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SUMAR EXECUTIV

Numarul persoanelor din Bucuresti care isi injecteaza droguri este estimat de Agentia Nationala
Antidrog la 10.810. Majoritatea sunt consumatori de heroina si ei ar putea umple complet Sala
Palatului si Sala Polivalenta din Bucuresti. Dependenta de droguri este o boald, o afectiune care

poate fi abordata medical si psihologic.

Una dintre cele mai eficiente metode de abordare a dependentei de opioide este tratamentul de
substitutie oferit in centre de substitutie, adica centrele OST (Opioid Substitution Therapy).
Tratamentul de substitutie (OST) este administrarea pe termen lung, sub supervizare medical3, a
unei substante psihoactive (ex. metadond, buprenorfind), de obicei pe cale orald, persoanelor
dependente de heroina pentru a reduce efectele acesteia si pentru a preveni aparitia simptomelor de

sevraj.

Tratamentul de substitutie (OST) este ieftin, are potentialul de a sustine reinsertia sociald a
beneficiarilor si de a reduce riscul infectiilor asociate, HIV, hepatita C, TBC. Tratamentul OST este un
element cheie in terapia bolnavilor care prezintd comorbiditati de tipul celor mentionate. In absenta
acestuia, administrarea tratamentului pentru tuberculoza, HIV sau hepatita C la acesti pacienti

devine foarte dificila si duce la prabusirea ratei de aderenta la tratamentul acestor infectii.

“De cénd nu mai iau heroind, nu mai fur. Cdnd simteam nevoia... pdi fdceam
orice, treceam prin geamuri. Acum ca sunt pe metadond, nu mai...”

Beneficiar de tratament de substitutie din Bucuresti

La nivelul Uniunii Europene, peste 650.000 de persoane beneficiaza in prezent de tratament de
substitutie. Tn Romania, numd&rul persoanelor care beneficiazd de tratament de substitutie variazd
intre 1.200 si 1.700 anual. Listele de asteptare la putinele centre de metadona existente sunt

permanent pline. Capacitatea reala a sistemului romanesc de a absorbi intreaga nevoie de tratament
existentd acoperd 12% din nevoia estimatd (totalul consumatorilor) si 64% din nevoia exprimatd

(persoane care au solicitat tratament de substitutie).

Aceasta nevoie ar trebui sa stimuleze aparitia de noi centre OST. Dar acest lucru nu se intampla.

In acest moment, noi nu mai avem locuri libere pentru tratament de
substitutie, desi avem oameni care ne bat la usa.”

Specialist in tratamentul adictiilor din Bucuresti

Specialistii care, conform regulilor actuale, ar putea juca un rol cheie in oferirea de tratament de
substitutie nu sunt interesati de un astfel de rol. Astfel, sistemul se blocheaza.



Specialistii care, similar modelului din alte tari europene, exprima interes real pentru a lucra in
domeniu nu o pot face din cauza unor bariere birocratice. Resurse umane pretioase sunt risipite.

Jumatate din spitalele incluse in programul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate dedicat exclusiv
OST sunt inactive Tn acest program. Resurse financiare importante nu sunt accesate.

Platile provenite de la beneficiari (co-plati direct din buzunar) acopera in prezent peste jumatate din
valoarea finantarii tratamentului de substitutie (vezi Figura 5). Povara asupra celor bolnavi creste.

Planurile si strategiile autoritatilor locale raman adesea litera moarta pe hartii cu antet oficial.

Raspandirea geografica a centrelor OST in Romania. Un numar semnificativ sunt inactive (culoarea
gri), cele active fiind localizate doar in Bucuresti.

f"
U~
ijebel ;“1 v
) {\ o
Bucuresti .
CPECA Pericle Ia§.| . o . .
CPECA Pantelimon Spitalul Clinic de Psihiatrie Socola (inactiv)
CPECA Obregia
ARENA (ARAS - Matei Bals) Cluj
ARAS - Ocol Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca
ANIT (activitate foarte redusd)
Colormind
Obregia Sectia 16 Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca
Obregia Stationar de zi (inactiv)
Sf Stelian Stationar de zi
Spitalul Penitenciar Rahova Timis
Spitalul Clinic de Urgenta Floreasca (inactiv) Spi | P ‘. . <
. o - e L pitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Jebel

Spitalul Clinic de Copii Grigore Alexandrescu (inactiv) (inactiv)




NUMARUL DE LOCURI DE TRATAMENT DISPONIBILE SI
DISTRIBUTIA LOR

Situatia centrelor care ofera tratamente de substitutie (OST) in Romania este caracterizata de o
fragmentare pronuntata a surselor de finantare, de o variabilitate negativa a numarului lor in
ultimul deceniu si de inconsistenta datelor publice disponibile despre activitatea acestor centre.

Din perspectiva organizatorica, relevanta pentru fluxurile de finantare, centrele OST din Romania pot
fi categorisite in functie de forma lor juridica de organizare in:

A. Centre OST publice (de stat) de mai multe subtipuri:
1. Centre OST publice aflate in subordinea Ministerului Sanatatii: 6 centre, dintre
care doar unul este activ
2. Centre OST publice aflate in subordinea autoritatilor locale: 3 centre, dintre care
doua sunt active
3. Centre OST publice aflate in subordinea Ministerului Administratiei si Internelor:
3 centre, toate sunt active
4. Centre OST publice aflate in subordinea Ministerului Justitiei: 1 centru activ
B. Centre OST non-profit administrate de organizatiile nonguvernamentale: 3 centre active
C. Centre OST private: 1 centru activ

De mentionat cd cele sase centre de tipul A.1 sunt toate unitati spitalicesti incluse in Programul
National de Sanatate Mintala (PNSM) finantat de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate (CNAS).
Cele trei centre de tip A.2 sunt toate unitati spitalicesti, cele active fiind in subordinea Primariei
Bucuresti, iar cel inactiv in subordinea Consiliului Judetean Cluj.

Cele trei centre aflate in subordinea Ministerului Administratiei si Internelor (MAI) fac parte din
structura Agentiei Nationale Antidrog (ANA) sub forma centrelor de asistenta integrata a adictiilor
(CAIA). Tot in coordonarea ANA se deruleaza un program pilot de asistenta mobila care furnizeaza
OST pentru persoanele aflate Tn arestul Politiei Capitalei (Centrul de Retinere si Arestare Preventiva
nr. 1), program in cadrul caruia s-a asigurat OST pentru 58 de beneficiari.

Centrul OST aflat in subordinea Ministerului Justitiei face parte din structura Autoritatii Nationale a
Penitenciarelor si ofera initiere in OST Tn regim inchis de internare spitaliceasca in cadrul Spitalului
Penitenciar Rahova si continuarea OST in penitenciarele retelei ANP (ex.: Rahova, Jilava, Giurgiu).

