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Od pojave HIV epidemije medu intravenskim korisnicima droga sredinom 1980ih, mnoge europske zemlje su postigle
znacajan napredak u provodenju mjera za prevenciju i kontrolu ove grupe zaraznih bolesti. 1990ih, zemlje ¢lanice EU
su pocele razvijati zajednicke preventivne politike u podrucju HIV/AIDS-a, droga i ovisnosti o drogama, Sto je
ukljucivalo i osnivanje EU agencija za pracenje situacije s drogama (EMCDDA 1993.) kao i prevenciju i nadzor zaraza
(ECDC 2005). U posljednja dva desetljeca, preventivni zahvati i lijecenje se sve vise razvijaju. Prema izvjestajima za
2009. godinu, vise od polovice procijenjene populacije problematicnih korisnika opijata primilo je supstitucijsku
terapiju, a mnoge su zemlje ustanovile programe igle i Sprice pri ¢emu je porastao broj intravenskih korisnika droga
koji se u njih ukljuCuju. Podaci iz zemalja s dobrim sustavom nadzora ukazuju na Cinjenicu da je broj novih HIV
zarazenih osoba koje ubrizgavaju drogu znacajno smanjen u vedini, ali ne i u svim zemljama EU u posljednjem
desetljecu.

U Europi susjednim zemljama, intravensko uzimanje droga ostaje i dalje glavni faktor pojave krvlju prenosivih i ostalih
zaraznih bolesti, ukljuujuci HIV, hepatitis B i C, tuberkulozu, bakterijske infekcije koze i mekog tkiva i sistemske
infekcije. Procjene broja osoba koje ubrizgavaju drogu ukazuju da postoji velik broj populacija rizi¢nih za takve infekcije
u svim europskim zemljama. Ako im se ne posveti dovoljna paznja, takve infekcije postaju veliko optereéenje za
europski zdravstveni sustav, velika patnja za pojedince, kao i veliki trosak lijecenja.

Uoceno je da pragmaticki preventivni pristup putem javnog zdravstva moze imati snazan utjecaj na smanjenje Sirenja
krvno prenosivih i ostalih zaraznih bolesti medu intravenskim korisnicima droga. Prevencija je moguca i ucinkovita, ako
se pravilno provodi.

Ove smjernice ECDC-a i EMCDDA-a temeljene na dokazima identificiraju primjere dobre prakse za prevenciju i nadzor
zaraznih bolesti medu intravenskim korisnicima droga.

Na temelju jakih raspolozivih dokaza, stru¢nog misljenja i najbolje prakse u okviru EU/EEA, potrebno je primijeniti
sljedede klju¢ne interventne komponente, i ako je moguce kombinirati ih za postizanje maksimalnog ucinka prevencije
sinergijom.

Pribor za ubrizgavanje: Opskrba i legalna dostupnost Cistom priboru za ubrizgavanje, ukljucujuc¢i dovoljnu opkrbu
besplatnim sterilnim iglama i Spricama, kao dio kombiniranog viSekomponentnog pristupa, koji se provodi putem
programa smanjenja Stete, savjetovanja i programa lijecenja.

Cijepljenje: Cijepljenje protiv hepatitisa A i B, tetanusa i gripe, i posebno za HIV-pozitivhe osobe, cijepljenje protiv
pneumokoka.

Lijecenje od ovisnosti o drogama: LijeCenje opijatske ovisnosti supstitucijskom terapijom i drugi ucinkoviti nacini
lijecenja ovisnosti.

Testiranje: Potrebno je rutinski ponuditi dobrovoljno i tajno testiranje uz informirani pristanak na HIV, HCV (HBV za
one koji nisu cijepljeni) i ostale infekcije ukljucujuci TBC i povezati s preporukom za lijecenje.

Lijecenje zaraznih bolesti: Antivirusno lijecenje na temelju klinickih pokazatelja za one koji su zarazeni HIV, HBV ili
HCVom. Anti-tuberkulozno lijeCenje za aktivne TBC slucajeve. Razmotriti TBC profilakticku terapiju za primjenu kod
latentnih TBC slucajeva. Ponuditi lijecenje ostalih zaraznih bolesti prema klinickim pokazateljima.

Promicanje zdravlja: Promicanje zdravlja se odnosi na sigurno ubrizgavanje droge; spolno zdravlje, ukljucujuci
koristenje kondoma; i spreCavanje bolesti, testiranje i lijecenje.

Ciljne usluge: Usluge se trebaju kombinirati, organizirati i pruzati u skladu s potrebama korisnika i lokalnim uvjetima;
to ukljucuje pruzanje usluga lijecenja na terenu i na odredenim stalnim mjestima, smanjenje Stete, savjetovanja i
testiranja, kao i upucivanje u sluzbe opce medicine i specijalisticke sluzbe.



Nedavne studije i iskustva uspjesnih preventivnih programa dokazuju da se dodatna vrijednost moze ostvariti
pruZanjem Sireg opsega interventnih mjera na istim prostorima i kombinacijom intervencija u skladu s potrebama
korisnika, radi postizanja maksimalnog ucinka pri sprecavanju zaraza.

Ove smjernice imaju cilj podrzati kreatore europske politike u planiranju adekvatnih, na dokazima zasnovanih,
pragmaticnih i racionalnih odgovora s ciljem prevencije i kontrole infekcija medu intravenskim korisnicima droga.
Ciliana publika su oni koji planiraju i odluCuju o zdravstvenim programima i rade u podrucju zaraznih bolesti, zdravlja
opce populacije, ovisnosti i mentalnog zdravlja, socijalnim sluzbama i nadzoru ovisnosti 0 drogama na nacionalnim i
regionalnim razinama.

Smijernice su uskladene i podrzavaju postojece EU politike u podruéju kontrole droga i zaraznih bolesti i cilj im je dati
sveobuhvatan pregled najboljih sadasnjih saznanja u tom podrudju, prosirujudi raniji rad kombinacijom kljucnih
intervencija. One se takoder oslanjaju na temeljne vrijednosti koje prozlaze iz polja javnog zdravstva i naCela ljudskih
prava, kao vodecih vrijednosti u prevenciji i pruzanju usluga.

Za smijernice relevantni rezultati istraZivanja su pregledani i ocijenjeni EBM nacelima (medicina utemeljena na
dokazima) prilagodenima okvirima javnog zdravstva. Da bi se izradile smjernice, detaljno se pregledavaju visoko
vrijedni znanstveni dokazi, a rezultati se kombiniraju sa stru¢nim znanjima i savjetima o koristima i Stetama. Primjeri
dobre prakse kao i preferencije korisnika doprinijeli su razvoju klju¢nih intervencija koje se preporucaju u ovom
dokumentu.

Preduvijet ucinkovite provedbe kljucnih intervencija je nacionalna i lokalna suradnja, kao i suradnja izmedu sektora.
Formiranje nacionalnog koncenzusa i ciljevi koji se medusobno uvaZavaju od izuzetne su vaznosti kad govorimo o
uspjesnoj provedbi intervencija. Sudionici iz svih sektora dogovaraju se o zajednickim ciljevima, posebno oni koji su
ukljuceni u rad s intravenskim korisnicima.

Kako bi intervencije na najbolji nacin sluZile populaciji intravenskih korisnika droga, a isto tako sprijeCile i kontrolirale
zarazne bolesti, potreban je odreden nadzor problemske uporabe droga i infekcija na nacionalnoj i pod-nacionalnoj
razini. Poduzete mjere treba stalno pratiti i vrednovati i to vezano uz reakcije, utjecaje, relevantnost i opseg
pokrivenosti. Investiranje u odgovarajuci nadzorni sustav kako uporabe droga tako i zaraznih bolesti je neophodno i
ekonomicno.

Dokazi pokazuju da je bolja pokrivenost programima zamjene igala i Sprica i supstitucijskom terapijom opijatskim
agonistima za svakog pojedinog intravenskog korisnika droga ucinkovitija od one s nizim stupnjem pokrivenosti.
Ponudene sluzbe trebale bi imati za cilj udovoljiti lokalnim potrebama i zahtjevima. Neispunjeni zahtjevi za uslugama
zamjene igala i Sprica ili cekanje na lijeCenje ovisnosti ukazuju na neucinkovitost prevencije.



Od pojave HIV epidemije medu intravenskim korisnicima droga sredinom 1980ih, mnoge europske zemlje su postigle
znacajan napredak u provedbi mjera za prevenciju zaraznih bolesti unutar ove grupe. 1990tih, zemlje ¢lanice EU pocele
su razvijati zajednicke preventivne politike na podrucju HIV/AIDS-a i droga i ovisnosti o drogama, Sto je ukljucivalo
osnivanje EU agencija za pracenje droga (1993.) i zaraznih bolesti (2005.) (3). U sljede¢im desetlje¢ima, broj
intervencija je porastao: na primjer u 2009 je zabiljezeno oko 700 000 supstitucijskih terapija, vise od polovice
procijenjene populacije problematicnih korisnika opijata (4). Omjer osoba koje ubrizgavaju drogu medu novim
sluCajevima zaraze HIV-om i broj zarazenih u toj grupi znacajno se smanjio u mnogim EU zemljama. Medutim, u EU
susjednim zemljama ubrizgavanje droga i dalje ostaje glavni uzrok zaraznih bolesti koje se prenose krvlju i ostalih
zaraznih bolesti. Procjena broja osoba koje ubrizgavaju drogu ukazuje na to da u svim europskim zemljama postoje
znacajne rizi¢ne populacije (5). Obrasci intravenske uporabe droga su razli¢iti unutar regije, s time da u svim zemljama
prevladava ubrizgavanje opijata i znacajnog udjela ubrizgavanja stimulanata (uglavnom amfetamina) u sjevernim i
istocnim dijelovima Europe. Uporaba viSe vrsta droga dodatno komplicira ovaj obrazac. (5).

 HIV infekcija;

e hepatitis A;

e hepatitis B (HBV);

¢ hepatitis C (HCV);

« hepatitis D;

e tuberkuloza (TB)

« infekcije koze i mekog tkiva uzrokovane stafilokokom aureus (ukljucujuci Stafilokok aureus otporan na meticilin,
MRSA) i infekcije streptokokom (npr. endokarditis, nekrotizirajudi fascitis);

* jaka sistemska sepsa (npr. zaraze Clostridium novyi, Bacillus anthracis);

e STI koje su razlicite od HIV infekcija ili hepatitisa (npr. infekcija klamidijom, sifilisom i gonorejom);
* respiratorne infekcije poput upale pluca, difterije i gripe;

e botulizam rana;

e tetanus;

¢ infekcije virusom HTLV (human T-cell lymphotropic virus).

Uobicajene krvlju prenosive zarazne bolesti ove grupe ukljucuju virus ljudske imunodeficijencije (HIV), virus hepatitisa
C (HCV) i virus hepatitisa B (HBV). Glavni mehanizam prijenosa tih infekcija je dijeljenje pribora za ubrizgavanje medu
korisnicima, poput Sprica, igala, posuda za mijeSanje droge i ostalog pribora za pripremu droge. Uz Sirenje infekcije
dijeljenjem pribora za ubrizgavanje, tu su takoder spolno prenosive bolesti kao HIV i HBV, takoder medu populacijom
intravenskih korisnika, kao i od sadasnjih ili bivSih intravenskih korisnika njihovim seksualnim partnerima ili klijentima.
Dok se sve gore navedene virusne infekcije lako prenose dijeljenjem pribora za ubrizgavanje, rizici prijenosa su razliciti.
U usporedbi s HIV infekcijom, infekciju hepatitisom C karakterizira relativho visoka koncentracija virusa u krvi, ne samo
u prvoj fazi infekcije, nego i kod kroni¢no zarazenih. Smatra se da to dovodi do visokog postotka prenosenja zaraze
prilikom izloZzenosti HCV-u kad zarazeni i ne-zarazeni pojedinci dijele igle, Sprice i ostali pribor za pripremu droge.
Prevalencija hepatitisa C obi¢no premasuje prevalenciju HIV-a u zajednicama ovisnika, a epidemija hepatitisa C esto
prethodi epidemiji HIV-a medu osobama koje ubrizgavaju droge. Ve¢im rizikom prenoSenja se takoder moze objasniti
zasto je HCV teze zaustaviti primjenom samo jedne intervencije i zasto je potreban veéi opseg pruzanja intervencija za
smanjenje stopa HCV infekcija na razini populacije.

Dok najnoviji dostupni podaci o europskom nadzoru pokazuju da je ucestalost HIV infekcije znatno pala u posljednjih
deset godina, a i dalje se smanjuje medu intravenskim korisnicima droga, postoje jasne razlike izmedu regija Europe
(6). Mnoge drzave clanice EU dozivjele su velike epidemije HIV infekcijom medu intravenskim korisnicima droga 1980ih
i 1990ih, dok je vecina zemalja isto¢no europske regije, ukljucujuéi i neke zemlje ¢lanice EU, doZivijela velike epidemije
u ranim 2000im. To je dovelo do visoke HIV prevalencije medu aktivnim i bivsim intravenskim korisnicima droga u
nekoliko zemalja unutar EU. Neke europske zemlje koje granice s EU osobito su jako pogodene brzim Sirenjem HIV
infekcija medu intravenskim korisnicima droga. Neke europske zemlje, kao i neke susjedne zemlje, izvjeStavaju o
visokoj prevalenciji koinfekcije HIV-om i tuberkulozom medu intravenskim korisnicima droga.
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Slika 1: HIV prevalencija medu intravenskim korisnicima droga; Europa, 2008.—2009.
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Izvor: EMCDDA i Reitox Nacionaine Zarisne tocke (EMCDDA zemije: EU, Hrvatska, Turska i Norveska); Mathers i dr., Lancet 2008.
(ostale zemlje). Boja pokazuje srednju vrijednost nacionalnih podataka, ili ako oni nisu dostupni, lokalnih podataka. Za zemije
EMCDDA podaci su uglavnom za 2008.—2009. Kad podaci iz 2008.-2009. nisu bili dostupni, koristeni su stariji podaci. Podaci EMCDDA
Su podnacionalni za Hrvatsku, Nizozemsku, Tursku, Svedsku, Ujedinjeno Kraljevstvo, Belgiju, Bugarsku, Litvu, Francusku, Estoniju,
Irsku; za zemije koje nisu ukijucene u EMCDDA informacije nisu dostupne.

Virusne infekcije hepatitisom B i C su uobicajene kod aktivnih i bivsih intravenskih korisnika, a povijest ubrizgavanja
droge je najCesdi rizini faktor u Europi, posebno za infekcije hepatitisom C. Vrijeme pocetka infekcije hepatitisom C u
ovoj populaciji nije potpuno jasno, ali virus je vjerojatno prethodio HIV-u nekoliko desetljea. Podaci Europskog
pracenja o ucestalosti novih infekcija slabo su standardizirani, pa je teSko odrediti trendove unutar regije (7). Medutim,
ciljane studije o prevalenciji pokazale su visoku prevalenciju i dokaze Cestih epidemija medu korisnicima droga u
gotovo svim obuhvacenim geografskim podrucjima (5,8-9). Ono Sto je jos vaznije, postoji jaka povezanost izmedu
trajanja intravenskog koriStenja droga i infekcije hepatitisom C (10). Ko-infekcije s vise od jednom vrstom hepatitisa, ili
ko-infekcije HIV-om i hepatitisom C predstavljaju sve vedi klinicki i preventivni izazov u mnogim dijelovima Europe (1).
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Prevalencija antitijela virusa hepatitisa C medu intravenskim korisnicima droga; Europa, 2008.—
2009.
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Izvor : EMCDDA i Reitox Nacionalne Zarisne tocke (EMCDDA zemlje: EU, Hrvatska, Turska i Norveska);; Nelson i dr., Lancet 2011.;
ITHRA, EHRN i WHO Regionaini ured za Europu (ostale zemlje). Boja pokazuje srednju vrijednost nacionalnih podataka, ili ako oni nisu
dostupni, lokalnih podataka. Za zemije EMCDDA podaci su uglavnom za 2008.-2009. Kad podaci iz 2008.-2009. nisu dostupni,
koristeni su stariji podaci. Podaci EMCDDA su podnacionalni za Tursku, Ujedinjeno Kraljevstvo, Francusku, Slovacku, Nizozemsku,
Belgiju, Poljsku, Bugarsku, Spanjolsku, Svedsku, Irsku, Latviju, Njemacku, Litvu, Rumunjsku, Estoniju. Za zemije koje nisu ukijucene u
EMCDDA informacije nisu dostupne.

Osim HIV-a i hepatitisa B i C, infekcije uzrokovane ljudskim T-limfotropnim virusom tipa II (HTLV-II) prosirile su se
medu intravenskim korisnicima droga ve¢ 1970 ih godina.(11). Postoje izvjeS¢a o epidemijama hepatitisa A u EU u

grupama intravenskih korisnika, iako je izolirati rizik ubrizgavanja droge od ostalih rizicnih faktora poput nedovoljne
higijene pomalo riskantno (12-15).

Osobe koje ubrizgavaju drogu, posebno one koji su drustveno marginalizirane, nisu samo osjetljive na infekcije krvlju
prenosivih virusa, nego i na ostale infekcije. Popis nekih od tih infekcija nalazi se u tekstnom okviru na stranici 3 (16),
a dodatne informacije o epidemiologiji tih bolesti prikazane su u Dodatku A. One uklju€uju lokalizirane bakterijske rane
i infekcije uboda, sistemske infekcije, spolno prenosive infekcije i infekcije diSnog sustava. Medu intravenskim
korisnicima droga su takoder registrirani slucajevi tetanusa. U nekim sredinama, osobe s povijeS¢u ubrizgavanja droga
¢ine oko polovice svih prijavljenih slucajeva tetanusa (17). Epidemije tetanusa dokumentirane su u ovisnickoj
populaciji, osobito medu onim korisnicima koji prijavijuju potkozno ubrizgavanje heroina i u proslosti nisu bili ili su bili
djelomicno imunizirani (18-19).

Sirenje infekcija koje su povezane s intravenskim koristenjem droga kontrolira se tijekom posliednjeg desetljeca u
nekim europskim zemljama, a stope infekcija se smanjuju. (8). To se najvjerojatnije dogada zbog zajednickog
djelovanja promjena u ponasanju korisnicke populacije, povecanja preventivnih usluga, lijecenja bolesti i cijepljenja.
Unatoc tim pozitivnim pomacima, nema mjesta zadovoljstvu buduci da se krvlju prenosive bolesti medu intravenskim
korisnicima droga Sire vrlo brzo, ako se rizici infekcija kao posljedice ubrizgavanja droga stalno ne kontroliraju.
Nekoliko istraZivanja o epidemijama HIVa medu intravenskim korisnicima droga pokazuju gotovo eksponencijalno
Sirenje u ranim fazama i brzo uspostavljanje visokih razina HIV prevalencije (20-21). Isto se pokazalo i za hepatitis C,
gdje kombinacija niske doze infekcije, produzenog preZivljavanja virusa izvan tijela i stalno povisenog virusnog
opterecenja kod kronicnih infekcija moZze vrlo brzo rezultirati visokom prevalencijom medu populacijom intravenskih
korisnika.

Unatoc uspjesima u smanjenju prevalencije bolesti u nekim regijama EU, dostupne procjene jasno pokazuju da se

infekcije medu intravenskim korisnicima jo$ uvijek ucinkovito ne sprecavaju u svim zemljama europskog susjedstva.
Tako ih je moguce sprijeciti, te infekcije i dalje uzrokuju mnoge bolesti u Europi i visok stupanj osobne patnje.
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Glavna je motivacija za prevenciju infekcija medu intravenskim korisnicima droga da je prevencija moguca i ucinkovita
ako se pravilno provodi. Ovisnost o ilegalnim drogama je medicinsko stanje koje na temelju javnog zdravstva i etickih
principa zahtijeva provedbu ucinkovitih mjera za sprecavanje bolesti i smanjenje bolesti uzrokovane ovisnos¢u o
drogama. Djelotvorne mjere za suzbijanje infekcija postoje ali ili nisu ponudene, ili nisu dostupne velikom postotku
onih kojima su potrebne.

Iz perspektive javnog zdravstva, subpopulacije s visokim postotkom infekcija i direktno i indirektno utjeu na drustvo, a
prevencija infekcija moZe smaniiti te troskove. Prvo, izravni morbiditet zbog teskih oblika kroni¢nih infekcija rezultira
visokim troskovima lijeCenja i brige za zaraZene. Drugo, gubitak produktivnosti medu onima koji su ozbiljno pogodeni
povecava drustvene troskove. Trece, visoka prevalencija bolesti medu ovisnicima o drogama u Siroj populaciji moze
povecati prevalenciju u Siroj populaciji, osobito ako se odrzava u duzim vremenskim periodima .

Konacno, neuspjeh da se suprotstavi posljedicama odredene vrste teske ovisnosti, moze se tumaciti kao ravnodusnost
prema jamstvu da ¢e promovirati socijalnu pravednost i zastitu, na Sto se Europa obvezala prema medunarodnim
konvencijama, ukljucujuci Povelju o osnovnim ljudskim pravima i Lisabonski ugovor (22-23).

Tako bi ukidanje uporabe ilegalnih droga ili ubrizgavanja droga u principu bio dobar nacin prevencije zaraznih bolesti,
globalno je iskustvo pokazalo da se to ne moze posti¢i samo putem mjera javnog zdravstva. Stroge mjere za borbu
protiv droga nisu u potpunosti uspjesno eliminirale rizike i Stetu koja nastaje uporabom droga. Naprotiv, dok se je
pokusavalo objasniti da je briga o javnom zdravlju glavni pokretaC borbe protiv droga, vrednovanje napora koje je
UNOCD uloZio tijekom proteklih 100 godina u borbu protiv droga otkriva da sustav za borbu protiv droga i njegova
primjena imaju nekoliko nezeljenih posljedica ukljucujuci i nedostatak ulaganja u rjeSavanje problema koji se odnose
na Stete od uporabe droga u javnom zdravstvu. Uporaba droga uglavnom ovisi o drugim drustvenim ¢imbenicima (Ciji
je prikaz izvan opsega ovih smjernica), a praksa uporabe droga uvelike ovisi o subkulturama i gospodarskoj stvarnosti,
na Sto je tesko utjecati. Medutim, iskustvo i dokazi pokazuju da usvajanjem pragmati¢nog pristupa koji se bavi
direktnim rizicima infekcije povezane s postupkom intravenskog uzimanja droga i njihovim ograniavanjem i koji uvodi
mjere koje pomaZzu zaustavljanju ili smanjenju intravenske uporabe droga moZe uveliko utjecati na smanjenje Sirenja
krvlju prenosivih bolesti medu intravenskim korisnicima droga.

Ove smijernice utemeljene na dokazima izradene su s ciljem informiranja o razvoju, pracenju i vrednovanju nacionalnih
strategija i programa u zemljama EU i susjednim zemljama radi prevencije i lije¢enja infekcija medu intravenskim
korisnicima droga. Smjernice su uskladene sa sadasnjim europskim politikama na podrucju droga i zaraznih bolesti.

Smjernice se oslanjaju na temeljne vrijednosti koje su opisane u posebnom dijelu u nastavku ovog teksta.

Identificirali smo sedam kljucnih intervencija za smanjenje i prevenciju infekcija medu intravenskim korisnicima droga u
Europi. One se temelje na najboljim raspoloZivim znanstvenim dokazima, u kombinaciji sa stru¢nim misljenjima i
dugogodisnjim i dobro dokumentiranim iskustvima pruzatelja usluga kao i preferencijama korisnika usluga.

Dva Tehnicka izvieStaja ECDC/EMCDDA pruzaju pregled baze dokaza za preporucene intervencije: ‘Dokazi ucinkovitosti
intervencija za sprecavanje infekcija medu intravenskim korisnicima. Dio 1: Programi zamjene igala i Sprica i druge
intervencije za prevenciju hepatitisa C, HIV-a i intravenske uporabe droga" i ‘Dio 2: Lijecenje od ovisnosti o drogama
radi prevencije hepatitisa C, HIV-a i intravenske uporabe droga’.

U procesu izrade ovih smjernica, dokazi koji se odnose na veliki broj primarnih istrazivanja o doticnim klju¢nim
intervencijama sistematski su vrednovani, uz koritenje visoko standardiziranih metoda ‘pregled pregleda’ .

Rezultati istrazivanja kod kojih su koristeni najbolji znanstveni projekti su usporedeni i prema njihovoj ucinkovitosti
izvedeni su zakljucci i sintetizirani rezultati i to vezano uz plan istrazivanja, broj sluCajeva koji su ukljuceni u
istraZivanje i broj istrazivanja koji dijele zajednicke rezultate — faktori koji odreduju jac¢inu dokaza. Najvisa razina
dokaza izvedena pomoc¢u metode ‘pregled pregleda’ kombinirala se s rezultatima najnovijih temeljnih istrazivanja koja
jos nisu objavljena. Primarna istrazivanja su takoder koriStena u nedostatku sustavnih izvjeS¢a o ucinkovitosti

! Metodologija ‘pregled pregleda’ (Kelly i dr., 2002) prikuplja dokaze iz objavljenih izvije¢a umjesto obavljanja sustavnog pretraZivanja
osnovne literature. Metodologija ‘pregled pregleda’ ukljuCuje sistematsko pretrazivanje literature radi objavljenih prikaza radova;
identifikaciju relevantnih, sistemati¢nih, meta-analitickih i narativnih radova; kriticku procjenu i sintezu rezultata.
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intervencije. Metodologija koja se koristi za odredivanje i odabir izviesc¢a i primarnih istrazivanja i rezultata opisana je u
detalje u dva tehnicka izvjes¢a koja su sastavni dio ovih smjernica.

Medutim, u podrucju javnog zdravstva ponekad nije moguce dobiti ¢vrste dokaze kao Sto je to moguce
eksperimentalnim istrazivanjem poput randomiziranih kontroliranih studija (RCT). Neke intervencije u javnom zdravstvu
ne mogu se — iz etickih razloga - testirati na eksperimentalni nacin (osiguravajuéi neke od njih jednoj grupi, a
uskracivanjem drugoj). Takoder, kontrola nekontroliranih faktora u stvarnim uvjetima vrlo je slozena i iznimno skupa.
Druga prepreka za identifikaciju statisticki znaCajnih pozitivnih ili negativnih ishoda intervencija u ovom podrucju je
niska ucestalost relevantnih ishoda, tako da istrazivanje mora pokriti vrlo dugo razdoblje da se akumulira dovoljan broj
relevantnih dogadaja prije donosSenja zakljucaka.

