs ¢ 20,3% 6 2001 200y do 68,67% & 2007 200y.

Obecneyenue 0ocmyna Kk CmepuibHbIM UHCIPYMEHMAam Oist nompeoumenei UHbeKYUOHHbIX HAPKOMUKOG
U NOOWPeHUe UxX UCNONb306AHUSL AGISIOMCI BANCHBIMU KOMNOHEHMAMU npocpamm npoguirakmuxu BUY/
CIIH][a u ux cnedyem paccmampusams Kaxk 4acms obujeli 6ceodvbeMmuoueti cmpamezuu o COKPAUjeHuo
Cnpoca Ha He3aKOHHbLE HAPKOMUKU.

HIIO, komopvie akmuero pabomarom 6 oonacmu npogunakmuxu BUY unghexyuii, ocnogvigaromes na
cmpamezuu « CHUdICEHUE pUCKO8 CEA3AHHBIX ¢ NOMPeDIeHUeM UHbEKYUOHHBIX HAPKOMUK08 6 Mondosey.
15 HIIO 8 nacmosiuee 8pems ocyujecmeansom npoekmsl cHudicenus puckoe oas IIUH 6 21 nacenennvix
nyukmax PM. Jlna ITHH O0ocmynuel criedyiowue yciyeu: obMeH WNPpUYos, pasoaya npe3epeamusos,
pacnpocmpanenue UHPOPMAYUOHHBIX MAMEPUATO8, 00OPOBOTIbHOE KOHCYIbMUPOBAHUE U MeCMUuposanue,
CHPABOUHAA CUCEMA HA HEOOXOOUMYIO MEOUYUHCKYIO hoMows. TIpedocmasasiemcst unghopmuposanue
U 0byueHue yenesuix epynn U UxX HenocpeoCmEeHHo20 COYUANbHO20 OKPYIHCEHUSL, COCPEOOMOYEHHble HA
HeOoonyweHue 8blcOK020 pucka. bBulguie napkomansl akmugHo yuacmsyiom 6 3mom npoyecce.

Kniouegwie cnosa: npocpamma npoghunaxmuru BUY-ungexyuu, nompebumenu HapKxomukos, Cmepuibhule
UNbEKYUOHHbBIE MAMEPUANBI, CHUIICEHUE PUCKOE UHPUYUPOBANU.
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Introducere

Accesul la echipamentele sterile de injectare
pentru consumatorii de droguri injectabile (CDI)
si Tncurajarea folosirii acestora sunt componente
esentiale ale programelor de prevenire a infectiei
HIV/SIDA si ar trebui privite ca parte a strategiilor
complexe, comprehensive de reducere a cererii de
droguri ilicite. Echipamentul steril poate fi oferit
printr-o larga varietate de metode, generic numite
Programe de schimb de ace si seringi sau Programe de
reducere a riscurilor, scopul lor final fiind asigurarea
consumatorilor de droguri cu propriul echipament
de injectare, pentru a evita utilizarea in comun cu
altii; reducerea timpului in care seringile si acele
folosite circula, iar echipamentele folosite sa fie re-
cuperate, micsorandu-se in acest mod transmiterea
infectiei HIV in cadrul acestui grup vulnerabil.

Primele programe de schimb de seringi au
aparut ca reactie la raspandirea rapida a infectiei HIV
printre consumatorii de droguri injectabile. Aceste
programe au fost concepute in anii ‘70 ai secolului
trecut la Universitatea din San Francisco, ca raspuns
la valul de hepatite si abcese diagnosticate la CDI
din San Francisco, si se rezumau doar la distribuire
de seringi.

Odata cu aparitia infectiei HIV, cercetarile efec-
tuate de Des Jarlais si Friedman in orasul New York
la mijlocul anilor '80 arata ca pericolul infectdrii cu
HIV este o problema pentru CDI din aceasta regiune
din cauza accesului dificil la echipamentele de in-
jectare sterile.