Dintre cele trei centre active de tip non-profit, unul isi desfasoara activitatea intr-o forma de
parteneriat public — privat, in care partea privata este reprezentata de organizatia
nonguvernamentala Asociatia Romana Anti-SIDA (ARAS), iar cea publica de Institutul de Boli
Infectioase Matei Bals din Bucuresti.

n tabelul 1 este prezentati lista tuturor centrelor OST aldturi de cateva caracteristici esentiale. De
subliniat ca din cele 17 centre listate, doar 12 sunt active, iar dintre cele active doar 8 ofera OST in
regim ambulator.



Tabel 1. Lista centrelor OST din Romania

Nr

Nume Forma Autoritate Capacitate* | OST inregim | Contributie
beneficiar
1 | CAIA Pericle Public ANA / MAI 80 Ambulator Gratuit
2 | CAIA Pantelimon Public ANA / MAI 40 Ambulator Gratuit
3 | CAIA Obregia Public ANA / MAI 65 Ambulator Gratuit
4 | ARAS ARENA Parteneri | Ministerul 400 Ambulator Gratuit sau
Institutul Matei at Public | Sanatatii cu plata
Bals - ONG
5 | ARAS OCOL ONG Asociatia 200 Ambulator Cu plata
Romana Anti-
SIDA
6 | Color Mind Privat Privat 68 Ambulator Cu plata
ANIT** Romania ONG Privat 200 Ambulator Cu plata
8 | Centrul Sf. Stelian Public Primaria 150 Ambulator Gratuit
Bucuresti Bucuresti Internare de zi
Internare
9 | Spitalul de Public Primaria 70 Internare de zi | Gratuit
Psihiatrie Obregia Bucuresti
10 | Spitalul de Public Primaria 25 Internare Gratuit
Psihiatrie Obregia — Bucuresti
Sectia 16
11 | Spitalul Penitenciar | Public ANP/Min. variabil Internare Gratuit
Rahova Justitiei regim inchis
12 | Spitalul Clinic de Public Ministerul 10 Internare de zi | Gratuit
Psihiatrie Socola Sanatatii inactiv
13 | Spitalul de Public Ministerul 15 Internare Gratuit
Psihiatrie Jebel Sanatatii inactiv
14 | Spitalul Floreasca Public Ministerul inactiv Internare / Gratuit
Bucuresti Sanatatii Urgenta
15 | Spitalul de Copii Public Ministerul inactiv Internare / Gratuit
G.Alexandrescu Sanatatii Urgenta
Bucuresti
16 | Spitalul Judetean Cluj | Public Ministerul foarte Internare / Gratuit
Napoca Sanatatii redusa Urgenta
17 | Spitalul Clinic pentru | Public Consiliul inactiv Internare / Gratuit
Copii Cluj Judetean Clu;j Urgentd

*Valorile legate de capacitate pot avea mici variatii de la un an la altul. ** Asociatia Nationald de Interventii in Toxicomanii

Din perspectiva modalitatii in care poate fi oferit OST, perspectiva relevantd pentru beneficiari,
centrele OST din Romania ofera tratamentul beneficiarilor:

1. Cuinternare spitaliceasca: 7 centre OST

Cu internare de zi: 3 centre OST

3. Tnregim ambulator/walk-in: 8 centre OST

De mentionat ca un centru OST din cele active ofera tratament atat cu internare, cat si cu internare

de zi si in regim ambulator.




Numarul centrelor OST in Romania s-a redus in ultimul deceniu, perioada in care au fost intrerupte
serviciile de tratament de substitutie din Oradea si lasi (aflate in coordonarea ANA), a fost inchis un
centru OST din categoria celor nonguvernamentale si doua centre OST din categoria celor private,
toate in Bucuresti.

Din punct de vedere geografic se remarca o distributie puternic inegala a centrelor OST cu o
concentrare in Bucuresti (11 din cele 12 centre active sunt in Bucuresti); toate centrele care ofera
tratament de substitutie Tn regim ambulator sunt localizate ih Bucuresti.

La nivelul Bucurestiului, monitorizarea a aratat ca, in prezent, capacitatea maxima de absorbtie a

nevoii de OST este de 1.359 de locuri in regim ambulatoriu, internare de zi si internare, atat in
sistemul public, cat si in cel privat (estimarea nu include locurile oferite in sistemul penitenciar in
regim inchis).

Figura 1. Distributia geografica a centrelor OST active Th Bucuresti
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Pe baza datelor existente in prezent, este dificil de realizat o estimare a nevoii de tratament de
substitutie in Romania. Pe baza cercetarii de teren realizate pentru acest raport de monitorizare, se

poate estima c3, la inceputul lunii decembrie 2019, pe listele de asteptare erau cel putin 220 de

persoane, dar cifra reprezinta o subestimare.



»In Bucuresti, solicitdrile pentru tratament de substitutie sunt mari.”

Specialist in adictii cu practicd in Bucuresti

Pe baza celor mai recente date oficiale disponibile (surse: ANA si CNAS), putem estima ca numarul de
persoane care au beneficiat intr-o forma sau alta de tratament de substitutie este de 1.772 anual.

Prin urmare, capacitatea retelei publice si private in care se poate oferi tratament de substitutie este
considerabil subdimensionata raportat la nevoia exprimata, estimata pe baza datelor publice

existente: capacitatea retelei de OST acoperd aproximativ 64% din necesarul bazat pe cererile

exprimate pentru tratament substitutiv de catre beneficiari la nivelul Bucurestiului®.

“Nevoia reald este greu de stabilit pentru cd pdnad la urma depinde de fiecare
beneficiar: doreste o abordare de tip harm-reduction sau una in care cautd
abstinenta.”

Specialist in adictii cu practica in Romdénia

Ultima estimare realizata de Agentia Nationala Antidrog avanseaza un numar de 10.810 persoane
care fsi injecteaza droguri in Bucuresti (90% dintre acesti consumatori folosesc heroina ca drog
principal de consum). Folosind aceasta cifra ca baza de calcul, capacitatea retelei de OST acopera in

prezent 12% din nevoia existenta la nivelul Bucurestiului?.

! Estimarea include raportarea numarului de locuri OST disponibile in regim ambulatoriu/internare de zi (1273 locuri)
raportat la cererea de OST in regim ambulatoriu sau internare de zi plus numarul estimat de persoane aflate pe listele de
asteptare, rezultatul fiind considerat cerere exprimata. Nu include sistemul penitenciar.

2 Estimarea include raportarea numadrului de locuri OST disponibile in Bucuresti (indiferent de forma de internare) la
numadrul total de consumatori care isi injecteaza droguri (sursa: estimare ANA).



