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Accesul consumatorilor de droguri injectabile la serviciile de
prevenire, testare-diagnostic si tratament

1. Contextul si justificarea necesititii cercetarii

Tn Romania, programele de schimb de seringi si de tratament substitutiv cu metadona au fost
reduse substantial din 2010 de cand finantarile primite de la Fondul Global pentru HIV/SIDA au
incetat. Actual, numarul estimat al persoanelor care isi injecteaza droguri este estimat la 10810
persoane cu o0 prevalentd a infectiei cu HIV de 18,5% si de 59,3% in cazul VHC®. Tn lipsa unor
alte surse stabile de finantare, doar in 2017 serviciile de reducere a riscurilor din Bucuresti au
fost asigurate in proportie de 86% de catre ARAS. Avand in vedere obstacolele pe care ARAS
le-a intampinat in asigurarea continuitatii serviciilor de reducere a riscurilor, am considerat
necesara evaluarea perceptiei si nevoilor actuale ale consumatorilor de droguri injectabile n
legatura cu serviciile de prevenire HIV/hepatite, testare-diagnostic si tratament.

ACCES este un studiu calitativ privind perceptia si nevoile utilizatorilor de droguri injectabile,
dezvoltat pe trei nivele: prevenire, testare-diagnostic si tratament. Principalul obiectiv al acestui
studiu este obtinerea unui set de informatii relevante in ceea ce priveste perceptia acestora in
legatura cu serviciile de prevenire HIV/hepatite, testare-diagnostic si tratament precum si
identificarea nevoilor individuale de accesare a serviciilor.

Tn contextul unui nivel problematic al prevalentei HIV in randul CDI precum si al infectiei cu
virusul hepatitic C, este necesara identificarea factorilor care conditioneaza accesul la servicii in

vederea adaptarii strategiilor de interventie existente.

2. Metodologia cercetirii

2.1 Scopul si obiectivele cercetarii
Obiectivele specifice ale studiului au constat in obtinerea de informatii privind urmatoarele

aspecte:

! RAPORT NATIONAL PRIVIND SITUATIA DROGURILOR 2019, pag. 65 disponibil la http://ana.gov.ro/wp-
content/uploads/2020/01/RN_2019 15.01.20.pdf
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> identificarea serviciilor pentru consumatorii de droguri injectabile considerate esentiale
(schimb de seringi; servicii de testare gratuita pentru HIV/hepatite; tratament cu metadona;
servicii de asistenta medicala);

» perceptia utilizatorilor cu privire la calitatea si Cantitatea serviciilor existente si identificarea
eventualelor caracteristici noi pe care le-ar dori utilizatorii;

» identificarea barierelor in accesul si mentinerea Tn serviciile de prevenire HIV/hepatite,
testare-diagnostic si tratament;

» identificarea asteptarilor utilizatorilor cu privire la serviciile de prevenire HIV/ hepatite,

testare-diagnostic si tratament.

2.2 Componentele cercetarii

Metodologia cercetdrii a cuprins 0 componenta calitativa ce a constat in descrierea problematicii
persoanelor care consuma droguri In raport cu modalitatea de accesare a serviciilor de asistentd
pentru consumul de droguri. Printr-o cercetare operationala de tip transversal, folosind ancheta
sociologica pe baza de interviu ca metoda de cercetare si ghidul de interviu ca instrument de
investigare, au fost intervievati 20 de consumatori de droguri injectabile din Bucuresti, clienti ai
serviciilor de harm reduction — ARAS. Respectand principiul esantionarii de convenienta, cate
10 clienti din 2 servicii ARAS au participat in studiu fiind recompensati cu echipament de

injectare steril extra.

Participarea in studiu a fost voluntara, respondentul a avut libertatea de a decide la ce intrebari sa

raspunda putand in orice moment intrerupe sau parasi discutia.