In anul 1984 un grup de activisti-consumatori
de droguri — Amsterdam Junkiebond - initiaza primul
program de schimb de seringi din Olanda, realizat
cu suportul directiei municipale de sanatate. Anume
acest grup este considerat fondatorul conceptuluide
reducere ariscurilor asociate consumului de droguriin-
jectabile prin acordarea CDl a unor sevicii suplimenta-
re distribuirii de seringi, cum ar fi informarea despre
riscurile pentru sanatate, distribuire de prezervative,
activitati privind schimbarea comportamentului,
modul sanatos de viata, organizarea in grupuri de
suport reciproc etc.

in SUA activitatile de reducere ariscurilor au fost
implementate cu dificultate, acestea functionand
semilegal in diferite localitati. In 1988 au fost initiate
2 programe de schimb de seringi: 1) in San Francisco,
activitatea cdruia a fost ,toleratd” indelung de catre
autoritati si care a fost legalizat printr-o decizie a
autoritatilor publice locale la 12 martie 1993, ceea
ce a permis finantarea lui din surse publice, si 2) in
New York, acesta fiind un program-pilot al departa-
mentului local al sanatatii.
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in Canada progamele de reducere a riscurilor
au fost initiate in 1989 sub influenta datelor despre
raspandirea rapida a infectiei HIV printre CDI din
Edinburgh (Scotia) si New York (SUA), prezentate
la Conferinta SIDA din 1988 din Stockholm (Betsy
MacKenzie, comunicare personala, 1992). Guvernul
Federal al Canadei a finantat pilotarea programelor in
5 provincii (Ontario, British Columbia, Quebec, Alber-
ta si Manitoba), iar in Toronto, Vancouver si Montreal
acestea au fost finantate din resurse municipale.

in anul 1995 a fost infiintat Programul Interna-
tional de Reducere a Riscurilor (IHRD) al Institutului
pentru o Societate Deschisd (OSI), acesta avand drept
scop dezvoltarea politicilor privind reducerea infectiei
HIV si a altor riscuri asociate consumului de droguri,
reducerea stigmatizarii CDI si protectia drepturilor
acestora la nivel global. Programul a sustinut peste
200 de proiecte in Europa Centrala si de Est, in Asia.

in prezent Programele de schimb de seringi
activeaza in practic toate tarile Comunitatii Europe-
ne, sustinerea acestei abordari realizandu-se in baza
mai multor acte normative comunitare (Abordarea
integrata si coordonarea combaterii HIV/SIDA in cadrul
UE si in tdrile din vecindtate, Bruxessel, 2004; Planul
de actiune privind drogurile, 2005).

Totusi, implementarea programelor de schimb
de seringi rdmane inca o problema controversata in
diverse tari, inclusiv SUA si Rusia.

Materiale si metode

A fost analizata activitatea proiectelor de redu-
cere a riscurilor asociate consumului de droguri din
R. Moldova pe parcursul perioadei 2004-2005. Au fost
utilizate metodele de cercetare biostatistica obignuite.
Majoritatea datelor au fost acumulate in baza rapoar-
telor Programului Reducerea Riscurilor al Fundatiei
Soros-Moldova si organizatiilor care implementeaza
activitati de profilaxie HIV in randurile CDI.

Caracteristica programelor de profilaxie a in-
fectiei HIVin randurile CDI in baza Strategiei Re-
ducerearriscurilor asociate consumului de droguri
injectabile in Republica Moldova

Notiunea reducere a riscurilor este definita de
Asociatia Internationald de Reducere a Riscurilor
drept,politici si programe care sunt orientate in primul
rand la reducerea consecintelor asupra sdnatdtii, so-
ciale si economice ale substantelor psihotrope asupra
utilizatorilor de droguri, asupra familiilor acestora si
comunitdtii, fdra a pretinde la reducerea consumului
de droguri’; definitie acceptata si in R. Moldova.

Programele de schimb de seringi din Moldova
au functionat si fuctioneaza in baza unor acte nor-




mative, printre care: HG RM nr. 1173 din 07.12.1998
Cu privire la masurile urgente de profilaxie a maladiei
SIDAin rdndurile consumatorilor de droguri intravenos;
HG RM nr. 948 din 05.09.2005 Cu privire la Programul
National de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA
si ITS pe anii 2006-2010; Legea RM nr. 23-XVI din
20.04.2007 Cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA.