SURSE DE FINANTARE A TRATAMENTULUI DE SUBSTITUTIE

Fragmentarea pronuntata a surselor de finantare este o caracteristica importanta a retelei OST in
Romania. In prezent, serviciile OST sunt finantate din cinci surse diferite, dar valoarea lor variaza
considerabil:

e Casa Nationala de Asigurari de Sanatate prin Programul National de Sanatate Mintalad (PN-
SM) derulat exclusiv Tn unitati spitalicesti, care acopera doar cheltuielile legate de
tratamentul de substitutie si testele pentru depistarea prezentei drogurilor

e Agentia Nationala Antidrog/Ministerul Administratiei si Afacerilor Interne prin Programul
National de Prevenire si Asistenta Medicala, Psihologica si Sociala a Consumatorilor de
Droguri, care acopera in subprogramul V.1 atat cheltuieli legate de tratamentul de substitutie
si testele pentru depistarea prezentei drogurilor, cat si cheltuieli cu resurse umane, alte
servicii medicale asociate sau servicii sociale

e Bugetele autoritatilor locale din municipiul Bucuresti

e Fonduri non-guvernamentale

e Plati private directe efectuate de beneficiarii tratamentului

Centrele OST active se finanteaza dintr-o singura sursa sau folosesc o combinatie mixta de finantare,
cum este cazul centrului ARENA care se finanteaza folosind atat fonduri CNAS, cat si fonduri non-
guvernamentale si plati private.

Situatia finantarilor provenite de la Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

Tn 2019, CNAS a alocat PN-SM suma de 2.109.000 lei din care a fost contractata de spitalele incluse in
PN-SM suma totald de 1.600.728 lei (daca este inclus Penitenciarul Spital Rahova, atunci suma
estimativa este de 1.934.690 lei®), ceea ce inseamna o rata de utilizare a fondurilor dedicate OST de
CNAS de 75%.

n Programul National de Sinatate Mintald (PN-SM) sunt incluse 10 unit&ti spitalicesti care pot accesa

fonduri CNAS pentru a asigura tratamentul de substitutie (Tabel 2). Dintre acestea, doar 4 unitati
spitalicesti sunt active in oferirea tratamentului de substitutie. In ultimii cinci ani, jumé&tate dintre
spitalele incluse in PN-SM au fost inactive (marcate cu rosu? in Tabelul 2), inregistrand zero cheltuieli
legate de medicatia de substitutie. Un spital (marcat cu albastru in Tabelul 2) inregistreaza constant
cheltuieli legate de medicatia de substitutie dar intr-o suma foarte redusa comparativ cu celelalte
unitati spitalicesti active din PN-SM.

Cheltuielile destinate testelor pentru depistarea prezentei drogurilor in urina au fost per total de 9
ori mai mici in 2019 decét cele destinate tratamentului medicamentos de substitutie. Tn ultimii cinci
ani, exista cazuri de spitale incluse in PN-SM care au inregistrat cheltuieli destinate testelor pentru

3 Datele publice referitoare la cheltuielile programelor nationale derulate de Spitalul Penitenciar Rahova lipsesc, prin
urmare cifra folositd in acest caz este una estimativa care include toate cheltuielile realizate in cadrul programelor nationale
contractate de acest spital cu CNAS

4 Spitalul de Psihiatrie Jebel a inregistrat cheltuieli legate de medicamentatia de substitutie doar in anul 2016, in valoare de
3600 lei.



depistarea prezentei drogurilor in urind dar nu si cheltuieli dedicate tratamentului de substitutie:
Spitalul Clinic de Urgenta Floreasca Bucuresti si Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca.

Tabel 2. Spitalele incluse in PN-SM al CNAS (rosu — inactiv, albastru — activitate redusa, verde — activ)
Spital Capacitate/ Resurse Umane  in Cu Internare  Ambulator
Beneficiari subordinea  internare de zi

Spitalul Clinic de 4 psihiatri Ministerul
Psihiatrie Socola Sanatatii
Spitalul de 15 3 psihiatri Ministerul
Psihiatrie Jebel 1 psihologi Sanatatii
foarte redusa n.a. Ministerul n.a
Cluj Napoca Sanatatii
Spitalul Clinic 0 n.a Consiliul n.a. n.a n.a
pentru Copii Cluj Judetean Cluj
Spitalul Floreasca 0 0 Ministerul
Sanatatii
Spitalul de Copii 0 0 Ministerul
G. Alexandrescu Sanatatii
Spitalul de 95 4 psihiatri Primaria
Psihiatrie Al. 25 cuinternare 6 psihologi Bucuresti
Obregia 70 internare zi
Centrul Sf. Stelian 150 9 psihiatri Primaria
Bucuresti 6 psihologi Bucuresti
Institutul Matei 400 1 psihiatru Ministerul
Bals Bucuresti 10 psihologi/ Sanatati
asist. sociali
Spitalul informatie informatie ANP
Penitenciar indisponibila indisponibila Min
Rahova Justitie

Bugetul alocat de CNAS pentru Programul National de Sanatate Mintald este dedicat in intregime
OST, cu doua componente: asigurarea tratamentului de substitutie si asigurarea testarii pentru
prezenta drogurilor in sange in vederea initierii si monitorizarii tratamentului. Sumele alocate au

variat in perioada 2015 — 2019, cu un minim al perioadei in anul 2018, de 305.000 Euro, si un

maxim in 2019, de 441.365 Euro. Cel mai semnificativ dintre indicatorii PN-SM stabiliti de CNAS
este cel al ,numarului de bolnavi aflati in tratament substitutiv”’. Acest indicator are o evolutie
ascendenta (cu exceptia perioadei 2015 — 2016) ajungand in ultimul an la 1.547 beneficiari acoperiti,
in conditiile in care costul mediu / beneficiar stabilit de CNAS a ramas constant in ultimii ani la
valoarea de 1.180 lei.

De remarcat lipsa de concordanta intre cresterile bugetului alocat si numarul de beneficiari (vezi
Figura 2): de exemplu, anul 2018 este marcat de o scadere a bugetului alocat fatd de anul precedent
simultana unei cresteri a numarului de beneficiari, in conditiile in care costul mediu pe pacient a
ramas constant. Similar, cresteri ale bugetului alocat nu se reflecta in cresterea consecutiva a
numarului de beneficiari, de exemplu in perioada 2015 — 2017. Specialistii in adictii intervievati
afirma ca indicatorii din PN-SM sunt stabiliti in functie de istoricul anilor precedenti, dar absenta
oricarei corelatii intre buget si numarul de beneficiari, Tn conditiile mentinerii constante a
indicatorului de cost, sugereaza croirea indicatorilor din PN-SM printr-o metodologie in care
realitatea din teren nu este un criteriu principal.



Evolutia PN-SM perioada 2015 - 2019
Buget vs. Numar Beneficiari

m Numér beneficiari m Buget alocat (mii lei)

Figura 2. Evolutia Programului National de Sanatate Mintala in perioada 2015 - 2019

Un alt aspect notabil este reprezentat de evolutia valorii contractelor pentru medicatia de substitutie
incheiate intre spitalele active din Programul National de Sandtate Mintala si CNAS. Se poate observa
ca valorile inregistreaza variatii mai degraba aleatorii, inexplicabile atat din perspectiva istorica, cat si
dintr-una epidemiologica. Institutul Matei Bals din Bucuresti, in parteneriat cu ARAS prin centrul
Arena, este in prezent cel mai important furnizor de tratament de substitutie din Romania: sumele
alocate tratamentului de substitutie se dubleaza in anul 2017 fatd de anul 2016, dar au variatii mici in
perioada 2017 — 2019. Tipare similare, care sugereaza ca stabilirea valorii contractuale nu este una
neapdrat bazatd pe valorile din anul precedent, pot fi observate in special in cazul Spitalului de
Psihiatrie Obregia din Bucuresti, dar si al Centrului Sf. Stelian din Bucuresti (vezi Figura 3).