Au luat parte la acest studiu utilizatorii de droguri injectabile, clienti ai serviciilor ARAS intrucat
cunostintele si experienta acestora de viata sunt foarte valoroase ne pot ajuta sa ne imbunatatim
serviciile si sd gasim impreund solutii care sd i ajute si pe alti utilizatori sd acceseze astfel de

servicii.

Au fost realizate 20 de interviuri individuale cu consumatorii activi de droguri injectabile, clienti
ai serviciilor ARAS — Titan si ai echipei mobile ARAS. Participarea CDI a fost anonima.

Participarea tuturor respondentilor a fost voluntara si consimtita printr-un acord scris, care a



garantat anonimitatea citarilor in raportul de cercetare. In urma participarii la interviu toti cei 20

de respondenti au fost recompensati cu cate 2 pungi de seringi sterile.

3. Rezultate

3.1 Date socio-demografice:
- Au fost intervievate 5 femei cu o medie de varsta de 46,2 ani si 15 barbati cu o medie de varsta
de 36,6 ani. In ce priveste nivelul de educatie formala in randul celor 20 de respondenti, media
claselor finalizate este 7,4 unde 2 persoane nu au fost inscrise niciodatd in sistemul de

invatamant si doar 2 au terminat liceul.

- In ce priveste experienta de munca, niciunul din cei 20 nu este activ pe piata muncii cu forme
legale si doar o singura persoana lucreaza ca zilier fara forme legale. Alti 5 primesc pensie de

invaliditate. 6 dintre acestia nu au lucrat niciodata cu sau fara forme legale.

- 7 locuiesc cu parintii, 7 nu au adapost, 3 au proprietate personala si 3 locuiesc cu chirie sau la

cunoscuti. Toti respondentii sunt din Bucuresti (1 din IF).

3.2 Experienta de consum:
Cu peste 15 ani de consum, principalul drog utilizat este heroina uneori in combinatie cu
substantele stimulante sintetice, mai ieftine, denumite “legale” si in cazuri foarte rare cocaina.
Participantii mentioneaza de-a lungul timpului accesarea a 3 centre de schimb de seringi, unul
inca in functiune si doua inchise in urma cu 5 ani, respectiv 12 ani, unitatile mobile ale ARAS si
asociatiei Carusel. Servicii de tratament substitutiv cu metadona: centrul ARENA, Spitalul 9,

Caia Pantelimon, Centrul Stelian.

Cu o stare socio-financiara precara, nevoile CDI sunt de nivel primar, 15 nu au surse de venit
stabile, 7 locuiesc pe strada, 11 nu au asigurare de sanatate si din acest motiv nici nu au acces la
servicii de asistenta medicala psihiatrica mai mult de 3 zile, cat este acoperit serviciul medical de

urgenta.

3.3 Program de schimb de seringi
Consumatorii de droguri injectabile invoca lipsa Serviciilor specializate, distantele mari de

parcurs pana la cele existente, cantitatea insuficienta de materiale distribuite, asta fiind unul din



motivele pentru care ,, mulfi iau seringi unii de la alfii si se imbolnavesc”. Faptul ca sunt
consumatori cu vechime, o problema comuna invocata este ca ,,nu mai au vene” astfel ca le sunt
necesare mai multe seringi la o injectare. Calitatea seringilor distribuite CDI este frecvent
chestionata de acestia: ,,seringile sunt mai proaste acum, mi s-a intamplat sa ma intep o singurd
data si sa se infunde”, ,, multe se infunda, se mai indoaie acele”, ,,daca nu imi gasesc vena de 2-

3 ori 0 schimb ca nu mai inteapd acul”. 2 persoane au Tn prezent un rest de ac in gat.

Desi cumulat acestia pot obtine seringi din diferite puncte in decursul unei saptamani: 50 Titan,
50 ambulanta ARAS, 100 Carusel, din cauza distantei cei care iau seringi dintr-un serviciu, rar
merg si la un altul. Desi schimbul de seringi este o modalitatea prin care se poate suplini

necesarul acestora, doar 3 au mentionat ca aduc seringi la schimb.