Implementarea programelor

Tinand cont de caracterul concentrat al epide-
miei HIV in grupurile vulnerabile, in special in grupul
CDlI, in Republica Moldova una dintre strategiile Pro-
gramului National de Profilaxie si Control al HIV/SIDA
si ITS pentru perioada 2006-2010 este Strategia de
reducere a riscurilor in randurile grupurilor vulnera-
bile. R. Moldova este cunoscuta drept un exemplu
de buna practica in implementarea acestei Strategii
atatin privinta calitatii serviciilor, cat si acoperirii cu
acestea. Conventional, implementarea activitatilor
respective in Moldova poate fi divizata in 3 faze
succesive.

Faza I. Implementarea activitatilor bazate pe
Strategia de reducere a riscurilor in Republica Moldo-
va incepe de la strategia dezvoltata in anul 1997 si
cuprinde perioada 1997-1999, avand drept obiectiv
lansarea proiectelor-pilot. Primele douad proiecte-
pilot — unul in sectorul civil in orasul Soroca si altul
in sectorul penitenciar (penitenciarul nr. 18) de la
Branesti — aveau drept activitati de baza schimbul
de seringi, distributia de prezervative si materiale
informationale. Rezulatele acestor proiecte urmau a
fi folosite pentru ajustarea activitatilor si extinderea
geografica a acestora.

Faza Il. A inceput in anul 2000, odata cu lan-
sarea proiectului comun al ONU-SIDA (UNAIDS) si
Fundatiei Soros-Moldova si a durat pana in 2002 in-
clusiv. In aceasta perioada, cu suportul proiectului
comun, programele existente au fost evaluate in
planul necesitatilor, echipamentului si personalului
instruit. in anul 2000, ca urmare a extinderii geo-
grafice a implementarii activitatilor de reducere a
riscurilor, aditional celor 2 proiecte mentionate au
mai fost lansate 4: in Orhei, Falesti, Balti si Chisinau.
Astfel, in anul 2000, pe teritoriul Republicii Moldova
functionau 6 proiecte bazate pe Strategia de reducere
ariscurilorin unitatile administrative cu cea mai mare
prevalentd a consumului de droguri si HIV. in 2002
a fost lansat urmdtorul proiect in penitenciarul nr. 4
din oraselul Cricova.

Faza Ill. incepand cu anul 2003, activitatile de
reducere a riscurilor in Republica Moldova au intrat
intr-o noua etapa de implementare. Programul Na-
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tional de Profilaxie si Control al HIV/SIDA i ITS pentru
anii 2004-2005, Strategia de reducere a riscurilor fiind
parte componentd a acestuia, a stat la baza aplicatiei
tarii la runda I de granturi a Fondului Global de Com-
batere SIDA, Tuberculozei si Malariei (GFATM). Gran-
tul GFATM pentru perioada 2003-2008 in prezent
constituie sursa principald de finantare a activitatilor
dereducere ariscurilor.in 2003 a fost semnat acordul
dintre Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova,
reprezentat prin UCIMP (Unitatea de Coordonare,
Implementare si Monitorizare a Proiectului TB/SIDA
din grantul Fondului Global de Combatere SIDA,
Tuberculozei si Malariei in Republica Moldova), si
Fundatia Soros-Moldova, conform cdruia Fundatia
Soros-Moldova dezvolta o retea de ONG-uri si insti-
tutii publice ce implementeaza actiuni de prevenire
a raspandirii HIV/SIDA in grupurile cu risc sporit si
a serviciilor de ingrijire la domiciliu si comunitare
pentru persoanele cu HIV/SIDA in sectoarele civil si
penitenciar, inclusiv pe malul stang al raului Nistru.
ONG-urile aplica propuneri pentru finantare din
granturile Fundatiei Soros-Moldova, Sida/Suedia,
Bancii Mondiale si GFATM, operate de Fundatia
Soros-Moldova.

