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Multumim institutiilor care au facilitat colectarea datelor si au oferit sprijin in elaborarea
raportului, respectiv: Ministerului Sanatatii, Centrului National de Sanatate Mintala si Lupta
Antidrog, Casei Nationale de Asigurari de Sanatate - Directiei Programe Curative, Institutului
National de Boli Infectioase Prof. Dr. Matei Bals, Institutului de Penumoftiziologie Marius
Nasta, Spitalului Clinic Dr. V. Babes, Spitalului Universitar de Urgente (UPU), Agentiei Nationale
Antidrog, Politiei Locale a Municipiului Bucuresti, DGASMB, Complexului de Servicii Sociale
pentru Persoane Adulte Sector 1 Odai, Clinicii Sociale Regina Maria, Fundatiei PARADA,
Fundatiei Romanian Angel Appeal, ARAS — Asociatiei Romane Anti-SIDA, Serviciului de Ajutor
Mobil de Urgenta (SAMUSOCIAL), Asociatiei CARUSEL, Asociatiei Umanitare Concordia,
Uniunea Nationald a Organizatiilor Persoanelor Afectate de HIV/SIDA (UNOPA), Asociatiei
pentru Apararea Drepturilor Omului in Romania — Comitetul Helsinki (APADOR-CH) si Retelei
Romane de Reducere a Riscurilor (RHRN).




ABREVIERI

ANA Agentia Nationala Antidrog

ARAS Asociatia Romana Anti-SIDA

ARV Tratament antiretroviral

BSB Barbati care au relatii sexuale cu barbati

CDI Consumatori de droguri injectabile

CNP Cod numeric personal

CNAS Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

CNLAS Comisia Nationala de Lupta anti-SIDA

DGASPC Directia Generala de Asistenta Sociala

ECDC Centrul European pentru Controlul Bolilor

HIV Virusul Imunodeficientei Umane

ITS Infectii cu Transmitere Sexuala

HIBG Imunoglobulina specifica anti-VHB

MS Ministerul Sanatatii

OoMS Organizatia Mondiala a Sanatatii

PFA Persoane fara adapost

PIAS Platforma Informatica a Asigurarilor de Sanatate

PNPSCT Programul National de Prevenire, Supraveghere si Control a Tuberculozei
PNS Programul National de Prevenire, Supraveghere si Control a Infectiei HIV/SIDA
TBC Tuberculoza

VHB Virusul Hepatitei B

VHC Virusul Hepatitei C

SIUI Sistemul Informatic Unic Integrat al Asigurarilor Sociale de Sanatate
ISTC Standardele Internationale pentru Ingrijirea Tuberculozei




CONTEXT

in perioada octombrie 2018 — martie 2021, Ministerul S&n&tatii (MS) implementeazd Programul
,Abordarea provocarilor sistemului de sanatate privind controlul tuberculozei in Romania”. Programul
este finantat de Fondul Global de Luptd Impotriva HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei, prin Grantul de
Tranzitie ROU-T-MOH pentru care MS indeplineste rolul de Primitor Principal.

Programul este implementat cu asistenta tehnica internationald furnizata de Organizatia Mondiala a
Sanatatii, completata prin asistenta tehnica nationala, prin participarea echipelor de consultanti nationali
(persoane fizice si juridice), contractati de catre Fundatia Romanian Angel Appeal. De asemenea, Fundatia
Romanian Angel Appeal, in calitate de sub-recipient national, coordoneaza eforturile de monitorizare si
advocacy ale organizatiilor societatii civile.

n cadrul programului sus-mentionat sunt incluse o serie de activititi dedicate intaririi capacitatii MS de a
controla epidemia de tuberculoza (TBC) si de a facilita accesul populatiilor cheie/vulnerabile (consumatori
droguri injectabile, persoane fara adapost, populatii sarace, etc.) la servicii de prevenire, tratament si
Tngrijire pentru HIV/SIDA, TBC, hepatite virale B si C.

Pentru a imbunatati accesul populatiilor vulnerabile la serviciile mai sus mentionate, este necesara
identificarea si depasirea unor bariere care pot fi de multe tipuri: bariere ce tin de resursele sistemului
sau de legislatie si proceduri institutionale, geografice, bariere fizice, psihologice, financiare, culturale, etc.




METODOLOGIE

Lipsa accesului consumatorilor de droguri injectabile (CDI) si a persoanelor fard adapost (PFA) la serviciile
de prevenire, testare, diagnostic si tratament pentru HIV/SIDA, hepatite si TBC are consecinte importante
asupra sanatatii si abilitatii acestora de a avea grija de propria sanatate si bunastare, dar si asupra sanatatii
comunitatii, fiind vorba de boli transmisibile.

Obiective
Prezentul studiu este unul de tip calitativ si a vizat urmatoarele obiective:

> identificarea barierelor care tin de accesul CDI si PFA la servicii de prevenire, testare, diagnostic si

tratament pentru HIV/SIDA, hepatite B/C si TBC

» proiectarea unor solutii si formularea de recomandari in vederea depasirii barierelor majore.
Au fost vizate in mod special barierele din cadrul sistemului medical, sistemului de protectie social3, de la
nivel legislativ si de mediu, dar si alte tipuri de bariere (de ex. personale etc). Scopul nu a fost acela de a
obtine informatii care se pot generaliza la nivelul celor doua grupuri populationale vizate (CDI si PFA), ci
acela de a atinge niveluri informationale mai profunde privind barierele de acces, de a intelege mai bine
cauzele care stau la baza acestora, precum si modul in care acestea pot fi depasite.

Colectarea si analiza datelor s-au realizat in perioada mai - august 2019 si s-au bazat pe utilizarea expertizei
specifice a 6 consultanti care au lucrat in secvente tematice diferite dar consecutive. Echipa a fost formata
din urmatorii experti:

Alina Bocai - Lider de echipa

Dr. Cristiana Oprea - Responsabil asigurare date HIV si hepatite virale B si C

Dr. Ramona Nedelcu - Responsabil asigurare date TBC

Irina Zamfirescu - Responsabil colectare date persoane fara adapost

Monica Dan - Responsabil colectare data consumatori de droguri

Catalina Serban - Responsabil elaborare raport

n acest demers s-a urmarit, pe cat posibil, integrarea perspectivelor urméatoarelor categorii: factori de
decizie din domeniul sanitar, ofertanti de servicii din domeniul sanitar si social si beneficiari (CDI si PFA).
Aceasta abordare (triangularea) a permis verificarea si controlul reciproc al datelor obtinute din surse
diferite si de catre cercetatori diferiti.

in vederea identificarii barierelor si a formul&rii unor solutii cu privire la eliminarea acestora, au fost
colectate date cu privire la: situatia epidemiologica privind HIV/SIDA, hepatitele virale de tip B si C si TBC
in context european si la nivel national, tendintele privind calea de transmitere si grupurile la risc, situatia
CDlI si PFA la nivel national si accesul acestora la servicii medicale, cadrul national de politici de sanatate,
organizarea, furnizarea, decontarea si finantarea serviciilor de prevenire, testare, diagnostic si tratament
(inclusiv a celor de monitorizare si evaluare) pentru bolile vizate. Pe parcursul studiului, aceste date au
fost funizate de catre:

» factori de decizie din domeniul sanitar

> personal medical responsabil de implementarea programelor nationale de sanatate, furnizarea si
finantarea serviciilor de testare, diagnostic si tratament in cadrul spitalelor de specialitate (boli
infectioase si sandtate mintald) si a spitalelor de urgenta
personal din cadrul sistemului de protectie sociala
personal din cadrul autoritatilor locale
reprezentanti ai unor servicii din cadrul politiei locale

YV VYV




> lucratori in cadrul unor organizatii neguvernamentale care furnizeaza servicii medico-sociale
grupurilor vulnerabile

» consumatori de droguri injectabile

» persoane fara adapost.

Datele culese si analiza acestora vor fi valorificate prin proiectarea unor solutii legislative si de functionare
a sistemului de servicii medicale si sociale pentru depasirea barierelor identificate.

Metode
Pentru atigerea obiectivului de cercetare, au fost utlizate o serie de metode, dupa cum urmeaza:

» documentare si analiza on-line si off-line a politicilor publice, legislatiei privind organizarea si
functionarea serviciilor de prevenire, testare, diagnostic si tratament pentru HIV/SIDA, hepatite
si TBC, si datelor statistice relevante.

> interviuri semi-structurate cu reprezentanti ai unor institutii relevante din sectoarele medical si
social dar si ai beneficiarilor (CDI si PFA) pe baza unor instrumente de tip ghiduri de interviu.
Ghidurile de interviu au fost particularizate pentru fiecare categorie de respondenti vizata, astfel
incat sa surprinda competentele, experienta si responsabilitatile de la urmatoarele nivele: factori
de decizie, finantatori ai serviciilor de sanatate, furnizori de servicii medicale si sociale, beneficiari.
n total, au fost realizate 36 de interviuri din care: 11 interviuri cu personal din domeniul sanitar,
3 interviuri cu personal din domeniul social, 6 interviuri cu personal din cadrul organizatiilor
neguvernamentale, responsabili cu siguranta publica, prevenirea si combaterea consumului de
droguri, 5 CDI si 8 PFA.

> consultari cu actori relevanti din domeniile medical si social pentru verificarea concluziilor
solutiilor propuse.

Limitari: Avand in vedere concentrarea mare a grupurilor vulnerabile, implicit a CDI si PFA la nivelul
capitalei, precum si a furnizorilor de servicii medicale si sociale specializate, guvernamentale si
neguvernamentale, barierele identificate vizeazd in mod special persoanele din zona metropolitana
Bucuresti-llfov. Analiza nu si-a propus sa identifice solutii pentru barierele sistemice (legate de modul de
organizare al sistemului de sanatate). Totusi, avand in vedere importanta acestora, barierele sistemice
identificate au fost consemnate in cadrul raportului.

Grupuri tinta

Grupurile vizate de prezentul studiu sunt CDI si PFA, avand in vedere vulnerabilitatea crescuta a acestora
fata de infectarea cu HIV, hepatite virale B si C si TBC, precum si potentialul mare de transmitere a acestor
infectii catre alte grupuri populationale. Vulnerabilitatea acestor persoane fata de infectarea/
transmiterea HIV, hepatitelor virale B si Csi TBC, deriva din profilul acestora, din comportamentele cu risc
mare de infectare practicate de aceste grupuri, dar si din potentialul endemo-epidemic al acestor infectii.

Caracteristicile definitorii ale CDI si PFA sunt in general reprezentate de: lipsa unei ocupatii si/sau a unui
loc de munca, lipsa veniturilor, lipsa unui domiciliu stabil, lipsa unui act de identitate sau chiar a unui cod
numeric personal (CNP), lipsa asigurarii de sanatate, practicarea unor comportamente cu risc mare de
infectare/transmitere, perceptie eronata cu privire la propria stare de sanatate, prevalenta mare a unor
infectii (HIV, hepatite virale, TBC), probleme de sdnatate mintala co-existente si negestionate
corespunzator, pierderea autonomiei, capacitate diminuata de intelegere, competente sociale alterate de
traiul pe strada si experimentarea violentei, igiena personala precara, lipsa hranei etc.




CAPITOLUL 1 — CONTEXT EPIDEMIOLOGIC NATIONAL

1.1 - HIV/SIDA

Transmiterea HIV ramane una dintre principalele provocari ale sistemelor de sanatate publica din Europa,
afectand peste 2 milioane de oameni, in special in partea de est a continentului. in Romania, conform
ultimului raport publicat de Comisia Nationala de Lupta anti-SIDA (CNLAS), la finalul anului 2018, trdiau
aproximativ 15.661 pacienti cu infectie HIV, prevalenta fiind calculata la o valoare de 0.1%. Incidenta
infectiei HIV in tara noastra in anul 2018 a fost raportata ca fiind 2.32/100.000 la adulti, respectiv
0.13/100.000 la copii?.

Cea mai frecventa cale de transmitere in Romania este calea sexuald, predominant heterosexuala (63% in
2018). Tn ultimii ani s-a observat insa o crestere a incidentei HIV la pacientii care provin din grupurile cu
comportament la risc — barbatii care au relatii sexuale cu barbati (BSB) si consumatorii de droguri
injectabile (22.4%, respectiv 11.1%, in 2018)°.

La sfarsitul anului 2018, 12.862 de pacienti primeau tratament antiretroviral (ARV), incluzand aici si
persoanele care au beneficiat de profilaxie post-expunere.

n anul 2018 s-au efectuat un numar total de 323.468 testari HIV cu o ratd de pozitivitate de 0.42%. Cele
mai multe teste au fost efectuate la gravide, personalul medico-sanitar si pacientii cu TBC. Procentul de
testari pozitive a fost mai mare la persoane cu orientare homosexual3, utilizatorii de droguri injectabile si
persoanele care au intrat in contact cu persoane infectate cu HIVA.

315 cazuri noi de infectie cu HIV si SIDA au fost raportate la 30 iunie 2019 in baza de date a Programului
National de Supraveghere si Control a Infectiei cu HIV. Dintre acestea, 41 erau inregistrate la persoane
care consuma droguri prin injectare, adica aproximativ 13% dintre cazurile noi®.

Din punct de vedere al statusului imunologic, utilizatorii de droguri diagnosticati cu HIV prezinta deseori
imunodepresie severa. Conform CNLAS, in anul 2018 aproximativ 77% din cazurile noi au fost
diagnosticate ca “late-presenters” (numar de limfocite CD4 < 350/mm?3), aproximativ o treime (29%)
avand CD4 <100 /mm?, iar 41% avand valori ale limfocitelor CD4 < 200/mm?3, fiind diagnosticati cu boala
HIV avansata®.

Conform datelor colectate si publicate in raportul privind situatia drogurilor in Romania de Agentia
Nationald Antidrog (ANA) Tn 2017% prevalentele rezultate din analiza datelor auto-raportate de
consumatorii de droguri injectabile, admisi la tratament si testati pentru identificarea HIV, VHB si VHC in
anul 2017, se situeaza la un nivel mai ridicat fata de anul 2016:

e prevalenta HIV a crescut de la 11,6% la 15,9%

e prevalenta VHB a crescut de la 4,4% la 7,4%

e prevalenta VHC a crescut de la 34,3% la 45,6%

1 Comisia Nationala de Lupta Anti SIDA Evolutia Infectiei HIV/SIDA in Romania (31 decembrie 2018)
2|dem 1
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6 Agentia Nationald Antidrog - Raport National Privind Situatia Drogurilor 2017



http://www.cnlas.ro/images/doc/31122018_rom.pdf
http://www.ana.gov.ro/rapoarte%20nationale/RN_2017.pdf

Persoanele care isi injecteaza droguri, inrolate in programele de schimb de seringi in anul 2017, au
prezentat cel mai mic nivel al infectarii cu HIV din ultimii 6 ani (8,7%). in schimb, prevalenta VHC continud
tendinta de crestere inceputa in 2016, ajungand la 45,9%, iar in ceea ce priveste prevalenta VHB, se
observa o stabilizare a acesteia, 6,2% din consumatorii de droguri injectabile prezentand status pozitiv la
acest virus, conform raportului ANA lansat in 20187.

Incidenta infectiei cu HIV Tn randul persoanelor fara adapost nu este cunoscuta. Nu exista nici un studiu
sau serviciu medical care sa se ocupe de problemele HIV in randul populatiei fara adapost din Romania.
De asemenea, instrumentele folosite Tn cadrul serviciilor de consiliere pre-testare nu includ informatii
referitoare la aceasta categorie.

1.2 - TUBERCULOZA

fn Romania, in fiecare an, circa 1.000 de persoane mor din cauza TBC, iar alte 16.000 sunt diagnosticate
cu aceastd boala. Tn 2016, incidenta TBC in Romania a fost de cinci ori mai mare decat media UE: 20% din
totalul cazurilor raportate in UE fiind atribuite Romaniei. Tn anul 2018 incidenta TBC raportatd a fost de la
59.1%q00, indicator ridicat fata de media tarilor europene®.

Cele mai recente progrese s-au axat pe diagnosticarea rapida a TBC. Astfel, numarul de cazuri noi si
recidive inregistrate mentine un trend descendent inca din anul 2002°. TBC afecteazd mai mult barbatii
decat femeile, cele mai multe cazuri fiind raportate in randul adultilor cu varste intre 45-64 de ani si la
adultii tineri (15-44 ani). Exista o distributie geografica cu diferente regionale in ceea ce priveste ratele
TBC in tara. Variatiile sunt corelate cu situatia socio-economica a regiunilor din Romania, cu procente mai
mari de cazuri raportate in partile de est, vest si sud?®.