Raportat la un consum personal de 7 seringi/zi Tn medie, Tn opinia acestora, cantitatea ideala de
care sustin cd au nevoie este de 10 pungi/saptimana. Intrucat nu mai au vene, pentru o dozi

folosesc pana la 4-5 seringi iar dozele varianza in functie de persoana, de la 3-5 doze/zi.

Cand raman fara, procura n principal de la cunoscuti sau dealeri cu un pret intre 2-5 lei/seringa.
Unul din riscurile la care se expun atunci cand cumpara de la dealeri este ca nu stiu daca acestea
sunt sterile ,,zici ca sunt reciclate”, ,,mi-au dat o seringa folosita, au spalat-o si mi-au zis cd e

noud”, una dintre sugestii fiind ca acestea sa fie impachetate individual.

Au confirmat ca atunci cand nu au seringa recurg si la masuri extreme ,,am luat si de pe jos cand

am nevoie sa imi fac”, ,,de aia imi fac cu alte seringi folosite” .

Sunt reticenti In a cumpara de la farmacie pentru ca nu li se potrivesc ,,sunt cu ac detasabil”, sunt
restrictionati de programul de functionare al farmaciei iar in unele farmacii nu sunt serviti Sau nu
gasesc deloc seringi. Sunt putine farmacii cunoscute pentru faptul ca servesc si CDI la pretul de

1-2 lei/seringa.

Cu privire la alte materiale necesare au enumerat: fiole, tavite, manusi de unica folosinta ,, sunt
multe persoane care isi fac unii la altii, eu nu pot sa pun mand pe seringa lu’ ala cu sangele lui,
mai dau cu degetul pe rana aluia, sufla daca e infundata seringa”. De asemenea, in cazul

persoanelor fara adapost acestia au mentionat ca le sunt necesare ,,paturi, haine. Cei de la



Carusel ne ajuta cu haine, paturi, mancare. Traim pe strada in fata la mandstire intr-un cort. 3

)

intr-un cort de 2 persoane. Eu, sotia si alte persoane. Ne inghesuim, ne chinuim.’

3.4 Program de tratament substitutiv:
Cu privire la programele de tratament substitutiv, cunostintele CDI activi sunt limitate iar
informatiile pe care le detin ii descurajeaza in a le accesa. Locurile cu plata insuficiente, lista
lunga de asteptare pentru locuri in regim gratuit, lipsa resurselor financiare cat si lipsa
informatiilor despre accesarea serviciilor de tratament substitutiv cu metadona sunt principalele
cauze pentru care 7 respondenti nu au accesat niciodata aceste servicii: “Da eu nu am bani, nu
am posibilitatea de asa ceva”; ,,E persoane care asteaptd de nu stiu cit timp si NU M-am dus.”;

,»Nu am bani, voiam sa ma inscriu (...), “Nu m-am inscris ca nu am stiut cum sd fac, unde sa ma

duc.” As vrea, as vrea, nu stiu unde”.

Dintre cei care au fost inscrisi in trecut in program substitutiv si au renuntat, doar 2 persoane isi
doresc sa il reia, restul considerand ca acesta nu reprezinta o solutie in a stopa consumul: “Nu, nu
§i nu ca o sa ajung la fel si nu vreau; “Am simfit ca dependenta de metadond € egald cu cea de
heroina”, “Eu nu prea sunt de acord cu metadoanele...Scap de raul de marfa si dau de raul de
pastile care e de 10 ori mai mare decat raul de marfa.”, “Nu, si am fugit toatd viata de chestia
asta (...)Ca stiam ca raman agatata de ele si nu am vrut, sar din lac in put.” ,, Mai rarisem
heroina. Cand nu ma drogam, luam metadona i invers si uite asa” (...) nu am dat randament”.
“Am mai luat dar nu isi face efectul la mine” “In alea 8 luni cat am luat metadona mi-am
pierdut dantura.” O alta persoand afirma ca ar incerca sa intre in tratament cand va fi metadona

lichida.