Odnos izmedu dokaza i preporuka nije uvijek i nuzno jednostavan: visoko kvalitetni ¢vrsti dokazi uvijek ne dovode do
uspjesnih preporuka, a uspjesne preporuke mogu nastati iz dokaza lose kvalitete. U slucajevima neuvjerljivog dokaza o
intervenciji ili nedostatka dokaza o intervenciji, ove smjernice se umjesto na strucni savjet o potencijalnim koristima i
Stetama odredenih intervencija, oslanjaju na primjere najbolje prakse u preventivnim uslugama u EU, te ocjenjuju
istrazivanja o korisnickim preferencijama. Dok se stru¢no misljenje smatra slabijom razinom dokaza, postoje uvjeti u
kojima stru¢na grupa moze dati ve¢u jacinu preporukama u odsustvu ¢vrstih dokaza istrazivanja. Primjeri su hidratacija
bolnickih pacijenata ili deke za prevenciju gubitka topline kod traume pacijenata — intervencije koje se ne zasnivaju na
jakoj bazi dokaza znanstvenih studija, nego se i dalje toplo preporucuju. Dodatne informacije s obrazloZzenjem svake
preporucene intervencije nalaze se u Dodatku B.

Ove se smijernice nadovezuju se na prethodno ucinjene napore u podrucju prevencije infekcije medu intravenskim
korisnicima droga, osobito na rad kojeg obavljaju WHO, UNAIDS i UNODC; uz to su takoder konzultirane mnoge
nacionalne smijernice i preporuke (vidi Dodatak C). Sadasnje smjernice pokusavaju pruZiti sveobuhvatan pregled
najboljih trenutnih saznanja u ovom podrucju, prosirujuci svoj dosadasnji rad kombinacijom kljucnih intervencija. Cilj je
pruziti temeljitu sintezu koja koja nece biti relevantna samo za Europu nego i za susjedne zemlje. Smjernice sadrze
reference i linkove na dodatne izvore koji pruzaju dodatne dubinske informacije i opise tehnicke provedbe (Dodatak C).

Ove su smjernice uglavhom usmjerene na intervencije i preventivhe mjere koje se direktno odnose na rizike infekcije.
Glavne obuhvacene infekcije su HIV, hepatitis B, hepatitis C i tuberkuloza (TBC). Takoder se raspravlja i o nekim
drugim infekcijama zbog kojih su oni koji ubrizgavaju drogu pod vecim rizikom, poput infekcija koze i mekog tkiva,
hepatitisa A i spolno prenosivih zaraznih bolesti, ali manje detaljno. Smjernice se bave pitanjima poput poznavanija i
razumijevanja, rizika pripremanja droge i ubrizgavanja, dijeljenje pribora, cijepljenja, supstitucije droga i drugih vrsti
lijeCenja ovisnosti o drogama s ciljem smanjenja ucestalosti ubrizgavanja droga i povecanja adherencije lijecenju.
Takoder predlazu nacine organiziranja relevantnih sluzbi na ucinkovit nacin.

Intravenski korisnici droga koji se spominju u ovim smjernicama uklju¢uju one koji ubrizgavaju opijate i stimulanse.
Dok se ove smijernice uglavnom usredotocuju na tu ‘tradicionalnu ’ populaciju koja ubrizgava droge, predloZene
intervencije takoder mogu biti relevantne za nove grupe intravenskih korisnika ili grupe u nastajanju, poput onih koje
ubrizgavaju droge s pojacanim djelovanjem poput anabolickih steroida. Zapazanja u nekim zemljama upucuju na to da
potonja grupa intravenskih korisnika droga moZe garantirati daljnje pracenje. Problematicni korisnici droga koji ne
ubrizgavaju drogu vjerojatno ¢e imati koristi od mnogih intervencija o kojima se ovdje raspravlja, iako ne predstavljaju
kljucni cilj ovih smjernica.

Smijernice opSirno ne raspravljaju o koristenju antivirusnog lijeCenja kao prevencije na populacijskoj razini, ali je jasno
da bi takvo lijeCenje trebalo biti jednako raspolozivo i dostupno osobama koje ubrizgavaju droge. Nedavno objavljeni
radovi ukazuju na to da pozitivni ucinci (smanjeno prenoSenje infekcije) mogu biti znacajni, pruzajuéi dodatna
objasnjenja za lijecenje aktivnih ovisnika o drogama od infekcija HIV-om i hepatitisom. Dokazi pokazuju blagotvorne
ucinke profilaktickog lije¢enja TBC-a onih koji su zarazeni latentnim TBC-om u smanjenju prevalencije i uCestalosti
TBC-a na razini populacije. Stoga smjernice ukljucuju lijeCenje infekcija kao jednu od kljucnih intervencija.

Smjernice su osmisljene tako da se obracaju potrebama odraslih osoba koje ubrizgavaju drogu. Maloljetnici i mladi nisu
obuhvaceni ovim smjernicama. Ipak prepoznato je da u nekim sredinama maloljetnici i mladi ine znacajan dio
populacije koja ubrizgava drogu. Obracanje potrebama maloljetnika i mladih zahtijevalo bi usluge prilagodene njihovoj
dobi (vidi tekstni okvir, str. 26).

1z perspektive prevencije, vrlo je vazno zastititi najmladu sub-populaciju intravenskih korisnika od kroni¢nih krvlju

prenosivih bolesti i TBC-a. Stoga se dobne granice za pristup uslugama ne smatraju korisnima i mogu biti
kontraproduktivne buduéi da imaju tendenciju povecanja rizika za malodobne osobe.
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Ove smijernice o prevenciji infekcija uglavnom su usmjerene pruzateljima usluga u zajednici, ali su one primjenjive i u
uvjetima pritvora.

Prema nacelu ‘ekvivalencije pruzanja usluga’, zatvorenici takoder imaju pravo pristupa zdravstvenim uslugama koje su
na raspolaganju u zemlji bez ikakve diskriminacije, a od zatvorskih zdravstvenih sluzbi se ocekuje da pruze lijeenje
ovisnosti o drogama u uvjetima sli¢nima onima izvan zatvora (29-30).

Zatvorenici s povijeScu ubrizgavanja droga Cesto imaju viSestruke i sloZzene zdravstvene potrebe, zahtijevaju
specijalisticku zdravstvenu skrb i viSedisciplinarni pristup. Osobe nedavno pustene iz zatvora Cine vaznu ciljnu skupinu
za prevenciju zaraznih bolesti Sto treba uzeti u obzir prilikom planiranja nacionalnih strategija prevencije. (31). Isto
tako, u obzir je potrebno uzeti potrebe osoba koje ulaze u zatvor (32).

Cilj ovih smjernica je podrzati sve one koji donose odluke o preventivnim programima na nacionalnim i regionalnim
razinama, one koji rade u podrucju zaraznih bolesti, opéeg javnog zdravstva, ovisnosti i mentalnog zdravlja, u
socijalnim sluzbama i nadzoru droga. Cilj je pomoc¢i zemljama ¢lanicama EU i zemljama kandidatima (i potencijalnim
kandidatima ) pri planiranju odgovarajucih i na dokazima zasnovanih, racionalno osmisljenih odgovora javnog
zdravstva na intravensku uporabu droga. Smjernice identificiraju dobru praksu EU u prevenciji i borbi protiv zaraznih
bolesti medu intravenskim korisnicima droga. Nadamo se da ¢e zemlje partneri EU takoder smatrati ove smjernice
korisnima i vaznima. Smjernice ne prikazuju detaljno tehnicke aspekte provedbe, i zadatak je sluzbi za njihovu
provedbu da prilagode predloZene intervencije i mogucnosti prevencije lokalnim i nacionalnim prilikama. Unatoc tome,
smjernice mogu biti interesantne onima koji upravljaju lokalnim uslugama, buduéi da je njihov cilj sveobuhvatno
popisati i opisati sve komponente koje bi trebale biti dio sustavhog pristupa prevenciji glavnih zaraznih bolesti medu
intravenskim korisnicima droga.

14



SMIERNICE ECDC I EMCDDA Prevencija i nadzor zaraznih bolesti medu intravenskim korisnicima droga

Temeljne vrijednosti prevencije zaraza medu
intravenskim korisnicima droga

Temeljne vrijednosti opisane u ovom poglavlju zasnivaju se na osnovnim nacelima javnog zdravstva, pruzanja usluga,
individualne i javne zdravstvene etike, u kombinaciji sa znacajnim iskustvom u provedbi usluga. Razvili su ih ECDC i
EMCDDA, uz podrsku Tehnicke savjetodavne grupe ECDC/EMCDDA. Temeljne vrijednosti su nastale iz perspektive
javnog zdravstva i ljudskih prava i potjecu iz Ujedinjenog Kraljevstva i Nizozemske iz 1980ih (*Mersey model za
smanjenje Stete’, model usluga temeljen na populaciji) (33-34). Oni se fokusiraju na intravenske korisnike droga i teze
smanjenju negativnih posljedica uporabe droga (35-36). Temeljne vrijednosti treba promatrati kao temelj ucinkovitih
klju¢nih intervencija, kao Sto je to prikazano u ovim smjernicama. Prilikom razvoja usluga, planirane intervencije
moraju biti u skladu s temeljnim vrijednostima. U ovim smjernicama, temeljne vrijednosti su prikazane u dva
pododijeljka, ‘nacela prevencije’ i ‘nacela pruzanja usluga’.

Slika 3: Temeljne vrijednosti prevencije infekcija medu intravenskim korisnicima droga

« Osigurati povjerljivost.

. « Omoguciti pristup uslugama.

?‘a"‘“(:‘p‘a o_f_ » Kreirati atmosferu prilagodenu korisniku.
-‘ce prOV|S|0n « Ukljuciti se u dijalog s korisnicima

seﬂ i unaprijediti vrSnjacko savjetovanje.

» Prihvatiti praktiCan pristup pruzanju usluga.
» Suzdrzati se od ideoloskih i moralnih
prosudbi.
« Odrzavati realnu hijerarhiju ciljeva.

Pragmatican pristup promociji zdravlj Perspektiva korisnikovih prava

Nacela
Ciljevi javnog zdravstva Smijernice utemeljene na dokazima i

strucnom iskustvu

Principi prevencije

Ove se smijernice temelje na Cetiri osnovna nacela: pragmati¢nom pristupu promicanju zdravlja, perspektivi prava
korisnika koja se zasniva na etickim principima, postizanju ciljeva javnog zdravstva i znanstvenim dokazima u
kombinaciji sa stru¢nim iskustvima. Smjernice ne polaze od pretpostavke da je trezvenost ili apstinencija krajnji cilj svih
politika vezanih uz uporabu droga (33,35,37-38). S druge strane, ove smjernice nisu u neskladu s apstinencijskim
okvirom niti eksplicitno iskljuuju takav okvir. One ne raspravljaju o politikama za borbu protiv droga, nego se
ograni¢avaju na rjeSavanje tenutne individualne i drustvene Stete koja je uzrokovana infekcijom medu intravenskim
korisnicima droga. Kljucne intervencije predlozene ovim smjernicama biti ¢e teSko ucinkovito primijeniti, ako one nisu
sazdane na sljede¢im nacelima prevencije:

‘Pragmatican pristup promicanju zdravlja’' u ovom kontekstu znaci da se ove smjernice — i mjere o kojima se u
njima raspravlja — umjesto postivanja hijerarhije ciljeva unutar Citavog opsega politike droga, u svom radu prvenstveno
odnose na Sirenje zaraza medu intravenskim korisnicima droga i nacin na koji zaustaviti visoki rizik od zaraze u toj
skupini. Stoga ovaj pristup ne pruza a priori pretpostavke o tome kako provoditi preventivne mjere, nego se zalaze za
neovisne, javne i individualne zdravstvene vrijednosti takvih mjera. Biti Cist od droga ne bi trebao biti uvjet za
dobivanje pomodi za sprecavanje infekcije. Umjesto dogmatskog pristupa u kojem cilj spreCavanja uporabe droga
zasjenjuje sve ostale ciljeve, pragmatican pristup prepoznaje da svaka zdravstvena korist ima svoju vlastitu vrijednost i
vazno je potruditi se kako bi se postigla, ¢ak i kad se glavni problem uporabe droga na taj nacin direktno i odmah ne
rjeSava (37). Svi korisnici se mozda nece osloboditi ovisnosti, ali je moguce sprijeiti rizicno ubrizgavanje i prijenos
bolesti.
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u kontekstu ovih smjernica znaci da se mjere poduzete u smislu prevencije i
intervencije strogo pridrzavaju nacela perspektive korisnika. Preventivne mjere se razvijaju prve na temelju
individualnih potreba korisnika, a potrebe pruzatelja usluga i drustvene potrebe uzimaju se u obzir nakon Sto je
udovoljeno potrebama korisnika. Takoder, sve mjere koje se pruzaju korisniku na dobrovoljnoj su bazi i bez ikakvih
obaveznih elemenata ili mjera prisile. Nadalje, pristup prevenciji je osobno pravo, a ne korist. Konacno, preventivne
mjere uvijek trebaju koristiti pojedincu, a ne samo drustvu (35,39).

u kontekstu ovih smjernica znaci da iako bi se koristi od intervencija prvo trebale odnositi
na individualne potrebe, sveobuhvatan pristup bi uvijek trebao teZiti postizanju drustvenih isto kao i pojedinacnih
koristi. Metode intervencija trebaju ukljuciti prevenciju daljnjeg prenoSenja infekcije, smanjenje ukupnih zdravstvenih i
socijalnih troskova, poboljSanje produktivnosti i smanjenje mortaliteta i morbiditeta u ciljnoj skupini, ukljucujuci
prevenciju uporabe droga, uvijek kad je u skladu s primarnim ciljevima (40).

znadi da se smjernice
temelje na znanstvenim dokazima, ako vjerodostojna istrazivanja navedenih mjera postoje. Za neke od preporucenih
mjera sveobuhvatna istrazivanja koja bi pokazala njihovu ucinkovitost nisu provedena, bilo zbog sloZenosti njihovog
osmisljavanja ili zbog etickih problema u provedbi istrazivanja (41-42). U nekim slucajevima, najbolji raspolozivi dokazi
dolaze iz objavljenih ekoloskih ili deskriptivnih studija ili su dobiveni iskustvom i savjetima tehnickih stru¢njaka koji su
sudjelovali u stvaranju ovih smjernica. Neke mjere iz smjernica se preporucuju jer je njihova primjena logi¢na i smatra
se korisnom za pojedinca bez ikakvog nepotrebnog rizika, tj.primjena tih mjera Cini se razumljivom s pragmaticne tocke
gledista.

Osim gore spomenutih nacela prevencije, u provedbi preventivnih mjera iz ovih smjernica treba se pridrzavati sljedecih
temeljnih nacela koja proizlaze iz potrebe da se pri pruzanju usluga u obzir uzme perspektiva korisnika (43). Bez
primjene ovih temeljnih nacela, tesko je ucinkovito primijeniti klju¢ne intervencije predloZene u ovim smjernicama:

« Osigurati povjerljivost.

¢ Unaprijediti pristup uslugama.

o Kreirati prijateljsku atmosferu.

« Ukljuciti se u dijalog s korisnicima i unaprijediti vrSnjacko savjetovanije.
« Usvojiti praktican pristup pruzanju usluga.

* SuzdrZati se od moralnih i ideoloskih prosudbi.

e Odrzati realnu hijerarhiju ciljeva.

Dobivanje povjerenja korisnika usluga neophodno je za prevenciju zaraznih bolesti. Buduci da je uporaba droga i
posjedovanje ilegalnih droga kriminalizirana u mnogim zemljama, korisnici nerado otkrivaju svoj identitet ¢ak i
zdravstvenim strucnjacima zbog straha da ¢e postati poznati izvrsiteljima zakona ili drugim nadleznim tijelima (44-45).
Taj strah treba prevladati i privuci korisnike koristenju zdravstvenih usluga. Buduci da je u tom slucaju potrebna
potpuna osobna identifikacija, standardna praksa pruzanja zdravstvenih usluga Cesto odvraca mnoge korisnike od
primanja usluga.

Prvo temeljno nacelo znaci da preventivnim uslugama treba biti moguce pristupiti anonimno, ili na
nacin koji osigurava punu tajnost, i to iz perspektive korisnika. Neuspjesnost da se to ucini sprijeciti ¢e ili ograniCiti
koristenje ponudenih usluga i na taj nacin ugroziti bilo koji u€inak ‘imuniteta stada’, koji poboljSavaju prevenciju na
populacijskoj razini (46-47). Radi osiguranja tajnosti, osposobljavanje za pruzanje usluga na povijerljiv nacin treba
omoguciti svim zaposlenicima. Za pruzanje odredenih usluga, poput testiranja, cijepljenja i ponekad lijecenja ovisnosti
o drogama, mozda je potrebna strogo povijerljiva shema, koja je obicno prihvatljiva korisnicima usluga. Pristupi za
pracenje pruzanja usluga su razvijeni do prihvatljivih razina toénosti bez ugrozavanja anonimnosti i tajnosti.?

Drugo temeljno nacelo osigurava dostupnost usluga intravenskim korisnicima
droga i postizanje niskog praga dostupnosti. To znaci da se usluge moraju smjestiti tamo gdje se nalaze korisnici ili
tamo gdje oni do njih mogu lako dodi. Usluge trebaju biti dostupne u razli¢ito doba dana (46,49-52). Usluge trebaju
udovoljiti potrazniji i biti prilagodive, tako da se svima onima kojima je to potrebno ponude odgovarajuce, relevantne i
dostatne usluge (20,53).

Trece temeljno nacelo pruzanja usluga je potreba odrzavanja
atmosfere koja je prilagodena korisniku. To se naCelo moze smatrati intuitivno ocitim, ali je njegova provedba kljucni
element u osiguravanju usluga Sto ve¢em broju korisnika. Atmosfera prilagodena korisniku znaci da se prema

2 U institucijama koje pruZaju usluge razvijeni su razli¢iti pristupi, uklju€ujuéi koridtenje nadimaka, anonimnih identifikacijskih iskaznica
ili Sifri za pracenje usluga uz osiguranje maksimalnog stupnja tajnosti.
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korisnicima odnosi s dostojanstvom i istinskom Zeljom da im se pomogne, bez obzira na njihov izgled ili drustveni
status. To takoder znaci da se Zelje korisnika postuju, a pruZene usluge ne predstavljaju prisilu (50,52). To ne znadi da
se korisnici mogu ponasati kako oni Zele, osobito ako njihovo ponasanje stvara probleme ili opasnost drugima.
Naprotiv, pruzatelji usluga trebali bi razviti i priopciti jasna pravila ponasanja na prostoru pruzanja usluga. Vecina ne
dopusta ilegalnu preprodaju droga ili intravensku uporabu doga u svojim prostorima i krSenje ovih pravila moZe dovesti
do privremene zabrane pruzanja usluga (43). Mnogi korisnici pate, ne samo od ovisnosti o drogama nego i od psihickih
poremecaja (54). Takvi su korisnici ¢esto najvise marginalizirani i s posebno visokim rizikom od zaraze. Te se korisnike
ne treba oznacavati ‘previse teskima’ ili ‘prevelikim izazovom’ ali pruzatelji usluga trebaju razviti nacine rada s njima na
human i uljudan nacin.

Vodenje dijaloga i aktivho
ukljucivanje korisnika u rad treba biti sastavni dio ponudenih usluga. Aktivno slusanje korisnika i reagiranje na
promjenjive potrebe u suradnji s korisnicima pomaZze odrzavanju relevantnosti usluga (55). Iskusniji korisnici droga
Cesto prenose rituale i navike ubrizgavanja na nove korisnike (56). Sekundarna razmjena Sprica kad se Sprice
distribuiraju od jednog korisnika prema njegovoj/njenoj vrSnjackoj mrezi (48,57-58) je vrlo Cesta. Strucnjaci u
prevenciji trebaju biti upoznati s trenutnim obrascima uporabe droga, a korisnici trebaju razumjeti zdravstvene rizike
koji su s njima povezani. Pruzatelji usluga mogu takoder organizirati osposobljavanje za upravljanje rizikom i
promicanje zdravlja aktivnih korisnika i potaknuti sudionike na Sirenje ove informacije. To ne samo da poboljSava
korisnost usluga, nego osnazuje korisnika (59-60). Iskustvo pokazuje da ukljuCivanje aktivnih korisnika u preventivni
rad stvara pozitivni vrSnjacki pritisak, buduci da korisnici uce o sigurnijim metodama uporabe droga jedan od drugog
(61- 63). Glavni izazov medu pruzateljima usluga je priznati i prihvatiti suradnju s korisnicima.

Peto temeljno nacelo takoder uzima u obzir perspektivu korisnika:
usluge se grade od temelja prema gore, temelje se na trenutnim potrebama i imaju cilj zatvaranja praznina u
uslugama prevencije koje stvaraju rizik od infekcije, rjieSavajuci zdravstvene potrebe korisnika na odgovarajuéi nacin
(64). To takoder znaci da je potrebno prepoznati da svaka intervencija ima svoju vrijednost, ¢ak i u slucaju da se sva
Steta vezana uz uporabu droga ne moze rijeSiti odmah, sve dok ona odgovara istinskoj potrebi. (43). To se razlikuje od
ideoloskog ili tzv. ,top-down" pristupa u kojem se ciljevi postavljaju tako visoko da ostaju nedostupni individualnom
korisniku, pruzateljima usluga i onima koji odreduju politiku.

Sesto temeljno nacelo priznaje da se usluge pruzaju aktivnim
korisnicima droga i nema nikakve koristi suditi ili kritizirati samu uporabu droga s moralnog ili ideoloskog stajalista (65-
66). Umjesto toga, treba postovati izbore korisnika, ¢ak i kad se s njima ne slazemo, a osoblje koje pruza usluge treba
aktivno vjezbati kako bi to mogli i primijeniti (67). To ne znaci da upucivanje na lijecenje nije potrebno ponuditi.
Naprotiv, prag bi za to trebao biti nizak, a informacije o putovima pristupa dostupne u prostorijama u koje korisnik
usluga Cesto dolazi (43,53,68).

Posljednje temeljno nacelo zagovara postavljanje kratkorocnih ciljeva kako bi se
oni mogli realno postici. Takav pristup mozZe pomodéi definiranju ciljeva za pruzanje usluga (43). Postavljanje previsokih
cilieva prevencije Cesto je nerealno i moze dovesti do nepotrebnog razocaranja i netocnih zakljucaka o ucincima
intervencija (69). Osnovna hijerarhija ciljeva usluga moZze varirati ovisno o lokalnim potrebama i situacijama, ali bi
trebala ukljucivati ciljeve poput obuhvacanja vecine korisnickih skupina, uspostavljanja povijerenja korisnika,
odgovaranja na prakti¢ne potrebe korisnika, smanjenja neposrednog rizika od zaraznih bolesti i poveéanja obujma
usluga tijekom vremena.

Sveobuhvatne ciljeve prevencije bolesti poput zastite od izbijanja i smanjenja ucestalosti i prevalencije bolesti treba
postaviti na programsku razinu; oni trebaju biti prilagodeni sadasnjoj situaciji i realni u svojim ciljevima (53). Takvi
cilievi obi¢no nisu korisni kao pokazatelji ucinka individualne prevencije i trebaju se koristiti za usporedivanje na
nacionalnoj razini ako je ciljna skupina dobro pokrivena i ako postoji sveobuhvatan paket usluga. Vazno je prepoznati
da je, osobito ako prevalencija zaraznih bolesti dostigne visoku razinu, potrebno donijeti dugorocnu perspektivu
prevencije, buduci da ¢e se pokazatelji bolesti s viemenom postepeno poboljSavati. Usluge treba proporcionalno
povecavati, a potrebno je odredeno vrijeme da ucinci postanu mjerljivi. (vidi dio o ‘Postavljanje ciljeva za pruzanje
intervencija', str. 33).
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Preporuca se komponente navedene u ovom poglavlju ukljuciti u nacionalne sveobuhvatne programe kojima je
cilj uCinkovito sprjeCavanje i smanjenje infekcija medu intravenskim korisnicima droga.

Na temelju Cvrstih raspoloZzivih dokaza, stru¢nih misljenja i najbolje prakse unutar EU / EEA, potrebno je primjeniti
sljedece kljucne komponente intervencije i, ako je mogucée, kombinirati ih kako bi se postigao maksimalan ucinak
prevencije kroz sinergiju.

« Pribor za ubrizgavanje: Opskrba i legalan pristup ¢istom priboru za ubrizgavanje droga®, ukljuujudi
i dovoljnu besplatnu opskrbu sterilnim iglama i Spricama, kao dio kombiniranog
visSekomponentnog pristupa, provodi se kroz programe smanjenja Stete, savjetovanja i programe lijeenja.

¢ Cijepljenje: Cjepiva protiv hepatitisa A i B, tetanusa, gripe, a posebno za HIV-pozitivhe osobe,
pneumokokna cjepiva

e Lijecenje ovisnosti o drogama: Supstitucijska terapija opijatskim agonistima i drugi ucinkoviti
oblici lije¢enja od ovisnosti o drogama

e Testiranje: dobrovoljno i tajno testiranje uz informirani pristanak, za HIV, hepatitis C (hepatitis
B za necijepljene) i druge infekcije, ukljucujuci tuberkulozu, trebalo bi rutinski ponuditi i povezati
s preporukom za lijecenije.

e Lijecenje zaraznih bolesti: antivirusno lijecenje na temelju klinickih pokazatelja za one koji su zaraZeni
HIV-om, HBV-om ili HCV-om. Anti-tuberkulozno lijeCenje za aktivne TBC sluCajeve. TBC profilakticko lijecenje
treba se uzeti u obzir kod potencijalnih TBC slucajeva. Ponuditi lijeCenje drugih zaraznih bolesti prema
klinickim pokazateljima.

e Unapredivanje zdravlja: Unapredivanje zdravlja usmjereno je na sigurnije ponasanje tijekom ubrizgavanja,
seksualno zdravlje, ukljuCujuci i uporabu kondoma; prevenciju bolesti, ispitivanje i lijeCenje.

e Ciljano pruzanje usluga: Usluge se trebaju organizirati i pruziti u skladu s potrebama korisnika i lokalnim
uvjetima; to ukljucuje i pruzanje usluga na terenu i na stalnim lokacijama, ponudu lije¢enja protiv droga,
smanjenje Stete, savjetovanje i testiranje, preporuke za opce primarne zdravstvene i specijalisticke usluge.

Kombinirani ucinak visestrukih intervencija pokazuje drasti¢no smanjenje ucestalosti infekcija HCV-om i HIV-om;
samoprijavljeno rizino ponasanje vezano uz ubrizgavanje droga je takoder znatno smanjeno (70) (71-72).

Intervencije bi se kad je god to moguce trebale koristiti u kombinaciji kako bi se postigao efekt sinergije. Dokazi
pokazuju da se najvece smanjenje HIV-a, HCV-a i rizicnog ponasanja ubrizgavanja droga moze postici pruzanjem
brojnih programa igala i Sprica i lijecenjem supstitucijskom terapijom. Vrlo je vjerojatno da bi dodatne usluge, kao Sto
su lijeCenja bolesti i cijepljenja, ponudene u kombinaciji s programima igala i Sprica i lijeCenjem od ovisnosti o
drogama, dalje sprijecile prenosSenje bolesti medu osobama koje ubrizgavaju drogu.