Procentul de coinfectie TBC/HIV ramane relativ redus in Romania (Tabel 1), o cauzd importanta fiind
explicata de sub-diagosticare sau sub-raportare (deficit al screeningului TBC/HIV in ambele boli, deficit in
aprovizionare si lipsa continuitatii cu teste HIV din cadrul Programului National privind Prevenirea,
Supravegherea si Controlul Tuberculozei al MS, dar si refuzul pacientilor).

7 Agentia Nationala Antidrog — Raport National Privind Situatia Drogurilor 2018

8 Institutul de Pneumoftiziologie Marius Nasta - ACTUALIZAREA DATELOR PRIVIND ENDEMIA TUBERCULOZEI iIN ROMANIA (31
mai 2019)
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http://www.ana.gov.ro/rapoarte%20nationale/RN_2018.pdf
https://marius-nasta.ro/wp-content/uploads/2019/07/Acualizarea-datelor-privind-endemia-tuberculozei-in-Romania-9-Iulie-2019.pdf
https://marius-nasta.ro/wp-content/uploads/2019/07/Acualizarea-datelor-privind-endemia-tuberculozei-in-Romania-9-Iulie-2019.pdf

Tabel 1 - Situatia testarilor HIV in randul cazurilor TBC

% cazurilor
%o il TB Nr. d i
Nr. Cazuri TB MNr. Cazuri TB cazuriior r-ee caﬁzurl HIV pozitive
Arnul e testate pentru HIV poz intre - R
notificate testate HIV " intre cazurile
HIV cazurile cu TB
cu TB
2005 29,288 10,860 37.1 160 1.5
2010 21,059 7,833 37.2 241 3.1
2011 19,202 9,623 50.1 244 2.5
2012 18,190 10,402 57.2 237 2.3
2013 16,689 10,403 62.3 271 2.6
2014 15,879 11,178 70.4 314 2.8
2015 15,183 11,533 75.8 308 2.7
2016 13,601 10,844 79.7 305 2.8
2017 13,004 10,760 82.7 232 2.2
2018 — 9 luni 9,536 7,810 819 184 2.4

Sursa: Baza Nationald de date TBC, actualizatd ian. 2019 si date pentru TESSY 31 aug. 2018

Testarea HIV in randul pacientilor cu TBC este reglementata de un ordin al MS din 1993, modificat in 1999.
in 2011, MS, Programul National de Prevenire, Supraveghere si Control a tuberculozei (PNPSCT) al MS si
Comisia Nationald de Lupta anti-SIDA au dezvoltat un protocol de colaborare pentru a consolida
activitatile HIV/TBC, inclusiv testarea si raportarea TBC si HIV. Acest protocol prevede ca toate cazurile de
TBC trebuie testate pentru HIV si, similar, toate persoanele infectate cu HIV trebuie investigate pentru
TBC. Si mai recent, MS a emis Ordinul nr. 6 din 4 lanuarie 2018, care a aprobat Ghidul National pentru
managementul cazurilor TB-HIV prevazut in Anexa nr. 3 a Ordinului. Ghidul a fost elaborat cu asistenta
tehnica nationala si internationald in cadrul Grantului ROU-T-RAA si contine prevederi privind testarea
HIV si TBC. Orice caz suspect de TBC este trimis la investigatii suplimentare. Tinta curentd pentru testarea
statutului HIV la pacientii cu TBC este de 90%. Totusi, aceasta tinta nu a fost Tnca atinsa.

Un studiu din 2011 estimeaza ca prevalenta TBC in randul persoanelor fara adapost din Bucuresti este de
6.700 de cazuri la 100.000 de locuitori sau de 50 de ori mai mare decat prevalenta in populatia generala®?.

1.3 — HEPATITELE VIRALEB SI C

Hepatitele de tip B si C sunt infectii sangvine cu risc ridicat de transmitere prin injectare cu echipamente
nesterile si alte practici medicale, contact sexual si folosirea Tn comun a echipamentelor de injectare a
drogurilor. Hepatitele B si C conduc frecvent la infectii cronice, care pot ramane neidentificate perioade
mari de timp, dar care determina progresiv ciroze si cancer al ficatului.

Milioane de oameni din Europa sunt afectati de hepatitele de tip B si C. Datele recente arata ca in regiunea
Europeana OMS estimeazd ca traiesc peste 15 milioane de oameni cu hepatita B cronica (1.8% din

11 http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/197200; http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/206252 ;
https://www.raa.ro/wp-content/uploads/2018/05/Ghid-pentru-managementul-cazurilor-de-TB-HIV-2016-RO.pdf
12 |nstitutul National de Sdnatate Publica - Analiza de situatie TBC 2016



http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/197200
http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/206252
https://www.raa.ro/wp-content/uploads/2018/05/Ghid-pentru-managementul-cazurilor-de-TB-HIV-2016-RO.pdf
http://insp.gov.ro/sites/cnepss/wp-content/uploads/2016/01/Analiza-de-situatie-tuberculoza-2016.pdf

populatia adultd) si 15 milioane de persoane cu hepatita C (2% din populatia adultd)'. Hepatitele B
determina 36.000 de decese anual, iar infectiile cu hepatita de tip C 86.000 in statele membre ale regiunii.
Centrul European pentru Controlul Bolilor (ECDC) estimeaza pentru statele membre ale Uniunii Europene
o incidentd de 6,7% la 100.000 de locuitori pentru hepatita B, in timp ce pentru hepatita C incidenta se
ridica la 7,3% la 100.000 de locuitori'®.

Romania este considerata a fi una din tarile cu cea mai ridicata prevalentd a hepatitei B (VHB) din Europa,
raportand constant valori de peste 2.1%, in ciuda masurilor de sdnatate publica (introducerea vaccindrii
obligatorii anti VHB la nou-nascuti din anul 1997). Astfel, numai in anul 2015 prevalenta infectiilor cronice
cu VHB a fost 3%, iar a celor acute de 1.1%.

Prevalenta VHB la consumatorii de droguri din tara noastra a fost estimata la aproximativ 8.6%. De-a
lungul timpului, prevalenta VHB la CDI din Romania a cunoscut mai multe variatii, in randul consumatorilor
de droguri admisi la tratament specializat pentru consumul de droguri urmand o tendinta ascendenta in
perioada 2004-2006, cu un maxim in 2012, avand apoi o tendinta descendenta pana in 2015.

Studiile efectuate in tara noastra la consumatorii de droguri cu VHB au evidentiat: preponderenta infectiei
in randul persoanelor de sex masculin (72.2%), varsta predominant tanara intre 25 si 34 de ani (61.1%),
consumul preponderent de heroind (77.8%) cu o durata mai lunga de 10 ani (88.9%) si utilizarea de
echipamente nesterile de injectare in 38.9% din cazuri®®.

Romania a raportat de asemenea valori crescute ale prevalentei hepatitei C (VHC), atat in populatia
generala (7.0%), cat si la CDI (>80%). Epidemia VHC la CDI din tara noastra a precedat cu cativa ani
epidemia HIV, valorile prevalentei osciland intre 66 si 83%. Conform Comisiei Nationale de Lupta anti-
SIDA, consumatorii de droguri seropozitivi HIV din tara noastra sunt in marea lor majoritate co-infectati
VHC, seroprevalenta fiind estimata la 82%, in timp ce aproximativ 8.4% dintre ei prezinta serologie pozitiva
pentru HIV, VHC si VHBY. Similar infectiei HIV, transmiterea VHC a fost favorizata de factori
comportamentali cum ar fi utilizarea in comun a acelor si seringilor nesterile sau comportamentele
sexuale cu risc crescut (relatii sexuale neprotejate, de multe ori in scop comercial). Co-infectia VHB/HIV
sau chiar VHB/VHC/HIV la consumatorii de droguri injectabile din Roménia este un fenomen frecvent
ntalnit. Conform aceleiasi surse, 1% din CDI diagnosticati in 2016 erau seropozitivi HIV/VHB, 9% aveau Ag
HBs pozitiv si Ac antiVHC, iar 8.4% erau co-infectati HIV/VHB si VHC.

Ca si In cazul HIV, nu exista studii relevante epidemiologice care sa cuprinda o imagine de ansamblu a
problematicii hepatitelor B si C in randul persoanelor care locuiesc pe strada.

13 Organizatia Mondiald a Sanatatii — Hepatitele Virale — Fact sheet pe obiectivele de dezvoltare durabila: indicatorii pe sandtate
-http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0003/348222/Fact-sheet-SDG-viral-hepatitis-FINAL-en.pdf?ua=1

14 European Centre for Diseases Control - Hepatitis B - Annual Epidemiological Report for 2017

15 European Centre for Diseases Control - Hepatitis C - Annual Epidemiological Report for 2017

16 Agentia Nationala Antidrog — Raport National Privind Situatia Drogurilor 2018 Romania

17 Comisia Nationald de Lupta Anti SIDA Evolutia Infectiei HIV/SIDA in Romania (31 decembrie 2018)

18 Comisia Nationald de Lupta Anti SIDA Evolutia Infectiei HIV/SIDA in Romania (31 decembrie 2016)
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CAPITOLUL 2 — CADRUL NATIONAL DE POLITICI

2.1 INSTITUTII SI ROLUL LOR

MS si Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (CNAS) sunt actorii cheie din Romania in domeniul evaluarii
si monitorizarii starii de sandtate a populatiei, a dezvoltarii si implementarii de politici de sanatate
preventive si curative prin intermediul programelor nationale de sdnatate publica si curative si a
Contractului cadru de acordare a serviciilor de asistenta medicala.

2.2 PRIORITATI STRATEGICE IN DOMENIUL HIV, HEPATITELOR VIRALE B SI C SI TBC

Acordarea tuturor serviciilor medicale se realizeaza in baza Legii 95/2005 cu toate modificrile si
completarile aduse acesteia. n ceea ce priveste serviciile de prevenire, testare, diagnostic si tratament
pentru HIV, TBC si hepatite virale, Strategia Nationala de Sanatate 2014-2020 este documentul de
referinta pentru identificarea prioritatilor si ariilor de interventie specifica.

Strategia Nationald de Sanatate 2014-2020 este un instrument menit sa permitd o articulare ferma la
contextul european si a directiilor strategice formulate in ,Strategia Europa 2020” (Health 2020) a
Organizatiei Mondiale a Sanatatii Regiunea Europa. Hotararea de Guvern nr. 1028 din 2014 creaza cadrul
de reglementare al Strategiei Nationale de Sanatate 2014-2020 si a Planului sdu de actiuni. MS, CNAS,
ministerele si celelalte organe de specialitate ale administratiei publice centrale, precum si autoritatile
administratiei publice locale au obligatia de a duce la indeplinire masurile specifice domeniului lor de
activitate prevazute in Planul de actiuni.

Strategia propune 3 arii prioritare de interventie:
e sanatatea publica
e servicii de sanatate
e masuri transversale pentru un sistem de sanatate sustenabil si predictibil.

Strategia urmareste la nivel macro indeplinirea unui set de indicatori generali:

Sanatatea publica

Servicii de sanatate

Masuri transversale

0G 1. Imbunététirea starii de
sandtate si nutritie a femeii si
copilului

OG 2. Reducerea morbiditatii si
mortalitatii prin boli transmisibile, a
impactului lor la nivel de individ si
societate

OG 3. Diminuarea ritmului de
crestere a morbiditatii si
mortalitatii prin boli
netransmisibile si reducerea poverii
lor in populatie prin programe
nationale, regionale si locale de
sandtate cu caracter preventiv

OG 4. Asigurarea unui acces
echitabil a tuturor cetatenilor,
in special a grupurilor
vulnerabile, la servicii de
sanatate de calitate si cost-
eficienta

OG 5. Un sistem de sanatate
incluziv, sustenabil si
predictibil prin implementare
de politici si programe
transversale prioritare

OG 6. Eficientizarea
sistemului de sanatate prin
solutii e-sanatate

OG 7.Dezvoltarea
infrastructurii adecvate la
nivel national, regional si
local, in vederea reducerii
inechitatii accesului la
serviciile de sanatate
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Strategia prevede ca, pentru anumite domenii prioritare, sa fie elaborate planuri strategice sectoriale
si/sau planuri de implementare specifice, care sa transpuna angajamentele sau obligatiile ce revin
Romaniei in context european in interventii nationale adecvate nevoilor reale ale populatiei. Pentru toate
cele trei conditii medicale care fac subiectul acestui raport exista Planuri Nationale specifice, aprobate
prin ordin de ministru.

2.4.1 - HIV/SIDA

Din perspectiva infectiei HIV, obiectivul de sanatate prioritar pentru Romania este mentinerea profilului
de tara cu incidenta redusa a HIV prin masuri comprehensive de prevenire si reducere a riscurilor adaptate
nevoilor specifice ale grupurilor tinta prioritare, identificate in Strategia Nationala HIV/SIDA 2011 -2015,
inclusiv prin cresterea accesului la si a gradului de acoperire cu servicii/interventii de tip preventiv
esentiale Tn prevenirea HIV, VHB, VHC precum schimbul de seringi, testare voluntarda anonima,
monitorizarea sarcinii si testarea la gravide. Avand in vedere evolutiile epidemiologice recente ale infectiei
HIV, strategia propune prioritizarea unor sub-grupuri populationale cu risc crescut ( CDI si persoanele cu
orientare homosexuald). De asemenea, masurile propuse vizeaza si asigurarea continuum-ului de Tngrijiri
si tratament ARV necesare conform ghidurilor de practica pentru toti pacientii cu diagnosticati cu
HIV/SIDA.

Planul de actiuni al Strategiei Nationala de Sanatate Publica propune monitorizarea atat a indicatorilor
de performantd, cat si a celor de rezultat. Reorganizarea Comisiei Nationale Multisectoriale HIV/SIDA,
revizuirea unor documente strategice si programatice si punerea lor in aplicare, dezvoltarea aplicatiilor
informatice, realizarea studiilor epidemiologice si de comportament, formarea personalului, procurarea
materialelor de prevenire necesare serviciilor de schimb de seringi, sustinera serviciilor de testare si
consiliere, asigurarea accesului la serivii de tratament conform ghidurilor de specialitate sunt o parte din
indicatorii de performanta pe care MS si-a propus sa ii urmareasca in cadrul acestui obiectiv. Pentru a
evalua eficienta masurilor propuse, a fost prevazuta masurarea anuala a incidentei si prevalentei HIV Tn
populatia generala si in grupele de risc in special in randul consumatorilor de droguri.

Bugetul estimat necesar insumeaza peste 250.000 de euro.

in baza Strategiei Nationale de Sinitate Publici, MS a dezvoltat incd din anul 2017 Planul National
Strategic HIV/SIDA 2019 —2021 care isi propune mentinerea profilului de tara cu incidenta redusa a HIV.
Documentul prioritizeaza o serie de grupuri populationale cu risc ridicat de infectare cum ar fi: tinerii, CDI,
barbatii care fac sex cu alti barbati, persoanele care practica sexul comercial si detinutii. De asemenea,
prevede consolidarea programului de tratament prin diagnosticarea timpurie a cazurilor noi, introducerea
rapida in tratament, implementarea unor actiuni specifice de crestere a aderentei la tratament si
introducerea terapiei pre-expunere.

n ceea ce priveste CDI, Planul National Strategic HIV/SIDA 2019-2021 propune:
e implementarea de programe de teren in Bucuresti si llfov de care sa beneficieze aprox. 4.500 de
consumatori de droguri si 1.500 de persoane care practica sexul comercial.
e servicii de tratament substitutiv de tip low threshold pentru minim 1.100 de consumatori din
Bucuresti si llfov.
e servicii de testare rapida HIV si consiliere specifica pentru 5.000 de persoane care consuma
droguri.
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Planul se bazeaza pe cele mai recente date epidemiologice si a fost dezvoltat cu participarea si consultarea
tuturor actorilor relevanti din domeniul HIV/SIDA. Din pacate, acest document ramane unul bibliografic,
el nefiind Inca adoptat de catre MS.

2.4.2 - TUBERCULOZA
Strategia Nationala de Control al Tuberculozei 2015-2020 vizeaza eradicarea bolii in Romania la orizontul

anului 2050 cu tinte importante de parcurs vizand reducerea prevalentei si mortalitatii TBC cu 50% pana
in 2020 si mentinerea unor rate adecvate de depistare (70%), de notificare si de succes terapeutic (85%)
pentru cazurile incidente de TBC pulmonara pozitiva microscopic.