Dintre cei care sunt in prezent Tn program de tratament substitutiv si au accesat serviciile de
schimb de seringi la momentul interviului, o persoana sustine ca mai cumpara metadona peste
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cantitatea prescrisa de medic pentru ca “nu imi ajunge” iar o alta sustine ca “E bine, ne invata de

bine, sa renuntam, sa nu ne mai drogam ca murim foarte repede. (...) Ne ofera pastile si sa fim

’

cuminti. Si ne da i teste. Daca ne-a prins, ne ia din zile §i ne arunca si afara.’

3.5 Centre de testare HIV si acces servicii medicale:
Centrele cunoscute de acestia unde pot beneficia de testare gratuita rapida sunt in principal ale
serviciilor ARAS — Centrul ARAS-Titan, centrul de tratament substitutiv ARENA (spus si



Colentina), centrul de servicii sociale ARDOR si cel al DGASPC 5 din Ferentari. 6 dintre acestia
nu cunosc niciun loc unde se pot testa rapid, 11 stiu unde se pot testa rapid gratuit iar frecventa

cu care o fac este Tn medie de 1 an, 5 luni.

Toti intampina dificultati in accesarea serviciilor de 1ingrijire din cauza stigmei asociate
consumului si solicita servicii medicale mai prietenoase adecvate cu stilul acestora de viata. Cu
putine experiente placute in sistemul medical ,, sincer, eu de asta nici nu ma duc sa ma internez
pentru ca baga si nebuni, si befivi i tu nu poti sd stai linistit acolo ca urld, tipd, ifi furd.”, “m-
am dus la spital si mi-a zis sunt drogat(...)M-a consultat cu stescopul prin haine, doamna doctor,
profesor universitar”, “la spital mi s-a vorbit.. ”De unde esti, ma? Aa, de la ARAS, sa vina cei de
la ARAS sa stea de vorba cu tine!”, “A venit o doamna asistent , cd eu i-am zis cd astept de
multe ore si automat, ca sunt consumator de droguri, a tipat tare “Bd, este suspect de ...!” Erau
vreo 30-40 persoane in sala. M-a deranjat extraordinar de mult. M-a durut rdau de tot.” acestia

se lovesc de bariere ce 1i demotiveaza sa acceseze serviciile medicale.

Tn cazul unei urgente medicale, o parte apeleaza ca ultima solutie la serviciile de urgenti “La
urgenyd, fereasca D-zeu, daca am o problemd. Nu am medic de familie.”, “Daca e ceva chem
salvarea.” iar altii nu apeleaza deloc din cauza unor experiente neplacute “nu, nu..e groaznic.
Pe langa ca stai 1000 ani §i nu iti face nimic (...) prefer sa mor in chinuri groaznice decadt sa

’

apelez la ei.”, “La urgenta am mers cu piciorul si am facut greseala sa spun ca sunt fost
consumator de droguri..si a zis ca “stai jos acolo!” Si am agsteptat 6 ore..cu dureri.”, “la
urgenya trebuia sa imi scoata acul din gat dar nu a putut (...) ca este prea aproape de vena aia
periculoasa, artera (...) si din ce am auzit nici nu avea o penseta asa subtire, le auzeam ca le
facea pe alea proaste”. Alte doua persoane afirma ca in cazul unei urgente nu suna la ambulanta

pentru ca nu au resurse “N-am unde sa ma duc. Nu, nu sun, n-am acte.”, “La nimeni. Eu am stat

mai mult plecata (...) EU nu sunt obisnuita sa traiesc aici.”.