Ca urmare a aparitiei noilor surse de finantare,
faza lll de implementare se caracterizeaza prin cres-
terea acoperirii geografice cu proiecte de reducere
ariscurilor. Astfel, in anul 2003, pe teritoriul tdrii erau
active 13 locatii de implementare (sectorul civil si cel
penitenciar), comparativ cu 7 locatii in anul 2002.
Pana in anul 2004 inclusiv, activitatile au fost con-
centrate mai multin localitatile urbane, dupa 2004 a
inceput extinderea acestora si in mediul rural. Toate
proiectele mentionate sunt implementate de ONG-
uri in colaborare cu institutiile publice.

inanul 2007,1n 21 de teritorii administrative (cu
extinderea si in mediul rural) si in 6 institutii peniten-
ciare se declansau proiecte de reducere a riscurilor,
asociate consumului injectabil de droguri, cu puncte
consultative si de schimb de seringi.
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Fig. 1. Evolutia numdrului proiectelor de reducere a
riscurilor in Moldova (1997-2007).




Descrierea interventiilor si rezultatele obtinute

In timpul implementarii activitatilor de reducere
ariscurilor au fost desfasurate activitdti de informare
/educare/outreach, schimb de seringi, reorientarea
catre serviciile medicale si sociale si tratamentul de
substitutie cu metadona. Majoritatea acestor activi-
tati in sectoarele civil si penitenciar sunt finantate din
granturile operate de Fundatia Soros—Moldova.

Pentru CDI din sectorul civil, componentele de
baza ale Strategiei de reducere ariscurilorin Republica
Moldova sunt urmatoarele:

*» informarea/educarea/outreach, inclusiv ,de
la egal la egal’, privind infectia HIV, reducerea
riscurilor asociate consumului de droguri, pre-
venirea infectiilor cu transmitere sexuald, distri-
butia de materiale informationale, seminare de
educare si informare;

consiliere, consultatii psihologice;

schimb de seringi;

distribuirea si promovarea utilizarii prezervati-
velor;

referirea la serviciile medicale si sociale;
tratamentul de substitutie cu metadona.
Tratamentul de substitutie cu metadonad a
debutat in sectorul civil in anul 2004, fiind acum
disponibil in municipiile Chisindu si Balti, precum si
in 4 penitenciare.

La finele anului 2007, pe malul drept al raului
Nistru numarul de beneficiari inregistrati ai Progra-
melor bazate pe Strategia de reducere a riscurilor
(8264) depasea numarul CDI din baza de date a
IMSP Dispensarul Republican de Narcologie (4426).
Diferenta este importanta. Nu toti CDI beneficiari ai
Programelor bazate pe Strategia de reducere ariscuri-
lor figureaza in registrul IMSP Dispensarul Republican
de Narcologie si viceversa. Serviciile oferite de aceste
Programe respecta conditia de anonimitate, ceea ce
sporeste accesul CDI.

Tabelul 1

CDlinregistrati de IMSP Dispensarul Republican de Narcolo-
gie si Programele bazate pe Strategia de reducere ariscurilor,
distributia dupd sex, 2004-2007
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CDI inregistrati de IMSP | CDI beneficiari ai
Dispensarul Republican PRR*
de Narcologie

Total | M % F% | Ttotal | M% | F%
2004 | 3133 | 87,4% | 12,6% | 5293 | 82% | 18%
2005 | 3388 | 87,5% | 12,5% | 5757 | 81% | 19%
2006 | 3210 | 87,6% | 12,4% | 7847 | 81% | 19%
2007 | 4426 | 87,5% | 12,5% | 8264 | 83% | 17%

* CDI beneficiari ai Programelor de Reducere a Riscurilor de
pe malul stdng al raului Nistru nu au fost luati in calcul.

Analiza structurii dupa sexul beneficiarilor
proiectelor de reducere ariscurilor a aratat in medie
0 majoritate a persoanelor de sex masculin, pentru
toate teritoriile administrative in care sunt oferite
servicii de informare/educare/outreach si schimb
de seringi. Ponderea beneficiarilor de sex masculin
variaza de la un teritoriu administrativ la altul, dar
intotdeauna sunt in majoritate.