Strategia propune urmatoarele masuri specifice:

Tmbun&tatirea capacitdtii de management programatic si de interventie pentru prevenirea si
controlul TBC si mai ales a formelor TBC MDR/XDR;

Cresterea capacitatii de diagnostic de laborator a TBC/TBC-MDR si asigurarea accesului universal
la diagnostic de calitate, conform standardelor internationale;

Ameliorarea conditiilor de tratament si asigurarea accesului tuturor pacientilor la medicatia anti-
TBC de linie I si Il indicatd, conform standardelor internationale;

Asigurarea unui sistem eficace de suport social, psihologic si de informare a pacientilor si
comunitatii, inclusiv cu sprijinul asistentei medicale comunitare si a organizatiilor non-
guvernamentale;

Tmbunétatirea controlului infectiei TBC in unitatile medicale de profil si minimizarea riscurilor la
personalul medical prin masuri metodologice si administrative, formarea personalului implicat in
masuri de control al infectiei;

Cresterea implicarii tuturor furnizorilor de servicii medicale in controlul TBC prin consolidarea
abordarilor de tip mixt public-public si public-privat si a celor conforme cu Standardele
Internationale pentru ingrijirea Tuberculozei (ISTC);

Strategia Nationala de Control al Tuberculozei propune urmatoarele activitati pentru depistarea activa a
cazurilor TBC in randul utilizatorilor de droguri injectabile:

Identificarea organizatiilor comunitare/ONG-urilor care lucreaza cu utilizatori de droguri
injectabile si cartografierea zonelor geografice de interventie;

Furnizarea de sesiuni de formare pentru organizatiile comunitare/ONG-urile care lucreaza cu
utilizatori de droguri injectabile;

Contractarea organizatiilor comunitare/ONG-urilor identificate si asigurarea de fonduri necesare
pentru furnizarea de servicii TBC in randul utilizatorilor de droguri injectabile;

Persoanele fara adapost reprezintd un grup declarat de asemenea vulnerabil in cadrul Strategiei Nationale
de Control al Tuberculozei. Astfel, principalele activitati propuse pentru implementare in depistarea activa
a cazurilor in randul acestui grup sunt urmatoarele:

Identificarea organizatiilor comunitare/ONG-urilor care lucreazd cu persoane fara adapost si
cartografierea zonelor geografice de interventie;

Furnizarea de sesiuni de formare pentru organizatiile comunitare/ONG-urile care lucreaza cu
persoane fara adapost;

Contractarea organizatiilor comunitare/ONG-urilor identificate si asigurarea de fonduri necesare
pentru furnizarea de servicii TBC in randul persoanelor fara adapost;
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e Furnizarea de servicii TBC de catre organizatii comunitare/ONG-uri printr-un mix de interventii
(peer education, IEC, identificarea si trimiterea suspectilor catre servicii specializate etc).

MS fisi propune ca pana in 2020, 5.200 de persoane fara addpost si 20.000 de consumatori de droguri
injectabile sa primeasca informatii despre simptomele, serviciile si tratamentul TBC. Strategia mai
propune de asemenea, asigurarea spitalizdrii pentru pacientii fird adapost. in documentul de program se
estimeaza ca vor fi asigurate peste 100.000 de zile de spitalizare pentru persoanele fara adapost si
vulnerabile, pana la sfarsitul anului 2020. Pana la momentul elaborarii acestui raport nu a fost realizata o
evaluare a stadiului implementarii SNCT 2015-2020 si prin urmare nu se cunoaste exact daca tintele
asumate prin Strategie au putut fi indeplinite.

2.4.3 - VHB SI VHC

Infectia cu virusurile hepatitice B si C constituie o prioritate de sandtate publica in Romania pe seama
profilului epidemiologic nefavorabil al infectiei virale in populatie, a incidentei formelor clinice de boal3,
dar si a potentialului evolutiv important catre patologii hepatice cu grad nalt de severitate si mortalitate.

Strategia Nationald de Sanatate Publica propune urmatoarele masuri pentru reducerea incidentei
infectiilor cu virusurile hepatice B si/sau C:

e Implementarea interventiilor de preventie primara a transmiterii virusului, mai ales la grupurile
cu risc crescut (inclusiv testare si consiliere voluntara);

e Cresterea rolului si a capacitatii furnizorilor de servicii de sanatate de prima linie in prevenirea,
stabilirea diagnosticului precoce si tratamentul infectilor cu virusul hepatitic B, conform
competentelor specifice;

e Asigurarea accesului la monitorizare clinico-biologica, a tratamentului antiviral specific pentru
pacientii eligibili, conform ghidurilor nationale.

e Minimizarea riscului biologic ocupational la personalul din sistemul medical si din sistemul de
asistenta sociala (inclusiv vaccinare HVB si acces gratuit la profilaxia postexpunere);

e Cresterea gradului de cunoastere a profilului epidemiologic al infectiei HVB si HVC in populatia
generala sau Tn anumite grupuri populationale prin studii de prevalenta, cercetari epidemiologice,
dezvoltarea Registrului national al pacientilor infectati cu HVB/HVC.

Pentru anul 2020, tintele asumate de Romania prin Planul-cadru national privind controlul hepatitelor
virale in Romania pentru perioada 2018-2030 vizeaza printre altele:

e 75% acoperire pentru testarea la gravide pentru hepatita B si C si 95% acoperire cu profilaxie post-
expunere la copiii ndscuti din mame infectate, prin administrarea HIBG (imunoglobulina specifica
anti-VHB) noului-nadscut Tn primele 12 ore dupa nastere, in asociere cu prima doza de vaccin
hepatitic B;

e asigurarea continuitatii programelor de reducere a riscului pentru CDI (,harm reduction”), cu
distribuirea a cel putin 200 seringi/utilizator/an;

o cel putin 40% dintre CDI dependente de opioizi sa primeasca tratament substitutiv;

e acoperire de 95% la vaccinarea hepatitica B la persoanele neinfectate care consuma droguri;

o cel putin 25% dintre persoanele care traiesc cu infectie cronica cu VHB, VHD si VHC sa fie
diagnosticate si informate privind boala lor;

o cel putin 75% din persoanele depistate cu infectia VHB si VHC si eligibile pentru tratament sa fie
inscrise Tn programe de tratament antiviral;
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obtinerea supresiei virale la cel putin 70% dintre pacientii aflati in tratament de lunga durata
pentru VHB;

diagnosticarea a cel putin 75% din pacientii aflati in stadii avansate ale bolilor hepatice provocate
de infectiile cu VHB si VHC (ciroza sau carcinom hepatocelular);

vindecarea a cel putin 95% dintre pacientii cu VHC cronica inscrisi in tratament.
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CAPITOLUL 3 — BARIERE TN ACCESAREA SERVICIILOR DE PREVENIRE, TESTARE,

DIAGNOSTIC SI TRATAMENT (HIV/SIDA, VHB, VHC SI TBC)

n acest capitol sunt prezentate o serie de bariere care pornesc de la caracteristicile individuale ale grupului
tinta si merg mai departe pe tot lantul de servicii — prevenire, testare, diagnostic si tratament pentru HIV, TBC,
hepatite virale B si C.

Principalele bariere in accesarea serviciilor de testare, diagnostic si tratament HIV, TBC si hepatite B si
Cintampinate de CDI si/sau PFA sunt generate de lipsa actelor de identitate si a calitatii de asigurat.

Raportul National privind situatia drogurilor 2016 realizat de Agentia Nationala Antidrog, arata ca doar
45% dintre respondentii studiului (Behavioral Surveillance Survey) detineau carte de identitate, iar 4,5%
nu aveau niciun document de identitate!®. Un studiu realizat de Samusocial in anul 2008 pe un esantion
de 30 de PFA sublinia faptul c3, dintre respondenti, doar 4 aveau acte de identitate/adeverinte provizorii®.
Desi este principalul impediment in accesarea serviciilor medicale, identificat atat de ofertantii de servicii,
cat si de beneficiari, niciun studiu realizat mai recent nu a avut drept obiectiv dimensionarea problemei
si/sau evaluarea situatiei actelor de identitate in randul PFA.

Procesul prin care se emite o carte de identitate pentru persoanele care nu pot face dovada unui domiciliu
este unul dificil, multe dintre persoane intampinand rezistenta din partea organelor de politie la emiterea
acestui act. Pentru a putea avea o carte de identitate provizorie (valabila sase luni sau un an) este necesar
ca persoana sa se adreseze sectiei de politiei pe raza sectorului/orasului unde locuieste/se adaposteste.
Daca in trecut aceasta a avut un act de identitate emis pe raza altui oras, ea va fi trimisa in raza acelei
localitati. Daca insa persoana declara ca are domiciliul in acel oras, politistul de proximitate va trebui sa
constate, in repetate randuri, ca persoana chiar se adaposteste acolo unde declara. Interviurile realizate
in cadrul acestei cercetari arata ca reprezentantii politiei sunt mai degraba circumspectiin aindeplini acest
protocol, majoritatea cazurilor de succes fiind acelea in care persoanele sunt acompaniate (de
reprezentanti ai organizatiilor non-guvernamentale sau asistenti sociali). Una dintre modificarile
legislative propuse de catre unul dintre asistentii sociali din program a fost ca sarcina de confirmare a
locului unde persoana se addposteste sa fie a asistentului social din cadrul Primariei, pe raza careia
persoana locuieste. Rapoartele neoficiale ale serviciilor care lucreaza cu CDI sau PFA indica dificultatea
acestora de a-si pastra actele de identitate din cauza comportamentelor de zi cu zi.

Exista Tnsa si persoane care nu pot fi identificate de politie pentru ca nu au fost declarate la nastere in
registrul de evidentd a populatiei. Acest lucru reprezintd o problemd extrem de dificild cu care se
confruntd sistemul medical, intrucdt nu se poate obtine decontarea serviciilor medicale pentru aceste
cazuri "inexistente". “Nu avem cum sd ii ludm analize pentru ca nu are CNP si nu putem inregistra
persoana in sistem. Ne trebuie mdcar o datd de nastere.”

n cazul in care nu a fost inregistrata nasterea, o persoana nu poate fi identificata, deci trebuie declansats
procedura de Tnregistrare tarzie. De cele mai multe ori, procedura este una greoaie si cvasimposibila
pentru unele categorii, cum ar fi minorii care stau in strada. Acestia nu isi pot accesa drepturile sociale si
medicale decat daca sunt insotiti de parinti/tutore. Astfel, fie se declanseaza procedura ulterior implinirii
varstei de 18 ani, fie intrd sub protectia unei autoritati publice locale. Accesul la aceste servicii este extrem
de complicat in lipsa nsotirii de cadtre reprezentantii unei fundatii/asociatii. Daca persoana este majora,

19 http://www.ana.gov.ro/rapoarte%20nationale/RN 2016.pdf
20 http://www.samusocial.ro/proiecte/studiu-consumul-de-drog-injectabil/
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aceasta trebuie sa se adreseze Institutului de Medicina Legala pentru stabilirea varstei, iar procesul poate
dura pana la doi ani si implica autoritatile publice locale din localitatea unde persoana a fost nascuta.
Procedura implica inclusiv demersuri de arhivistica pentru acele persoane nascute in maternitati.

Cele mai multe persoane care consuma droguri sau stau pe strada nu sunt asigurate, neavand un venit
constant Tnregistrat si declarat. Prin urmare, accesul la servicii medicale este extrem de limitat. De cele
mai multe ori, persoanele din aceste categorii se adreseaza doar serviciilor de urgenta. Dintre cele 8 PFA
intervievate pentru acest studiu, trei au mentionat diagnosticul de TBC. Pentru doua dintre ele, accesul in
Program s-a facut prin serviciile de urgenta. Cealalta, desi a fost sprijinitd de Samusocial, a mentionat ca
nu a urmat tratamentul pentru ca i era greu sa se deplaseze la medic (persoana avand o mobilitate
redusa).

Daca o persoana neasigurata este infectatad cu HIV sau are TBC, aceasta primeste o adeverinta de includere
in PNS sau PNPSCT si poate solicita activarea statusului de asigurat in Sistemul Informatic Unic Integrat al
Asigurarilor Sociale de Sanatate (SIUI). Totusi, pentru a beneficia de servicii de diagnostic persoana trebuie
sa facd dovada calitatii de asigurat. Unele spitale cer ca pacientul sa fie asigurat pentru realizarea
consultatiei si investigatiilor paraclinice. Bolnavii cu afectiuni incluse in programele nationale de sanatate
stabilite de MS si care nu au asigurare de sanatate trebuie sa depuna la Casa de Asigurari de Sanatate de
care apartin cu domiciliul cu urmatoarele documente:
- act de identitate valabil la data solicitarii — original si copie
- adeverinta medicala de includere in PNS/PNPSCT eliberatd de medicul curant sau de medicul
coordonator al programului
- declaratie pe propria raspundere ca nu realizeaza venituri peste valoarea salariului de baza minim
brut pe tara?.
Aceasta procedura creeaza dificultati in special PFA al caror domiciliu este inregistrat in alte judete, celor
a cdror identitate nu este cunoscuta sau a caror nastere nu a fost Tnregistrata in Registrul national de
evidentd a populatiei.

n cazul in care este emis cardul de sdn3tate pe numele pacientului, este obligatorie prezentarea acestuia
la fiecare accesare a serviciilor medicale. Daca persoana are asigurare de sanatate, dar nu are card sau I-
a pierdut, se poate adresa caselor de asigurari de sanadtate pentru a primi o adeverita provizorie care poate
sa Tnlocuiasca cardul de sanatate.

Stigma si discriminarea imbraca forme variate atunci cand vorbim despre accesul la servicii medicale al
CDI si/sau PFA. Reprezentantul unui ONG intervievat mentioneaza o retinere a cadrelor medicale de a
include in diferite programe nationale PFA sau CDI si chiar imposibilitatea decontarii tratamentului, de
cele mai multe ori aceste persoane prezentand mai multe boli cronice si fiind «o risipa» in conditiile n
care aderenta la tratament este scazuta.

O parte dintre medicii intervievati au fost de parere ca internarea involuntara ar fi o solutie pentru acei
pacienti contagiosi care nu prezintda complianta la tratament sau se Tmpotrivesc tratamentului. Pe
considerente de sanatate publica, medicii considera ca impotrivirea la tratament coincide cu “pericolul la
adresa celorlalti“ si ca ar trebui legiferatda internarea involuntara. De asemenea, au mentionat ca
majoritatea persoanelor care refuza tratamentul sunt CDI, astfel ca internarea impotriva vointei trebuie
acompaniata de servicii de psihiatrie si consiliere psihologica, care sa sprijine pacientul. Din perspectiva
medicilor intervievati, masura trebuie privita ca o modalitate integrata prin care CDI sau PFA sa

21 Informatie http://www.cnas.ro/casmb/page/obtinerea-calitatii-de-asigurat-adeverintei-de-asigurat.html
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beneficieze de servicii medicale. Masura propusa este discriminatorie, iar implementarea ei ar putea
determina o serie de abuzuri.

in interviurile realizate cu persoanele care lucreazd in servicile implementate de organizatiile
neguvernamentale a fost mentionata si respingerea frecventa a beneficiarilor din cauza igienei precare de
catre cadrele medicale.

PREVENIREA, TESTAREA, DIAGNOSTICAREA SI TRATAMENTUL HIV/SIDA

Prevenire. Serviciile de prevenire HIV pentru PFA si CDI existente la nivelul Municipiului Bucuresti sunt
aproape in exclusivitate implementate de catre organizatii neguvernamentale: ARAS, Carusel, Samusocial,
Parada, exceptie facand unitatea mobila de reducere a riscurilor dezvoltata de Directia Generala de
Asistentd Sociala (DGASPC) Sector 5 cu finantare de la bugetul administratiei locale. Serviciul public insa
deserveste mai multe categorii vulnerabile, avand insa un focus accentuat pe CDI. Serviciile de prevenire
HIV pentru CDI si PFA implementate de catre organizatiile neguvernamentale nu beneficiaza de finantare
din partea autoritatilor centrale, iar finantarea de la bugetul local este discontinua si limitata, astfel incat,
rezulta o acoperire redusa si un impact limitat al interventiilor.

Serviciile de prevenire HIV sunt oferite in cadrul unui pachet care include: informare-educare-consiliere
cu privire la HIV, VHB, VHC, infectii cu transmitere sexuala (ITS) si TBC, distribuire de prezervative si
materiale sanitare, testare rapida HIV, VHB si VHC, vaccinare impotriva hepatitei A si B (la scara redusa),
screening pentru simptomatologia TBC, consiliere sociald, referire catre servicii sociale specializate si
eventual acompaniere, referire si acompaniere la servicii medicale, schimb de seringi si tratament
substitutiv cu opioide (interventii specifice CDI).

Testare. Romania nu mai are in prezent un algoritm unic de testare la nivel national. Totusi, practica arata
ca pentru confirmarea infectiei HIV sunt necesare 2 teste ELISA pozitive si un test de viremie HIV (ARN-
HIV) pozitiv sau testul Western-Blot pozitiv.