3.6 Tratament si aderenta
Dintre cei intervievati, 10 persoane au declarat ca sunt infectate cu HIV dintre care 4 urmeaza

un tratament, 4 au intrerupt tratamentul, iar alte 2 nu au fost la medic pentru confirmarea testului.

Printre cei care au intrerupt tratamentul, o piedica majora o reprezinta lipsa unui suport/sprijin

constant, “un profesionist”, o persoana din afara familiei care sa ofere referiri si indrumari,



dezorganizarea ,.am iesit din program, sunt zdpacit, sunt dezorganizat acum §i cdnd e
dezorganizare si dezinteres, mai multe activitati se intrerup”, dar si stirile depresive ce duc la
lipsa de motivatie “As dori sa merg dar pdna acum nu m-a mai interesat lucrul asta”, “Am
cazut intr-o depresie foarte puternica si mi se pare ca ma resping toate persoanele din jurul
meu(...)Singura solutie sunt drogurile, ma afund iar in ele”, “Am cdzut asa intr-o depresie dupa
ce a luat foc casa, am vrut sa scap de viata”, “daca ma acuza cineva peste 10 minute de ceva
care nu e adevarat eu ma inchid in mine, ma refugiez gi imi fac la seringa”, “mi-am bagat
picioarele”, ,, Traia maica-mea, munceam, era mama pensionard, aCum ea nu mai e. Acum nu
mai am parintii...m-am luat de droguri”, ,,Pana la legale eram eu diferit. Munceam, aveam o

familie, eram insurat, eram cu casa. Cdnd am inceput pe legale am divortat, am intrat la

puscarie, s-a schimbat tot.”.

Printre factorii care ajutd la mentinerea aderentei este frecvent mentionata familia “ma sdcdia
maicamea”, ,,mama §i sora mea”, ,,ai mei” spre deosebire de cei care au intreruperi la tratament
si se afla Intr-o relatie conflictuald cu familia/cu cei apropiati sau nu au nicio persoana de
referintd “FEu as vrea sa fac orice sa ma simt bine (...)eu is mulfumit daca mdacar ma asculta
Cineva.”, mi se pare ca ma resping toate persoanele din jurul meu”, ,, As dori sa merg dar pana
acum nu m-a mai interesat lucrul dasta”, , E familia, mama si fratii mei sunt totdeauna lingd

mine. Ma ajuta in orice punct de vedere. Si fizic si psihic si financiar.”

9 persoane se cunosc cu virusul hepatitic C dintre care 3 au finalizat tratamentul cu interferon iar
6 persoane au test reactiv la Hep C (fie au viremie nedetectabila fie nu au fost la confirmare din

lipsa de resurse — acte, asigurare, timp).

3.7 Stare emotionala
Cu o stare emotionald instabila, o parte dintre acestia au mentionat consumul de droguri ca
raspuns la problemele cu care se confruntd in viata cotidiana ,, singura solutie sunt drogurile, ma
afund iar in ele, simt ca nu mai am putere sa ies, sa fiu pe linia de plutire.”, ,,Simt ca n-am pe
nimeni, ca n-am pentru ce sa mai lupt, ma simt descurajata (...) ma ajuta drogurile pentru ca nu
mai pun la suflet multe. Sa nu ma gandesc sa ma omor.” Acestia constientizeaza situatia dificila
n care se afla si afirma ca doresc sd primeasca ajutor insa nu stiu la cine sa apeleze ,, Vreau sa

scap ca daca nu ma opresc cdat mai repede, ma opresc in pamant..Eu va inteleg foarte bine ca nu

avefi sprijin sa ne ajutati..eu va inteleg. Persoane ca mine ar avea nevoie de persoane ca dvs. sa
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primeasca orice fel de sprijin, sa ne ajutati §i pe noi.”, ,,Am multe asa pe suflet si N-am cui sa
spun. N-am cui!”, ,, vreau sa ma duc sa Vvorbesc cu cineva. La psiholog prima sedinta sa merg eu

)

si la a doua vreau sa ma duc si cu mama.’