Majoritatea activitatilor de reducere ariscurilor
au fost si raman a fi implementate de organizatiile
nonguvernamentale din regiunile cu o prevalenta
ridicata a HIV si a consumului de droguri. ONG-urile
implicate in extinderea activitatilor bazate pe Stra-
tegia de reducere a riscurilor au activat anterior in
domeniul prevenirii HIV si aveau drept grup-tinta
tinerii din scoli si universitati si persoanele cu maladii
HIV/SIDA, inclusiv CDI.

Din lipsa unor estimari fiabile despre raspandi-
rea consumului de droguri injectabile, este prema-
tura evaluarea acoperirii CDI si acest fapt incetineste
extinderea acoperirii teritoriale cu interventii ale
Strategiei de reducere a riscurilor.

Concluzii

Desi in ultimii ani se observa o crestere sem-
nificativa a ponderii caii sexuale de transmitere a
infectiei HIV in RM (1998 - 13,24%, 2002 - 29,15%,
2005 - 55,53%, 2007 - 68,67%), totusi ponderea
transmiterii pe cale injectabild ramane a fi inalta
(30,37% in 2007), ceea ce justifica implementarea
masurilor de reducere a riscurilor in randurile con-
sumatorilor de droguri injectabile. Acestea trebuie
sa ofere educatie in sensul reducerii riscurilor, trata-
mentul dependentei de droguri si tratarea abceselor,
sd promoveze folosirea prezervativului, consilierea si
testarea HIV, sa ofere consiliere si sprijin persoanelor
infectate cu HIV.

Programele urmeaza a fiimplementate pe scara
larga, astfel incat sa opreasca raspandirea epidemiei
HIV/SIDA in randurile CDI. Modalitatile exacte de
desfasurare a programelor de schimb de seringi,
precum siimplementarea acestor servicii trebuie sa
fie adaptate la conditiile specifice fiecarei localitati.

Programele care au drept scop oferirea echipa-
mentelor sterile de injectare ar trebui dezvoltate ast-
fel incat sa vina in intdmpinarea nevoilor grupurilor
de consumatori de droguri cu care lucreaza: femei,
detinuti, femei care practica sexul comercial etc.
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Tabelul 2

Rezultatele implementdrii si acoperirea cu servicii de schimb de seringi, Republica

Moldova, 2004-2007

W387,87% CDI
010,4% sexual
B 1.73% alte cai

{nstitu,tii Numar de beneficiari CDI,
Acoperire geografica | IMplementatoare perioada 2004-2007
2004 | 2005 | 2006 | 2007
Balti ONG Tinerii pentru | 516/ | 3071 | 3322 | 3447
’ dreptul la viata
Ungheni ONG Vis Vitalis 251 438 487 | 520
S Centrul SIDA,
Chisinau ONG ARS-SIDA 1,752 | 2,131 | 2,325 | 2427
Orhei ONG Adolescentul | 266 | 265 291 | 302
Falesti, Glodeni | 00\ G /mPreund s\ 5y | 335 | 417 | 465
salvam viitorul
Rezina, Soldanesti | OO Viitorul 92 | 112 | 150 | 173
nostru
Sorocaf Drochia, ONG CEAN 267 557 626 665
Floresti
Ciuseni ONG Cugdndulla | 37 | 57 | 67 | 79
viitor
Ed'meg,‘ ngcam,. ONG Sanatatea 35 47 68 80
Briceni, Rascani
Don.dusenl, Otaci, ONG Tinerele femei 39 91 94 115
Ocnita Cernoleuca
ONG Generatia
. . viitorului,
Tiraspol, Slobozia Centrul de Igiend si 88 454 632 | 678
Epidemiologie
2007

B\ m30,37% CDI

B 068,67% sexual
B0.96% alte cai

Fig 2. Incidenta HIV in R. Moldova in functie de calea de transmitere a
infectiei, anii 1997 si 2007.
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