Asigurarea testelor HIV se realizeaza de catre MS prin intermediul Programului National de Prevenire,
Supraveghere si Control a Infectiei HIV/SIDA (PNS) si de catre CNAS prin intermediul Contractului Cadru.
PNS prevede activitati de testare realizate la nivelul urmatoarelor institutii din reteaua sanitara proprie:

e directiile de sanatate publica - care au printre responsabilitati, activitatile de screening pentru HIV
si de confirmare a infectiei (cu test Western-Blot) pentru toate categoriile populationale. Tot DSP
realizeaza distribuirea testelor de screening rapide, dupa caz, catre unitatile sanitare implicate in
testarea HIV;

e spitalele de boli infectioase sau spitalele care au in structura sectii sau compartimente de boli
infectioase, acestea fiind obligate sa asigure si consiliere pre-post testare conform prevederilor
legale;

e spitalele de pneumoftiziologie si spitalele de boli dermato-venerice sau spitalele care au in
structura sectii sau compartimente de pneumoftiziologie, respectiv dermato-venerologie.

e maternitatile care realizeaza testarea pentru gravide.

Serviciile publice de urgentd, unde de cele mai multe ori ajung CDI si PFA, nu sunt insd prevdzute pe lista
unitatilor care implementeaza PNS si prin urmare nu pot efectua teste HIV cu decontare din PNS.
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Costurile cu prestatiile medicale si costurile de asistenta intraspitaliceasca legate de serviciul de testare
HIV nu pot fi insa decontate din Program, acestea urmand a fi acoperite astfel:
- de spitale din surse proprii si/sau de catre autoritatile locale (pentru spitalele aflate in subordinea
autoritatilor locale) in cazul persoanele neasigurate
- de casele de asigurari de sanatate, in baza contractului incheiat cu unitatea sanitara, in cazul
persoanele asigurate.

Totusi, in practica, nu toate unitatile sanitare primesc teste din cadrul PNS sau exista discontinuitati in
aprovizionarea cu teste, astfel incat multe unitati sanitare pot realiza un test HIV exclusiv in cadrul
Contractului cadru (decontare CNAS). De aici, rezulta implicit necesitatea ca pacientul sa fie asigurat si sa
detina un card de asigurat pentru a beneficia de testare gratuita.

Testarea HIV se poate realiza gratuit in cadrul unitatilor sanitare prevazute in cadrul PNS (mentionate
anterior), precum si in cadrul altor unitati sanitare care au incheiat contracte cu CNAS (Contractul Cadru).
n cadrul sectiilor de dispensarizare HIV, testarea HIV se face gratuit pe o foaie de zi. Nu este nevoie de
bilet de trimitere de la medicul de familie. De asemenea, testarea HIV este oferita gratuit (in regim
anonim, nominal sau pe baza unui cod) in cadrul unor pachete de prevenire HIV implementate de
organizatiile neguvernamentale din domeniu.

Pentru ca o persoana sa poata beneficia gratuit de testare HIV in cadrul sistemului public de asistenta
medicala, aceasta trebuie sa aiba domiciliul in Romania si calitatea de asigurat ori sa demonstreze ca nu
realizeaza venituri din munca, pensie sau alte surse. Mai mult, este necesar ca persoana sa fie
inregistratd cu nume si CNP.

Pentru persoanele neasigurate, casele de sanatate nationale si judetene, prevad in cadrul pachetului
minimal de servicii din Contractul cadru de acordare a serviciilor de asistenta medicala si normele de
aplicare, depistarea bolilor cu potential endemo-epidemic acoperind urmatoarele servicii:

- consultatia (una/an/persoana pentru fiecare boala cu potential endemo-epidemic suspicionata si
confirmata de catre medicul de familie sau medicul de specialitate din asistentda medicala de
specialitate Tn ambulatoriu)

- trimiterea

- recomandarea de investigatii

Costurile analizelor si investigatiilor paraclinice recomandate, precum si tratamentul prescris de medicii
de specialitate trebuie insa si fie acoperit integral de persoana neasiguratd. in concluzie, testarea nu
poate fi efectuata in mod gratuit pentru persoanele neasigurate.

Practica actuald indica faptul ca persoanele neasigurate sunt deseori internate ca urgente medicale (daca
indeplinesc conditiile de urgenta?) si astfel, sunt testate gratuit pentru HIV. Spitalele sunt cunoscute de
catre persoanele fara asigurare ca fiind unitatile unde pot primi ingrijiri medicale, apeland la aceasta
formuld, de regula atunci cand situatia este grava si cand, cel mai adesea, este nevoie de ambulanta
pentru transport. Astfel, intr-o mare parte a cazurilor, testarea HIV se realizeaza tardiv, Romania fiind
printre tarile UE cu numar mare de "late presenters". Daca pacientul nu are act de identitate si necesita
internare in urgentad, unitatea sanitara trebuie sa solicite ajutorul politiei pentru a identifica persoana si

22 persoana poate fi internatd ca urgenta pe o perioadd de maxim 72 ore daca prezinta febra inalta, necesitd tratament
injectabil sau perfuzii de rehidratare, are o afectiune severa, cu risc vital sau existd un risc epidemiologic important. (febra peste
38, instabilitate hemodinamica, aritmie, saturatie oxigen. Se fac analize complete pe “aparate si sisteme”).
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a-i conferi acesteia un act de identitate provizoriu. "Problema este cd nu ai unde sa o transferi. Rdmdi cu
el. Nu existd centru de cronici, addpost. Cine I-a luat si I-a internat, si-a luat leapsa, in stradd nu poti sa-I
lasi, esti singura lui sansd.”, a declarat unul dintre medicii intervievati de la unitatile de primire urgente.

Diagnostic si tratament. Pentru stabilirea diagnosticului de infectie HIV sunt necesare 2 teste HIV
efectuate din 2 probe de sange cu truse de depistare diferite. Diagnosticarea si stadializarea infectiei HIV
se realizeaza, in sistemul public, doar in centre specializate (9 Centre Regionale HIV). Aceste centre
regionale sunt: Institutul National de Boli Infectioase Prof. Dr. Matei Bals, Spitalul Clinic Dr. Victor Babes,
Spitalele de Boli Infectioase din Tg. Mures, lasi, Cluj, Brasov, Timisoara, Constanta, Craiova. Institutul
National de Boli Infectioase Prof. Dr. Matei Bals se afla in subordinea MS, restul unitatilor sanitare fiind in
subordinea autoritatilor locale. Tn aceste centre se pot evalua gratuit : numéarul de limfocite CD4 pentru
a se stabili statusul imunologic al pacientului (daca are sau nu imunodepresie) si statusul virusologic al
pacientilor (ARN-HIV in plasma). Tn functie de valoarea acestor 2 investigatii se poate aprecia stadiul
infectiei HIV.

Finantarea tratamentului ARV se realizeaza prin PNS de la MS prin intermediul Directiei de Sanatate
Publica. Licitatia de ARV se face la nivel national, centralizat. Spitalul primeste de la DSP fila de buget si
apoi face comanda pentru ARV in functie de necesitati. Pentru a se estima necesarul de ARV pentru anul
urmator, se pleaca de la suma utilizata in anul precedent, se iau in considerare si stocurile ramase si se
mai adauga un plus de 10%. Numarul de pacienti aflati in tratament ARV este in usoara crestere in fiecare
an.

Pacientilor depistati HIV pozitiv, li se completeaza si o fisa de declarare nominala, informatia fiind trimisa
ulterior Centrului de monitorizare a infectiei HIV din cadrul Institutului National de Boli Infectioase Prof.
Dr. Matei Bals. Persoana asigurata poate beneficia de diagnostic si tratament prin serviciul de spitalizare
de zi.

PNS al MS acopera doar o parte din necesarul de teste utilizate in scop de diagnostic, terapia ARV si testele
de rezistenta genotipica, precum si profilaxia post-expunere accidentala, cheltuielile de monitorizare HIV
(imunitate celulara?® prin flowcitometrie si viremie HIV?), fiind acoperite de CNAS.

Prin urmare, pentru a se putea efectua aceste investigatii specializate (diagnosticarea si stadializarea
infectiei HIV) si ulterior monitorizarea pacientului seropozitiv HIV, acesta are nevoie de card de identitate
fie el si provizoriu, asigurare medicala si card de sanatate sau o adeverinta de la CNAS (in caz de pierdere
a cardului, daca acesta a fost emis). Daca nu se indeplinesc aceste conditii, CNAS invalideaza foaia de
observatie si nu deconteaza spitalului plata pentru serviciilor medicale furnizate.

Acompanierea pentru confirmarea diagnosticului si includerea in tratament este o activitate dificila din
cauza faptului ca, frecvent, starea de sanatate nu constituie o prioritate pentru CDI si PFA, acestea fiind
deseori afectate si de probleme de sanatate mintala co-existente.

Daca se constata statusul de seropozitivitate, pacientii neasigurati primesc o adeverinta de includere in
Programul HIV si pot solicita activarea statusului de asigurat in Sistemul Informatic Unic Integrat al
Asigurarilor Sociale de Sanatate (SIUI). Unele spitale cer ca pacientul sa fie asigurat pentru realizarea

23 Numér de limfocite CD4/mm3
24 ARN-HIV
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consultatiei si investigatiilor paraclinice. Prin urmare, toate investigatiile premergatoare stabilirii
diagnosticului vor trebui suportate de cdtre fiecare persoand neasiguratd in parte.

Unii beneficiari care nu indeplinesc conditiile de acces la serviciile de diagnostic ajung in situatia de a
chema ambulanta, pentru ca altfel nu reusesc sa primeasca ingrijiri, iar uneori nici macar sa fie
diagnosticati. “Pentru cineva care locuieste in stradd si nu are ajutor de la un ONG este imposibil. Astepti
sd cazi pe stradd, sd ajungi la urgente si, dacd ai noroc, scapi.”, a declarat un reprezentant ONG in timpul
interviurilor realizate pentru acest raport.

Tratamentul antiretroviral se acorda gratuit pacientilor seropozitivi HIV prin intermediul celor 9 Centre
Regionale HIV mentionate anterior. Medicatia ARV se ridica de catre pacient de la orice spital/sectie de
boli infectioase, cel mai apropiat de domiciliul sdu de resedinta sau chiar din spitalul in care s-a facut
comanda, ridicarea medicatiei nefiind posibila din farmaciile cu circuit deschis. Evaluarea imunologica si
virusologica, deci monitorizarea periodica a pacientului, se poate realiza doar in Centrele Regionale HIV.

Desi in Ghidul european? se recomand3 initierea tratamentului ARV la toate persoanele seropozitive HIV
indiferent de statusul imunologic, PNS prevede urmatoarele criterii pentru includerea in tratament:
2.1.1. infectie HIV simptomatica;
2.1.2. infectie HIV asimptomatica + criterii imunologice;
2.1.2.1. limfocite CD4 < 500/mmc;
2.1.2.2. limfocite CD4 > 500/mmc, dar cu o rata mare de scadere;
2.1.3. infectie HIV asimptomatica + criterii virusologice;
2.1.3.1. nivelul incarcaturii virale (RNA-HIV plasmatic) peste 100.000 copii/ml;
2.1.3.2. nivelul incarcaturii virale (RNA-HIV plasmatic) < 100.000 copii/ml, dar cu o ratd mare de
crestere.

Testele de monitorizare a tratamentului sunt acoperite de casele de asigurari de sanatate, in timp ce
testele de rezistenta genotipica sunt prevazute in cadrul programului MS.

Monitorizarea tratamentului implica o serie de analize legate de imunitatea celulara si viremia HIV,
hemograma, teste biochimice (incluzand colesterol si trigliceride), examen sumar de urina, raclat lingual
pentru levuri, serologii pentru hepatite B si C, serologii toxoplasma (IgM, 1gG), serologii CMV (IgM, I1gG),
serologie sifilis, testare HLA B5701, radiografie pulmonara, ecografie abdominala, ECG, viremiile de VHC
si VHB etc. Desi aceste analize sunt acoperite de casele de asigurari, ele nu pot fi efectuate de cate ori este
necesar, tinand cont de pretul ridicat si de lipsa fondurilor din spitale. Desi testul de rezistenta genotipica
este prevazut in programul MS, acesta nu se efectueaza la pacientii naivi, tot din lipsa de fonduri avand in
vedere si faptul ca mutatiile primare de rezistenta sunt reduse.

Tratamentul HIV se realizeaza in ambulatoriu Tnsd lipsa addpostului pentru unii dintre pacientii
diagnosticati cu HIV face ca spitalele sa fie ocupate nenecesar si nejustificat de PFA, mai ales pe perioada
anotimpului rece.

Atat pentru PFA, cat si pentru CDI, a fost deseori raportata o aderenta scazuta la tratamentul ARV.
Problematica aderentei este ancorata intr-un complicat sistem psiho-socio-cultural si include:

= European AIDS Clinical Society, version 9.1 October 2018
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comportamentul pacientului, prestatia medicului, sistemul medical, factorii familiali, culturali etc. Pe
parcursul internarilor, lipsa unei abordari de tip integrativ pentru toate co-morbiditatile, inaccesibilitatea
tratamentului pentru dependenta de droguri (de ex. tratamentul substitutiv cu metadona), lipsa terapiei
durerii reprezinta unele dintre cauzele principale ale unei aderente si compliante scazute.

Cauzele care stau la baza unei aderente scazute sunt de cele mai multe ori legate de: conditiile de locuire,
igiena personala precara, existenta unor co-morbiditati psihiatrice, lipsa hranei, capacitatea diminuata de
intelegere etc. De exemplu, se intampla deseori ca PFA sa fie jefuite pe perioada noptii, ramanand astfel
fara bunuri si medicamente. Pentru a-si administra tratamentul in siguranta, o parte dintre ei il lasa la
sediile unor ofertanti de servicii sociale si il ridica de acolo zilnic sau exista reprezentanti ai organizatiilor
non-guvernamentale care livreaza zilnic sau ori de cate ori este nevoie medicatia. Lipsa adapostului si/sau
consumul de droguri sunt cauzate uneori de o problema de sanatate mintala negestionata corespunzator,
persoanele acestea pierzandu-si o parte din autonomie.

PREVENIREA, SCREENING-UL, DIAGNOSTICAREA SI TRATAMENTUL TUBERCULOZEI

Screening si prevenire. Screening-ul, diagnosticul si tratamentul bolnavilor cu TBC, controlul contactilor
acestora, tratamentul preventiv, activitatile de informare-educare-comunicare se deruleaza sub
coordonarea si finantarea Programului National de Prevenire, Supraveghere si Control al Tuberculozei
(PNPSCT) al MS. Toate investigatiile sunt gratuite daca sunt efectuate in institutiile medicale de stat.

Prin interventiile de screening se identifica persoanele care prezinta un risc deosebit de mare de a dezvolta
boala TBC de-a lungul vietii lor. Medicii din asistenta primara, numiti medici de familie, ar trebui sa
efectueze screening-ul initial bazat pe simptomatologia sugestiva si sa trimita suspectii de TBC la dispensar
sau sectia/spitalul de pneumoftiziologie (daca se considera urgentd medicald majora), pentru evaluare si
diagnostic. Cetatenii se pot adresa insa si direct dispensarului TBC teritorial pentru testare si stabilirea
diagnosticului. Ca si in cazurile pacientilor cu HIV, persoanele neasigurate identificate cu TBC capata
statusul de asigurat Tn sistemul de sandtate prin includerea in PNPSCT pe durata tratamentului
antituberculos.

Conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca o persoana pentru a putea beneficia de serviciul de screening
pentru TBC Tn sistemul public de stat, indiferent de statusul de asigurat sau apartenenta la un grup
vulnerabil, sunt:

- sa asocieze simptome compatibile cu TBC/semne de impregnare bacilara;

- s nu prezinte contraindicatii de efectuare a radiografiei pulmonare standard;

- sa existe posibilitatea colectarii probelor de sputa in vederea testarii pentru BK.

De asemenea, persoanele care nu au acte de identitate sau a caror valabilitate a expirat, sau au carte de
identitate provizorie, sau cetatenii strdini prin cardul european, pot beneficia de serviciile mai sus
mentionate. O problema extrem de dificila o reprezinta persoanele care nu pot fi indentificate nici chiar
de politie, pentru ca nu au fost declarate la nastere in registrul de evidenta a populatiei. Pentru aceste
cazuri "inexistente" nu se poate obtine decontarea serviciilor medicale.

De cele mai multe ori, CDI si PFA, nu se adreseaza ambulatoriilor de specialitate, ci se prezinta direct la
camerele de garda ale spitalelor unde pot beneficia de radiografie pulmonara, ulterior fiind directionati
catre specialitatea de profil.
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Conform opiniei specialistilor intervievati in cadrul acestei analize, rolul asistentilor sociali/asistentilor
comunitari din teren si al organizatiilor neguvernamentale este esential in conectarea persoanelor
vulnerabile la serviciile de screening, diagnostic si tratament TBC.