Tako postoji dovoljno dokaza o pozitivnim ucincima kombiniranja lije¢enja supstitucijskom terapijom i opskrbom igala i
Sprica, pokazalo se da bi i drugi zahvati koji su se pokazali korisnima takoder doveli do efekata sinergisticke prevencije
kad se koriste u kombinaciji s drugim intervencijama. Ukljucenost u lijeenje zaraznih bolesti, kao Sto je HIV,
poboljsava se u kombinaciji s lijeCenjem ovisnosti o drogama, (1-2). Neki od ucinaka pruzanja kombiniranih usluga
mogu biti izravni, dok su drugi neizravni i to kroz privlacenje i vezanje klijenata za usluge, Sto poboljSava doseg i
pokrivenost uslugama.

Snazna suradnja izmedu sektora od presudne je vaznosti kao preduvjet za pruzanje usluga i kako bi se osigurala
provedba tih kljucnih intervencija. Ovaj aspekt je detaljnije objasnjen u sljedec¢im odjeljcima.

3 Osim igala i 8prica, pribor za ubrizgavanje droga ukljucuje kuhala / Zlice ili posude za mije$anje droge, filtere, oksidante, sterilnu
vodu, suhe i alkoholne tampone. Pogledajte tekstni okvir na stranici 16 za viSe pojedinosti o priboru za ubrizgavanje droga.
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Ucinkovita isporuka kljucnih intervencija moZze se postici jedino kroz nacionalnu i lokalnu suradnju i koordinacijom
izmedu oba sektora.

Za ucinkovito spreCavanje Sirenja bolesti potrebno je izgraditi nacionalni konsenzus i ciljeve dogovorene u svim
sektorima koje trebaju zajednicki postivati svi oni koji su na bilo koji nacin povezani s intravenskim korisnicima droga.
Sudionici u borbi protiv zaraznih bolesti, u podruc¢ju medicine ovisnosti, mentalnog zdravlja, socijalnih usluga,
provodenja zakona, sektora sudstva i agencija za kontrolu narkotika, kao i usluge zatvorskog sustava su od nacionalne
vaznosti i trebali bi biti angaZzirani i aktivni u ovom procesu. Osim toga, lokalne samouprave, skupine gradana, udruge
intravenskih korisnika droga, kao i mnostvo drugih nevladinih organizacija ili organizacija civilnog drustva relevantne su
i potrebno ih je ukljuciti u proces koordinacije.

Uporaba droga ostaje kazneno djelo ili prekrsaj u vecini europskih zemalja. Prema tome, pri kreiranju preventivnih
programa potrebno je uzeti u obzir ne samo pitanje zdravlja, vec i pitanje provedbe zakona.

Isto tako, osobe koje ubrizgavaju droge Cesto su pogodene socijalnim problemima i dusevnim bolestima, ¢ime se
izazov jos$ i povecava. Buduci da Ce se neke usluge morati osiguravati upucivanjem, potrebno je uspostaviti i odrzavati
veze sa zdravstvenim i socijalnim sluzbama.

Ulog svakog od ovih sudionika je nuzan ako se Zele posti¢i uCinkoviti rezultati prevencije. Na primjer, vazno je osigurati
suradnju s odgovornim tijelima za provedbu zakona kako bi se pokazalo da je odredba o priboru za ubrizgavanje droge
javna zdravstvena mjera, te da odgovorna tijela ne bi smjela ometati rad programa zamjene igala i Sprica ili terenskih
radnika. Akcije provoditelja zakona u blizini mjesta pruzanja usluga znatno smanjuju bilo kakve Sanse za postizanje
ciljeva preventivnih usluga, plasei na taj nacin i tjerajuci potencijalne korisnike. Politike provedbe zakona obicno se
odreduju iz centra, a strogi, top-down hijerarhijski stil vodstva uobiCajen u vecini zemalja, sprijecava bilo kakva
odstupanja od lokalne politike. To se mora uzeti u obzir, a sporazumi o suradnji na najvisoj razini mogu pomodi olaksati
suradnju na lokalnoj razini u vecini okolina.

Stoga je potrebno dobiti podrsku za preventivne aktivnosti, ne samo od lokalnih sudionika i zdravstvene administracije,
nego i u svim relevantnim administrativnim granama, ukljucujuci i zakonodavstvo. To Cesto zahtijeva sklapanje
sporazuma na najvisoj razini ili barem postivanje ciljeva odredenih usluga, o ¢emu takoder trebaju biti obavijesteni
sudionici kao i razina pruzanja usluga.

Suradnja s lokalnim vlastima je takoder vazna. Odredivanje mjesta usluge Cesto nailazi na "ne u mom dvoristu®
reakciju medu lokalnim stanovnistvom, koje se boji Stetnih utjecaja na lokalni okoliS. Stoga je potrebno jako vodstvo i
angazman zajednice od strane lokalnih sudionika zajedno s jasnim opravdanjem dokumentiranih lokalnih pogodnosti
kao Sto su smanjenje otpada pribora za ubrizgavanje droga (73).
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Opskrba i legalni pristup c¢istom priboru za ubrizgavanje, ukljucujuci dovoljnu opskrbu besplatnim
sterilnim iglama i Spricama, kao dio kombiniranog vise-komponentnog pristupa, koji se provodi putem
programa smanjenja sStete, savjetovanja i programa lijecenja.

Glavni faktor rizika za dobivanje krvlju prenosivih bolesti je dijeljenje igala, Sprica i drugog pribora za pripremu i
ubrizgavanje. Cak i medu onima koji tvrde da nikad nisu dijelili igle i Sprice, uobicajeno je dijeliti pribor za pripremu
droge poput spremnika za mijeSanje droge, vode za otapanje droge ili filtere, Sto moze rezultirati prijenosom hepatitisa
C ili bakterijskim infekcijama (74-75) (vidi tekstni okvir o Sirenju infekcije priborom za pripremu droge, str. 16).
Takoder postoje dokazi da osobe koje ubrizgavaju droge obolijevaju od infekcija koze, krvnih Zila i krvnih infekcija zbog
nesterilnog ubrizgavanja (17). Postoje izvjeS¢a o povecanom broju ubrizgavanja lijekova dobivenih na recept koji su
zdrobljeni u prah, sto povecava rizik plu¢ne embolije i endokarditisa (76-78). Neki ku¢no pripravljeni oksidanti, koji se
koriste da bi neke lijekove pretvorili u topive, pokazuju svojstvo cuvanja gljivica koje kad se ubrizgavaju mogu
uzrokovati sr¢anu infekciju, endokarditis ili infekciju ociju koja moze uzrokovati sljepocu nazvanu gljivicni endoftalmitis
(79).

Razmatrana misljenja: Na temelju postojecih dokaza, stru¢nog misljenja i prakse sigurnog ubrizgavanja (80), najbolji
nacin za smanjenje Sirenja HIV-a i HCV-a medu osobama koje nastavljaju uzimanje droga intravenski je opskrba
sterilnim iglama i Spricama i ostalim Cistim priborom za ubrizgavanje (Zlice/kuhala, filteri, voda za ubrizgavanje,
oksidanti, kao i suhi i alkoholni tamponi) za svaku injekciju i u dovoljnim koli¢inama. Opskrba bi u idealnom slucaju bila
besplatna i organizirana na nacin koji je prihvatljiv i lako dostupan korisnicima.

Prakti¢na razmatranja: Bududi da se u nekim sredinama zahtijeva povrat koristenih igala i Sprica kako bi dobili nove,
ovakva bi politika mogla biti kontraproduktivna i djelovati kao prepreka pristupu i koriStenju sterilnog pribora za
ubrizgavanje. S ciljem postizanja cilja prevencije zaraznih bolesti, potrebno je promovirati jednostavan pristup iglama i
Spricama, kao i poticati povrat igala i Sprica, Sto ne mora biti apsolutno potrebno, kako bi se dobila nova zaliha. Rizik
od ozljeda nanesenih iglom na putu do odlagalista i za osoblje u programu dijeljenja igala i Sprica (NSP) treba se
pazljivo razmotriti. Za poticanje sigurnog transporta i odlaganja pribora za ubrizgavanje, preporuca se osigurati sigurne
spremnike za prikupljanje i povrat pribora za ubrizgavanje. Druge strategije poput sigurnih odlagalista u okviru
zajednice ili ku¢na skupljanja se takoder uspjesno koriste u nekim sredinama. Koordinacija usluga zamjene igala i
Sprica i policije je bitna kako bi osigurala da se noSenje pribora za ubrizgavanje nece iskoristiti kao razlog za uhicivanje
korisnika droga u blizini NSP.

Korisnici obi¢no imaju posebne preferencije vezano uz vrstu i veli¢inu igle i Sprice; to varira u razli¢itim sredinama i
korisnickim pod-grupama. Takve se Zelje trebaju paZzljivo razmotriti kako bi se maksimalno povecao broj korisnika
usluga. U nekim se sredinama, na primjer, dijele kombinacije igle i Sprice na uvlacenje, gdje se igla uvlaci u Spricu
nakon uporabe, spreCavajuci na taj na¢in ponovnu uporabu. Medutim, korisnici u nekim sredinama smatraju to
neprihvatljivim, Sto dovodi do ograni¢enog ukljucivanja i kraceg zadrzavanja u programu. Prilagodenost korisnicima,
prihvatljivost i promoviranje ulaska u sustav pruzZanja usluga trebali bi biti glavni kriteriji za donoSenje odluka o vrsti i
razli¢itosti ponudenih Sprica i igala. Stavovi korisnika i njihove preferencije takoder treba uzeti u obzir vezano uz pribor
za pripremu droge i vrstu i veli¢inu spremnika za koristene igle i Sprice, buduéi da se takve preferencije takoder
razlikuju od jedne do druge pod-grupe.

Postoje dokazi dobiveni iz sustavnih izvieS¢a da opskrba iglama i Spricama dovodi do znacajnog smanjenja
samoprijavljenih intravenskih korisnika droga (81). Takoder postoji dokaz da programi igle i Sprice mogu smanjiti
prevalenciju HIV-a (81) (82). Zbog metodoloskih ogranicenja, teze je uvjerljivo proucavati vezu izmedu opskrbe
priborom za pripremu droge, poput spremnika za mijeSanje droge, sterilne vode, kao i pamucnih filtera/tampona, i
smanjenja broja zaraza HCV-om ili HIV-om (83). Medutim, HCV se moze izolirati iz 67% tampona, 40% filtera, 33%
uzoraka vode i 25% Zlica koje su koristili HCV-pozitivne osobe za pripremu droge za ubrizgavanje (84).

Postoji epidemioloski dokaz dobiven iz primarnih istrazivanja da je dijeljenje pribora za pripremu droge, osobito kuhala
za droge, povezano s prenoSenjem HCV-a medu intravenskim korisnicima koji ne dijele igle i Sprice (85) (75).
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Voda: Voda se koristi za otapanje droge prije ubrizgavanja, te za ispiranje igala i Sprica nakon injektiranja. Korisnici u
tu svrhu, mogu dijeliti zajednicki izvor vode, Sto potencijalno predstavlja rizik od zaraze virusima koji se prenose krvlju i
koji zatim mogu kontaminirati vodu.

Zlice: Zlice ili tzv kuhala (npr. Stéricups ®) se koriste za zagrijavanje i otapanje droge poput heroina prije ubrizgavanja
ili za mijeSanje zdrobljenih tableta s vodom. Korisnici mogu dijeliti Zlice za pripremu droge i biti u kontaktu s ve¢
koristenom ili kontaminiranom vodom, ili filteri mogu proSiriti bakterijske viruse ili viruse koji se prenose krvlju.

Oksidanti: Oksidanti se koriste kako bi netopive droge kao Sto su smedi heroin ili crack postale topive. Neki oksidanti
mogu dovesti do bakterijske i gljivicne infekcije. Infekcije se mogu izbje¢i ako se osobama koje ubrizgavaju netopive
droge osiguraju vrecice s oksidantima za jednokratnu upotrebu.

Filteri: Otopljene droge se uvlace u Spricu kroz filter kako bi se sprijecio ulazak velikih estica u krvotok. Koristenje
filtera kod ubrizgavanja je vazno jer sprjecava stvaranje krvnih ugrusaka ili emboliju. Medutim, dijeljenje filtera moze
dovesti do prijenosa virusa krvlju. Filteri se Cesto viSestruko koriste jer se smatra da sadrze rezidualne droge, no neki
noviji komercijalni filteri dizajnirani su kako bi smanijili apsorpciju droge, te se nakon uporabe otapaju.

Alkoholni i suhi tamponi: Alkoholni bi se tamponi trebali koristiti za CiScenje podrucja ubrizgavanja prije ubrizgavanja.
Cisti, suhi tamponi koriste se nakon ubrizgavanja za zaustavljanje krvarenja, buduci da alkoholni tamponi produzuju
vrijeme krvarenja.

Preporucuje se osigurati vodu, Zlice, oksidante i filtere, alkoholne i suhe tampone kako bi se smanijilo dijeljenje ili
ponovno koristenje i kako bi se smanjio potencijalni rizik prijenosa virusnih i bakterijskih infekcija koje se prenose
krvlju.

Nedovoljno je Cvrstih istrazivackih dokaza o ucinkovitosti dijeljenja pribora za pripremu injekcija poput sterilne vode,
Zlica/kuhala, filtera ili alkoholnih tampona za smanjenje ucestalosti HIV-a i HCV-a. Jedno primarno istrazivanje
pokazuje povezanost medu djeljenjem pribora za pripremu ili ubrizgavanje droga i samoprijavljenih osoba pozitivhog
HIV statusa (86). Tu je takoder i rizik od bakterijske infekcije kozZe zbog prakse ponovnog koristenja pribora ili
nehigijenskog ubrizgavanja (17). Medutim, postoje dokazi da dijeljenje takvog pribora smanjuje rizik ubrizgavanja
droga (87) (88) i djeluje kao poticaj za privliaenje i zadrzavanje korisnika u programu pruZanja usluga (89). Utvrdeno
je da je nabava vrecica limunske kiseline za osobe koje ubrizgavaju drogu u UK bila vrlo dobro prihvacena od strane
korisnika i pomogla je pri privlacenju korisnika u programe dijeljenja igala i Sprica

Sterilne igle i Sprice, kao i Cisti pribor za ubrizgavanje trebalo bi opskrbljivati zajedno s porukama o promicanju zdravlja
uslugama za lije¢enje ovisnosti i informacijama o znakovima upozorenja u mekom tkivu ili koznim infekcijama (za
dodatne informacije o promicanju zdravlja intravenskih korisnika droga pogledajte okvir o promicanju zdravlja, str. 24).
Pozornost treba posvetiti davanju informacija o praksi sigurnog ubrizgavanja, koja naglasava da se svaka igla i Sprica,
kao i pribor za pripremu droge za ubrizgavanje (kuhala ili spremnici za mijeSanje, filteri od vate, voda) treba koristiti
samo jednom i nikad se ne smije dijeliti medu osobama koje zajedno ubrizgavaju drogu. Opskrba jednako atraktivnim
priborom koji se ne koristi za ubrizgavanje, poput folija za korisnike heroina ili kapsule Zelatine za korisnike
amfetamina, koji promoviraju drugacije puteve uzimanja droga od ubrizgavanja, takoder moze biti vrlo vrijedna za
razmatranje (91-92).

Informacije o unapredivanju zdravlja trebaju naglasiti vaznost pranja ruku sapunom i Cistom vodom i CiS¢enja mjesta
ubrizgavanja alkoholnim tamponom (ili sapunom i ¢istom vodom) prije ubrizgavanja. Suhe tampone od vate, rade nego
alkoholne, treba preporuditi za prekrivanje mjesta ubrizgavanja odmah nakon ubrizgavanja. Potrebno je dati
informacije o ranim znakovima koznih infekcija ili upalnih procesa i upala vena, a korisnike koji prepoznaju takve
simptome treba ohrabriti da potraze medicinsku pomoc Sto je prije moguce.

Unatoc stalnim savjetima da se igle i Sprice, kao i ostali pribor za pripremu droge ne smiju dijeliti, postoje dokazi da se
u vecini sredina ponovna upotreba javlja, ¢esto nenamjerno. Prva reakcija na takvu ponovnu upotrebu trebala bi biti
povecanje dostupnosti i raspoloZivosti igala, Sprica i pribora za pripremu droge, tako da se novi set moze upotrijebiti
samo za jednu injekciju. Ako to nije moguce postoje dva nacina za pomo¢ intravenskim korisnicima droga kako bi se
smanjile Stete koje mogu nastati ponovnom upotrebom igala i Sprica. Prvo, Sprice koje su oznacene brojevima,
obojanim Siframa, naljepnicama ili nekim drugim sustavom anonimne identifikacije mogu pomodi kreiranju sustava
oznacavanja kako bi se smanjilo nehoti¢no dijeljenje Sprica. Drugo, iako je upotreba klora za dezinfekciju pribora za
ubrizgavanje sporna, ona se moze razmatrati u sluajevima kad je poznato da se ponovna upotreba ve¢ dogodila. Iako
je ucinkovitost klora za dezaktiviranje HIV-a u laboratorijskim uvjetima ve¢ dokazana (93), nedovoljno je dokaza
njegove ucinkovitosti u praksi ubrizgavanja, jer se neophodno ne postuju pravila protokola dezinfekcije Opskrba klorom
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moze biti ‘sekundarna’ alternativa opskrbi sterilnim priborom za ubrizgavanje, ali opskrba sterilnim priborom za
ubrizgavanje je daleko najbolja opcija.

Cijepljenje cjepivom hepatitisa B i A, tetanusa i gripe, i osobito za HIV-om zaraZene osobe, cjepivom
pneumokoka

Razmatrana misljenja: Na temelju postojecih dokaza, cijeplienje spada medu najucinkovitije intervencije prevencije.

U vecini slucajeva, kod osoba koje ubrizgavaju drogu postoji povecan rizik od dobivanja hepatitisa B, hepatitisa A i
bakterijske infekcije tetanusa. Osobe zarazene hepatitisom C (za koji trenutno ne postoji cjepivo), koje su ujedno
zarazene i hepatitisom A ili B pate od ubrzane progresije bolesti hepatitisa C i mnogo vece stope mogucnosti oboljenja.
Zbog nacina zivota, dobi ili HIV infekcije, kod nekih osoba koje ubrizgavaju droge postoji vedi rizik zaraze gripom i
upalom pluca. Medutim, dostupna su ucinkovita cjepiva koja mogu sprijeciti svaku od ovih infekcija pruzajuci dobru
klinicku zastitu (94).

Prakticna razmatranja: Cjepljenje protiv hepatitisa B sada je ukljueno u rutinski djecji program cijepljenja u vecini
drzava clanica, no buduci da je ova politika zapocela 1990-tih, neke odrasle osobe koje ubrizgavaju drogu nisu
cijepljene u djetinjstvu. Iako u 18 od 29 EU / EEA zemalja postoji program cijepljenja protiv hepatitisa B za odrasle
osobe koje ubrizgavaju droge, to cijepljenje nije uvijek besplatno (8) (95).

Buduci da su neke populacije intravenskih korisnika droga tesko dostupne za cijepljenje tradicionalnim nacinima,
postoji jedinstvena prilika za pruzanje rutinskih ili' jednokratnih ' usluga cijepljenja na odredenim lokacijama ili mobilnih
sluzbi koje pruzaju usluge korisnicima koji ubrizgavaju droge. Postoje dokazi da se broj cijepljenih osoba povecava
kada se integrira u druge usluge (96). Cijepljenje osoba koje ubrizgavaju drogu pokazalo se jeftinijim kada se provodi
u programima dijeljenja igala i Sprica, a istrazivanja o kontingencijskom upravljanju pokazuju ohrabrujuce rezultate, Sto
je udvostrucilo stope cijepljenja protiv hepatitisa B (97-98). Osim toga, programi terenskog rada mogu na ucinkovit
nacin povecati broj osoba koje primaju stalne doze, dok programi cijepljenja u zatvorskom sustavu ili rezidencijalnim
centrima za rehabilitaciju ovisnika o drogama mogu biti ucinkoviti za ukljucivanje onih koji su u zatvorima ili na
lije¢enju od ovisnosti, ukljucujuci intravenske korisnike droga.

Cjepivo protiv hepatitisa B obitno se daje u tri odvojene injekcije u periodu od Sest mjeseci, iako je moguc i ubrzan
raspored doziranja. Iako je ponekad tesko osigurati da se korisnik vrati po drugu ili treCu dozu cjepiva, korisnika koji
trazi prvu dozu se takoder isplati cijepiti, posto i jedna doza cjepiva protiv hepatitisa B moze pruziti djelomicni imunitet
(99). Napominjemo da je samoprocijenjeni status cijepljenja osoba koje ubrizgavaju droge Cesto netocan u odnosu
prema njihovom stvarnom seroloskom statusu (100). Testiranje na serumske markere hepatitisa B pri prvom kontaktu
s uslugama moZe otkriti osobe koje su netocno prijavile cijepljenje protiv hepatitisa B. Takoder, stopa onih koji se slabo
ili nikako ne odazivaju programu cijeplienja medu osobama koje ubrizgavaju droge je veca nego u opcoj populaciji
(101).

Zbog mogucnosti sve veceg rizika od zaraze hepatitisom A medu intravenskim korisnicima droga, preporuca se
kombinacija cjepljenja protiv hepatitisa A i B kao najboljeg nacina da se sprijece obje infekcije (102-103). To je osobito
kljucno za one koji su pozitivni na hepatitis C.

U svim europskim zemljama cijepljenje protiv tetanusa se provodi kao dio programa imunizacije u djetinjstvu, a u
odrasloj dobi svakih pet do deset godina daje se ,,booster" doza cjepiva. Status cjepiva protiv tetanusa treba provjeriti
medu osobama koje ubrizgavaju droge, a booster dozu cjepiva treba ponuditi ako je status cjepljenja neizvjestan,
posebno za korisnike kod kojih se javljaju infekcije na mjestu ubrizgavanja. Cesto se daje kombinacija cjepiva protiv
tetanusa i difterije, Sto je pozeljno, jer difterija, iako rijetka u Europi, biljezi visoku stopu smrtnosti.

Na kraju, preporuca se opskrba cjepiva protiv sezonskih gripa i pneumokokno cijepljenje (osobito ako je korisnik HIV
pozitivan i / ili iznad 50 godina starosti) kako bi se smanijio rizik od gripe ili pneumokokne infekcije (za vise informacija
pogledajte (16)).

Vazno je napomenuti da se cijepljenje protiv tuberkuloze pomocu Bacillus Calmette-Guerin (BCG) cjepiva obi¢no
preporucuje samo za djecu koja Zive u podrucjima gdje vlada epidemija tuberkuloze, te za dojencad ili djecu koja su u
opasnosti od izlaganja tuberkulozi u podru¢jima manje ucestalosti bolesti. Postoji ograni¢en broj dokaza o koristenju
BCG cjepiva kod odraslih bolesnika, Sto je kontraindicirano kod osoba s oslabljenim imunitetom poput simptomaticne
HIV infekcije (104).
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Supstitucijska terapija za pijatsku ovisnost i drugi oblici ucinkovitog lijeCenja ovisnosti o drogama

Lijecenje ovisnosti o drogama predstavlja vaznu sastavnicu u sveobuhvatnoj reakciji sprecavanja prenosenja vezano uz
ovisnost o drogama (27,105-106). U mnogim europskim zemljama, ljeCenje ovisnosti o drogama sredisnja je
intervencija medu citavim nizom intervencija za sprjeavanje prenosenja infekcija povezanih s uporabom droga (54).
Ono takoder igra vaznu ulogu u pove¢anom broju osoba koja prihvacaju lijeCenje zaraznih bolesti medu korisnicima
droga (1-2,107-108). LijeCenje ovisnosti o drogama obuhvaca niz medicinskih (ukljucujuci farmakoloske), psiholoskih,
socijalnih i bihevioristickih strategija da bi se zaustavilo ili smanjilo zlouporabu droga, a moze se pruzati u
izvanbolni¢kom ili stacionarnom okruzenju.

Psihosocijalni terapeutski pristupi mogu se razlikovati od individualnog savjetovanja i motivacijskih metoda razgovora
do strukturiranijih psiholoskih terapijskih intervencija, ovisno o potrebama pojedinca i situaciji. Vazni trenutni
terapeutski pristupi obuhvacaju kognitivne i bihevioristicke terapije, kojima je cilj djelovati na spoznaju pojedinca i
odviknuti od uvjetovanog ponasanja prilikom upotrebe droga, i njihovim razliCitim kombinacijama. Psihosocijalne
intervencije mogu se koristiti samostalno ili u kombinaciji s farmakoterapijom.

Farmakoloski kontrolni tretmani za ovisnost o opijatima sastoje se od prolongirane uporabe propisanog opijatskog
lijeka koji suzbija simptome odvikavanja i smanjuje ovisnicku potrebu, te omoguéuje korisniku vodenje stabilnijeg
Zivota; smanjuje zlouporabu heroina, rizicno ponasanje i kriminalnu aktivnost; te doprinosi zdravlju, blagostanju i
kvaliteti Zivota (68). Supstitucijska terapija za opijatske ovisnike (OST, Opioid substitution treatment) Cesto se provodi
u kombinaciji s psihosocijalnim tretmanom i ostalim uslugama potpore (109-112).

Opijatski agonisti mogu se takoder koristiti pri lije¢enju detoksikacije. Ipak, bolje je da se detoksikacija bolnickog
pacijenta integrira u ostale mogucnosti lijeCenja, nego da se pruza kao samostalna usluga radi izbjegavanja visoke
stope recidiva (111).

Podaci proizasli iz ispitivanja o ishodu lijecenja i kontroliranim pokusima prikazuju ucinkovitost metadonskih i ostalih
zamijenskih tretmana u lijecenju ovisnosti o heroinu i ostalim opijatima. Postoji velika koli¢ina dokaza iz izvies¢a o
uc¢inku OST-a na pojavu infekcija, kao i na rizicno ponasanje kod ubrizgavanja droga (81, 108-111,113-118).

U pogledu rizinog ponasanja, viSestruke opsezne studije koji dokazuju ucinkovitost OST-a u smanjivanju rizi¢nog
ponasanja prepoznate su u tri vazna izvjes¢a (108,115,118). Sva tri izvieS¢a zakljucuju da se OST povezuje sa
smanjenjem samoprijavljene prevalencije i ucestalosti intravenske uporabe droga, dijeljenja opreme za ubrizgavanje i
stopa rizitnog ponasanja kod ubrizgavanja droga.

Kod razmatranja dokaza o ucinkovitosti OST-a u smanjivanju zaraze HIV-om, ista izvjeS¢a dosljedno su pronasla
dovoljno dokaza da zakljuCe da je OST ucinkovit u drustvenim okruzenjima u smanjivanju HIV serokonverzije, osobito
medu osobama u kontinuiranom tretmanu i uz primjereno doziranje.

