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Qendra Evropiane Monitoruese pér Drogat dhe Varésiné nga Drogat (EMCDDA) me mbéshtetjen e njé krupi teknik késhillimor té
pérbéré nga politiké-bérés, ofrues té shérbimeve, pérfagésues té shogérisé civile dhe eksperté parandalues pér shéndetin nga e gjithé
EU/EEA.
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Qendra Evropiane Monitoruese pér Drogat dhe Varésiné nga Drogat
Shtetet Anétare té BE dhe fginjét e tyre gjeografiké, vendet kandidate
dhe me mundési kandidimi té BE, vendet e EFTA dhe EEA

Bashkimi Evropian

Virusi i Hepatitit A

Virusi i Hepatitit B

Virusi i Hepatitit C

Virusi i imunodeficiencés humane

Promovimi i shéndetit éshté procesi g€ ju bén té mundur njerézve
shtrirjen e kontrollit dhe pérmirésimin e shéndetit té tyre. Promovimi i
shéndetit nuk pérfshin vetém informacionin dhe dhénien e mbéshtetjes,
por edhe késhillimin pér uljen e rrezikut.

Analiza e ¢lirimit té interferonit gama, njé ekzaminim gjaku pér
tuberkulozin

Shérbimet me prag té ulét jané shérbimet sociale dhe shéndetésore pér
ata té cilét pérdorin droga; kéto zakonisht ofrojné njé vend gé té jeté pér
edukimin shéndetésor dhe késhillimin, programet e ages dhe shiringés,
referimi pér trajtimin e drogés, dhe né disa raste edhe njé vend pér té
fjetur. Trajtimi i pragut té ulét ka pér géllim gjithashtu gé té arrijé né mé
shumé pérdorues me format e pérdorimit problematik té€ drogés mé herét
dhe té mbeten né kontakt me ta pér té€ parandaluar démtimin e shéndetit
ndérkohé gé nuk kérkohet abstinenca.

Programet e ages dhe shiringés

Trajtimi i zEvendésimit té opioidéve

Pérdorimi i drogés me injektim ose pérdorimi i opioidéve, kokainés dhe
amfetaminave pér njé kohé té gjaté/té rregullt

Shpérndarja e pajisjeve sterile té injektimit tek njé pérdorues i shérbimit, i
cili & pas i rishpérndan tek té tjerét né rrjetin e tij ose té saj social. Né
disa mjedise késaj i referohet edhe si ‘shpérndarja e barabarté’.
Infeksion i transmetuar seksualisht

Tuberkulozi

Testimi né lékuré i tuberkulinés

Programi i bashkuar i Kombeve té Bashkuara pér HIV/SIDA

Organizata Botérore e Shéndetésisé



Q& prej shfagjes sé epidemisé sé HIV ndérmjet atyre gé injektonin drogé né mesin e viteve 1980, shumé vende
evropiane kané arritur njé progres thelbésor né masat e bazuara mbi treguesit pér té parandaluar dhe kontrolluar
sémundjet infektive ndérmjet kétij grupi. Né vitet 1990, vendet e BE filluan té zhvillonin politika té pérbashkéta
parandalimi si né fushén e HIV/SIDA dhe pér drogén dhe varésiné ndaj drogés, e cila pérfshinte krijimin e agjencive té
BE pér té monitoruar situatén e drogés (EMCDDA mé 1993) dhe pér té parandaluar dhe kontrolluar infeksionet (ECDC
mé 2005). Né dy dekadat e shkuara, ndérhyrjet parandaluese dhe trajtuese jané shtriré dhe jané pérshkallézuar. Sipas
raporteve pér vitin 2009, mé shumé se gjysma e popullatés sé pérllogaritur si pérdoruese e opioideve mori trajtim
zévendésues, dhe shumé vende kané krijuar programet e ages dhe shiringés me shtimin e mbulesés ndérmjet atyre gé
injektonin droga. Té dhénat nga vendet me sisteme mbikéqyrjeje té pérforcuara miré sugjerojné se numri i infektimeve
té reja me HIV midis atyre té cilét injektojné droga, gjaté dekadés sé fundit, &shté ulur né ményré té konsiderueshme
né pjesén mé té madhe té vendeve té BE, por jo tek té gjithé.

Tek fqinjét evropiané, pérdorimi i drogés me injektim mbetet njé faktor madhor i ndjeshmérisé sé transmetimit té
sémundjeve gé transmetohen nga gjaku dhe sémundjet e tjera infektive, duke pérfshiré HIV, hepatitin B dhe C,
tuberkulozin, infeksionet bakteriale té I€kurés dhe té indeve té buta, dhe infeksionet sistemime. Pérllogaritjet e
njerézve té cilét injektojné drogé sugjerojné se ka njé popullaté té konsiderueshme té rrezikuar pér kéto infeksione né
té gjitha vendet evropiane. T€ patrajtuara, kéto infeksione rezultojné té jené njé barré e madhe pér sistemet
shéndetésore evropiane, vuaijtje té konsiderueshme té individéve, si dhe kosto té larta trajtimi.

Eshté véné né dukje se trajtimi pragmatik parandalues i shéndetit publik mund té keté ndikim té fugishém né
reduktimin e pérhapjes sé sémundjeve té transmetuara népérmjet gjakut dhe infeksionet e tjera tek ata té cilét
injektojné droga. Parandalimi Eshté i realizueshém dhe efektiv, nése implementohet ashtu si¢ duhet.

Ky udhézues i pérmbledhur i ECDC dhe EMCDDA, i bazuar né tregues, identifikon praktikat e mira pér parandalimin
dhe kontrollin e sémundjeve infektive ndérmjet njerézve gé injektojné droga.

Bazuar mbi treguesit mé té géndrueshém né dispozicion, opinioni e ekspertéve, dhe praktikén mé té miré té EU/EEA,
pérbérésit e méposhtém té ndérhyrjes duhet té zbatohen, dhe nése éshté e mundur, t& kombinohen pér té arritur
efektin maksimal parandalues pérmes sinergjisé:

Pajisja e injektimit: Ofrimi, dhe e drejta ligjore e afrimit ndaj, pajisjeve injektuese té pastra, duke pérfshiré furnizim
falas, té mjaftueshém té ageve sterile, si pjesé e njé trajtimi té& kombinuar té& shumé pérbérésve, e zbatuar népérmjet
programeve té reduktimit té& démtimit, késhillimit dhe trajtimit.

Vaksinimi: Vaksinat e hepatitit A dhe B, tetanosit, gripit, dhe, né veganti pér personat gé jané HIV-pozitive, vaksinén
€ pneumokokut.

Trajtimi i varésisé sé drogés: Trajtimi i zévendésuesve té opioidéve dhe forma té tjera efektive té trajtimit té
varésisé ndaj drogés.

Analiza: Né ményré rutiné ofrohet dhe lidhet me trajtimin kryerja e analizave vullnetare dhe té fshehta dhe
informimin e aprovuar pér HIV, HCV (HBV pér té pavaksinuarit) dhe infeksione té tjera, duke pérfshiré TB.

Trajtimi i semundjeve infektive: Trajtim me antiviralé, bazuar mbi treguesit kliniké pér ata gé jané té infektuar me
HIV, HBV ose HCV. Trajtim me anti-tuberkuloz pér rastet aktive t€ TB. Pér rastet latente duhet té merret parasysh
terapia profilaktike e TB. Trajtimi pér sémundjet e tjera infektive duhet té ofrohet sipas té dhénave klinike.

Promovimi i shéndetit: Promovimi i shéndetit i fokusuar né ményrat e sigurta té reagimit pér injektimet; shéndeti
seksual, duke pérfshiré pérdorimin e kondomit; dhe parandalimi i sémundjeve, analizat dhe trajtimi.

Shpérndarja e shénjestruar e shérbimeve: Shérbimet duhet t&€ kombinohen, té organizohen dhe té shpérndahen
né pérputhje me nevojat e pérdoruesve dhe kushtet vendore; kjo pérfshin ofrimin e shérbimeve népérmjet njésive té
shpérndara dhe fikset cilat ofrojné trajtimin e drogés, reduktimin e rrezikut, késhillimin dhe testimet, dhe referimet tek
shérbimet mjekésore parésore té pérgjithshme dhe té specializuara.



Studimet e fundit dhe eksperienca nga programet e suksesshme té parandalimit dokumentojné vlerén e shtuar té
ofrimit té€ njé séré masave efektive t& ndérhyrjes né té njéjtat vend-zhvillime, dhe té ofrimit té ndérhyrjeve té

kombinuara né pérputhje me nevojat e klientéve, pér té arritur efektin maksimal né parandalimin e infeksioneve.

Ky udhézues ka pér géllim t& mbéshtesé politiké-bérésit né Evropé pér planifikim kompetent, té bazuar mbi tregues,
pragmatik dhe reagime racionalet krijuara pér shéndetin publik pér té parandaluar dhe kontrolluar infeksionin ndérmjet
atyre té cilét injektojné droga. Ai synon planifikuesit e shéndetit publik dhe marsit e vendimeve té cilét punojné né
fushén e sémundjeve infektive, shéndetit té pérgjithshém publik, varésisé dhe shéndetit mendor, shérbimeve sociale
dhe kontrollin e drogés né nivele kombétare dhe rajonale.

Rezultatet e kérkimit gé kané lidhje me udhézuesin jané rishikuar dhe vlerésuar duke pérdorur parimet e mjekésisé té
bazuar mbi tregues (EBM) té adaptuar brenda njé kuadri té shéndetit publik. Pér té krijuar udhézuesin, jané rishqyrtuar
né ményré gjithépérfshirése tregues té nivelit té larté shkencor, dhe rezultatet jané bashkuar me njohurité e
ekspertéve dhe késhillat mbi pérfitimin dhe démtimin. Praktikat mé té mira si dhe preferencat e pérdoruesve kané
kontribuuar pér zhvillimin e ndérhyrjeve kyge té sugjeruara né kété dokument.

Njé kusht paraprak pér shpérndarjen e ndérhyrjeve kyge éshté bashképunimi kombétar dhe vendor, dhe koordinimi

ndérmjet sektoréve. Konsensusi kombétar pér té krijuar dhe respektuar né ményré té ndérsjellét jané thelbésore kur
arrihet tek zbatimi i suksesshém i ndérhyrjeve. Pér objektivat, aktorét népér té gjithé sektorét duhet té bien dakord,
dhe né ményré té vecanté ata té cilét pérfshihen me njerézit té cilét injektojné drogé.

Né ményré gé té sigurohet se ndérhyrja i shérben mé sé miri popullatés sé atyre té cilét injektojné droga, duhet té
keté mbikéqyrje t& mjaftueshme té problemit té injektimit té drogés dhe infeksioneve né nivelet kombétare dhe sub-
kombétare. Masat e marra duhet t& monitorohen &n ményré té vazhdueshme dhe té vlerésohen né termat e reagimit,
ndikimit, réndésisé she shkallés s& mbulimit. Investimi né sistemet e pérshtatshme té mbikéqyrjes si pér pérdorimin e
drogés edhe pér sémundjet infektive éshté i nevojshém dhe efektiv né kosto.

Treguesit sugjerojné se nivelet e larta t& mbulimit té& programeve té ages dhe shiringés dhe zévendésuesve té
opioidéve pér injektues droge jané mé efikase sesa nivelet mé té uléta té& mbulimit. Qéllimi duhet té jeté gé té
sigurohet se shérbimet gé ofrohen pérputhen me nevojat dhe kérkesat vendore. Kérkesat qé nuk arrihen pér shérbimet
e shkémbimet e ages dhe shiringés ose koha e pritjes pér trajtimin e drogés tregojné mungesé efikasiteti né
parandalim.



Q& prej shfagjes sé HIV epidemik ndérmjet njerézve té cilét injektonin drogé né mesin e viteve 1980, shumé vende
evropiane kané arritur njé sukses té dukshém né zbatimin e masave té bazuara mbi treguesit pér té parandaluar dhe
kontrolluar sémundjet infektive né kété grup. Né vitet 1990, vendet e BE filluan té zbatonin politika té& zakonshme
parandaluese né fushat e HIV/SIDA-s dhe drogés e varésisé ndaj drogés, té cilat pérfshiné krijimin e agjencive té BE
pér monitorimin pér drogén (né 1993) dhe infeksioneve (né 2005) (3). Gjaté dekadave pasuese, ndérhyrjet u
pérshkallézuan: pér shembull, né vitin 2009 u raportuan rreth 700 000 zévendésime opioidesh, mé shumé se gjysma e
popullatés sé pérllogaritur e pérdoruesve té opioidéve (4). Pérpjesétimi i njerézve té cilét injektonin drogé ndérmjet té
infektuarve té rinj me HIV dhe numrit té té infektuarve né kété grup u ul né ményré té konsiderueshme né shumé
vende té BE.. Sidoqofté, né fginjésiné evropiane, pérdorimi i drogés me injektim mbetet njé faktor madhor i
ndjeshmérisé pér t& mésuar sémundjet infektive té transmetuara népérmjet gjakut dhe sémundjet e tjera infektive.
Parashikimi i numrit t& njerézve té cilét injektojné drogé sugjerojné se ka njé numér domethénés té popullatave té
rrezikuara né té gjitha vendet evropiane (5). Modelet e pérdorimit té injektimit ndryshojné ndérmjet rajoneve, me
mbizotérimin e pérdorimit té opioidéve me injektim né té gjitha vendet dhe njé pérpjesétim té réndésishém té
injektimit té& simulantéve (kryesisht amfetaminés) né pjesét veriore dhe lindore té& Evropés. Pérdorimi i shumé drogave
e komplikon mé tej modelin (5).

infeksioni HIV;

hepatiti A;

hepatiti B (HBV);

hepatiti ¢ (HCV);

hepatiti D;

tuberkulozi (TB)

infeksione té Iékurés dhe indeve té buta té shkaktuara nga Staphylococcus aureus (duke pérfshiré edhe
Staphylococcus aureus rezistent i meticilinés, MRSA) dhe infeksionet e streptokokut (p.sh. endokardit, fascitis
nekrotizues);

sepsisi sistemik i réndé (p.sh. infeksionet me Clostridium novyi, Bacillus anthracis);

STI té tjera, pérveg infeksionit t&€ HIV ose hepatitit (p.sh. infeksioni i klamidias, sifilizit, gonorresé);
infeksionet respiratore té tilla si pneumonia, difteria dhe gripi;

botulism i plagéve;

tetanosi;

infeksionet e virusit njerézor T-limfotropik té llojit IT (HTLV-II)

Infeksionet e zakonshme gé kalojné né gjak né kété grup pérfshijné virusin e imunosuficiencés njerézore (HIV), virusin
e hepatitit C (HCV), dhe virusin e hepatitit B (HBV). Mekanizmi kryesor i transmetimit pér kéto infeksione éshté
pérdorimi i pérbashkét i pajisjeve injektuese ndérmjet pérdoruesve, té tilla si shiringat, aget, mjetet e pérzierjes sé
drogés dhe paraphernalia té€ tjera té pérgatitjes sé drogés. Né vijim té pérhapjes pérmes pajisjeve té injektimit, éshté
edhe transmetimi i seksual i HIV dhe HBV, té dyja brenda popullatés sé njerézve té cilét injektojné drogé dhe prej
injektuesve aktualé ose t& méparshém tek partnerét e tyre seksualé ose tek klientét. Ndérkohé gé té gjitha infeksionet
e mésipérme virale transmetohen lehtésisht népérmjet pérdorimit té pérbashkét té pajisjeve injektuese té pérdorura,
rreziget e transmetimit variojné. Krahasuar me infeksionin e HIV, infeksioni i hepatitit C éshté i karakterizuar kryesisht
nga pérgendrimet relativisht té larta té virusit né gjak, jo vetém gjaté fazés fillestare té infeksionit, por gjithashtu edhe
tek ata gé kthehen né té infektuar kroniké. Mendohet se kjo gon né njé shkallé té larté nivelit té transmetimit pas
ekspozimit ndaj HCV kur individét e infektuar ose té pa infektuar pérdorin sé bashku aget, shiringat, ose pajisjet e tjera
té pérgatitjes sé drogés. Pérhapja e hepatitit C normalisht e tejkalon pérhapjen e HIV né komunitetet e pérdoruesve,
dhe epidemité e hepatitit C shpesh paraprijné epidemité e HIV né grupin e njerézve té cilét injektojné droga. Rreziku
mé i larté i transmetimit mund té shpjegojé gjithashtu se pérse HCV &shté mé i véshtiré pér t'u kufizuar népérmjet
zbatimit té ndérhyrjeve té vetme, dhe se pérse mbulimi i ndérhyrjes mund té nevojitet pér té reduktuar pérqgindjen e
HCV né nivel popullate.

Ndérkohé gé té dhénat mé té fundit né dispozicion nga mbikéqyrja evropiane sugjerojné se rastet e infektimit t& HIV
kané réné & ményré té konsiderueshme né dekadén e fundit dhe ky numér vazhdon té bjeré mé tej ndérmjet atyre té
cilét injektojné drogé, dhe ka ndryshime té€ garta ndérmjet rajoneve té€ Evropés (6). Shumé Shtete Anétare té BE kané
pasur né pérvojén e tyre shpérthime té médha té infektimeve me HIV ndérmjet njerézve té cilét injektonin drogé né
vitet 1980 dhe 1990, ndérkohé gé pjesa mé e madhe e pjesés lindore té rajonit Evropian, duke pérfshiré disa Shtete



UDHEZUES I ECDC DHE EMCDDA Parandalimi dhe kontrolli i sémundjeve infektive ndérmjet njerézve té cilét injektojné droga

Anétare té BE, kané pérjetuar shpérthime té médha é fillim té viteve 2000. Kjo ka guar né krijimin e pérhapjes sé
madhe té HIV ndérmijet injektuesve aktivé dhe té méparshém té drogave né disa vende brenda BE. Disa vende
evropiane-lindore, té cilat jané né kufi me BE jané ndikuar vecanérisht shumé nga pérhapja e shpejté e infektimeve me
HIV ndérmjet popullatés gé injekton droga. Disa shtete té BE, si dhe disa vende fqinjé, raportojné njé pérhapje té larté
té infektimit té njékohshém me HIV dhe tuberkuloz ndérmjet njerézve té cilét kané injektuar droga.

Pérhapja e HIV ndérmjet njerézve té cilét injektojné droga;
Evropé, 2008 — 2009

0<5%
5<10%
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pérfshihet,
nuk
raportohet,

ose éshté
e njohur

Burimi: EMCDDA dhe Reitox National Focal Points (vendet e EMCDDA: BE, Kroacia, Turgia dhe Norvegjia); Mathers et al., Lancet 2008
(shtete té tjera). Ngjyra tregon gendrén e té dhénave kombétare, ose nése nuk éshté né dispozicion, até té té dhénave vendore. Pér
shtetet EMCDDA, té dhénat jané kryesisht prej 2008-2009. Kur té dhénat e viteve 2008-2009 nuk jané né dispozicion, atéheré
pérdoren té€ dhéna mé té vjetra. Té dhénat EMCDDA jané sub-kombétare pér Kroaciné, Holandén, Turginé, Suediné, Mbretériné e
Bashkuar, Belgjikén, Bullgariné, Lituaniné, Francén, Estoniné, Irlandén, pér vendet jo- EMCDDA ky informacion nuk éshté i
disponueshém.

Infeksionet e viruseve té hepatitit B dhe C jané té zakonshme ndérmjet injektuesve aktivé dhe t& méparshém, dhe njé
e kaluar e pérdorimit té drogave me injektim éshté faktori mé i shpeshté rrezikues né Evropé, né ményré té veganté
pér infektimin me hepatitin C. Koha e shfagjes sé infeksionit té hepatitit C né popullaté nuk éshté kuptuar miré, por ka
té ngjaré gé virusi té paraprijé HIV me disa dekada. Té dhénat e mbikéqyrjes evropiane mbi shpeshtésiné e
infektimeve té reja kané standardizim té dobét, duke e béré té véshtiré pércaktimin e prirjes pérmes rajonit (7).
Megjithaté, studimet né objektiv pér pérhapjen kané paré njé pérhapje té larté dhe treguesit pér shpérthimet e
shpeshta ndérmjet pérdoruesve né thuajse té gjitha zonat gjeografike té studiuara (5, 8-9). Mé e réndésishmja éshté
se ka njé lidhje té forté ndérmjet kohézgjatjes sé pérdorimit té€ drogave me injektim dhe infeksionit té hepatitit C (10)
Infektimi i njékohshém me mé shumé se njé lloj hepatiti, ose infektimi i njékohshém me HIV dhe hepatit C paraget
sfida té shtuara klinike dhe parandaluese né shumé pjesé té Evropés (1).
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Pérhapja e antitrupave té hepatitit C ndérmjet njerézve té cilét injektojné droga;
Evropé, 2008 — 2009

0<40 %

40 < 60%
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Burimi: EMCDDA dhe Reitox National Focal Points (vendet e EMCDDA: BE, Kroacia, Turgia dhe Norvegjia); Nelson et al., Lancet 2011;
ITHRA, EHRN dhe Zyra Rajonale e WHO pér Evropén (shtete té tjera). Ngjyra tregon gendrén e té dhénave kombétare, ose nése nuk
éshté né dispozicion, até té té dhénave vendore. Pér shtetet EMCDDA, té dhénat jané kryesisht prej 2008-2009. Kur té dhénat e
viteve 2008-2009 nuk jané né dispozicion, atéheré pérdoren té dhéna mé té vjetra. Té dhénat EMCDDA jané sub-kombétare pér,
Turqginé, Mbretériné e Bashkuar, Francén, Sllovakiné, Holandén, Belgjikén, Poloniné, Bullgariné, Spanjén, Suediné, Irlandén, Letoniné,
Gjermaniné, Lituaniné, , Rumaniné, Estoniné. Pér vendet jo- EMCDDA ky informacion nuk éshté i disponueshém.

Pérveg HIV dhe hepatitit B dhe C, éshté véné né dukje se infeksionet e shkaktuara nga virusi njerézor T-limfotropik i
llojit IT (HTLV-II) kané gené té pérhapura ndérmjet njerézve té cilét pérdornin drogén me injektim fillimisht gé né vitet
1970 (11). Ka pasur raportime té shpérthimit té hepatitit A népér BE brenda grupeve té njerézve té cilét injektojné
droga, megjithése, éshté sfiduese té€ vegohet rreziku i injektimit nga faktorét e tjeré rrezikues té tillé si higjiena e dobét
(12 - 15).

Njerézit, té cilét injektojné droga, né ményré té vecanté ata té cilét jané té veguar nga ana sociale, jané jo vetém té
ndjeshém ndaj infeksioneve prej viruseve gé garkullojné né gjak, por gjithashtu jané té ekspozuar edhe ndaj
infeksioneve té tjera. Njé listé e kétyre infeksioneve éshté ofruar né njé kuti té tekstit &€ fagen 3 (16), dhe informacioni
shtesé mbi epidemiologjiné e kétyre sémundjeve paragitet né Shtojcén A. Kéto pérfshijné infeksionin e lokalizuar tek
plaga dhe tek zona e injektimit, infeksionet sistemime, infeksionet e transmetuara seksualisht dhe infeksionet e
rrugéve té frymémarrjes, si¢ éshté tuberkulozi. Ndérmjet njerézve té cilét injektojné droga éshté raportuar edhe
tetanosi. Né disa njési, personat té cilét kané njé histori té injektimit té& drogave pérbéjné rreth gjysmén e rasteve té
raportuara me tetanos (17). Shpérthimet e tetanosit jané té€ dokumentuara né popullatén e pérdoruesve té drogés, né
ményré té vecanté tek pérdoruesit qé raportojné injeksione subkutane té heroinés dhe kané histori té imunizimit té
pjesshém ose mungesés sé ploté té tij (8 — 19).

Né disa vende evropiane &shté kontrolluar pérhapja e infeksioneve té cilat kané lidhje me pérdorimin e drogave me
injektim, dhe raportet e infektimit jané né rénie (8). Kjo ka shumé té ngjaré té keté gené pér shkak té njé kombinimi té
ndryshimit t€ ményrés sé reagimit né popullatén e pérdoruesve, pérshkallézimin e shérbimeve té parandalimit, dhe
trajtimin e sémundjes e vaksinimin. Me gjithé kéto zhvillime pozitive, nuk ka vend pér vetékénaqési, pasi infeksionet e
mbartura né gjak mund té pérhapen né ményré té shpejté ndérmjet njerézve gé injektojné droga, pérvegse kur rreziku
i infeksioneve té shpérndara népérmjet injeksionit mund té mbahet vazhdimisht nen kontroll. Shumé studime té
shpérthimit té pérhapjes sé HIV midis atyre té cilét injektojné droga dokumentojné njé pérhapje thuajse treguese né
fazat e para dhe krijimin e shpejté té niveleve té larta té& pérhapjes sé HIV (20 — 21). E njéjta gjé éshté demonstruar
edhe pér hepatitin C, ku njé kombinim i dozés sé ulét té infektimit, shtrirjen e gjatésisé sé mbijetesés virale jashté
trupit, dhe ngarkesén e larté té vazhdueshme me virus tek infeksionet kronike mund té rezultojné me krijimin e
popullatés me pérhapje té larté né ndérmjet pérdoruesve.
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Me gjithé suksesin én reduktimin e pérhapjes sé sémundjeve né disa rajone té BE, llogaritjet né dispozicion tregojné
garté se infeksionet ndérmjet njerézve té cilét injektojné drogé nuk jané parandaluar ende né ményré efektive né té
gjithé zonat e fginjésisé evropiane. Megjithése té parandalueshém, kéto infeksione vazhdojné té shkaktojné njé barré
té madhe té sémundjes sé Evropé dhe nivele té larta t€ vuajtjes personale.

Motivimi kryesor pér parandalimin e infeksioneve ndérmjet njerézve té cilét injektojné drogé éshté se parandalimi
éshté realizueshém dhe efektiv nése zbatohet né ményrén e duhur. Varésia ndaj drogave ilegale éshté njé gjendje
mijekésore e cila, né bazat e shéndetit publik de ato etike, kérkon implementimin e masave efektive pér té parandaluar
sémundjen dhe pér té& minimizuar démet e shkaktuara prej varésisé ndaj drogés. Masat efektive pér t€ parandaluar
infeksionet ekzistojné, por ato ose nuk ofrohen, ose nuk jané té arritshme né pérpjesétimin e larté té atyre té cilét
akne nevojé pér kéto masa.

Nga perspektiva e shéndetit publik, nén-popullatat me ngarkesé té larté té infeksionit kané té dyja efekte rénduese
direkte dhe indirekte mbi shogériné, dhe parandalimi i infeksioneve mund ti minimizojé kéto kosto. Sé pari,
sémundshmeéria direkte pér shkak té formave té rénda té infeksioneve kronike rezulton né kosto té larta té trajtimit
dhe kujdesit midis atyre gé jané infektuar. Sé dyti, humbja e produktivitetit njerézor ndérmjet atyre gé jané té prekur
réndé shton kostot sociale. Sé treti, njé pérhapje e larté e sémundjes ndérmjet pérdoruesve té drogave mund té shtojé
rrezikun e shtimit té pérhapjes né popullatén e gjeré, né ményré té vecanté kur pérhapja e larté mbetet e tillé pér
periudha té gjata kohore.

Sé fundi, déshtimi pér té€ neutralizuar njé pasojé gé mund té shmanget té njé forme té veganté té varésisé sé réndé
mund té interpretohet si indiferencé ndaj premtimit t€ BE pér t& promovuar drejtésiné sociale dhe mbrojtjen, sic
merret pérsipér né konventat ndérkombétare, duke pérfshiré edhe Kartén Themelore té té Drejtave té Bashkimit
Evropian dhe té Traktatit té Lisbonés (22 — 23).

Ndérkohé gé eliminimi i pérdorimit t€ drogave ilegale ose i injektimit té& drogave, né parim, do té ishte njé ndérhyrje e
miré pér parandalimin e sémundjeve infektive, eksperienca globale ka treguar se digka e tillé nuk mund té arrihet
vetém népérmjet masave té shéndetit publik. Masat e rrepta té kontrollit t€ drogés nuk kané gené té suksesshme né
eliminimin e ploté té rrezikut dhe démit gé lidhet me drogat ilegale. Pérkundrazi: ndérkohé qé gartésohet se shqetésimi
i shéndetit publik ishte drejtimi i kétij shgetésimi pas kontrollit t& drogés, njé vlerésim i shekullit pér pérpjekjet pér té
kontrolluar ndérkombétarisht drogén nga UNODC zbuloi se sistemi i kontrollit t&€ drogés dhe zbatimi i tij kané pasur
disa pasoja té pamenduara, duke pérfshiré mungesén e investimit né mjetet e ndalimit t& démit né shéndetin publik
prej pérdorimit té drogés. Pérdorimi i drogés éshté kryesisht né varési té faktoréve té tjeré socialé (njé rishikim i té
ciléve e tejkalon géllimin e kétij udhézuesi), dhe praktikat e pérdorimit té drogés jané jashtézakonisht té ndérvarura
mbi nén-kulturat e pérdoruesit té drogés dhe realitetet ekonomike, té cilat mund té jené té véshtira pér t'u ndikuar.
Megjithaté, eksperienca dhe treguesit kané véné né dukje se adaptimi i trajtimeve pragmatike té cilat adresojné dhe
kufizojné rreziget direkte té infektimit té cilat kané lidhje me procedurén e injektimin dhe qé paraget masa té cilat
ndihmojné né ndalimin apo né reduktimin e injektimit mund té kené njé ndikim té fugishém mbi reduktimin e
pérhapjes sé infeksioneve qé mbarten né gjak midis atyre té cilét injektojné droga.

Ky udhézues i bazuar mbi treguesit &shté ndértuar pér té informuar pér zhvillimin, monitorimin dhe vlerésimin e
strategjive dhe programeve kombétare né vendet e BE dhe ato té fginjésisé evropiane pér té parandaluar dhe trajtuar
infeksionet ndérmjet njerézve té cilét injektojné droga. Udhézuesi éshté né lidhje logjike me politikat ekzistuese té BE
né fushén e drogave dhe té sémundjeve infektive (24 — 27).

Udhézuesi mbéshtetet mbi krijimin e vlerave thelbésore né pjesén e vecuar mé poshté.

Jané identifikuar shtaté ndérhyrje kyce pér té reduktuar dhe parandaluar infeksionet ndérmjet njerézve té cilét
injektojné droga né Evropé. Kéto jané té bazuara mbi treguesit mé té géndrueshém shkencoré né dispozicion, té
kombinuara me opinionin e ekspertéve dhe eksperiencén afat-gjaté dhe té miré-dokumentuar té ofruesve té
shérbimeve dhe preferencat e pérdoruesve té shérbimeve.

Dy Raporte Teknike t&€ ECDC/EMCDDA ofrojné njé rishikim té bazés sé treguesve gé jané pas ndérhyrjeve té
rekomanduara kétu: ‘Treguesit pér efektshmériné e ndérhyrjeve pér té parandaluar infektimet ndérmjet njerézve té
cilét injektojné droga. Pjesa 1: Programet e ages dhe shiringés dhe ndérhyrje té tjera pér parandalimin e hepatitin C,
HIV dhe sjelljet e rrezikshme té injektimit’ dhe ‘Pjesa 2: Trajtimi i drogés pér té parandaluar hepatitin C, HIV dhe
sjelljet e rrezikshme té injektimit’.
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Né procesin e krijimit té kétij udhézuesi, u vlerésuan né ményré sistematike rishikimet e treguesve gé mbulonin njé
numér t& madh té studimeve parésore mbi ndérhyrjet kyce, duke pérdorur njé metodé! me standardizim té larté t&
‘rishqyrtimit té rishgyrtimeve’. U krahasuar imtésisht dhe u paraqitén pérfundimet e studimeve té cilat pérdorin skemat
mé té géndrueshme shkencore sipas efektivitetit qé ato nxirrnin, duke sintetizuar rezultatet né termat e skemés sé
studimit, numrit té rasteve té pérfshira né kéto studime duke ndaré té njéjtat rezultate — faktorét té cilét pércaktojné
géndrueshmériné e treguesve. Treguesit gé rezultonin né nivelin mé té larté nga ky ‘rishqyrtim i rishqyrtimeve’ u
bashkua me rezultatet e kérkimeve mé té fundit parésore gé nuk ishin kapur ende nga dokumentimet e rishikimeve.
Studimet parésore u pérdorén gjithashtu, kur nuk kishte né dispozicion rishqyrtime sistematike né lidhje me
efektivitetin e ndérhyrjeve. Metodologjia e pérdorur pér té identifikuar dhe pérzgjedhur rishgyrtimet, studimet parésore
dhe rezultatet jané pérshkruar né detaje né dy raporte teknike gé shogérojné udhézuesin.