4. Concluzii si recomandari

4.1 Acompaniere

Avand in vedere istoricul indelungat de consum, barierele percepute in accesul serviciilor sunt
determinate si de tendinta de resemnare, fapt ce duce implicit la lipsa de interes si de informare
cu privire la serviciile disponibile. Se cere o promovare mai intensa a serviciilor existente
precum si identificarea unor metode de motivare a grupului tinta in accesarea acestora. Intrucét
consumatorii de droguri injectabile “se pierd” de la un serviciu la altul, profesionistii joaca un rol
esential in imbunatatirea calitatii vietii prin facilitarea accesului la servicii specializate. Tn acest
sens poate fi sustinutd si promovatd functia de navigator de pacienti ca activitate unicd pentru

referirea/indrumarea/acompanierea n serviciile de profil.

4.2 Materiale furnizate

Consumatorii de droguri injectabile solicita cel putin 100 seringi / saptamana de o calitate mai
ridicatd intrucat acele se Tndoaie de cele mai multe ori si se rup cu usurintd (2 persoane au ac rupt
in gat). O sugestie a fost ca acestea sa fie impachetate individual pentru ca le impart intre ei i au
deseori indoieli daca sunt sau nu seringi noi. Printre alte materiale solicitate sunt manusile de
unica folosinta pe care le folosesc cand se injecteaza intre ei, fiole si tavite. Dintre consumatorii

care nu au addpost acestia mentioneaza cd i-ar ajuta sa primeasca haine, paturi si mancare.

4.3 Acces la servicii

In legitura cu programele de tratament substitutiv, cunostintele CDI activi sunt limitate iar
informatiile pe care le detin 1i descurajeaza in a le accesa — locuri cu plata insuficiente, lista
lunga de asteptare pentru locuri in regim gratuit, lipsa resurselor financiare pentru cele in regim
cu plata cat si lipsa informatiilor despre accesarea acestor servicii.

Intrucat sunt putine locuri in care consumatorii se pot testa in regim gratuit, anonim si

confidential iar distanta pana la aceste servicii reprezintd un impedimend real in a le accesa, se



recomanda reluarea campaniilor de testare in mijlocul comunitatii (cu unitatea mobila). De
asemenea, o alta nevoie enuntata de consumatorii de droguri injectabile din teren este asistenta

medicald primara.

4.6 Mediul social si starea emotionala

Una din cele mai stringente probleme ale respondentilor o reprezinta lipsa unui suport
psihologic, lipsa unui sprijin emotional care de cele mai multe ori reprezinta un factor ce poate
duce la continuarea consumului de droguri sau imposibilitatea renuntarii la el, intreruperea sau
renuntarea la un anumit tratament precum si la ganduri de suicid.

Posibilitatea programarii unei vizite la psiholog ajutd intr-o mica masurda intrucat nevoile
acestora sunt de baza si tin cont de moment— au nevoie de cineva care sa 1i asculte, sa le spuna ,,0
vorba buna” intr-un cadru neutru, sa poarte o conversatie uzuala (nu printr-0 programare intr-un
anumit moment, intr-un spatiu inchis care de cele mai multe ori este teritoriul specialistului).
Plecand de la premisa ca orice om, indiferent de varsta sau situatie, experimenteaza perioade
dificile dar nu necesita neaparat consultarea unui psiholog ci doar impartasirea experientei cu
altcineva dispus sa asculte, pentru satifacerea nevoii de socializare se poate lua in considerare
adaptarea unor servicii de suport emotional in centrele ARAS (dupa modelul francez ,,Services
d’écoute psychologique ). Astfel, beneficiarii sunt incurajati s ia un loc, s stea citeva minute
in plus, sa serveasca un ceai/cafea, sa poarte o conversatie — intr-un mediu in care sa fie

bineprimiti si in care se simt relaxati.
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