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Zemlje clanice EU i njihovi geografski susedi, zemlje kandidati i potencijalni kandidati za
clanstvo u EU, zemlje Clanice EFTA i EEZ
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Hepatitis A virus

Hepatitis B virus

Hepatitis C virus

Virus humane imunodeficijencije

Unapredenje zdravlja je proces omogucéavanja ljudima da povecaju kontrolu i poboljSaju svoje
zdravlje. Unapredenje zdravlja ukljuCuje ne samo pruzanje informacija i podrsSke, vec i
savetovanje o smanjenju rizika.

Interferon gama testovi, testovi krvi za tuberkulozu
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mesto za boravak, edukaciju o zdravlju i savetovanje, programe zamene igle i Sprica, upucivanje
na leCenje od narkomanije, a ponekad i prenociste. Cilj pristupa socijalne pomoci je da ranije
dopre do veceg broja korisnika sa problemati¢nim obrascima koriS¢enja i da ostane u kontaktu
sa njima kako bi se sprecilo naruSavanje zdravlja, a da se pri tom ne zahteva apstinencija.
Programi zamene igle i Sprica

Opioidna supstituciona terapija

Koris¢enje injektirajuce droge ili dugotrajno/redovno koris¢enje opioida, kokaina

i/ili amfetamina

Distribuiranje sterilne opreme za injektiranje droga jednom korisniku usluga, koji je potom

dalje distribuira drugima u svojoj drustvenoj mrezi. To se u nekim mestima naziva ,vrSnjacka
distribucija®.

Polno prenosiva infekcija

Tuberkuloza

Tuberkulinski test koze

Zajednicki program Ujedinjenih nacija za HIV/AIDS

Svetska zdravstvena organizacija



Od pojave HIV epidemije medu injektirajuéim korisnicima droge sredinom 80-ih godina 20. veka, mnoge evropske zemlje
su postigle znacajan napredak u sprovodenju mera zasnovanih na dokazima za prevenciju i kontrolu infektivnih bolesti u toj
grupi. Devedesetih godina su zemlje EU pocele da razvijaju zajednicke politike prevencije i u oblasti HIV/SIDE i u oblasti
droga i zavisnosti od droga, koje su ukljucivale osnivanje agencija EU za pracenje situacije u vezi sa drogom (EMCDDA
1993.) i za prevenciju i kontrolu zaraznih bolesti (ECDC 2005.). U poslednje dve decenije intervencije vezane za prevenciju
i leCenje su prosirene i dovedene na visi nivo. Prema izvestajima za 2009. godinu, viSe od polovine procenjene populacije
problemati¢nih korisnika opioida je dobilo supstitucionu terapiju, a brojne zemlje su osnovale programe zamene igle i Sprica
sa sve vecim obuhvatom injektirajucih korisnika droge. Podaci iz zemalja sa dobro utemeljenim sistemima nadzora ukazuju
da je u protekloj deceniji broj novih HIV infekcija medu injektiraju¢im korisnicima droge znatno smanjen u vecini, ali ne i u
svim zemljama EU.

U evropskom susedstvu, koriS¢enje injektirajucih droga je i dalje glavni faktor ranjivosti za dobijanje krvno prenosivih i
drugih infektivnih bolesti, ukljucujuci HIV, hepatitis B i C, tuberkulozu, bakterijske infkecije koze i mekog tkiva i sistemske
infekcije. Procene broja injektirajucih korisnika droge pokazuju da u svim evropskim zemljama postoje znacajne populacije
pod rizikom od ovih bolesti. Ako se ne reSavaju, ove infekcije kao posledicu imaju veliko opterecenje na evropske
zdravstvene sisteme, znacajnu individualnu patnju, kao i velike troskove lecenja.

Pokazalo se da pragmatian preventivni pristup javnog zdravlja moze da ima snazan efekat na smanjenje Sirenja krvno
prenosivih i drugih infekcija medu injektiraju¢im korisnicima droga. Prevencija je izvodljiva i delotvorna ako se sprovodi na
propisan nacin.

Ove preporuke zasnovane na dokazima koje su zajedno sastavili ECDC i EMCDDA utvrduju dobru praksu za prevenciju i
kontrolu infektivnih bolesti medu injektiraju¢im korisnicima droge.

Na osnovu najjacih dokaza koji su na raspolaganju, misljenja eksperata i dobre prakse u EU/EEZ, treba primeniti sledece
komponente kljucnih intervencija i to, po moguéstvu, kombinovano kako bi se sinergijom postigao maksimalan efekat
prevencije:

Oprema za injektiranje: besplatno obezbedivanje, kao i legalan pristup, Cistoj opremi za injektiranje droga, ukljucujuci
dovoljnu koliCinu sterilnih igala i Spriceva, kao deo kombinovanog pristupa sastavljenog od viSe komponenti, koji se
sprovodi kroz programe smanjenja Stete, savetovanja i leCenja.