Megijithaté, né fushén e shéndetit publik nuk éshté e mundur té pérftohet lloji i niveleve té géndrueshme té treguesve
té cilat mund té rrjedhin nga studimet eksperimentale, té tilla si provat e rastésishme té kontrollit (RCT). Disa prej
ndérhyrjeve té shéndetit publik — pér arsye etike — mundet gé té mos testohen né njé ményré eksperimentale (duke
jua ofruar ato njé grupi dhe duke ia kufizuar njé grupi tjetér). Gjithashtu, kontrolli i faktoréve bashké-themelues né
kushtet e jetés reale do té ishin tepér komplekse dhe kérkojné skema té shtrenjta studimi frenues. Njé tjetér pengesé
pér identifikimin e pérfundimeve té réndésishme statistikore pozitive ose negative té ndérhyrjeve né kété fushé éshté
ndodhja e rezultateve té pérshtatshme, késhtu gé kérkimet duhet t& mbulojné njé periudhé té gjaté pér té mbledhur
njé numér té mjaftueshém té ngjarjeve té cilat akne lidhje pérpara daljes né konkluzione (28).

Lidhja ndérmjet treguesve dhe rekomandimeve nuk éshté domosdoshmérisht i drejtpérdrejté: treguesit me cilési té
larté nuk cojné gjithnjé né rekomandime té fugishme, dhe rekomandimet e fugishme mund té dalin prej treguesve me
cilési té ulét. Né ato raste kur niveli i rishqyrtimit té treguesve mbi ndérhyrjet ishte pa konkluzione ose kur vihej re njé
mungesé e treguesve mbi ndérhyrjet, ky udhézues hartohet mé miré mbi késhillén eksperte né lidhje me pérfitimet e
mundshme dhe démet e ndérhyrjeve té caktuara, sheh praktikat mé té& mira né shérbimet parandaluese né BR, dhe
vleréson studimet mbi preferencat e pérdoruesve. Ndérkohé gé opinioni i ekspertéve éshté konsideruar njé nivel mé i
dobét i treguesve, ka kushte nén té cilat njé grup ekspert mund té atribuojé forcé té€ madhe pér rekomandimet né
mungesé té treguesve té géndrueshém kérkimoré. Shembujt jané hidratimi i pacientéve né spital ose batanijet pér té
parandaluar rénien e temperaturés trupore tek pacientét me trauma — ndérhyrjet té cilat nuk jané té bazuara mbi
tregues me bazé té géndrueshme prej studimeve kérkimore shkencore, por pérséri jané tepér té rekomandueshme. Né
Shtojcén B éshté véné né dispozicion informacioni shtesé mbi arsyetimin pas ¢do ndérhyrjeje té rekomanduar.

Ky udhézues éshté ndértuar mbi pérpjekjet e méparshme né fushén e parandalimit té infeksionit ndérmjet njerézve té
cilét injektojné droga, puné e vecanté éshté kryer nga WHO, UNAIDS dhe UNODC; né vijim, rekomandimet u
konsultuar udhézues té shumté kombétaré (shih Shtojcén C). Udhézuesi i prezantuar pérpiget té japé njé rishikim
gjithépérfshirés i njohurve mé té mira né fushé duke e shtriré punén e méparshme pér té pérfshiré kombinimet e
ndérhyrjeve kyge. Qéllimi i tij éshté té ofrojé njé sintezé té hollésishme e cila éshté jo vetém gé ka lidhje me ¢éshtjen
pér EU, por gjithashtu edhe pér vendet e fginjésisé. Udhézuesi pérmban referenca dhe lidhje me burimet e métejshme
té cilat ofrojné informacion shtesé té detajuar dhe pérshkrime té zbatimit teknik (Shtojca C).

Ky udhézues fokusohet kryesisht mbi ndérhyrjet dhe masat parandaluese té cilat trajtojné rreziget e infektimit direkt.
Infeksionet kryesore té cilat mbulohen jané HIV, hepatiti B, hepatiti C dhe tuberkulozi (TB). Jané diskutuar gjithashtu
disa infeksione té tjera pér té cilét njerézit té cilét injektojné droga jané té ekspozuar té kené rrezik té larté, té tilla si
infeksionet e |€ékurés dhe té indeve té buta, hepatiti A dhe infeksionet e transmetuara seksualisht, por me mé pak
detaje. Udhézuesi trajton ¢éshtje té tilla si jané njohurité dhe e kuptuara, rreziget e pérgatitjes dhe injektimit té
drogés, pérdorimi i pérbashkét i pajisjeve, vaksinimet, z&vendésuesit e drogés dhe format e tjera té trajtimit té drogés,
né ményré gé té reduktojé shpeshtésiné e injektimit dhe té shtojé trajtimin e zbatueshém. Ai sugjeron gjithashtu
ményra té organizimit té shérbimeve té réndésishme né ményré efektive.

Njerézit té cilét injektojné droga dhe qgé trajtohen né kété udhézues pérfshijné injektuesit e opioidéve dhe
stimulantéve. Ndérkohé gé fokusi i udhézuesit éshté tek kéto popullata ‘tradicionale’ injektuese, ndérhyrijet e
propozuara mund té jené gjithashtu té pérshtatshme pér grupet e reja apo té shfaqura té injektuesve, sig jané ata té
cilét injektojné droga pér té shtuar interpretimin té tilla si anabolikét steroidé. Vrojtimet prej disa vendeve sugjerojné
se grupi i fundit i injektuesve mund té justifikojé monitorimin e métejshém. Pérdoruesit problematiké té drogés té cilét

! Metodologjia e ‘rishqyrtimit té rishqyrtimeve’ (Kelly et al., 2002) mbledh sé bashku treguesit prej rishqyrtimeve té botuara né vend
gé té ndérmarré njé kérkim sistematik té literaturés parésore. Metodologjia e ‘rishqyrtimit té rishqyrtimeve’ pérfshiu njé kérkim
sistematik té literaturés pér rishqyrtimet e botuara; identifikimin e rishqyrtimeve té réndésishme sistematike, meta-analitike dhe
historike; vlerésimi kritik i rishqyrtimeve; dhe sinteza e gjetjeve.
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nuk injektojné, ka té ngjaré té pérfitojné prej shumé ndérhyrjeve gé diskutohen kétu, megjithése nuk jané shénjestra
kyce pér kété udhézues.

Udhézuesi nuk diskuton gjerésisht pérdorimin e trajtimit me anti-viralé si parandalues né nivel popullate, por bén té
qarté se trajtime té tilla duhet té vihen né dispozicion dhe té jené té arritshme barabar pér personat té cilét injektojné
droga. Punimet e botuara sé fundmi sugjerojné se ndikimet pozitive (reduktimi i transmetimit) mund té jené té
réndésishém, duke ofruar njé shkak themelor shtesé pér trajtimin e pérdoruesve aktivé té drogave pér infeksionet e
HIV dhe hepatitit. Ka tregues té cilét paragesin ndikimet pérfituese té trajtimit profilaktik t& TB té atyre té infektuarve
me TB latent né reduktimin e pérhapjes dhe rasteve té TB né nivel popullate. Si rrjedhim, udhézuesi pérfshin trajtimin
e infeksioneve si njé nga ndérhyrjet kyge.

Dokumenti udhézues éshté krijuar pér té trajtuar nevojat e adultéve té cilét injektojné droga. Minorenét dhe té rinjté
jané pértej géllimit té kétij udhézuesi. Sidoqofté, dihet se né disa njési, minorenet dhe té rinjté pérbéjné njé
pérpjesétim té réndésishém té atyre té cilét injektojné droga. Trajtimi i nevojave té minoreneve dhe té rinjve do té
kérkojé shérbime té pérshtatura sipas moshés (shih kutiné e tekstit, fage 26).

Nga njé perspektivé parandalimi, éshté tepér e réndésishme t& mbrohen nén-popullatat mé té reja té cilét injektojné
droga prej sémundjeve t€ mbartura né gjak dhe TB. Si rrjedhim, kufizimet e moshés pér té pasur mundési hyrjeje né
shérbime nuk konsiderohen té dobishme dhe mund té jené edhe kundér-produktive pasi kané tendencén té shtojné
rrezikun pér personat té cilét jané nén moshén ligjore t&€ moshés madhore.

Ky udhézues mbi parandalimin e infeksioneve ka si pikésynim kryesisht ofruesit e shérbimeve né njésité e komunitetit.
Megjithaté, udhézuesi ka gjithashtu lidhje me njésité e burgimit.

Sipas parimit té ‘barazisé sé ofrimit té& shérbimeve’, t& burgosurit kané té drejtén e marrjes sé shérbimeve
shéndetésore té cilat jané né dispozicion né vend pa u diskriminuar, dhe pritet qé shérbimet shéndetésore té burgjeve
té ofrojné trajtime pér problemet gé kané lidhje me problemin e pérdorimit t€ drogave né kushte té krahasueshme me
ato gé ofrohen jashté burgut (29 — 30).

Té burgosurit me njé histori té injektimit té€ drogés shpesh kané nevoja té shumta dhe komplekse shéndetésore, té
cilat kérkojné kujdes mjekésor té specializuar dhe njé trajtim né shumé disiplina. Personat gé dalin nga burgu pérbéjné
njé grup té réndésishém né shénjestér pér parandalimin e sémundjeve infektive dhe duhen marré parasysh kur béhet
planifikimi i strategjive kombétare té€ parandalimit (31). Né& ményré té ngjashme, duhen marré parasysh nevojat pér
personat té cilét hyjné né burg (32).

Ky udhézues ka pér géllim té mbéshtesé marsit e vendimeve né programet parandaluese né nivel kombétar dhe
rajonal, té cilét punojné né fushén e sémundjeve infektive, shéndetit publik, varésisé dhe shéndetit mendor,
shérbimeve sociale dhe kontrollit té drogés. Ai ka pér géllim té ndihmojé Shtetet Anétare té BE dhe ato kandidate (dhe
kandidaté té mundshém) né planifikimin e reagimeve né planifikimin e pérshtatshém dhe té bazuar mbi tregues,
reagimet racionale té krijuara pér shéndetin publik ndaj pérdorimit t& drogés me injektim. Udhézuesi identifikon
praktikat e mira té BE pér parandalimin dhe kontrollin e sémundjeve infektive ndérmjet njerézve té cilét injektojné
droga. Shpresohet se vendet né partneritet me BE mund ta shohin udhézuesin si té dobishém dhe té réndésishém.
Udhézuesi nuk éshté paraqitur né nivel té€ detajuar, gé shpjegon aspektet teknike té zbatimit, dhe &shté né doré té
shérbimeve zbatuese pér té adaptuar ndérhyrjet e sugjeruara dhe mundésité e parandalimit pér rrethanat kombétare
dhe vendore. Me gjithé kété, udhézuesi mund té jeté me interes pér drejtuesit e shérbimeve lokale, duke gené se
géllimi i tij éshté té rendisé dhe té shpjegojé né ményré gjithépérfshirése té gjithé pérbérésit té cilét duhet té jené
pjesé e trajtimit sistematik ndaj parandalimit t& sémundjeve infektive kyce ndérmjet njerézve té cilét injektojné droga.
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UDHEZUES I ECDC DHE EMCDDA Parandalimi dhe kontrolli i sémundjeve infektive ndérmjet njerézve té cilét injektojné droga

Vlerat thelbésore té parandalimit té
Infeksioneve ndérmjet njerézve té cilét
Injektojné drogé

Vlerat thelbésore té paraqitura € kété pjesé jané bazuar mbi parimet themelore té shéndetit publik, ofrimit té
shérbimeve, etikés shéndetésore individuale dhe publike, t& kombinuara me eksperiencén e konsiderueshme né
zbatimin e shérbimeve. Ato u krijuan nga ECDC dhe EMCDDA dhe jané té mbéshtetura dhe té vértetuara nga Grupi i
Késhillit Teknik ECDC/ EMCDDA. Vlerat thelbésore u zhvillua me perspektivén e shéndetit publik dhe té drejtave té
njeriut dhe e kané origjinén nga puna e bazuar né Mbretériné e Bashkuar dhe né Holandé né vitet 1980 (‘Modeli
Mersey i Reduktimit t& Démit’, njé model shérbimi i bazuar né popullaté) (33 - 34). Ata fokusohen mbi njerézit té cilét
injektojné drogé dhe kané pér géllim té reduktojné pasojat negativet pérdorimit té drogés (35 — 36). Vlerat thelbésore
duhet té shihen si themeli i ndérhyrjeve kyge efektive, sig paragitet né kété udhézues. Kur zhvillohen shérbime,
ndérhyrjet e planifikuara duhet té pérputhen me vlerat thelbésore. Né kété udhézues, vlerat thelbésore jané paraqitur
né dy nén-pjesé, ‘parimet e parandalimit’ dhe ‘parimet e ofrimit té shérbimit’.

Figura 3: Vlerat thelbésore té parandalimit té infektimit ndérmjet njerézve té cilét injektojné droga

Sigurimi i fshehtésiné.
Promovimi i té drejtés sé hyrjes né
shérbim.
Krijimi i njé atmosfere migésore
pér pérdoruesin.
Pérfshirja né dialogé me
pérdoruesit dhe promovimi i
pérfshirjes sé barabarté.
Pérmbaijtja ndaj gjykimit ideologjik
dhe moral.
- Ruaijtja e hierarkisé realiste té
géllimeve.

Trajtimi pragmatik ndaj . . o
promovimit t& shéndetit Perspektiva e t drejtave té klientit

Parimet e parandalimit

Objektivat e shéndetit publik Udhézuesi i bazuar mbi treguesit shkencore
dhe eksperiencén e ekspertéve

Parimet e parandalimit

Ky udhézues éshté i bazuar né katér parime: njé trajtim pragmatik ndaj promovimit té shéndetit, perspektiva e té
drejtave té klientit bazuat mbi parimet themelore té etikés, vendosméria pér té arritur objektivat e shéndetit publik,
dhe treguesit shkencoré té kombinuar me eksperiencén e ekspertéve. Ky udhézues nuk funksionon nga supozimi se
vetépérmbajtja ose maturia éshté géllimi pérfundimtar i politikave té shéndetit puplik té cilat kané lidhje me drogén
(33, 35, 37-38). Nga ana tjetér, ky udhézues éshté i papajtueshém me njé kuadér maturie dhe as nuk e pérjashton
qarté njé kuadér té tillé. Ai nuk diskuton politikat e kontrollit t& drogés, por kufizohet né trajtimin e menjéhershém té
démit individual dhe social té shkaktuar prej infeksioneve ndérmjet njerézve té cilét injektojné droga. Ndérhyrja kyge e
sugjeruar né kété udhézues do té ishte e véshtiré té zbatohej né ményré efektive nése nuk do té ishte ndértuar mbi
parimet e méposhtme té parandalimit:

‘Njé trajtim pragmatik ndaj promovimit té shéndetit’ né kété kontekst do té thoté gé né vend té funksionimit
nga njé hierarki e géllimeve brenda njé hapésire té ploté té politikave té drogés, ky udhézues — dhe masat e diskutuara
né té — fillimisht trajtojné shpérndarjen e infeksioneve ndérmjet pérdoruesve gé injektojné drogé dhe se si mund té
mbahet nén kontroll. Rrjedhimisht, trajtimi nuk bén njé supozim nga shkaku tek pasoja mbi até se si duhet té& zbatohen
masat e parandalimit, por diskuton pér vlerén e pavarésisé publike dhe shéndetin individual t€ masave té tilla. Nuk
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duhet té jeté kusht gé té€ mos pérdorésh droga pér té marré ndihmé pér parandalimin e infeksioneve. Né vend té njé
trajtimi dogmatik né té cilin parandalimi i pérdorimit té drogés I né hije objektivat e tjera, trajtimi pragmatik pranon se
cdo pérfitim shéndetésor ka njé veré té tijén dhe ia vlen ta ndjekésh, madje edhe kur pérdorimi i drogés qé ndodhet
nén té mund té mos jeté i trajtuar né ményré imediaté (37). Jo té gjithé pérdoruesit mund té Iéné pérdorimin e
drogés, por praktikat e injektimit té rrezikshém dhe transmetimi i sémundjeve mund té parandalohen.

‘Perspektiva e té drejtave té klientit’ né kontekstin e kétij udhézuesi do té thoté se masat e marra pér
parandalimin dhe ndérhyrja mbéshteten né ményré strikte né parimin e pérdorimit té perspektivés sé klientit. Masat
parandaluese zhvillohen fillimisht duke u bazuar mbi nevojat individuale té klientit, dhe ekonomati ose nevojat sociale
trajtohen vetém pasi té jené plotésuar nevojat e klientit. Gjithashtu, té gjitha masat i ofrohen klienti mbi bazé
vullnetare dhe nuk duhen pérdorur pérbérés shtréngues ode detyrues. Pé&r mé tepér, e drejta pér parandalimin shihet
si jé e drejté personale, dhe jo si pérfitim. Sé fundi, masat parandaluese duhet té favorizojné gjithnjé individin dhe jo
vetém shogériné (35, 39).

‘Objektivat e shéndetit publik’ né kontekstin e kétij udhézuesi do té thoté se megjithése pérfitimi i metodave té
parandalimit duhet ét trajtojé fillimisht nevojat individuale, trajtimi gjithépérfshirés duhet té pérpiget gjithnjé qé té
arrijé si pérfitime sociale ashtu edhe individuale. Metodat ndérhyrése duhet té pérfshijné parandalimin e transmetimit
té métejshém, reduktimin e kostove té pérgjithshme té kujdesit shéndetésor dhe social, pérmirésimin e produktivitetit
dhe reduktimin e vdekshmérisé dhe sémundshmérisé ndérmjet grupit né shénjestér, duke pérfshiré parandalimin e
pérdorimit té drogés, sa heré qé éshté né pérputhje me objektivat parésoré (40).

‘Udhézuesi i bazuar mbi treguesit shkencoré dhe eksperiencén e ekspertéve’ do té thoté se ky udhézues
éshté i bazuar mbi tregues shkencoré pér sa ju pérket studimeve té géndrueshme pér masat ekzistuese té diskutuara.
Pér disa nga masat e diskutuara, studimet e géndrueshme demonstrojné se nuk éshté pérmbushur efikasiteti i tyre,
ose pér shkak té kompleksitetit t& kérkesave té modeleve ose pér shkak té problemeve etike né drejtimin e studimeve
(41-42). Né disa raste, treguesi mé i miré né dispozicion vjen prej studimeve té botuara ekologjike apo pérshkruese,
ose jané kapur prej eksperiencés dhe késhillés sé ekspertéve tekniké gé marrin pjesé né krijimin e kétij udhézuesi. Disa
masa né udhézues jané rekomanduar pasi zbatimi i tyre éshté logjik dhe konsiderohet se pérfiton individi pa shkaktuar
njé rrezik té paligjshém, p.sh. zbatimi i kétyre masave merr kuptim nga piképamja pragmatike.

Né vijim té€ parimeve té parandalimit t& pérshkruara mé sipér, zbatimi i masave parandaluese né kété udhézues duhet
tju pérmbahet parimeve té méposhtme thelbésore, té cilat, rrjedhin té gjitha nga nevoja pér té adoptuar njé
perspektivé té klientit né ofrimin e shérbimeve (43). Pa zbatimin e kétyre parimeve thelbésore, éshté e véshtiré té
zbatohen né ményré efektive ndérhyrjet kyce té sugjeruara né kété udhézues:

Sigurimi i fshehtésiné.

Promovimi i té drejtés sé hyrjes né shérbim.

Krijimi i njé atmosfere migésore pér pérdoruesin.

Pérfshirja né dialogé me pérdoruesit dhe promovimi i pérfshirjes sé barabarté.
Adoptimi i njé trajtimi praktik pér ofrimin e shérbimeve.

Pérmbajtja ndaj gjykimit ideologjik dhe moral.

Ruajtja e hierarkisé realiste té géllimeve.

Sigurimi i besimit té klientéve pér shérbimet éshté thelbésor pér parandalimin e sémundjeve infektive. Duke gené se
pérdorimi i drogés dhe posedimi i substancave ilegale né shumé vende konsiderohet si veprim kriminal, pérdoruesit
jané ngurrues pér té treguar identitetin e tyre edhe pérpara profesionistéve té kujdesit shéndetésor nga frika se mos
béhen té njohur pér autoritetet e zbatimit té ligjit apo nga autoritete té€ tjera (44-45). Kjo friké duhet té tejkalohet né
ményré gé klientét té térhigen nga shérbimet mjekésore. Duke ju kérkuar gé té paragesin njé identifikim té ploté,
shpesh éshté njé proceduré standarde pér ofrimin e kujdesit shéndetésor, do té frenojé shumé nga pérdoruesit pér té
pérftuar shérbimet.

Sigurimi i fshehtésiné. Parimi i paré themelor do té thoté se duhet té jeté e mundur pér té pasur té drejtén e
shérbimeve parandaluese si anonim apo né njé ményré qé siguron fshehtési té ploté, sig shihet nga perspektiva e
klientit. Déshtimi pér té realizuar dicka té tillé do té pengojé ose do té kufizojé pérdorimin e shérbimeve té ofruara nga
klienti dhe si rrjedhim do té komprometojé ¢do ndikim té ‘imunitetit t& grupit’, i cili rrit parandalimin né nivel popullate
(46-47). Pér té siguruar fshehtésiné, stafi duhet té trajnohet pér ofrimin e shérbimeve duke ruajtur fshehtésiné. Pér
ofrimin e shérbimeve té caktuara, té tilla si analizat, vaksinimet, dhe disa heré trajtimi pér varésiné ndaj drogés, éshté
e domosdoshme njé skemé té rrepté té fshehtésisé, e cila, pérgjithésisht, éshté e pranueshme nga pérdoruesit e
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shérbimeve. Jané krijuar trajtime té cilat monitorojné shérbimet né nivele té pranueshme té saktésisé, pa
kompromentuar anonimatin dhe fshehtésiné (48).*

Promovimi i té drejtés sé hyrjes né shérbim. Parimi i dyté thelbésor siguron se shérbimet mund té jené lehtésisht
té arritshme nga njerézit té cilét injektojné droga dhe arrihet me njé prag té ulét té té drejtés sé hyrjes. Kjo do té thoté
se shérbimet duhet té vendosen aty ku jané pérdoruesit, ose aty ku ata mund ét shkojné me lehtési. Shérbimet duhet
té jené né dispozicion né kohé té ndryshme gjaté dités (46, 49-52). Shérbimet duhet té& pérmbushin nevojat dhe té
jené té matshém, né ményré qé té gjithéve atyre gé kané nevojé t'ju ofrohen shérbime té cilat té jené té duhura, té
pérshtatshme, dhe té mjaftueshme (20, 53).

Krijimi i njé atmosfere migésore pér pérdoruesin. Kushti i njé parimi té treté thelbésor Eshté nevoja pér té
ruajtur njé atmosferé migésore me pérdoruesin. Ky parim mund té duket né ményré intuitive i veté-evidentuar, por
zbatimi i tij éshté njé element thelbésor né sigurimin se klienti € merr shérbimin. Njé atmosferé migésore me
pérdoruesin do té thoté se klientét trajtohen me dinjitet dhe me vullnet té ploté pér t'u ndihmuar, cilado qofté pamja e
tyre e jashtme apo gjendja sociale. Kjo gjithashtu do té thoté se respektohen déshirat e klientit, dhe atyre nuk ju
detyrohen shérbimet (50, 52). Kjo nuk do té thoté gé klientét té sillen si té duan, sidomos kur ményra e tyre e sjelljes
krijon shqgetésim ose rrezik pér té tjerét. Pérkundrazi, ofruesi i shérbimit duhet té zhvillojé dhe té komunikojé qarté
rregullat e sjelljes pér kushtet paraprake té€ shérbimit. Pjesa mé e madhe e shérbimeve nuk e lejojné tregtiné e
drogave ilegale, transaksionet financiare ose injektimin né godiné&, dhe thyerja e ndonjérit prej kétyre rregullave mund
té ¢ojé né njé ndalim té pérkohshém té marrjes sé€ shérbimeve (43). Shumé prej pérdoruesve vuajné jo vetém nga
varésia ndaj drogés, por gjithashtu edhe nga ¢rregullimet e shéndetit mendor (54). Pérdorues té tillé jané shpesh mé
té lénét ménjané dhe me njé rrezik vecanérisht té larté pér infektim. Kéta pérdorues nuk duhen etiketuar si ;tepér té
véshtiré’ ose ‘shumé kundérshtues’, por éshté e nevojshme qé shérbimet té krijojné ményra pér té punuar me ta né
ményré njerézore dhe té respektueshme.

Pérfshirja né dialogé me pérdoruesit dhe promovimi i pérfshirjes sé barabarté. Administrimi i njé dialogu
dhe pérfshirja aktive e klientéve né aktivitet duhet té jeté pjesé pérbérése e shérbimeve té ofruara. Dégjimi aktiv i
klientéve dhe pérgjigja ndaj nevojave né ndryshim né bashképunim me pérdoruesit ndihmon né ruajtjen e réndésisé sé
shérbimeve (55). Ritualet dhe zakonet e injektimit shpesh pércillen nga pérdoruesit mé me eksperiencé tek ata mé té
rinjté (56). Shkémbimi dytésor i shiringave, kur shiringat shpérndahen nga njé pérdorues tek rrjeti i shokéve té tij ose
té saj, éshté i zakonshém (48, 57-58). Profesionistét e parandalimit duhet té jené té pérditésuar me ményrat aktuale té
pérdorimit té drogés dhe pérdoruesit nevojitet té€ kuptojné rreziget shéndetésore té lidhura me to. Ofruesit e
shérbimeve mund té organizojné gjithashtu trajnim pér administrimin e rrezikut dhe promovimin e shéndetit pér
pérdoruesit aktivé dhe té inkurajojné pjesémarrésit qé té shpérndajné kété informacion. Kjo, jo vetém qé pérmiréson
dobiné e shérbimeve, por gjithashtu ju jep mundési pérdoruesve (59-60). Eksperienca tregon se pérfshirja e
pérdoruesve aktivé né punén parandaluese krijon presion pozitiv té grupit, ndérkohé qgé klientét mésojné metodat mé
té sigurta té shpérndarjes sé drogés nga njéri-tjetri (61-63). Sfida mé e madhe ndérmjet ofruesve té€ shérbimit éshté
njohja dhe pérfshirja e bashképunimit me pérdoruesit.

Adoptimi i njé trajtimi praktik pér ofrimin e shérbimeve. Parimi i pesté thelbé&sor merr parasysh gjithashtu
perspektivén e klientit: shérbimet jané ndértuar nga poshté —lart, bazuar mbi nevojat aktuale dhe me géllimin e
mbylljes sé hapésirave né shérbimet parandaluese té cilat krijojné rrezige infektimi dhe trajtimi i sakté i nevojave
shéndetésore té pérdoruesve (64). Kjo gjithashtu nénkupton té pranuarén se edhe nése té gjitha démet qé kané lidhje
me drogén nuk mund té trajtohen menjéheré, ka vieré né ¢do ndérhyrje pér aq kohé sa i pérgjigjet njé nevoje t
vérteté (43). Kjo éshté e ndryshme nga njé trajtim ideologjik ose nga larté-poshté ku géllimet e vendosura mund té
jené aq té larta sa mund té mbeten té paarritshme pér pérdoruesin individual, ofruesit e shérbimeve dhe krijuesve té
politikave.

Pérmbajtja ndaj gjykimit ideologjik ose moral. Parimi i gjashté thelbésor pranon se shérbimet ju ofrohen
pérdoruesve aktivé té drogés, dhe nuk ndihmohet kur gjykohet ose kritikohet veté pérdorimi nga piképamja morale
ose ideologjike (65-66). Né té vérteté, zgjedhjet qé béjné pérdoruesit duhen respektuar edhe nése nuk pranohen kéto
dhe personeli i shérbimit duhet té instruktohet né ményré aktive pér t&€ demonstruar kété respekt (67). Kjo nuk do té
thoté se nuk duhet ofruar referimi tek shérbimet e trajtimit té€ varésisé. Pérkundrazi, pragu pér kété duhet té jeté i ulét,
dhe informacioni pér rrugé e mundésisé sé hyrjes duhet té jeté né dispozicion né té gjitha godinat e shérbimeve té
cilat frekuentohen shpesh nga pérdoruesit e drogés (43, 53, 68).

Ruajtja e hierarkisé realiste té& géllimeve. Parimi i fundit thelb&sor mbéshtet krijimin e géllimeve afat-shkurtér né
ményré gé té mund té arrihen realisht. Ky trajtim mund té ndihmojé pér zhvillimin e objektivave pér shpérndarjen e
shérbimit (43). Pércaktimi i géllimeve parandaluese tepér té larta, shpesh éshté jo realist dhe mund té gojé né
zhgénjim té panevojshém dhe né pérfundime jo té sakta pér ndikimin e ndérhyrjeve (69). Hierarkia bazé e shérbimeve
mund té ndryshojé né pérputhje me nevojat dhe situatat vendore, por duhet té pérfshijé géllime té tilla si shtrirjen tek
pjesa mé e madhe e grupeve té pérdoruesve, krijimin e besimit me klientét, pérgjigjen ndaj nevojave praktike té

2 Né njésité e shérbimeve, jané zhvilluar njé séré trajtimesh, duke pérfshiré pérdorimin e nofkave, kartave anonime té identitetit, ose
kodeve pér té gjurmuar shérbimet ndérkohé gé ruhet fshehtésia maksimale.
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pérdoruesve, pakésimin e menjéhershém té rrezikut t&€ sémundjes infektive, dhe shtimin e volumit té shérbimeve me
kalimin e kohés.

Shtrirja e géllimeve pér parandalimin e sémundjes, té tilla si mbrojtja nga shpérthimet dhe reduktimi i rasteve dhe
pérhapjes sé sémundjes duhet té pércaktohen né nivel programi; ato duhet gjithashtu té pérshtaten me situatén
aktuale dhe realiste né shénjestrat e tyre (53) Qéllime té tilla, zakonisht nuk jané té dobishme si tregues té ndikimit
pér shérbimet individuale té parandalimit dhe duhet té pérdoren vetém né etapat e nivelit kombétar nése aty ka njé
mbulesé shumé t& miré t& popullatave né shénjestér dhe njé paketé shérbimesh gjithépérfshirése. Eshté e
réndésishme té njihet se veganérisht nése pérhapja e infeksioneve kronike ka arritur nivele té larta, duhet té adaptohet
njé perspektivé afat-gjaté, ndérkohe gé treguesit e sémundjes do té pérmirésohen ngadalé me kalimin e kohés.
Shérbimet duhet té pérshkallézohen, dhe duhet té kalojé kohé e mjaftueshme pérpara se ndikimet té béhen té
mundura pér t'u matur (shih pjesén mbi ‘Pércaktimi i objektivave pér mbulimin e ndérhyrjes, fagja 33).
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Pérbérésit e renditur né kété kapitull jané rekomanduar pér t'u pérfshiré né programet kombétare gjithépérfshirése té
cilat kané objektivin e parandalimit efektiv dhe reduktimit té infeksioneve ndérmjet njerézve té cilét injektojné droga.