Diagnostic si tratament. Diagnosticul TBC este stabilit prin examen clinic, urmat de examen bacteriologic
si examen radiologic efectuate de citre medicul pneumolog. Tnsd examinarea bacteriologicd este
principala metoda pentru diagnosticul de certitudine al TBC. Selectarea persoanelor care trebuie
examinate precum si ritmicitatea acestor controale se face in functie de gradul de risc, prin colaborare
intre medicii de familie, medicii care ingrijesc aceste categorii vulnerabile si medicii pneumologi din
dispensarele TBC teritoriale.

Medicii de familie si asistentii comunitari au un rol important in identificarea cazurilor noi si monitorizarea
tratamentului pentru TBC. Conform Ghidului Metodologic TBC, medicul de familie trebuie sa participe la:
identificarea suspectilor si contactilor TBC, administrarea medicatiei antituberculoase sub directa
observare, efectuarea anchetei epidemiologice.

Unitatile cu paturi (spitalele) asigura izolarea, diagnosticul si tratamentul cazurilor TBC. Medicii din spitale
colaboreaza cu cei din dispensarele TBC prin anuntarea existentei unui caz de TBC in teritoriul arondat
dispensarului respectiv, a transferului catre alta unitate cu paturi, transmiterea documentatiei medicale
la externarea pacientului si a rezultatelor de laborator care sunt finalizate si primite ulterior externarii.
Spitalele, sectiile si cabinetele de alte specialitati, ca si cabinetele de pneumologie, inclusiv cele private,
care suspicioneaza sau depisteaza cazuri de TBC cu localizare pulmonara sau extrapulmonara au obligatia
de a indruma cazul respectiv catre dispensarul TBC sau spitalul teritorial (in functie de gravitatea
simptomelor si a riscului de contagiozitate).

Cheltuielile cu tratamentul®® sunt suportate prin PNPSCT pentru toti bolnavii indiferent de statutul de
asigurat al acestora. Medicamentele antituberculoase sunt furnizate gratuit, prin farmaciile cu circuit
inchis, ale spitalelor si ale dispensarelor teritoriale.

Achizitia medicamentelor in cadrul PNPSCT se face de catre unitatile sanitare, in limita bugetului
alocat, prin incheierea contractelor subsecvente la acordurile — cadru incheiate de MS. Sumele
prevazute cu aceasta destinatie sunt asigurate din bugetul MS.

Exista dificultati in punerea diagnosticului la nivelul dispensarelor de pneumoftiziologie, avand in vedere
faptul ca, deseori, sunt necesare o serie de investigatii auxiliare care nu sunt decontate din PNSCT.
Singurele elemente decontate din programul MS sunt substanta de contrast, radiografia si examenul de
sputa astfel ca, diagnosticul complet in baza cdruia se stabileste schema de tratament, se pune, de cele

26 Tratamentul TBC chimiosensibil3d const3 in administrarea unei asocieri de medicamente, pe durata de minim 6
luni. Tulpina salbatica de Mycobacterium tuberculosis este sensibilda la cele mai eficiente medicamente
antituberculoase, numite medicamente de linia |, dar poate suferi mutatii, cu aparitia de tulpini ce produc forme
speciale de TBC (polichimiorezistenta, multidrog rezistenta — MDR sau cu rezistenta extinsa - XDR) care necesita
prelungirea tratamentului. In practicd, se constats lipsa frecventd a medicamentelor pentru TBC-MDR din cauza
deficientelor din sistemul de achizitie a medicamentelor. De exemplu, mai multe medicamente de linia a doua
recomandate de Biroul Regional OMS pentru Europa pentru tratamentul TBC-MDR nu pot fi achizitionate din cauza
ca nu sunt nregistrate in lista nationala de medicamente esentiale sau nu sunt disponibile la furnizorii nationali.
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mai multe ori, pe perioada internarii. Prin urmare, aceste analize aditionale se pot realiza gratuit doar
pentru persoanele asigurate in cadrul Contractului cadru cu casele de asigurari. Pentru persoanele
neasigurate, aceste cheltuieli, la care se adauga cele cu cazarea si hrana pe perioada spitalizarii, sunt
frecvent nedecontate, ele fiind acoperite din resursele proprii ale spitalelor.

Conditiile pe care trebuie sa le Tndeplineasca persoanele vulnerabile pentru a beneficia de servicii de
diagnostic sunt aceleasi ca la screening. Apar Tnsa o serie de dificultati in cazul persoanelor cu co-
morbiditati psihiatrice, care nu colaboreaza intotdeauna in vederea recoltarii unui esantion de sputa
(exclus salivad) corespunzator.

Lipsa asigurarii unei abordari integrative — avand in vedere faptul ca persoanele vulnerabile prezintd mai
multe boli cronice simultan combinate cu probleme sociale si deseori cu probleme de sanatate mintala —
si teama de esec terapeutic, conduce deseori la o aderenta scazuta a acestora la tratament, generand o
retinere din partea cadrelor medicale in a include aceste persoane in diferite tipuri de asistentd. in mod
particular, absenta asistentei specializate pentru dependenta de droguri (de ex. tratamentul substitutiv)
si a serviciilor sociale de suport, face imposibil de gestionat comportamentul CDI pe perioada internarii si
administrarea tratamentului TBC.

Administrarea tratamentului pentru CDI si PFA este dificila, conditiile de izolare fiind greu de asigurat mai
ales in cazul unor comorbiditati psihiatrice. Astfel, aceste cazuri sunt spitalizate pana la disparitia riscului
de contagiozitate, iar pentru a respecta administrarea tratamentului sub directa observatie pe toata
durata acestuia si a prevenirii abandonului terapeutic, se fac eforturi in mentinerea spitalizarii acestor
cazuri pe toata durata terapiei anti-TBC.

Eliberarea medicamentelor se face prin farmaciile cu circuit Tnchis ale unitatilor sanitare, pe baza de
condica, atat pentru tratamentul spitalicesc, cat si pentru cel ambulatoriu. Pentru pacientii care nu pot
urma tratament sub directa observatie la nivelul dispensarului teritorial din diverse cauze, acesta este
administrat sub directa observare de o persoana special instruitda, care isi asuma responsabilitatea
corectitudinii administrarii (membrii ai familiei, invatatori, preoti, asistenti sociali din comunitate, asistenti
medicali comunitari), sau de catre medicul de familie.

PREVENIREA, TESTAREA, DIAGNOSTICUL SI TRATAMENTUL HEPATITELOR VIRALE B SI C

Prevenire. Ca siin cazul prevenirii HIV, prevenirea VHB si VHC in randul CDI si PFA se realizeaza in principal
de catre organizatiile neguvernamentale pe baza unor finantari internationale, din resurse proprii sau cu
contributii in naturd primite din partea unor organizatii guvernamentale. Avand in vedere concentrarea
mare a acestor populatii la nivelul Municipiului Bucuresti, cele mai multe interventii se desfasoara in
capitald. Ca si in cazul prevenirii HIV, interventiile cuprind actiuni de informare, educare, comunicare,
testare rapida, distribuire de dispozitive medicale cum ar fi prezervative, seringi, consiliere sociala si
referire catre servicii sociale specializate, referire si/sau acompaniere catre servicii medicale specizalizate.
Exceptand serviciile de testare de la nivelul retelei sanitare, precum si unitatea mobila de la nivelul
DGASPC sector 5, nu exista servicii publice de prevenire VHB si VHC pentru CDI si PFA.

Testare si diagnosticare. Testele de screening pentru hepatitele virale B si C se realizeazad gratuit in
sistemul public de asistenta sanitara, in limita fondurilor disponibile, costurile cu aceste servicii fiind
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decontate integral de sistemul asigurarilor de sanatate?’ (exclusiv pentru persoanele asigurate). Pentru
hepatitele virale se deconteaza investigatii paraclinice pentru diagnostic®, determinarea viremiei,
fibroscan. Aceste investigatii sunt prevazute in lista serviciilor decontate in cadrul spitalizarii de zi*°. De
asemenea, sunt decontate si consultatii de specialitate (gastroenterologie sau boli infectioase), Ac Anti
HBs, AgHBe, Ac anti-HBe, Ac anti-VHD si determinare cantitativd ADN VHB. Genotiparea nu este inclusa in
lista investigatiilor cuprinse Tn pachetul de baza pentru investigatii paraclinice in ambulatoriu si nici Tn
spitalizare de zi. PFA si CDI, indiferent de statutul de asigurat, se pot testa gratuit in cadrul unor proiecte
derulate de organizatiile neguvernamentale.

Persoanele asigurate pot face investigatii si prin intermediul medicului de specialitate din ambulator,
unde se pot prezenta si fara trimitere de la medicul de familie. Medicul specialist din ambulatoriul de
specialitate poate asigura o singurd consultatie pentru fiecare boalda cu potential endemo-epidemic
suspicionata (inclusa in lista), iar analizele se pot deconta in cadrul investigatiilor paraclinice prevazute
de normele Contractului cadru. Bolile infectioase reprezintd una dintre specialitatile pentru care se
incheie contracte de furnizare a serviciilor medicale Tn ambulatoriul de specialitate.

Persoanele neasigurate si/sau fdrd act de identitate nu pot beneficia gratuit de aceste servicii in
sistemul public, beneficiind doar de servicii de depistare a bolilor endemo-epidemice in cadrul
pachetului minim de servicii (o singuréd consultatie an/pacient/boald suspicionatd si confirmatd atdt
la medicul de familie, cat si la cel de specialitate) cu achitarea integrald a costurilor cu investigatiile
paraclinice.

Daca pacientul nu are acte de identitate, este necesara mai intai identificarea acestuia de catre politie si
apoi se poate face testarea (in cazul in care pacientul a fost internat). Testarea si diagnosticarea se pot
realiza gratuit doar in urgenta, insa aceasta abordare nu permite initierea tratamentului antiviral.

27 PACHETUL DE SERVICII MEDICALE DE BAZA IN ASISTENTA MEDICALA AMBULATORIE DE SPECIALITATE PENTRU SPECIALITA]’ILE
PARACLINICE, ref 3, anexa 17 A.

28 Serviciu anual per asigurat

29 B.4.1. Lista serviciilor medicale standardizate acordate in regim de spitalizare de zi care se deconteaza numai daca s-au
efectuat toate serviciile obligatorii si pentru care in vederea decontarii se inchide fisa de spitalizare de zi (FSZ) dupa terminarea
vizitei/vizitelor necesare finalizarii serviciului medical, ref 3 anexa 22,
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Tratament®®. De tratamentul antiviral pentru hepatitele B si C pot beneficia gratuit doar persoanele
asigurate in cadrul sistemului public de asistenta sanitara, costurile cu aceste servicii fiind decontate
integral de sistemul asigurérilor de sdnatate?!, iar tratamentul fiind compensat 100%.

Hepatita C

Pentru aprecierea oportunitatii inceperii terapiei antivirale pentru hepatita C, pacientul primeste
vouchere gratuite pentru evaluarea viremiei VHC si a gradului de fibroza (Fibromax). Aceste analize se
efectueaza doar 1n cadrul unor laboratoare specializate, acreditate si acceptate de catre CNAS. Dupa
primirea rezultatelor, in conditiile in care pacientul se incadreaza in criteriile stabilite de CNAS, se poate
initia tratamentul antiviral C.

Tnainte de initierea tratamentului cu agenti antivirali cu actiune directd (DAA), nu este recomandatd
genotiparea. In Romania existd in mod predominant genotipul 1b (peste 90%). Riscul de rezistentd poate
fi mai mare la unii pacienti (de ex. CDI) care pot avea alte genotipuri (3a) si care nu raspund la schemele
disponibile la noiin tara. In prezent, in Romania, nu sunt disponibile regimurile pangenotipice. Daca aceste
criterii de includere in tratament (fibroza minima F1 si viremie VHC detectabild) nu sunt indeplinite,
pacientul ramane Tn monitorizare (in principiu este reevaluat la fiecare 6 luni) dar nu primeste tratament.

Hepatita B

Pentru a beneficia de tratament gratuit decontat de CNAS, pacientul cu hepatita cronica B trebuie sa aiba
o viremie VHB > 2000 Ul si enzime hepatice crescute. inainte de initierea tratamentului pacientul trebuie
sa beneficieze si de alte investigatii: hemograma, teste biochimice, serologie pentru hepatita D, viremie
VHD (in caz de serologie VHD pozitiva), ecografie abdominald etc. Tratamentul pentru hepatitd cronica
VHB se efectueaza pe o perioda lunga de timp, pentru ca este o afectiune la care nu se poate obtine
deocamdata vindecarea. Exista cazuri mai rare, in care se produce seroconversia in sistemul HBs, cu
disparitia AgHBs (pana la 5%), cazuri la care se poate intrerupe terapia antivirala B.

Avand in vedere conditionarea legata de statutul de asigurat, CDI si PFA au acces scazut la serviciile de
diagnostic si tratament pentru VHB si VHC. Chiar dacad aceste persoane ajung sa primeasca tratament,
lipsa unei abordari medicale integrative a tuturor co-morbiditatilor acestora (HIV, hepatite, probleme de
sanatate mintala) si a serviciilor sociale de suport, conduce implicit la esec terapeutic.

30 fhainte de includerea in tratament sunt necesare si alte analize (hemograma, biochimie cu TGP, TGO, bilirubina, timpi de
coagulare, alfa fetoproteina, ecografie abdominala, serologii pentru hepatita B). Tratamentul cu DAA poate fi prescris de catre
orice medic specialist de boli infectioase si de medici cu specialitatea gastroenterologie si hepatologie. La pacientii cu grad foarte
avansat de fibroza (ciroza cu scor Child- Pugh B sau C), tratamentul poate fi prescris doar de catre medicul gastroenterolog
(hepatolog). Acesti pacienti trebuie sd efectueze si o endoscopie digestiva superioara (pentru depistarea unor eventuale varice
esofagiene).

Tratamentul cu DAA se realizeaza in ambulator nefiind necesara internarea continud. Pacientul se prezinta lunar la clinica de boli
infectioase sau gastroenterologie, i se deschide o foaie de zi, se recolteaza analize uzuale si apoi se prescrie o reteta electronica
pentru o luna, pe care o ridica personal de la farmaciile cu circuit deschis. Durata tratamentului pentru pacientul coinfectat
HIV/HCV este de 12 sdptamani, iar la pacientul monoinfectat HCV cu genotip 1 se poate recomanda si o schema mai scurtd de 8
saptamani. Dupd 12 saptdmani de la incheierea tratamentului antiviral C, pacientul beneficiaza de incad o viremie VHC, pentru a
se stabili daca are un raspuns viral sustinut (RVS) si este deci vindecat

31 PACHETUL DE SERVICII MEDICALE DE BAZA TN ASISTENTA MEDICALA AMBULATORIE DE SPECIALITATE PENTRU SPECIALITATILE
PARACLINICE, Anexa 17 A.
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CAPITOLUL 4 — CONCLUZII S| RECOMANDARI

4.1 - CONCLUzII

n cadrul acestei analize au fost identificate o serie de disfunctionalititi care fac ca masurile de prevenire,
supraveghere si control al HIV, VHB, VHC si TBC asumate prin politicile publice si intreprinse in Romania
sa aiba impact limitat, conducand astfel la riscuri crescute de infectare in randul unor grupuri la risc cum
ar fi CDI si PFA. Diagnosticarea tarzie a persoanelor bolnave si initierea tratamentului in stadii avansate
ale bolii, cresc potentialul de transmitere a acestor boli citre populatia generald (de ex. prin contact
sexual, pe cale aerogena, etc), dar si costurile de ingrijire pentru tratarea formelor avansate si cu
complicatii ale acestor boli.

ntarzierile n depistarea persoanelor cu seropozitive HIV, hepatite B si C si TBC in randul CDI si PFA sunt
cauzate de un complex de factori sau reprezinta o combinatie intre barierele legale, sociale/comunitare
si individuale.