Centrul National de Sanatate Mintalda si Lupta Antidrog (CNSMLA) este cel insarcinat legal cu
dezvoltarea metodologiei de implementare a PN-SM. Documentul care elaboreaza metodologia nu
este disponibil public, iar pagina web a CNSMLA nu furnizeaza informatii semnificative legate de
serviciile OST.



Evolutia bugetului alocat OST in anii 2015-2019
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Figura 3. Evolutia bugetului alocat medicatiei de substitutie la nivel de spital in perioada 2015 — 2019

n privinta relatiei dintre sumele contractate pentru serviciile din cadrul PN-SM si serviciile realizate
n cadrul aceluiasi program (cheltuielile facute pentru OST) se constata un echilibru relativ acolo unde
o astfel de analizad a fost posibila: Centrul Sf. Stelian din Bucuresti, unitatea cea mai specializata in
OST dintre cele incluse in PN-SM. Cu exceptia anului 2015, variatiile intre valoarea contractata si
cheltuielile realizate sunt scdzute, ceea ce sugereaza ca unitdtile spitalicesti din PN-SM folosesc
integral bugetele puse la dispozitie pentru OST. Atrage atentia faptul ca in trei din cei cinci ani
analizati, valoarea serviciilor realizate a fost mai mare decat cea a serviciilor contractate (vezi Figura

a).

“Tratamentul de substitutie in sine nu costd mult, cele mai importante resurse
financiare se duc cdtre personalul care lucreazd cu beneficiarii si catre medici.”
Administrator Centru OST

De remarcat ca in structura de venituri obtinute de la CNAS in perioada 2016 — 2019, proportia
obtinutd ca urmare a PN-SM este redus3, variind intre 10% si 11% din total, efect al faptului ¢ PN-
SM acopera strict cheltuielile legate de medicatie si testare, celelalte resurse fiind asigurate din alte
surse de catre unitatile spitalicesti care ofera OST. De altfel, Centrul Sf. Stelian prezinta stabilitate
atat in privinta indicatorilor financiari amintiti, cat si a resurselor umane unde nu sunt prezente
variatii importante.

10



Centrul Sf. Stelian OST
Evolutia Serviciilor Contractate vs. Servicii Realizate
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Figura 4. Centrul Sf. Stelian: servicii contractate vs. servicii realizate (lei) in perioada 2015 — 2019

Situatia finantarilor provenite de la Agentia Nationala Antidrog

Centrele care ofera tratament de substitutie aflate in subordinea Agentiei Nationale Antidrog (ANA)
sunt finantate direct din bugetul Ministerului Administratiei si Afacerilor Interne. Furnizarea de OST
este organizata ca serviciu oferit in cadrul a trei centre de asistenta integrata a adictiilor (CAIA), unele
functionand in cadrul Centrelor de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog (CPECA) din Bucuresti
(vezi Tabelul 1), dintr-un total de 47 CPECA existente in tard. Conform legislatiei in vigoare, un centru
de asistenta integrata a adictiilor (CAIA) poate functiona si in regim integral privat.

Nu exista informatii publice suficient de granulare care sa permitd o estimare a sumei dedicata
exclusiv tratamentului de substitutie, deoarece CPECA/CAIA ofera servicii integrate, de la evaluare si
management de caz pana la servicii de reabilitare si reinsertie. Bugetul rezervat pentru servicii OST in
perioada 2015 — 2018 a fost de 5.476.000 lei, ceea ce reprezintd 19,5% din bugetul total alocat
Programului National de Prevenire si Asistenta Medicald, Psihologica si Sociala a Consumatorilor de
Droguri in aceeasi perioada.
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Trebuie mentionat c3, in acest caz, bugetul rezervat pentru servicii OST acopera toate cheltuielile
necesare incluzand si medicatia conexa, servicii medicale auxiliare, servicii de reinsertie si formare a
resurselor umane. Daca consideram media anuala pentru perioada 2015 - 2018, bugetul rezervat de
ANA pentru OST, care acopera inclusiv serviciile medicale si sociale conexe, este cu 17,5% mai mic
decat bugetul alocat de CNAS pentru PN-SM dedicat tratamentului de substitutie, care acopera doar
medicatia si testele de depistare a drogurilor in urind. Conform planului de achizitii publice al ANA
pentru anul 2019, au fost achizitionate medicamente si teste de detectare a drogurilor n urind in
valoare de 147.386,4 lei, o suma de 2,5 ori mai mica decat cea cheltuitd pentru materiale similare de
catre Centrul Sf Stelian Bucuresti si de 6 ori mai micd decat cea cheltuita de Institutul Matei Bals
Bucuresti in acelasi an.

“Financiar este mai avantajos sa organizezi tratament de substitutie in regim
de internare de zi decét intr-un centru de substitutie al ANA.“

Administrator Centru OST

Agentia Nationala Antidrog deruleaza si un Program de Interes National de Prevenire si Asistenta

Medicald, Psihologica si Sociald a Consumatorilor de Droguri (PIN) cu un buget total de 12.700.000
lei pentru perioada 2015 — 2018, dar care nu include printre obiective furnizarea sau dezvoltarea de
OST. PIN este un program destinat organizatiilor neguvernamentale active in domeniu si o potentiala
sursa de finantare dar, in perioada 2015 — 2018, ANA a utilizat sub 1% din bugetul prevazut. Ca
urmare, implementarea PIN a fost prelungita pana in anul 2020, dar toate cele trei cereri de finantare
depuse n anul 2019 de cdtre organizatii neguvernamentale au fost respinse la finalul procesului de
selectionare derulat de ANA®.

Situatia finantarilor provenite de la autoritatile publice locale

Bugetele autoritatilor publice locale din Bucuresti nu prevad fonduri destinate specific OST, dar
finanteaza activitati prin care consumatorii de droguri sunt trimisi catre servicii specializate, printre
care si cele de tratament substitutiv.

Primaria Generald a Municipiului Bucuresti, prin Directia Generala de Asistentd Sociala (DGASMB) a
finantat in perioada ianuarie 2017 — februarie 2019 un program care include, printre multe alte
activitati de integrare sociald a persoanelor vulnerabile, si trimiteri catre servicii de OST si servicii de
tip schimb de seringi (351.810 seringi au fost distribuite in perioada mentionata). Bugetul total al
acestui program este de 1.843.838 lei.

Primaria Sector 5 Bucuresti, prin Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului
(DGASPC) finanteaza o echipa mobila care ofera servicii de reducere a riscurilor asociate consumului
de droguri. Proiectul se focalizeaza pe servicii de tip schimb de seringi si include trimiteri catre
asistenta medicala primara. Trimiterile catre servicii OST nu sunt incluse Tn acest program al carui
buget Tn anul 2017 (singurul pentru care exista date publice disponibile) a fost de 830.000 lei.