Bazuar mbi treguesit mé té géndrueshém né dispozicion, mendimin e ekspertéve dhe praktikat mé té mira té pérdorura
brenda BE/EEA, pérbérésit e méposhtém kyg duhet té zbatohen, dhe nése éshté e mundur, té kombinohen pér té
arritur efektin maksimal té parandalimit pérmes sinergjisé.

Pajisja e injektimit: Ofrimi, dhe e dreijta ligjore e afrimit ndaj, pajisjeve injektuese té pastra®, pérfshiré
furnizimin me age dhe shiringa té mjaftueshme sterile, falas, si pjesé e njé trajtimi t& kombinuar shumé-
pérbérésish, e zbatuar népérmjet reduktimit t& démtimit, programeve té késhillimit dhe trajtimit.

Vaksinimi: Hepatiti A dhe B, tetanosi, vaksinat e gripit, dhe, veganérisht pér personat HIV-pozitiv, vaksinén e
pneumokokut.

Trajtimi i varésisé sé drogés: Trajtimi i zEvendésuesve té opioidéve dhe forma té tjera efektive té trajtimit
té varésisé ndaj drogés.

Analiza: Kryerja e analizave vullnetare dhe té fshehta dhe informimin e aprovuar pér HIV, hepatitin (hepatiti
B pér té pavaksinuarit) dhe infeksione té tjera, duke pérfshiré TB duhet té ofrohen si rutiné dhe té kené lidhje
me referimin pér trajtim.

Trajtimi i semundjeve infektive: Trajtim me antiviralé, bazuar mbi treguesit kliniké pér ata gé jané té
infektuar me HIV, HBV ose HCV. Trajtim me anti-tuberkuloz pér rastet aktive té TB. Pér rastet latente duhet
té merret parasysh terapia profilaktike e TB. Trajtimi pér sémundjet e tjera infektive duhet té ofrohet sipas té
dhénave Klinike.

Promovimi i shéndetit: Promovimi i shéndetit i fokusuar né ményrat e sigurta té reagimit pér injektimet;
shéndeti seksual, duke pérfshiré pérdorimin e kondomit; dhe parandalimi i s€mundjeve, analizat dhe trajtimi.
Shpérndarja e shénjestruar e shérbimeve: Shérbimet duhet té kombinohen, té organizohen dhe té
shpérndahen né pérputhje me nevojat e pérdoruesve dhe kushtet vendore; kjo pérfshin ofrimin e shérbimeve
népérmijet njésive té€ shpérndara dhe fikset cilat ofrojné trajtimin e drogés, reduktimin e rrezikut, késhillimin
dhe testimet, dhe referimet tek shérbimet mjekésore parésore té pérgjithshme dhe té specializuara.

Efekti i kombinuar i ndérhyrjeve té shumta tregon njé incidencé té reduktuar né ményré drastike té infeksioneve té
HCV dhe HIV, gjithashtu éshté reduktuar né ményré té dukshme veté-raportimi i sjelljes sé rrezikshme té injektimit
(70) (71-72).

3 N& vijim té ages dhe shiringés, pajisjet e injektimit t& drogés pérfshijné furnelat/lugét ose enét e pérzierjes sé drogés, filtrat,
acidifikuesit, ujin steril, tamponét e thaté dhe tamponét me alkool. Shihni kutiné e tekstit né fagen 16 pér mé tepér detaje mbi
pajisjet e injektimit té& drogés
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Kurdo gé éshté e mundur, ndérhyrjet duhet té kombinohen pér té arritur efektin e sinergjisé. Treguesit sugjerojné se
reduktimi mé i madh i HIV, HCB dhe sjelljes sé rrezikshme té injektimit mund té arrihet duke ofruar njékohésisht edhe
mbulueshméri té larté té programeve té ages dhe shiringés, edhe trajtimin e zEévendésuesve té opioidéve. Ka té ngjaré
gé shérbimet shtesé, té tilla si trajtimi i sémundjes dhe vaksinimi, té ofron né kombinim me programet e ages dh
shiringés dhe programeve té varésis€, do té vijonin mé tej té parandalonin transmetimin e sémundjes ndérmjet
njerézve té cilét injektojné droga.

Ndérkohé gé ka tregues té mjaftueshém mbi ndikimin pozitiv té& kombinimit té terapisé sé zévendésimit té€ opiateve dhe
ofrimit t& ageve dhe shiringave, mbetet té arsyetohet se ndérhyrjet e tjera té cilat jané paraqitur se jané pérfituese do
té conin gjithashtu né efektin parandalues sinergjik kur ofrohen né kombinim me ndérhyrjet e tjera. Zbatimi i trajtimit
pér sémundjet infektive, té tilla si HIV, dihet se pérmirésohet kur kombinohet me trajtimin e varésisé ndaj drogés (1-
2). Disa nga efektet e masave pér shérbimet e kombinuara mund té jeté direkt ndérkohé qé disa mund té jené indirekt
pérmes térhegjes dhe bashkimit té klientéve tek shérbimet, té cilét pérmirésojné arritjen dhe mbulimin e shérbimeve.

Bashképunimi i fugishém ndérmjet sektoréve Eshté kritik si njé kusht paraprak pér masat e shérbimit pér té siguruar
shpérndarjen e kétyre ndérhyrjeve kyge. Ky aspekt éshté diskutuar mé né detaj né pjesén e méposhtme.
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Shpérndarja efektive e ndérhyrjeve kyge mund té arrihet vetém népérmjet bashképunimit kombétar dhe lokal dhe
koordinimit ndérmjet sektoréve.

Konsensusi kombétar Eshté i nevojshém pér ndértimin dhe respektimin e pérbashkét té objektivave pér té cilat éshté
réné dakord né té gjithé sektorét prej aktoréve té cilét pérfshihen me njerézit té cilét injektojné droga, pér té
parandaluar né ményré efektive pérhapjen e sémundjeve. Aktorét né kontrollin e sémundjeve infektive, mjekésisé sé
varésisé, shéndetit mendor, shérbimeve sociale, forcat e rendit, sektorét juridiké dhe agjencité e kontrollit té
narkotikéve si dhe shérbimet e burgjeve kané lidhje kombétare dhe duhet té pérfshihen e té jené aktivé né kété
proces. Pér mé tepér, geverisjet vendore, grupet e qytetaréve, shoqatat pér njerézit té cilét pérdorin droga si dhe
gjithé shuméllojshméria e organizatave té tjera jo-qeveritare dhe shogérore jané té réndésishme pér t'u pérfshiré né
koordinim.

Pérdorimi i drogés mbetet njé krim ose shkelje ligji né pjesén mé t& madhe té vendeve té Evropés. Rrjedhimisht,
duhen marré parasysh jo vetém géshtjet e shéndetit kur krijohen programe parandaluese, por duhen marré parasysh
edhe géshtjet e zbatimit té ligjit.

Né ményré té ngjashme, njerézit té cilét injektojné droga shpesh jané té prekur nga probleme sociale dhe sémundje
mendore, gjé qé shton sfidat e koordinimit té reagimit. Duke gené se disa shérbime duhet té ofrohen népérmjet
referimit, duhet té krijohen dhe té ruhen lidhjet ndérmjet shérbimeve shéndetésore dhe sociale.

Njé ‘blerje’ nga secili prej kétyre aktoréve éshté i nevojshém nése duhet té arrihen rezultate efektive parandaluese. Pér
shembull, éshté e réndésishme té sigurohet bashképunimi i shérbimeve té forcave té rendit pér té€ sqaruar se pajisja
me mjete injektuese pér drogén éshté njé masé e shéndetit publik, dhe se forcat zbatimit té ligjit nuk duhet té
ndérhyjné né punén e programeve té ages dhe shiringés ose tek punonjésit e shpérndaré né terren. Bastisjet e forcave
té rendit né aférsi té zonave ku ofrohen shérbimet minojné dukshém ¢do lloj mundésie pér arritjen e objektivave té
shérbimeve parandaluese duke i trembur klientét e mundshém. Zakonisht, pércaktohen politika té zbatimit té ligjit,
sigurisht, dhe ményra e drejtimit té caktuar nga lart poshté éshté i zakonshém né pjesén mé té madhe té vendeve
duke parandaluar devijimet nga politika vendore. Kjo duhet té merret parasysh, dhe marréveshjet me nivelet mé té
larta mund té ndihmojné né lehtésimin e bashképunimit né nivel lokal né pjesén mé té madhe té njésive.

Prandaj éshté e réndésishme té merret mbéshtetja pér aktivitetet e parandalimit jo vetém nga aktorét lokalé dhe nga
dega shéndetésore e administratés, por népérmjet té gjithé degéve té ndérlidhura administrative gendrore, duke
pérfshiré forcat e rendit. Kjo shpesh bén té nevojshme marréveshjet né nivelet mé té larta, ose té paktén, respektimin
e objektivave té shérbimeve, té cilat gjithashtu komunikohen poshté qgartésisht tek niveli i aktoréve apo ofruesit té
shérbimeve.

Gjithashtu éshté i réndésishém bashképunimi me geverisjet vendore. Krijimi i zonave té shérbimeve shpesh
kundérshtohet nga reagimi ‘jo né zonén time’ tek banorét lokalé té cilét ju frikésohen ndikimeve té démshme né
mjedisin lokal. Rrjedhimisht jané té nevojshme drejtimi i fugishém dhe pérfshirja e komunitetit prej aktoréve lokalé, e
kombinuar sé bashku me njé justifikim té qarté té pérfitimeve lokale té€ dokumentuara sic mund té jeté reduktimi i
krijimit t& mbeturinave té shkaktuara nga pajisjet e injektimit té drogés (73).
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Ofrimi, dhe e drejta ligjore e afrimit ndaj, pajisjeve injektuese té pastra, pérfshiré furnizimin me age dhe
shiringa té mjaftueshme sterile, falas, si pjesé e njé trajtimi té kombinuar shumé-pérbérésish, e zbatuar
népérmjet reduktimit t&é démtimit, programeve té késhillimit dhe trajtimit.

Faktori kryesor rrezikues pér marrjen e infeksioneve té mbartura né gjak éshté pérdorimi i pérbashkét i ageve dhe
pajisjeve té tjera té pérgatitjes dhe injektimit. Edhe ndérmjet atyre, té cilét raportojné se nuk kané shkémbyer
asnjéheré aget apo shiringat, éshté e zakonshme gé té pérdorin sé bashku pajisjet e injektimit, té tilla si enét e
pérzierjes sé drogés, ujin pér té tretur drogén, ose filtrat e drogés, té cilét mund té rezultojné me transmetimin e
hepatiti C ose té infeksioneve bakteriale (74-75) (shihni kutiné e tekstit mbi pérhapjen e infeksioneve népérmjet
pajisjeve té pérgatitjes sé€ drogés, fagja 16). Gjithashtu, ka té dhéna, se njerézit té cilét injektojné droga vuajné nga
njé aftési e larté bartése e infeksioneve té Iékurés, venave dhe gjakut pér shkak té praktikave jo-sterile té injektimit
(17). Ka té dhéna té shtimit té injeksioneve t barnave té |éshuara me receté, té shtypura nga tableta e té béra plubur,
té cilat shtojné rrezikun e embolisé pulmonare ose endokarditit (76-78). Disa acidifikues té prodhuar né kushtet e
shtépisé, té cilét pérdoren pér té béré té tretshme disa droga, jané treguar se mbarin kérpudhoré, té cilét, kur
injektohen, mund té shkaktojné infeksionin e endokardit té€ zemrés ose né infeksion té syve, i cili mund té ¢ojé né
verbim té quajtur endoftalmiti kandidat (79).

Gjykimi i menduar: Bazuar mbi treguesit ekzistues, mendimin e ekspertéve dhe praktikén e sigurt té injektimit (80),
ményra mé e miré pér té& minimizuar pérhapjen e HIV dhe HC ndérmjet njerézve té cilét vazhdojné té injektojné drogég,
éshté ofrimi i ageve dhe shiringave sterile si dhe pajisjeve té tjera té pastra té injektimit (lugé/ené gatimi, filtra, ujé pér
injektim, acidifikues dhe tamponé té thaté dhe e alkool) pér ¢do injeksion, dhe né sasi té& mjaftueshme. Ky shérbim
preferohet té jeté falas dhe té jeté i organizuar népérmjet njé ményre shpérndarjeje e cila té jeté e pranueshme dhe té
arrihet lehté nga pérdoruesit.

Vlerésimet praktike: Ndérkohé gé disa gendra kérkojné kthimin e ageve dhe shiringave té pérdorura, kjo politiké mund
té mos jeté produktive dhe vepron si njé barrieré pér té drejtén e marrjes dhe pérdorimit té€ pajisjeve sterile té
injektimit. Né ményré qé té arrihet géllimi i parandalimit té& sémundjeve infektive, duhet t€ mbéshtetet e drejta e
marrjes lehtésisht té ageve dhe shiringave dhe duhet inkurajuar edhe kthimi i ageve dhe shiringave té pérdorura, por
jo qé té jeté kérkesé absolute pér té marré furnizime té reja. Rreziku i shpimeve nga shiringat gjaté rrugés deri né
zonén e hedhjes dhe pér stafin né NSP duhet t& merret parasysh me kujdes. Né& ményré gé té inkurajohet transportimi
dhe hedhja e sigurt e pajisjeve té injektimit, duhet té sigurohen kosha kundér shpimeve pér mbledhjen dhe kthimin e
pajisjeve té injektimit. Strategjité e tjera té tilla se zonat e sigurta té hedhjes sé mbetjeve té bazuara né komunitet apo
mbledhja e tyre né shtépi éshté pérdorur gjithashtu me sukses né disa njési. Koordinimi ndérmjet shérbimeve té
shkémbimit té ages dhe shiringés dhe policisé éshté i réndésishém pér té siguruar se mbajtja e pajisjeve té injektimit
nuk ka pér t'u pérdorur si njé arsye pér arrestimin e pérdoruesve té drogés né aférsi té& NSP-ve.

Klientét, zakonisht, paragesin preferenca pér llojet e shiringave dhe pérmasat e ageve; kjo éshté e ndryshme sipas
njésive dhe nén-grupeve té pérdoruesve. Kéto preferenca mund té merren parasysh me kujdes né ményré gé té béhet
maksimale marrja e shérbimit. Pér shembull, né disa njési &shté béré kombinimi i ageve-shiringave gé palosen, ku agia
futet brenda né shiringé pas pérdorimit, duke parandaluar ripérdorimin. Megjithaté, né disa njési klientét e pané dicka
té tillé si té papranueshme, e cila ¢oi né kufizimin dhe pérmbaijtjen ndaj marrjes sé shérbimit. Pranimi i mirédashjes sé
pérdoruesit dhe promovimi i marrjes sé shérbimit duhet té jené kriteri parésor pér vendimin mbi llojin dhe varietetet e
ageve dhe shiringave té ofruara. Piképamjet e klientéve dhe preferencat e tyre duhen marré gjithashtu parasysh né
lidhje me pajisjet e pérgatitjes sé drogés dhe llojin dhe pérmasat e koshave gé nuk shpohen pér ruajtjen e ageve dhe
shiringave té pérdorura, pasi kéto preferenca mund té jené té ndryshme brenda nén-grupit té pérdoruesve.

Nga rishqgyrtimet sistematike ka tregues se ofrimi i ageve dhe shiringave con né reduktim té dukshém té veté-
raportimit té sjelljes sé rrezikshme té injektimit (81). Gjithahstu, ka tregues se programet e ages dhe shiringés mund
té reduktojné pérhapjen e HIV (81) (82). Pér shkak té kufizimeve metodologjike, Eshté béré mé e véshtiré té kryhet
njé studimi pérfundimtar i lidhjes ndérmjet ofrimit té pajisjeve té pérgatitjes té drogés, té tillé si enét e pérzierjes, uji
steril dhe filtrat e pambukut, dhe reduktimit t& HCV ose HIV (83). Megjithaté, HCV mund t€ izolohet né 67% té
tamponave, 40% té filtrave, 33% té mostrave té ujit, dhe 25% té lugéve té cilat jané pérdorur nga individét HCV
pozitivé pér té pérgatitur drogat pér injektim.

Treguesit epidemiologjiké prej studimeve parésore gé tregojné se pérdorimi i pérbashkét i pajisjeve té pérgatitjes sé

drogés, né ményré té vecanté enét e drogés, shogérohen me transmetimin e HCV ndérmjet injektuesve té cilét nuk
ndajné sé bashku aget ose shiringat (85) (75).
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Uji: Uji pérdoret pér té tretur drogén pérpara injektimit dhe pér té shpélaré dhe zbrazur agen dhe shiringén pas
injektimit. PErdoruesit mund té pérdorin sé bashku njé burim té pérbashkét uji pér kété gilim, gjé qé ka mundési gé t'i
véré pérpara rrezikut té kontaktimit me viruset e mbartura né gjak té cilat mund té kontaminojné ujin.

Lugét: Lugét ose té ashtu quajturat ‘ené gatimi’ (p.sh. Stéricups®) pérdoren pér té nxehur dhe tretur droga té tilla si

heroina, pérpara injektimit ose pér té€ pérzieré tabletat e shtypura me ujin. Pérdoruesit mund té shkémbejné lugét pér
pérgatitjen e drogés dhe kontakti me ujin e ri-pérdorur apo té kontaminuar, ose filtrat mund té pérhapin baktere ose

viruse gé mbarten né gjak.

Acidifikuesit: Acidifikuesit pérdoren pér té béré té tretshme drogat e patretshme té tilla si heroina bojé kafe ose krak.
Disa acidifikues mund té gojné né infeksione bakteriale ode fungale. Infeksionet mund té evitohen me pérdorimin e
paketimeve me njé pérdorim té acidifikuesve, té tilla si acidi askorbik, té cilat ju ofrohen personave té cilét pérdorin
droga té patretshme.

Filtrat: Drogat e tretura thithen né shiringé népérmijet filtrave né ményré gé té parandalojné hyrjen e pjeséve té
médha né rrjedhjen e gjakut. Pérdorimi i filtrave pérpara injektimit né vena éshté i réndésishém pasi parandalon
koaguluat e gjakut ose embolité. Sidogofté, shkémbimi i filtrave mund té ¢ojé né transmetimin e viruseve té mbartura
né gjak. Ka prirje pér ripérdorimin e filtrave pasi mendohet se mund té pérmbajné teprica droge, por disa filtra té rinj
komercialé jané ndértuar né ményré gé té minimizojné pérthithjen e drogés dhe ta tresé pas pérdorimit.

Tamponét me alkool dhe té thaté: Tamponét me alkool mund té pérdoren pér té pastruar zonén e injektimit pérpara
shpimit. Tamponét e thaté, té pastér mund té pérdoren pas injektimit pér té ndaluar gjak-rrjedhjen, pasi pambukut me
alkool e shtojné.

Rekomandohet té ofrohen uj€, lugé, acidifikues dhe filtra, tampona me alkool dhe té thaté pér té kufizuar shkémbimin
ose ri-pérdorimin dhe pér té minimizuar rrezikun e mundshém té transmetimit té viruseve dhe baktereve qé mbarten
né gjak.

Ka njé mungesé té treguesve té géndrueshém té treguesve mbi efektivitetin e shpérndarjes sé pajisjeve té pérgatitjes
sé injektimit, té tilla si uji steril, lugét/enét e gatimit, filtrat dhe tamponat me alkool, né reduktimin e HIV dhe HCV. Njé
studim parésor sugjeron njé marrédhénie ndérmjet shkémbimit té pajisjeve té pérgatitjes sé€ drogés dhe té injektimit
dhe veté-raportimit té gjendjes sé HCV pozitive (86). Gjithashtu ka edhe rrezige té infeksioneve bakteriale té lékurés
pér shkak té ripérdorimit té pajisjeve injektuese ose praktikave jo-higjienike té injektimit (17). Sidoqofté, ka tregues se
shpérndarja e pajisjeve té tilla redukton ményrén e rrezikshme té sjelljes pér injektimet (87) (88) dhe vepron si njé
stimul pér té térhequr dhe mbajtur klientét né shérbim (89). Furnizimi me paketat e acidit citrik pér njerézit té cilét
injektojné droga né njérén nga njésité me Mbretériné e Bashkuar u pranua mjaft miré prej klientéve, dhe ndihmoi né
térhegjen e klientéve pér shérbimet e ages dhe shiringés (90).

Aget dhe shiringat sterile, ashtu si dhe pajisjet e pastra pér injektim duhet té ofrohen sé bashku me mesazhet
promovuese té shéndetit né lidhje me shérbimet e trajtimit té drogés dhe informacionin pér shenjat paralajméruese té
infeksioneve té indeve té buta ose té IEkurés (pér informacione té métejshme mbi mesazhet promovuese pér njerézit
té cilét injektojné droga shihni kutiné mbi promovimin e shéndetit né fagen 24). Vémendje i duhet kushtuar dhénies sé
informacionit né lidhje me praktikat e sigurta té injektimit, té cilat theksojné se secila age ose shiringé€, ashtu si edhe
pajisjet e pérgatitjes sé drogés pér injektim (ené gatimi ose ené pérzierje, filtra pambuku, ujé) duhet té jené njé
pérdorimesh dhe asnjéheré t& mos shkémbehen ndérmjet partneréve té injektimit. Gjithashtu mund t'ia viejé té merret
parasysh ofrimi i njekohshém i pajisjeve jo-injektuese gé zgjojné interes, té tilla si fletét metalike pér pérdoruesit e
heroinés ose kapsula xhelatine pér pérdoruesit e amfetaminés, té cilat promovojné ményrat jo-injektuese té pérdorimit
té drogés (91-92).

Informacioni mbi promovimin e shéndetit duhet té véré theksin né larjen e duarve me sapun dhe ujé té pastér dhe
pastrimin e zonés sé injektimit me tampona me alkool (ose me sapun dhe ujé té€ pastér) para injektimit. Duhet té
rekomandohet pérdorimi i tamponeve té pastér té pambukut né vend té tamponave té pérdorur me alkool pér té
mbuluar zonén e injeksionit menjéheré pas injektimit. Duhet dhéné informacion né lidhje me shenjat e para té
infeksioneve té lékurés, ose absceseve dhe flebiteve, dhe pérdoruesit gé provojné simptoma té tilla duhet té
inkurajohen pér té kérkuar shpejt ndihmén mjekésore.

Me gjithé késhillimin e vendosur se aget dhe shiringat, si dhe pajisjet e pérgatitjes sé drogés nuk duhet té shkémbehen
ose ripérdoren, ka té dhéna se né pjesén mé té madhe té njésive ndodh ripérdorimi, shpesh i pavetédijshém. Reagimi i
paré ndaj ripérdorimit duhet té jeté vénia né dispozicion dhe mundésia e marrjes sé ageve, shiringave dhe pajisjeve té
pérgatitjes sé drogés né ményré gé né c¢do injektim té€ pérdoret njé grup i ri instrumentesh. Nése dicka e tillé nuk éshté
e mundshme, ka dy ményra me ané té té cilave mund t’ju vihet né ndihmé njerézve té cilét injektojné droga pér té
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reduktuar démet té cilat mund té vijné si rezultat i ripérdorimit t& ageve dhe shiringave. Fillimisht, shiringat gé vijné
me numra, kode me ngjyra, fleté té ngjitura ose sisteme té tjera té identifikimit anonim mund té krijohet njé sistem
gjurmues pér té minimizuar ndikimin e démshém té shkémbimit té shiringave. Sé dyti, ndérkohé gé pérdorimi i
pastruesit té klorinés pér dezinfektimin e pajisjeve injektuese éshté i diskutueshém, , mund té& merret parasysh né
rastet kur dihet se éshté duke ndodhur ripérdorimi. Me gjithé demonstrimin e efektivitetit té zbardhuesve né
inaktivizimin e HIV né njésité laboratorike (93), ka té dhéna té pamjaftueshme pér efektivitetin e tij né praktikat e
injektimit, pasi protokollet e disinfektimit nuk zbatohen domosdoshmérisht me pérpikméri. Ofrimi i zbardhuesve mund
té jeté njé alternativé e 'vijés sé dyté’ pér té ofruar pajisje sterile injektimi, por ofrimi i pajisjeve sterile té injektimit
éshté mundésia mé e preferuar.

Hepatiti A dhe B, tetanosi, vaksinat e gripit, dhe, vecanérisht pér personat HIV-pozitiv, vaksinén e
pneumokokut.

Gjykimi i menduar: Bazuar mbi treguesit ekzistues, vaksinimi éshté ndérmjet ndérhyrjeve parandaluese mé té
efektshme né dispozicion. Né pjesén mé té€ madhe té njésive, njerézit té cilét injektojné droga kané rrezik té shtuar pér
té marré hepatitin B, hepatitin A dhe infeksionin bakterial té tetanosit. Personat e infektuar me hepatitin C (pér té cilin
nuk ekziston ndonjé vaksiné aktualisht) dhe gé jané njékohésisht té infektuar me hepatitin A ose B, vuajné nga
progresi i pérshpejtuar i sémundjes sé hepatitit C dhe kané sémundshméri mé té larté. Pér shkak t&€ ményrés sé
jetesés, moshés, ose infektimit me HIV, disa njeréz té cilét injektojné droga jané né rrezik mé té shtuar pér grip ose
pneumoni. Sidoqofté, vaksinat efektive jané né dispozicion, té cilat mund té parandalojné secilin prej kétyre
infeksioneve duke ofruar mbrojtje t& miré klinike (94).

Vlerésimet praktike: Vaksinimi pér hepatitin B tashmé pérfshihet né programet rutiné té vaksinimit gjaté fémijérisé né
pjesén mé té madhe té Shteteve Anétare, megjithaté, gé kur filloi kjo politiké né vitet 1990, disa adulté té cilét
injektojné drogé nuk jané vaksinuar né fémijéri. Megjithése 18 nga 29 vendet e BE/EEA kané programe vaksinimi té
hepatitit B pér adultét té cilét injektojné drogé, kéto vaksinime nuk ofrohen gjithnjé falas (8) (95).

Duke gené se disa popullata té cilat injektojné drogé ‘arrihen me véshtirési’ pér vaksinim népérmjet ményrave
tradicionale, ka njé ményré unike pér té ofruar shérbim vaksinimi rutiné ose ‘vetém njé heré’ népérmjet zonave fikse
ose shérbimeve té Iévizshme té cilat ju shérbejné njerézve té cilét injektojné droga. Ka tregues se marrja e vaksinimit
pérmirésohet kur pérfshihet me shérbimet e tjera (96). Vaksinimi i njerézve té cilét injektojné droga éshté paré se ka
kosto té efektshme kur kryhet né shérbimet e ages dhe shiringés, dhe ka pasur rezultate inkurajuese nga kérkimet mbi
administrimin e rastésishém, i cili Eshté paré se ka dyfishuar ritmin e plotésimit té& vaksinimit té hepatitit B (97-98). Pér
mé tepér, shtrirja e programeve mund té jeté njé ményré efikase pér té shtuar marrjen e dozave té pérséritura,
ndérkohé gé programet e vaksinimit gé ofrohen né njésité e burgjeve ose gendrat rezidenciale té trajtimit pér drogén
mund té jené efektive pér té€ arritur tek ata té cilét jané té burgosur ose né trajtim pér drogén, pérfshiré edhe ata té
cilét injektojné drogé.

Zakonisht, vaksina e hepatiti B merret me tre injeksione té veganta, e dhéné né harkun kohor té periudhés prej gjashté
muajsh, megjithése éshté e mundur njé skemé e dozimit té€ pérshpejtuar. Ndérkohé qé éshté e véshtiré qé té sigurohet
se klienti kthehet pér dozén e dyté dhe té treté té vaksinés, ia vlen té béhet vaksinimi i personit i cili e kérkon dozén e
paré, pasi dhe njé dozé e vaksinés sé hepatitit B mund té ofrojé imunitet té pjesshém (9). Eshté véné re se veté-
raportimi i gjendjes sé vaksinimit té€ njerézve té cilét injektojné drogé shpesh éshté i pasakté kur krahasohet me
gjendjen e tyre aktuale aerologjike (100). Analiza pér gjurmuesit né serum té hepatitit B né gendrén e paré té
kontaktit mund té zbulojé njerézit té cilét kané raportua né ményré jo té sakté vaksinimin pér hepatitin B. Gjithashtu,
pérpjesétimi i reaguesve té ulét ose atyre gé nuk reagojné ndérmjet njerézve té cilét injektojné droga éshté mé i larté
se popullata e pérgjithshém (101).

Pér shkak t& mundésisé sé rrezikut té shtuar té shpérthimit té& hepatiti A ndérmjet njerézve té cilét injektojné droga,
sugjerohet ofrimi i kombinimit té injektimit t& hepatitit A dhe B si ményra mé e miré pér té parandaluar té dyja
infeksionet tek njerézit té cilét injektojné droga (102-103). Kjo éshté vecanérisht kritike pér ata té cilét jané hepatit C
pozitiv.

Né té gjithé vendet evropiane vaksina e tetanosit jepet si pjesé e programeve imunizuese té fémijérisé, por njé vaksiné
suplementare jepet zakonisht ¢do pesé deri dhjeté vjet né moshé madhore. Ndérmjet atyre té cilét injektojné droga
duhet té kontrollohet gjendja e vaksinimit pér tetanosin dhe duhet dhéné njé vaksiné suplementare nése gjendja e
vaksinimit éshté e paqarté, vecanérisht pér ata té cilét kané infeksione té zonés sé injektimit. Shpesh jepet vaksina e
kombinuar e tetanosit me diftering, dhe kjo éshté e késhillueshme, pasi megjithése éshté e rrallé né Evropé, ka njé
pérpjesétim té larté rast-fatalitet.
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Pérfundimisht, rekomandohet gé té ofrohen vaksinime sezonale pér gripin dhe vaksina e pneumokokut (veganérisht tek
klientét HIV pozitiv dhe/ose mé té médhenj se 50 vjeg) né ményré gé té minimizohet rreziku i gripit ose infektimit me
pneumokok (pér mé tepér informacion shihni (16)).

Eshté e réndésishme té vihet né dukje se vaksinimi ndaj TB duke pérdorur Bacillus Calmette-Guérin (BCG) zakonisht
rekomandohet vetém pér foshnjat té cilét jetojné né zona ku TB éshté tepér epidemik dhe pér foshnjat ose fémijét me
rrezik té veganté té ekspozimit ndaj TB né zonat e tjera me pérhapje mé té ulét. Pér pérdorimin e BCG tek pacientét e
rritur ka tregues té kufizuar, dhe éshté e kundérindikuar tek individét me imunitet t& démtuar sig Eshté njé infeksion
HIV simptomatik (104).

Trajtimi i zEvendésuesve té opioidéve dhe forma té tjera efektive té trajtimit té varésisé ndaj drogés.

Trajtimi i varésisé sé drogés paraget njé pérbérés té réndésishém né reagimin gjithépérfshirés pér té parandaluar
démtimet gé kané lidhje me shéndetin, té cilat shogérojné varésiné ndaj drogés (27, 105-106). Né& shumé shtete
evropiane, trajtimi i varésisé ndaj drogés pérbén pjesén gendrore ndérmjet njé varg ndérhyrjesh pér té parandaluar
transmetimin e infeksioneve gé kané lidhje me drogén (54). Kjo luan gjithashtu njé rol né ndjekjen e shtuar té trajtimit
té sémundjeve infektive ndérmjet njerézve té cilét pérdorin droga (1-2, 107-108). Trajtimi i drogés pérbéhet nga njé
séré strategjish mjekésore (duke pérfshiré edhe farmakologjike), psikologjike, sociale dhe strategji t& ményrés sé
sjelljes pér té ndaluar ose reduktuar pérdorimin dhe injektimin e drogés, dhe mund té pérdoret tek pacientét
ambulatoré ose né gendrat rezidenciale. Trajtimi terapeutik psiko-social mund té variojé gé nga késhillimi individual
dhe teknikat motivuese té€ intervistimit e deri né ndérhyrjet e trajtimeve mé té strukturuara psikologjike dhe terapité e
ményrés sé sjelljes, té cilat kané pér géllim té ndikojné aftésité njohése dhe gmésimin e kushtézuar té sjelljes sé
pérdorimit té drogés dhe kombinimet e tyre té ndryshme. Ndérhyrjet psikologjike mund té pérdoren té vetme ose té
kombinuara me farmako-terapi.