TezZe je dokazati uc¢inak OST-a na smanjivanje zaraze HCV-om. To moZe biti u prvom redu zbog cinjenice da se HCV
lak3e prenosi ubrizgavanjem i, vjerovatno, dijelienjem opreme za ubrizgavanje®, i zbog puno visih stopa ucestalosti
medu intravenskim korisnicima droga Sirom Europe, koji tvore Zariste potencijalnog rizika. Ipak, nedavni podaci koji
ukljucuju grupne studije na razini lokalne zajednice o ucestalosti hepatitisa C medu korisnicima OST-a, zajedno s
dodatnom analizom studija baziranih u Velikoj Britaniji (70-71,119-121) govore o osjetnom pozitivnom ucinku OST-a
kod spreCavanja HCV infekcija. Ove studije ukazuju na vecu korist stalnih korisnika OST-a u usporedbi s onima koji su
prekinuli s OST-om: na zatitni utinak metadonskog kontrolnog tretmana s obzirom na primarnu® i sekundarnu®
infekciju HIV-om i HCV-om; i na dose-response ucinke OST-a, pri Cemu lijeCene osobe imaju niZu stopu pojavnosti
HCV-a.

Velik broj nasumicnih kontrolnih pokusa u zadnjih 15 godina pruZili su dokaze o ucinkovitosti nadziranog tretmana
heroinskog ubrizgavanja (heroin-assisted treatment - HAT) za dugogodiSnje tvrdokorne ovisnike o heroinu koji ne

* Infekcija hepatitisom C se odituje razmjerno visokim koncentracijama infektivnog virusa u sustavu krvotoka, ne samo za vrijeme prvobitne faze
infekcije ve¢ i kod pojedinaca kod kojih je doSlo do kroni¢ne infekcije (u usporedbi s infekcijom HIV-om).

Ovo mozZe dovesti do visokih stopa zaraze HCV-om kod izloZenosti istom, s obzirom da se minimalna infektivna doza Cesto moze

povecati u situacijama dijeljenja medu zarazenima i nezarazenim osobama koji ubrizgavaju droge. Ova pretpostavka je podrzana

cinjenicom da stopa pojavnosti hepatitisa C ¢esto premasuje onu HIV-a u zajednicama korisnika, a epidemije hepatitisa C obicno

premasuju epidemije HIV-a u zajednicama korisnika. To takoder objasnjava zasto je teze zauzdati rizik od HCV-a pojedinim

intervencijama i zasto je potreban veci opseg djelovanja da bi se postigao ucinak na razini stanovnistva

5 Infekcija nezaraZenih pojedinaca.

6 Infekcija HIV-om ili HCV-om kod pojedinaca ve¢ zaraZenih jednim virusom.
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reagiraju na klasicno lijeCenje. Rezultati pokazuju da u usporedbi s klasi¢nim ili optimiziranim OST lije¢enjem —
tvrdokorni korisnici u HAT-u pokazuju vecu suzdrZanost za vrijeme lijeCenja, vece odstupanje od kriminalnih aktivnosti
(kao sto su krade radi financiranja daljnje uporabe uli¢nog heroina i drugih uli¢nih droga) i ve¢e smanjenje
ubrizgavanja ulitnog heroina od Cega se s vremenom odustaje (122).

Razmatrana misljenja: Na temelju temeljitih dokaza viSestrukih opseznih studija i izvjeS¢a kao i misljenja strucnjaka,
lijeCenje ovisnosti o drogama treba biti lako dostupno, osobito korisnicima OST-a i opijata. Psihosocijalni tretman
povecava ucinkovitost OST-a za korisnike stimulanata kada se koristi u kombinaciji, a preporuca se na temelju
misljenja strucnjaka.

Studije o pristupanju lije¢enju, njegovom zavrSetku i ishodima apstinencije u sklopu pracenja bolesnika nakon lije¢enja
potvrduju da se ucinkovitost OST-a moZe povecati kada se pruza i psihosocijalni tretman (123). U nasumicno
kontroliranom istrazivanju ucinaka bihevioristickih intervencija na ucestalost HVC-a medu intravenskim korisnicima
droga u Velikoj Britaniji (124), usporedeno je pojacano preventivno savjetovanje u kombinaciji s OST terapijom, te
sama OST terapija. Rezultati su pokazali nize stope HCV serokonverzije u skupini koja je lije¢ena kombinirano.

Nedavno istrazivanje istiCe vaznost kombiniranja supstitucijske terapije za opijatske ovisnike s mjerama smanjenja
daljnje Stete da bi se smanijila pojavnost infekcija, ukljucujuci zarazu HCV-om. Kohortno istrazivanje provedeno u
Amsterdamu (71) pokazuje da je sudjelovanje u lije¢enju odrZzavanja metadonom i programu igala i Sprica tijekom Sest
mjeseci povezano s nizim rizikom od HCV infekcije, dok ucinak nije isti u slucaju primjene samo lije¢enja odrzavanja
metadonom ili samo programom igala i Sprica. Kohortno istrazivanje provedeno u Velikoj Britaniji takoder istice veci
utjecaj OST terapije na smanjenje ucestalosti HCV-a u kombinaciji s opskrbom Sprica..Britansko istrazivanje izloZzenosti
riziku (119) takoder je zabiljezilo veliki u¢inak OST-a na smanjivanje pojavnosti HCV-a u kombinaciji s oprskrbom
Spricama. U najnovijem periodu dodatna analiza Sest istraZivanja na podrucju Velike Britanije koja su prikupljala
podatke na individualnoj razini o obavljenim intervencijama kao i o novim zarazama HCV-om medu intravenskim
korisnicima droga u zajednici dokumentirala je da je pruZanje OST-a i programa igle i Sprice neovisno jedno o drugome
smanijilo pojavnost HCV-a unutar ove skupine (70). Nadalje, dvije intervencije provodene sinergijski, smanjuju
mogucnost nove HCV infekcije za gotovo 80% uz dobru opskrbu iglama i Spricama za osobe koje nastave ubrizgavati
drogu za vrijeme supstutucijske terapije.

Ucinkovitost kombiniranih pristupa kod zaraze HIV-om takoder je proucavana u istrazivanju provedenom u New Yorku
(125), usporedujuci ucinkovitost ,kombiniranog programa prevencije" (lijecenje odrzavanja metadonom, edukacija i
dostupnost, smanjivanje rizika, testiranje na HIV i program igle i Sprice) s ,inicijalnim programom prevencije"
iskljucujuci razmjenu igli (lijeCenje odrzavanja metadonom, edukacija i dostupnost, smanjivanje rizika, testiranje na
HIV). S vremenom, ucestalost HIV-a povecala se u vecoj mjeri medu korisnicima ogranicenih programa nego medu
korisnicima kombiniranih programa, Sto sugerira da kombinacija OST-a s razmjenom Sprica igra vaznu ulogu u
ogranic¢avanju zaraze HIV-om.

Postoje brojne druge mogucnosti lijecenja ovisnosti o drogama, ukljucujuéi psihosocijalni tretman, kognitivne
bihevioristicke intervencije, upravljanje u nepredvidenim situacijama i ovisnicke grupe za uzajamnu podrsku. Dok se
pokazalo da sam psihosocijalni tretman ne moZze biti ucinkovit u lijeenju ovisnosti o opijatima (108), zakljucci
opservacijskih istrazivanja (velike grupne studije, kao Sto je DATOS u SAD-u i NTORS u Velikoj Britaniji) pokazuju da
stacionarno lijecenje, lijeCenje u zajednici i lijeCenje odrzavanja metadonom smanjuju i intravensku uporabu droge i
dijeljenje igala. Za vrijeme trajanja lijeCenja, intravensko uzimanje droga i rizicno ponasanje se smanjuju i u skladu s
time je rizik od zaraze maniji (109). Psihosocijalni tretman moZze igrati glavnu ulogu u lijeCenju viSestrukih psiholoskih
poremecaja korisnika droga, kao Sto je anksioznost, depresija ili nisko samopostovanije, kao i poboljSanju vijestina
nosenja s problemom uporabom droga.

Tako se se neka farmakoloska sredstva za lijeCenje korisnika stimulanata pokazala obecavajuc¢ima ili se trenutno
testiraju, ne postoji farmakoloski tretman koji se pokazao temeljito efikasnim u smanjivanju uporabe droge i
povecavanja ostajanja u sustavu lijecenja za ovu skupinu (108). U nekoliko nasumicnih pokusa upravo se testiraju novi
lijekovi za lijeCenje ovisnosti o kokainu; trenutno su Disulfiram, supstanca koja se u metabolizmu mijesa s alkoholom, i
Vigabatrin, antiepilepticki lijek, dvije supstance koje pruzaju nadu.

Pokusaji da se razvije lijek protiv ovisnosti o kokainu se nastavljaju (54). U nedostatku farmakoloskih tretmana,
psihosocijalni tretman je osobito vazan za korisnike stimulanata. Ipak, jedino sistematsko izjeSce o dokazima o
psihosocijalnom tretmanu kod zlouporabe psihostimulanata ili ovisnosti nije donijelo ¢vrste zakljucke u pogledu
ucinkovitosti pojedinacnog tretmana kod ovisnosti o psihostimulansima, zbog heterogenosti istrazivanja (126).
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Jedno opsezno izviesce otkriva da je upravljanje u nepredvidenim situacijama (CM -contingency management), koje
ukljuCuje novcani poticaj za prestanak uzimanja droga ili sudjelovanje u lije¢enju, povezano s viSim stopama
apstinencije i ostanka u tretmanu za korisnike stimulanata (108). Ukoliko se kombinira s lije¢enjem odrZzavanjem
metadonom, CM pokazuje pozitivne ishode za korisnike ovisne o opijatima i stimulansima. Ipak, joS uvijek postoji
manjak dokaza koji bi dobro potkrijepili ove zakljucke.

Isto izvjeSée naglasava da su dokazi o ucinkovitosti ostalih bihevioristickih pristupa skromni, ukljucujuéi kognitivnu
bihevioristicku terapiju, jacanje zajednice kroz upravljenje nepredvidenim situacijama (CM), te individualno
savjetovanje da bi se poduzele mjere protiv zlouporabe stimulanata. Takoder postoje slabi dokazi o ucinkovitosti

motivacijskih razgovora i terapeutskih zajednica u pogledu korisnika stimulanata.

Lije¢enje odrZzavanja metadonom je razvijeno u SAD-u u 1960-ima, ali u Europi se poCelo ¢eSce primjenjivati u klinickoj
praksi tek od sredine 1980-ih nadalje. Danas se metadon, buprenorfin, dihidrokodein, sporooslobadajuci morfij i
diacetil morfij (heroin) koriste u europskim zemljama’ (112). Slijededi prihva¢anje opseznih nagela o drogama od
strane zemalja EU, provodenje lijecenja supstitucijskom terapijom poraslo je od sredine 1990-ih i sada obuhvaca vise
od pola procijenjene ciljane populacije (54,127-128).

Udio buprenorfina u lijeenju supstitucijskom terapijom u Europi je manji nego metadona, ali je u porastu, djelomicno
zbog vece sigurnosti. Buprenorfin je djelomicno agonist, ima manje opijatske ucinke i stvara nizu razinu fizicke
ovisnosti, ali je i manja vjerojatnost od predoziranja. Cesto se koristi u dugotrajnoj supstitucijskoj terapiji u
ambulantama opce prakse. Cinjenica da je danas cijeli niz supstanci, ukljucujuci heroin, dostupan za lijeCenje korisnika
opijata, omogucuije lijecnicima da ukljuce veci broj korisnika droga u optimizirane farmakoloske tretmane. Godine
2009. Svjetska zdravstvena organizacija izdala je detaljniji vodi¢ za farmakolosko lijecenje ovisnosti o opijatima
potpomognuto psihosocijalnim tretmanom (111).

Kvaliteta i nadzor: Usluge lijeCenja moraju biti dobro organizirane i visokokvalitetne, s izvrsno obucenim osobljem.
Osobito treba slijediti dostupni medunarodni vodi¢ za upravljanje lijeCenjem, doziranje i nadzor (111, 129). Dokazi
pokazuju da treba promicati fleksibilne oblike doziranja, Sto podrazumijeva nisku pocetnu dozu i visoku

dozu za odrzavanje, bez ograniCenja doze i trajanja lijeCenja (110, 130). Da bi se optimizirala uCinkovitost suptitucijske
terapije opijatskih ovisnika, dokazi nadalje sugeriraju da je kontinuirano lije¢enje ucinkovitije od kratkotrajnog
koriStenja OST-a (108). Neki oblici OST-a, kao Sto je metadon, bit ¢e manje ucinkoviti (tj. imaju nize razine seruma)
ukoliko se u isto vrijeme provodi lijecenje tuberkuloze ili HIV-a; to jepotrebno pratiti, a doza se treba prilagodavati da
bi lijecenje bilo ucinkovito (131).

Dostupnost: Dodatno se razmatra pruzanje OST-a putem usluga niskog praga. Programi niskog praga dostupnosti vise
su usmijereni prema smanjivanju Stete nego apstinenciji i fleksibilniji su smislu pristupa i pruzanja usluga, u usporedbi s
programima visokog praga. Preporuca se kombinirano koristenje i drugih usluga za smanjivanje Stete, koje mogu
povecati ucinkovitost lijeCenja. Za vrijeme lijeenja od ovisnosti 0 drogama trenutnim ili bivsim korisnicima droga treba
ponuditi mnoge usluge vezane uz infekcije, kao Sto je testiranje i savjetovanje na zahtjev pruzatelja usluga ili korisnika,
cijepljenje, lije¢enje zaraznih bolesti ili zastitna oprema. Zastita mentalnog zdravlja (i dodatna opca zdravstvena zastita
od strane lijecnika opce prakse i, ukoliko je moguce, internista) treba se kombinirati s lije¢enjem ovisnosti o drogama.
Dostupnost takve zastite osobito je vazno za intravenske korisnike u kontaktu s ustanovama niskog praga.

Davanje lijekova: Zamjenski opijati mogu se davati u klinikama, specijaliziranim centrima u zajednici ili ljekarnama. U
svim slucajevima, izravan nadzor pacijenta dok uzima lijek moze sprijeCiti njegovu prodaju na ilegalnom trzistu. Ipak,
doze koje mogu ponijeti kuéama omogucavaju pacijentima redovito ispunjavanje obiteljskih ili poslovnih obveza i vode
~normalnijem" Zivotu. Redoviti lijecnicki pregledi bitna su obveza za sve korisnike ovog oblika lijecenja (16, 111).

Fleksibilnost u pogledu pocetka lijeenja: Primarni rezultati istrazivanja pokazuju pozitivhe ucinke trenutne terapije
odrzavanja metadonom na rizicno ponasanje (132). Spremno i dostupno lijeenje putem opskrbe metadonom pruza
intravenskim korisnicima droga zastitne ucinke lijecenja supstitucijskom terapijom.

Dopiranje do tesko dostupnih ciljanih grupa: Pokazalo se da dugotrajni ovisnici o heroinu koji ne reagiraju na klasi¢ne
oblike lije¢enja profitiraju u programima koji pruzaju lijeCenje pomoc¢u nadziranog davanja heroina (122). HAT terapija
zahtijeva strukturalno prilagodene usluge koje e postivati stroge sigurnosne uvijete i sprijeciti zlouporabu na ilegalnim
trzistu. Klinike trebaju biti otvorene prihvat pacijenata viSe puta dnevno, svaki dan u godini, da bi se korisnicima
omogucila terapija pod nadzorom, kao Sto je odredeno u vodicu za lijeCenje (122). Iako su troskovi ove ,rezervne"
terapije visi nego oralne terapije metadonom, to se nadoknaduje znacajnim ustedama za drustvo — osobito
smanjenjem troskova kriminalnih procesa i zatvaranja zbog kriminalnih djela (133).

7 Farmakolo3ko lije¢enje opijatskim antagonistom naltreksonom, koji blokira uginke heroina i drugih opijata, ne igra znacajnu ulogu u
Europi, jer se lijeCenje njime povezuje s visokim stopama slabljenja djelovanja.
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Zatvorsko okruzenje: IzvieS¢a o eksperimentalnim i opservacijskim istraZivanjima o OST-u u zatvoru pokazuju da su
pozitivni ucinci terapije odrZavanja u zatvoru slicni onima u okruzenjima zajednice (32,134-136). Omogucavanjem
takve terapije u zatvorima predstavlja mogucnost smanjivanja zlouporabe opijata i rizicnog ponasanja u zatvoru. Vazno
je uspostaviti dobru povezanost izmedu programa u zatvoru i zajednici da bi se osigurala kontinuiranost lijeCenja
(nakon zatvaranja/pustanja iz zatvora), da bi se postigli dugotrajni pozitivni uinci i sprijeili visoki rizici od nesrece
nakon pustanja, ukljucujuci smrt.

Dobrovoljno i tajno testiranje uz informirani pristanak na HIV, HCV (HBV za necijepljene) i ostale
infekcije ukljucujuci TBC trebale bi se rutinski nuditi i povezivati s upu¢ivanjem na lijecenje.

Razmatrana misljenja: StruCnjaci podrzavaju dobrovoljno i diskretno testiranje na infekcije zbog smanjenja
potencijalnog rizika i zbog toga Sto je dijagnoza koja se temelji na testu preduvijet za pruzanje terapije. Zbog rizika od
infekcije povezanog s ubrizgavanjem droga za pretpostaviti je da Ce testiranje intravenskih korisnika u vecini europskih
zemalja na HIV, hepatitis B, hepatitis C donijeti ustedu. Testovi na ostale infekcije trebaju se nastojati uvrstiti u
standardne lijecnicke preglede (kao Sto je hepatitis A, D, sifilis i ostali testovi jetre i opéi krvni testovi). UCestalost
lijecnickih pregleda i testiranja kao i odabir testova koji ¢e se obaviti trebaju se prilagoditi pojedinim klinickim
simptomima i lokalnoj epidemioloskoj situaciji. U slucaju intravenskih korisnika rizik je ¢esto vrlo visok, a testiranje bi
trebalo biti ponudeno jednom ili dva puta godiSnje (16).

Preporuca se dobrovoljni i povijerljivi pristup rutinskim uslugama testiranja. ,Dobrovoljno® znaci da iako se testiranje
smatra standardom medicinske skrbi, pojedinac se informira o testovima i njihovim mogucim posljedicama i daje izriciti
pristanak za testiranje. ,Rutinske" znaci da davaoci zdravstvenih usluga trebaju preporuciti testiranje na infekcije kao
uobicajeni dio medicinske skrbi intravenskih korisnika droga.

Ipak, procjene od strane zemalja EU/EEA sugeriraju da je samo izmedu 10% i 60% intravenskih korisnika droga
testirano na HIV u prethodnih dvanaest mjeseci (137) i to je vjerovatno puno nizi postotak nego kod ostalih infekcija.
Pravodobno otkrivanje krvnim putem prenosivih virusa i ostalih bolesti omogucuju korisnicima da traze zdravstvenu
njegu i lijece infekciju, da se sprijece komplikacije i smaniji rizik od daljnjeg prenosenja bolesti (138). Testiranje nudi
vaznu priliku za savjetovanje i edukaciju intravenskih korisnika droga o sprecavanju infekcija (ukoliko je test negativan)
i daljnjem prenosenju (ukoliko je test pozitivan). Savjetovanje o smanjenju rizika povezano s rezultatima testa moze
rezultirati smanjenjem rizicnog ponasanja (139).

EMCDDA je 2010. godine izdala Operativne smjernice pruzateljima zdravstvenih usluga kkao bi potaknuli testiranje
svojih pacijenata, intravenskih korisnika droga, na HIV, virusni hepatitis i druge infekcije, ukljuujuci bakterijske
infekcije koze, infekcije prenosive spolnim putem i respiratorne infekcije, koje mogu biti korisne pri uvodenju testiranja
za intravenske korisnike droga (16). ECDC je izdao Opce upute za testiranje na HIV (138). Ukratko, intravenskim
korisnicima trebalo bi biti ponudeno testiranje u skladu sa standardima kvalitete nacionalnih uputa. Ipak, vieroajtno ¢e
biti potrebno posvetiti vise paznje kako bi se doprlo do ranjivije i teze dostupne populacije i kako bi se ona savjetovala,
kako bi se pristup testiranju pojednostavio. Razlog testiranja je razumljiv, a pristanak na testiranje je iskljuivo
dobrovoljan. Pruzanje mogucnosti izvanlaboratorijskog testiranja na tesko dostupnim mijestima (point-of-care testing)
moze povec'ativ broj testiranih na HIV, HBV i HCV (vidi tekstni okvir o finskom iskustvu s izvanlaboratorijskim
testiranjem). Cak i ako potvrdno testiranje pozitivnih izvanlaboratorijskih testova traje jednako dugo kao kod redovitih
testova, negativni testovi su odmah dostupni, a preliminarni pozitivni rezultati testova u kombinaciji sa savjetovanjem o
smanjenju rizika mogu smanijiti rizicno ponasanje. Testiranje bi trebalo biti povezano s lije¢enjem oboljelih, vezano uz
upucivanje putem lokalnih kanala zdravstvene zastite na specijalisticke usluge, pregled i daljnju obradu za pozitivhe na
HIV, kronicni HCV i HBV ili druge infekcije koje zahtjevaju lijecenje.

Testiranje na TBC predstavlja dodatne i vazne izazove koji su kljucni u tretiranju intravenskih korisnika droga. Kontrola
TBC-a u velikoj se mjeri oslanja na otkrivanje slucaja infekcije i lije¢enje najmanje Sest mjeseci kombinacijom
antibiotika sukladno s medunarodnim preporukama (140-141).

Odgadanje trazenja pomodi je uobicajeno medu intravenskim korisnicima droga, Sto povecava rizik od zaraze TBC-om i
povecava intenzitet bolesti (142-143). Kod otkrivanja pogorsanog stanja vazno je smanjiti mogucnost prenosenja i
poboljsati ishod lije¢enja i prognozu za pacijenta. Testiranje na TBC moze se provesti da bi se otkrila aktivna ili
prikrivena infekcija. Iz perspektive javnog zdravstva, identificiranje aktivnog TBC-a je od klju¢ne vaznosti jer ono
sprecava daljnje prenoSenje. Ipak, s obzirom da intravenski korisnici droga, a osobito HIV seropozitivni, imaju povecani
rizik od napredovanja do aktivne bolesti, dijagnoza prikrivenog TBC-a popracena preventivnom terapijom takoder je
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vazna. U idealnim uvjetima svi intravenski korisnici droga trebali bi se testirati na aktivnu TBC bolest ili prikrivenu TBC
infekciju.

Od 1999., izvanlaboratorijski program brzog testitanja (point-of-care — PoC) uvrsten je u zdravstvene centre niskog
praga (low-threshold health service centres - LTHSC), da bi sluzio intravenskim korisnicima droga u Finskoj. 2011., 10
od 34 LTHSC-a ponudili su brze testove, vrednovane i preporucene od Nacionalnog instituta za zdravlje i blagostanje
(THL).

THL podrzava PoC program testiranja nudeci laboratorijsku i savjetodavnu obuku, vrednovanje kvalitete i program
pracenja te savjetuje o provodenju testiranja u praksi. Prije uvodenja PoC brzog testiranja u novi LTHSC svo osoblje
koje e raditi s brzim testovima mora biti osposobljeno u THL-u. Institut organizira obilazak radi vanjskog vrednovanja
kvalitete tri puta godisSnje i provodi potvrdno testiranje na pozitivne rezultate. THL takoder daje svakodnevne savjete i
nadzire programe testiranja, prikupljajuéi podatke o pokrivenosti i rezultatima potrebne za nadzor programa i
vrednovanja ucinaka.

Korisnicima se nudi besplatno, anonimno i brzo testiranje na HIV u svim LTHSC-ima, bez potrebe za prethodnom
najavom. Test se provodi u odvojenom prostoru za testiranje koje osigurava privatnost. Savjetovanje prije testa
ukljucuje razgovor o rizicnom ponasanju, sigurnom spolnom ponasanju i dijagnostickom ,prozoru® za antitijela HIV-a.
Test se provodi na krvi, ubodom u prst ruke, a rezultat je dostupan u roku od 15 minuta. Negativni rezultati se
dobivaju odmah nakon testa, a pozitivni se dalje potvrduju na posebno izvadenoj krvi iz vene. Potvrdni rezultat je
spreman nakon tjedan dana. Pozitivni slucajevi upucuju se na bolnicku skrb.

Izmedu 1999. i 2010. vise od 8000 uzoraka od ljudi koji koriste droge testirano je u LTHSC-ima, s rezultatom od 47
potvrdenih HIV pozitivnih sluajeva. Opca prihvaéenost oblika brzog testiranja medu zdravstvenim osobljem i
korisnicima LTHSC-a je pozitivna. Vecina korisnika radije pristupa PoC brzom testiranju nego konvencionalnom
testiranju.

Testiranje na TBC je dio opseznog procesa pruzanja zdravstvene skrbi koje zahtijeva pristup mikrobioloskim uslugama,
usluge, opremu za terapiju, lijekove i podrsku za sve dijagnosticirane pacijente. TBC testiranje/dijagnoza ukljucuje
povijest bolesti, rentgensko snimanje prsnog kosa, tuberkulinsko testiranje koze (TST), i, ukoliko je moguce, testiranje
krvi (interferon-gamma release assays, IGRA).

Metoda ovisi 0 nacionalnim smjernicama ili, i njihovom nedostatku, o medunarodnim smjernicama za testiranje na TBC
(131) (16) (144).

Nadalje, prisutnost znakova i simptoma TBC-a kod intravenskih korisnika treba se ispitati klinickim pregledom, a u
idealnim uvjetima korisnici bi trebali ispuniti upitnik o mogu¢im simptomima prije testiranja. Bilo koje testiranje na TBC,
osobito kod intravenskih korisnika droga sa simptomima TBC-a, treba biti popraceno najmanje mikroskopskim
pregledom sline, s punim pristupom laboratorijskoj opremi s kapacitetom, tehnickim iskustvom i vjestinama za obradu
svih potencijalnih slu¢ajeva TBC-a. Nakon sumnje na aktivni TBC, definitivna dijagnoza treba se temeljiti na
mikrobioloskoim dokazima, ukljucujuéi test na djelotvorne lijekove.

Pokazalo se da bi intravenski korisnici droga mogli biti jedna od skupina s najnizim brojem kojoj je potrebno testiranje i
preventivni tretman da bi se sprijecila pojava bolesti. (145)

Testiranje i lijeCenje spolno prenosivih infekcija poput klamidije, gonoreje i sifilisa treba poticati i uvrstavati u dio
uobicajenog testiranja, osobito medu osobama rizicnog spolnog ponasanja, osobama koje ¢esto mijenjaju spolne
partnere i zaposlenima u seksualnoj industriji. Preporuke, kondomi i lubrikanti mogu se dijeliti u svim okruzenjima, ¢ak
i tamo gdje mozda nije moguce provesti testiranje i lijeCenje, npr. na tesko dostupnim mjestima. Nadalje, intravenski
korisnici droga su pod visokim rizikom da razviju akutne bakterijske infekcije koze (ukljuujuéi MRSA), infekcije mekog
tkiva, Cireve, te oteene vene s moguéim komplikacijama opasnim po zivot. Uzroci infekcije su ustrcavanje (koje
bakterijama otvara put u tijelo), losa higijena, loSe tehnike ubrizgavanja i kontaminirane droge (npr. izbijanje antraksa
2010. u Skotskoj). Vazno je prepoznati (dijagnosticirati) manje ozlijede i bakterijske infekcije i pravodobno ih lijeciti. U
sluaju cireva ili drugih ostecenja koZze, treba uzeti bakterioloski test gnoja, tkiva ili drugog materijala i poslati ga u
laboratorij na pregled (15).
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Antivirusno lijecenje temeljeno na lijecnickim indikacijama za zarazene HIV-om, HBV-om ili HCV-om.
Antituberkulozni tretman za aktivne slucajeve TBC-a. Profilakticna terapija treba se razmotriti u
prikrivenim slucajevima TBC-a. Lijecenje drugih zaraznih bolesti treba biti ponudeno u skladu s
lije¢nickom indikacijom.