5 La a doua runda de solicitéri de proiecte pentru finantare prin PIN nu s-a inregistrat niciun aplicant.
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Se constata paradoxul ca, desi au in subordine doud centre OST active in Bucuresti, autoritatile
publice locale nu oferd finantare dedicatd acoperirii tratamentului de substitutie. Tn general,
implicarea autoritatilor locale in finantarea unitatilor spitalicesti aflate in subordinea lor nu este
majoritara.

Tn ultimii cinci ani, in cazul Centrului Sf. Stelian Bucuresti, ponderea cea mai mare a finantarilor de la
bugetul local a fost inregistrata in 2018 cand a atins 24% din totalul finantarilor si un minim in 2016
cand a ajuns la 12% din totalul finantdrilor. Pentru a aprecia comparativ importanta finantarilor
dedicate OST obtinute prin Programul National de Sanatate Mintala al CNAS si potentialul finantarilor
oferite de autoritatile locale, putem observa ponderea foarte mica a cheltuielilor din PN-SM
comparativ cu cheltuielile din bugetul local sau, cu atat mai mult, din bugetul de stat (vezi Figura 5).

Centrul Sf. Stelian
Structura surselor de finantare
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Figura 5. Centrul Sf. Stelian: structura cheltuielilor (lei) pe surse de finantare in perioada 2015 — 2019 [Cheltuielile din PN-
SM al CNAS sunt parte din Cheltuieli totale din CNAS]

Pe baza datelor prezentate mai sus® putem estima ponderea surselor de finantare folosite pentru
furnizarea tratamentului de substitutie (vezi Figura 6). Mentionam ca estimarea nu include
tratamentul administrat in sistemul penitenciar inchis si nici finantarile obtinute de organizatiile non-
guvernamentale prin intermediul unor organizatii/fundatii internationale sau nationale. Estimarea
platilor private realizate direct de catre beneficiari a fost facuta pe baza informatiilor referitoare la
costurile suportate de catre beneficiarii care platesc tratament de substitutie, iar estimarile
finantarilor publice au la baza datele oficiale disponibile public.

6 Sursele cifrelor referitoare la finantarile publice sunt oficiale si provin de la CNAS, Ministerul Sanatatii, ANA. Sursele
referitoare la finantdrile private sunt obtinute Tn urma interviurilor.
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Estimarea importantei surselor de finantare
a tratamentului de substitutie

& Plati private directe ale beneficiarilor
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Figura 5. Ponderea surselor de finantare pentru OST
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CONDITIILE NECESARE PENTRU ORGANIZAREA UNOR
SERVICII DE TRATAMENT SUBSTITUTIV

Cinci sunt institutiile de la care este nevoie de autorizari pentru organizarea unui centru de furnizare
de servicii pentru consumatorii de droguri’, in care sa fie oferite si servicii de tratament substitutiv:

e Agentia Nationala Antidrog

e Ministerul Sanatatii — pentru autorizarea activitatilor cu substante si preparate stupefiante si
psihotrope

e Directia de Sdnatate Publica de la nivel local — pentru inregistrarea in registrul unic al
cabinetelor medicale

e Ministerul Muncii, prin Agentia Nationalda pentru Plati si Inspectie Sociala — pentru
acreditarea de furnizor de servicii sociale

e Ministerul Afacerilor Interne

Pentru serviciile OST oferite in cadrul unui centru de furnizare de servicii pentru consumatorii de
droguri este necesara asigurarea permanenta a unui medic cu specialitatea medicina generala sau
medicina de familie sau psihiatrie, a unui psiholog si a unui asistent social. Medicul generalist sau
medicul de familie are nevoie de 60 de ore de educatie medicala continua in domeniul adictiilor.

Pentru serviciile OST oferite Tn cadrul unitati spitalicesti este nevoie de o autorizare din partea
Ministerului Sanatatii si include obligativitatea existentei unui psihiatru, psiholog, asistent medical si
asistent social in cadrul unitatii spitalicesti furnizoare de OST. Furnizarea de tratament de substitutie
in ambulatoriu se face de catre unitati spitalicesti organizate ca stationare de zi sau laboratoare de
sanatate mintala.

Atat centrele de furnizare de servicii pentru consumatorii de droguri in care se asigura si OST, cat si
unitatile spitalicesti care furnizeaza tratament de substitutie, trebuie sa indeplineasca o serie de
conditii specifice precum:

=>» camera fara ferestre cu dulap metalic securizat,

=>» grup sanitar special pentru beneficiari,

=>» cabinet de consiliere, sald pentru psihoterapie, cabinet pentru tratament sub supraveghere
directa.

Conform legislatiei, tratamentul de substitutie poate incepe doar dupa confirmarea diagnosticului de
dependentd de opiacee (conform DSM4/ICD 10), diagnostic care poate fi pus doar de cdtre un medic
specialist psihiatru. Totodata, medicatia specifica OST trebuie prescrisa de catre medicul specialist
psihiatru. Prin urmare, rolul psihiatrului in serviciile OST este in prezent unul cheie.

Prescrierea de tratament de substitutie implica o povara birocratica suplimentara pentru furnizorii de
OST:

7 Conform Ordinului ministrului san&tatii publice, ministrului muncii, familiei si egalititii de sanse si ministrului internelor si
reformei administrative nr. 1389/513/2008/282/2007 privind aprobarea Criteriilor si metodologiei de autorizare a centrelor
de furnizare de servicii pentru consumatorii de droguri si a Standardelor minime obligatorii de organizare si functionare a
centrelor de furnizare de servicii pentru consumatorii de droguri. De mentionat ca un proiect de modificare a acestui ordin
este Tn prezent in dezbatere publica pe site-ul Ministerului Afacerilor Interne.
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e Obligativitatea mentinerii unei condici de aparat destinate exclusiv prescrierii de tratament
de substitutie,

e Retetd speciald (asa numita reteta galbena) care se emite in 4 exemplare (pentru medicul
prescriptor, pentru farmacie, pentru Casa de Asigurari de Sanatate si pentru pacient).

De mentionat cd in majoritatea cazurilor, medicatia este distribuitd beneficiarilor direct in cadrul
centrului furnizor de OST.
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BARIERE CARE BLOCHEAZA MULTIPLICAREA OFERTELOR DE
TRATAMENT SUBSTITUTIV

Au fost identificate o serie de obstacole care impiedica dezvoltarea retelei de centre OST in Romania
pentru a satisface atat nevoia exprimata, cat si nevoia estimata.

Absenta personalului medical cu pregatire de specialitate interesat in
furnizarea de servicii OST

Medicul specialist psihiatru detine un rol cheie in arhitectura serviciilor de tratament de substitutie.
Psihiatrul este singurul profesionist care poate initia intrarea beneficiarului in tratament, punand
diagnosticul de dependenta la opiacee. Psihiatrul, cat si medicul de familie, sunt profesionistii care
pot elibera prescriptiile si scrisorile medicale necesare pentru tratamentul substitutiv. Cu toate
acestea, atat in centrele OST coordonate de ANA, cat si in centrele OST din unitatile spitalicesti,
existd o lipsd importantd de specialisti psihiatri activi in domeniul dependentei. In centrele OST
coordonate de ANA exista un singur specialist psihiatru activ. Similar, in centrul OST Arena, cel mai
important ca numar de beneficiari in acest moment in Romania, existd un singur specialist psihiatru
activ.