Trajtimet farmakologjike ruajtése pér varésiné ndaj opioidéve konsistojné né pérdorimin afatgjaté t& medikamenteve
opioide té Iéshuar me receté té cilét parandalojné simptomat e mbylljes né vetvete dhe redukton déshirén, né kété
ményré i bén té mundur pérdoruesit té keté njé jeté mé té géndrueshme; té reduktojé pérdorimin e heroinés ilegale,
sjellien e rrezikshme dhe aktivitetin kriminal; dhe té pérmirésojé shéndetin, mirégenien, dhe cilésiné e jetés (68).
Trajtimi me zévendésuesit e opioidéve (OST) shpesh ofrohet né kombinim me trajtimin psiko-social dhe shérbimet e
mbéshtetjes sé métejshme (109-112).

Agonistét e opioidéve mund té pérdoren gjithashtu pér trajtimin e detoksifikimit. Sidoqofté, detoksikimi i pacientit té
shtruar duhet té integrohet me mundésité e tjera té trajtimit né vend qé té ofrohet si njé shérbim i vetém, né ményré
gé té evitohen raportet e larta té pérséritjes (111).

Té dhénat e studimit té rezultatit té trajtimit dhe provat e kontrolluara demonstrojné efektivitetin e metadonit dhe
trajtimet e tjera té€ zévendésimit té drogés né trajtimin e varésisé sé heroinés dhe té opioidéve té tjeré. Ekziston njé
grup i madh treguesish nga rishqyrtimet né lidhje me ndikimin e OST mbi rastet e infeksioneve si dhe té sjelljes sé
rrezikshme té injektimit (81, 108-111, 113-118).

Né lidhje e sjelljen e rrezikshme, studimet e shumta me plane té géndrueshme studimi té cilat ofrojné té dhéna pér
efektivitetin e OST né reduktimin e sjelljes sé rrezikshme jané evidentuar né tre rishgyrtime kryesore (108, 115, 118).
Té tre rishqyrtimet dolén né pérfundimin se OST ishte e lidhur me reduktimin e pérhapjes sé veté-raportuar dhe
shpeshtésiné e injektimit, né shkémbimin e pajisjeve té injektimit dhe rezultatet e sjelljes sé rrezikshme té injektimit.

Duke vlerésuar treguesit mbi efektivitetin e OST né reduktimin e transmetimit té HIV, té njéjtat rishqyrtime gjetén né
ményré té géndrueshme tregues té mjaftueshém pér té dalé né pérfundimin se OST né njésité komunitare éshté i
efektshém né reduktimin e sero-shndérrimit té HIV, né ményré té€ vecanté ndérmjet atyre né trajtim té géndrueshém
dhe kur dozat jané té pérshtatshme.

Treguesit mbi ndikimin e OST né reduktimin e shpeshtésisé s&€ HCV jané mé té véshtira pér t'u pércaktuar. Kjo mund té
jeté pérgjithésisht pér faktin se HCV mund té transmetohet mé me lehtési népérmjet injektimit dhe, me gjasa,
népérmjet materialeve t& pérbashkéta té injektimit?, dhe tek nivele bazé tepér té larta t& pérhapjes ndérmjet

* Infeksioni i hepatitit C &shté i karakterizuar nga pérgendrimet krahasimisht t& larta t& virusit infektues né garkullimin e gjakut, jo
vetém gjaté fazés parésore té infektimit por edhe tek ata individé té kthehen né té infektuar kroniké (krahasuar me infeksionin HIV).
Kjo mund té ¢ojé né raporte té larta transmetimi t€ HCV pas ekspozimit, pasi doza minimale infektuese ka gjasa té tejkalohet né
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popullatave té njerézve té cilét injektojné droga népér Evropé, duke pérbéré njé rezervuar té rrezikut té infektimit.
Sidoqofté, té dhénat e fundit té cilat pérmbledhin studimet e njékohshme té bazuara né komunitet té rasteve té
hepatitit C ndérmjet klientéve OST, sé bashku me njé meta-analizé té studimeve té bazuara né MB (70-71, 119-121)
sugjerojné pér njé ndikim té forté pozitiv t&€ OST né parandalimin e infeksioneve HCV. Kéto studime véné né dukje
pérfitimin e larté tek ata me OST té vazhdueshme krahasuar me ata qé akne ndérprerje té OST; té ndikimit mbrojtés
té trajtimit ruajtés me metadon ndaj infeksioneve parésore® dhe dytésore® t& HIV dhe HCV; dhe té efektit té& ‘reagimit
ndaj dozés’ té€ OST, me ata né trajtim pér njé kohé mé té gjaté qé akne pérpjesétime mé té uléta té rasteve té HCV.

Njé numeér rastésor i provave kontrolluese gjaté 15 viteve té kaluara ka ofruar tregues té efikasitetit t€ mbikéqyrjes sé
trajtimit injektues ndihmés-i-heroinés (HAT) pér individét kundérshtues me varési afatgjaté, té cilét, nuk reagojné ndaj
trajtimeve standarde. Rezultatet tregojné se kur krahasohet me OST klasike ose té pérshtatur, klientét kundérshtues té
trajtimit né HAT paragesin ruajtje té njéjté ose mé té larté té trajtimit, mospérfshirja mé e madhe nga aktivitetet
kriminale (si¢ éshté krimi i rekrutimit pér té financuar vazhdimin e pérdorimit té heroinés né rrugé dhe té drogave té
tjera té rrugés) dhe arritjen e reduktimit madhor né shtrirjen injektimit té heroinés sé rrugés té cilat mbéshteten me
kalimin e kohés (122).

Gjykimi i menduar: Bazuar né treguesit e pajtueshém nga studimet e shumta té géndrueshme dhe rishqyrtimet, si dhe
opinioni i ekspertéve, trajtimi i varésisé sé drogés duhet té jeté né dispozicion dhe té jeté lehtésisht i arritshém, né
ményré té veganté OST pér pérdoruesit e opioidéve. Trajtimi psiko-social shton efektivitetin e OST kur pérdoret i
kombinuar, éshté mundésia kryesore e trajtimit pér pérdoruesit e simulantéve, dhe éshté i rekomandueshém bazuar
mé opinionin e ekspertéve.

Studimet mbi pajtimin, plotésimin e trajtimit dhe rezultatet e abstinencés deri né pérfundim konfirmojné se efektiviteti i
OST mund té pérmirésohet kur ofrohen gjithashtu ndérhyrjet psiko-sociale (123). Né njé studim kontrolli t&
rastésishém té ndikimit té sjelljes sé injektimit né rastet e HCV ndérmjet njerézve té cilét injektonin droga né MB (124),
késhillimi i shtuar parandalues i kombinuar me OST ishte i krahasueshém kur pérdorej vetém OST. Rezultatet treguan
ritme mé té uléta té sero-konvertimit t& HCV ndérmjet grupit gé merrte té dyja ndérhyrjet.

Kérkimet e fundi véné né dukje réndésiné e kombinimit té trajtimit zEvendésues té opioidéve me masat e métejshme
té reduktimit t& démit né ményré gé té reduktohen rastet e infeksioneve, duke pérfshiré edhe transmetimin e HCV. Njé
studim i njékohshém né Amsterdam (71) zbuloi se pjesémarrja e ploté né té dyja programet e trajtimit mbajtés me
metadon dhe programet e ages dhe shiringés, né njé periudhé mé shumé se gjashté muaj ishte e shogéruar me njé
rrezik mé té ulét pér infeksione té HCV, megjithése rezultati nuk mund té vihej né dukje pér mbajtjen me metadon dhe
programit té ages dhe shiringés kur pérdoreshin veg e veg. Njé studim i njékohshém i bazuar né MB (119) vuri né
dukje gjithashtu se ndikimi mé i madh i OST né reduktimin e rasteve té HCV paraqitej kur kombinohej me furnizimin
me shiringa. Sé fundmi, njé meta-analizé€ e gjashté studimeve té bazuara né MB té cilat mblidhnin té& dhéna né nivel
individual mbi mbulesén e ndérhyrjeve si dhe infeksionet e reja té€ HCV té marra nga njerézit té cilét injektonin droga
né komunitet dokumentuan se duke ofruar OST dhe programet e ages dhe shiringés né ményré té pavarur reduktonin
ritmin e shfagjeve té rasteve té HCV né kété grup (70). Né vijim, té dyja ndérhyrjet vepruan né ményré sinergjike,
duke reduktuar mundésité e infeksioneve té reja me HCV me aférsisht 80% kur u ofrua njé mbulesé e larté me
programin e ages dhe shiringés pér ata gé vijuan té injektoheshin ndérkohé gé ishin né trajtimin e zévendésimit té
opioidéve.

Ekeftiviteti i trajtimit t& kombinuar né transmetimin e HIV u vlerésua mé tej né njé studim té zhvilluar né Nju Jork
(125) duke krahasuar efektivitetin e ‘programit parandalues té kombinuar’ (mbajtja me metadon, edukimi dhe
shpérndarja, reduktimi i rrezikut, analiza e HIV dhe programi i ages dhe shiringés) me njé ‘program fillestar
parandalimi’ duke pérjashtuar shkémbimin e ageve (mbajtja me metadon, edukimi dhe shpérndarja, reduktimi i
rrezikut, analiza e HIV). Me kalimin e kohés, pérhapja e shtuar e HIV gé u vu re, kishte shtrirje mé té madhe tek ata
me program té kufizuar krahasuar me ata né program té kombinuar, gjé gé sugjeron se kombinimi i OST me
shkémbimin e shiringave mund té keté luajtur njé rol né kufizimin e transmetimit té HIV.

Ka njé séré mundésish té tjera trajtimi pér drogén né dispozicion, duke pérfshiré trajtimin psikologjik, ndérhyrjet
njohése té& ményrés sé sjelljes, administrimi i pasiguris€, dhe mbéshtetja e grupeve bazuar né shogéri.

Ndérkohé gé asnjé ndérhyrje e trajtimit psikologjik e trajtuar e vetme nuk ka gené qartésisht i efektshém né trajtimin e
varésisé ndaj opioidéve (108), pérfundimet nga studimet vrojtuese (studime té médha té njékohshme té tilla si DATOS

situate e shkémbimit ndérmjet njerézve té infektuar dhe té painfektuar té cilét injektojné droga. Kjo hipotezé mbéshtetet nga fakti se
pérhapja e hepatitit C shpesh e tejkalon pérhapjen e HIV né komunitetet e pérdoruesve. Kjo mund té shpjegojé gjithashtu se pse
éshté mé e véshtiré qé té mbahet nén kontroll rreziku i HCV vetém né ndérhyrjet e vetme dhe pse nivelet e larta t&€ mbulimit mund té
jené té nevojshme pér té arritur njé ndikim né nivel popullate.

® Infeksionet tek individét e pa-infektuar.

¢ Infektimi me HIV ose HCV tek individét me mono-infeksion.
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né SHBA dhe NTORS né Mbretériné e Bashkuar) tregojné se programet rezidenciale, komunitare dhe trajtimet e
mbaijtjes me metadon, té gjitha reduktonin si pérdorimin e drogés dhe injektim dhe shkémbimin e shiringave.
Ndérkohé gé jané né trajtim, injektimi dhe sjellja e rrezikshme jané té reduktuara dhe pér pasojé rreziku i infeksioneve
éshté mé i ulét (109). Trajtimi psikologjik mund té luajé njé rol madhor né trajtimin e sémundjeve té njékohésishme té
¢rregullimeve psikologjike té pérdoruesve té drogés, si ankthi, depresioni dhe ulja e vetébesimit, dhe né pérmirésimin e
aftésive bashképunuese gé kané lidhje me pérdorimin e drogés.

Megijithése disa agjenté farmakologjiké pér trajtimin e pérdoruesve stimulues éshté paré té jeté premtues ose jané
aktualisht duke u analizuar, ende nuk éshté gjetur ndonjé trajtim farmakologjik qé té jeté efektiv né ményré té
géndrueshme né reduktimin e pérdorimit té drogés dhe né shtimin e ruajtjes sé trajtimit pér kété grup (108). Disa
prova té rastésishme jané né vijim pér té provuar barnat e reja pér trajtimin e varésisé ndaj kokainés; pér momentin,
Disulfiram, njé substancé e cila ndérhyn me metabolizmin e alkoolit, dhe Vigabatrin, nj& medikament anti-epileptik jané
dy substancat té cilat duken disi premtuese. Jané duke vijuar pérpjekjet pér té krijuar nj vaksiné té kokainés (54).

Né mungesé té trajtimeve farmakologjike, trajtimi psikologjik &shté vecanérisht i réndésishém pér pérdoruesit e
stimulantéve. Sidoqofté, i vetmi rishqyrtim sistematik i treguesve né lidhje me trajtimin psiko-social pér abuzimin psiko-
stimulant ose varésiné nuk nxori ndonjé konkluzion té géndrueshém né lidhje me efektivitetin e njé drejtimi té vetém
té trajtimit né lidhje me varésiné psiko-stimulante, gé bazohet né studimet heterogjene (126).

Njé rishqyrtim i madh gjeti se trajtimi i pasigurisé (CM), i cili pérfshin ofrimin e stimujve monetaré pér té ndenjur pa
droga ose pér té géndruar né trajtim, u shogérua me ritme té larta té abstinencés dhe mbetjes né trajtim pér
pérdoruesit e stimulantéve (108). Nése kombinohet me mbajtjen me metadon, CM paraqiti rezultate pozitive pér
klientét gé kishin varési si nga opioidét dhe stimulantét. Sidoqofté, ende ka njé mungesé relative té treguesve pér
konsolidimin e kétyre gjetjeve.

Trajtimi mbajtés me metadon u krijua né SHBA né vitet 1960, por prezantimi i tij né praktikén klinike né Evropé u
shtua vetém gé nga mesi i viteve 1980 e mé tej. Sot, metadoni dhe buprenorfina, dihidrokofeina, morfina me glirim té
ngadalshém dhe diacetiimorfina (heroina) kané hyré né pérdorim né vendet e Evropés’ (112). Duke ndjekur adaptimin
e politikave gjithépérfshirése pér drogat nga vendet evropiane, ofrimi i trajtimeve me zévendé&sues opioidé u
pérshpejtuan gé nga vitet 1990 dhe tashmé arrijné mé shumé se gjysmén e popullatés té pérllogaritur né objektiv (54,
127-128). Pjesa e buprenorfinés né trajtimin e zévendésimit té opioidéve né Evropé éshté mé i vogél se metadoni, por
ka filluat té rritet, pjesérisht pér shkak té profilit té tij mé té miré té sigurt. Buprenorfina éshté njé agonist i pjesshém,
ka efekte mé té pakta opioide dhe krijon njé efekt mé ulét té nivelit té varésisé fizike, por ka mé pak té ngjaré qé té
rezultojé me njé mbidozé. Ajo pérdoret zakonisht né trajtimet zévendésuese afat-gjata, e ofruar nga mjekét né kliniké.
Fakti se njé gamé e gjeré e substancave, duke pérfshiré edhe heroinén, né ditét e sotme &shté né dispozicion té
pérdoruesve té opioidéve, ju bé t& mundur mjekéve kliniké qé té pérfshijné njé numér mé té gjeré té pérdoruesve té
drogave né trajtime optimale farmakologjike. Udhézuesi i detajuar pér trajtimin farmakologjik té ndihmuar nga ai
psiko-social pér varésiné ndaj opioidéve u botua nga Organizata Botérore e Shéndetésisé né 2009 (111).

Cilésia dhe mbikéqgyrja: Qendrat e trajtimit duhet té jené té miré-organizuara dhe té cilésisé sé larté, duke pérfshiré
nivelin e trajnimit té stafit, pér té arritur rezultatet mé té mira. Né ményré té vecanté duhet té ndigen udhézuesit
ndérkombétaré né dispozicion mbi regjimet e trajtimit, dozimin dhe mbikéqyrjen (111, 129). Té dhénat tregojné se
strukturat e ndryshueshme té dozimit duhen inkurajuar, duk pérfshiré njé dozé té ulét pér fillim dhe dozén e larté té
ruajtjes, pa kufizime mbi dozimin dhe kohézgjatjen e trajtimit (110, 130). Pér té pérshtatur efektivitetin e trajtimit me
zévendésues té opioidéve, treguesit sugjerojné mé tej se trajtimi i vazhdueshém éshté mé i efektshém krahasuar me
pérdorimin afat-shkurtér t& OST (108). Disa forma té OST, té tilla si metadoni, do té jené mé pak té efektshme (p.sh.
nivele t€ uléta né serum) nése merret trajtim pér tuberkulozin ose HIV né té njéjtén kohé; kjo duhet t& monitorohet
dhe doza té pérshtatét né ményré gé trajtimi té jeté mé efektiv (131).

Mundésia e hyrjes: Ofrimi i OST népérmjet shérbimeve me prag té ulét éshté njé faktor shtesé. Programet me prag té
ulét jané té orientuar né drejtim té reduktimit t€ démit sesa ndaj abstinencés, dhe jané mé té ndryshueshém né termat
e pranueshémrisé sé kérkesave dhe ofrimin e shérbimit, krahasuar me programet me prag té larté. Pérdorimi i
kombinuar i shérbimeve té tjera té reduktimit t€ démit, i cili mund té shtojé efektin e trajtimit , éshté inkurajimi né
kéto gendra. Gjaté trajtimit t€ drogés, shumé shérbime té cilat kané lidhje me infeksionet, té tilla si ti analizat nga
ofruesi ose té iniciuara nga pacienti dhe késhillimi, vaksinimi, trajtimi i sémundjeve infektive ose pajisjet parandaluese
ju duhen ofruar njerézve té cilét kané histori aktuale ose té shkuar té& pérdorimit t& drogés me injektim. Kujdesi
shéndetésor mendor (she kujdesi i pérgjithshém shéndetésor éshté, nha praktikuesit e mjekésisé sé pérgjithshme dhe,
nése éshté né dispozicion, specialistét interno) duhet té€ kombinohen me trajtimin e varésisé ndaj drogés. Mundésia e

7 Trajtimi farmakologjik me antagonistin opioid naltrekson, i cili bllokon efektin e heroinés dhe té& opioidéve té tjer&, luan vetém njé rol
té vogél né Evropé, pasi trajtimi &shté i shogéruar me raportet e larta té tretjes.
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hyrjes né njé kujdes té tillé éshté vecanérisht e réndésishme pér njerézit té cilét injektojné droga, gé jané né kontakt
me njésité me prag té ulét.

Shpérndarja: medikamentet e z&vendésimit t& opioidéve mund té shpérndahen né klinika, né gendra té specializuara
né komunitet ose né farmaci. Né té gjitha gendrat, mbikéqyrja direkt e pacientéve té cilét marrin medikamente mund
té parandalojé shmangien e drogave pér né tregun ilegal. Sidoqofté, dozat gé merren né shtépi ju b&jné t& mundur
pacientéve qgé té ndjekin detyrimet gé kané né puné e né familje dhe té kené njé jeté mé ‘normale’. Pér té gjithé ata
gé i nénshtrohen njé trajtimit té tillé, ekzaminimet e rregullta mjekésore ane njé detyrim themelor. (16, 111).

Ndryshueshmeéria né lidhje me fillimin e trajtimit: Rezultatet e kérkimeve parésore tregojné ndikime pozitive té
mbaijtjes sé pérkohshme me metadon né rrezikun e sjellés (132). Trajtimi i lehté né dispozicion, né formén e ofrimit té
pérkohshém té metadonit, ju bén té& mundur njerézve té cilét injektojné droga qé té pérfitojné nga efekti mbrojtés i
trajtimit zévendésues me opioidé né trajtimin e sjelljes sé rrezikshme.

Arritja tek grupet e véshtira né objektiv: Pér pérdoruesit me varési ndaj heroinés pér njé kohé té gjaté, té cilét nuk
reagojné ndaj trajtimeve standarde, éshté treguar se pérfitojné nga programet té cilat ofrojné trajtime té& mbikéqyrura
té injektimit té asistuar té heroinés (122). Shpérndarja e HAT kérkon shérbime strukturore té adaptuara pér té
respektuar kushtet e rrepta té sigurisé dhe té parandalojné cdo devijim pér né tregun ilegal. Klinikat duhet té jené té
kapura né disa kohé té ndryshme gjaté dités, ¢do dité té vitit, né ményré gé tju b&jné t& mundur klientéve té
injektojné trajtimin e tyre nén mbikéqyrje, ashtu sig tregohet né udhézuesit e trajtimit (122). Megjithése kostot e kétij
trajtimi ‘té vijés sé dyté’ jané mé té larta se ato té trajtimit me metadonin e marré nga goja, kjo kompensohet nga
kursimet e médha pér shogériné — né ményré té vecanté né reduktimin e kostove pér procedurat kriminale dhe
burgosjen gé vijné pér shkak té sjelljes kriminale (133).

Njésité e burgimit: Rishqyrtimet e studimeve eksperimentale dhe vrojtuese mbi OST né burg tregojné se pérfitimet
trajtimit mbajtés té bazuar né burg jané té ngjashme me ato né njésité e komunitetit (32, 134-136). Vénia né
dispozicion e trajtimeve té tilla népér burgje, paraget njé mundési pér té kufizuar pérdorimin e opioidéve ilegalé dhe
sjelljet e rrezikshme né burg. Njé lidhje e miré ndérmjet burgut dhe programeve té bazuara né komunitet éshté i
réndésishém pér té lehtésuar vazhdimésiné e trajtimit (pas burgimit/pas daljes nga burgu), késhtu qé pérfitimet afat-
gjata mund té arrihen, dhe rreziget e larta té démtimeve, pérfshiré edhe vdekjen, né periudhén e menjéhershme pas
lirimit, parandalohen.

Kryerja e analizave vullnetare dhe té fshehta dhe informimin e aprovuar pér HIV, hepatitin (hepatiti B
pér té pavaksinuarit) dhe infeksione té tjera, duke pérfshiré TB duhet té ofrohen si rutiné dhe té kené
lidhje me referimin pér trajtim.

Gjykimi i menduar: Mendimi i ekspertéve éshté né favor té analizimit vullnetar dhe té fshehté té sémundjeve infektive
pér mundésiné e reduktimit té rrezikut té tyre, dhe sepse njé diagnozé e bazuar né analiza &shté njé parakusht pér
ofrimin e trajtimit. Pér shkak té rrezikut té infeksioneve gé shogérohen me pérdorimin e drogave me injektim, ka té
ngjaré gé té jeté mé e efektshme nga ana e kostove pér té gjitha njésité evropiane, qé té béhet analiza e té gjithé
atyre gé injektojné droga pér HIV, hepatitin B, hepatitin C. Ka mundési qé analiza e TB té jeté me kosto efektive né
pjesén mé té madhe té vendeve. N& njé oferté standarde pér njé ekzaminim mjekésor duhet té& merret né konsideraté
ofrimi i analizave pér infeksionet e tjera (té tilla si hepatiti A, D, sifilizi dhe analizat e tjera t& mélgisé dhe ato té
pérgjithshme té gjakut). Shpeshtésia e ekzaminimeve mjekésore dhe analizat si edhe vlerésimi se cilat analiza duhet té
kryhen, duhet té adaptohen me shenjat klinike dhe simptomat individuale si dhe situata epidemiologjike. Né rastin e
njerézve té cilét injektojné droga, rreziku éshté tepér i larté dhe duhet gé analizat, né kété rast, té ofrohen deri njé ose
dy heré né vit (16).

Rekomandohet njé trajtim vullnetar dhe i fshehté i shérbimeve té ofruara té analizave. ‘Vullnetar’ do té thoté se
megjithése analiza éshté njé standardi kujdesit mjekésor, individi &shté i informuar né lidhje me analizat dhe pasojat e
tyre t& mundshme dhe jep miratimin e garté pér té kryer analizat. ‘T€ ofruara rutiné’ do té thoté se ofruesit e kujdesit
duhet té rekomandojné analizat pér sémundjet infektive si njé pérbérés standard i kujdesit shéndetésor pér njerézit té
cilét injektojné droga.

Megijithaté, llogaritjet e raportuara nga vendet e BE/EEA sugjerojné se vetém 10% deri 60% e njerézve té cilét
injektojné droga béné analiza pér HIV paraprake né dymbédhjeté muaj (137), dhe kjo ka té ngjaré té jeté shumé mé e
ulét pér infeksionet e tjera. Zbulimi né kohé e viruseve t& mbartura né gjak dhe sémundjeve té tjera, ju béjné té
mundur klientéve té kérkojné trajtim mjekésor pér té trajtuar infeksionin, parandaluar komplikimet, dhe té reduktojé
rrezikun e transmetimit t&€ métejshém té sémundjes (138). Analizat ofrojné njé mundési té miré pér késhillimin dhe
edukimin e njerézve té cilét injektojné droga né lidhje me parandalimin e infeksionit (nése analizat jané negative) dhe
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transmetimin progresiv (nése analizat dalin pozitive). Kryerja e késhillimit té reduktimit té rrezikut né lidhje me situatén
e analizimit mund ét ¢ojé né reduktimin e rrezikut té sjelljes (139).

Udhézuesit funksionalé pér ofruesit e kujdesit shéndetésor pér fillimin e analizave tek pacientét e tyre té cilét injektojné
droga pér HIV, hepatitin viral dhe infeksione té tjera, duke pérfshiré dhe infeksionet bakteriale té lékurés, infeksionet e
transmetuara seksualisht, dhe infeksionet pulmonare, u botuan nga EMCSSA né 2010 dhe mund té jené té dobishme
né programet udhézuese kur kryhen analizat pér njerézit té cilét injektojné droga (16). Udhézuesi i pérgjithshém pér
analizat e HIV u botua nga ECDC (138). Né pérmbledhje, njerézve té cilét injektojné droga duhet t'ju ofrohen analiza
té cilat ndjekin standardet e cilésisé té€ udhézuesve kombétaré. Sidoqofté, duhet treguar kujdes mé i madh pér té
arritur dhe késhilluar kété popullaté mé té ndjeshme dhe mé té véshtiré pér t'u arriré, né ményré gé té mund té arrihet
afrim mé i miré pér kryerjen e analizave, arsyeja e kryerjes sé analizave duhet té kuptohet, deh miratimi pér kryerjen e
tyre éshté plotésisht vullnetar. Ofrimi i pikave té kujdesit pér analiza né njési té pérhapura mund té shtojé marrjen e
analizave té HIV, HBV dhe HCV (shihni kutiné e tekstit mbi eksperiencén finlandeze me pikat e kujdesit pér analizat).
Edhe kur konfirmimi i analizave té testimeve pozitive té pikave té kujdesit merr po aq kohé sa edhe me analizimet
normale, rezultatet negative té analizave jané né dispozicion t&€ menjéhershém, dhe rezultatet paraprake pozitive té
analizave té kombinuara m késhillimin e reduktimit té rrezikut mund té kufizojné sjelljet e rrezikshme. Analizat duhet té
kené lidhje me trajtimin e atyre gé jané té infektuar, me referim népérmjet rrugéve té kujdesit &t trajtimit lokal pér tek
shérbimet e specializuara pér vlerésimin dhe ndjekjen e atyre té cilét jané konfirmuar pozitivé pér HIV, HCV kronik dhe
HBV ose infeksionet e tjera té cilat kané nevojé pér trajtim.

Ekzaminimi pér TB paraget sfida shtesé dhe té réndésishme té cilat jané kritike pér t'u trajtuar né popullatat e njerézve
té cilét injektojné droga. Kontrolli pér TB mbéshtetet kryesisht mbi zbulimin e rasteve infektive dhe trajtimin e tyre me
té paktén gjashté muaj kombinim antibiotikésh né pérputhje me rekomandimet ndérkombétare (140-141).

Vonesa e pacientéve pér té kérkuar mjekim éshté e zakonshme ndérmjet njerézve té cilét injektojné droga, gjé qé
shton rrezikun pér transmetimin e TB dhe shton gjendjen e réndé té sémundjes (142-143). Shtimi i gjetjeve té rasteve
&shté i réndésishém pér té reduktuar transmetimin dhe pérmirésimin e rezultatit t&€ mjekimit dhe prognozén pér
pacientin. Ekzaminimi pér TB mund té kryhet pér té identifikuar infeksionin aktiv ose latent. Nga perspektiva e
shéndetit publik, identifikimi i TB aktiv éshté me réndési kyce dhe ndérpret transmetimin e menjéhershém. Megjithaté,
pérderisa njerézit té cilét injektojné droga, dhe vecanérisht ata té cilét jané HIV seropozitivé, kané rrezik té€ shtuar pér
pérparimin deri né sémundje aktive, diagnoza e sémundjes latente té TB e pasuar me terapi parandaluese éshté
gjithashtu e réndésishme. Do té ishte ideale gé njerézit té cilét injektojné droga té ekzaminoheshin pér sémundjen e
TB ose infeksionin latent té TB.

Qé prej 1999, éshté pérfshiré njé program analizues i shpejté i HIV né pikat e kujdesit (PoC) né gendrat e shérbimit e
prag té ulét (LTHSC) té cilat ju shérbejné njerézve té ilet injektojné droga né Finlandé. Mé 2011, 10 prej 34 LTHSC
ofruan analiza té shpejta té HIV, té vlerésuara dhe té rekomanduara nga Instituti Kombétar pér Shéndetin dhe
Mirégenien (THL).

THL mbéshtet programin e analizave PoC duke ofruar trajtim laboratorik dhe késhillues, njé vlerésim cilésor dhe
program monitorues dhe ofron késhillim pér rregullimet praktike té& nevojshme pér analizat. Pérpara prezantimit té
analizés sé shpejté PoC né njé LTHSC té re, i gjithé personeli, té cilit i kérkohet té punojé me analizat e shpejta duhet
té trajnohet né THL. Instituti organizon raunde té vlerésimit cilésor té€ anti-trupave té HIV, né marréveshje me
shérbimet e jashtme té vlerésimit té cilésisé tre heré né vit dhe kryen analiza konfirmuese pér rezultatet pozitive. THL
jep gjithashtu késhillime dité pas dite dhe monitoron programet e analizimit, duke mbledhur té€ dhéna trajtimesh dhe
rezultatesh pér programin e mbikéqgyrjes dhe vlerésimin e ndikimit.

Klientéve ju ofrohet analizé e HIV falas, anonime dhe e shpejté né té gjitha LTHSC, pa nevojén e njé takimi. Analiza
kryhet né njé zoné té ndaré té analizave e cila siguro fshehtési. K&shillimi pérpara analizés pérfshin njé diskutim té
sjelljes sé rrezikshme, praktikat e seksit té sigurt, dhe periudhén e hapur pér anti-trupat e HIV. Analiza kryhet nga
gjaku i marré nga njé shpim né gisht, dhe rezultati Eshté né dispozicion brenda 15 minutash. Rezultatet negative té
analizés jepen menjéheré pas analizés, rezultatet pozitive konfirmohen mé tej me njé marrje gjaku venoz. Rezultati
konfirmues €hsté gati pér njé javé. Rastet pozitive referohen né spital pér pérkujdesje.

Ndérmjet 1999 dhe 2010, mé shumé se 8000 motra nga njeréz té cilét injektonin droga u analizuan nga LTHSC, duke

rezultuar me njé total prej 47 rasteve té konfirmuara HIV pozitive. Pjesa mé e madhe e klientéve preferojné analizéne
shpejté PoC krahasuar me analizimin tradicional.
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Analizimi pér TB éshté pjesé e procesit gjithépérfshirés té kujdesit shéndetésor i cili kérkon té drejtén e hyrjes né
shérbimet mikrobiologjik, njésité e trajtimit, barnat dhe mbéshtetjen pér té gjithé pacientét e diagnostikuar.
Ekzaminimi/diagnostikimi i TB pérfshin anamnezén mjekésore, radiografi t€ gjoksit, analizén e tuberkulinés né |Ekuré
(TST), dhe nése éshté njé dispozicion, analizén e gjakut (grupin e clirimit té interfereon-gama, IGRA). Metoda e
pérdorur éshté né varési té udhézuesve kombétar ose, né mungesé té tyre, mbi udhézuesit ndérkombétaré pér
analizimin e TB (131) (16) (144).