Razmatrana misljenja: Nedavna istraZivanja pokazala su jasne pozitivne uinke antivirusnog tretmana protiv HIV-a,
HBV-a i HCV-a medu osobama koji koriste droge. Nedavno izdane medunarodne smjernice ne ogranicavaju antivirusni
tretman na osobe koje ne uzimaju droge, sve dok ne postoje druge klinicke kontraindikacije. Postoje Cvrsti dokazi o
pozitivnim ucincima na razini pojedinaca i cijele populacije.

Prakti¢na razmatranja: Testiranje bi trebalo biti usko vezano uz lijeCenje, s jasnim obrascem upucivanja na mjesto koje
moZze pruziti kontinuiranu skrb u pozitivnim slucajevima i medicinsko pracenje napredovanja bolesti ukoliko jo$ nije
indicirana terapija. Potrebno je razmotriti visoku pojavnost popratnih infekcija medu intravenskim korisnicima.
Upucivanje i osiguravanje kontinuiteta skrbi za lijecenje bolesti je od osobite vaznosti kada je rije¢ o pustanju iz
zatvora. Potrebno je paZzljivo razmotriti i interakciju medu drogama, osobito kod pojedinaca s viSe infekcija.

Provodenije antiretrovirusnog lijecenja (ART) je bitan dio skrbi za intravenske korisnike droga pozitivhe na HIV. Za
pozitivne na hepatitis B ili hepatitis C, antiretrovirusno lijecenje je Cesto klinicki indicirano i treba se provoditi u skladu s
nacionalnim smjernicama (1,53,146-148). Svi pojedinci s HIV-om ili kronicnim hepatitisom B ili C zahtijevaju redovit
medicinski pregled, ¢ak i ako ne primaju antivirusnu terapiju.

Postoje dokazi da se aktivni intravenski korisnici mogu uspjesno podvrgnuti lijeCenju od HIV-a i od toga izvuéi korist.
Postoje jednako Cvrsti dokazi da otpor prema lijekovima kod korisnika droga nije veéi nego kod ostalih HIV pozitivnih
pojedinaca koji primaju antiretrovirusnu terapiju (149). Istrazivanje takoder pokazuje da intravenski korisnici droga
mogu dostici ishode lijeCenja hepatitisa C slicne onima kod populacije koja ne uzima droge, ukoliko se lijeenje provodi
uz odgovarajucu podrsku (150). Postoje dokazi da se lijeCenje hepatitisa C moze provoditi u okviru programa lijecenja
supstitucijskom terapijom, te da korisnici i osoblje podrzavaju ovaj model pruzanja usluga ,sve na jednom mjestu*
(151-153).

ViSestruka istrazivanja su potvrdila da postoji veca vjerojatnost da ¢e osobe koje su HIV pozitivne, ili zarazene HIV-om
i HCV-om i koji primaju OST slijediti rezim lijecenja svojih infekcija, ali nema dokaza kako ¢e se ovo odraziti na virusno
opterecenje. (Vise detalja vezanih uz ucinak OST-a na podvrgavanje ART-u moZze se pronaci u WHO Klinickom
protokolu za europsku regiju (1).

Takoder postoje dokazi iz planskih istrazivanja da anti(retro)virusno lije¢enje HIV-a i hepatitisa C moZze imati utjecaja
kod prevencije prenosenja zarazne bolesti; kada se korisnici podvrgnu tretmanu, virusno optere¢enje moze se smaniiti,
a time i rizik od daljnjeg prenoSenja zaraze, uz sprecavanje komplikacija uzrokovanih infekcijom kod intravenskih
korisnika droga pozitivnih na HLV ili hepatitis C (154).

U skladu s medunarodnim i nacionalnim preporukama moZze se razmotriti postekspozicijska profilaksa za HIV i hepatitis
B.

Svim pacijentima kojima je dijagnosticiran aktivni TBC trebalo bi pruZiti adekvatno lijeCenje. Pri tome bi trebalo slijediti
nacionalne smijernice ili, u njihovom nedostatku, medunarodne smjernice (140-141), koje takoder daju toCne upute za
specifi¢ne klini¢ke situacije kao Sto je postojanje HIV infekcije pored infekcije TBC-om. Potrebno je osigurati klinicko i
bakteriolosko pracenje. Kada je pacijent pozitivan na aktivni TBC, mora se osigurati kontaktno pracenje indeksa
slucajeva TBC-a.

Ukoliko pojedinci s poznatom infekcijom HIV-om Zive na mjestima s jasnim rizikom od ponovne izlozenosti TBC-u i kod
kojih je iskljueno aktivno postojanje TBC-a, nakon procjene rizika treba razmotriti profilakti¢no lijecenje. Dakle, na
mjestima gdje je dostupno antiretrovirusno lijeCenje, odrzavanje prihvatljivog broja limfocita CD4 kod pojedinaca
zarazenih HIV-om smanjit ¢e rizik da razviju TBC nakon izlaganja.

Ovo bi se trebalo uzeti u obzir kod procjene individualnog rizika. Pri koristenju profilakticnog tretmana kod pojedinaca
zarazenih HIV-om trebalo bi slijediti ,WHO aktualna nacela o suradnickim aktivnostima kod TBC/HIV-a" (155) i
»Nacelne smjernice za suradnicke usluge intravenskim i ostalim korisnicima droga kod TBC-a i HIV-a. Integrirani
pristup." (156). Prema medunarodnim standardima skrbi kod TBC-a, strategija za pridobivanje pacijenata treba
ukljucivati mjere za pristup i promicanje pristupanja lijecenju, te je potrebno pripremiti mjere za suzbijanje slabog
odaziva. Zbog toga se preporuca izravno praceno lijeCenje (directly observed treatment-DOT) da bi se osigurao
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multidisciplinarni pristup koji bi pruzao podrsku pacijentima i poboljSao odaziv lijeCenju. Takoder mogu biti korisni
poticajni programi za promicanje pristupanja DOT-u (157).

Ukoliko se otkriju, spolno prenosive infekcije trebale bi se promptno lijeciti u skladu s nacionalnim smjernicama.
Dugotrajno ubrizgavanje Cesto vodi do kronicnih, neizljecivih rana medu osobama koji ubrizgavaju droge. Postupci
zbrinjavanja rana mogu biti ucinkoviti ukoliko je odnos korisnik-osoblje stabilan i ako se temelji na povjerenju i
pristajanju na lijecenje. Usluge skrbi za rane trebale bi biti ponudene zajedno s uslugama igle i Sprice, kao i, ako je to
moguce, lijeCenjem ovisnosti.

Promicanje zdravlja usmjereno na sigurniju praksu ubrizgavanja; spolno zdravlje koje ukljucuje uporabu
kondoma; prevenciju bolesti, testiranje i lijecenje.

Razmatrana misljenja: Promicanje zdravlja je po misljenju strucnjaka osnovna pridruzena sastavnica za pruzanje svih
Sest intervencija. Ono pruza podrsku za provodenije i drustveni marketing ostalih izravnih intervencija, iji se sadrzaj
treba rukovoditi potrebama korisnika. Promicanje zdravlja je ,proces omogucavanija ljudima da povecaju kontrolu nad
svojim zdravljem i njegovim odrednicama i time poboljSaju svoje zdravlje" (WHO 1986).

Promicanje zdravlja ne ukljucuje samo davanje informacija i podrske, nego i savjetovanje o smanjivanju rizika.
Promicanje zdravlja samo po sebi nije ucinkovito u smanjivanju rizika od HIV-a medu intravenskim korisnicima droga,
ali u kombinaciji s ostalim preventivnim mjerama kao Sto su opskrba iglama i Spricama, promicanje zdravlja moZe biti
ucinkovito (53, 158). Poruke za promicanje zdravlja trebaju voditi racuna o spolovima i kulturama, biti sastavljene na
razli¢itim jezicima i terminoloski bliske, tj, lako razumljive korisnicima.

e  Koristi novu sterilnu iglu i Spricu i Cistu opremu za svako ubrizgavanje: ,jedna igla-jedna Sprica-jednom".
Nikada nemoj dijeliti niti posudivati igle, Sprice i drugu opremu.

e Budi svjestan i pripremljen na situacije kada ce biti tesko sprijeciti infekcije. Na primjer, ako postoji drustveni
pritisak da dijelis pribor ili je situacija dok pripremas injekciju kaoti¢na. Odredi strategije da smanjis
mogucnost nenamjernog dijeljenja opreme za ubrizgavanje (kao Sto je koristenje Sprica oznacenih bojom ili
naljepnicom).

e Ohrabri osobe s kojima se druzis, a ne ubrizgavaju droge, da ne poc¢nu. Ohrabri osobe s kojima se druZis, a
ubrizgavaju droge, da to Cine na siguran nacin.

e  Operi ruke prije i poslije ubrizgavanja; ocisti kozu prije ubrizgavanja alkoholom ili drugim dezinfekcijsim
sredstvom; koristi filter; izbjegavaj opasna mjesta kod ubrizgavanja, kao Sto su vrat i prepone; izbjegavaj
ubrizgavanje ispod koze ili direktno u misi¢; i ocisti sve materijale, ukljucujuci povrsinu stola dezinfekcijskim
sredstvom nakon ubrizgavanja.

e Umijesto ubrizgavanja, koristi druge mogucnosti kao Sto je pusenije ili oralno uzimanje droge. U ovu svrhu
moze se koristiti folija ili kapsule Zelatine

e Sprijeci predoziranje uzimanjem manjih doza droge (osobito nakon perioda apstinencije ili smanjene uporabe
droge), uzimanjem droge kada nisi sam i prepoznavanjem znakova predoziranja kod partnera koji je ubrizgao
drogu, te zvanjem pomoci odmah nakon prepoznavanja. Pripazi kada uzimas drogu od novih i nepoznatih
izvora i izbjegavaj mijeSanje alkohola, benzodiazepina i opijata. Ukoliko je moguce, koristi nadzirane
zdravstvene prostore za higijensko ubrizgavanije.

Pored pisanih materijala trebali bi postojati vizualni i edukativni alati. Osobe koje obavljaju aktivnosti promicanja
zdravlja trebaju biti izricito osposobljene u provodenju edukacije o zdravlju. Vazno je imati na umu da ¢e mozda biti
potrebno osmisliti promicanje zdravlja prema posebnim osobnim stanjima, kao Sto je psihicka bolest. To bi moglo
utjecati na uspjeh napora ulozenih u promicanje zdravlja.

Svrha promicanja zdravlja medu intravenskim korisnicima droga je povecanje razumijevanja zaraznih bolesti,
prenoSenja infekcija i prevencije infekcija, s ciliem smanjivanja rizika dobivanja i prenoSenja zaraznih bolesti
ubrizgavanjem droga ili prestanka uzimanja droga. Poruke za promicanje zdravlja trebale bi biti osmiSljene prema
potrebama korisnika i pruzati se u svakoj mogucoj prilici; bilo na uglu ulice kod pruzanja usluga na terenu, ili u centru
za lijeCenje ovisnosti o drogama kod provodenja programa igle i Sprice. Svaki kontakt s osobom koja trenutno uzima
droge je prilika za davaoca usluge za promicanje zdravlja i upucivanje savjeta i poruka za promicanje zdravlja. Korisnici
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Cesto sami najbolje znaju prosuditi o vlastitim potrebama za infomacijama o promicanju zdravlja, i, ako se izgradi
povjerenje s pruzateljem usluga, neki ¢e korisnici Ce traziti informacije na temelju potreba koje su sami prepoznali.

Klju¢ne poruke za promicanje zdravlja koje promicu sigurniju praksu ubrizgavanja nabrojene su gornjem okviru. One se
trebaju prilagoditi lokalnom okruzenju i potrebama odredenih korisnika i pojedinih stilova Zivota. Dok je glavni naglasak
ovog vodic¢a na prevenciji infekcija medu intravenskim korisnicima droga, glavni uzrok smrtnosti medu korisnicima
opijata u mnogim okruZenjima je jo$ uvijek predoziranje (159), a promicanje zdravlja vezano uz prevenciju je klju¢na
aktivnost u koju moraju biti ukljuceni oni koji rade ili dolaze u kontakt s intravenskim korisnicima droga. Osobito je
vazno doprijeti do ljudi koji su trenutno na formalnom lije¢enju od ovisnosti, podvrgnuti detoksifikaciji i intravenskih
korisnika koji trebaju biti pusteni iz zatvora, upozoriti ih da ako nastave koristiti droge u istoj ili ve¢oj mjeri, postoji
visok rizik od predoziranja zbog smanjene tolerancije tijela na droge. Kljucne preventivne poruke vezane uz
predoziranje upucéene intravenskim korisnicima droga takoder mogu promicati uporabu manjih koli¢ina da bi ih se
potaklo da uzimaju drogu dok su sami (31). Intravenske korisnike moZe se obuditi kako da prepoznaju znakove
predoziranja kod partnera koji je ubrizgao drogu i Sto uciniti u hitnom slucaju, npr. stavljanju zrtve u polozaj za
oporavak i zvanje hitne pomoci. U nekim zemljama je praksa da partner da nalokson o ¢emu postoje pozitivna izvjes¢a
(160).

Ostale mogucnosti za smanjivanje Stete vezane uz predoziranje drogama podrazumijevaju ohrabrivanje intravenskih
korisnika na koriStenje nadziranog prostora za ubrizgavanje, ukoliko je takva usluga dostupna. Zbog direktnog nadzora
od strane osoblja, u slucaju predoziranje dostupna je trenutna pomoc¢. Nedavno istrazivanje dokumentiralo je
povezanost izmedu postojanja takvih prostora i smanjenja smrti predoziranjem na razini stanovnistva (161). Konacno,
vecina osoba koje po¢nu s intravenskim uzimanjem droge cCine to u drustvu kolega koji su s tom praksom ve¢ poceli.
Kljune poruke za promicanje zdravlja, npr. kako izbje¢i nagovor na uzimanje droge ili kako sigurno ubrizgavati,
najucinkovitije su ako ih daju kolege.

Podaci iz zemalja EU/EEA o uporabi kondoma medu intravenskim korisnicima kre¢u se od manje od 5% do skoro 60%,
puno manje nego Sto je potrebno da bi se sprijeCilo Sirenje spolno prenosivih infekcija, ukljucujuci virusni hepatitis i
HIV (137). Stoga je osobito vazno da aktivnosti promicanja zdravlja budu usmjerene na spolno prenosenje infekcija
medu intravenskim korisnicima droga. Kondomi i lubrikanti trebaju se dijeliti zajedno s informacijama o vaznosti
njihove stalne uporabe. Potrebno je i davati dodatne informacije o testiranju i lijeCenju spolno prenosivih infekcija, jer
postoje dokazi o spolnom prenosenju infekcija, ukljucujuci HIV i hepatitis B, s intravenskih korisnika droga na i od
njihovih seksualnih partnera (162-163). Uporaba droge moze se takoder povezati s razmjenom seksualnih usluga za
novac ili drogu, sto korisnike stavlja u puno veci rizik od dobivanja ili prenoSenja spolno prenosivih infekcija ukoliko se
kondomi ne koriste kontinuirano i ispravno.

Promicanje zdravlja treba ukljuciti informacije koje pojasnjavaju putove prenoSenja bolesti uobicajenih kod intravenskih
korisnika droga. Potrebno je davati informacije o infekcijama kao Sto su HIV, HCV i HBV, tako da ljudi razumiju da
mogu prenijeti virus Cak i ako ne pokazuju nikakve simptome. U slucaju TBC-a, Cesto se brka infekcija i bolest i koji
stadiji su zarazni (142) (143) (164). Istrazivanja sugeriraju da se informacije o prevenciji HIV-a mogu pomijesati s
prevencijom TBC-a, kao kod neto¢nog shvacanja da se TBC moze sprijeciti uporabom kondoma ili izbijeljenih igli, Sto
moZze objasniti duZze odgadanje pacijenata u nekim slucajevima (142). Nuzan je opsezan, lako dostupan informativni
materijal, kao i aktivni dijalog o TBC-u i krvlju prenosivih virusa. Jednako vazni su i napori da se isprave pogresne
pretpostavke o bolesti, a u isto vrijeme da se suprotstavi stigmatizaciji bolesti. Kljucne poruke za promicanje zdravlja
takoder se trebaju usmijeriti na podrzavanje pristupanja tretmanu, tako da se pacijenta moze lijeciti (TBC, HBV, i, ako
bude uspjeha, HCV), smanjujui rizik od razvijanja otpornosti na lijekove i prenoSenja infekcije na druge. Konacno,
vazna stvar za mnoge intravenske korisnike droga je socijalna podrska i socijalna skrb. Postoje dokazi, na primjer, da
se nadzirana mjesta stanovanja povezuju sa smanjenim rizikom od infekcije za ljude koji Zive s HIV-om (165). Za
vjerovati je da mnogi strukturalni faktori vezani uz mjesto stanovanja i ekonomsko blagostanje imaju vazan utjecaj na
kvalitetu Zivota i rizik od infekcija kod intravenskih korisnika droga. Pruzanje popratnih usluga koje udovoljavaju
prosirenim potrebama intravenskih korisnika droga kao Sto su mogucnosti za mjesto stanovanja, hranu i zaposlenost
niskog praga zacijelo ¢e imati pozitivni ucinak na zdravstvene ishode.
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Usluge se trebaju kombinirati, organizirati i pruzati u skladu s potrebama korisnika i lokalnim uvjetima;
to uljucuje uslugu na terenu i na stalnim mjestima, nudeci lijeCenje ovisnosti, smanjenje sStete,
savjetovanje i testiranje te upucivanje na usluge opce i specijalisticke zdravstvene zastite

Razmatrana misljenja: Dokazi i misljenje strucnjaka podrzavaju ciljano pruzanje usluga ovisno o potrebama korisnika i
lokalnim uvjetima.

Kao sto je definirano temeljnim principima pruzanja usluga, vazno je pazljivo razmotriti kako se organiziraju i pruzaju
usluge korisnicima droga da bi se njihovu prihvatljivost korisnicima ucinilo maksimalnom, a ujedno i pristup, te prihvat.
Ucinkovitost programa pruzanja usluga ovisi o njihovoj sposobnosti da privuku, motiviraju i zadrze korisnike. Zbog toga
kod planiranja usluga treba teZiti Sto nizem pragu za intravenske korisnike droga, tako da mogu jednostavno pristupati
i koristiti usluge koje se pruzaju.

Usluge moraju biti dostupne na lokacijama koje potencijalni korisnici mogu prepoznati, kojima mogu pristupiti i gdje se
pri ulasku mogu ugodno osjecati. Nadalje, usluge se trebaju pruzati na diskretan nacin i u diskretnom okruzenju, gdje

je povijerljivost zajamcena i gdje korisnici nece strahovati od osudujucih stavova osoblja, uznemiravanja ili uhi¢enja od
strane organa za provodenje zakona. Ponekad je nudenje najosnovnijih socijalnih usluga kao Sto je hrana, tusiranje ili

odjeca, nacin za privlaCenje socijalno najizoliranijih i najugrozenijih intravenskih korisnika droga uslugama.

Pristup uslugama mora se paZzljivo planirati, ovisno o lokalnom okruzenju. Jednostavan i pravodoban pristup uslugama
osobito je vazan kod opskrbe iglama, Spricama i opremom za ubrizgavanje. Smanjivanje Sirenja HIV-a, hepatitisa B i
hepatitisa C je nemoguce bez stalne opskrbe Cistom opremom za ubrizgavanje. Usluge za intravenske korisnike
razlikovat ¢e se ovisno o zemlji, regiji, dostupnim resursima i skupini stanovnistva. Razlog tome je prije svega Sto se
osobine intravenskih korisnika droga razlikuju izmedu i unutar zemalja, ovisno o vrsti droge koju koriste, dobi, spolu,
etnickom podrijetlu i razini dohotka. Stoga je vrlo vazno ukljuiti ciljanu populaciju kod kreiranja i odabira nacina
pruZanja programa usluga da bi se najbolje zadovoljilo potrebe lokalnog okruzenja. Ukoliko su programi osmisljeni da
odgovaraju potrebama i Zeljama korisnika, vjerovatno ce i prihvacanje usluga biti vece.

Kada su prve opsezne nacionalne smjernice za NSP izradene u Madarskoj 2010*, potreba za nacionalnim konsenzusom
u vezi pristupa maloljetnika (zakonska dob u Madarskoj: 18) takvim uslugama je porasla. Nacela projekta o
anonimnosti, povjerljivosti i lakom i nesmetanom pristupu uslugama, koja se smatraju najveé¢im prednostima usluga
niskog praga za korisnike droga, ucinila su nemogucim ogranicavanje pristupa NSP uslugama. Istodobno, lokalni
propisi predvidjeli su prijavljivanje ,rizicne" djece organima za zastitu djece.

Kontradiktorni zakonski okviri bili su povod za pokretanje nacionalne rasprave, koja je okupila stru¢njake za zastitu
dobrobiti djece, predstavnike svih madarskih NSP-a i nepristrane sudionike na nacionalnom zasjedanju. Nakon
prezentacija iz medunarodne i lokalne prakse i rasprava o temama kao Sto je potreba maloljetnika za viSestrukim
uslugama, kao Sto je detaljno predsavjetovanje i procjena svakog individualnog slucaja, utaban je put za postizanje
konsenzusa. Slozili su se da osim predstojecih opéih smjernica na nacionalnoj razini, svaki NSP treba ponovo razmotriti
vlastite interne propise, a u isto vrijeme sluzbe za zastitu djece trebaju stvarati partnerstvo s relevantnim sluzbama za
droge, kako bi uputili maloljetnike na savjetovanje o drogama i usluge lijecenja. Sto se ti¢e kontradikcije izmedu
zakonodavstva za zastitu djece i usluga niskog praga, od gradanskog pravobranitelja je zatrazena odluka, Sto je
izrazeno u smjernicama.

Konacne nacionalne smjernice za NSP-ove, izdane u srpnju 2011. od strane Nacionalnog instituta za obitelj i socijalna
pitanja, propisuju da maloljetnici ne bi trebali biti iskljuceni iz NSP-a, jer u ovakvim programima anonimnost je od
visokog znacaja. Ali smjernice takoder jasno isticu da bi se maloljetnike trebalo ohrabriti da obavijeste roditelje. Kada
je to prikladno, preporuca se da se kontaktira osoba zaduZena za zastitu dobrobiti djece kao jedan od glavnih lokalnih
partnera NSP-a. Na temelju procjene svakog pojedinog sluc¢aja suradnja i razmjena informacija izmedu obje
organizacije smatra se pozeljnom kod maloljetnih korisnika NSP-a.

* Smijernice su osmisljene u okviru od prioritetnog projekta kojeg je finnacirala EU:,Modernizacija socijalnih usluga, jacanje kapaciteta centralnog i
lokalnog strateskog planiranja, podrZavanje socijalnih nacelnih odluka* Socijalnog obnavljajuceg operacijskog programa
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Postoiji cijeli niz nacina pruzanja usluga, od kojih svaki moze funkcionirati u kombinaciji s ostalim uslugama ili
samostalno. Mnoge zemlje okrile su da je integriranje usluga u model ,sve na jednom mjestu®, model usluga niskog
praga za ukljucivanje isplativiji i ucinkovitiji naCin pruzanja usluga, i da korisnici cijene

integraciju usluga (120, 166-167). Primjer visoko integriranog, stalnog mjesta pruzanja usluga bilo bi mjesto na kojem
se mogu dobiti igle, Sprice i oprema za ubrizgavanje, na kojem se moZze pristupiti testiranju i po mogucnosti dobiti
medicinska njega (npr. terapija za HIV, hepatitis B i C), opce informacije o zdravlju i higijeni i prevenciji predoziranja,
upucivanje na lijecenje od ovisnosti i opce zdravstene i socijalne usluge. (Vidi tekstni okvir s primjerima integracije
usluga na stranici 29.) Ukoliko nije moguce integrirati usluge zbog organizacije zdravstvenog sustava, sredstava ili zelja
korisnika, jo$ uvijek je vrijedno pruZzati pojedinacne usluge koje odgovaraju potrebama korisnika. Mnogi programi
pocinju s jednim nacinom pruzanja usluga, a zatim s vr.emenom dodaju dodatne usluge. Nacini pruzanja usluga trebaju
se usmieriti ka povecanju ucinkovitosti u pogledu lokalnih potreba. Ovi nacini pruzanja usluga imaju cijeli niz naziva,
ovisno o okruzenju, ali opée karakteristike obi¢no se svstavaju u sljedece kategorije:

Stalna mjesta pruzanja usluga: Usluge se mogu, a Cesto i jesu pruzane u prostorima na stalnom mjestu koje
izricito cilja na korisnike droga i tezi zadrzavanju niskog praga za pristupanje (tj. vrlo malo ogranicenja pri koristenju i
pruzanje usluga iz perspektive korisnika), da bi se pristup korisnicima olakSao koliko god je to moguce. Usluge na
stalnom mjestu mogu biti opskrba iglama i Spricama, terapija zamjenskim opijatima i druge terapije, a takoder se
mogu nuditi dodatne usluge za intravenske korisnike, kao Sto je testiranje na HIV, hepatitis ili TBC, zdravstvena
edukacija ili upucivanje na lije¢enje. Sluzbe na stalnim mjestima mogu sluziti kao mjesta za ,navracanje" ili zadrzavanje
intravenskih korisnika droga. Mjesto sluzbe koja pruza zdravstvene i preventivne usluge takoder moze biti mjesto za
odmor, jelo, Citanje novina, koristenje interneta i razgovor s osobljem i kolegama u opustenoj i prihvatljivoj atmosferi.
SluZbe na stalnim mjestima predstavljaju vazno mjesto za edukaciju kolega i Cesto sluZe kao baza iz koje profesionalci i
suradnici vode aktivnosti na terenu. Programi igle i Sprice Cesto sluze kao precac za privlaCenje korisnika. Na pocetku
mnogi korisnici posjecuju ova mjesta zbog socijalnih veza, Sprica ili pripreme droga, ali zatim stupe u kontakt s cijelim
nizom ostalih usluga i zdravstvenih edukativnih poruka.