Barierele legislative se refera in mod special la stabilirea unor criterii legale de furnizare a serviciilor
gratuite de testare, diagnostic si tratament pentru grupurile vulnerabile. Acestea vizeaza in special
demonstrarea calitatii de asigurat sau a lipsei veniturilor si obligativitatea prezentarii unui act de identitate
si conduc implicit la dificultatea sau chiar imposibilitatea furnizorilor de servicii din sistemul sanitar public
de a identifica timpuriu persoanele infectate, de a oferi tratament intr-o maniera integrativa si de a-si
deconta cheltuielile reale cu aceste interventii.

e Lipsa identitdtii, a cardului de identitate si a asigurdrii de séndtate. Conform prevederilor legale
existente, la serviciile de testare, diagnostic si tratament pentru HIV, hepatite virale de tip B si C
si TBC (acoperite fie prin programele nationale de sanatate publica si curative, fie prin Contractul
cadru de servicii Tncheiat intre casele de asigurari si unitatile sanitare), pot avea acces gratuit
persoanele care detin un act de identitate valabil sau un CNP si care pot demonstra calitatea de
asigurat sau persoanele care nu realizeaza venituri din muncd, pensie sau alte surse.
Conditionarea furnizarii acestor servicii de existenta calitatii de asigurat sau demonstrarea lipsei
veniturilor constituie o barierd legald majora pentru CDI si PFA. Tn practica, funizorii de servicii se
confrunta cu probleme majore in decontarea acestor costuri pentru persoanele vulnerabile
neasigurate, existand totusi o permisivitate mai mare pentru cheltuielile decontate de catre MS
in cadrul programelor nationale de sanatate.

Avand in vedere profilul acestor persoane, CDI si PFA, de cele mai multe ori ele nu intrunesc conditiile
necesare accesarii serviciilor gratuite de testare, diagnostic si tratament din sistemul public, putand accesa
aceste servicii doar folosind ca punct de intrare serviciile de urgenta. Absenta cardului de identitate/a
unui CNP, absenta asigurarii de sanatate face aproape imposibila furnizarea asistentei medicale, in mod
special cu privire la diagnosticul si tratamentul hepatitelor virale B si C ale cdror costuri sunt acoperite
integral prin Contractul cadru.

Pentru persoanele neasigurate, procesul de inscriere a calitatii de asigurat este anevoios. Chiar daca CNAS
si casele judetene de asigurari de sanatate s-au organizat tot mai bine, inclusiv punand la dispozitia
publicului servicii de informare telefonica si prin prezentare directa (cu timpi de asteptare minimi si
conditii bune de asteptare), chiar daca este acum posibild si trimiterea prin curier a documentelor
necesare pentru evidentierea in sistem a calitatii de asigurat, totusi, procedeele raman greoaie si
inaccesibile PFA sau CDI. Demersul pentru asigurarea unei persoane poate fi facut doar atunci cand
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persoana are card de identitate valabil fiind necesara deplasarea persoanei in cauza la casa de asigurari
de sanatate de care apartine cu domiciliul. Aceasta procedura creeaza dificultati in special PFA al caror
domiciul este Tnregistrat in alte judete, celor a caror identitate nu este cunoscuta sau a caror nastere nu a
fost Tnregistrata in Registrul national de evidenta a populatiei. Identificarea persoanelor care nu pot
prezenta unitdtii sanitare un act de identitate se realizeaza cu ajutorul politiei. Conform noilor
reglementari din domeniul evidentei populatiei, politia nu se mai deplaseaza la spital pentru a identifica
persoanele. Tn prezent, intr-o situatie si mai dificild se afld persoanele a ciror nastere nu a fost inscrisa in
Registrul de evidentd a populatiei. Pentru aceste persoane este nevoie de un demers de inregistrare
tardiva a nasterii. Procesul include formularea unei solicitari la biroul de stare civila al primariei pe raza
careia persoana declara ca a avut loc nasterea, obtinerea sau refacerea certificatului constatator al nasterii
(daca acesta nu mai exista la arhiva maternitatii) si expertiza de specialitate pentru stabilirea varstei
persoanei. In plus, trebuie mentionate si frecventele disfunctionalititi ale Platformei Informatice a
Asigurarilor de Sanatate (PIAS) a CNAS, care ar trebui sa permita aflarea statutului de asigurat al unei
persoane pe loc, la introducerea CNP.

Totusi, beneficiarii programelor nationale de sanatate publica derulate de MS (de ex. HIV si TBC) pot
dobandi calitatea de asigurat prin depunerea la casele de asigurari de sanatate a actului de identitate
valabil la data solicitarii (original si copie) si a unei adeverinte medicale eliberatd de medicul curant sau
de medicul coordonator al respectivului program de sandtate, Tnsa toate investigatiile si serviciile
premergatoare dobandirii statutului de asigurat se realizeaza contra cost.

e Pachetul minimal de servicii destinat persoanelor neasigurate nu acoperd diagnosticarea si
tratamentul bolilor cu potential endemo-epidemic. Pentru persoanele neasigurate, casele de
sanatate nationala si judetene, prevad in cadrul pachetului minim de servicii din Contractul cadrul
de acordare a serviciilor de asistenta medicald si normele de aplicare, depistarea bolilor cu
potential endemo-epidemic acoperind insa doar urmatoarele servicii:

o consultatia (una/an/persoand pentru fiecare boald cu potential endemo-epidemic
suspicionata si confirmata de catre medicul de familie sau medicul de specialitate din
asistenta medicala de specialitate In ambulatoriu)

o trimiterea

o recomandarea de investigatii.

Costurile analizelor investigatiilor paraclinice recomandate, precum si tratamentul prescris de medicii de
specialitate nu sunt insa acoperite de casele de asigurari, revenind in sarcina persoanei neasigurate.

Barierele comunitare/sociale identificate se refera in principal la: lipsa unor eforturi de prevenire
constante si sustenabile, la absenta unei verigi de legatura intre serviciile de prevenire existente
implementate aproape exclusiv de organizatii neguvernamentale si serviciile publice de screening/testare,
diagnostic si tratament si la sub-dimensionarea serviciilor sociale de suport care vizeaza grupurile la risc
de infectare cu HIV, hepatite si TBC.

e Mdsuri de prevenire inadecvate si nefinantate. in prezent, masurile de prevenire primara a HIV,
hepatitelor virale B si C si TBC prevazute in cadrul politicilor publice de sanatate, fie nu sunt
aliniate cu recomandarile internationale privind pachetele cuprinzatoare de servicii necesare sau
tintirea unor grupuri la risc, fie nu prevad materialele sanitare/dispozitivele medicale specifice
comportamentelor cu risc adoptate de unele grupuri populationale la risc, fie nu sunt finantate
corespunzator sau puse in aplicare invocandu-se deseori absenta unor mecanisme (de ex. de
finantare, de colectare de date si monitorizare, de raportare etc.).
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e Lipsa unui mecanism clar de finantare a actiunilor de prevenire implementate de organizatiile
neguvernamentale. in prezent, la nivelul MS, nu existd un mecanism de finantare a serviciilor de
prevenire HIV, hepatite virale B si C si TBC implementate de catre organizatiile neguvernamentale
si prin urmare interventiile actuale au acoperire redusa si implica un numar mic de furnizori de
servicii de prevenire.

e Lipsa serviciilor medicale si sociale din comunitate. Lipsa unor servicii medicale furnizate in afara
unitatilor sanitare (la nivelul comunitatii) si a unor servicii sociale de suport insuficient dezvoltate
(asistenti sociali/comunitari) fac ca PFA, precum si CDI sa se prezinte rar din proprie initiativa la
spital, de multe ori ei fiind adusi cu echipajele de ambulanta in stare grava. In special grupurile
vulnerabile, persoanele cu situatii socio-economice precare, cei din mediu rural, depun efort sau
renunta in a efectua /continua investigatiile in vederea depistarii TBC, in conditiile deplasarii
personale la cabinete / dispensare dotate sau spitale - aici ajung cu salvarea daca starea clinica e
alterata.

e Implicarea insuficientd a autoritdtilor locale. Tn lipsa suportului din partea autoritatilor centrale,
n ultimii ani, a crescut preocuparea si implicarea autoritatilor locale, in special a celor de la nivelul
Municipiului Bucuresti, in raspunsul la problematica medicala si sociala a grupurilor vulnerabile,
avand in vedere si concentrarea mare a grupurilor vulnerabile la nivelul capitalei. Astfel, in ultimii
ani, s-au incercat diferite forme de finantare a serviciilor de prevenire implementate de
organizatiile neguvernamentale (parteneriate, finantari in baza Legii nr. 350/2005 privind regimul
finantarilor nerambursabile din fonduri publice alocate pentru activitati non-profit de interes
general, decontare de servicii, punerea la dispozitie gratuita a unor spatii pentru servicii, etc.).
Acestea Tnsa s-au implementat cu resurse limitate, cu restrictii in ceea ce priveste categoriile de
costuri finantate si pe perioade scurte de timp, nepermitand astfel asigurarea continuitatii
interventiilor si acoperirea nevoilor reale. Eforturi s-au facut si Tn zona de social, Thsa serviciile
sociale existente pentru grupurile vulnerabile au acoperire mica, se deruleaza cu finantari
modeste si nu ofera solutii pe termen lung concentrandu-se deseori pe constatarea unor
probleme sociale si nu neapdarat pe solutionarea acestora (de ex. lipsa unor solutii de locuire
pentru PFA).

e Responsabilitatea fragmentatd a institutiilor statului. Responsabilitatea statului pentru
finantarea si implementarea serviciilor de prevenire, diagnostic si tratament pentru HIV, hepatite
si TBC, in special in ceea ce priveste grupurile vulnerabile, este impartita intre diferiti actori: MS,
institutiile sale descentralizate (directiile de sanatate publicd), CNAS, Casele Judetene de Asigurari
de Sanatate, Ministerul de Finante, Agentia Nationald Antidrog. Aceastd abordare permite
diluarea responsabilitatii institutionale, fiecare dintre institutile mentionate considerand ca
responsabilitatea cea mai mare revine celorlalti actori.

Factorii personali identificati sunt cei asociati cu profilul persoanei vulnerabile care, din cauza unei
cunoasteri insuficiente a semnelor sau simptomelor si/sau a retelei de servicii, lipsei addpostului, hranei,
conditiilor de igiena precare, barierelor financiare sau perceptiilor personale eronate legate de propria
stare de sanatate, lipsei stimei de sine, existentei unor probleme de sanatate mintala, intarzie solicitarea
de asistenta sau abandoneaza tratamentul.

Abordadrile terapeutice nu tin cont de profilul CDI si PFA. Schemele de tratament prescrise nu tin cont de
gradul de wvulnerabilitate al persoanei, ci mai degraba de comorbiditati si de interactiunile
medicamentoase care pot sa apara intre medicatia pentru boala principala si alte medicamente pe care
pacientul le primeste pentru bolile asociate (de ex. medicatie antituberculoasa, chimioterapie, metadona
etc). Lipsa de aderenta este de multe ori generata de un tratament administrat inconstant, cu intreruperi.
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Cand pacientii isi administreaza medicatia dar nu li se iTmbunatateste starea de sdanatate, este posibil ca
acestia sa aiba rezistenta la schema respectiva. De cele mai multe ori se ajunge la rezistenta
virald/microbiana prin lipsa de aderentd la terapia ARV si anti-TBC. Lipsa de raspuns terapeutic (clinic,
imunologic, virusologic, bateriologic) apare in ambele situatii : daca pacientul este neaderent la terapia
ARV si/sau anti-TBC sau daca terapia este ineficientd deoarece pacientul are mutatii de rezistenta la
schema administrata.

Atat pentru PFA, cat si pentru CDI, a fost deseori raportata o aderenta scazuta la tratamentul HIV, VHB,
VHC si TBC. Problematica aderentei este ancorata intr-un complicat sistem psiho-socio-cultural si include:
comportamentul pacientului, prestatia medicului, sistemul medical, factorii familiali, culturali etc. La
grupurile vizate, cauzele care stau la baza unei aderente scazute sunt legate in principal de conditiile de
locuit, igiena personalad precara din cauza lipsei unor obiecte de igiena, existentei unor co-morbiditati
psihiatrice, lipsa hranei, capacitatii diminuate de intelegere etc. De exemplu, se intampla deseori ca PFA
sa fie jefuite pe perioada noptii, ramanand astfel fara bunuri si medicamente. Pentru a-si administra
tratamentul in siguranta, o parte dintre ei il lasa la sediile unor ofertanti de servicii sociale si 1l ridica de
acolo zilnic sau exista reprezentanti ai organizatiilor neguvernamentale care livreaza zilnic sau ori de cate
ori este nevoie medicatia. Lipsa adapostului si/sau consumul de droguri sunt cauzate uneori de o
problema de sanatate mintala negestionata corespunzator, persoanele acestea pierzandu-si o parte din
autonomie. Neintelegerea problematicii complexe a PFA si a CDI, suprasolicitarea personalului medical
din sectiile de boli infectioase, competentele sociale alterate de traiul pe strada si experimentarea
violentei, toate contribuie la dificultati in administrarea si monitorizarea tratamentului ARV si anti TBC la
aceste persoane.

Pe parcursul analizei au fost identificate si o serie de aspecte care afecteaza indirect accesul CDI si PFA
la servicii gratuite de screening/testare, diagnostic si tratament pentru HIV, hepatite B si C si TBC prin
crearea unor disfunctionalitati sistemice. Acestea se refera in principal la urmatoarele aspecte:

Predominanta abordadrii de tip curativ. Politica de sdnatate din Romania este orientata pe asistenta
medicala curativa, definitia prevenirii in documentele de politici publice fiind ambigua si insuficienta.
Majoritatea masurilor intreprinse se refera in principal la vaccinare, testare si diagnosticare, profilaxia
post expunere si prevenirea transmiterii secundare prin abordari de tip curativ. Desi cadrul legislativ care
guverneaza asistenta de sanatate publica din Romania include prevederi privind prevenirea, acestea sunt
reprezentate intr-o masura disproportionat de mica in raport cu asistenta medicala curativa si de o
manierd inadecvata din perspectiva posibilitatii de a pune n practica aceste prevederi. Aceste aspecte
sunt deseori generate de absenta unei viziuni de ansamblu si pe termen lung, lipsa de claritate si de
pragmatism, abordari de tip istoric, supralegiferarea domeniului, lipsa indicatorilor de acoperire, precum
si finantari deficitare si inconstante.

Lipsa abordadirii de tip integrativ. Istoric vorbind, Romania nu are o cultura a abordarilor de tip integrativ
in domeniul serviciilor de sanatate, tratand pacientii cu boli diferite dar concomitente in structuri paralele
prin intermediul unor furnizori de servicii diferiti. Aceasta abordare limiteaza implicit accesul unor
categorii populationale vulnerabile la servicii de sanatate, tinand cont ca una dintre caracteristicile
definitorii ale acestor grupuri, o constituie existenta concomitenta a mai multe boli transmisibile, asociate
in cele mai multe cazuri, cu probleme de sanatate mintala.

Pe de o parte, conditionarea finantarii si furnizarii unor servicii de sdnatate mintala in cadrul
unitatilor/sectiilor de boli infectioase (cum ar fi tratamentul substitutiv cu metadona indispensabil
persoanelor dependente de opiacee sau tratamentul pentru dependenta de alcool prevalenta in randul
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PFA), face imposibild implementarea unei abordari integrate a co-morbiditatilor psihiatrice siingreuneaza
efortul unitatilor sanitare in stabilirea unui raport cu pacientul si furnizarea de tratament pentru HIV,
hepatite B si Csi TBC. Astfel, in lipsa unei abordari duale boli infetioase - comorbiditati psihiatrice, pacientii
fie refuza tratamentul (ex. pentru TBC sau HIV) si anumite servicii medicale (ex. injectiile sau
bronhoscopiile), fie intrerup tratamentul si/sau parasesc unitatea sanitara pe parcursul spitalizarii, fara
aviz medical. Mai mult decat atat, atunci cand se solicita ajutorul spitalelor de specialitate in abordarea
problemelor de sanatate mintald, acestea refuza furnizarea asistentei de specialitate, in special
persoanelor cu HIV sau TBC, invocandu-se deseori absenta izolatoarelor si riscul mare de transmitere a
acestor infectii catre alti pacienti cu probleme de sanatate mintala. Aceste situatii genereaza in unele
situatii teama medicului infectionist de a lua n evidenta astfel de persoane, anticipand consecinta finala:
abandonul terapeutic.

Lipsa si insuficienta personalului medical specializat influenteaza intreg sistemul de servicii medicale,
resimtindu-se si in schemele de personal ale spitalelor care interactioneaza cu membrii celor doua grupuri
vulnerabile. Un exemplu elocvent pentru obiectivul acestui raport face refereire la Spitalul Clinic de
Psihiatrie Prof. Dr. Obregia care refuza preluarea pacientilor CDI diagnosticati in special cu TBC, in faza in
care acestia sunt contagiosi. Institutul de Pneumoftiziologie Marius Nasta are un singur psihiatru care
poate gestiona cazurile persoanelor dependende de droguri in limita disponibilitatii timpului si a
cunostintelor in domeniu.