Né vijim, prania e shenjave dhe simptomave té TB tek njerézit té cilét injektojné droga duhet té identifikohen
népérmjet njé ekzaminimi klinik dhe, né ményré ideale, klientét duhet té plotésojné njé pyetésor mbi simptomat e
mundshme pérpara kryerjes sé analizave. Cdo ekzaminim i TB, veganérisht tek njerézit té cilét injektojné drogé me
simptoma ose shenja té TB, duhet té ndigen nga me té paktén kontrollin mikroskopik té péshtymés, me té drejté té
ploté hyrjeje né njésité laboratorike me kapacitet, eksperiencé teknike dhe me aftési pér té béré kulturat e té gjitha
rasteve té dyshuara té TB. Pas dyshimit pér TB aktiv, diagnoza pérfundimtare e TB duhet té bazohet mbi konfirmimin e
kulturés mikrobiologjike, duke pérfshiré edhe analizimin e ndjeshmérisé ndaj barnave.

Eshté véné né dukje se njerézit té cilét injektojné droga mund té jené njéri nga grupet me numrin mé té vogél qé
rasteve qé kané nevojé pér ekzaminim dhe trajtim profikaltik né ményré gé té parandalohen rastet (145).

Analizat dhe trajtimi pér sémundjet e transmetuara seksualisht, té tilla si klamidia, gonorrhea dhe sifilizi, duhet té
inkurajohen dhe té jené pjesé e ekzaminimit té rregullt, vecanérisht ndérmjet atyre té cilét kané sjellje seksuale me
rrezik té larté dhe me partneré seksualé té shumté, té tillé si punétorét e seksit. Né njési duhet té ofrohen referime,
kondomé dhe lubrifikues, dhe né njésité ku nuk mund té kryhen analizat apo trajtimi.

Né vijim, njerézit té cilét injektojné droga jané té rrezikuar t€ zhvillojné infeksione bakteriale akute té IEkurés (duke
pérfshiré MRSA), infeksione té indeve té buta, abscese, dhe kolaps té venave, me komplikacione t&€ mundshme
kércénuese pér jetén. Shkaget e infeksionit jané veté infeksionet (duke ofruar njé rrugé pér bakteret e I€kurés pér né
trup), higjiena e dobét, teknikat jo té€ mira té injektimit dhe drogat e kontaminuara (p.sh. shpérthimi i antraksit né
Skoci né 2010). Eshté e réndésishme qé démtimet e vogla dhe infeksionet bakteriale t& njihen dhe té trajtohen né
kohé té shkurtér. Né rastet e absceseve ose lezioneve té tjera té I€kurés, duhet t& merret mostér biologjike nga pusi,
indi ose material tjetér, pér t'u guar né njé laborator pér ekzaminim (15).

Trajtim me antiviralé, bazuar mbi treguesit kliniké pér ata gqé jané té infektuar me HIV, HBV ose HCV.
Trajtim me anti-tuberkuloz pér rastet aktive té TB. Pér rastet latente duhet té merret parasysh terapia
profilaktike e TB. Trajtimi pér sémundjet e tjera infektive duhet té ofrohet sipas té dhénave klinike.

Gjykimi i menduar: Studimet e fundit kané demonstruar pérfitime té qarta té trajtimeve antivirale kundér HIV, HBV dhe
HCV ndérmjet njerézve té cilét pérdorin droga. Udhézuesit mé té fundit ndérkombétaré nuk e kufizojné trajtimin me
antiviralé pér njerézit té cilét nuk pérdorin droga, pér sa kohé gé nuk ka kundér-indikime té tjera klinike. Ekzistojné
tregues té géndrueshém té pérfitimit individual dhe né nivel popullaté té trajtimit té TB.

Vlerésimet praktike: Analizat duhet té jené té lidhura ngushté me trajtimin, me modele té qarta referimi né ményré qé
té ofrohet kujdes i vazhdueshém pér rastet e testuara pozitive dhe monitorimin mjekésor té pérparimit té€ sémundjeve
nése nuk éshté indikuar ende trajtimi. Tek njerézit té cilét injektojné drogé duhet marré parasysh infektimi i
njékohshém me infeksione té tjera té cilat akne rrezik té larté pérhapjeje. Referimi dhe sigurimi pér vijimésiné e
shérbimit pér kujdesin e trajtimit t& sémundjes éshté vecanérisht kritik kur planifikohet dalja nga burgu. Duhet
vlerésuar me kujdes ndérveprimi i barnave vecanérisht tek personat me infektime té njékohésishme.

Ofrimi i trajtimit me anti-viralé (ART) éshté pjesé thelbésore e kujdesit pér njerézit té cilét injektojné droga, té cilét
jané testuat pozitivisht pér HIV. Pér ata té testuar pozitiv pér infeksionin e hepatitit B ose C, shpesh ndikohet trajtimi
me antiviralé né kliniké dhe ky duhet ofruar né pérputhje me udhézuesit kombétaré (1, 53, 146-148). Té gjithé
individét me HIV ose hepatitin kronik B ose C kané nevojé pér rishqyrtim té rregullt mjekésor edhe nése nuk marrin
mjekim me anti-viralé.

Ka té dhéna se injektuesit aktivé té drogave mund t'i nénshtrohen me sukses trajtimit pér HIV dhe té pérfitojné prej tij.
Ka tregues té mjaftueshém té géndrueshém se nuk ka rezistencé ndaj drogés tek popullata pérdoruese krahasuar me
individét e tjeré HIV-pozitivé té cilét marrin trajtimin me anti-retro-viralé (149). Kérkimet kané treguar gjithashtu se
njerézit té cilét injektojné droga mund té arrijné rezultate trajtimi pér hepatitin C té krahasueshme me ato gé gjenden
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tek popullatat e pérgjithshme jo-injektuese, nése trajtimi do té shogérohej me mbéshtetjen e duhur (150). Ka té dhéna
se trajtimi pér hepatitin C mund té realizohet né kuadrin e programeve té trajtimit me z&vendésues té opioidéve, dhe
se klientét dhe stafi mbéshtesin sé bashku kété model té ofrimit té shérbimit me ‘njé ndalesé’ (151-153).

Studimet kané treguar se ata gé jané HIV pozitivé ose jané njékohésisht té infektuar me HIV dhe HCV dhe gé marrin
OST kané mé shumé mundési gé t'i pérmbahen regjimit té trajtimit pér infeksionin (infeksionet) gé kané, por nuk ka té
dhéna se si kjo ndikon né ngarkesén virale. (Detaje té€ métejshme né lidhje me ndikimin e OST né pérmbajtjen ndaj
ART mund té gjeni né Protokollin Klinik t& OBSH pér Rajonin Evropian (1)).

Gjithashtu ka tregues nga studimet modeluese se trajtimi me anti (retro) viralé pér HIV dhe hepatitin C mund té
ndikojé né parandalimin e sémundjeve infektive; kur i pérmbahen trajtimit, mund té reduktohet ngarkesa virale, duke
reduktuar rrjedhimisht rrezikun e vazhdimit té transmetimit, né vijim té parandalimit té komplikimeve té infeksioneve
pér individét HIV- ose hepatit C-pozitivé té cilét injektojné droga (154).

Profilaksia pas ekspozimit té infeksionit HIV dhe Hepatitit B mund té merret parasysh né pérputhje me rekomandimet
ndérkombétare dhe kombétare.

Té gjithé pacientéve té diagnostikuar me TB aktiv duhet tju ofrohet trajtimi i pérshtatshém. Trajtimi duhet té ndjeké
udhé&zuesit kombétaré ose, né mungesé té tyre, udhézuesit ndérkombétaré (140-141), té cilét mund té ofrojné
gjithashtu udhézime specifike pér situata té veganta klinike, té tilla si sémundja e njékohshme si infeksioni HIV.
Reagimi ndaj trajtimit ka nevojé pér monitorim klinik dhe bakteriologjik. Kur pacienti shihet se &shté pozitiv pér TB,
duhet té sigurohet gjurmimi i kontaktit té indeksit té TB té rasteve.

Tek individét me infeksion té€ njohur HIV gé jetojné né njési me rrezik té qarté pér ekspozim té pérséritur ndaj TB dhe
ndaj té ciléve éshté pérjashtuar TB aktiv, duhet marré parasysh trajtimi me profilaktiké pas vlerésimit té rrezikut
individual. Gjithashtu, kur éshté né dispozicion trajtimi me antiviralé, arritja dhe mbaijtja e numrit té pérshtatshém té
CD4 tek individét e infektuar me HIV do t'i mbajé kéta persona né rrezik té€ ulét pér té& shfaqur TB pas ekspozimit.

Pérdorimi i profilaktikéve tek individét e infektuar me HIV duhet té ndjekin ‘politikén e pérkohshme té& OBSH mbi
aktivitetet bashképunuese TB/HIV’ (155) dhe ‘Udhézuesit e politikés pér shérbime bashképunuese té TB dhe HIV pér
injektuesit dhe pérdoruesit e tjeré. Njé trajtim i integruar’ (156).

Né pérputhje me standardet ndérkombétare pér kujdesin pér TB, strategjia pér ndjekjen e pacientit duhet té pérfshijé
masa pér té vlerésuar dhe promovuar zbatimin, dhe duken krijuar kushtet pér trajtuar zbatimin e dobét. Rrjedhimisht,
trajtimi i vrojtuar direkt (DOT) rekomandohet pér té siguruar trajtimet shumé-disiplinore né ményré gé té mbéshteten
pacientét dhe té shtohet ndjekja e trajtimit. Stimujt mund té jené té dobishém pér té promovuar ndjekjen e DOT
(157).

Nése identifikohen, infeksionet e transmetuara seksualisht duhet té trajtohen menjéheré né pérputhje me udhézuesit
kombétaré. Injektimi afat-gjaté shpesh gon né plagé kronike, té cilat nuk shérohen tek njerézit té cilét injektojné
droga. Procedurat e trajtimit t€ plagéve mund té jené shumé efektive nése marrédhénia klient-staf éshté e
géndrueshme dhe e bazuar mbi besimin dhe ndjekjen e trajtimit. Shérbimet pér kujdesin e plagéve duhet té ofrohen sé
bashku me shérbimet e ages dhe shiringés, si dhe me trajtimin e drogés, nése éshté e mundur.

Ndérhyrjet e rekomanduara
Promovimi i shéndetit i fokusuar né ményrat e sigurta té reagimit pér injektimet; shéndeti seksual, duke
pérfshiré pérdorimin e kondomit; dhe parandalimi i s€émundjeve, analizat dhe trajtimi.

Gjykimi i menduar: Promovimi i shéndetit &shté i mbéshtetur nga opinioni i ekspertéve si njé pérbérés shogérues
themelor pér shpérndarjen e gjashté ndérhyrjeve. Ai ofron mbéshtetjen pér zbatimin dhe shpérndarjen sociale té
ndérhyrjeve té tjera direkte. Pérmbaijtja duhet té drejtohet nga nevojat e pérdoruesit.

Promovimi i shéndetit éshté ‘procesi i bérjes t€ mundur pér njerézit qé té shtojné kontrollin mbi shéndetin e tyre dhe
pércaktuesit e tij dhe rrjedhimisht té pérmirésojné shéndetin e tyre’ (OBSH 1986). Promovimi i shéndetit pérmban jo
vetém dhénien e informacionit dhe mbéshtetjen, por gjithashtu edhe késhillimin pér kufizimin e rrezikut. Promovimi i
shéndetit i vetém, nuk éshté i efektshém né reduktimin e rrezikut t& HIV ndérmjet njerézve té cilét injektojné droga,
por i kombinuar me masa té tjera parandaluese, té tilla si ofrimi i ageve dhe shiringave dhe trajtimin e drogés,
promovimi i shéndetit mund té béhet i efektshém (53, 158). Mesazhet e promovimit té€ shéndetit duhet té jené té
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ndjeshém ndaj gjinisé dhe kulturés, té ofrohen né gjuhé té ndryshme, dhe té pérshtatur pér té pérdorur terminologji e
cila éshté familjare pér pérdoruesit dhe gé ata ta kuptojné lehtésisht.

e Pérdorni njé age dhe shiringé té re sterile dhe pajisje té pastra pér secilin injektim: ‘njé age-njé shiringé-njé
heré’. Asnjéheré mos shkémbenit apo merrni hua age, shiringa apo pajisje té tjera.

e Informohuni dhe pérgatituni pér situatat ku mund té jeté e véshtiré pér té parandaluar infeksionet. Pér
shembull, nése ka trysni sociale pér té pérdorur sé bashku enét ose kur situata éshté disi kaotike kur
pérgatitet njé injeksion. Vini né puné strategji pér té kufizuar mundésiné e shkémbimit té pavetédijshém té
pajisjeve injektuese (si¢ éshté pérdorimi i shiringave me kode ngjyrash ose me shiringa me etiketa).

e Inkurajoni migté té cilét nuk béjné injeksione té mos fillojné dicka té tillé. Inkurajoni miqgté té cilét béjné
injeksione té pérdorin praktika té sigurta injektimi.

e Lani duart pérpara dhe pas injeksionit; pastroni I€kurén me alkool ose njé dezinfektues tjetér pérpara
injektimit; pérdorni njé filtér; evitoni pérdorimin e zonave té rrezikshme té injeksioneve té tilla si gafa dhe ijet;
evitoni injektimin direkt nén lékuré ose né muskul; dhe pastroni té gjitha materialet, duke pérfshiré edhe
sipérfagen e tavolinés, me njé dezinfektues pas injektimit.

e Né vend té injektimit pérdorni rrugét e tjera pa injeksion té tilla si tymosja apo marrja e drogés nga goja. Pér
kéto géllime mund té pérdoren sasité e mbéshtjella ose kapsulat e xhelatinés.

e Parandaloni mbidozén duke pérdorur sasi mé té vogla té drogés (vecanérisht pas periudhave té abstinencés
ose pérdorimin mé pak intensiv té drogés), duke mos i pérdorur drogat kur jeni vetém, dhe duke njohur
shenjat e mbidozés tek partnerét té cilét marrin injeksione dhe kérkesa e menjéhershme pér ndihmé pasi
shihen shenjat e tilla. Kini kujdes kur pérdorni drogé nga burimet e reja ose té panjohura dhe evitoni
pérzierjen e drogés sig éshté alkooli, benzodiazepinat dhe opioidét. PErdorni njésité e mbikéqyrjes

shéndetésore pér injektimin higjienik, nése ka né dispozicion shérbime té tilla.

Pérveg materialeve té shkruara, duhet té keté mjete edukimi vizuale dhe ndérvepruese. Personat gé kryejné aktivitetet
e promovimit t& shéndetit duhet té jené vecanérisht té trajnuar se si t& ofrojn& edukimin shéndetésor. Eshté e
réndésishme té mbahen parasysh se promovimi i shéndetit mund té jeté i nevojshém té pérshtatet me kushtet e
veganta personale si¢ mund té jené sémundjet mendore. Kjo mund té ndikojé né suksesin e pérpjekjeve pér
promovimin e shéndetit.

Qéllimi i ofrimit t& mesazheve promovuese té shéndetit tek njerézit té€ cilét injektojné droga éshté té shtojné té
kuptuarén né lidhje me sémundjet infektive, transmetimin e infeksioneve dhe parandalimin e infeksioneve, me géllimin
pér té reduktuar rrezikun e marrjes dhe transmetimit té& sémundjeve infektive népérmjet injeksioneve té drogave,
duke promovuar sjelljen e sigurt té injektimit, transitin tek pérdorimi i drogave pa injektim, ose ndérprerjen e
pérdorimit té drogave. Mesazhet e promovimit té shéndetit duhet té pérshtaten me nevojat e pérdoruesit dhe té
ofrohen né gdo rast t& mundshém: qofté népér cepat e rrugéve kur ofrohen shérbimet né terren edhe apo né gendrat
e trajtimit té drogés ose né njé program té ages dhe shiringés. Cdo kontakt me njé person i cili éshté duke injektuar
drogé aktualisht éshté njé mundési pér ofruesin e shérbimit pér té vlerésuar nevojat e promovimit shéndetésor dhe té
ofrojé mesazhe késhillimi dhe té promovimit té shéndetit. Klientét jané shpesh gjykatésit mé té miré pér nevojat e tyre
pér informacionin pér promovimin e shéndetit, nése ndértohet besim me ofruesin e shérbimeve, disa klienté do té
kérkojné informacione shéndetésore bazuar mbi nevojat qé ata veté kané identifikuar.

Mesazhet kyge té promovimit té& shéndetit pér t& promovuar sjelljen e sigurt té injektimit jané renditur né kutiné e
mésipérme. Kéto duhet té pérshtaten né kontekstin lokal dhe té nevojave té vecanta té pérdoruesve dhe ményrave té
jetesés sé pérdoruesve.

Ndérsa fokusimi kryesor i kétij udhézuesi Eshté parandalimi i infeksioneve ndérmjet njerézve té cilét injektojné droga,
shkaku kryesor i vdekshmérisé tek popullatat gé pérdorin opioidé né shumé njési jané ende mbidozat e drogés (159),
dhe promovimi i shéndetit né lidhje me parandalimin e mbidozés éshté njé aktivitet parésor ku ata gé punojné ose qé
bien né kontakt me njerézit té cilét injektojné droga duhet té jené té pérfshiré. Eshté vecanérisht e réndésishme té
arrihet tek njerézit té cilét aktualisht jané duke marré pjesé né njé trajtim formal pér drogén, gé i nénshtrohen
detoksifikimit, dhe ata gé pérdorin drogé dhe ané duke dalé nga burgu, dhe duhet t'ju béhet e ditur se nése rifillohet
ose intensifikohet pérdorimi i drogés, ata jané né rrezik té shtuar pér mbidozé pér shkak té tolerancés sé ulét ndaj
drogés. Mesazhet kyge pér parandalimin e mbidozés gé ju drejtohen njerézve té cilét injektojné drogé mund té
promovojné gjithashtu pérdorimin e sasive mé té vogla té drogés ose té inkurajohen pérdoruesit gé t& mos marrin
drogé né kohé kur jané vetém (31). Mund té ofrohen aktivitete promovuese té trajnimit pér t& udhézuar pérdoruesit e
drogés se si t€ njohin shenjat e mbidozés tek partnerét gé béjné injeksione dhe se gfaré duhet té b&jné né raste
urgjence, p.sh. vendosja e viktimés né pozicion getésie dhe té thérrasin njé ambulancé. Shpérndarja e naloksonit
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népérmjet grupit éshté pérdorur né disa vende dhe ka pasur raporte pozitive (160). Mundési té tjera pér té reduktuar
mundésiné e démit gé shogérohet nga mbidoza e drogés éshté inkurajimi i njerézve gé injektojné drogé qé té pérdorin
njésité e mbikéqyrjes sé injektimit, nése ka shérbime té tilla né dispozicion. Duke pasur mbikéqyrje té drejtpérdrejté
nga stafi, né rastin enjé mbidoze ndihma éshté né dispozicion t& menjéhershém. Njé studim i fundit ka dokumentuar
njé lidhje ndérmjet pranisé sé njésive té tilla dhe reduktimin e vdekjeve prej mbidozés né nivel popullate (161).
Pérfundimisht, pjesa mé e madhe e tyre gé fillojné té injektojné e bé&jné kété né shogériné e grupit gé ka rrénjosur
pérdorimin e drogés me injektim. Mesazhet kyce pér promovimin e shéndetit, pér shembull se si té evitohet fillimi i
pérdorimit té drogés me injektim apo se si té€ pérdoren praktika té sigurta té injektimit, shpérndahen né ményré mé
efektive népérmjet shogérisé.

Té dhénat nga vendet e BE/EEA mbi pérdorimin e kondomit tek njerézit té cilét injektojné droga varion gé prej mé pak
se 5% e deri né 60%, shumé mé pak sesa éshté e nevojshme pér té parandaluar infeksionet e transmetuara
seksualisht, duke pérfshiré hepatitin viral dhe HIV (137). Rrjedhimisht, éshté vecanérisht e réndésishme qé aktivitetet
e promovimit té shéndetit té véné né shénjestér transmetimin seksual té infeksioneve ndérmjet njerézve té cilét
injektojné droga. Sé bashku e informacionet mbi pérdorimin e vazhdueshém té tyre, duhen té ofrohen kondomé dhe
lubrifikues. Informacioni shtesé duhet té ofrohet bashké me ekzaminim dhe trajtim pér infeksionet seksualisht té
transmetueshme, pasi ka tregues té transmetimit seksual té infeksioneve, duke pérfshiré HIV dhe hepatitin B, prej
njerézve té cilét injektojné droga tek dhe nga partnerét e tyre seksuale (162-163). Pérdorimi i drogés mund té
shogérohet gjithashtu ofrimin e seksit pér para ose droga, gjé qé i vendos pérdoruesit pérpara njé rreziku mé té larté
pér té marré ose pér té transmetuar infeksionet e transmetuara seksualisht nése nuk pérdoren kondomét né ményré té
vazhdueshme dhe korrekte.

Promovimi i shéndetit duhet té€ pérfshijé informacion i cili sqaron rrugét e transmetimit pér sémundjet té cilat jané té
zakonshme ndérmjet njerézve té cilét injektojné droga. Duhet té ofrohet informacioni mbi infeksionet si HIV, HCV dhe
HBV, késhtu gé njerézit t&€ mund té kuptojné se ata mund té transmetojné virusin edhe nése nuk paragesin simptoma.
Né rastin e TB, ka shpesh konfuzion né lidhje me infeksionin dhe sémundjen, dhe cilat jané fazat e infektimit (142)
(143) (164). Studimet kané sugjeruar se informacioni pér parandalimin € HIV mund té ngatérrohen me parandalimin e
TB, sig éshté nocioni i gabuar se TB mund té parandalohet nga pérdorimi i kondomit ose pérdorimi i zbardhuesve pér
aget, gé mund té shpjegojé vonesén mé té gjaté té pacientit né disa njési (142).

Informacioni i kuptueshém dhe lehtésisht i arritshém si dhe njé dialog aktiv né lidhje me TB si de viruset & mbarten
né gjak éshté thelbésor. Njésoj té réndésishme jané pérpjekjet pér té korrigjuar kuptimin e gabuar né lidhje e
sémundjet ndérkohé gé né té njéjtén kohé té neutralizohet stigmatizimi i sémundjes. Mesazhet kyge té promovimit té
shéndetit duhet té fokusohen gjithashtu né mbéshtetjen e ndjekjes sé trajtimit né ményré qé pacienti té& mund ét
mjekohet (TB, HIV dhe, nése éshté e suksesshme, HCV), rrjedhimisht duke reduktuar rrezikun e zhvillimit té
rezistencés ndaj drogés dhe transmetimit té infeksionit tek té tjerét.

Njé géshtje pérfundimtare e réndésishme pér shumé njeréz té cilét injektojné droga éshté mbéshtetja sociale dhe
kujdesi social. Ka tregues se, pér shembull, mbikégyrja e strehimit éshté e shogéruar me njé rénie té rrezikut té
infektimit pér njerézit gé jetojné me HIV (165). Ka té ngjaré qé shumé faktoré strukturoré gé kané lidhje me strehimin
dhe mirégenien ekonomike kané ndikim madhor mbi cilésiné e jetés dhe rrezikun e infektimit pér shumé njeréz té cilét
injektojné droga. Ofrimi i shérbimeve mbéshtetése té cilét trajtojné nevojat e shtrira té€ njerézve té cilét injektojné
droga, ti tilla si strehimi, ushgimi dhe mundésité e punésimit me prag té ulét ka té ngjaré gé té kené njé ndikim pozitiv
mbi rezultatet té cilat kané lidhje me shéndetin.

Shérbimet duhet té kombinohen, té organizohen dhe té shpérndahen né pérputhje me nevojat e
pérdoruesve dhe kushtet vendore; kjo pérfshin ofrimin e shérbimeve népérmjet njésive té shpérndara
dhe fikset cilat ofrojné trajtimin e drogés, reduktimin e rrezikut, késhillimin dhe testimet, dhe referimet
tek shérbimet mjekésore parésore té pérgjithshme dhe té specializuara.

Gjykimi i menduar: Treguesit dhe mendimi i ekspertéve mbéshtesin shpérndarjen e shénjestruar té shérbimeve né
lidhje me nevojat e pérdoruesve dhe kushtet lokale.
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Ashtu si¢ pércaktohet nga parimet themelore té€ shpérndarjes sé shérbimeve, éshté e réndésishme gé té merret
parasysh se si jané organizuar shérbimet pér njerézit té cilét injektojné droga né ményré gé té arrihet e drejta
maksimale e hyrjes sé klientéve té tyre dhe, né kété ményré, mundésiné e hyrjes dhe marrjes sé shérbimit. Efektiviteti
i programeve té shérbimit éshté né varési té aftésisé sé tyre pér té térhequr, motivuar dhe mbajtur klientét.
Rrjedhimisht, planifikimi i shérbimeve duhet té keté pér géllim té krijojé prag sa mé té ulét t& mundshém pér njerézit
té cilét injektojné droga, késhtu gé ata do té mund té hyjné lehtésisht dhe té pérdorin shérbimet ofruara.

Shérbimet duhet té shpérndahen né zonaku pérdoruesit e mundshme té shérbimeve té mund té njohin, té kené té
drejtén e hyrjes dhe té ndihen rehat kur hyjné né to. PE&r mé tepér, shérbimet duhet té ofrohen né njé mjedis dhe
ményré té veganté, ku mund té sigurohet fshehtésia, dhe ku klientét nuk ndihen té kércénuar nga reagimi paragjykues
i stafit, nga ngacmimet, ose té kené frikén e arrestimit nga autoritetet e zbatimit té ligjit. Shpeshheré, ofrimi i pjesés
mé té madhe té shérbimeve sociale, té tilla si ushgimi, dushet, dhe veshmbathja, jané njé ményré pér té térhequr tek
shérbimet pjesén mé t& madhe té njerézve té cilét injektojné droga gé jané té pérjashtuar nga shogéria dhe né rrezik.

E drejta e hyrjes né shérbime duhet té planifikohet me kujdes bazuar né kontekstin lokal. Mundésia e hyrjes né
shérbime lehtésisht dhe né kohé éshté vecanérisht kritik né ofrimin e ageve, shiringave dhe pajisjeve té injektimit.
Reduktimi i pérhapjes sé HIV, hepatitit B dhe hepatitit C éshté i pamundur pa furnizimin e vazhdueshém té pajisjeve té
pastra té injektimit.

Shérbimi pér njerézit té cilét injektojné droga do té ndryshojé sipas vendit, rajoneve, burimeve né dispozicion dhe nén-
popullatave. Kjo vjen kryesisht pér shkak se karakteristikat e njerézve té cilét injektojné droga jané té ndryshme
ndérmjet dhe brenda vendeve, né varési té llojit té& drogés qé pérdoret, moshés, gjinisé, grupit etnik, dhe nivelit té ét
ardhurave. Rrjedhimisht éshté tepér e réndésishme té pérfshihet popullata né objektiv kur krijohen dhe pérzgjidhen
rrugét e shpérndarjes pér programet e shérbimeve né ményré gé té trajtohen sa mé miré nevojat lokale dhe konteksti.
Nése programet jané pérgatitur pér té trajtuar nevojat e klientéve dhe preferencat e shérbimeve, ka mundési mé té
médha pér marrjen e shérbimeve.

Kur u krijuan udhézuesit e paré gjithépérfshirés pér NSP né Hungari mé 2010%*, u shtua nevoja pér konsensusin
kombétar pér té drejtén e hyrjes sé minoreneve (mosha madhore né Hungari: 18) pér shérbimet e tilla. Parimet e
projektit pér autonoming, fshehtésiné dhe té drejtén pér hyrje té lehté dhe té pakufizuar né shérbime, té cilat
konsiderohen si pérparésité mé té médha té shérbimeve me prag té ulét pér pérdoruesit e drogave, e béné té
pamundur kufizimin e té drejtés sé hyrjes né shérbimet NSP. Né té njéjtén kohé, rregulloret vendore pércaktonin
raportimin e fémijéve 'né rrezik’ tek autoritetet mbrojtése té€ fémijéve.

Kuadri ligjor kontradiktor ishte pika e fillimit té njé procesi diskutimi kombétar, duke sjellé sé bashku né njé takim
kombétar eksperté té fushé sé mirégenies sé fémijéve, pérfagésues té NSP hungareze dhe grupe té tjera interesi.
Diskutimet qé pasuan mbi praktikat ndérkombétare dhe ato kombétare, dhe diskutimet né lidhje me ¢éshtje té tilla si
nevoja e minoreneve pér shérbime té shuméfishta, dhe si para-késhillimi né detaje dhe vlerésimi individual i rastit,
shtruan rrugén pér njé konsensus. U ra dakord se pérveg udhézuesve pasues té pérgjithshém pér nivel kombétar, ¢do
NSP do té€ merrte né konsideraté rregulloren e vet té brendshme, ndérkohé gé njékohésisht shérbimet e mbrojtjes sé
fémijéve duhej té ndértonin partneritet me shérbimet e rnundésishme té drogés, né ményré gé ata té mund t'i referoni
minorenet pér késhillim pér drogén dhe pér shérbimet e trajtimit. Né lidhje me kontradiktén e legjislacionit t&€ mbrojtjes
sé fémijéve dhe shérbimet me prag té ulét, u kérkua njé zgjidhje nga Avokati i Popullit, g€ u reflektua tek udhézuesit.

Udhézuesi pérfundimtar i NSP, i botuar né korrik 2011 nga Instituti Kombétar pér Politikén Familjare dhe Sociale,
deklaroi se minorenet nuk duhet té pérjashtohen nga NSP, duke gené se anonimati éshté prioritet i larté né programe
té tilla. Por, udhé&zuesit béné té garté gjithashtu, se minorenet duhet té inkurajohen té informojné prindérit e tyre. Kur
€hsté e pérshtatshme, rekomandohet kontakti i ofruesit té shérbimit té& mirégenies sé fémijéve si njé nga partnerét
kryesoré lokalé té NSP. Bazuar né vlerésimin e secilit rast individual, bashképunimi dhe shkémbimi i informacionit
ndérmjet t€ dyja organizatave konsiderohet té jeté né té mirén e klientéve nén-moshé té NSP.