U vige od 50 europskih gradova®, prostori gdje se moZe konzumirati droga pod izravnim nadzorom zdravstvenog
osoblja integrirani su u specijalizirane stalne objekte. Takvi nadzirani prostori za ubrizgavanje droga su profesionalno
vodeni prostori zdravstvene zastite gdje se promice higijenska i sigurnija uporaba da bi se smanjilo oboljenja i smrtnost
vezano uz ubrizgavanje droge (5). Ti prostori pruzaju mogucnost za zdravstvenu edukaciju i prevenciju bolesti te
trenutacnu intervenciju od strane profesionalaca u slucaju predoziranja. Glavni cilj je doprijeti i ostati u kontaktu s
ljudima koji nisu u stanju ili ne Zele odustati od intravenskee uporabe droga,

smanjiti rizik za zdravlje i pruZiti pristup drugim uslugama, osobito zdravstvenoj skrbi i lijeenju ovisnosti o drogama.
Istrazivanje pokazuje da se putem nadziranih objekata za ubrizgavanje droga dopire do specifi¢nih tesko dostupnih
cilianih grupa i da je kod korisnika usluga doslo do znatnog smanjenja rizicnog ponasanja kao i poboljSanog zdravlja.

Neovisno o njihovoj vrsti, sluzbe na stalnim mjestima trebale bi biti smjeStene u podrucju gdje Zive ili borave vece
skupine korisnika droga, ili, gdje velik broj potencijalnih korisnika moze jednostavno pristupiti mjestu pruzanja usluga.
Takve sluzbe obicno vodi specijalizirano osoblje; ono bi trebalo biti dobro obuceno za pruzanje usluga i educiranje na
neosudujuci nacin, usmjeren na korisnika. Prednosti stalnih mjesta su da se viSestruke usluge mogu pruzati na jednoj
lokaciji, te se usluge mogu osmisljavati prema potrebama lokalnog stanovnistva. Na primjer, korisnici mogu odabrati
vrstu igle, Sprice i opremu za ubrizgavanje po svom ukusu, smanjujuci otpatke nastale zbog prethodno slozenih
pakiranja koja Cesto ukljucuju predmete koje klijenti ne Zele niti trebaju. Nedostaci stalnih mjesta su sto njihovo
vodenje moZze biti skupo, Sto moZe ograniciti radno vrijeme, a time i pristup uslugama. Pristup stalnim mjestima
takoder moze biti otezan korisnicima izvan neposrednog geografskog okruzenja. Zbog toga treba obratiti paznju
lociranju potreba za uslugama i njihovog spajanja mjestima koja su lako dostupna i imaju radno vrijeme koje odgovara
svim intravenskim korisnicima.

Ponekad se stalna mjesta suocavaju s negativnim reakcijama susjedstva, jer se smatra da priviae negativnu
populaciju. Zbog toga je potrebna intenzivna komunikacija sa zajednicom da bi se nadvladale ove teskoce. Takoder,
stalna mjesta korisnici mogu vidjeti kao mjesta udruzena s nezeljenim davaocima usluga, na primjer vladinim
programima, Sto u nekim slucajevima moze ograniciti pristupanje uslugama. Sluzbe koje pruZaju izvanbolnicko lijeCenje
ovisnosti 0 drogama u pravilu kombiniraju ostale zdravstene i socijalne usluge vazne za ciljanu grupu intravenskih
korisnika, ukljucujuci preventivne mjere za zarazne bolesti kao Sto je savjetovanje i testiranje, cijepljenje, te upucivanje
na specijalisticku skrb.

Ljekarne: U vecini zemalja EU/EEA Sprice se prodaju legalno. U nekim zemljama ljekarne su glavni dobavljaci igala i
Sprica. Ljekarne mogu sluziti kao prodaijni ili distribucijski punktovi za igle, Sprice i upremu za ubrizgavanje i mogu
sluziti kao mjesta za prikupljanje koristenih igala i Sprica. Ljekarne takoder mogu pruZati usluge testiranja ili cijepljenja
intravenskih korisnika droga. Na primjer, jedna liekarna iz Skotske koristi elektronicki sistem da locira pojedine

8 Ovi gradovi se nalaze u Njemackoj, Luksemburgu, Nizozemskoj, Norvegkoj, Spanjolskoj i Svicarskoj.
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korisnike putem anonimne kartice. Uz karticu korisnici mogu dobiti sterilne igle i Sprice od ljekarni. Sistem takoder
moze locirati one kojima je potrebno upucivanje na testiranje ili cijepljenje te pruza informacije o broju podijeljenih
igala i Sprica po korisniku radi planiranja zdravstvenih usluga. Nadalje, ljekarna u zajednici moZze biti aktivan partner u
lijeCenju supstitucijskom terapijom, podijeli lijekova registriranim pacijentima, odrzavanju redovitog kontakta,
podsjecanju korisnika na medicinske preglede ili vodenje racuna o dodatnim lijekovima. Upucivanje na cijepljenje i
tretman nakon njega takoder se mogu provoditi putem ovog sistema. Glavna prednost ljekarnickih usluga jest da one
mogu biti lakSe dostupne intravenskim korisnicima, kako u velikim gradovima, tako i u malim gradovima, zahvaljujuéi
postojecoj infrastrukturi, Sto takoder smanjuje troskove. Ipak, vecina ljekarni koncentrira se na usluge opcoj populaciji
a mnoge su i privatne, Sto ponekad smanjuje ostvarivost i prihvatljivost pruzanja usluga intravenskim korisnicima, na
koje se moze gledati kao na nepozeljne ili neprofitabilne klijente. Povijerljivost korisnika te moguénost za Sire
promicanje zdravlja moze biti problem ako ljekarna nema privatni prostor za savjetovanije ili ako manjka osoblja.
Konacno, igle i Sprice se u ljekarni Cesto prethodno pakiraju, znacajno smanjujuci moguénost pojedinacnog izbora. Dok
je pruzanje usluga u ljekarni intravenskim korisnicima droga vrlo uCinkovita metoda pruzanja usluga, liekarne ne mogu
pokriti sve korisni¢ke potrebe.

Usluge na terenu: Zbog Cinjenice da je teSko doprijeti do intravenskih korisnika droga kroz opce zdravstvene usluge,
usluge na terenu Cesto podrazumijevaju ucinkovito pruzanje usluga, na primjer opskrbu iglama, Spricama i opremom
za ubrizgavanje. U sklopu usluga na terenu moguce je takoder dijeliti kondome, pruzati supstitucijsku terapiju za
opijatske kosrisnike i poruke za promicanje zdravlja (158). ,Usluge na terenu" je opci pojam koji se koristi za nekoliko
vrsta pruzanja usluga i moze ukljucivati mobilne jedinice ili kombije, ulicne usluge koje obavljaju lokalni zdravstveni
djelatnici i redovite popratne usluge u drugim agencijama. Cesto se uslugama na terenu moze doprijeti do ljudi koji
nisu u kontaktu s ostalim zdravstvenim uslugama i stoga one igraju vaznu ulogu u prepoznavaniju njjihovih potreba za
upucivanjem na stalna mjesta pruzanja usluga ili opce zdravstvene usluge, kao Sto je testiranje na HIV, hepatitis ili
TBC, ili njihovo lijecenije, ili terapiju lijekovima. (Za viSe informacija o socijalnim sluzbama vidi 158,168). Usluge na
terenu mogu ukljucivati kuéne posjete, a socijalni radnici mogu pratiti korisnike na mjesta dobivanja ostalih usluga.
Pozitivna strana socijalnih usluga je $to su zbog svoje mobilnosti ¢esto lako dostupne razlicitim skupinama intravenskih
korisnika droga jer se lako mogu seliti u nova podrucja visokim koncentracijama intravenskih korisnika droga. Mobilne
jedinice mogu pruZati usluge ukljuCujuci dostavu zamjenskih opijata u okruzenjima s malobrojnim intravenskim
korisnicima ili gdje nije moguée uspostaviti stalna mjesta pruzanja usluga zbog otpora zajednice ili organa za
provodenje zakona. Ponekad je raspon pruZanja ovih usluga ogranicen troskovima, a radno vrijeme mora biti skraceno.
Prema jednom izvjeS¢u intravenski korisnici droga smatraju da usluge na terenu nisu potpune (169).

Usluge koje pruzaju drugi korisnici droga su tip usluga na terenu (iako se mogu pruzati i sa stalnih mjesta) koje
se pruZaju od strane trenutnih ili bivsih intravenskih korisnika droga da bi se uputilo druge intravenske korisnike na
centre za pruZanje usluga. Ukoliko formalne usluge nisu pozeljne, kolege dostavljaju igle, Sprice i opremu (ovo se
ponekad naziva ,sekundarnom distribucijom igala“). Usluge koje pruzaju drugi korisnici droga mogu znatno olaksati
pristup populaciji koja je najvise izlozena riziku, ukljuCujuéi nove i mlade intravenske korisnike. Kolege se brinu za
dostavu opreme (ili pruzanje drugih usluga vezanih uz terapiju i testiranje) i upucivanje poruka za promociju zdravlja
na jeziku karakteristicnom za lokalnu scenu korisnika droga. Poruke koje upucuju drugi korisnici droga mogu imati veci
ucinak (i voditi boljem prihvacanju intervencije) nego one upucéene od strane zdravstvenih radnika — velika prednost,
osobito kada se uzme u obzir da su osobe koje dobivaju igle i Sprice kroz usluge sekundarne distribucije ¢esto sklone
ekstremnom visokorizicnom ponasanju. Ukoliko se koriste usluge drugih korisnika droga, osobito su vazni obuka,
nadzor i podrska, kao i temeljito razmatranje etickih implikacija zapoSljavanja bivsih ili sadasnjih intravenskih korisnika
droga da bi se pruzilo usluge na terenu ljudima koji intravenski koriste drogu. Za viSe izvora o ovome vidi (158) i
(168,170).

Samoposluzni automati: Samoposluzni automati se u nekim slucajevima koriste kao dupunska metoda distribucije
igala, Sprica i opreme, obic¢no prethodno zapakiranima. Pokre¢u se ubacivanjem kovanice i pruzaju uputnicu na
lijeCenje, informacije o sigurnom ubrizgavaniju, i ostale poruke za promicanje zdravlja, zajedno s proizvodima. Ovaj
nacin pruzanja usluga uvijek je dostupan potencijalnim korisnicima i posve anoniman, Cesto privlaceci nove ili mlade
korisnike. Ipak, ova vrsta usluge zahtijeva novac ili Zetone da bi aparat funkcionirao, a potrebno je i osigurati redovito
punjenje i odrZzavanje aparata. Zabrinutost zajednice o lokaciji samoposluznog aparata nije neuobicajena, kao ni
strahovi da ¢e im moci pristupiti maloljetnici. Dakle jasno je da samoposluzni aparati za Sprice ne mogu pruziti izravnu
vezu s davaocem usluga, Sto ¢ini nemogucéim upucivanje na testiranje i lijecenje, te promociju zdravlja u Cetiri oka.
Ipak, oni mogu biti prvi korak, nudec¢i moguénost kontakta, potiCuci korisnika da navede svoje ime, kao i odredenu
razinu povjerenja u organizaciju odgovornu za samoposluzne aparate (171).

Opce zdravstvene sluzbe: Bolnice ili mjesta primarne zdravstvene zastite su drugi vazni izvor pruzanja usluga i
upucivanja na specijalisticke usluge za osobe koje ubrizgavaju droge. Povjerljivo testiranje, dijagnoza i lijeCenje HIV-a,
virusnog hepatitisa, TBC-a, bakterijskih koznih infekcija i drugih bolesti uobicajenih medu intravenskim korisnicima
droga obicno se provode u prostorijama opce zdravstvene skrbi, a vazno je da se odrze Cvrste veze radi medusobnog
upucivanja izmedu ovih sluzbi i stalnih ili mobilnih mjesta za pruzanje usluga koji mogu sluziti intravenskim korisnicima
droga. Opce zdravstvene sluzbe takoder mogu opskrbljivati iglama, Spricama i ostalom opremom za ubrizgavanje,
nadzirati higijensko ubrizgavanie, asistirati za vrijeme detoksifikacije od droga, opskrbljivati kondomima i opéenito
promicati zdravlje. Poliklinike za TBC i HIV su Cesto dio opcih zdravstvenih sluzbi. Uzevsi u obzir da su veliki dio
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korisnika intravenski korisnici droga, od osobite je vaZznosti da je osoblje u ustanovama opce zdravstene zastite dobro
osposobljeno ispravno davati poruke o promicanju zdravlja i moZze ili uputiti ljude na lijecenje i pruziti usluge igle i
Sprice, ili znati tko ih moZe uputiti. U idealnim uvjetima, svi intravenski korisnici droga bi trazili i dobili visokokvalitetne
zdravstvene usluge. Ipak, postoje dokazi s nekih mjesta da intravenski korisnici droga rijetko posjecuju objekte opce
zdravstvene skrbi, te su potrebni alternativni nacini da se dopre do njih. U Njemackoj, specijalisticke usluge za
intravenske korisnike droga nude se zajedno s opéom zdravstvenom skrbi. Takoder postoje primjeri integriranja usluga
vezanih za droge i medicinskih usluga (model ,sve na jednom mjestu™) u jedan program, koji olakSava pristupanje
lijeCenju i njegovo provodenje (153,172-174). Primjeri su izravno nadzirani TBC tretman i HCV antivirusni tretman, oba
u kombinaciji s terapijom odrzavanja metadonom. Opée zdravstvene usluge su lako dostupne korisnicima, osobito
njihovi odjeli za hitne slucajeve koji su uvijek otvoreni. Potrebno je posvetiti paznju senzibiliziranju zdravstvenog i
nezdravstvenog osoblja u ustanovama opce zdravstvene skrbi za probleme intravenskih korisnika droga, te pruzanja
neosudujuce i povjerljive skrbi istima. U nekim zemljama neke sluzbe za opcu zdravstvenu skrb provode anonimno
testiranje.

Zatvorsko okruzenje: Konacno, vazno je spomenuti da mnoge zemlje pruzaju usluge IDU stanovniStvu unutar
zatvorskog sustava, a ta zatvorska okruzenja su klju¢ postizanja visoke i ucinkovite pokrivenosti uslugama za
prevenciju infekcije medu intravenskim korisnicima droga. Popravne ustanove su vazno okruzenje za prevenciju i
kontrolu infekcija vezanih uz intravensku uporabu droga. Glavni razlozi su: (a) visoka pojavnost HIV-a, HCV-a i TBC-a u
zatvorima; (b) Cinjenica da mnogi intravenski korisnici droga kad-tad zavrse u zatvoru; (c) dokazi da se u zatvoru
nastavlja s uzimanjem droge, ¢ak i s ubrizgavanjem — usprkos strogoj zabrani unosenja droga; i (5) U nekim zemljama
u zatvorskom se sustavu nudi lijeenje od ovisnosti o drogama, testiranje na bolesti i lijepljenje, edukacija o zdravlju te
Cak programi igle i Sprice. Slijedeéi princip ,jednake vrijednosti pruzanja usluge" izmedu zajednice i zatvora, postoji
pokret u mnogim zemljama koji zahtijeva pruzanje istih usluga za intravenske korisnike droga u zatvoru kao i za
intravenske korisnike u zajednici.

Opisani nacini pruzanja usluga mogu biti ucinkovit za pristupanje intravenskim korisnicima droga. U pogledu povec¢anja
broja pristupanja lijecenju obecavajuca je pojava novih metoda za pruzanje informacija o promociji zdravlja, kao Sto je
slanje poruka putem mobilnog telefona ili interneta. Dok se usluge nekad pruzaju samo na jedan nacin, ucinkoviti ¢e
programi pruzati nekoliko usluga na jednoj lokaciji ili ¢e se usluge pruzati na nekoliko nacina da bi se izaslo u susret
razliCitim potrebama korisnika. Da bi se bolje povezale programske usluge, nuzno je da se viSestruke usluge pruzaju
zajedno, na jednom mijestu, da bi im korisnici mogli pristupiti bez poteskoca (vidi tekstni okvir o integraciji usluga).
Nadalje, vrsitelji usluga na terenu, voditelji sluCaja i davaoci zdravstvenih usluga trebaju se dalje obucavati o lijeCenju
i/ili rukovodenju slucajevima viSe istodobnih bolesti; podrucja obuke trebala bi ukljuditi lijeenje ovisnosti o drogama,
lijeCenje TBC-a, virusnog hepatitisa i HIV-a. U njegu ovih pacijenata trebale bi biti ukljucene specijalizirane osobe.
Vezano uz probleme istodobnih bolesti, ¢esto postoje dijagnoze mentalne bolesti koje zahtijevaju dobro rukovodenje
sluajem. Povecana svijest i osposobljenost mogu unaprijediti nadzor interakcija droga i Stetnih nuspojava, kao i
poboljsati ishode tretmana i kvalitetu korisnikovog Zivota.

Postoji puno uspjesnih primjera povezivanja usluga za intravenske korisnike droga da bi se pospjesio pristup uslugama,
uskladilo lijeenje i optimiziralo slanje preventivnih poruka, na taj nacin povecavajuci vjerovatnost pristupanja tretmanu
i uspjeh. Zajednicka lokacija mjesta za pruzanje usluga za TBC, virusni hepatitis, HIV i suptitucijsku terapiju za
opijatske ovisnike i/ili programe igle i Sprice je moguc¢nost koja se provodi u praksi ili se pokrece u nekim zemljama.
Nije prednost samo fizicka blizina usluga, nego i komunikacija i dijeljenje iskustva o razliCitim programima zdravstvene
skrbi (142-143, 202-204).

Nedavni pilot program u Estoniji je pokazao da pristupanje uslugama testiranja na TBC moZze biti pove¢ano ponudom
testiranja na TBC u objektima za suptitucijsku terapiju za opijatske ovisnike i aktivnije upucivanje na TBC usluge
(podsijetnici, poticaji, prijevoz) (172). Kod planiranja prostorija za pruzanje usluga, treba stvoriti uvjete za istodobno
pruzanje vise usluga. Na primjer, HIV seropozitivne osobe koje nisu zarazene TBC-om trebale bi se odvojiti od
pacijenata s aktivnim TBC-om, zbog povecanog rizika od infekcije za HIV pozitivne osobe.

1z postojecih programa rehabilitacije od droga, programa distribucije Sprica ili davaoca usluga direktno nadzirane
terapije TBC-a (DOT - directly observed therapy) mogle bi proizaci nove usluge, ovisno o tome Sto se smatra najboljim
u odredenom okruzenju. Mobilni programi na terenu mogu biti korisni kod dopiranja do odredenih skupina intravenskih
korisnika droga, osobito pomoc¢u mobilnih jedinica za radiografsko snimanje. Pokazalo se da takve jedinice imaju
pozitivni ucinak na smanjenje TBC-a medu intravenskim korisnicima droga u Rotterdamu, Nizozemska (205).
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Nacini pruzanja usluga ciljanih na intravenske korisnike droga i njihove prednosti i granicenja

Tip modela

Vrste usluga koje se mogu
pruzati intravenskim
korisnicima droga

Prednosti

Ogranicenja

Stalno mjesto
pruzanja usluge
za usluge niskog
praga

e Opksrba opremom za
ubrizgavanje/odlaganje iste

* Savjetovanje

« LijeCenje ovisnosti o drogama
ukljucujuci supstitucijsku terapiju za
opijatske ovisnike

» Testiranje na HIV, hepatitis B, C
« Cijepljenje

¢ Mjesto za boravak

» Hrana, tusiranje, odjeca

» Edukacija od strane drugih
korisnikadroga

¢ Promicanje zdravlja

¢ Edukacija o sigurnijoj uporabi
droge, ukljucujuci

prevenciju predoziranja i
rukovodenje

» Nadzirani prostori za higijensko
ubrizgavanje

* Promicanje odgovornog spolnog
ponasanja i podjela kondoma

¢ Nadzirani antivirusni tretman (ili
izravno nadzirana terapija za TBC)

+ Mogucnost stvaranja
osjecaja pripadnosti za
korisnike

+ Mogucnost pruzanja
viSestrukih usluga na
jednom mjestu

+ MoZe postici
zadovoljavajuci omjer
troSak/ korisnik

+ Moze ponuditi usluge
osmisljene prema potrebama
korisnika

+ Obi¢no pod vodstvom
specijaliziranog osoblja
+ Drugi korisnici se ne
protive

+ Ukoliko se dobro
organizira, pristup je
jednostavan

+ PruZa bazu za ostale
usluge kao Sto su terenske
usluge

- Stalna lokacija moZze ograniciti
pristup onima koji ne Zive u blizini
- Vodenje moZe biti skupo

- Radno vrijeme moZze biti
ograni¢eno

- Mogucnost uznemiravanja od
strane policije ili drugih organa za
provodenje zakona, osobito ako
nisu uspostavljeni/odrzavani
suradnicki kontakti

- Ako se na upravlja dobro moze
se povecati rizik za sigurnost
osoblja

- Manja mogucénost pristupa
kratkotrajnim ili mladim
intravenskim korisnicima droga

- Stalnu lokaciju moze biti tesko
uspostaviti zbog protivljenja
susjedstva

Ljekarnicke
usluge

¢ Opskrba opremom za
ubrizgavanje/odlaganje iste

¢ Previjanje

* Promicanje zdravlja

« Povjerljivo testiranje

« Informacije i upucivanja
(testiranja na infekcije i lijeCenje,
cijepljenje i usluge lijekova)

e Opskrba (brzim) testovima na
HIV/hepatitis C

+ Dobra geografska
dostupnost

+ Radno vrijeme non-stop
+ Moze ustedjeti sredstva
+ Moze se reci da stiti
anonimnost

+ Pristup medicinskim
savjetima/medicinski
osposobljenom osoblju

+ Postojeca infrastruktura

- Mogucnost da ¢e usluga biti
naplac¢ena

- Ograniena mogucnost promocije
zdravlja i upucivanja na lijeenje u
prometnim ljekarnama

- Opskrba prethodno pakiranom
opremom smanjuje moguénost
izbora

- Nesklonost farmaceuta da
prodaju Sprice korisnicima droga

- Protivljenje drugih korisnika

Usluge na terenu
(ukljucujuci
usluge koje
pruzaju sami
korisnici droga)

* Opskrba opremom za
ubrizgavanje/odlaganje iste

¢ Promicanje zdravlja

¢ Informacije o prikladnim
specijalistima, klinikama i
medicinskim uslugama

« Upudivanje na testiranje na
zarazne bolesti i njihovo lije¢enje,
cijepljenje i usluge davanja lijekova
» Kucne posjete, posjete u zatvoru
 Upucivanje na ostale usluge

¢ Obavljanje brzih testova na HIV/
hepatitis V

* Savjetovanje

+ Odgovara i lako se
prilagodava potrebama
korisnika

+ Fleksibilan u pogledu
promjene lokacija, pri ¢emu
se moze doprijeti do
intravenskih korisnika droga
+ Mogucnost ,ranog
upozorenja®:

Profesionalci se informiraju o
stanju medu korisnicima

+ Dostupan, osobito tesko
dostupnim korisnicima i
korisnicima visokog rizika
(mladi/novi/novopridosli
korisnici)

+ Usluge pruzene od strane
drugih korisnika mogu
povecati ucinkovitost usluge

- Nemogucénost pruzanja svih
usluga

- Troskovi i odrZavanje (mobilne
jedinice)

- Ograniceno radno vrijeme

- Vedi troSak osoblja (zbog
vremena provedenog u voznji itd.)
- U nekim mobilnim jedinicama
korisnici bi se mogli osjecati
pretjerano nadziranima/neugodno
- Usluge koje pruzaju drugi
korisnici moraju biti pod jakim
nadzorom i zahtijevaju obuku

Samoposluzni
automati

* Opskrba opremom za
ubrizgavanje/odlaganje iste
» Upucivanje na testiranje na

+ Uvijek dostupan (osobito
mladim/novim korisnicima)
+ Ekonomican

- Nemogucénost pruzanja svih
usluga
- Nije mogu¢ osobni kontakt

zaraznu bolest, njihovov lijeCenje, + Anoniman - Moguca zabrinutost zajednice
cijepljenje i usluge davanja lijekova zbog lokacije aparata
¢ Promicanje zdravlja (upismenom - Potreban je novac ili Zetoni
obliku) - Potrebno je osigurati odrzavanje
i punjenje
Usluge opce * Povjerljivo testiranje na HIV, + Dostupan - Mogucnost da nece biti skrojen
zdravstvene skrbi | hepatitis B, Ci TBC + Pristup osposobljenom po potrebama korisnika
 Terapija za HIV, hepatitis B, C osoblju - Dio osoblja zdravstvene skrbi ¢e

i TBC

+ Pristup detaljnijem

mozda nevoljko pruzati njegu
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Tip modela Vrste usluga koje se mogu Prednosti Ogranicenja
pruzati intravenskim
korisnicima droga
* Briga za infekcije koZe/previjanja testiranju i uslugama korisnicima droga
« Cijepljenje lije¢enja - Protivljenje drugih korisnika
» Promicanje zdravlja + Pristup opéim - Korisnici ¢e mozda nevoljko
e Opskrba opremom z ubrizgavanje zdravstvenim uslugama koristiti mjesto pruzanja usluga
» Pomoc kod detoksifikacije od droge | (uslugama koje koristi ako osjete da npr. blisko suraduje
 Suptitucijska terapija za opijatsk ostatak zajednice) sa sluzbama vlade
ovisnike - Mogucnost da korisnici ne¢e moci
biti sigurni u povijerljivost
- Tesko je osigurati anonimnost za
sve usluge
- Ogranicen/onemogucden pristup
pojedincima bez zdravstvenog
osiguranja
- Stigmatizacija
Usluge u ¢ Sve usluge dostupne korisnicima + Mogucnost dopiranja do - Zatvorski budzet za zdravstvene
zatvorskom droga u zajednici visokorizi¢nih skupina potrebe moZe biti nedostatan
okruzenju Primjeri ukljuCuju: + Intervencije su - Potrebna sredstva za obuku

-Povijerljivo testiranje na HIV,
hepatitis B, Ci TBC

« LijeCenje HIV-a, hepatitisa B, C i
TBC-a

« Cijepljenje

¢ Promocija zdravlja

e Opskrba opremom za
ubrizgavanje/njeno odlaganje

» Pomoc kod detoksifikacije od droga
» Savjetovanje

« LijeCenje ovisnosti o drogama,
ukljuCujuci OST

ekonomicne

+ Smanjen rizik od
smrtnosti/oboljenja nakon
pustanja

+ Agencije na razini
zajednice mogu pruZzati
usluge

+ Vece mogucnosti za
pruZanje lijeCenja bolesti
+ Dovoljno vremena za
promociju zdravlja

zatvorskog zdravstvenog osoblja i
policijskih sluzbenika

- Mozda ¢e biti teSko osigurati
povjerljivo pruZanje usluga
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Epidemiologija uporabe droge i infekcija medu korisnicima podloZna je brzim promjenama zbog razli¢itih nedopustenih
droga, promjeni kultura uzimanja droge i kretanju stanovnistva. Dinamika ovih promjena je kompleksna, sastoji se od
viSe faktora i ovisna je socijalnim i ekonomskim situacijama, preventivnim aktivnostima i drugim drustvenim faktorima
(175).

Da bi se osiguralo da nacionalne i lokalne strategije sluze intravenskim korisnicima droga na najbolji moguci nacin, kao
i spreCavaju i kontroliraju zarazne bolesti, mora postojati dostatan nadzor uporabe droge i infekcija medu intravenskim
korisnicima droga. Slicno tome, poduzete mjere trebaju se kontinuirano pratiti i vrednovati u smislu odaziva, ucinka,
vaznosti i stope pokrivenosti. Takvo pracenje je potrebno ne samo da bi se osiguralo da prevencija ostane relevantna,
vecC i da se zadrzi ucinkovitost u smislu ucinka na zdravlje i trosak.