“Psihiatrii, in general, nu vor sd lucreze cu adictii si cu dependentul de heroind
pentru cd nu e banos. Stigmatizarea din partea psihiatrilor este foarte mare la
adictii.”

Medic Psihiatru

Situatia este chiar mai acuta in privinta medicilor de familie care sunt implicati in tratamentul de
substitutie. Niciunul dintre specialistii in adictii intervievati pentru acest raport nu a putut numi un
specialist In medicina de familie care este implicat in furnizarea tratamentului de substitutie.

in timpul cercetdrii derulate pentru acest raport, printre motivele rezervei medicilor specialisti
psihiatri si a medicilor de familie in a lucra in domeniul dependentei la opioide au fost mentionate:

e Stigma asociata adictiilor care se poate rasfrange asupra intregii practici medicale, motiv
prezent in special in randul medicilor de familie si a psihiatrilor cu cabinete private.

e Povara birocratica suplimentara fara a fi dublata de o compensatie financiara adecvata.

e Lipsa unor oportunitati educationale adecvate in domeniul adictiilor.

Conform legislatiei n vigoare, medicii care lucreaza in domeniul OST trebuie s3 detin3 cel putin 60
de ore de educatie medicald continua (EMC) in domeniul adictiilor sau sa aiba minimum 6 luni de
experientd in domeniu. In prezent, in Romania, nu existd cursuri postuniversitare in domeniul
adictiilor organizate in invatamantul medical. Notdm existenta unui program masteral in Prevenirea
si combaterea consumului ilicit de droguri, organizat la Facultatea de Sociologie si Asistenta Sociala a
Universitatii Bucuresti, dar acest program nu poate prezenta atractivitate pentru medici.
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“Daca psihiatrul nostru ar fi cdlcat de masind, va trebui sd rdpim de undeva un
alt psihiatru.”

Asistent social activ in cadrul unui centru OST

in Romania, printre atestatele de studii complementare destinate medicilor si farmacistilor nu exist3
o competenta in adictii, desi o astfel de propunere a fost Tnaintata in anul 2010 cdtre Centrul
National de Dezvoltare Profesionala in Domeniul Sanitar din cadrul Ministerului Sanatatii. Absolventii
de studii medicale sau farmaceutice pot urma un astfel de program postuniversitar de
supraspecializare doar in afara Romaniei.

Realizarea celor 60 de ore de EMC in domeniul adictiilor acreditate de Colegiul Medicilor din Romania
este aproape imposibild in prezent. in perioada 2017 — 2019, au fost identificate doar 24 de credite
EMC in domeniul adictiilor disponibile in cadrul unor manifestari stiintifice.

Agentia Nationald Antidrog a organizat un numar semnificativ de sesiuni de formare in domeniul
dependentei de droguri, dar beneficiarii provin in special din domeniul profesional specific
Ministerului de Interne sau al asistentei sociale.

Lipsa de optimizare a Programului National de Sanatate Mintala (PN-
SM) a CNAS si de asezare a lui pe criterii de cost-eficienta

Casa Nationala de Asigurari de Sanatate este cel mai important finantator public al serviciilor OST in
Romania. Cu toate acestea, programul national prin care se deruleaza aceste finantari prezinta mai
multe puncte care ar trebui optimizate.

e Dintre cele 10 unitati spitalicesti incluse in PN-SM, doar 4 au fost active in furnizarea de
servicii OST Tn ultimii cinci ani. Pastrarea lor in PN-SM este inexplicabila in aceste conditii si
ridica semne de intrebare cu privire la criteriile de selectie pe baza carora spitalele sunt
incluse in PN-SM. Pe baza valorilor contractuale incheiate intre spitalele active si CNAS
pentru PN-SM, se constata o utilizare a fondurilor de aproximativ 75%, rata care poate fi
crescuta.

e Prin PN-SM se pot finanta exclusiv medicamentele si testele necesare in OST, ceea ce
impinge centrele OST implicate la practicarea de modalitati artificiale de suplimentare a
fondurilor existente.

Aceste modalitati, desi benefice din punct de vedere economic, nu sunt intotdeauna in interesul
beneficiarilor/pacientilor. Practic, actualul mecanism de finantare incurajeaza existenta centrelor OST
care functioneaza predominant in regim de internare de zi, in detrimentul centrelor OST care ofera
servicii in regim ambulatoriu/walk-in.
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Experienta altor tari si studiile existente arata clar ca furnizarea tratamentului de substitutie in regim
ambulatoriu este mai avantajoasa pentru beneficiari si mai eficienta din punct de vedere economic,
ducand la o scadere semnificativa a costurilor totale cu asistenta medicala.

e Modalitatea prin care sunt stabiliti indicatorii de evaluare ai PN-SM, cat si bugetul
acordat, nu are la baza evidente din teren si nici criterii de cost-eficienta.

Existd o lipsa accentuata de concordanta intre cresterile bugetului alocat PN-SM si numarul de
beneficiari in perioada 2015 - 2019. Cresterile bugetului alocat PN-SM nu sunt insotite intotdeauna
de cresterea numarului de beneficiari, in conditiile mentinerii constante a indicatorilor de cost. Pe de
altd parte, exista ani in care bugetul alocat PN-SM a scazut, dar numarul de beneficiari a crescut.
Aceasta situatie ar putea sugera cresterea cost-eficientei programului dar, din nou, costurile au
ramas constante.

Valorile contractuale pentru OST incheiate intre unitatile active in PN-SM si CNAS in perioada 2015 —
2019 nu au intotdeauna ca baza criteriul istoric. Tiparul unor variatii cu aparenta aleatorie este
prezent in special in cazul Spitalului de Psihiatrie Obregia si al Centrului Sf. Stelian din Bucuresti.

De altfel, metodologia de implementare a PN-SM nu este accesibila public, iar pagina oficiala a
institutiei Tnsarcinate cu elaborarea acesteia, Centrul National de Sanatate Mintala si Lupta Antidrog
(CNSMLA), este foarte saraca in informatii atat cu privire la criteriile de functionare, cat si la
protocoalele si ghidurile specifice OST.

Lipsa de interes a autoritatilor locale pentru furnizarea de servicii OST

Diferenta dintre actiunile prevazute pe hartie Tn asa-numitele Planuri de Actiune pentru
Implementarea Strategiei Antidrog elaborate de primariile sectoarelor municipiului Bucuresti si
realizarea lor reala este semnificativa. De exemplu, Planul de Actiune in perioada 2017 — 2020 al
Primariei Sector 5, care prevede la sectiunea Bl diversificarea serviciilor de tip OST dar fara sa

prevada si activitati explicite, a fost aprobat cu 20 de luni intarziere (august 2018) fatd de termenul

la care ar fi trebuit sa inceapa. Planul de Actiune pentru Implementarea Strategiei Antidrog al
Primariei Sector 4 nu a fost aprobat nici pana in prezent.