* Udhézimet u formuluan né kuadrin e programit prioritar té financuar nga BE: ‘Modernizimi i shérbimeve sociale, pérforcimi i kapaciteteve strategjike
planifikuese gendrore dhe lokale, mbéshtetja e vendimeve té politikés sociale pér Programin Operacional té Ripértéritjes Sociale.
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Ka njé séré ményrash té shpérndarjes sé shérbimit, ku secila prej tyre mund té funksionojé né kombinim me shérbimet
e tjera ose e izoluar. Shumé vende kané paré se pérfshirja e shérbimeve né njé model shérbimi ‘me njé ndalesé’ me
prag té ulét pér pjesémarrjen éshté mé efektiv né kosto dhe njé ményré mé efikase pér té ofruar shérbimet, dhe se
pérfshirja e shérbimeve vlerésohet nga klientét (120, 166-167). Njé shembull i pérfshirjes sé larté, té€ njésisé fikse té
shérbimit do té ishte njé njési gé ofron age, shiringa dhe pajisje injektimi, analiza dhe mundésiné e kujdesit mjekésor
(p.sh. trajtimin pér HIV, hepatitin B dhe C), informacion té pérgjithshém shéndetésor né lidhje me higjienén dhe
parandalimin e mbidozés, referimin pér trajtimin e drogés, dhe shérbimet e shéndetit té pérgjithshém dhe ato sociale.
(Shih kutiné e tekstit me shembuj té& shérbimeve té pérfshira né fagen 29)1

Nése nuk éshté e mundur pérfshirja e shérbimeve pér shkak té organizimit té sistemit shéndetésor, financimit ose
preferencave té klientit, ende ka vleré té& madhe né shpérndarjen e shérbimeve individuale pér té trajtuar nevojat e
klientéve. Shumé programe fillojné me njé ményré shpérndarjeje té shérbimit, dhe mé pas shtojné shérbime té tjera
me kalimin e kohés. Ményrat e shpérndarjeve té shérbimeve duhet té pérshtateb pér té arritur efektin e tyre maksimal
né lidhje me nevojat lokale. K&to ményra té shpérndarjes sé shérbimit kané njé séré emrash, né varési té njésive, por
karakteristikat e pérgjithshme zakonisht ndahen né kéto kategori:

Zonat fikse: Shérbimet mund té jené, dhe shpesh té shpérndahen, népérmjet njésive né zona fikse té cilat né ményré
té vecanté véné né objektiv njeréz té cilét pérdorin droga dhe kané pér géllim té mbajné pragun e ulét pér
frekuentimin (p.sh. shumé pak kufizime té pérdorimit dhe njé mundési e klientit pér t& marré shérbime), pér ta béré té
drejtén e hyrjes sa mé té lehté té jeté e mundur pér té gjithé pérdoruesit. Shérbimet né zonat fikse mund té jené
zonat e programeve té agés dhe shiringés ose té zévendésimit té opioidéve ose zonat e tjera té trajtimit té drogés, té
cilat mund té ofrojné shérbime shtesé pér njerézit té cilét injektojné droga, té tilla si analizat pér HIV, hepatitin ose
TB, edukimin shéndetésor, ose referimet pér trajtim. Zonat fikse té shérbimit mund té shérbejné edhe si njé vend pér
té ‘béré vizité’ ose pér té ndenjur pér njerézit té cilét injektojné droga. Zona e shérbimit, qé ofron shérbime
shéndetésore dhe parandaluese, mund té jeté gjithashtu njé vend pér té pushuar, pér té ngréné, pér té lexuar gazetat,
pérdorur internetin dhe pér té folur me stafin dhe shogériné né njé atmosferé glodhése dhe pranuese. Zonat fikse té
shérbimit ofrojné njé vend té réndésishém pér edukimin e grupit dhe shpesh shérbejné si njé bazé nga ku
profesionistét dhe punonjésit e grupit té kryejné shtrirjen e aktivitetit té tyre. Zonat e programit té agés dhe shiringés
shpesh shérbejné si njé porté pér té térhequr klienté. Fillimisht, shumé klienté vizitojné zonat e shérbimit pér lidhjet
sociale, aget, shiringat dhe pajisjet e pérgatitjes té drogés qé ofrohen aty, por pastaj bien né kontakt me njé séré
shérbimesh té tjera dh mesazhe té edukimit shéndetésor.

Né mé shumé se 50 qytete evropiane®, hapésirat ku drogat mund t& konsumohen nén mbikéqyrjen direkt té stafit
shéndetésor jané pérfshiré né njésité né zonat fikse té specializuara. Njési té tilla injektimi t&€ mbikéqyrura jané njési té
kujdesit shéndetésor té drejtuara profesionalisht ku promovohet pérdorimi higjienik dhe i sigurté pér té reduktuar
sémundshmériné dhe vdekshmériné gé shogéron injektimin e drogave (5). Njésité ofrojné mundési pér edukimin
shéndetésor dhe parandalimin e sémundjeve dhe pér ndérhyrjen e menjéhershme nga profesionistét né rastet e
mbidozés. Njé objektiv kryesor éshté té arrihet dhe t&€ mbahet kontakti me njerézit té cilét nuk jané né gjendje ose nuk
déshirojné té ndérpresin pérdorimin e drogés, pér té reduktuar rrezikun pér shéndetin, dhe pér té ofruar mundési
hyrjeje né shérbimet e tjera, veganérisht é kujdesin mjekésor dhe trajtimin e drogés. Kérkimet kané treguar se njésité
e injektimit t& mbikéqyrur grupe té vecanta né objektiv gé jané té véshtiré pér t'u arriré, dhe se pérdoruesit e
shérbimeve raportojné pér reduktime té réndésishme né sjelljen e rrezikshme si dhe né pérmirésimin e shéndetit.

Pavarésisht llojit té tyre, shérbimet né zonat fikse duhet té vendosen né njé zoné ku grupet me madhési té
konsiderueshme njerézish té cilét injektojné droga jetojné ose kalojné kohén, ose, né ményré alternative, aty ku njé
numér i madh klientésh té mundshém mund té hyjné lehtésisht né zonén e shérbimit. Zakonisht, shérbimet né zonat
fikse drejtohen nga stafi i specializuar; kéta duhet té jené té trajnuar miré pér té ofruar shérbimet dhe edukimin né njé
ményré gé vendos né gendér klientin dhe nuk e paragjykon. Pérparésité e zonave fikse jané se shérbime té shumta
mund té ofrohen né njé vend, dhe shérbimet e ofruara mund té pérshtaten sipas nevojave té popullatés vendase. Pér
shembull, klientét mund té zgjedhin llojin e ageve, shiringave dhe pajisjeve injektuese qé preferojné, duke minimizuar
késhtu mbetjet pér shkak té pajimeve té€ para-paketuara té cilat shpesh pérmbajné artikuj té cilat klienti nuk i do ose
nuk i nevojiten. Kufizimet e zonave fikse pérfshijné se ato kushtojné shumé pér t'u drejtuar, gjé qé& mund té kufizojé
orarin e punés, duke ndikuar késhtu né marrjen e shérbimit. Zonat fikse mund té jené gjithashtu té véshtira gé té
arrihen nga pérdorues jashté zonés gjeografike té zonés. Rrjedhimisht, i duhet kushtuar vémendje planifikimit t&
nevojave pér shérbime dhe pérputhja e kétyre nevojave me zonat té cilat arrihen lehté dhe shpesh me orare té
pérshtatshme pér sa mé shumé njeréz gé injektojné droga sa té jeté e mundur. Njerézit té cilét injektojné droga dhe
jetojné né zona qé arrihen me véshtirési mund té kené nevojé pér shérbime té I&vizshme né terren (shih mé poshté).

Disa heré, njésité fikse pérballen me reagimet negative né lagje, nése shihen si térheqése pér njé popullaté
problematike, prandaj éshté i nevojshém komunikimi intensiv me komunitetin pér té tejkaluar kéto shgetésime.
Qendrat fikse mund té shihen nga klientét gjithashtu si né bashképunétoré té ofruesve té shérbimeve té padéshiruara,
pér shembull, programet geveritare, té cilat mund té kufizojné numrin e hyrjeve né disa gendra. Shérbimet té cilat

8 Kéto gytete ndodhen né Gjermani, Luksemburg, Holandé, Norvegji, Spanjé dhe Zvicér.
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ofrojné trajtim ambulator pér trajtimin e varésisé nga drogés zakonisht kombinojné oferta té tjera shéndetésore dhe té
shérbimeve sociale, té cilat jané té réndésishme pér grupin né objektiv té injektuesve, duke pérfshiré edhe masat e
parandalimit té sémundjeve infektive sic éshté késhillimi dhe analizat, vaksinimet, dhe referimet tek kujdesi i
specialistit.

Zonat e farmacive: Né pjesén mé té madhe té vendeve té€ BE/EEA shiringat jané né shitje té ligjshme. Né disa
vende, farmacité jané furnizuesi kryesor me age dhe shiringa. Farmacité mund té veprojné si pika shitjeje ose
shpérndarjeje pér aget, shiringat dhe pajisjet e injektimit, dhe mund té jené pika shérbimi pér mbledhjen e ageve dhe
shiringave té pérdorura. Pér njerézit té cilét injektojné droga, farmacité mund té ofrojné gjithashtu shérbimin e
analizave dhe vaksinimit. Njé shembull, nga Skocia, pérdor njé sistem elektronik pér té gjurmuar klientét individualé
duke pérdorur pérdorimin e kartave anonime. Me kartén, klientét mund té pérftojné age dhe shiringa sterile falas nga
farmacité. Sistemi mund té gjurmojé gjithashtu ata gé jané né nevojé pér tu referuar pér analiza ose shérbimet e
vaksinimit dhe ofron informacion mbi numrin e ageve dhe shiringave té shpérndara pér klient pér planifikimin e
shérbimeve shéndetésore. Pér mé tepér, farmacia e komunitetit mund té jeté njé partner aktiv né trajtimin e
zévendésimit té€ opioidéve, duke ju shpérndaré medikamente klientéve té regjistruar, duke ruajtur njé kontakt té
rregullt, duke i kujtuar klientét pér takimet mjekésore, ose né administrimin e medikamenteve shtesé. Referimi dhe
ndjekja pér tek shérbimet e vaksinimit mund té administrohet gjithashtu népérmjet kétij sistemi. Pérfitimi kryesor i
shérbimeve té farmacive éshté se ato mund té vizitohen nga shumé njeréz té cilét injektojné droga, si né qytetet e
médha dhe né gytetet e vogla, falé njé infrastrukture ekzistuese, e cila gjithashtu redukton kostot. Megjithaté, pjesa
mé e madhe e farmacive pérgendrohen pér t'i shérbyer publikut té gjeré dhe pjesa mé e madhe e tyre drejtohen
privatisht, duke béré gé disa heré té ulet realizimi dhe pranueshmeéria e ofrimit té& shérbimeve tek njerézit té cilét
injektojné droga, té cilét mund té shihen si klienté té padéshirueshém gé nuk paguajné. Fshehtésia e klientit dhe
mundésia pér njé promovim mé té gjeré té shéndetit mund té béhet problem nése farmacia nuk ka njé ndarje té
vecanté private pér konsulta dhe nése i mungon personeli. Pérfundimisht, aget dhe shiringat e furnizuara népérmjet
farmacive shpesh jepen né pako té paketuara mé paré, duke e kufizuar efektivisht zgjedhjen individuale. Ndérkohé qé
shpérndarja e shérbimeve e bazuar né farmaci pér njerézit té cilét injektojné droga éshté njé metodé shumé efektive e
ofrimit t& shérbimit, farmacité nuk mund t'i mbulojné té gjitha nevojat e pérdoruesve.

Shérbimet e shpérndara: Duke gené se shumé nén-grupe njerézish té cilét injektojné droga arrihen me véshtirési
népérmjet shérbimeve té pérgjithshme shéndetésore, shtrirja e shérbimeve shpesh ofron njé ményré efektive té
shpérndarjes sé shérbimeve, pér shembull ofrimin e ages, shiringés dhe pajisjeve té injektimit. Shérbimet e shtrira
mund té shpérndajné gjithashtu kondomé, trajtim zévendésues pér opioidét dhe mesazhe té promovimit té€ shéndetit
(158). ‘Shtrirje’ Eshté njé term i pérgjithshém i cili pérdoret pér té mbuluar lloje té ndryshme té shpérndarjes sé
shérbimeve dhe mund té pérfshijé njési té lévizshme ose furgon, pérhapje né rrugé té punonjésve komunitaré té
shéndetit dhe shérbime té rregullta satelitore té bazuara né agjencité e tjera. Shpesh, shérbimet e shtrira kané
mundési té arrijné tek njeréz té cilét nuk jané né kontakt me shérbimet e tjera shéndetésore dhe rrjedhimisht luajné
njé rol té réndésishém né identifikimin e nevojave té tyre pér referim né zonat fikse ose informacionin né terren (158,
168). Shtrirja mund té pérfshijé vizitat né shtépi, dhe punonjésit né terren mund té shogérojné klientét tek shérbimet e
tjera. Njé pérfitim i shérbimeve té shtrira éshté se, pér shkak té lévizshmérisé sé tyre, ata arrihen shpesh nga popullata
té ndryshme té njerézve té cilét injektojné droga. Njésité e Iévizshme mund té ofrojné shérbime , duke pérfshiré
shpérndarjen medikamenteve zévendésuese té opioidéve né njésité ku jané pérgendruar mé pak njeréz té cilét
injektojné droga ose ku njésité fikse nuk jané t& mundura pér shkak té kundérshtimit t& komunitetit ose forcave té
ligjit. Ka raste kur vlerésimi i kostove kufizon shtrirjen e mundshme té njésive té shpérndara, dhe mund té shkurtohen
orét e funksionimit. Njé rishikim gjeti se shérbimet e shtrira shiheshin nga njerézit té cilét injektonin droga si njési gé
nuk ofrojné gamén e ploté té shérbimeve (169).

Shérbimet e shpérndara né grup jané llojet e shérbimeve né terren (megjithése shérbimet mund té ofrohen edhe
nga zonat fikse) té ofruara nga injektuesit aktualé ose té méparshém té drogés pér té drejtuar njeréz té tjeré qé
injektojné droga tek gendrat e shérbimit. Nése nuk déshirohen shérbime formale, shérbimet e shpérndara né grup
ofrojné age, shiringa dhe pajisje (késaj i referohen me raste si ‘shpérndarja dytésore e ageve’). Shérbimet e ofruara né
grup mundési hyrjeje mé té lehté pér popullatat mé té rrezikuara, duke pérfshiré edhe ata qé sapo fillojné té injektojné
ose moshat e reja. Grupet merren me shpérndarjen e pajisjeve, referimin pér né gendrat e trajtimit (ose né shérbimet
e tjera té trajtimit dhe analizave), dhe mesazhet promovuese né gjuhén e pérsosur né zonén e pérdorimit té drogés.
Mesazhet e shpérndara nga shokét mund té kené si rrjedhim njé ndikim mé té madh (dhe gojné né marrjen mé té miré
té shérbimeve té ndérhyrjes) krahasuar me ato qé shpérndahen nga punonjésit e shéndetésisé — njé pérparési e
madhe kjo, vecanérisht kur merret parasysh se njerézit té cilét pérftojné age dhe shiringa népérmjet sistemit dytésor
té shpérndarjes shpesh paragesin sjellje me rrezikshméri té larté ekstreme. Nése pérdoren shérbimet e ofruara nga
grupet, trajnimi dhe mbikéqyrja jané né ményré té veganté té réndésishme, si dhe vlerésimi i larté i ndérlikimeve etike
né punésimin e injektuesve té méparshém ose aktualé pér té kryer shérbime né terren pér njeréz té cilét injektojné
droga. Pér burime té métejshme né lidhje me kété shihni (158) dhe (168, 170).

Makinerité e shitjes automatike: Makinerité e shitjes automatike pérdoren né disa njési si metodé plotésuese e
shpérndarjes sé ageve, shiringave dhe pajisjeve té injektimit, zakonisht né formén e paketave té para-pérgatitura. Ato
funksionojné me monedha dhe ofrojné referime té shkruara pér trajtimin e drogés, informim pér injektimin e sigurt
dhe mesazhe té tjera promovuese shéndetésore gé ofrohen sé bashku me produktet gé shpérndahen. Kjo ményré e
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ofrimit té shérbimit éshté gjithnjé né dispozicion té pérdoruesve t& mundshém dhe éshté jashtézakonisht anonime,
shpesh duke térhequr injektuesit e rinj apo ata né moshé té re. Megjithaté, pér kété lloj shérbimi nevojiten monedha
apo forma zévendésuese té tyre pér té véné né puné makinering, dhe duhet té keté njé plan té pérgatitur né ményré
gé té sigurohet rimbushja e rregullt dhe mirémbajtja e makinerive. Shqgetésimet e komunitetit né lidhje me vendosjen e
makinerive nuk jané té pazakonshme, pasi ekziston frika se minorenet mund té kené mundési t'i pérdorin. Gjithashtu,
duhet té jeté e garté se makinerité e shitjes automatike nuk mund té ofrojné njé lidhje direkte me ofruesin e
shérbimeve, gjé gé e bén té pamundur referimin pér analiza dhe trajtim si dhe promovimin e shéndetit ballé-pér-ballé.
Sidoqgofté, ato mund té jené njé hap i paré, duke ofruar mundésiné e kontaktit, duke béré té njohur shérbimin dhe
duke krijuar njé nivel besueshmérie né drejtimin e organizimit dhe makinerité automatike té shpérndarjes sé shiringave
(171).

Shérbimet e pérgjithshme shéndetésore: Spitalet dhe njésité e shéndetit parésor jané njé tjetér burim i
réndésishém i ofrimit té shérbimit dhe referimit pér né shérbimet e specializuara pér njerézit té cilét injektojné droga.
Analizat e fshehta, diagnostikimi dhe trajtimi i HIV, hepatitit viral, TB, infeksionet bakteriale té lékurés dhe sémundjet e
tjera té zakonshme ndérmjet njerézve té cilét injektojné droga, zakonisht kryhen né njésité e shéndetit té
pérgjithshém, ku éshté e réndésishme ruajtja e njé lidhjeje té forté referuese ndérmjet kétyre shérbimeve dhe njésive
fikse ose njésive té lévizshme té cilat ju shérbejné njerézve té cilét injektojné droga. Shérbimet e shéndetit té
pérgjithshém mund té ofrojné gjithashtu age, shiringa dhe pajisje té tjera té injektimit, t& mbikéqgyrin injektimin
higjienik dhe té asistojné gjaté detoksifikimit té& drogés, té ofrojné kondomé, dhe té promovojné shéndetin né
pérgjithési. Klinikat e TB dhe HIV shpesh jané té€ organizuara nga shérbimet e shéndetit té& pérgjithshém. Duke pasur
pérpjesétimin e larté té njerézve té cilét injektojné droga ndérmjet klientéve, éshté kritike qé stafi né njésité shérbimit
té pérgjithshém shéndetésor té jeté i trajtuan né ményrén e duhur né lidhje me mesazhet e promovimit té shéndetit
dhe té mundet gé t'i referojné njerézit tek shérbimet e trajtimit té& drogés ose tek ato té ages dhe shiringés, ose té
kené njohuri se ku mund té kryen referimet. Idealja éshté gé té gjithé njerézit té cilét injektojné droga té kérkojné dhe
té marrin shérbimet kryesore shéndetésore me cilési té larté. Megjithaté, ka tregues nga disa njési se njerézit té cilét
injektojné droga shkojné vetém rrallé né njésité e shérbimit té pérgjithshém, dhe jané té domosdoshme rrugét
alternative pér té arritur tek ta. Né Holandé, shérbimet e specializuara té njerézve té cilét injektojné droga dhe grupet
e tjera té rrezikuara ju ofrohen prané shérbimeve té shéndetit té pérgjithshém. Gjithashtu ka shembuj té pérfshirjes sé
shérbimeve té drogés dhe atyre mjekésore (njé model ‘me njé ndalesé)né programe, té cilat lehtésojné géndrimin né
trajtim dhe plotésimin e tij (153, 172-174). Shembujt vihen re direkt né trajtimin e TB, dhe trajtimin e HCV me anti-
viralé, gé té dyja té kombinuara me trajtimin e mbajtjes me metadon. Shérbimet e shéndetit té pérgjithshém jané
lehtésisht té arritshme pér klientét, veganérisht pavionet e urgjencave, té cilét jané gjithnjé té hapur. Duhet béré
kujdes pér té ngritur ndjeshmériné e stafit si atij shéndetésor dhe atij jo-shéndetésor né kéto njési té pérgjithshme, né
lidhje me problemet e njerézve té cilét injektojné droga dhe té ofrojné pér ta pérkujdesje pa paragjykime dhe duke
ruajtur fshehtésiné. Né disa vende, disa njési té shérbimit té pérgjithshém ofrojné analiza anonime.

Njésité e burgjeve: Pérfundimisht, éshté e réndésishme té pérmendet se shumé vende ofrojné shérbime pér
popullatén IDU né sistemin e burgjeve dhe se njésité e burgjeve jané njési kyge pér té arritur mbulim té larté dhe
efektiv té& shérbimeve pér parandalimin e infeksioneve ndérmjet njerézve gé injektojné droga. Njésité e korrektimit
jané gendra té réndésishme pér parandalimin dhe kontrollin e infeksioneve gé kané lidhje me injektimin. Arsyet
kryesore jané: (a) pérhapja e larté e HIV, HCV dhe TB né burgje; (b) fakti se shumé njeréz té cilét injektojné droga
pérfundimisht dénohen me njé afat kohor né burg; dhe (c) treguesit se drogat vazhdojné té pérdoren e gjithashtu té
injektohen né burg — me gjithé ndalimin e rrepté té drogave (5). Né disa vende, sistemet e burgut ofrojné trajtimin e
drogés, analizat pér sémundjet, vaksinimin, edukimin shéndetésor, madje ehe programe té ages dhe shiringés. Duke
ndjekur parimin e ‘barazisé né shérbimet e burgimit’ ndérmjet komunitetit dhe burgut, né shumé vende ka njé lévizje
pér té ofruar té njéjtat shérbime pér njerézit gé injektojné droga né mjediset e burgut si ata gé injektojné droga né
komunitet.

Ményrat e pérshkruara té ofrimit té& shérbimeve mund té jené efektive né trajtimin e njerézve té cilét injektojné droga.
Paragitja e metodave té reja pér shpérndarjen e informacionit promovues té shéndetit, té tilla si mesazhet né telefonat
celularé dhe ato té bazuara né internet japin shpresa pér sukses né pérmirésimin e géndrimit né trajtim. Ndérkohé gé
shérbimet do té pérdorin vetém njé ményré ofrimi gjaté gjithé kohés, ka shumé té ngjaré gé programet efektive do té
ofrojné shérbime té ndryshme né njé vend ose ményra té ndryshme té shérbimit pér té arritur tek nevoja t ndryshme
té pérdoruesve. Né ményré gé té béhet lidhje mé e miré e programeve té shérbimeve, &shté thelbésore gé shérbimet
té bashké-vendosen né té njéjtin vend, né ményré gé pérdoruesit té€ kené mundési gé t'i pérdorin né ményré té
favorshme (shihni kutiné e méposhtme né lidhje me shkrirjen e shérbimeve). N& vijim, punonjésit né terren, drejtuesit
e rasteve, dhe ofruesit e kujdesit shéndetésor duhet té marrin trajnim té métejshém né trajtimin dhe/ose administrimin
e rasteve té kushteve ku ka edhe sémundje; zonat e trajnimit duhet té pérfshijné trajtimin e drogés, trajtimin e TB,
hepatitin viral dhe HIV. Ofruesit e specialistéve duhet té€ pérfshihen gjithashtu né kujdesin e pacientéve té tillé. Né
vijim té kétyre sémundjeve té njékohésishme, ka shpesh diagnoza té€ shéndetit mendor té cilat b&jné t& domosdoshém
administrimin e miré té rastit. Vetédija e shtuar dhe trajnimi mund té gojné né shtimin e monitorimit té€ ndérveprimeve
drogé-drogé dhe efektet e démshme anésore, si dhe té shtohen rezultatet e mjekimit dhe té& pérmirésohet cilésia e
jetés sé klientit.
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Ka shumé shembuj té suksesshém té ndérlidhjes sé shérbimeve pér njerézit té cilét injektojné droga né ményré qgé té
shtohet mundésia e hyrjes né shérbime, harmonizimit té trajtimit dhe shpérndarjen e mesazheve parandaluese, duke
shtuar rriedhimisht mundésimin e ndjekjes sé trajtimit dhe suksesin. Vendosja e pérbashkét e zonave té ofrimit té
shérbimit pér TN, hepatitit viral, HIV dhe trajtimit z&vendésues té opioidéve dhe/ose programeve té agés dhe shiringés
éshté njé mundési gé éshté duke u praktikuar ose né zhvillim né disa vende. Aférsia fizike e shérbimeve éshté jo vetém
njé pérparési, por nga kjo pérfiton edhe komunikimi dhe shkémbimi i eksperiencave pérmes programeve té ndryshme
té kujdesit shéndetésor (Sylla et al., 2007; Elk et al., 1993; Batki et al., 2002; Perlman et al., 1995; Deiss et al., 2009;
Reilly et al., 2002).

Njé program pilot i kohéve té fundit né Estoni ka treguar se marrja e shérbimeve pér ekzaminimin e TB mund té
shtohet duke ofruar ekzaminimin e TB né njésité e trajtimit té zévendésimit té opiateve dhe referimit mé aktiv tek
shérbimet TB (kujtesa, stimulimi, transporti) (Ridtel et al., 2011). Kur planifikohen njésité e shérbimit, duhet té
krijohen kushtet pér shpérndarjen e pérbashkét té shérbimeve. P&r shembull, personat HIV-seropozitivé, té cilét nuk
jané té infektuar me TB, duhet t€ mbahen veg pacientéve mé TB aktiv,pér shkak té rrezikut té shtuar té infektimit me
TB té njerézve me HIV-pozitiv.

Shérbimet mund té ngrihen mbi programet ekzistuese té rehabilitimit té€ drogés, programeve té shpérndarjes sé
shiringave, ose ofruesve té shérbimeve pér terapiné e mbikéqyrur direkte pér TB(DOT), né varési se ¢faré konsiderohet
mé e miré pér njésiné e vecanté. Programet e lévizshme té kujdesit shéndetésor né terren mund té jené té dobishém
pér té arritur popullata té caktuara té€ njerézve té cilét injektojné droga, né ményré té veganté pérmes njésive té
lévizshme té ekzaminimit radiografik. Eshté treguar se njésité e tilla kané ndikim pozitiv né reduktimin e TB ndérmjet
njerézve té cilét injektojné droga né Roterdam, Holandé (de Vries et al., 2007).
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Ményrat e Shérbimit pér té véné né objektiv njerézit té cilét injektojné droga dhe pikat e forta

dhe dobésité

Lloji i Modelit

Llojet e shérbimeve gé mund
té ofrohen pér njerézit té
cilét injektojné droga

Pikat e forta

Kufizimet

Zonat fikse té
dedikuara me

+  Ofrimi/hedhja e pajisjeve té
injektimit
+  Késhillimi

+  Mundésia e krijimit té
ndjesisé sé pérkatésisé pér
klientét

- Zonat fikse mund té kufizojné
mundésiné e hyrjes pér ata qé

shérbime me nuk jetojné prané
prag té ulét +  Trajtimi i varésisé ndaj drogés +  Mundésia pér té ofruar - Mund té kushtojé pér t'u
duke pérfshiré trajtimin e shérbime té shumta né njé drejtuar
zévendésimit té opioidéve vend - Mund té keté orar pune té
+  Analizat pér HIV, hepatitin B, C +  Mund té arrijé mbulim té kufizuar
dhe TB favorshém té raportit - Mundési pér ngacmime nga
+  Vaksinim kosto/klient policia ose agjentét e tjeré té
+  Njé vend pér té géndruar +  Kund té ofrojé kushtet e forcave té rendit, veganérisht
+  Ushgim, dushe, veshmbathje shérbimit té pérshtatura nése nuk jané vendosur/trajtuar
+  Promovim i shéndetit pér nevojat e klientit kontaktet e bashképunimit
+  Pérdorim i sigurt i edukimit, +  Zakonisht drejtohet nga - Rreziku i sigurisé sé personelit
pérfshiré dhe parandalimin dhe stafi i specializuar mund té shtohet nése nuk
trajtimin e mbidozés +  Nuk ka kundérshtim nga administrohet miré
+  Njésité e mbikéqyrjes pér klientét e tjeré - Zona fikse mund té jeté mé e
injektim té sigurté +  Nése organizohet miré&, véshtiré pér t'u ngritur pér shkak
+  Promovimi i shéndetit té sigurt té arrihet lehté té kundérshtisé sé ambientit
seksit dhe shpérndarja e +  Ofron njé bazé pér pérreth
kondoméve shérbime té tjera si
+  Trajtimi i mbikéqyrur anriviral shérbimet né terren
(ose terapia e mbikéqyrur direkte
pér TB)
Shérbimet e +  Ofrimi/hedhja e pajisjeve té +  Ne dispozicion gjeografik t¢ | - Mund té nevojitet pagesé
farmacive injektimit arritshém/té miré - Mundési e kufizuar pér
+  Fashat +  Orar i zgjatur promovimin e shéndetit dhe
+  Promovimi i shéndetit +  Mund té konsiderohet mé referimit né farmacité e
+  Analizat e fshehta anonim ngarkuara me puné
+  Informacioni dhe referimet +  Mundési hyrjeje pér - Ofrimi i mjeteve té para-
(analizat e sémundjeve infektive, késhillim/ndérmjetésim té paketuara kufizon mundésité pér
vaksinimi dhe shérbimet e stafit mjekésor té trajnuar preferencat e pérdoruesve
drogés) +  Pérdor infrastrukturé - Ngurrimi i farmacistéve pér t'u
+  Ofrimi i analizave (té shpejta) té ekzistuese shitur shiringa njerézve qé
HIV/hepatitit C) pérdorin droga

- Kundérshtimi i klientéve té tjera

Shérbimet né
terren (duke

+  Ofrimi/hedhja e pajisjeve té
injektimit
+  Promovimi i shéndetit

+  Reagues dhe i lehté pér t'u
pérshtatur me nevojat e

- Nuk mund té ofrohen té gjitha
shérbimet
- Orar i kufizuar

pérfshiré pérdoruesve
shérbimet e +  Informacion né lidhje me +  Elastik né ndryshimin e - Koha e stafit kushton mé shumé
specialistét e duhur, klinikat dhe vendndodhjes aty ku mund (pér shkak té kohés qé
Ofrua_'_‘a_ nga shérbimet mjekésore té gjenden njerézit té cilét shpenzojné duke ngaré makinén,
shoqéria) +  Referimet pér analizat dhe injektojné droga etj.)
trajtimet e sémundjeve infektive, | +  Me mundési pér - Disa njési té lévizshme mund t'i
vaksinimi dhe shérbimet e ‘paralajmérim té hershém"”: béjné pérdoruesit té ndihen té
drogés Profesionistét mésojné se vézhguar/jo rehat
+  Vizitat né shtépi, vizitat né burg ¢faré éshté duke ndodhur - Shérbimet e drejtuara nda grupi
+  Referimet e shogéruara tek ndérmjet pérdoruesve duhet té jené té mbikéqyrura
shérbimet e tjera + I arritshém sidomos pér miré dhe kané nevojé pér
+  Ofrimi i analizave té shpejta pér pérdoruesit e véshtiré pér trajnim
HIV/hepatitin C t'u gjetur dhe me
+  Késhillimi rrezikshméri té larté (té
rinjté/pérdoruesit e rinj,
pérdoruesit migranté)
Makinat e +  Ofrimi/hedhja e pajisjeve té +  @Gjithnjé e arritshme - Nuk mund té ofrohen té gjitha
shitjes injektimit (veganérisht pér té shérbimet
automatike +  Referimet pér analizat dhe rinjté/pérdoruesit e rinj) - Nuk éshté i mundur kontakti
trajtimet e sémundjeve infektive, |+  Efektiv né kosto personal
vaksinimi dhe shérbimet e +  Anonim - Mundésia e shgetésimit té
drogés komunitetit né lidhje me
+  Promovim i shéndetit (né formé vendosjen e pajisjeve
té shkruar) - Nevojiten monedha ose mjete té
ngjashme
- Duhet té sigurohet mirémbaijtja
dhe furnizimi
Shérbimet e + Analiza té fshehta pér HIV, hepatitin | + I arritshém - Mund té mos jeté i pérshtatur
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Lloji i Modelit

Llojet e shérbimeve gé mund
té ofrohen pér njerézit té
cilét injektojné droga

Pikat e forta

Kufizimet

shéndetit té
pérgjithshém

B dhe C, TB

+ Trajtimi pér HIV, hepatitin B, C dhe
TB

+ Kujdesi pér infeksionet/mjekimet e
|&kurés

+ Vaksinimi

+ Promovimi i shéndetit

+ Ofrimi/hedhja e pajisjeve té€ injektimit

+ Ndihma me detoksifikimin e drogés

+ Trajtimi zEvendésues me opioidé

+  Mundési afrimi tek stafi i
trajnuar

+  Mundési pér analiza té
tjera/té pérparuara dhe
shérbime trajtimi

+  Mundési hyrjeje né rrymén
kryesore té shérbimeve
shéndetésore (shérbimet e
pérdorura nga pjesa tjetér
e komunitetit)

sipas nevojave té pérdoruesve

- Njé pjesé e stafit mjekésor und
té jeté ngurrues né ofrimin e
kujdesit pér njerézit gé pérdorin
droga

- Kundérshtim nga klientét e tjeré

- Klientét mund té ngurojné té
pérdorin zonén nése p.sh. nése
perceptohet se ka bashképunim
té ngushté me agjencité
geveritare

- Klientét mund té mos e besojné
fshehtésiné

- Mund té jeté e véshtiré té
sigurohet anonimati pér té gjitha
shérbimet

- Kufizim/pamundési hyrjeje pér
té gjithé individét pa figuracione

- Stigma

Shérbimet né
njésité e
burgut

+ Té gjitha shérbimet jané né
dispozicion té pérdoruesve té
drogés né komunitet

Shembujt pérfshijné:

*Analizat e fshehta pér HIV, hepatitin
B, C dhe TB

*Trajtimin e HIV, hepatitit B, C dhe
TB

*vaksinimi

*Promovimi i shéndetit
*Ofrimi/hedhja e pajisjeve injektuese
-Ndihma né detoksifikimin e drogés
*Késhillimi

*Trajtimi i varésisé ndaj drogés duke
pérfshiré OST

+  Mund té arrihen grupet me
rrezik té larté

+  Ndérhyrjet jané efektive né
kosto

+  Rreziku i
vdekshmérisé/sémundjes
pas largimit mund té
reduktohet

+  Agjencité me bazé né
komunitet mund té ofrojné
shérbimet

+  Mundési mé té thjeshta pér
té ofruar trajtimin e
sémundjes

+  Kohé pér promovimin e
shéndetit

- Buxheti shéndetésor i burgut
mund té jeté i pamjaftueshém

- Nevojitet investim né trajnimin e
stafit shéndetésor té burgut dhe
policéve

- Mund té jeté e véshtiré té
sigurohet ofrimi i shérbimeve té
fshehta
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Epidemiologjia e pérdorimit t& drogés dhe infeksioneve ndérmjet pérdoruesve éhsté subjekt i ndryshimeve té shpejta
pér shkak té drogave té ndryshme ilegale, ndryshimit té kulturave té drogés dhe |évizjes sé popullatés. Dinamikat e
kétyre ndryshimeve ajné komplekse, shumé faktoriale dhe jané né varési té situatave sociale dhe ekonomike,
aktiviteteve parandaluese dhe faktoréve té tjeré té shoqgérisé (175).