Da bi se osiguralo ispravno troSenje sredstava za prevenciju, napori prevencije zaraznih bolesti trebali bi biti usmjereni
na one intravenske korisnike droga kod kojih je rizik od infekcija najveci. Ulaganje u prikladne sisteme nadzora kako
korisnika droga tako i zaraznih bolesti je neophodno, a po svemu sudeci sluzi i kao mjera Stednje. Propustanje
pokretanja ovakvog sustava moglo bi ne samo prikriti rastuéi problem, koji dovodi do visokih zdravstvenih i drustvenih
troskova, nego i rezultirati neucinkovitim iskoristavanjem resursa.

Nadzor problema uporabe droge je neophodna komponenta svakog nacionalnog nastojanja da sprijeci zlo uzrokovano
drogama. Pregled ove aktivnosti izlazi iz okvira ovih smjernica, ali EMCDDA je izdala zbirku protokola kljucnih
pokazatelja i opremu za pracenje uporabe droge i problemati¢ne uporabe droge (ukljucujuéi uporabu droge
ubrizgavanjem) i njihove posljedice (4).

Procjena broja intravenskih korisnika droga je sastavnica nadzora; ne procjenjuje se samo da bi se broj¢ano odredio
rizik od infekcije, nego i da se odrede potencijalne potrebe za uslugama i da bi se lakSe procijenila pokrivenost
pruzanja usluge. Zajedno s mrezom nacionalnih partnera (the Reitox network of National Focal Points) (176) i
ekspertnih grupa, EMCDDA pruza i uvodi standardiziranu metodologiju za procjenu broja korisnika droga medu
stanovnistvom (ukljucujuci intravenske korisnike droga) (4) koja opisuje razlicite metodoloske pristupe da bi se doslo
do nacionalnih i lokalnih procjena.

Kroz zbirku standardiziranih alata za pracenje (tablice s podacima i strukturirani upitnici), EMCDDA takoder prikuplja
uskladene informacije o zdravlju i socijalnim reakcijama na uporabu droga i intravensku uporabu droga u EU:
Drzavama clanicama, zemljama kandidatkinjama i Norveskoj (112). Rutinski prikupljeni podaci ukljucuju informacije o
prevenciji uporabe droga i nacelima smanjivanja Stete; o pruzanju zdravstvenih i socijalnih klju¢nih intervencija,
ukljucujuci lijecenje ovisnosti o drogama (npr. broj korisnika opijata koji primaju supstitucijsku terapiju); i o vrstama,
broju i geografskoj distribuciji programa igle i Sprice, kao i broju podijeljenjih Sprica.

Epidemioloska slika infekcija medu korisnicima sklona je brzim promjenama, osobito ako je prevencija slaba. Dobar
sustav nadzora bolesti, utemeljen na principu ,hadzora radi djelovanja“, tj. s aktivnom povezanoscu struktura
prevencije i nadzora, predstavlja nuznu potrebu ukoliko se rizici infekcija medu intravenskim korisnicima droga Zele
kontrolirati.

ECDC koordinira nadzor utemeljen na svim u novije vrijeme prijavljenim slu¢ajevima infekcija koje se prenose krvlju na
razini Europe, ukljucujuci one infekcije koje se mogu prenijeti dijeljenjem opreme za ubrizgavanje. Nadzor temeljen na
sluCajevima koristan je za pracenje trendova bolesti i moZze biti koristan u ranom otkrivanju izbijanja bolesti, osobito
ukoliko je nacionalna pokrivenost sustava dobra, a kasnjenja u izvjesc¢ivanju minimalna. Uspjeh intervencija na izbijanje
bolesti u velikoj mjesri ovisi 0 sposobnosti da se brzo otkriju nove pojave i da se prikladno na njih reagira. Ukoliko se
nacionalno izvjescivanje obavlja sa zakasnjenjem, to se moze nadoknaditi puno brzim lokalnim ili regionalnim
izvjeS¢ivanjem. Na razini EU postoje podaci o slucajevima infekcija HIV-om, hepatitisom B, hepatitisom C i hepatitisom
A, ali kategorija prenosenja (tj, faktor rizika) sistematski se prikuplja samo za infekciju HIV-om (podaci o nadzoru nad
hepatitisom B i C se trenutno ispituju i oCekuje se da sadrzZe informacije o kategoriji prenoSenja). Mnogu nacionalni
sustavi, ipak, prikupljaju detaljnije informacije, Sto je vazno za provedbu lokalnih mjera prevencije. Stope dojava o
bolesti mogu odrazavati pojavnost bolesti, ali obicno se radi o preniskoj procjeni. Nadalje, samo podaci pod
zajednickim nazivnikom opée populacije mogu se obi¢no primjenjivati na ovu vrstu nadzora. Promjene u uzorcima
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testiranja i uCestalosti mogu lako poremetiti rezultate. Prijavljivanje koje se temelji na slucajevima takoder zahtijeva
odrZavanje osnovne razine infrastrukture i vremena obrade u ve¢im vremenskim periodima, a pruzatelj usluga
medicinske skrbi treba dati odgovarajuce informacije o faktoru rizika.

EMCDDA prati pojavnost zaraznih bolesti kod intravenskih korisnika droga razvijajuci standarde prikupljanja podataka i
smijernice prema biobihevioristi¢kim istrazivanjima i ostalim prikupljenim podacima o intravenskim korisnicima droga
(2).

Ovaj posao se obavlja u suradnji s ECDC, koji koordinira opéi nadzor zaraznih bolesti u Europi i nacionalne i
internacionalne uzorke (177-178). Prikupljanje podataka se usmjerava na HIV, hepatitis B i C kod intravenskih korisnika
droga. Sustav ranog upozoravanja i mreza stru¢njaka drze se u pripravnosti za slucajeve izbijanja zaraznih bolesti kod
intravenskih korisnika droge, Sto moze ukljucivati druge bolesti, kao Sto je antraks i botulizam.

Ostale vrste nadzora, kao Sto su razliCite vrste istrazivanja i biobihevioristickih studija imaju svoje vlastite osobite
prednosti u smislu pruzanja strateski vaznih informacija. Istrazivanja mogu ponuditi procjene pojavnosti medu ciljanom
populacijom, Sto se obi¢no ne moze postici kroz nadzor temeljen na sluCajevima. Biobihevioristicka istraZivanja kod
intravenskih korisnika droga, kao ona promovirana od strane EMCDDA i ECDC, mogu pruziti informacije o tipu uporabe
droge i zaraznim bolestima.

Ipak, ova istrazivanja se moraju s vremenom ponoviti ukoliko se Zeli slijediti trendove, Sto moze biti skupo. Dodatno
ogranicenje je nedostatak konsenzusa o najboljem nacinu za postizanje reprezentativnog uzorka s vremenom, iako
dvije agencije rade na tom konsenzusu. Zemlje trebaju odluciti o parametrima vlastitih sustava za prikupljanje
podataka za nadzor na temelju svojih vlastitih potreba, ali bi takav sistem trebao pruziti dovoljno informacija o razvoju
prevencije, strateski temeljene na procjeni zdravstvenih potreba na lokalnoj razini, uz ekonomicnost u pogledu
sredstava i troskova.

Sustavi za pracenje trebali bi sluzZiti potrebama zemlje ili regije za kontinuirani proces evaluacije i prilagodljivosti
promjenama u navikama i profilima korisnika; takva evaluacija pomaze voditeljima programa i autorima smjernica u
odredivanju koje su sastavnice preventivnog programa uspjesne, a koje zahtijevaju poboljSanje. Pracenje takoder
moze pokazati osobama koje planiraju programe jesu li mjeSavina nacina pruzanja usluga, kombinacija pruzenih usluga
i pokrivenost intervencijama ucinkoviti u smanjivanju ili prevenciji povecanja pojavnosti bolesti u ciljanoj skupini
intravenskih korisnika droga.

Ukoliko se ne obavi pracenje, bit ée nemoguce izmjeriti ucinak programa ili pripisati promjene u ponasaniju ili
pojavnosti bolesti intervencijama. Oba procesa i pokazatelji ishoda mogu se koristiti i biti korisni, ali vrijedno je
razmotriti postavljanje realisticnih ciljeva u potonju kategoriju. Za mnoge snazne pokazatelje ishoda kao Sto je
pojavnost infekcija ili promjene rizicnog ponasanja trebat ¢e godine ili desetljeca da se znacajno promijene.

Ove smjernice detaljno ne pokrivaju pokazatelje za pracenje programa i njihovo vrednovanje, s obzirom da je znacajan
posao vec¢ obavljen na ovom podrucju (vidi (4,53,137)). Treba naglasiti da se svi pokazatelji praceni na nacionalnoj
razini trebaju koristiti za nacionalno planiranje i u svrhu evaluacije. Pracenje bi trebalo biti pomo¢, a ne prepreka
postizanju nacionalnih ili regionalnih programskih ciljeva. Podaci pracenja i vrednovanja trebali bi biti uvrsteni u proces
kontinuiranog vrednovanja i prilagodavanja programa usluga da bi se dotaknula promjena epidemioloskih
karakteristika i karakteristika korisnika. Ocigledno je da nisu svi nacionalni pokazatelji korisni za medunarodno
izvieStavanje, a nisu ni svi pokazatelji medunarodnog izvjeStavanja nuzno korisni za nacionalno pracenje. Cesto dolazi
do pogresnoj shvadanja da rigorozno treba slijediti sve medunarodne pokazatelje, ¢ak i ako su nacionalno nebitni.

Na razini populacije pokrivanje se najcesce definira kao udio populacije u potrebi za intervencijom nad kojim je zapravo
ta intervencija provedena (179). Da bi se optimiziralo prevenciju nuzno je znati koliki je udio ciljane populacije
intravenskih korisnika obuhvacen specifi¢nim preventivnim intervencijama. Sto se tice cijepljenja, razina pokrivenosti
odreduje ucinke postignute intervencijom: na izvjesnoj razini pokrivenosti ucinci na kolektivni imunitet uvode zastitu,
Cak i za necijepljenu populaciju. Ovi zakljucci takoder su podrzani provedbom modela.

Uobicajene mjere u polju prevencije zaraznih bolesti kod intravenskih korisnika su: godisnji broj Sprica dostavljenih za

ubrizgavanje droga, ili postotak problematicnih korisnika opijata na supstitucijskoj terapiji. Udio intravenskih korisnika
droga na lijecenju od HIV-a, hepatitisa B i/ili hepatitisa C sljedeci je vazni pokazatelj ucinkovitosti pruzanja usluga

38



lijecenja infekcija (180). Indikativni ciljevi za preventivne usluge su odredeni, ali vrlo je bitno razmotriti one u
kontekstu specificne nacionalne (ili lokalne situacije, na temelju kvalitetno provedene procjene potreba (53, 179).
Postoje sve ¢vrséi dokazi da su viSe razine programa opskrbe iglama i Spricama i supstitucijske terapije za opijatske
ovisnike ucinkovitije nego nize razine pokrivenosti intravenskim korisnicima droga (71,181) i da medu zemljama mogu
postojati velike razlike u pokrivenosti (180,182). Prema podacima EMCDDA, trenutni prosjek dostavljenih Sprica u
godini 2009. u specijaliziranim prostorijama NSP-a je 90 po korisniku. Na nacionalnoj razini, najvisi prijavljeni broj je
bio viSe od 300 Sprica po intravenskom korisniku (183). Nadalje, ljekarne predstavljaju jos jedan vazan izvor Ciste
opreme za ubrizgavanje u vecini zemalja. U istoj godini prosjec¢no jedan od dva korisnika opijata primala su
supstitucijsku terapiju, s najvisSim nacionalnim postotkom u Malti od 68% (procjena srediSnjeg postotka izmedu 65% i
71% (128)). U idealnim uvjetima uvijek bi trebale postojati dostatne zalihe igala i Sprica da bi se usluge odvijale.
Neispunjena potraznja za uslugama razmjene igala i Sprica ili vrijeme ¢ekanja na lijecenje ovisnosti o drogama znak su
da pokrivenost uslugama treba povecati.

Estonija je jedna od zemalja EU koja se suodila s teskim teretom intravenske uporabe droga, s visokim stopom
intravenskog koristenja droga unutar opce populacije kao i vrlo visoke pojavnosti HIV-a medu intravenskim korisnicima
droga. Najvisa koncentracija intravenskog koristenja droga postoji u glavnom gradu Tallinnu i sjeveroistocnoj Estoniji.
Procjenjuje se da Tallinn ima oko 10 000 intravenskih korisnika droga koji najviSe koriste pripravke fentanila i
amfetamine. Usluge razmjene igala i Sprica inicirane su u Talinu 1997., a supstitucijska terapija za opijatske ovisnike
uslijedila je 2001., iako je opseg usluga bio ogranicen. 2005., pojavnost HIV-a medu intravenskim korisnicima bila je
54%, a prijavljen je i visok udio (21%) novih korisnika (onih koji intravenski uzimaju droge <= 3 godine). Na
nacionalnoj razini je odlu¢eno da je neophodno promptno povecati pokrivenost preventivnim programima da bi se iziSlo
u susret povecanoj javnoj zabrinutosti za zdravlje, a sve u sklopu Nacionalne strategije prevencije HIV-a/AIDS-a.
Izmedu 2003. i 2009. broj lokacija stalnih mjesta za pruzanje usluga u Tallinnu povecao se s 1 na 10, broj posjeta
povecao se 27 puta, broj podijeljenih Sprica povecao se 43 puta (od 1.88 na 77 Sprica/korisnik droga/godina), a broj
lokacija za lijecenje metadonom povecao se za vise od 4 puta. Prijavljeno je da je priblizno 80% IDU-a bilo barem
jednom u kontaktu s uslugama razmjene Sprica, a za priblizno 60% korisnika usluge razmjene Sprica su glavni izvor
Cistih igala i Sprica. Postotak intravenskih korisnika droga za koje je prijavljeno da su dijelili Sprice u posljednijih Cetiri
tjedna smanjio se s 32% (2005) na 22% (2009). Za vrijeme tog perioda pojava HIV-a medu novim korisnicima
smanjila se s 21% na 12%. Za pretpostaviti je da se smanjena pojava HIV-a djelomi¢no moZze pripisati pojacanom
pruzanju usluga igala i Sprica, jer je pristup lijecenju od droga i antivirusnom lijecenju bio na prilicno niskim razinama
za vrijeme tog perioda. Za pretpostaviti je da je kontinuirana opskrba iglama i Spricama na jos visim razinama, u
kombinaciji s povisenim do visokim razinama lijecenja od droga i HIV-a nastavila s vremenom smanjivati pojavnost
HIV-a u Estoniji.

Lzvor: (206)
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Intravenski korisnici droga su jedna od skupina pod najvecim rizikom od negativnih posljedica za zdravlje kao rezultat
uporabe droga zbog krvnim putem prenosivih infekcija poput one HIV-om te hepatitisa B i C. Takoder su skloni
predoziranju drogama i infekcijama tuberkulozom, virusom hepatitisa A, bakterijskim koznim infekcijama, sistemskim
infekcijama i infekcijama prenosivim spolnim putem.

U mnogim europskim zemljama intravensko koristenje droga je sinonim za uporabu opijata, ali ima i zemalja u kojima
je amfetamnin najcesce intravenski koristena droga (5). EMCDDA skuplja procjene o pojavnosti intravenskog koriStenja
droga od zemalja Clanica Europske unije, a 2010. 12 zemalja predocilo je nedavne procjene koje sugeriraju velike
razlike u broju intravenskih korisnika droga ovisno o zemlji. Procjenjeni prosjek intravenskih korisnika droga je 2.5 na
1000 odraslih osoba starosti od 15 do 64 godina Zivota u zemljama koje su predoCile procjene. Kada bi se ovaj prosjek
iskoristio za procjenu na razini populacije Europe, radilo bi se o procjeni o izmedu 750 000 i milijun aktivnih
intravenskih korisnika droga u EU/EEA. Nadalje, zacijelo postoji i znaCajan broj bivsih intravenskih korisnika droga (5).
Dok se starost intravenskih korisnika u cjelini povecava u vecini zapadnoeuropskih zemalja, u ostalim zemljama EU
prevladaju mladi intravenski korisnici.

Stope pojavnosti HIV-a medu intravenskim korisnicima droga, prema izvies¢ima zemalja EU krecu se od manje od 1%
do viSe od 60% (na temelju posebnih istrazivanja ili epidemioloskog nadzora) (137). Od svih u novije vrijeme
dijagnosticiranih slucajeva HIV-a prijavljenih u 28 zemalja Clanica EU/EEA 2009. (25 917 slucajeva), 1 298 su
identificirani kao osobe koje trenutno intravenski koriste ili su koristile droge (stopa od 5.7 na 100 000 stanovnika).
Usprkos europskom prosjeku iz 2009. od 5% prijavljenih slu¢ajeva HIV-a zbog intravenske uporabe droge, nacionalni
postoci znatno su se razlikovali, a udio intravenskih korisnika medu novoprijavljenim slucajevima HIV-a kretao se od
65% u Litvi i 43% u Bugarskoj do manje od 1% u Nizozemskoj i Rumunjskoj. Od 2004. broj prijavljenih novih
dijagnoza HIV-a medu intravenskim korisnicima droga smanjio se za 40% u 26 zemalja EU/EEA sa stalnim sustavima
izvieStavanja o HIV-u (6). Nacionalni trendovi su slicni, pri ¢emu vecina zemalja prijavljuje smanjen broj slucajeva HIV-
a medu intravenskim korisnicima droga u zadnjih Sest godina, osim Bugarske, Estonije, Latvije i Litve, s tri balticke
zemlje najugroZenije rapidnim porastom stopa dijagnoza HIV-a u 2001-02. Od tada, ove zemlje prijavljuju smanjenje
stopa, iako je 2007. u Latviji prijavljuje ponovna pojava HIV-a, a 2009. u Litvi. U zapadnoeuropskim zemljama zaraza
HIV-om medu intravenskim korisnicima droga datira puno dalje, a vrhunac je dozivjela sredinom 1980-ih (6).

Usprkos trendu smanjivanja broja slucajeva HIV-a medu intravenskim korisnicima droga u EU/EEA, jo$ uvijek ima
zemalja gdje u velikoj mjeri dolazi do zaraza HIV-om (184). Takoder je vjerovatno da do prenosenja HIV-a spolnim
putem dolazi medu intravenskim korisnicima droga i njihovim spolnim partnerima. Usprkos relativho niskom ukupnom
broju dijagnosticiranih slu¢ajeva medu intravenskim korisnicima droga, njihov broj znatno je veci nego od osoba koje
nisu intravenski korisnici droga.

Virusne infekcije hepatitisom B (HBV) i hepatitisom C (HCV) spadaju u vazna pitanja javnog zdravstva u Europskoj
uniji, s obzirom da obje infekcije imaju znatan postotak oboljenja i smrtnosti. Obje infekcije mogu rezultirati kroni¢nim
bolestima koje mogu dovesti do ciroze jetre, a u nekim slucajevima i do raka jetre i smrti. HBV i HCV lako se prenose
intravenskom uporabom droge zbog nesigurne prakse ubrizgavanja koja podrazumijeva dijeljenje igala i Sprica i ostale
opreme za ubrizgavanje.

U Europi je ubrizgavanje droga glavni put zaraze HCV-om, a ljudi koji ubrizgavaju droge odgovorni su za vecinu
novoprijavljenih slucajeva infekcije HCV-om. Prema procjenama u Europi postoji oko milijun trenutnih ili bivsih
intravenskih korisnika droga za koje postoji mogucnost da imaju kronicnu infekciju HCV-om (5). Stope infekcije HCV-
om Cesto su vrlo visoke medu intravenskim korisnicima droga, a krecu se od 12% do 85% (54), a izmedu 50 i 90%
ljudi zarazenih virusom hepatitisa C nisu u stanju spontano se oduprijeti infekciji. Pojavnost HCV-a medu intravenskim
korisnicima droga se prema promatranjima smanjuje u devet zemalja u Europi, ali se povec¢ava u druge tri, a podaci iz
jos Cetiri zemlje ne pokazuju jasne trendove (8). U Sest zemalja s poznatim faktorima rizika trendovi prijavljenih
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slucajeva HCV-a pokazali su pad udjela intravenskih korisnika medu prijavljenim slucajevima, ali i porast u druge tri
zemlje (54). Podatke je tesko tumaditi jer je kvaliteta podataka Cesto losa ali postoje indicije da opce razine zaraze
HIV-om medu intravenskim korisnicima pocinju opadati. Poznato je da se rizik zaraze HCV-om povecava s trajanjem
intravenskog uzimanja droga (10), ali nedavna istrazivanja takoder pokazuju da se neki intravenski korisnici zaraze
virusom u pocetku intravenskog uzimanja droga (54). Visoke razine HCV-a medu ljudima koji intravenski uzimaju droge
jo$ su pogorsane Cinjenicom da mnogi koji se zaraze HCV-om kroz intravensko uzimanje droge nisu svjesni svoj
infektivnog statusa. Ovi faktori pokazuju koliko je bitno rano poduzimanje preventivnih mjera.

Pored visokih razina infekcije hepatitisom C, kod intravenskih korisnika droga Cesto dolazi do infekcije drugim virusima,
ukljucujuci hepatitis B ili HIV. Istodobna infekcija s viSe vrsta hepatitisa izuzetno povecava rizik od smrti iznenadnim
zatajenjem jetre. Razine antitijela hepatitisa B ¢esto su vrlo visoke medu intravenskim korisnicima droga, ali pojavnost
znatno varira medu zemljama. To moze biti djelomi¢no zbog razlika u razinama cijepljenosti medu intravenskim
korisnicima droga (54). Nedavni podaci iz devet europskih zemalja pokazali su da je pojavnost anti-HBc-a medu
intravenskim korisnicima droga visoka. Medu prijavljenim akutnim sluc¢ajevima hepatitisa B s dokumentiranim putevima
prenosenja, u jednom od pet slu¢ajeva do zaraze je doslo ubrizgavanjem droge. Podaci o trendovima pokazuju da je
udio intravenskih korisnika droga medu prijavljenim slucajevima HBV-a smanjen u osam od 17 zemalja izmedu 2003. i
2008.

Intravenska uporaba droga povezana je s mnostvom okolinskih faktora rizika i rizicnim ponasanjem. Kombinacija
socijalnih rizicnih fatora kao Sto su losi Zivotni uvjeti, beskucnistvo, zatvaranje, siromastvo, koristenje duhana i
zlouporaba alkohola, zajedno s psiholoskim ucincima uporabe droga, mogu dovesti intravenske korisnike droga u
povecani rizik od razvijanja TBC-a, zaraze TBC-om i povecanog rizika smrtnosti (142, 185). Nadalje, HIV-om
uvjetovano slabljenje imuniteta, kao Sto je ranije spomenuto, jedan je od najznacajnijih rizi¢nih faktora za razvoj TBC-a
i glavni razlog za visoku pojavnost TBC-a medu intravenskim korisnicima droga. Nedavno sistematsko izviesce o
istovremenoj infekciji TBC-om i HIV-om u zemljama EU/EEA donosi podatak da se stopa infekcije HIV-om kod osoba
vet zarazenih TBC-om kretala od 0 do 15% i da je intravenska uporaba droga jedan od rizi¢nih faktora za razvijanje
istovremene infekcije (186). EU ima najnize prijavljene stope TBC-a u svijetu, ali postoji znacajna heterogenost izmedu
zemalja EU. U 2009. prijavljene stope kretale su se izmedu 2.8 i 108.2 slucaja na 100 000 stanovnika (187).
Najranjivije i najizoliranije skupine su one koje nose najznacajniji teret bolesti i koje imaju najlosiji pristup uslugama.

Ne postoji zbirka podataka na razini cijele EU o socijalnim rizicnim faktorima za TBC, tako da se procjene o pojavnosti
TBC-a temelje na regionalnim, i u nekim slucajevima nacionalnim istrazivanjima.

Ipak, postoji dovoljno dokaza da je uporaba droga povezana s vecom pojavnos¢u prikrivene infekcije TBC-om, a
intravenski korisnici droga nalaze se pod povec¢anim rizikom od aktivne TBC bolesti. Ovisno o okruzenju i zemlji,
priblizno 10 do 60% korisnika droga bilo je pozitivno na tuberkulozni test koze (142). IstraZivanja su pokazala da se
korisnici droga, bez obzira jesu li intravenski ili ne, suocavaju sa sli¢nim rizikom od pozitivnog testa na TST (142).

Znacajna vecina pojedinaca zarazena M. tuberculosis nikada nece oboljeti, ali bakterije ¢e se zadrzati u subklinickom
statusu uz minimalno razmnozavanje. Prikrivena infekcija TBC-om (LTBCI - /atent TBC infection) se stoga definira kao
stanje kada je pojedinac zaraZen, ali bez klinicke manifestacije bolesti, a iz kojeg se obradom ne mogu prepoznati bacili
M. tuberculosis. Aktivha TBC bolest dijagnosticira se procjenom povijesti bolesti, simptoma, radiografijom i
mikrobioloskom ili molekularnom identifikacijom M. tuberculosis. Rizik napredovanja do aktivne TBC bolesti ovisi o
imunoloskom statusu pojedinca. Kod ljudi koji nisu zarazeni HIV-om postoji rizik od 5 do 10% da ¢e do kraja Zivota
razviti TBC bolest, dok kod ljudi kod kojih je zabiljezen HIV postoji godisniji rizik od 10% od razvijanja TBC bolesti
(185).

Hepatitis A je virusna infekcija s akutnim pocekom koja se prenosi fekalno-oralnim kontaktom, a njeno izbijanje se
Cesto povezuje s kontaminiranom hranom i vodom ili specifi¢nim rizicnim skupinama ukljucujuéi muskarce koji imaju
spolne odnose s muskarcima ili intravenski korisnici droga. 1z razloga Sto se ne prati redovito po rizicnim skupinama,
stvarni teret hepatitisa A medu intravenskim korisnicima droga je nepoznat. Ipak, postoje izvjeS¢a o izbijanju hepatitisa
A unutar Europske unije usmjerena na intravenske korisnike droga, kao npr. u Latviji 2008, gdje je stopa prijavljenih
slucajeva medu stanovnistvom porasla od 0.66 do 123 na 100 000 zbog pojave infekcije u zajednici (13).