“Centrele de Asistentd Integratd in Adictii (CAIA) nu au mai fost dezvoltate. Ele
ar fi trebuit transferate la autoritatile locale, fiind o problemd locald. Dar
autoritdatile locale nu le-au preluat si nici nu vor sd o faca.”

Functionar din cadrul unei institutii publice cu atributii in domeniu

Diversificarea serviciilor de tip OST este prevazutd in toate cele cinci Planuri de Actiune pentru
Implementarea Strategiei Antidrog care au fost aprobate de autoritatile locale din sectoarele
municipiului Bucuresti. In niciunul dintre acestea nu sunt insa previzute explicit actiuni sau obiective
care sa contribuie direct la marirea retelei de OST. Niciuna dintre autoritatile locale din Bucuresti nu
furnizeaza finantare dedicata activitatilor OST, desi doua dintre centrele OST active in Bucuresti sunt
in subordinea Primariei Municipiului Bucuresti.
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in schimb, autorititile locale sunt implicate in finantarea unor programe de schimb de seringi, de
trimitere a consumatorilor catre servicii de specialitate (inclusiv OST) si, in special, de campanii de
comunicare cu privire la prevenirea consumului de droguri. Nu exista in prezent o evaluare a ratei de
trimiteri a consumatorilor catre centre OST ca urmare a participarii la programele finantate din
bugetele autoritatilor locale, dar trebuie mentionat ca trei sferturi dintre beneficiari acceseaza in
Bucuresti serviciile OST din proprie initiativa sau la recomandarea familiei si a prietenilor.

Nerespectarea Planurilor prevazute in Strategia Nationala Antidrog in
privinta OST

Planul de Actiune al Strategiei Nationale Antidrog pentru perioada 2013 — 2020 avea stabilite ca
obiective de realizat pana la finalul lui 2016 dezvoltarea a cel putin doua programe OST si a unui
studiu care sa evalueze eficienta acestui tip de programe si nevoile beneficiarilor. Neindeplinirea
acestor obiective specifice a dus la reluarea lor in forma identica in al doilea Plan de Actiune al
Strategiei Nationale Antidrog, forma actualizata pentru perioada 2018 — 2020. Termenul de finalizare
de aceasta datd este anul 2020. Institutia cu atributii principale in implementarea acestor planuri
este Agentia Nationala Antidrog.

Un alt esec este Programul de Interes National de Prevenire si Asistenta Medicala, Psihologica si
Sociald a Consumatorilor de Droguri (PIN) pentru care fusese prevazut un buget total de aproximativ
2,6 milioane de Euro si care era destinat organizatiilor nonguvernamentale. Acest program ar fi
putut reprezenta o importanta sursa de finantare folositd de organizatiile implicate in furnizarea de
servicii OST pentru acoperirea cheltuielilor care nu pot fi asigurate prin intermediul celorlalte surse
publice de finantare disponibile. ANA a utilizat sub 1% din bugetul prevazut, in conditiile in care 56%

din finantarea serviciilor OST este acoperitda prin plati directe din buzunar ale beneficiarilor.
Implementarea PIN a fost prelungitd pana in 2020, dar deocamdata niciun proiect nu a fost finantat
prin aceast program.

De mentionat ca ANA a realizat o evaluare interna a realizarilor Planului de Actiune al Strategiei
Nationale Antidrog pentru perioada 2013 — 2016 si, conform acestei evaluari interne, 71% dintre
obiective ar fi fost realizate.
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RECOMANDARI CARE POT ADUCE CRESTEREA ACOPERIRII
PRIN SERVICII DE TRATAMENT SUBSTITUTIV

RECOMANDAREA 1. Introducerea de urgenta a unei competente in adictii in
Nomenclatorul de specialitati medicale, competenta deschisa medicilor
generalisti, medicilor de familie, medicilor infectionisti si medicilor psihiatri

Actiune necesara: Completarea Ordinului 1509/2008 privind aprobarea Nomenclatorului de
specialitati medicale, medico-dentare si farmaceutice pentru reteaua de asistentda medicala.

Elaborarea curriculei necesare (sau actualizarea celei deja depuse) si aprobarea ei de catre Centrul
National de Dezvoltare Profesionala in Domeniul Sanitar din cadrul Ministerului Sanatatii.

Cea mai mare problemd: nu avem oameni dispusi sd lucreze cu aceasta
categorie de pacienti. Am putea deschide si mdine trei centre OST dar nu
gdsim oameni care sd lucreze in ele. Am avut un asistent medical si a fugit.

Coordonatorul unui Centru OST

RECOMANDAREA 2. Crearea mijloacelor legale de stimulare financiara a
medicilor de familie si altor medici specialisti care furnizeaza servicii OST

Actiune necesara: Introducerea serviciilor medicale de evaluare si tratament a dependentelor de
substante in Anexa 1 a Normelor Metodologice de aplicare a Hotararii Guvernului pentru aprobarea
pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate (HG 140/2018) in lista serviciilor medicale a caror platad se realizeaza prin tarif pe serviciu
medical pe baza punctajului aferent.

De mentionat ca modelul prin care cabinetele medicilor de familie/generalisti reprezinta o veriga
importanta in lantul tratamentului de substitutie este unul implementat cu succes in tari precum
Franta, Germania, etc, el fiind si extrem de eficient in a creste ponderea serviciilor OST oferite in
ambulatoriu.

RECOMANDAREA 3. Actualizarea si flexibilizarea Programului National de
Sanatate Mintala derulat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

Actiune necesara: Actualizarea unitatilor spitalicesti incluse Tn PN-SM si flexibilizarea criteriilor de
admitere a unitatilor care pot participa la acest program prin implementarea si aplicarea articolului
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52, alin. 2 litera c) din Legea 95/2006 care permite furnizorilor privati de servicii medicale s acceseze
PN-SM atunci cand capacitatea furnizorilor publici este excedat3®.

Implementarea acestei prevederi depinde exclusiv de coordonatorii PN-SM din CNAS si poate
reprezenta un stimul important pentru aparitia mai multor parteneriate public-privat de tipul
centrului Arena (parteneriat intre o organizatie nonguvernamentala si un furnizor public de servicii
medicale) care este in prezent cel mai important furnizor de servicii OST din Romania.

RECOMANDAREA 4. Operationalizarea de urgenta a Programului de Interes
National (PIN) coordonat de ANA si includerea activitatilor de OST printre
propunerile eligibile

Actiune necesara: Programul de Interes National de Prevenire si Asistentda Medicala, Psihologica si
Sociala a Consumatorilor de Droguri (PIN) are prevazut un buget total de sase ori mai mare decat
bugetul anual alocat de CNAS pentru tratamentul de substitutie. Pana in prezent a fost cheltuit
aproximativ 1% din aceasta suma. Esecul deschiderii de finantari pentru proiectele depuse in 2019
(toate cererile fiind respinse) sugereaza nevoia de a reformula criteriile de eligibilitate si prioritatile
pentru care se acorda finantari. Includerea printre prioritati a activitatilor direct legate de centrele
OST sau a serviciilor conexe este o prioritate putand aduce si cresterea fondurilor alocate domeniului
fara nevoia de a identifica alte surse de finantare.