Né ményré gé strategjité kombétare ose sub-kombétare t'i shérbejné sa mé miré popullatave dhe njerézve té cilét
injektojné droga, si dhe parandalimit dhe kontrollit t&€ sémundjeve infektive, duhet té keté mbikéqyrje té€ mjaftueshme
té pérdorimit té drogés dhe infeksioneve ndérmjet njerézve té cilét injektojné droga. Né ményré té ngjashme, masat e
marra duhet té monitorohen né ményré té vazhdueshme dhe té vlerésohen né termat e reagimit, ndikimit, réndésisé
dhe shkallés s& mbulimit. Njé monitorim i tillé Eshté i réndésishém jo vetém pér té siguruar se monitorimi mbetet i
réndésishém, por gjithashtu pér té ruajtur efektivitetin si & termat e ndikimit mbi shéndetin dhe koston.

Pér té siguruar se burimet e parandalimit shpenzohen miré, pérpjekjet e parandalimit t& sémundjeve infektive duhet té
véné né objektiv popullatat e njerézve té cilét injektojné droga dhe aty ku rreziku i transmetimit té sémundjeve éshté
mé i larti. Investimi né sistemet e pérshtatshme té€ mbikéqyrjes si pér pérdorimin e drogés dhe pér sémundjet infektive
éshté i domosdoshém dhe ka té ngjaré té jeté edhe i efektshém. Déshtimi pér té krijuar sisteme té tilla mundet gé jo
vetém té fshehé njé problem né rritje, duke guar né kosto té larta shéndetésore dhe sociale, por gjithashtu té rezultojé
né pérdorim jo té efektshém té burimeve.

Mbikéqyrja e pérdorimit problematik t& drogés éshté njé pérbérés i domosdoshém pér ¢do pérpjekje kombétare pér té
parandaluar démin e shkaktuar nga drogat. Rishikimi i njé aktiviteti té tillé éshté pértej géllimit té kétij udhézuesi, por
EMCDDA ka botuar njé grup protokollesh kyg tregues dhe mjetet pér monitorimin e pérdorimit té drogés dhe problemit
té pérdorimit té drogés (duke pérfshiré pérdorimin e drogés me injektim) dhe pasojat e tyre (4).

Népérmijet njé grup mjetesh té monitorimit té standardizuar (tabelat e t&€ dhénave dhe pyetésorét e strukturuar),
EMCDDA mbledh gjithashtu informacion té harmonizuar né lidhje me reagimet shéndetésore dhe sociale ndaj
pérdorimit té drogés dhe pérdorimin e drogés me injektim né Shtetet Anétare té BE, vendet kandidate dhe Norvegji
(112). Té dhénat e mbledhura né ményré rutiné pérfshijné informacion né lidhje me parandalimin e drogés dhe
politikat e reduktimit t€ démit; mbi kushtet e ndérhyrjeve kyg shéndetésore dhe sociale, duke pérfshiré trajtimin e
drogés (p.sh. numrin e klientéve gé marrin trajtim me zévendésues té opioidéve); dhe mbi llojet, numrin dhe

shpérndarjen gjeografike té programeve té ages dhe shiringés, si dhe numrin e shiringave té ofruara.

Tabloja epidemiologjike e infeksioneve ndérmjet pérdoruesve té drogés mund ét ndryshojé me shpejtési, veganérisht
nése parandalimi éshté i dobét. Njé sistem i miré mbikéqyrjeje i sémundjeve infektive, i ndértuar mbi parimet e
‘mbikéqgyrjes pér veprim’, p.sh. me lidhje aktive ndérmjet strukturave parandaluese dhe mbikéqyrése, éshté njé
domosdoshméri nése duhet kontrolluar rreziku i infeksionit ndérmjet njerézve té cilét injektojné droga.

ECDC koordinon mbikéqgyrjen e bazuar né raste té té gjitha rasteve té reja té infeksionit té€ raportuara té infeksioneve
té mbartura né gjak né nivel evropian, duke pérfshiré ato infeksione té cilat mund té transmetohen népérmjet
shkémbimit té pajisjeve té injektuese. Mbikéqyrja e bazuar né raste éshté e dobishme pé&r monitorimin e prirjeve té
sémundjeve dhe mund té jeté gjithashtu e dobishme né zbulimin e hershém té shpérthimit t& sémundjeve, vecanérisht
nése mbulimi kombétar i sistemit &shté i miré dhe vonesat né raportim jané minimale. Suksesi i ndérhyrjeve
shpérthim-reagim éshté tepér i varur né aftésiné pér té zbuluar shpejt shpérthimet e reja dhe té pasurit e mjeteve pér
té reaguar né ményré té pérshtatshme. Nése raportimi kombétar kryhet me disa vonesa, kjo mund té kompensohet
nga raportimi mé i shpejté lokal ose rajonal. Ekzistojné pércaktimet e rasteve né mbaré BE pér infeksionet e HIV,
hepatitit B, hepatitit C dhe hepatitit A, por kategoria e transmetimit (dmth faktori i rrezikut) mblidhet né ményré
sistematike vetém pér infeksionet e HIV (rastet e pércaktuara té mbikéqyrjes pér hepatitin B de C jané aktualisht né
rishqyrtim dhe pritet té kené informacionin e kategorisé transmetuese). Sidoqofté, shumé sisteme kombétare mbledhin
informacion mé té detajuar, i cili éshté i réndésishém pér zbatimin e masave lokale té parandalimit. Ritmi i njoftimit té
sémundjeve mund té reflektojé rastet e sémundjeve, por zakonisht jané njé nénvlerésim i saj. Né vijim, vetém té
dhénat emértuese té popullatés gjenerike mund té zbatohen zakonisht né kété lloj mbikéqgyrjeje. Ndryshimet né
modelet e analizimit dhe shpeshtésia mund té shtrembérojné lehtésisht rezultatet. Raportimi i bazuar né raste kérkon
gjithashtu ruajtjen e njé niveli bazé té infrastrukturés dhe kohés sé pérpunimit mbi periudhat e konsiderueshme kohore
dhe kérkojné mbéshtetje té réndésishme nga ofruesit e kujdesit shéndetésor pér té prodhuar informacion té
pérshtatshém té faktoréve té rrezikut.
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EMCDDA monitoron pérhapjen e sémundjeve infektive tek pérdoruesit e drogés me injektim nga zhvillimi i mbledhjes
sé té dhéna dhe udhézuesi mbi anketimet e bio-reagimit dhe metodat e tjera té mbledhjes sé té dhénave tek
pérdoruesit e drogave me injektim (2). Kjo puné kryhet né bashképunim té ngushté me ECDC, e cila koordinon
mbikégyrjen e pérgjithshme té sémundjeve infektive né Evropé&, dhe partnerét kombétaré dhe ndérkombétaré (177-
178). Mbledhja e té dhénave fokusohet rreth HIV dhe hepatitit B e C tek pérdoruesit e drogés me injektim. Njé sistem i
paralajmérimit té hershém dhe rrjeti i ekspertéve jané duke u mbajtur pér shpérthimet e infeksioneve tek pérdoruesit e
drogés me injektim, té cilét mund té pérfshijné sisteme té tjera, té tilla si antraksi dhe butilizmi.

Lloje té tjera té sistemeve té mbikéqyrjes, té tilla si llojet e ndryshme té anketimeve dhe studimet e bio-reagimit, kané
pérparésité e tyre té dallueshme né termat e ofrimit té informimit té réndésishém strategjik. Anketimet mund té
ofrojné vlera té péraférta té pérhapjes ndérmjet popullatave né objektiv, gjé gé zakonisht nuk éshté e arritshme
népérmjet mbikéqyrjes té bazuar né raste. Anketimet e bio-reagimit tek pérdoruesit e drogés me injektim, ashtu sig
promovohet nga EMCDDA dhe ECDC, mund té ofrojé informacion né lidhje me modelin e pérdorimit t& drogés dhe
sémundjeve infektive. Sidoqofté, kéto studime duhet té pérsériten me kalimin e kohés nése duhet té ndigen prirjet, gjé
gé mund té jeté e kushtueshme. Njé kufizim shtesé éshté mungesa e konsensusit mbi rrugén mé té miré pér té
pérftuar mostra pérfagésuese me kalimin e kohés, megjithése ky konsensus éshté duke u ndértuar nga puna e dy
agjencive.

Vendet duhet t&€ marrin vendime mbi parametrat e sistemeve té tyre té mbledhjes sé té dhénave pér mbikéqgyrjen e
bazuar mbi nevojat e tyre, por njé sistem i tillé duhet té& ndértojé informacion té mjaftueshém pér té njoftuar zhvillimin
e njé strategjie parandaluese bazuar mbi njé vlerésim té nevojave shéndetésore té problemit lokal, ndérkohé gé éshté
efikas né termat e burimeve dhe kostove.

Sistemet monitoruese duhet tju shérbejné nevojave té njé vendi pér procesin e vlerésimit t& vazhdueshém dhe
pérshtatshmérisé sé ndryshimeve né zakonet dhe profilet e pérdoruesve; njé vlerésim i tillé mbéshtet drejtuesit e
programeve dhe politiké-bérésit né té kuptuarén se cilét pérbérés té programit té parandalimit jané té suksesshém dhe
cilét kané nevojé pér pérmirésime. Monitorimi mund t'ju véré gjithashtu né dukje planifikuesve té programeve dhe
politiké-bérésve nése ményrat e pérzierjes sé shpérndarjeve té shérbimeve , kombinimi i shérbimeve té ofruara dhe
mbulesa e ndérhyrjeve duket té jeté efektive né reduktimin ose parandalimin e shtimit né rastet e sémundjeve né
grupin né objektiv té njerézve té cilét injektojné droga. Nése nuk kryhet njé monitorim, &shté e pamundur té€ béhet
matja e ndikimit té programit ose té atribuohen ndryshime né ndérhyrjen né sjellje apo rastet e sémundje. T€ dy,
treguesit e procesit dhe pérfundimi, mund té pérdoren dhe té jené té dobishém, por ia vlen té merren parasysh géllime
realiste pér kategoriné e fundit. Shumé treguesve té fugishém té rezultatit, si¢ Eshté pérhapja e infeksioneve ose sjellja
e rrezikshme mund t’ju duhen shumé vite, madje edhe dekada pér té pasur ndryshime té konsiderueshme.

Ky udhézues nuk mbulon treguesit pér programin monitorues dhe vlerésimin né detaje, pasi né kété fushé éshté duke
u béré puné e konsiderueshme (shihni (4, 53, 137)). Duhet té theksohet se té gjithé treguesit e monitoruar kombétaré
duhet té pérdoren pér planifikimin kombétar dhe géllimet e vlerésimit. Monitorimi duhet té jeté i dobishém, dhe jo njé
pengesé pér té arritur géllimet kombétare dhe rajonale té programit. Té dhénat e monitorimit dhe vlerésimit duhet té
futen né procesin e vazhdueshém té vlerésimit dhe adaptimit t€ programeve té shérbimit né ményré qé té pé&rmbushin
ndryshimet epidemiologjike dhe karakteristikat e pérdoruesit. Qartésisht, jo té gjithé treguesit kombétaré jané té
dobishém pér raportimin ndérkombétar, dhe jo té gjithé treguesit e raportimit ndérkombétar jané domosdoshmérisht
té réndésishém pér monitorimin kombétar. Njé kegkuptim i shpeshté éshté supozimi se treguesit ndérkombétaré duhet
té ndigen me rigorozitet, edhe nése nuk jané té réndésishém pér vendin.

Né nivel popullate mbulimi pércaktohet pérgjithésisht si raporti i popullatés né nevojé pér njé ndérhyrje e cila
aktualisht e ka marré kété ndérhyrje (179). Né ményré gé té pérshtatet parandalimi, Eshté kritike té njihet se cili
pérpjesétim i popullatés né objektiv té njerézve té cilét injektojné droga arrihet nga masat parandaluese specifike. Né
fushén e vaksinave, niveli i mbulimit pércakton efektet e arritura nga njé ndérhyrje: né njé nivel té caktuar t& mbulimit
té imunitetit té grupit efekti i imunitetit paraget mbrojtje, edhe pér popullatén e pa vaksinuar. Kéto gjetje mbéshteten
gjithashtu nga studimet modeluese.

Masat e zakonshme né fushén e parandalimit t& sémundjeve infektive ndérmjet numrit té€ njerézve qé injektojné droga

jané numrat e shiringave té shpérndara pér pérdorues droge me injektim né njé vit, ose pérgindja e pérdoruesve
problematiké té opioidéve té cilét marrin trajtim me z&vendésues opioidésh. Pérpjesétimi i njerézve té cilét injektojné
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droga gé marrin trajtim pér HIV, hepatitin B, dhe/ose hepatitin C &shté njé tregues tjetér i mbulueshmérisé té
shérbimeve té trajtimit té infeksionit (180). Objektivat tregues pér shérbimet parandaluese jané pércaktuar, por éshté
e domosdoshme té merren parasysh ata né kontekstin e situatave té vecanta kombétare (ose lokal), bazuar né njé
vlerésim té realizuar miré pér nevojat (53, 179). Ka tregues né rritje se nivelet mé té larta t& mbulimit té& programeve
té ages dhe shiringés dhe trajtimit té z&vendésimit me opioidé jané mé shumé té efektshme se nivelet e uléta té
mbulimit pér injektues droge (71, 181) dhe se ekzistojné ndryshime té médha né mbulimin ndérmjet vendeve (180,
182). Sipas té dhénave nga EMCDDA, mesatarja aktuale e BE pér shpérndarjen e shiringave té shpérndara né vitin
2009 nga specialistét e njésive té€ NSP éshté 90 pér injektues droge. Né nivel kombétar, numri mé i larté i raportuar
ishte mbi 300 shiringa pér pérdorues (183). Né& vijim, shitjet e farmacive pérbéjné njé tjetér burim kryesor té pajisjeve
té pastra injektuese né pjesén mé té madhe té vendeve. Né té njéjtin vit, mesatarisht njé né dy pérdorues
problematiké té opioidéve marrin trajtim zévendésues pér opioidét, me pérgindjen mé té larté kombétare né Malté me
68% (llogaritja e pérafért gendrore ndérmjet 65% dhe 71% (128). Né ményré ideale, duhet gé gjithnjé té keté
furnizime té mjaftueshme me age dhe shiringa pér t'i mbajtur shérbimet né veprim. Kérkesat e paplotésuara pér age
dhe shiringa né shérbimet e shkémbimit ose koha e pritjes pér trajtimin e drogés tregojné njé kérkesé té paplotésuar
pér shérbimet dhe jané shenja se duhet té shtohet mbulimi i shérbimeve.

Estonia éshté né nga vendet né BE i cili Eshté pérballur me barrén e réndé té pérdorimit té drogave me injektim, me
njé shkallé té larté té pérdorimit té& drogés me injektim né popullatén e pérgjithshme si dhe me njé pérhapje tepér té
larté té HIV ndérmjet njerézve té cilét injektojné droga. Pérdorimi i drogave me injektim éshté kryesit i pérgendruar né
kryeqgytetin Talin dhe né veri-lindje té Estonisé. Llogaritet me péraférsi se Talin ka rreth 10 000 pérdorues droge me
injektim té cilét jané kryesisht analogé té fentanilit dhe amfetaminés. Shérbimet e shkémbimit té ages dhe shiringés né
Talin filluan né vitin 1997, dhe trajtimi me zévendésues té opioidéve vijoi né vitin 2001, megjithése shkalla e mbulimit
té shérbimit ishte e kufizuar. Né 2005, pérhapja e HIV ndérmjet njerézve té cilét injektonin droga ishte 54% dhe ishte
raportuar njé pérpjesétim i larté(21%) i pérdoruesve té rinj (ata gé injektonin pér njé periudhé <3 vjet). Né nivel
kombétar u vendos se ishte e domosdoshme té pérshkallézohej né nivel kombétar mbulesa e programeve té
parandalimit né ményré gé té ndesheshin e kété shgetésim publik né rritje, dhe ko u planifikua né Strategjiné e
Parandalimit Kombétar HIV/SIDA. Midis 2003 dhe 2009, numri i zonave fikse dhe zonave té shérbimit né terren né
Talin u rrit nga 1 né 10, vizitat e shérbimit u shtuan me 27 fish, numri i shiringave té shpérndara u shtua me 43-fish
(nga 1.8 né 77 shiringa /pérdorues droge/vit), dhe numri i vendeve té trajtimit t& metadonit u shtua me mé shumé se
4-fish. Rreth 80% e IDU raportojné se kané gené né kontakt me shérbimet e shkémbimit té shiringés pér péraférsisht
60% e tyre, shérbimet e shkémbimit té shiringave jané burimi kryesor i ageve dhe shiringave té pastra. Pérgindja e
njerézve té cilét injektojné droga gé shkémbenin shiringa gjaté katér javéve té fundit ra nga 32% (2005) né 22%
(2009).Gjaté asaj periudhe rastet e HIB ndérmjet injektuesve té rinj ra nga 21% né 2005 né 9% né 2009, me
pérgindjen e injektuesve té rinj midis gjithé pérdoruesve me injektim gé ra nga 21% né 12%. Ka té ngjaré gé rénia e
rasteve té HIV e véné re gjaté periudhés sé studimit mund t'i atribuohet pérshkallézimit té shérbimeve té ages dhe
shiringés, pasi mundésia e hyrjes né trajtimin e drogés dhe trajtimit me antiretroviralé u ofruan né nivele mjaft té uléta
né até periudhe. Vazhdimi i ofrimit té shiringave madje edhe né nivele mé té larta,e kombinuar me pérshkallézimin e
niveleve té trajtimit té& drogés dhe HIV tek ata né nevojé, ka té ngjaré té ulé mé tej rastet e HIV né Estoni me kalimin e
kohés.

Burimi: Uuskula et al., 2011
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Njerézit té cilét injektojné droga jané njéri nga grupet me rrezikun mé té larté gé kané pasojat mé negative té
shéndetit si rezultat i pérdorimit t drogés nga ana e tyre pér shkak té rrezikut té infeksioneve t& mbartura né gjak si
HIV dhe hepatiti B dhe C. Ata jané gjithashtu té prekshém nga mbidoza dhe infeksionet e tilla si virusi i hepatitit A,
infeksionet bakteriale té I€kurés, infeksionet sistemike dhe infeksionet e transmetuara seksualisht.

Né shumé vende evropiane, pérdorimi i drogave me injektim éshté sinonim i pérdorimit té opioidéve, por ka disa vende
né té cilat amfetaminat jané droga predominuese e injektuar (5). EMCDDA mbledh llogaritjet e péraférta té pérhapjes
sé pérdorimit té€ drogés me injektim nga Vendet Anétare Evropiane dhe, né 2010, 12 vende ofruar pérllogaritjet mé té
fundit té cilat sugjeronin pér diferenca té médha né pérhapjen e pérdorimit té drogés me injektim né vend.
Pérllogaritja mesatare e vlerésuar e pérdoruesve té drogés me injektim éshté 2.5 pér 1000 adulté t& moshave nga 15
né 64 vjec pér ato vende qé ofruan llogaritjet. Nése kjo mesatare do té llogaritej me popullatén evropiane, do té
korrespondonte me ndérmjet 750 000 deri 1 milioné pérdorues aktivé té drogave me injektim né EU/EEA. Né vijim té
késaj, ka té ngjaré gé té keté njé popullaté té konsiderueshme té pérdoruesve t€ méparshém té drogés (5). Ndérkohé
gé popullata e pérdoruesve té drogés me injektim, si njé e téré, éshté duke u rritur né moshé né pjesén mé té madhe
té Evropés peréndimore, né pjesét e tjera té Evropés mbizotérojné mosha mé té reja.

Ritmi i pérhapjes sé HIV ndérmjet njerézve gé injektojné droga, sig raportohet nga vendet evropiane ndryshon nga mé
pak se 1% deri né mé shumé se 60% (bazuar né studimet specifike ose né mbikégyrjen rojé) (137). Nga té gjitha
rastet e reja té diagnostikuara me HIV té raportuara né 28 vende té EU/EEA né 2009 (25 917 raste), 1 298 ishin
identifikuar si njeréz me histori aktuale apo té shkuar té pérdorimit t€ drogés me injektim (njé raport prej 5.7 pér 100
000 popullaté). Me gjithé mesataren evropiane té 2009 té 5% té rasteve té raportuara HIV gé ishin pér shkak té
pérdorimit té drogés me injektim, shifrat kombétare ndryshonin gjerésisht, dhe pérpjesétimi i njerézve té cilét
injektonin droga ndérmjet rasteve té reja té raportuara me HIV shtriheshin nga 65% né Lituani dhe 43% né Bullgari
deri né mé pak se 1% né Holandé dhe Rumani. Q& nga 2004, numri i diagnozave té reja me HIV té raportuara tek
njerézit té cilét injektojné droga ka réné me 40% né26 vendet EU/EEA me sisteme té géndrueshme té raportimit t HIV
(6). Prirjet kombétare kané gené té ngjashme, me pjesén mé té madhe té vendeve gé raportojné numra né rénie té
rasteve té HIV ndérmjet njerézve té cilét injektojné droga gjaté gjashté viteve té fundit, pérveg Bullgarisé, Estonisé,
Letonisé dhe Lituanis€, me tre vendet balltike té& prekura kryesisht nga njé rritje e shpejté e numrit té diagnozave té
HIV né 2001-02. Qé atéheré, kéto vende kané raportuar rénie, megjithése né Letoni u raportua njé rishfagje e HIV né
2005 dhe né Lituani né 2009. Né vendet evropiano-peréndimore , epidemia e HIV ndérmjet njerézve té cilét injektojné
droga éshté mé e vjetér dhe ka arritur kulmin né mesin e viteve 1980 (6).

Me gjithé rénien e prirjes sé rasteve té HIV ndérmjet pérdoruesve té drogés né vendet e EU/EEA, ka ende vende me
popullata té pérdoruesve té drogés me injektim ku ndodh transmetim domethénés i HIV (184). Gjithashtu ka té ngjaré
gé té ndodhé transmetimi seksual i HIV ndérmjet njerézve té cilét injektojné drogé dhe partneréve té tyre seksualé. Me
gjithé numrin e ulét absolut té rasteve té diagnostikuara ndérmjet njerézve té cilét injektojné droga, ata preken né
shpérpjesétim nga epidemia HIV krahasuar me njerézit té cilét nuk injektojné droga.

Infeksionet virale té hepatitit B (HBV) dhe hepatitit C (HCV) jané c¢éshtje té réndésishme té shéndetit publik né
Bashkimin Evropian pasi té€ dy infeksionet kané vdekshméri dhe sémundshmeéri té réndésishme. Té dyja infeksionet
mund té rezultojné me sémundje kronike e cila mund té ¢ojé né cirrozé té mélgisé dhe me gjasa né kancer té& mélgisé
dhe né vdekje. HBV dhe HCV mund té transmetohen lehtésisht nga pérdorimi i drogave me injektim pér shkak té
praktikave té pasigurta té injektimit té cilat mund té pérfshijné shkémbimin e ageve dhe shiringave dhe materialeve té
tjera té injektimit.

Né Evropé, pérdorimi i drogés me injektim éshté rruga kryesore e transmetimit pér HCV infektiv, dhe njerézit té cilét

injektojné droga jané pérgjegjés pér pjesén mé té madhe té rasteve té reja té€ raportuara té infektimeve me HCV.
Llogaritjet e péraférta sugjerojné se ka péraférsisht njé milioné pérdorues droge t& méparshém ose té rinj té cilét
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mund té kené infeksion kronik t& HCV né Evropé (5). Numri i infektimeve té HCV shpesh éshté shumé i larté ndérmjet
njerézve té cilét injektojné droga, duke u shtriré ndérmjet 12% deri né 85% (54) dhe ndérmjet 50 dhe 90% e njerézve
té cilét jané té infektuar me virusin e hepatitit C e kané té pamundur ta grrénjosin infeksionin né ményré spontane.
Pérhapja e HCV ndérmjet njerézve té cilét injektojné droga éshté vérejtur se éshté & rénie né nénté vende né Evropé
por éshté duke u shtuar né tre vende té tjera, dhe té dhénat nga katér vende té tjera nuk tregojné prirje té& dukshme
(8). Né gjashté vende ku njihen faktorét e rrezikut, prirjet né rastet e njoftuara té HCV kané treguar njé rénie né
raportin e njerézve té cilét injektojné droga ndérmjet rasteve té njoftuara, por ka ngritje né tre vende té tjera (54).
Eshté e véshtiré té interpretohen té dhénat pasi shpesh cilésia e t& dhénave &shté e dobét, por ka tregues se nivelet e
pérgjithshme té infeksioneve té HCV ndérmjet njerézve té cilét pérdorin droga mund té jené né rénie. Rreziku pér t'u
infektuar me HCV éshté e ditur gé &shté né rénie me zgjatjen e injektimit (10), por studimet e fundit tregojné
gjithashtu se shumé injektues e marrin virusin né fillimet e tyre té injektimit (54). Nivelet e lata té infektimit t HCV
ndérmjet njerézve té cilét injektojné droga éshté béré mé keq nga fakti se shumé prej tyre té cilét e kané marré HCV
nga pérdorimi i drogés me injektim nuk kané dijeni pér gjendjen e tyre té infektimit. Kéta faktoré déshmojné se éshté i
réndésishém fillimi i hersho i masave parandaluese.

Né vijim té niveleve té larta té infektimit me hepatitin C, njerézit té cilét injektojné droga shpesh infektohen nga viruse
té tjera, duke pérfshiré hepatitin B dhe HIV. Duke pasur infeksione bashkekzistuese té hepatitit shtohet shumé rreziku i
vdekjes pér shkak té déshtimit té papritur té€ mélgisé. Nivelet e antitrupave té hepatiti B jané shpesh tepér té larté
ndérmjet injektuesve por pérhapja ndryshon né ményré té konsiderueshme ndérmjet vendeve. Ko mund té jeté
pjesérisht pér shkak té niveleve té vaksinimit ndérmjet njerézve té cilét injektojné droga (54). T€ dhénat e fundit nga
nénté shtetet evropiane tregojné se pérhapja e niveleve té anti-HBc ndérmjet njerézve té cilét injektonin droga ishte
mé shumé se 40%. Ndérmijet rasteve akute té njoftuara té hepatitit B me transmetim té dokumentuar té rrugéve té
transmetimit, njé né pesé raste éshté infektuar duke injektuar droga. Prirjet e té dhénave tregojné se pérpjesétimet e
njerézve té cilét injektojné droga ndérmjet rasteve té njoftuara té€ HBV kané réné né teté nga 17 vende ndérmjet 2003
dhe 2008 (54).

Pérdorimi i drogés me injeksion &shté i shogéruar me njé séré faktorésh té rrezikshém mjedisoré dhe sjellje té
rrezikshme. Kombinimi i faktoréve té rrezikshém socialé sig jané kushtet e véshtira té jetesés, té genit i pastrehé,
burgosja, varféria, pérdorimi i duhanit dhe abuzimi me alkoolin, sé bashku me faktorét psikologjiké té& pérdorimit té
drogés, mund t'i véné njerézit té cilét injektojné droga né njé rrezik té€ shtuar pér té zhvilluar TB, duke gené té
infektuar nga TB, dhe né njé rrezik té shtuar pér vdekshméri (142, 185). Pé&r mé tepér, ulja e imunitetit e shkaktuar
nga HIV, si¢c u pérmend mé sipér, éshté njé nga faktorét mé té réndésishém predispozues pér zhvillimin e TB dhe njé
arsye madhore pér pérhapjen e larté té TB ndérmjet njerézve té cilét injektojné droga. Njé rishqyrtim i fundit
sistematik i infektimit té njékohshém té TB dhe HIV né vendet EU/EEA gjeti se vlera e infektimit té njékohshém té HIV
té pacientéve me TB ndryshon nga 0 né 15%, dhe se injektimi i drogés ishte njéri nga faktorét e rrezikshém té
infektimit t& njékohshém.

BE ka disa nga vlerat mé té uléta té shifrave té njoftuara té TB né boté&, por ndérmjet vendeve té BE ka heterogjenitet
té larté. Né 2009, numri i njoftimeve ndryshonte nga 2.8 né 108.2 raste pér 100 000 popullaté (187). Grupet mé té
ndjeshme dhe té pérjashtuar jané ata qé mbajné barrén mé té madhe té sémundjes dhe gé kané mundésiné mé té
ulét né pérdorimin e shérbimeve.

Nuk ka njé mbledhje té regjistrave té té dhénave né mbaré Evropén pér faktorét rrezikues socialé pér rastet e
njoftuara té TB, rrjedhimisht llogaritjet mbi rastet e TB tek njerézit té cilét injektojné droga mbéshteten mbi studime
rajonale ose disa raste specifike té€ vendit. Megjithaté ka té dhéna té mjaftueshme se pérdorimi i drogés shogérohet
me pérhapje té larté té infeksionit latent té€ TB, dhe njerézit té cilét injektojné droga jané né rrezik té shtuar té
sémundjes aktive. Né varési té njésive dhe vendit, rreth 10 deri 60% e njerézve té cilét injektojné drogé dalin pozitivé
né testin e tuberkulinés né lékuré (TST) (142). Studimet kané treguar se pérdoruesit e drogés, injektojné ose jo drogé,
pérballen me té njéjtin rrezik pér té gené TST pozitiv (142).