Ostale pojave vezuju se uz skupine intravenskih korisnika droga u Ceékoj (12), Finskoj (15) i Norveskoj (14). Nije jasno
povezuju li se ove pojave s praksom pripreme injekcija ili ostalim vrstama ponasanja vezanim uz losu higijenu.
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Tesko je procijeniti toCan razmjer bakterijskih i sistemskih infekcija vezan uz intravensko koristenje droga jer one se
vec¢inom ne prate na europskoj razini. Na temelju istrazivanja 2010. vodenog u Engleskoj, Walesu i Sjevernoj Irskoj,
kod 40% trenutnih intravenskih korisnika zabiljezene su rane, Cirevi ili otvorene rane, uobi¢ajeni simptomi infekcija
mjesta ubrizgavanja tijekom prethodne godine (17). Ove infekcije najéesce su rezultat koristenja nesterilne opreme za
ubrizgavanije ili neCiste opreme za pripremu droga. NajCesci patogen koji uzrokuje infekcije koze i mekog tkiva medu
intravenskim korisnicima droga je Staphylococcus aureus (MRSA) (188). Dok je vecina infekcija bezazlena, mogu se
razviti i u ozbiljne i sistematske, rezultirajuci osteomijelitisom, bakterijemijom, septickom trombozom dubokih vena, te
endokarditisom (189-190). Ostale bakterijske kozne infekcije, infekcije mekog tkiva i sistemske infekcije uzrokovane su
streptokokom grupe A (GAS), dok se ostale povezuju s klostridijskim infekcijama koje rezultiraju botulizmom rane ili
tetanusom (191-192). Pojave botulizma rane (193), tetanusa (18), i ostalih klostridijskih infekcija (194) otkrivene su
kod intravenskih korisnika droga Sirom Europe. Dok su ove sistemske infekcije prilicno rijetke, mogu rezultirati
ozbiljnom boles¢u ili smréu. Jedna od takvih akutnih bolesti je antraks, a uzrokuje ga bakterija Bacillus anthracis.
Rijedak je u Europi, ali krajem 2009. i 2010. prijavljena su 42 slucaja medu intravenskim korisnicima droga u Skotskoj,
od Cega je 13 rezultiralo smrcu. Ostali smrtni ishodi povezani sa Skotskim slu¢ajevima zbog iste vrste antraksa,
prijavljeni su u Engleskoj i Njemackoj, a smatra se da je izvor kontaminirana koli¢ina heroina (54).

Uporaba droga, ukljucujuci ubrizganje droga, povezuje se s visokorizicnim spolnim ponasanjem i cestom pojavom
spolno prenosivih infekcija, iako epidemiologija STI-a medu intravenskim korisnicima droga nije dobro dokumentirana
u Europi. Smatra se da su intravenski korisnici droga pod povecanim rizikom od STI-a zbog vece vjerovatnosti
razmjene seksualnih usluga za novac ili droge ili zbog smanjene mogucénosti rasudivanja kod dogovora oko sigurnijeg
spolnog ponasanja dok su pod utjecajem droga (162). Takoder se pretpostavlja da koriStenje droga otezava nekim
intravenskim korisnicima droga podvrgavanje zdravstvenim uslugama ili pregledima zbog STI-a, te da se standardnim
STI lijecnickim uslugama ne dopire do velikog broja intravenskih korisnika droga. Ipak, postoje dokazi da se
prenosenje na primjer hepatitisa V i HIV-a spolnim putem dogada izmedu intravenskih korisnika i njihovih partnera, te
se zato potrebno usmijeriti prema ovoj populaciji radi pregleda i prevencije spolnim i krvnim putem prenosivih virusa.

HTLV-II prenosi se dijeljenjem opreme za ubrizgavanjem spolnim putem, kao i zarazenim krvnim produktima. Od svog
otki¢a 1982., ljudski T-limfotropski virus tipa II (HTLV-II) imao je kontroverznu ulogu kao patogen, a literatura o njemu
je ogranicena. Prikuplja se sve viSe dokaza o neuroloskoj bolesti i povecanoj pojavnosti upale plu¢a, bronhitisa i
moguce autoimune bolesti medu pacijentima zarazenima virusom HTLV-II (11). HTLV-II je pronaden kod intravenskih
korisnika droga u Sjedinjenim Americkim Drzavama i Europi, s procijenjenom pojavno¢u izmedu 1.6 do 8% u Italiji
(195-196) i 0.4 do 11.5% u Spanjolskoj (197). U ovim istrazivanjima, kao i u drugima, istovremena infekcija HIV-om je
uobiCajena. U sjevernoj Europi HTLV-II se rjede otkriva medu intravenskim korisnicima droga, ali sluCajevi su
prijavljeni u Svedskoj (198) i Francuskoj (199). Jedno istrazivanje u Irskoj otkrilo je visoku seroprevalenciju (15%)
virusa HTLV-II medu intravenskim korisnicima droga (200).
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Kao Sto je opisano u poglavlju ,Namijere, ciljevi i metodologija“, kod prikupljanja sastavnica intervencija navedenih u
ovim smjernicama uzeto je u obzir nekoliko faktora. Za svaku klju¢nu intervenciju u obzir su uzeti dokazi temeljeni na
izdanoj studiji, revidiranoj od strane kolega i uz izvodenje sistematskog pregleda svih izviesca izdanih od godine 2000.
(,pregled pregleda" vjezba) (201). Pregledi su razmatrani dokazi visoke razine jer sazimaju i usporeduju otkrica iz
primarne literature koristeéi sistematske kriterije za odabir studije i vrednovanje njenih rezultata. Pregled pregleda je
ucinkovita metoda smjestanja dokaza visoke razine na jedno mjesto, ali ima i specificna ogranic¢enja (vidi tehnicka
izviesSc¢a o bazi popratnih dokaza). Da bi se nadoknadila ova ograniCenja, smjernice uzimaju u obzir nedavno provedeno
primarno istrazivanje kao i misljenja stru¢njaka kako bi se upotpunile dokazne izjave temeljene na ,pregledu pregleda".
Rezultati primarnog istraZivanja uzimaju se u obzir za one intervencije za koje sistemski pregledi jos nisu dostupni.
ECDC/EMCDDA Tehnicka savjetodavna skupina pruzila je dokaze o svim sastavnicama kljucnih intervencija.

Nadalje, potvrdili smo da se intervencija smatra najboljom praksom u EU i stoga je prikazana u nacionalnim i
medunarodnim dokumentima. Konacno, sluZili smo se istraZivanjima o Zeljama korisnika i pruzatelja usluga, prema
tome kako su korisnici/pruzatelji usluga opisali svoje kriterije za najucinkovitije pruzanje usluga prevencije. Za svaku od
preporucenih intervencija takoder su navedena razmotrena misljenja o vrednovanju dokaza za ukljucivanje intervencije
u smjernice.

Sazetak ucinkovitosti intervencija radi smanjenja rizicnog ponasanja kod intravenskog
uzimanja droge i prenosenja HIV-a i HCV-a, kao baza za preporuku i razmatranje misljenja u pogledu
sedam kljucnih intervencija

Kljucna Misljenje Dokazi iz pregleda Zakljucci prijasnjih istrazivanja
intervencija/sastavnice = strucnjaka/provedba u | izdanih izvjesca (za
praksi simbole, vidi tablicu B
ispod)
Oprema za Preporuka i razmotrena misljenja:
ubrizgavanje Preporuca se opskrba i legalni pristup Cistoj opremi za ubrizgavanje, ukljucujuci dovoljnu oprskrbu

sterilnim iglama i Spricama, besplatno, kao dio kombiniranog viSekomponentnog preventivnog
pristupa, provedenog kroz umanjivanje Stete, savjetovanje i programe lijeCenja, temeljeno na
temeljitim dokazima izvjeSc¢a, primarnim istraZivanjima i misljenju stru¢njaka

Opskrba iglama i Spricama | Pozitivno misljenje Rizi¢no ponasanje kod e FEkolodka istrazivanja NSP-a pokazuju
struCnjaka. ubrizgavanja: ++ nepromijenjene ili opadajuée stope
PrenoSenje HIV-a: + prenoSenja HCV-a
PrenoSenje HCV-a: ? o Nedavno izdana dodatna analiza

pokazuje da je kombinacija OST-a s
NSP-om ucinkovita u smanjenju
prenoSenja HCV-a

Ostali pribor za Pozitivno misljenje Rizi¢no ponasanje kod In vitro istrazivanja pokazuju veliku
ubrizgavanje strucnjaka. ubrizgavanja: + mogucnost Sirenja HCV-a.
PrenoSenje HIV-a: ?
PrenoSenje HCV-a: +/-

Folija za poticaj promjene Pozitivno misljenje Rizi¢no ponasanje kod Nedostatak istraZivanja.
nacina uzimanja droge strucnjaka. ubrizgavanja: ?

PrenoSenje HIV-a: ?
PrenoSenje HCV-a: ?

Cijepljenje Preporucena i razmotrena misljenja:

Cijepljenje intravenskih korisnika droga cjepivom protiv hepatitisom A i B, tetanusa i gripe, a takoder,
osobito pojedinaca zarazenih HIV-om — cjepivom protiv pneumokoka. Ovo se preporuca na temelju
strucnjaka, provedbe u praksi i primarnih istraZivanja.

Cjepivo protiv HBV-a, HAV- | e Pozitivno misljenje (Nije ukljuceno u izvjes¢e) | Cvrsti dokazi o smanjenju pojave HBV-a,
a, tetanusa (cjepivo protiv strucnjaka za ciljanu HAV-a i tetanusa nakon cijepljenja, ¢ak i
pneumokoka za pojedince uslugu za intravenske kad nije redovito obnavljano.
zaraZene HIV-om) korisnike droga.
e Efikasnost cjepiva je
provjerena.
e Siroko rasprostranjena
praksa javnog
zdravstva
Lijecenje ovisnosti o Preporuka i razmotrena misljenja:
drogama Supstitucijska terapija za opijatske ovisnike (OST) i ostali oblici u¢inkovitog lije¢enja ovisnosti o

drogama trebaju biti lako dostupni, temeljeni na misljenju struénjaka i — u slu¢aju OST-a — na ¢vrstim
dokazima iz visestrukih opseznih istrazivanja i izvieS¢a. S obzirom da manjka dokaza o ucinkovitosti o
psihosocijalnoj terapiji, preporuca se na temelju misljenja stru¢njaka.
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Kljuéna
intervencija/sastavnice

Misljenje
stru¢njaka/provedba u
praksi

Dokazi iz pregleda
izdanih izvjesca (za
simbole, vidi tablicu B
ispod)

Zakljucci prijasnjih istrazivanja

Farmakolosko lijecenje
agonistom (opijatom)
(0ST)

Pozitivno misljenje
stru¢njaka.

Rizi¢no ponasanje kod
ubrizgavanja: ++
PrenoSenje HIV-a: ++
Prenosenje HCV-a: +

e Kombinacija OST-a s NSP-om dalje
potic¢e ucinkovitost u spreCavanju
prenosenja HCV-a

e Povecan pristup ART-u i povecana
virusna ucinkovitost ART-a kod HIV-
pozitivnih osoba u OST-u

e Koristenje OST-a u kombinaciji s
psihosocijalnim povoljno djeluje na
pristupanje lijecenju, obavljanje
tretmana, apstinenciju i naredni
period.

Farmakolosko lije¢enje
antagonistom

e Mogucnost za one koji
ne zapocinju s
farmakoloskim
lijeCenjem agonistom

e Potrebno je daljnje
istrazivanje.

Rizi¢no ponasanje kod
ubrizgavanja: +/-

PrenoSenje HIV-a: +/-
Prenosenje HCV-a: +/-

Mogudi pozitivni ucinci ako se kombinira
sa psihosocijalnim tretmanom za
smanjivanje uporabe droge.

Psihosocijalni tretman

Glavna mogucnost za
korisnike stimulansa, u
nedostatku farmakoloskih
tretmana:

e potice ucinkovitost
OST-a ukoliko se
kombinira

e mogucénost za korisnike
opijata koji nisu
zainteresirani za
farmakoloski tretman

Rizi¢no ponasanje kod
ubrizgavanja: +/-

Prenosenje HIV-a: +/-
PrenoSenje HCV-a: +/-

e Mogudi pozitivni ucinci zbog
smanjenja koristenja droga.

e Upravljanje nepredvidenim
situacijama moze biti korisno za
korisnike stimulanata

e Kombinacija s OST-om povoljno
djeluje na pristupanje lijecenju,
obavljanje tretmana, apstinenciju i
naredni period.

Testiranje

Preporuka i razmotrena misljenja: Dobrovoljno i povjerljivo testiranje uz informirani pristanak, na HIV,
HCV (HBV za necijepljene) i ostale infekcije ukljucujuci TBC trebalo bi se rutinski nuditi i biti vezano uz

upucivanje na lijeenje

Testiranje na zarazne
bolesti

e Pozitivno misljenje
strucnjaka.

e Ukljuceno u nacionalne
i medunarodne
smjernice.

e Neophodna baza za
bilo kakve odluke o
prevenciji i lijecenju.

Rizi¢no ponasanje kod
ubrizgavanja: +/-
PrenoSenje HIV-a: ?
Prenosenje HCV-a: ?

Istrazivanje i provedba modela sugeriraju
ucinkovito vezivanje na pristup lijeenju
smanjuje daljnje prenosenje.

Lijecenje zaraznih
bolesti

Preporuka i razmotrena misljenja:

Na temelju dokaza i misljenja stru¢njaka, antivirusni tretman trebalo bi se pruzati na temelju
lije¢nickih indikacija svima koji su zarazeni HIV-om, HBV-om ili HCV-om. Antituberkulozni tretman
trebao bi se pruzati svima s aktivnim sluCajevima TBC-a. TBC profilakti¢na terapija trebala bi se
razmotriti kod prikrivenih slu¢ajeva TBC-a. Tretman za sve ostale zarazne bolesti trebao bi se nuditi u
skladu s lije¢nickom indikacijom. Za sve tretmane preporuca se univerzalni pristup, ukljuCujuci pristup

za aktivne intravenske korisnike®.

e Pozitivno misljenje
strucnjaka

e Ukljuceno u
internacionalne i
nacionalne smjernice,
koje sve cesce kazuju
da aktivna uporaba
droga ne bi trebala biti
iskljucivi kriterij za
antivirusni tretman

e Nemogucnost lijeCenja
mogla bi rezultirati u
povecanju broja
oboljenja i smrtnih
ishoda

(nije ukljuceno u izvjesce)

o Cvrsti dokazi za TBC lijecenje aktivnih
i prikrivenih slucajeva.

e Dokazi o provedbi modela sugeriraju
moguce postizanje preventivnih
efekata HCV-a na razini populacije.

e Dokazi o uspjehu lije¢enja HIV-a i
HCV-a u grupama aktivnih korisnika.

Promocija zdravlja
(IEC i outreach)

Preporuka i procjene uzete u obzir:

Promicanje zdravlja usmjereno na sigurniju praksu injektiranja; spolno zdravlje koje ukljucuje uporabu
kondoma; preporuca se prevencija bolesti, testiranje i lijecenje, temeljeno na dokazima iz pregleda,

9 Potrebno je razmotriti interakcije s drogom i stabilni kontakt s pruZateljem zdravstvenih usluga.
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Kljuéna
intervencija/sastavnice

Misljenje
stru¢njaka/provedba u
praksi

Dokazi iz pregleda
izdanih izvjesca (za
simbole, vidi tablicu B
ispod)

Zakljucci prijasnjih istrazivanja

primarnih studija i stru¢nih misljenja.

Informacije, edukacija i
savjetovanje

pozitivno stru¢no misljenje
smatra se neophodnom
prate¢om komponentom
za dostavu svih Sest
intervencija

Rizicno ponasanje

povezano s injektiranjem:

+
Prijenos HIV-a: +/-
Prijenos HCV-a: ?

Paket s viSe djelova temeljen na
posebnim potrebama populacije klijenata
Podrzava ciljeve prevencije

Ciljano pruzanje usluga

Preporuka i razmatrana misljenja:
Usluge bi se trebale kombinirati i organizirati te pruzati ovisno o potrebama korisnika i lokalnim

uvjetima; ovo ukljucuje pruzanje usluga na terenu i stalnim mjestima, nudenje lije¢enja od ovisnosti,
smanjenje Stete, savjetovanje i testiranje, te upucivanje na opce i specijalisticke usluge zdravstvene

skrbi.

Stalna mjesta niskog praga
za pruzenje NSP-a i ostalih
usluga

Pozitivno misljenje
strucnjaka, dopusta
kombinaciju usluga
usmjerenih na korisnika i
stvaranje kontakta s
korisnicima.

Obavljen je pregled
znanstvene literature o
NSP programima.

Rizi¢no ponasanje kod
ubrizgavanja: ++
PrenoSenje HIV-a: +
PrenoSenje HCV-a: +/-

e U individualnim istrazivanjima, niske
cijene, geografska pristupacnost,
ohrabrujuci stavovi osoblja i
mogucnost pristupanja dodatnim
uslugama programa igle i Sprice bili su
poticajni faktori za intravenske
krorisnike da posjete to mjesto.

e Geografska udaljenost, strah od
uhicenja kod pristupanja NSP-u, radno
vrijeme i manjak privatnosti pokazali
su se kao prepreke.

Upucivanja na usluge opée
zdravstvene skrbi i
specijalisticku njegu,
prevencija uporabe droga,
ostali oblici smanjenja
Stete, savjetovanje i usluge
lijecenja

Pozitivno miljenje
strucnjaka; ukljuceno kao
neophodna i temeljna
sastavnica korisnicke
njege, slijededi prihvacene
standarde zdravstvene
skrbi i pruzanja socijalnih
usluga.

Nije obavljen formalni
pregled znanstvene

literature u vezi ucinka
upucivanja na usluge.

Nije obavljen formalni pregled znanstvene
literature u vezi uCinka upucivanja na
usluge.

Pristup Spricama u
liekarnama

Pozitivno misljenje
strucnjaka, prosiruje
dostupnost sterilnih Sprica.

Rizi¢no ponasanje kod
ubrizgavanja: +
PrenoSenje HIV-a: +/-
PrenoSenje HCV-a: ?

Ekoloska i viSetematska istraZivanja
dokumentiraju smanjeno dijeljenje Sprica
nakon uvodenja prodaje Sprica u
liekarnama.

Sekundarna distribucija
Sprica

Pozitivno misljenje
strucnjaka, prosiruje

djelokrug programa Sprica.

Rizi¢no ponasanje kod
ubrizgavanja: +/-
PrenoSenje HIV-a: +/-
Prenosenje HCV-a: ?

Nedostatak istrazivanja.

Opskrba Spricama na
terenu

Pozitivno miljenje
strucnjaka, omogucuje
prodiranje do tesko
dostupne, marginalizirane
populacije.

Rizi¢no ponasanje kod
ubrizgavanja: +/-
PrenoSenje HIV-a: +/-
Prenosenje HCV-a: ?

Nedostatak istrazivanja.

Samoposluzni aparati sa
Spricama

Pozitivno misljenje
strucnjaka, omogucuje
pristup Spricama neovisno
0 radnom vremenu.

Rizicno ponasanje kod
ubrizgavanja: +
Prenosenje HIV-a: +/-
PrenoSenje HCV-a: ?

Nedostatak istrazivanja.

Visenacinska dostava
opreme za ubrizgavanje

Pozitivno misljenje
strucnjaka, preporuca se
koristenje vise
distribucijski kanala.

Nije obavljen formalni
pregled znanstvene

literature u vezi ucinka
upucivanja na usluge.

Dokazi primarnih istrazivanja da je
kombinacija viSe kanala dostave
ucinkovitija.

Nadzirane prostorija za
intravensko koriStenje
droga

Pozitivno misljenje
strucnjaka, omogucava
individualno ,skrojenu™
edukaciju o sigurnoj
uporabi.

Rizicno ponasanje

povezano s injektiranjem:

+
Prijenos HIV-a: ?
Prijenos HCV-a:?

Nedostatak istrazivanja. Djelovanje na
slucejeve smrti predoziranjem u zajednici.
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Izjave o dokazima i potrebna razina dokaza kako bi podrzala svaku izjavu (modificirano iz

Ellis et. Al. 2003)

Izjave o dokazima

Razina dokaza

wtt il
Dovoljno dokaza istrazivanja da podrze ili opovrgnu
ucinkovitost intervencije

e Jasna i nedvosmislena izjava jednog ili vise temeljnih
izvies¢a temeljenih na viSestrukim opseznim istrazivanjima,
ili

e (Cvrsti dokazi viSestrukih opseznih istrazivanja s jednim ili
vise temeljnih izvjesS¢a, u nedostatku jasnih i
nedvosmislenih izjava u izvjescu.

+ili -
” "o

Pokusni dokazi istrazivanja da podrze ili opovrgnu ucinkovitost
intervencije

e Pokusna izjava jednog ili vise temeljnih izvjes¢a
temeljenih na ¢vrstim dokazima iz malog broja opseznih
istrazivanja ili kracih viSestrukih istrazivanja, ili

e Cvrsti dokazi malog broja opseznih istraZivanja ili kracih
viSestrukih istraZivanja

e s jednim ili viSe temeljnih izvjes¢a, u nedostatku jasnih i
nedvosmislenih izjava u izvjescu, ili

e oprecni dokazi jednog ili vise temeljnih izviesca, s
¢vrséim dokazima na jednoj strani (podrzavajucih ili
odbacujuéih) i uvjerljiv razlog za sukob, ili

e (Cvrsti dokazi opseznih istrazivanja s jednim ili viSe
dopunskih izvies¢a, u nedostatku temeljnog izvjesca

wtlu

Nedovoljno dokaza istrazivanja da podrze ili opovrgnu
ucinkovitost intervencije.

¢ Nedovoljno potkrepljujuce izjava iz temeljnog izvjesca, ili

e nedovoljno dokaza koji bi podrzali ili opovrgnuli
ucinkovitost intervencije (jer ima premalo dokaza ili su
dokazi preslabi), u nedostatku jasne nedvosmislene
potkrepljujuce izjave iz temeljnog izvjesca, ili

e bilo Sto manje od ¢vrstih dokaza viSestrukih opseznih
istrazivanja s jednim ili viSe dopunskih izvjeS¢a.

n

"

Nema istrazivanja.

Nedostatak temeljnih ili dopunskih izvjeS¢a o temi; vjerojatno
zbog nedostatka primarnih istraZivanja.
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Naziv Organizacija Link
(godina)
Portal primjera dobre EMCDDA http://www.emcdda.europa.eu/best-practice

prakse, standardi i
smjernice, vrednovana
praksa

Kljucni epidemioloski
pokazatelji

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

Koristenje IGRA
krvnog testa za TBC
dijagnozu

ECDC (2011)

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

Vodi¢ za prevenciju
Zaraze u
izvanbolnickoj okolini:
minimalna ocekivanja
za sigurnu brigu

CDC (2011)

http://www.cdc.gov/HAI/pdfs/guidelines/Ambulatory-Care-04-2011.pdf

Smjernice za klini¢ku
praksu EASL:
upravljanje infekcijom
virusa hepatitisa C

EASL (2011)

http://www.easl.eu/assets/application/files/4a7bd873f9cccbf_file.pdf

HIV testiranje:
povecanje broja
Testiranih i
ucinkovitost u
Europskoj uniji

ECDC (2010)

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

Smijernice za testiranje | EMCDDA http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/testing-guidelines
HIV,virusnog (2010)

hepatitisa i drugih

infekcija kod

intravenskih korisnika

LijeCenje tuberkuloze: WHO (2010) http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241547833_eng.pdf

smijernice, Cetvrto
izdanje

Smijernice za usluge
opskrbe priborom za
ubrizgavanje:
preporuke najbolje
prakse za povjerenike i
usluge za opskrbu
priborom za
ubrizgavanje (IEP) u
Skotskoj

Skotska vlada
(2010)

http://www.scotland.gov.uk/Publications/2010/03/29165055/0

Smanjenje Stete na
poslu: Smjernice za
organizacije koje
zaposljavaju osobe
koje koriste droge

Open Society
Institute
(2010)

http://www.soros.org/initiatives/health/focus/ihrd/articles_publications/publication
s/h
armreduction-work-20110314/work-harmreduction-20110314.pdf

Vodi¢ dobre prakse:
HIV i uporaba droga —
reakcije zajednice na
intravensku uporabu
droga i HIV

International
HIV/AIDS
Alliance (2010)

http://www.aidsalliance.org/publicationsdetails.aspx?id=454

Programi igle i Sprice:

National Institute

http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/12130/43301/43301.pdf

Opskrba intravenskih for
korisnika droga Health and Clinical
priborom za Excellence
ubrizgavanje (NICE) (2009)
Medunarodni standardi | Tuberculosis http://www.tbcta.org/Uploaded_files/Zelf/ISTCReport2ndEdition1258118339.pdf
za brigu o tuberkulozi, | Coalition for
drugo izdanje Technical
Assistance
(2009)

Tehnicki vodic
zemljama za
postavljanje ciljeva za
opdi pristup prevenciji
HIV-a, lijecenje i brigu
0 intravenskim

WHO, UNODC,
UNAIDS (2009)

http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/dataimport/pub/manual/20
10/idu_target_setting_guide_en.pdf
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Naziv

Organizacija
(godina)

Link

korisnicima droga

Smijernice o testiranju
i savjetovanju za HIV
u okolinama koje
pohadaju intravenski
korisnici droga

WHO, UNAIDS
(2009)

http://www.who.int/hiv/topics/idu/care/Guidance TC_IDUsettings.pdf

Smijernice politika za
suradnju usluga za
TBCi HIV za
intravenske korisnike
droga i ostale

WHO (2008)

http://www.who.int/rpc/guidelines/9789241596930/en/index.html

Smijernice klinicke
prakse EASL:
upravljanje kroni¢nim
hepatitisom B

EASL (2009)

http://www.easl.eu/assets/application/files/b73c0da3c52fald_file.pdf

Sigurnost, rizici i ishodi
uporabe pribora za

Scott (2008)

http://www.scotland.gov.uk/Resource/Doc/127313/0057758.pdf

ubrizgavanje

Vodic za pocetak i WHO, UNAIDS, http://www.who.int/hiv/idu/Guide_to_Starting_and_Managing_NSP.pdf
upravljanje UNODC (2007)

programima igle i

Sprice

HIV/AIDS lijecenje i WHO (2007) http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/78106/E90840.pdf
briga: klinicki protokoli

za WHO europsku

regiju

Korelacija — Smjernice | Correlation http://www.correlationnet.org/doccenter/pdf_document_centre/book_outreach_fin
Za pruzanje Network .pdf

integriranih terenskih (2007)

usluga

Programi zamjene
igala u Ontariju:
preporuke dobre
prakse.

Strike (2006)

http://www.health.gov.on.ca/English/providers/pub/aids/reports/ontario_needle_e
xchange_programs_best_practices_report.pdf

Vodic za politike i
programe prevencije
HIV/AIDS-a i brige za
intravenske korisnike
droga

WHO (2005)

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

Vodic¢ za HIV/ AIDS
prevenciju medu
intravenskim
korisnicima droga

WHO, UNAIDS,
UNODC (2004)

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

Dokazi za pokretanje
akcije: ucinkovitost
terenskog rada u
zajednici u prevenciji
HIV/AIDS medu
intravenskim
korisnicima droga

WHO (2004)

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

Privremena politika o
zajednickim HIV
aktivnostima. 1.
izdanje

WHO (2004)

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

BCG cjepivo: WHO
position paper

WHO (2004)

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

Pozadinski Clanak za
tehnicke konzultacije o
ucinkovitom pruzanju
zdravstvenih sustava

WHO (2001)

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