Separarea surselor de finantare si utlizarea unor criterii diferite de acces. Separarea costurilor pentru
investigatii medicale, servicii, spitalizare pentru HIV si TBC (intre programele nationale de sanatate si
casele de asigurari) face, de cele mai multe ori, imposibila acordarea de servicii de testare, diagnostic si
tratament CDI si PFA de catre furnizorii de servicii din sistemul sanitar public.

Finantarea deficitard a tratamentului si monitorizdrii acestuia. Infrastructura precara si deficitara a
sistemului de sanatate (ex. aparate de radiologie vechi, lipsa dotarii cabinetelor cu aparate de radiologie
sau reactivi pentru testare, etc.) precum si nevoia de reabilitare fizica a unor sedii (ex. din sfera TBC), pune
pacientii in situatia de a se deplasa la o altd unitate sanitara care poate asigura investigatiile necesare.
Estimarile nerealiste de medicamente, lipsa de flexibilitate a sistemului in vederea introducerii regimurilor
terapeutice noi si bugetele insuficiente construite pe cifre istorice alocate programelor nationale de
sanatate, conduc deseorilaintreruperi de tratament, schimbarea schemelor terapeutice, rezistenta virala,
abandon din partea pacientilor si, nu in ultimul rand, la esec terapeutic. De asemenea, lipsa aprovizionarii
cu teste de screening, diagnostic, rezistenta virala, filme radiologice si alte consumabile necesare
developarii, contribuie la intarzieri in identificarea persoanelor bolnave si initierea tratamentului.

Tratamentul antiviral aprobat pentru hepatitd C nu acoperd genotipurile prevalente in rdndul CDI.
Tratamentul antiviral pentru hepatita C cu agenti antivirali cu actiune directd (DAA) aprobat de CNAS in
Romania nu acopera genotipurile predominante n randul CDI (ex. 3a) si se acorda exclusiv persoanelor
care pot demonstra statutul de asigurat. De asemenea, Contractul cadru nu prevede acoperirea costurilor
de genotipare. Astfel, riscul de rezistenta poate fi mai mare la CDI la care se initieaza tratamentul pentru
hepatita C, o parte dintre acestia neobtindnd un raspuns viral sustinut la schemele disponibile la noi in
tara. Regimurile pangenotipice nu sunt inca disponibile in Romania.

Managementul medicamentelor si estimarea necesarului. Per ansamblu, managementul general al
medicamentelor existente este slab, multe unitati sanitare intdmpinand adesea dificultati in a cuantifica
si estima necesarul de medicamente pentru HIV si TBC. Nu exista sprijin administrativ pentru achizitia si
sistemul de management al medicamentelor, si fiecare unitate este responsabila de achizitia si
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gestionarea propriului stoc de medicamente, rezultatele variind adesea in functie de abilitatile
manageriale locale si de tendintele bugetare istorice. Nu exista un program specializat pentru controlul
stocurilor, management si urmarirea consumului. Ca o consecinta a planificarii inadecvate sau a lipsei de
buget, unele unitati sanitare se pot confrunta cu stocuri lipsa sau cu stocuri insuficiente la medicamente
importante, inclusiv pentru tratarea reactiilor secundare la tratament. Pe langa aceste aspecte, in cazul
HIV, ne confruntam cu o situatie particulara: exista medicatie ARV care iese periodic din uz din cauza
faptului ca studiile arata un risc mai mare de reactii adverse sau au tolerabilitate mai redusa. Ghidurile
terapeutice internationale se actualizeaza in fiecare an, deoarece apar clase noi de medicamente sau
medicatie coformulata (single tablet regimen). Prin urmare, anumite medicamente existente in stoc nu se
mai utilizeaza si chiar sunt scoase din uz. De aceea, calculul stocurilor de ARV nu poate estima clar nevoia
reala dintr-un spital.

Co-plata. Desi tratamentele pentru HIV si TBC sunt asigurate gratuit beneficiarilor programelor nationale
de sanatate publicd, medicamentele si testele auxiliare pot fi achizitionate doar printr-un sistem de co-
plata. Testarea, diagnosticarea si tratamentul pentru hepatitele virale sunt acoperite de casele de
asigurari de sanatate prin Contractul cadru. Totusi, costurile de genotipare nu sunt cuprinse in pachet.
Existenta co-platilor in sistemul de sanatate poate descuraja pacientii si genera intarzieri pentru
persoanele care solicitd asistenta. In plus, alte cheltuieli conexe pentru pacienti cum ar fi cele de transport
pot afecta comportamentele de cerere si aderenta la tratament.

4.2 - RECOMANDARI PRIVIND ADOPTAREA UNOR MASURI IMEDIATE CU IMPACT PE TERMEN
LUNG

1. Din consideratii de sanatate publica, se impune revizuirea imediata a prevederilor legale care
limiteazd accesul persoanelor neasigurate si/sau a celor fira acte de identitate la serviciile
publice gratuite de screening/testare, diagnostic si tratament pentru HIV, hepatitele virale B si
C si TBC, (ex. Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sdanatate publica, Legea
95/2006 privind reforma in domeniul Sanatatii (art.222), Codul Fiscal (art.154)).

in vederea analizdrii in profunzime a barierelor intdmpinate de persoanele neasigurate la programele
nationale de sanatate si la pachetul minim de servicii din cadrul cotractului cadru, se recomanda si o
analiza juridica a actelor normative care guverneaza oferirea de servicii medicale in domeniile HIV,
hepatite B si C si TBC, dobandirea calitatii de asigurat si identificarea persoanelor fara acte de identitate.

2. De asemenea, simplificarea procedurilor legale pentru identificarea persoanelor fara acte de
identitate/a caror nastere nu a fost inregistrata este cruciald in oferirea unui acces rapid la
servicii.

Astfel de masuri vor conduce implicit la o adresabilitate mai mare a CDI si PFA, la un confort sporit in
randul managerilor unitatilor sanitare si personalului medical in furnizarea de servicii acestor categorii
populationale si evident la decontarea integrald a costurilor unitatilor sanitare cu persoanele neasigurate
care beneficiaza de aceste servicii.

3. Pentru initierea schimbarii politicii existente cu privire la accesul persoanelor neasigurate la
servicii gratuite de testare, diagnostic si tratament HIV, hepatite B si C si TBC, se recomanda:
infiintarea unui grup de lucru MS — CNAS - societate civila Tn vederea discutarii de solutii si a
estimarii impactului bugetar in baza datelor existente cu privire la CDI si PFA.
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4. Asigurarea de urgenta a accesului CDI la screening/testare, diagnostic, monitorizare si evaluare
pentru infectiile cu VHC prin introducerea regimurilor terapeutice noi (de ex. schemele de
tratament pangenotipice) si amendarea prevederilor legale privind criteriile de acces pentru
persoanele neasigurate (fie prin exceptarea de la plata asigurarilor sociale de sanatate a
persoanelor care prezinta risc epidemiologic, fie prin includerea investigatiilor paraclinice
pentru hepatitele B si C in cadrul pachetului minim de servicii acoperite prin contractul cadru.

n vederea remedierii acestei situatii, au fost identificate o serie de scenarii:

Scenariul 1: Exceptarea de la plata asigurarilor sociale de sanatate a persoanelor care prezinta risc de
infectare/transmitere boli cu potential endemo-epidemic (Legea 95/2006 art.224, Legea nr. 227/2015 -
Codul fiscal, art. 154).

Scenariul 2: Includerea investigatiilor paraclinice (diagnosticarea de boli cu potential endemo-epidemic)
pentru HIV, TBC, hepatitele virale B si C si a tratamentului pentru hepatitele B si C in cadrul pachetului
minimal de servicii acoperite prin Contractul cadru. in prezent, pachetul acopera o singurd consultatie per
persoana pentru fiecare boalad cu potential endemo-epidemic suspicionata si confirmata, inclusiv pentru
bolnavul cu TBC nou identificat de medicul de familie (Normele metodologice din 27 martie 2018 de
aplicare in anul 2018 a Hotdrdrii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
contractului-cadru care reglementeazd conditiile acorddrii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate pentru anii 2018-2019, art.1.2
si1.2.1).

Scenariul 3: Eliminarea imediata a prevederilor legale cu privire la limitarea accesului persoanelor
neasigurate si/sau fara acte de identitate (prin demonstrarea statutului de asigurat sau a lipsei veniturilor)
la programele nationale de sanatate publica HIV si TBC (Normele tehnice de realizare a programelor
nationale de sdndtate publicd, Legea 95/2006 privind reforma in domeniul Sdndtdtii (art.222).

5. Avand in vedere profilul CDI si al PFA, este necesarda dezvoltarea unei retele de servicii
ambulatorii adaptatd nevoilor acestora, care sd poata oferi solutii reale de screening/testare,
diagnostic, tratament si monitorizare, astfel incat sa se realizeze o degrevare a unitatilor
spitalicesti si implicit o reducere a costurilor. In paralel cu aceastd masurd, este nevoie de
dezvoltarea unor verigi de legatura intre comunitate si serviciile medicale/ prin intarirea si
extinderea initiativelor comunitare implementate de organizatiile neguvernamentale si utilizarea
de mediatori comunitari/navigatori medicali. De asemenea, in vederea cresterii compliantei la
tratament HIV, hepatite virale B si C si TBC si a asigurarii unei abordari integrative a
comorbiditatilor pentru persoanele dependente de opiacee, se impune initierea si asigurarea
imediata a accesului acestora la tratament substitutiv cu agonisti. Astfel, se recomanda includerea
centrelor regionale HIV/SIDA, a unitatilor care se ocupa de managementul hepatitelor virale B
si Csi a unitatilor sanitare care initiaza tratamentul pentru TBC in lista unitatilor de specialitate
care implementeaza Programul National de Sanatate Mintala, astfel incat sa fie permisa
prescrierea, eliberarea si administrarea tratamentului substitutiv cu agonisti la nivelul acestor
unitati.

6. Recunoasterea si dezvoltarea aportului societatii civile in furnizarea de servicii de prevenire si
conectare cu serviciile de ingrijire (linkage to care), precum si de servicii sociale de suport, prin
crearea rapida a unor mecanisme sustenabile de finantare si atragerea acestor organizatii in
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parteneriate solide cu autoritatile centrale si locale. in acest sens, se impune dezvoltarea unor
criterii de acreditare a serviciilor de prevenire a ofertantilor de servicii din zona societatii civile,
recunoasterea acestora ca unitati care implementeaza programele nationale de sanatate (publica
sau curative) si finantarea anuala a acestora de la bugetul de stat.

De asemenea, s-a evidentiat necesitatea existentei unei retele de facilitatori/acompaniatori, a
unor mediatori comunitari avizati sau a unor navigatori, care sa faciliteze legatura grupurilor
vulnerabile cu serviciile de sanatate, dar si comunicarea catre medicii curanti a informatiilor cu
privire la istoricul de boala, tratament si ingrijiri Tn special in cazul pacientilor care nu reusesc sa
gestioneze singuri aceste procese. Acesti navigatori ar putea sa asigure un management al cazului
din perspectivda medicala si tot ei ar putea fi cei care sa contribuie la cresterea aderentei si
compliantei la tratament. Acest navigator ar putea facilita si Tn demersurile de dobandire a
statutului de asigurat, atunci cand pacientul indeplineste conditiile legale.
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ANEXE

GHID DE INTERVIU PENTRU SECTORUL MEDICAL (MANAGEMENT, MEDICI CURANTI)

Obiectiv: identificarea barierelor de orice natura (in special legislative)
Grupul vizat: consumatori de droguri injectabile/persoane fara adapost
Domeniile vizate : HIV/SIDA, hepatita B, hepatita C si TBC

Nivele: testare, diagnostic si tratament (inclusiv monitorizare si evaluare)

1. Care este experienta dvs. in privinta serviciilor medicale furnizate consumatorilor de droguri
(injectabile)? Care este rolul dvs. in privinta elaborarii/aplicarii legislatiei in domeniul sanatatii
publice? De cat timp aveti aceste responsabilitati? Care sunt provocarile legate de aceste atributii
pe care le aveti, in legatura cu accesul consumatorilor de droguri la servicii medicale?

2. Care sunt criteriile de acces la testare, diagnostic si tratament pentru HIV, hepatite virale B si C si
TBC (inclusiv monitorizare si evaluare), pentru un consumator de droguri injectabile (inclusiv
pentru dependendentd, comorbiditati psihiatrice)? Va rog listati criteriile pentru fiecare boala in
parte. [A se surprinde aici toate perspectivele: spitale care deconteazd pe program MS, spitale
care deconteazd pe program al CNAS, spitale care deconteazd cu CNAS, spitale din subordinea
autoritdtilor locale etc.]

3. Caresunt reglementarile (actele normative, procedurile interne, ghidurile clinice etc.) in care sunt
prevazute aceste criterii de acces?

4. Care considerati ca sunt barierele in asigurarea de servicii gratuite de testare, diagnostic si
tratament (inclusiv monitorizare si evaluare), pentru un consumator de droguri ? Listati barierele
pentru fiecare boald in parte si pentru fiecare nivel: testare, diagnostic si tratament (inclusiv
monitorizare si evaluare).

5. Cum sunt testati, diagnosticati si tratati (inclusiv monitorizati si evaluati) acei consumatori care
nu indeplinesc criteriile de acces?

6. Care sunt consecintele reglementarilor actuale privind testarea, diagnosticarea si asigurarea
tratamentului pentru HIV, hepatite virale B si C si TBC in cazul persoanelor dependente de droguri,
din perspectiva sanatatii publice, a felului in care medicii Tsi exercita meseria, etc.?

7. Ce credeti ca ar trebui facut? Ce sugestii aveti pentru eliminarea barierelor de orice natura
(inclusiv cele legale, daca existd) in accesul consumatorilor de droguri la servicii de testare,
disgnostic si tratament, astfel incat sanatatea persoanelor dependente de droguri, respectiv
sanatatea publica, sa fie ameliorate? Listati solutiile pentru fiecare boala in parte si pentru fiecare
nivel: testare, diagnostic si tratament (inclusiv monitorizare si evaluare).

8. Din perspectiva ingrijirilor pluridisciplinare (asigurarea ingrijirilor de specialitati diferite (psihiatrie,
boli infectioase, tuberculoza), care sunt barierele Tn asigurarea acestor ingrijiri?

9. Care sunt, din perspectiva dvs., nevoile de servicii sociale ale consumatorilor de droguri, servicii
de natura sa contribuie la un mai bun acces la testare, diagnosticare si tratament (inclusiv
monitorizare si evaluare), precum si la o aderentd mai buna la ingrijirea medicala pentru
dependenta, comorbiditati psihiatrice si alte boli infectioase, precum si tuberculoza?

35




GHID DE INTERVIU PENTRU FURNIZORII DE SERVICII SOCIALE (ONG, DGASMB ETC)

A. Ce dificultati Intdmpina beneficiarii dvs. atunci cand au nevoie de asistenta medicala si merg la

medic? (Nota: se va formula ca intrebare deschisd, urmata de explorarea itemilor din tabel, care

nu au fost mentionati de cdtre persoana intervievatd)

Nr Problema Cauze, detalii Sugestii pentru rezolvarea
crt problemei
1 Nu au asigurare medicala (se vor explora modalitatile de

intocmire a asigurarii medicale cu barierele specifice)

Nu au bani pentru a plati o investigatie in urma cdreia ar
putea sa intre intr-un program national de sanatate si sa
beneficieze de asigurare medicala (exemplul examenului
ecografic pentru stabilirea sarcinii la femei)

Nu au medic de familie

Nu au act de identitate (se vor explora si situatiile cele mai
dificile cum sunt — lipsa actului de nastere, a inregistrarii
nasterii, imposibilitatea de a-si aminti exact numele, locul,
data nasterii, provenienta beneficiarului din alte localitati din
Romania — altele decat Bucuresti)

Nu au o locuinta stabila (a lor, cu chirie la rude sau macar la
un centru rezidential) — ca obstacol in calea realizarii unui act
de identitate, dar si ca posibilitate de a face un tratament
medical

Nu cunosc legislatia din domeniul asistentei medicale si sunt
respinsi chiar si in conditiile in care ar avea dreptul la servicii
medicale

(de exemplu situatia in care li se cere bilet de trimitere de
medicul de familie pentru efectuarea unui examen radiologic
pentru TBC, la dispensarul de pneumologie, desi
diagnosticarea este gratuita in cadrul Programului National)

Tratamentul si ingrjirea lor necesita specialitati diferite si nu
pot fi tratati in timpul spitalizarii pentru co-morbiditati, daca
spitalul nu are specialistii necesari si medicatia necesara

Nu este posibild efectuarea de analize/investigatii intr-un alt
spital daca pacientul este deja internat (utilizarea cardului de
sanatate in doua spitale in acelasi timp nu este posibild)

Dificultati de ordin personal ale beneficiarilor (experiente
negative in trecut cu sectorul medical, traume si frica de
spital, dependenta de droguri, impresia ca nu sunt suficient
de pregatiti ca sa mearga la spital (haine, igiena, produse de
igiend) sau ca nu au bani si nu vor avea un minim de confort
n spital (pentru tigari, apa, etc)

10

Lipsa unui suport pentru ingrijirea copiilor (de regula in cazul
femeilor care au copii)
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Nr Problema Cauze, detalii Sugestii pentru rezolvarea
crt problemei
gll | Alte dificultati de ordin psiho - social ale beneficiarilor

(abilitati sociale reduse, nevoia de a sta pe strada,

imposibilitatea de a sta intr-un loc, in spital, eventual in

conditii de izolare (de exemplu pentru TBC)
12 | Discriminarea din partea pacientilor, personalului medical

(eventual pentru infectia cu HIV, dependenta de droguri)
13 | Ce dificultati intampina beneficiarii atunci cand au nevoie de

servicii de prevenire HIV/hep/TBC ? (schimb de seringi,

tratament substitutiv, acces la mijloace de prevenire etc.)
14 | Alte probleme

B. Care sunt barierele pe care le-ati intampinat in activitatea dvs de facilitare a accesului
beneficiarilor dvs. la serviciile medicale? [Vd rugdm descrieti doud dintre cazurile asistate de dvs
si subliniati care au fost barierele intdlnite.]