O recalibrare atenta si o administrare corectd a PIN poate reprezenta atat de necesarul stimul pentru
a impulsiona dezvoltarea de parteneriate intre institutiile publice si organizatiile neguvernamentale
ducand consecutiv la cresterea capacitatii de servicii OST oferite in regim ambulatoriu/walk-in.

RECOMANDAREA 5. Implicarea autoritatilor locale in finantarea centrelor de
substitutie cu metadona

Actiune necesara: Este datoria autoritatilor locale din municipiul Bucuresti, asumata prin chiar
planurile aprobate de acestea, sa sustina diversificarea serviciilor de OST. Cea mai directa modalitate
este infiintarea unor Centre de Asistentd Integrata a Adictiilor (CAIA) la nivelul fiecarui sector, in care
sa fie disponibile si servicii de tip OST, fapt ce ar duce la diminuarea acoperirii prezente extrem de
dezechilibrate atat geografic, cat si cantitativ.

in prezent, alocérile financiare din partea autorititilor locale destinate centrelor de OST sunt zero.
Practic, existd un singur caz punctual in care o autoritate locala sustine unul dintre cei doi piloni
specifici strategiilor de harm reduction, cel al schimbului de seringi. Desi diversificarea serviciilor de
OST este mentionata in fiecare dintre cele 5 planuri de actiune pentru implementarea strategiei
antidrog aprobate de autoritatile de sector (Primaria sector 4 Bucuresti nu a publicat incd un astfel
de plan), deocamdata aceste intentii sunt litera moarta.

8 0 ordonanta pentru modificarea articolului mentionat din Legea 95/2006 este in prezent in dezbatere la sectiunea
transparenta decizionald pe site-ul Ministerului Sanatatii.
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RECOMANDAREA 6. Asigurarea disponibilitatii tratamentului de substitutie
OST in cadrul spitalelor specializate in tratamentul comorbiditatilor asociate
precum tuberculoza, hepatita C, HIV

Prevalenta infectarii cu virusul hepatic C (VHC), cu HIV si cu tuberculoza in randul consumatorilor de
droguri injectabile din Romania este semnificativa (de la 18,5% in cazul HIV, la 59,3% pentru VHC).
Disponibilitatea serviciilor OST in cadrul unitatilor spitalicesti care ofera tratament pentru aceste
infectii asociate este un element esential in mentinerea aderentei la tratament a acestor pacienti,
reprezentand un interes major din punct de vedere al sdnatatii publice.

Actiune necesara: Includerea unitatilor spitalicesti care asigura tratament pentru tuberculoza,
hepatita C sau HIV in PN-SM derulat de CNAS poate facilita accesul acestor pacienti la OST.

O solutie alternativa, este includerea celor trei substante prezente in PN-SM si in lista
medicamentelor decontate integral in cadrul Subprogramului National de tratament si monitorizare a
persoanelor cu infectie HIV/SIDA (Lista C2/P1.A) si in Subprogramul de tratament al bolnavilor cu
tuberculoza (Lista C2/P1.B) prevazute in HG 720/2008.

O problema punctuala a fost provocata de felul in care a fost preluat regulamentul european cu
privire la serializarea medicamentelor, implementat in Romania prin Ordinul MS 1473/2018 cu privire
la elementele de sigurantd care apar pe ambalajul medicamentelor. Omisiuni prezente fin
implementarea in Romania a acestui regulament au pus centrele private OST in imposibilitatea de a
elibera tratamentul direct beneficiarilor. Solutia tehnica tine exclusiv de Organizatia de Serializare a
Medicamentelor din Romania si de Directia Politica Medicamentului din cadrul Ministerului Sanatatii.
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Anexa metodologica

Contextul accesului la tratament substitutiv pentru utilizatorii de droguri injectabile se refera in acest
raport la ansamblul de reguli formale si informale prin care serviciile de tratament substitutiv sunt
asigurate beneficiarilor din Romania.

Obiectivul raportului prezent este de a servi ca instrument de monitorizare a evolutiei sistemului de
tratament substitutiv prin urmarirea numarului de locuri de tratament disponibile si a distributiei lor,
monitorizarea conditiilor legislative impuse organizarii unor servicii de tratament substitutiv,
identificarea barierelor de dezvoltare si multiplicare a ofertelor de tratament substitutiv si
formularea de recomandari prin care aceasta multiplicare se poate realiza.

Activitatea factorilor de decizie in acest domeniu va fi monitorizata ulterior publicarii acestui raport,
folosind ca referinta datele prezentate in acest raport, fiind urmata de publicarea unui alt raport de
monitorizare prin care va fi evaluata reactia autoritatilor dupa un interval de timp prestabilit.

Datele si concluziile prezentate in acest raport au la baza un mix de analiza cantitativa si calitativa.
Pentru analiza evolutiei bugetare si de cheltuieli, au fost extrase datele disponibile publicate pe site-
ul oficial www.transparenta-bugetara.gov.ro si pe site-urile ANA, Primaria Municipiului Bucuresti,

primariile de sector ale municipiului Bucuresti, Ministerul Sanatatii, Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate, casele judetene de asigurari de sanatate Bucuresti, lasi, lIfov, Cluj, Timis, Consiliul Judetean
Cluj si Autoritatea Nationala a Penitenciarelor. Au fost extrase si analizate datele din executia
bugetului de venituri si cheltuieli, executia bugetului de venituri si cheltuieli privind bunurile,
serviciile si investitiile, situatiile privind cheltuielile finantate din sume alocate din bugetele
autoritatilor publice centrale si locale, situatiile privind serviciile prestate, situatiile privind numarul
de paturi, respectiv numarul de posturi conform statului de functii aprobat pentru cele noua spitale
incluse in analiza pentru perioada 2015 — 2019.

Legislatia in vigoare a fost analizata in integralitatea ei. Au fost analizate rapoartele nationale privind
situatia drogurilor din Romania publicate de ANA in intervalul 2009 — 2019, datele publicate pe site-ul
Institutului National de Sanatate Publica, precum si rapoartele ,HIV/AIDS surveillance in Europe”
publicate de European Centre for Disease Prevention and Control in perioada 2015 — 2019.

Pentru analiza calitativa a fost folosita metoda interviurilor semistructurate si ,snowball sampling”.
Au fost intervievate un numar de opt persoane implicate in sistemul analizat, provenind din toate
formele institutionale si de organizare juridica a furnizorilor de servicii de tratament substitutiv. Dat
fiind caracterul de monitorizare a raportului, pentru a garanta veridicitatea informatiilor obtinute in
cadrul cercetarii calitative a fost garantata confidentialitatea identitatii persoanelor intervievate.
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