Njé pjesé e madhe e individéve té infektuar me M. Tuberculosis nuk sémuren asnjéheré, por bakteria géndron né njé
gjendje sub-klinike me replikim minimal. Rrjedhimisht, infeksioni latent i TB (LTBI) pércaktohet si njé gjendje e njé
individi té infektuar, por pa manifestime klinike t& sémundjes dhe nga i cili bacili i M. Tuberculosis nuk mund té
identifikohet népérmjet kulturés. Sémundja aktive e TB diagnostikohet duke vlerésuar anamnezén mjekésore,
simptomat, radiografiné dhe identifikimin mikrobiologjik ose molekular t& M. Tuberculosis. Rreziku u pérparimit né
sémundje aktive té TB éshté i ndikuar nga gjendja imunologjike e individit. Njerézit pa infeksion té njékohshém té HIV
kané 5 deri 10% rrezik jetésor té pérparojné né sémundje té TB (185).

45



Hepatiti A Eshté njé sémundje virale me zhvillim akut dhe zakonisht transmetohet népérmjet kontaktit fekale-oral, me
shpérthime gé shpesh gjurmohen tek ushgimi dhe furnizimi me ujé té kontaminuar ose né grupet e veganta té
rrezikuara duke pérfshiré meshkujt gé béjné seks me meshkuj ose njerézit té cilét injektojné droga. Duke gené se nuk
monitorohet si rutin€ nga pjesétarét e grupit té rrezikuar, ngarkesa e vérteté e hepatitit A ndérmjet njerézve té cilét
injektojné droga éshté i panjohur. Megjithaté, ka pasur raportime té shpérthimit té hepatiti A né Evropé, i pérgendruar
né grupet e njerézve té cilét injektojné droga té tilla si né Letoni né 2008, ku numri i njoftimit t& popullatés u rrit nga
0.66 né 123 pér 100 000 pér shkak té njé shpérthimi né komunitet (13). Shpérthime té tjera jané lidhur me grupet e
njerézve té cilét injektojné droga né Republikén Ceke (12), Finlandé (15) dhe Norvegji (14). Eshté e paqarté nése kéto
shpérthime kané pasur lidhje me praktikat e pérgatitjes sé injektimit ose me sjellje té tjera gé shogérohen me
higjienén e dobét.

Eshté e véshtiré té pérllogaritet shtrirja vérteté e infeksioneve bakteriale dhe sistemime pér shkak té injektimit t&
drogave pasi pjesa mé e madhe e tyre nuk monitorohen né nivel evropian. Bazuar né njé studim té 2010 té kryer né
Angli, Uells dhe Irlandén e Veriut, 40% e tyre qé aktualisht injektonin droga raportonin Iéndime, abscese ose plagé té
hapura, simptoma té zakonshme té njé infeksioni té zonés sé injektimit, gjaté vitit gé shkoi (17). Kéto infeksione
zakonisht jané rezultat i pérdorimit té pajisjeve injektuese jo sterile ose pajisjeve pérgatitore té papastra té drogés.
Patogjeni mé i zakonshém qgé shkakton infeksione té I€kurés dhe indeve té buta tek njerézit té cilét injektojné droga
éshté Staphylococcus aureus, dhe njé pérpjesétim i larté i kétij infeksioni éshté Staphylococcus aureus rezistent ndaj
meticilimés (MRSA) (188). Ndérkohé gé pjesa mé e madhe e infeksioneve jané té vogla, ato mund té béhen gjithashtu
serioze dhe sistemime, duke rezultuar me osteomielit, bakteremi (sasi elaté e baktereve né gjak), trombozé septike né
thellési té venave dhe endokardit (189-190). Infeksione té tjera bakteriale té I€kurés, indeve té buta dhe sistemiké
shkaktohen nga A. streptococci (GAS), ndérkohé gé té tjerét jané pér shkak té infeksioneve klostridiale gé rezultojné
né botulizém ose tetanos té plagés (191-192). Shpérthimet e botulizmit té plagés (193), tetanosit (18) dhe
infeksioneve té tjera klostridiale (194) jané zbuluar tek njerézit té cilét injektojné droga népér Evropé. Ndérkohé gé
kéto infeksione sistemime duket té jené tepér té rrall€, ata mund té rezultojné né sémundje té réndé dhe vdekje.
Antraksi &shté njé sémundje e tillé e cila shkaktohet nga bakteria Bacillus anthacis. Ai éshté i rrallé né Evropé, por né
fund té 2009 dhe 2010, u raportuan 42 raste ndérmjet pérdoruesve té drogés me injektim né Skoci, 13 prej té ciléve
rezultuan né vdekje. Fatalitete té tjera. Té cilat kishin lidhje me rastet skoceze népérmjet té njéjtit prejardhje antraksi
u raportuan nga Anglia dhe Gjermania, dhe u mendua se burimi ishte njé sasi heroine e kontaminuar (54).

Pérdorimi i drogave, duke pérfshiré edhe injektimin e drogave, éshté i shogéruar me rrezikun e larté té praktikave
seksuale dhe pérhapjen e shtuar té STI, megjithése epidemiologjia e STI ndérmjet njerézve té cilét injektojné droga
nuk éshté i dokumentuar miré né Evropé. Mendohet se njerézit té cilét injektojné droga jané né rrezik té shtuar té STI
pér shkak té& mundésisé sé larté té shkémbimit t& seksit pér para ose droga, pér shkak té gjykimit té dobét né
negocimin e sjelljes sé sigurt seksuale ndérkohe gé jané nén ndikimin e drogave (162). Eshté sugjeruar gjithashtu se
pérdorimi i drogave mund té bé&jé mé té véshtiré kujdesen né shérbimet mjekésore ose ekzaminimin e STI she se
shérbimet standarde klinike t& STI nuk arrijné tek shumé njeréz té cilét injektojné droga. Ende, ka tregues se
transmetimi seksual, pér shembull, i hepatitit B dhe HIV ndodh ndérmjet njerézve té cilét injektojné droga dhe
partneréve té tyre, dhe rriedhimisht, éshté e réndésishme té vihet né objektiv kjo popullaté pér ekzaminimin dhe
parandalimin e viruseve té transmetuara seksualisht dhe té tjeréve gé mbarten né gjak.

HTLV-II transmetohet népérmjet pérdorimit té& pérbashkét té pajisjeve té injektimit, seksualisht si dhe népérmjet
produkteve té infektuara té gjakut. Q€ nga zbulimi né 1982, virusi njerézor T-limfotropik i llojit II (HTLV-II) ka mbajtur
njé pozicion té diskutueshém si patogjen, dhe literatura mbi rezultatet e sémundjes éshté e kufizuar. Ka té dhéna té
mbledhura té sémundjes neurologjike dhe rasteve té shtuara té€ pneumonisé, bronkitis dhe sémundje t& mundshme
autoimune ndérmjet pacientéve té infektuar me HTLV-II (11). HTLV-II éshté gjetur tek njerézit g€ injektojné droga né
Shtetet e Bashkuara dhe né Evropé, me njé pérhapje té pérllogaritur ndérmjet 1.6 deri 8% né Itali (195-196), dhe 0.4
deri 11.5% né Spanjé (197). Né kéto studime, dhe té tjera, infektimi i njékohshém i HTLV-II dhe HIV éshté i
zakonshém. Né Evropén veriore, HTLV-II &shté gjetur me njé frekuencé krahasimisht mé té ulét tek njerézit té cilét
injektojné droga, por éshté raportuar né Suedi (198) dhe Francé (199). Njé studim né Irlandé zbuloi njé
seroprevalencé té larté (15%) té HTLV-II ndérmjet njerézve té cilét injektonin droga (200).
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Si¢ pérshkruhet né pjesén mbi "Qéllimet, objektivat dhe metodologjiné€", disa faktoré u morén parasysh kur u
gjeneruan me komponentet kryesore té pércaktuarané kété udhézim. Pér ¢cdo, ndérhyrje kryesore, provat mbi té cilat u
bazuan né hulumtimin e botuar mé pérpara jané marré né konsideraté duke kryer njé rishikim sistematik t& komente
té botuara gé nga viti 2000 ("rishikimi I ushtrimeve té rishikuara) (201). Shqgyrtimet konsiderohen prova té nivelit té&
larté sepse ao pérmbledhin dhe mbledhin té dhéna nga literature kryesore duke pérdorur kritere sistematike pér té
zgjedhur studimet si dhe pér té vlerésuar rezultatet e tyre. Rishikimi I shqyrtimeve éshté njé metodé efikase pér té
sjellé sé bashku prova té nivelit té larté, por ka kufizime té veganta (shih raportet teknike né sfondin e provave

baze). Pér té kompensuar pér ato kufizime, ky udhézim merr studimet primare té kryera kohét e fundit, si dhe
opinionet e konsiderueshme té ekspertéve pér té plotésuar deklaratat e déshmive né bazé té "rishikimit té rishikimeve
'. Rezultatet e hulumtimit primar u konsideruan pér ndérhyrjet pér té cilat asnjé koment sistematik nuk ishte akoma né
dispozicion. ECDC / EMCDDA Grupi Késhillues Teknik ka ofruar késhilla pér té gjithé komponentét kryesoré té
ndérhyrjes. Pérveg késaj, ne konfirmojmé se njé ndérhyrje éshté konsideruar né praktikat mé té mira né BE dhe
botuar késhtu né udhézimin kombétar dhe ndérkombétar dhe dokumentet e politikave. Sé fundi, ne gjithashtu
konsultojmé studimet e pérdoruesit dhe preferencat e ofruesit té& shérbimit, né lidhje me se si pérdoruesit / ofruesit
pérshkruajné kriteret e tyre pér shpérndarjen sa mé efikase té shérbimeve parandaluese. Pér secilin nga ndérhyrjeve
kryesore té rekomanduara éshté dhéné gjykimi konsiderues se si ne peshohjmé faktet pér pérfshirjen e ndérhyrjes né
udhézim.

: Pérmbledhja e efektivitetit t& ndérhyrjeve pér té zvogéluar rrezikun e sjelljes sé injektimit
dhe transmetimi i HIV dhe HCV, si bazé pér rekomandimin dhe gjykimin e konsiderueshém me shtaté
ndérhyrjet kryesore

Ndérhyrja kryesore/ Opinioni i ekspertit/ Evidencat nga rishikimi | Konkluzionet nga
nénpérbérésit Praktikat e i pulikimeve studimet primare
implementimit (pér simbolet, shikoni
Tabelén B2)
Paisjet e injeksionit Rekomandime dhe gjykimi i konsiderueshém:

Paisja me, (né bazé té hapésirave ligjore), paisje té pastra pér injektimin e drogés, pérfshiré njé
sasi té mjaftueshme agesh dhe shiringash pa pagesé si pjesé e njé gasje shumé-pérbérése e
parandalimit, e implementuar né reduktimin e démit, konsulencén dhe programe té tjera trajtimi té
rekomanduara bazuar né njé evidencé konsistente si dhe né studimet primare dhe opinionet e

ekspertit.
Furnizimi me age dhe shiringa Miratimi i ekspertit Sjellja e rrezikshme e e Studimet ekologjike té& NSPs
injektimit: ++ vértetojné stabilitet ose rénie
Tansmetimi I HIV: + té normés sé transmetimit té
Transmetimi I HCV: ? HCV.
¢ Njé analizé e kohéve té
fundit tregon se kombinimi I
OST me NSP éshté efektiv né
reduktimin e transmetimit té
HCV.
Paisje té tjera pér injeksion Miratimi i ekspertit Sjellja e rrezikshme e Studimet “In vitro " tregojné
injektimit: + potencial té forté pér
Tansmetimi i HIV: ? transmetimin e HCV.
Transmetimi i HCV: +/-
Kontrasti pér stimulimin e Miratimi i ekspertit Sjellja e rrezikshme e Pamjaftueshméri studimesh
linjés sé pérhapjes injektimit: ?
Tansmetimi i HIV: ?
Transmetimi i HCV: ?

47




Ndérhyrja kryesore/
nénpérbérésit

Opinioni i ekspertit/
Praktikat e
implementimit

Evidencat nga rishikimi
i pulikimeve

(pér simbolet, shikoni
Tabelén B2)

Konkluzionet nga
studimet primare

Vaksinimi

Rekomandime dhe gjykimi i konsiderueshém:
Vaksinimi i njerézve gé pérdorin drogé me injektiv me vaksinat e hepatitit B dhe A, tetanozit, gripit
dhe né veganti pér njerézit e infektuar me HIV — vaksinimi me vaksinén pneumonale. Ky éshté njé
rekomandim i bazuar né opinionin e ekspertit, praktikat e implementuara dhe studimet primare.

Vaksinat e HBV, HAV,
tetanozit, gripit (vaksina
pneumonale pér individét e
infektuar me HIV)

o Miratimi i ekspertit si shérbim
targeti pér njerézit gé
injektojné drogé

o Efikasiteti i vaksinimit &shté i
mirévendosur.

¢ I implementuar gjerésisht né
praktikat e shéndetit publik.

(nuk éshté i pérfshiré né
rishikim)

Prova té forta pér individé dhe
reduktimin e nivelit té
popullsisé me vaksinimin e
HBV, HAV dhe tetanus , madje
edhe kur éshté dhéné njé
pjesé e kursit.

Trajtimi | varésisé sé
drogés

Rekomandime dhe gjykimi i konsiderueshém:
Trajtimi I z&véndésimit té opioidit (OST) dhe format e tjera té trajtimeve té varésisé ndaj drogave
duhet té jené té disponueshme dhe lehtésisht té arritshme, bazuar né opinionin e ekspertit dhe
rishikimet. NDérkoha gé prova e efektivitetit té trajtimit psikosomatik ka mangesi, éshté e
rekomandushme té jeté e bazuar mbi opinionin e ekspertit.

Trajtimi farmakologjik I
opioidit (OST)

Miratimi i ekspertit

Sjellja e rrezikshme e
injektimit: ++

Tansmetimi i HIV: ++
Transmetimi i HCV: +

eKombinimi i OST me NSP rrit
efektshmériné e transmetitmit
té

HCV.

o Zbatimi i rritur I ART dhe
Suksesit virologjik t€ ART né
OST pér personat me HIV .

e Pérdorimi I OST né
kombinim me trajtimin
psikosocial éshté pérfitues pér
pajtimin, pérfundimin e
trajtimit dhe mos pérdorimin
pas trajtimit.

Trajtimi farmakologjik I
antagonistéve

» Opsione pé rata gé nuk
fillojné trajtimin farmakologjik
té antagonistéve Option for
those

« Eshté i nevojshém kérkim i
métejshém

Sjellja e rrezikshme e
injektimit: +/-
Tansmetimi i HIV: +/-
Transmetimi i HCV: +/-

Pérfitime potenciale nése
kombinohet me trajtimin
psikolsocial pér reduktimin e
pérdorimit té drogés.

Trajtimi Psikosocial

Opsioni kryesor pér pérdoruesit
e stimulantéve né mungesé té
trajtimeve farmakologjike

o rritje efektiviteti i OST nése
&shté i kombinuar

e opsion pér pérdoruesit e
opioidit gé nuk jané té
interesuar pér trajtime
farmakologjike

Sjellja e rrezikshme e
injektimit: +/-
Tansmetimi i HIV: +/-
Transmetimi i HCV: +/-

» Pérfitime potenciale né
reduktimin e drogés

¢ Menaxhimi i pasigurisé mund
té sjellé pérfitime pér
pérdoruesit e stimulantéve

e Kombinimi me trajtimin
psikolsocial pér reduktimin e
pérdorimit té drogés
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Ndérhyrja kryesore/
nénpérbérésit

Opinioni i ekspertit/ Evidencat nga rishikimi | Konkluzionet nga
Praktikat e i pulikimeve studimet primare
implementimit (pér simbolet, shikoni

Tabelén B2)

Testimi

Rekomandime dhe gjykimi i konsiderueshém:

Testimi vullnetar dhe konfidencial me miratim té klientit tpér HIV, HCV, (HBV pér té pavaksinuarit)
dhe infeksione té tjera pérfshiré TB duhet té ofrohet né ményré rutiné dhe té lidhet me referimin
pér trajtimin.

Testimi pér sémundje infektive

Studimet dhe modelet
sygjerojné gé lidhja efikase e
aksesit té trajtimit redukton
transmetimin e métejshém.

o Miratimi i ekspertit.

o Pérfshiré né udhézimet
kombétare dhe ndérkombétare.
¢ E implementuar gjerésisht né
praktikat e shéndetit publik.

* Baza e nevojshme pér gdo
ndérhyrje apo vendim trajtimi.

Sjellja e rrezikshme e
injektimit: +/-
Tansmetimi i HIV: ?
Transmetimi i HCV: ?

Trajtimi i semundjeve
infektive

Rekomandime dhe gjykimi i konsiderueshém:

Bazuar né fakte dhe né opinionin e ekspertit, duhet siguruar (dhéné) trajtimi antiviral, bazuar né
indikacione klinike, pér té gjithé ata gé jané té infektuar me HIV, HBV dhe HCV. Trajtimi anti-
turbekular duhet té sigurohet pér té gjitha rastet me TB. Terapia profilaktike ndaj TB duhet
aplikuar edhe pér rastet me TB latent. Trajtimi pér sémundjet e tjera infektive duhet ofruar né bazé
té indikacioneve klinike. Pér té gjitha trajtimet rekomandohet aksesi, pérfshiré aksesin pér
injektorét aktive®.

o Miratimi I ekspertit

o Pérfshihen udhézimet
kombétare dhe ndérkombétare
té cilat tregojné né rritje gé
pérdoruesit aktiv té drogés nuk
duhet té konsiderohen si njé
kriter pérjashtues pér marrjen
e trajtimit antiviral

o Déshtimi né trajtim mund té
rezultojé I démshém dhe I
rrezikshém deri né vdekje.

(Nuk éshté pérfshiré.) ¢ Prova té forta pér trajtimin e
TB pér rastet active dhe ati té
fshehura

* Provat model sygjerojné njé
efektivitet parandalues pér
popullatén e gjeré pér trajtimin
e HCVv.

e Provat tregojné sukses né
trajtimin e HIV dhe HCV né
grupin e pérdoruesve aktiv té
drogés.

Mbéshtjetja e shéndetit
(IEC dhe mé gjeré)

Rekomandime dhe gjykimi i konsiderueshém:

Promocioni I shéndetit I fokusuar né njé sjellje mé té sigurté té injektimit; shéndetit seksual duke
pérdorur prezervativ; dhe parandalimi I sémundjeve, testimi dhe trajtimi &shté I rekomandueshém,
bazuar né provat e rishikimeve, studimeve primare dhe opinionit té ekspertit.

Informacioni, edukimi

o Miratimi I ekspertit Sjellja e rrezikshme e o Pako shumé-pérbérése
¢ Konsiderohet si pérbérés injektimit: + bazuar né nevojat e populatés

shoqgérues fondamental pér Tansmetimi i HIV: +/- specifike
shpérndarjen e té gjashta HCV transmission: ? ¢ Parashikimi I objektivave
ndérhyrjeve té tjera mbéshtetése.

Shpérndarja e targetuar e
shérbimeve

Rekomandime dhe gjykimi i konsiderueshém:

Shérbimet duhet té€ kombinohen dhe té organizohen /shpérndahen sipas nevojave té pérdoruesve
dhe kushteve locale; kjo pérfshin masat e marra pér shérbimin dhe vendosja e kuadros sé vendit,
ofrimin e trajtimit kundér drogés, reduktimin e démit, konsulencén dhe testimin, dhe referime té
shérbimeve primare té pérgjithshme dhe ato té specializuara

Site té organizatave qgé ofrojné
NSP dhe shérbime té tjera
parandaluese

Literatura shkencore éshté
rishikuar pér programet NSP

Miratimi I ekspertit lejon
klientin gé té orientohet pérsa 1
pérket shérbimit si dhe
kontaktimin me té.

o Né studimet individuale,
cmimet e uléta, aférsia
gjeografike, inkurajojné
sjelljet e stafit dhe opsionet
pér té marré shérbim shtesé
nga programe té ndryshme pér
aget apo shiringat pér té
lehtésuar situatat dhe faktorét
pér njerézit gé injektojné
drogé , vizitoni fagen e
internetit.

« Distanca gjeografike , frika se
mund té kapen nga policia
ndérkohé gé presin NSP, orét e
hapura dhe mungesa e
privatésisé , té gjithakéto jané
provuar té jené kufinj ndalues.

Sjellja e rrezikshme e
injektimit: ++
Tansmetimi i HIV: +
Transmetimi i HCV: +/-
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Ndérhyrja kryesore/
nénpérbérésit

Opinioni i ekspertit/
Praktikat e
implementimit

Evidencat nga rishikimi
i pulikimeve

(pér simbolet, shikoni
Tabelén B2)

Konkluzionet nga
studimet primare

Referimet tek shérbimet e
pérgjithshme primare té
shéndetit dhe te mjekimet e
specializuara, parandalimi I
drogés, reduktimi I démeve té
tjera, konsultimi dhe shérbimet
e trajtimeve

Miratimi I ekspertit;

Pérfshihet si njé pérbérés bazik
dhe I nevojshém pér kujdesin
ndaj pérdoruesit duke ndjekur
standartet e méposhtme té
shéndetit dhe shpérndarjes sé
kujdesit social

Literatura shkencore nuk
éshté rishikuar formalisht né
lidhje me efektet qé I
referohen shérbimeve.

Literatura shkencore nuk éshté
rishikuar formalisht né lidhje
me efektet gé i referohen
shérbimeve.

Aksesi I shiringave né farmaci

Miratimi I eksperit ,
Ka akses té gjeré pér shiringat
sterile

Sjellja e rrezikshme e
injektimit: +

Tansmetimi i HIV: +/-
Transmetimi i HCV: ?

Studimet ekologjike té
dokumentuara kané ulur
numrin e pérdoruesve gé
pérdorin té njéjtat shiringa pér
injektim duke ndjekur késhtu
mundésiné e paraqgitjes né
faramci pér shiringa sterile.

Shpérndarja sekondare e
shiringave

Miratimi I ekspertit,
Lejon arritjen te programet e
sigurimit té shiringave.

Sjellja e rrezikshme e
injektimit: +/-

Tansmetimi i HIV: +/-
Transmetimi i HCV: ?

Mungesé studimesh

Furnizimi I gjeré me shiringa

Miratimi I ekspertit ,

Lejon shpérndarjen sa mé té
gjeré té hiringave edhe né pika
té largéta

Sjellja e rrezikshme e
injektimit: ?

Tansmetimi i HIV: +/-
Transmetimi i HCV: ?

Mungesé studimesh

Makineri ambulante pér shitjen
e shiringave

Miratimi I ekspertit ,
Lejon shérbim edhe né orét e
vona .

Sjellja e rrezikshme e
injektimit: +/-

Tansmetimi i HIV: +/-
Transmetimi i HCV: ?

Mungesé studimesh

Shpérndarja né ményra té
ndryshme e shérbimit pér
paisjet

Miratimi I ekspertit ,
Rekomandohet pérdorimi I
kanaleve té shpérndarjes

Literatura shkencore nuk
éshté rishikuar formalisht
pérsa I pérket késaj pike

Provat nga studimet primare
tregojné se kanalet e
kombinuara pér shpérndarjen
jané mé efektive

Lehtésira té supervizuara pér
paisjet

Miratimi I ekspertit ,

Sjellja e rrezikshme e
injektimit: +
Tansmetimi i HIV: ?
Transmetimi i HCV: ?

Mungesé studimesh . Impakt I
mbi dozave dhe vdekjeve né
komunitet
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Tipet e paraqitjeve té provave dhe niveli | provés gé ishte e nevojshme pér t& mbéshtetur

secilén paagitje (modifikuar nga Ellis et al. 2003)

Paraqitja e provave

Niveli I evidencés

‘++' or *--'

Prové e mjaftueshme né nivel rishikimi gé suporton
por edhe del né krye té
efektshmérisé sé njé ndérhyrjeje.

* paraqitje e pastér dhe konsistente nga njé apo mé shumé
rishikimesh bazuar né studime té shumta té fugishme, ose

e prové e géndrueshme ndérmjet studimeve té shumta dhe té
térthorta bazuar né njé apo mé shumé rishikime, né mungesé té
njé prove té pastér dhe konsistente né rishikim (rishikime)

+or -

Prové tentuese né nivel rishikimi gé suporton
por del edhe né krye té
efektshmérisé sé njé ndérhyrjeje

* Njé prové tentuese nga njé apo mé shumé rishikime bazuar n
éstudime té shumta dhe té fugishme ose

* prové e géndrueshme nga njé numér I vogél studimesh té
fugishme apo studimesh mé té dobéta nga njé apo mé shumé
rishikime , né mungesé té njé prove té pastér dhe konsistente né
rishikim (rishikime)

« prova konfliktuale nga njé ose mé shumé aktivitete thelbésore,
me prova mé té forta té drejtuara nga njé ané ( me efikasitet
suportues) dhe me njé arsye bindése pér konfliktin ose

* prové konsistente nga studime té shuméfishta pérbrénda njé
apo mé shumeé rishikimeve suplementare, né mungesé té njé
rishikimi bazé.

SV

Prové e pamjaftueshme né nivel rishikimi gé suporton
por del edhe né krye té
efektshmérisé sé njé ndérhyrjeje

* paragitje e pamjaftueshme e provés né rishikimin bazé ose
 prova té pamjaftueshme suporti apo efikasiteti té& njé ndérhyrje
(kjo pér arsye sepse kishte prova té vogla ose shumé té dobéta)
né mungesé té njé paragitje konsistente dhe té pastér ose

* ¢do gjé mé pak se sa prova konsistente nga studimet e
shuméfishta me njé ose mé shumé rishikimeve suplementare.

o
Nuk ka rishqyrtie

Nuk jané identifikuar rishikime suplementare kjo pér arsye té
mungesés sé studimeve primare.
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Titulli Organizata Linku
(viti)
Portali I praktikave té EMCDDA http://www.emcdda.europa.eu/best-practice

mira:baza e provave,
standartet dhe udhézime,
praktika e vlerésuar.
Tregues kryesoré
epidemiologjik

http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators

Pérdorimi I interferonit
gam pér lirimin e provave
né mbéshtetje té
diagnostikimit TB

ECDC (2011)

http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/1103_GUI_IGRA.pdf

Guidé pér parandalimin e CDC (2011) http://www.cdc.gov/HAI/pdfs/guidelines/Ambulatory-Care-04-2011.pdf
infektimit né pacientét:

pritshmérité mé té uléta

pér kujdes té shéndetshém

Udhézimet e praktikave EASL (2011) http://www.easl.eu/assets/application/files/4a7bd873f9cccbf_file.pdf

klinike EASL: menaxhimi I
infektimit me virusin e
hepatitit C

Testimi HIV: rritja e
efektivitetit ne Bashkimin
Evropian

ECDC (2010)

http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/101129_GUI_HIV_testing.pdf

Udhézimet pér testimin e EMCDDA http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/testing-guidelines
HIV, (2010)

Hepatitéve viralé dhe

infeksioneve té tjera né

pérdoruesit e drokés me

Trajtimii turbekulozit: WHO (2010) http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241547833_eng.pdf
Udhézimet , botimi I katért

Udhézime pér shérbimet Scottish http://www.scotland.gov.uk/Publications/2010/03/29165055/0

qé sigurojné paisjet pér Government

injektim: rekomandimet e (2010)

praktikave té mira pér

komisionerét dhe

parashikimin e paisjeve té

injektimit (IEP) né Skoci

Reduktimi I démtimit né Open Society http://www.soros.org/initiatives/health/focus/ihrd/articles_publications/publications/h
puné: njé guidé pér Institute armreduction-work-20110314/work-harmreduction-20110314.pdf
organizatorét e punésimit (2010)

té personave qé pérdorin

drogé

Guida e praktikés sé miré: International http://www.aidsalliance.org/publicationsdetails.aspx?id=454
komuniteti me HIV dhe HIV/AIDS

pérdorues té drogés si dhe | Alliance

pérgjigjet e tyre pér (2010)

injektimet dhe

transmetimet

Programet pér National http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/12130/43301/43301.pdf
age/shiringa: sigurimi I Institute for

paisjeve té injektimit pér Health and

personat gé injektojné Clinical

drogé Excellence

(NICE) (2009)

Standartet ndérkombétare

Tuberculosis

http://www.tbcta.org/Uploaded_files/Zelf/ISTCReport2ndEdition1258118339.pdf

pér kujdesin ndaj Coalition for
turbekulozit, botimi I dyté Technical
Assistance
(2009)
Guidé teknike pér vendet WHO, http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/dataimport/pub/manual/2010
gé do té vendosin targete UNODC, /idu_target_setting_guide_en.pdf
pér akses universal né UNAIDS
parandalimin e HIV, (2009)
trajtimi dhe kujdesi pér
pérdoruesit e drogés me
injektim
Udhézime pérsa I pérket WHO, http://www.who.int/hiv/topics/idu/care/GuidanceTC_IDUsettings.pdf
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Titulli Organizata Linku

(viti)
testimit dhe konsultimit UNAIDS
pér personat me HIV ge (2009)
injektojné drogé
Udhézime pér WHO (2008) http://www.who.int/rpc/guidelines/9789241596930/en/index.html
bashképunimin e
shérbimeve TB dhe HIV
pér injeksionet dhe
pérdoruesit e tjeré té
drogés
Udhézime klinike té EASL (2009) http://www.easl.eu/assets/application/files/b73c0da3c52fald_file.pdf
praktikave té mira EASL :
menaxhimi I hepatitit B
kronik
Siguria, rreziku dhe té Scott (2008) http://www.scotland.gov.uk/Resource/Doc/127313/0057758.pdf
ardhurat nga pérdorimi I
parafernalinés
Guidé pér startimin dhe WHO, http://www.who.int/hiv/idu/Guide_to_Starting_and_Managing_NSP.pdf
menaxhimin e programeve | UNAIDS,
pér aget dhe shiringat UNODC

(2007)
Trajtimi dhe kujdesi pér WHO (2007) http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/78106/E90840.pdf
HIV/AIDS : protokolli
klinik pér rajonet e OBSH
né Evropé
Korrelacion — Udhézime né | Correlation http://www.correlationnet.org/doccenter/pdf_document_centre/book_outreach_fin.pdf
sigurimin e shérbimeve té Network
gjera té integruara (2007)

Programi Ontario pér
shkémbimin e shiringave:
rekomandimet pér
praktikat mé té mira.

Strike (2006)

http://www.health.gov.on.ca/English/providers/pub/aids/reports/ontario_needle_exc
hange_programs_best_practices_report.pdf

Guidé rregullorreje pér
programimin dhe
parandalimin e HIV/AIDS
né pérdoruesit e drogés
me injektim

WHO (2005)

http://www.who.int/hiv/pub/prev_care/en/policyprogrammingguide.pdf

UDhézimi pér mbrojtje:
prandalimi I HIV/ AIDS né
mesin e pérdoruesve té
drogés me injektim

WHO,
UNAIDS,
UNODC
(2004)

http://www.who.int/hiv/pub/advocacy/en/advocacyguideen.pdf

Provat e aksionit :
Efikasistet né bazé
komunitare né
parandalimin e HIV/AIDS
né mesin e pérdoruesve té
drogés me injektim

WHO (2004)

http://www.who.int/hiv/pub/prev_care/evidenceforactionreprint2004.pdf

Rregullore té pérkohshme
né bashképunim me
aktivitetet TB/HIV , botimi
I paré

WHO (2004)

http://whglibdoc.who.int/hq/2004/WHO_HTM_TB_2004.330_eng.pdf

Vaksina BCG: Pozicioni I
OBSH-sé

WHO (2004)

http://www.who.int/wer/2004/en/wer7904.pdf

Letra pér konsultimin
teknik né efektivitetin e
mbulimit té sistemit té
shéndetit.

WHO (2001)

http://www.who.int/health-
systemsperformance/technical_consultations/effcov_background.pdf
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