C. Va rugam precizati care sunt sugestiile dvs. pentru ameliorarea cadrului legal sau organizatoric,
de punere in practica a legislatiei domeniul evidentei persoanei, asistentei medicale si sociale care
ar ajuta la un acces real al persoanelor vulnerabile la asistenta medicala?

D. Care sunt solutiile gasite de beneficiarii dvs. pentru a accede totusi la servicii medicale?
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GHID DE INTERVIU PENTRU BENEFICIARI (consumatori de droguri injectabile, persoane fara

adapost)

Obiective urmarite: experiente de acces la servicii medicale, posibile bariere birocratice, costuri

A. Acces servicii medicale: testare, diagnostic, tratament:

A.0. Care au fost problemele cele mai dificile Tn viata dvs.? Care sunt lucrurile pe care le apreciati sau la
care tineti cel mai mult (pe care le-ati realizat, pe care le-ati primit) ? (intrebare de deschidere a discutiei

si pentru contextualizare. Nu se insistd prea mult.)

A.1. Ce probleme de sanatate ati avut in viata dvs? Cum le-ati rezolvat? (se vor explora actul de

identitate, trimiterea de la medicul de familie, asigurarea medicald, atitudinea personalului medical, alte

documente cum ar fi adeverinta lipsa venituri, alte probleme cum ar fi lipsa hainelor curate, etc)

e (Cand ati fost ultima data la un medic? Ce fel de medic era? Povestiti cum a decurs interactiunea

(Ati intampinat probleme? Dacd da, ce probleme? Cum credeti cd puteau fi evitate?)

e Vis-aintamplat vreodata sa va simtiti rau si sa doriti sa mergeti la un medic si sa nu va duceti

totusi? De ce nu v-ati dus? (Ce ar fi trebuit sd fie diferit pentru a merge?)
e Ativrut vreodata sa mergeti la un medic, orice fel de medic si vi s-au solicitat bani? Ce
specialitate, povestiti-mi.

e Atiapelat la medicul de familie? Cum este medicul e familie si cum I-ati gasit? Cat de usor va
este sa obtineti trimitere la spital sau la specialisti? Ce dificultati sunt si cum le rezolvati? Ce

sugestii aveti pentru a fi mai usor?
e La ce medici specialisti (pentru anumite tipuri de boala), la ce spitale ati apelat?
e lLaambulanta ati apelat?
e Atiajuns vreodata la un spital de urgenta?

Dacd da, povestiti-mi pas cu pas [ce s-a intdmplat acolo] si spuneti ce probleme au_fost, cum le-ati

depdsit _si cum ar trebui sd fie sistemul medical pentru ca oamenii sé nu aibd aceste probleme.

e (e tratament vi s-a prescris si cum ati reusit sa 1l achizitionati si sa il urmati?

e De ce servicii puteti beneficia in calitate de pacient, in cazul in care va suspectati de vreo boalad?

A2,

e Atifacut un test HIV? Unde, cum, cine vila recomandat? Ce dificultati ati intampinat? Cum ati

rezolvat?

e Dar teste pentru hepatitd B si C? Dar radiografie sau alta analiza ori test pentru tuberculoza sau

alte probleme legate de plamani?
e Vis-au cerut bani pentru testare si ce suma? Trimitere de la medicul de familie? Card de
sanatate?

Dacd da, povestiti-mi pas cu pas ce s-a intdmplat acolo
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A3.

A4.

Considerati ca stilul dvs. de viata va expune la contactarea HIV, TBC, Hepatita? Daca da, ce
anume v-ar ajuta sa mergeti sa va testati mai des?

Ce fel de act de identitate aveti? Cum l-ati facut? Ce dificultati ati Intampinat? Cum ati rezolvat?
cum ar trebui procedat ca sa fie mai usor?

Ati incercat sa va faceti asigurare medicala n calitate de persoana fara venituri (daca este cazul);
ati Tncercat sa va faceti asigurare medicala in alt fel (ca si co-asigurat pentru sot/sotie/in
perioada de graviditate, in calitate de beneficiar al unui program de sanatate, in calitate de
persoana cu handicap, etc)? Cum a fost, ce a trebuit sa faceti si cum ar trebui procedat ca sa fie
mai usor?

Cum ati procurat cardul de sanatate? Ce dificultati ati avut? Cum le-ati rezolvat? Cum ar trebui
sa fie organizat sistemul ca sa fie mai usor?

Au existat persoane care nu erau medici care v-au ajutat sa ajungeti la medic (din organizatii
non-guvernamentale, asistenti sociali)? Cum anume v-au ajutat, povestiti-mi. De ce ati avea
nevoie ca sa puteti merge la medic mai des? Daca v-ar sprijini cineva cu indrumare? (aici se
vizeaza suportul serviciilor sociale/psihologi).

Ati fost vreodata in situatia de a ajunge la un centru pentru persoane fara adapost? Daca da: ati
fost testat pentru vreo boala? Ati beneficiat acolo de servicii medicale? Ati fost trimis catre
spitale pentru diferite clinici?

B. Acces la diagnostic si tratament pentru HIV, hepatite virale si tuberculoza

In cazul in care respondentul afirmd cd are sau a avut una dintre bolile mentionate, se continud cu
explorarea diangosticdrii si tratamentului

1.

w N

Nowuvs

Daca ati fost diagnosticat cu HIV/TBC/Hepatita, care au fost pasii pe care i-ati parcurs ulterior
diagnosticului? (vor fi vizate: trimiteri, multe clinici, costuri)

Ati urmat tot tratamentul? Daca nu, de ce? Ce v-ar fi ajutat sa urmati tot tratamentul?

Care au fost cele mai dificile lucruri pe care a trebuit sa le faceti? Ce v-ar fi ajutat sa fie mai
simplu sa parcurgeti tot tratamentul?

Ati fost internat pe parcursul tratamentului? Cum a fost experienta din spital?

Ati avut interactiuni neplacute cu personalul medical? Povestiti-mi? Dar cu ceilalti pacienti?
A trebuit sa platiti ceva? Daca da, ce anume si cat?

Medicul v-a solicitat sa va intoarceti la controale? Ati fost? Daca nu, de ce?

Dacd aveti orice sugestie de imbundtdtire a modului in care:

1. Accesati serviciile medicale;
2. Trebuie sa urmati tratamentul;
3. Ajungeti mai des la controale medicale.
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C. Pentru consumatorii de droguri — acces la servicii de prevenire si asistenta medicala specifice
pentru adictie si consum porblematic (injectare)

1. La ce servicii mergeti pentru prevenirea transmiterii HIV sau pentru tratarea adictiei ?
e Servicii de schimb de seringi
e (Centre de tratament substitutiv
e Spital — sectia de dezitoxicare
e Alte servicii (post cura, centru de integrare sociala si profesionala) etc

Descrieti cum este accesul la aceste servicii. Cum ati ajuns acolo? Cum sunt aceste servicii? Ce
dificultati ati intampinat sa le gasiti sau sa le accesati (inclusiv daca trebuie sa platiti)? Cum ati
depasit aceste dificultati si cum ar trebui sa fie ele organizate ca sa va fie mai mult de ajutor ?

2. Experiente bune: povestiti, daca este cazul, despre un medic, un spital, un centru de asistenta
pentru consumatorii de droguri, care v-au fost de ajutor si spuneti cum anume v-au ajutat.
Povestiti daca este cazul despre un serviciu social care v-a ajutat sa va ingrijiti sdnatatea si
explicati va rugam, cum v-au ajutat.

40




CONSIMTAMANT DE INFORMARE CU PRIVIRE LA STUDIUL PRIVIND BARIERELE LEGALE Sl
CONCRETE / PRACTICE N ACCESUL DE CATRE PERSOANELE VULNERABILE LA SERVICII EFICIENTE
DE PREVENIRE, DIAGNOSTIC S| TRATAMENT PENTRU TBC/HIV/HVB/HBC

Stimate participant,

Reprezint Fundatia Romanian Angel Appeal, care, in calitate de sub-recipient in Proiectul “Abordarea
provocarilor sistemului de sanatate privind controlul tuberculozei in Romania”, implementeaza un
studiu care 1si propune sa identifice barierele legale si operationale in accesul real al populatiilor cheie si
vulnerabile la servicii eficiente de prevenire, diagnostic si tratament pentru TBC/HIV/HVB/HBC. Studiul va
servi la revizuirea si/sau elaborarea legislatiei secundare si a procedurilor standard operationale pentru
asigurarea accesului real al populatiilor cheie si vulnerabile la servicii eficiente de prevenire, diagnostic si
tratament pentru TBC/HIV/HVB/HBC. Proiectul este finantat de Fondul Global de Lupta impotriva SIDA,
Tuberculozei si Malariei, prin Grantul de Tranzitie ROU-T-MOH pentru care Ministerul Sanatatii
indeplineste rolul de Primitor Principal.

Ati fost invitat sa participati la acest studiu deoarece cunostintele si experienta dumneavoastra de
profesionist/de viatad sunt foarte valoroase pentru noi si pot ajuta sa punem in evidenta prevederile legale
si practicile concrete in domeniile medical si psiho-sociale, care impiedicd/ingreuneaza accesul real al
populatiilor vulnerabile |a servicii eficiente de prevenire si tratament pentru TBC/HIV/HVB/HBC.

Urmeaza sa participati la un focus grup/interviu in care vi se vor pune mai multe intrebari legate de
experienta dvs. privind prevenirea, diagnosticul si tratamentul infectiei cu HIV, hepatitelor virale Bsi C, a
tuberculozei. Discutia noastra va dura circa 30-45 de minute si va fi inregistrata cu reportofonul, urmand
sa fie transcrisa.

Confidentialitate

A. Pentru persoanele din grupul tinta al persoanelor vulnerabile:

Toate raspunsurile pe care ni le dati vor ramane confidentiale! Numele dumneavoastra nu va fi
inregistrat nicdieri, ci veti fi identificat cu un COD unic. Toate informatiile pe care ni le dati vor fi prelucrate,
pastrate si utilizate conform cu regulile privind confidentialiatea in cercetare si numai pentru scopurile
proiectului de fatd, iar dupa incheierea proiectului, aceste informatii vor fi distruse.

B. Pentru profesionisti si reprezentantii institutiilor :

Pastrarea confidentialitatii cu privire la nume, functie si institutie este foarte importantd, prin urmare
toate informatiile pe care ni le dati vor fi prelucrate, pastrate si utilizate conform cu regulile privind
confidentialiatea Tn cercetare si numai pentru scopurile proiectului de fata. Cand vom utiliza raspunsurile
date de dumneavoastra in rapoarte, nu va vom mentiona niciodata numele, functia, institutia, iar dupa
incheierea proiectului, aceste informatii vor fi distruse. Numele dumneavoastra nu va fi inregistrat
nicaieri, ci veti fi identificat cu un COD unic.

Am citit/mi-au fost citite informatiile de mai sus. Mi s-au explicat aspectele pe care nu le-am inteles si
am putut pune intrebari la care am primit raspunsuri lamuritoare. Prin urmare, imi dau
consimtamantul in urmatoarele conditii:
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e Participarea mea este voluntard. Eu singur/d decid ce sd rdspund la intrebdri. Pot intrerupe/pdrdsi
interviul/discutia de grup in orice moment. Am dreptul sd nu rdspund la intrebdri care md fac sG mad
simt incomod sau nu stiu rdspunsul.

e Toate informatiile vor fi pdstrate in conditii de strictd confidentialitate.

e Toate datele referitoare la mine vor fi sterse din transcrierea interviului/a discutiei de grup

e Doar cercetdtorii implicati in acest proiect vor utiliza transcrierea pentru cercetarea pe care o fac.

e Acest consimtdmdnt informat va fi pdstrat drept dovadd pentru protectia datelor personale intr-un
dulap inchis, la RAA

Semnatura participantului Data Locul

Date socio-demografice despre participant (pentru persoanele din grupul tinta al persoanelor
vulnerabile)

Codul participantului |:|

(COD de tip ANA, ex: “PO ION 05 86 M » pentru Popescu lon, ndscut in mai 1986)

Observatii

Varsta

Statut marital

Copii in viata/
dintre ei minori

Parinti

Frati

Alte rude

Unde locuiti: 0 proprietate personala O spatiu inchiriat
O spatiu gratuit/parasit 0 addpost improvizat

O Altele

Act de identitate: localitatea de origine, respectiv de rezindenta

Cu cine locuiti in prezent:

Situatie scolara : ofrecventeaza scoala O a parasit scoala

Cate clase ati absolvit:

Asigurare medicala (DA/NU):

Medic de familie (DA/NU):

Handicap/dizabilitate (DA/NU):

Boli in prezent (daca exista):

n tratament pentru ce boald (prezent si istoric):
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Consum de substante (in prezent sau istoric):

Ce servicii (pentru consumul de droguri) accesati ?

De cand ?

Alte observatii :

Numele operatorului de interviu:

Data
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LISTA INSTITUTIILOR INTERVIEVATE

Nr. Institutia Interviuri efectuate
1 Ministerul Sanatatii - Agentia Nationald pentru Programe de Sanatate 1
2 Centrul National de S&n&tate Mintal3 si Lupta Antidrog 1
3 Casa Nationala de Asigurari de Sanatate - Directia Programe Curative 1
4 Spitalul Universitar de Urgente (UPU) 1
5 Institutul de Pneumoftiziologie Marius Nasta 2
6 Institutul National Boli Infectioase Prof. Dr. Matei Bals 4
7 Spitalul Clinic Dr. Victor Babes 1
8 Agentia Nationala Antidrog 1
9 Politia Locala a Municipiului Bucuresti 1
DGASMB
10 e Serviciul Urgente Sociale 2
e Complexul de Servicii Integrate pentru Persoane Adulte Sf. loan
11 Complexul de Servicii Sociale persoane Adulte Sector 1 Odai 1
12 Clinica Sociald Regina Maria 1
13 Fundatia PARADA 1
14 Serviciul de Ajutor Mobil de Urgenta (Samusocial) 2
15 Asociatia Romana Anti-SIDA (ARAS) 1
16 Concordia 1
17 Carusel 1
18 CDI 5
19 PFA 8
TOTAL INTERVIURI 36
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LISTA INSTITUTIILOR CONSULTATE CU PRIVIRE LA CONCLUZII S| RECOMANDARI

Institutul National Boli Infectioase Prof. Dr. Matei Bals

Institutul de Pneumoftiziologie Marius Nasta

Spitalul Clinic Dr. Victor Babes

Asociatia Romana Anti-SIDA (ARAS)

Asociatia CARUSEL

Asociatia pentru Apdrarea Drepturilor Omului in Romania — Comitetul Helsinki (APADOR-CH)
Reteaua Romana de Reducere a Riscurilor (RHRN)

Uniunea Nationala a Organizatiilor Persoanelor Afectate de HIV/SIDA (UNOPA)

Fundatia Romanian Angel Appeal

LWoONOUL A WNRE
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Acest material a fost realizat in cadrul Grantului ROU-T-MoH finantat de Fondul Global de Lupta
Tmpotriva SIDA, Tuberculozei si Malariei.

Primitor Principal: Ministerul Sanatatii
Corectura, editare: Laura llie

Coordonator proiect: Camelia Olaru Raita, Fundatia Romanian Angel Appeal
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