Vakcinacija: vakcine protiv hepatitisa A i B, tetanusa, gripa i, naroCito za pojedince koji su HIV pozitivni, vakcina protiv
pneumonije.

Lecenje zavisnosti od droga: Opioidna supstituciona terapija i drugi efikasni oblici leCenja zavisnosti od droga.
Testiranje: Dobrovoljno i poverljivo testiranje uz informisani pristanak na HIV, HCV (HBV za one koji nisu vakcinisani) i
druge infekcije, ukljucujuci TB treba redovno da se nudi i poveze sa uputom za leCenje.

Lecenje infektivne bolesti: Antiviralno le¢enje zasnovano na klinickim indikacijama za osobe zarazene HIV, HBV ili HCV
virusom. Antituberkulozno lecenje za aktivne slucajeve TB-a. TB profilakticna terapija treba da se uzme u obzir za latentne
sluCajeve TB-a. LeCenje za druge infektivne bolesti treba da se nudi prema klinickim indikacijama.

Unapredenje zdravlja: Unapredenje zdravlja fokusirano na bezbednije ponasanje pri injektiranju; seksualno zdravlje,
ukljucujuci koris¢enje kondoma; i prevenciju bolesti, testiranje i leCenje.

Ciljano pruzanje usluga: Usluge treba da se kombinuju, organizuju i pruzaju u skladu sa potrebama korisnika i lokalnim
uslovima; to ukljucuje pruzanje usluga preko terenskih servisa i fiksnih lokacija koje nude lecenje od narkomanije,
smanjenje Stete, savetovanije i testiranje, kao i upute opstim, primarno-zdravstvenim uslugama i specijalistickim
medicinskim uslugama.



Nedavne studije i istrazivanja iz uspesnih programa prevencije dokumentuju dodatu vrednost ponude citavog niza efikasnih
mera intervencije na istom mestu i pruzanja kombinacije intervencija u skladu sa potrebama klijenata kako bi se postigao
maksimalan efekat u prevenciji infekcija.

Cilj ovih preporuka je da podrzi kreatore politike u Evropi da planiraju adekvatne, pragmati¢ne, zasnovane na dokazima i
racionalno osmisljene odgovore javnog zdravstva za prevenciju i kontrolu infekcija medu injektirajuim korisnicima droge.
Namenjen je onima koji planiraju programe javnog zdravlja i donosiocima odluka koji rade u oblastima infektivnih bolesti,
opsteg javnog zdravlja, zdravstgene zastite u oblasti zavisnosti i mentalnpg zdravlja, socijalnih usluga i kontrole droga na
nacionalnom i regionalnom nivou.

Preporuke su usaglasene i podrzavaju postojece politike Sirom Evropske unije u oblasti kontrole droga i infektivnih bolesti
sa ciliem da pruze sveobuhvatan pregled najboljih sadasnjih znanja u oblasti, prosirujuéi raniji rad kako bi se ukljucile
kombinacije kljucnih intervencija. Takode se oslanjaju na temelj kljucnih vrednosti proisteklih iz nacela javnog zdravlja i
ljudskih prava koji treba da usmeravaju prevenciju i pruzanje usluga.

Rezultati istrazivanja koji su bitni za preporuke su preispitani i procenjeni pomocu nacela medicine zasnovane na dokazima
(EBM- evidence-based medicine) koji su prilagodeni u okviru javnog zdravlja. Za sastavljanje ovih preporuka, opsezno su
preispitani naucni dokazi na visokom nivou i rezultati su kombinovani sa ekspertskim znanjima i savetima o koristima i
Stetnosti. Razvijanju kljucnih intervencija koje ovaj dokument predlaze doprinele su dobre prakse kao i opredeljenja
korisnika.

Preduslov za efikasnu realizaciju kljucnih intervencija predstavljaju nacionalna i lokalna saradnja i koordinacija medu
sektorima. Postizanje nacionalnog konsenzusa i ciljevi koji se medusobno uvazavaju su od sustinske vaznosti za uspesno
sprovodenje intervencija. Ciljeve treba da dogovore akteri po svim sektorima, naroCito oni koji rade se injektiraju¢im
korisnicima droge.

Da bi se obezbedilo da intervencije na najbolji naCin sluze populaciji injektirajucih korisnika droge, kao i da predupreduju i
kontroliSu infektivne bolesti, mora da postoji dovoljan nadzor problemati¢nog koriS¢enja droga i infekcija na nacionalnom i
podnacionalnom nivou. Preduzete mere treba stalno da se prate i procenjuju u smislu odgovora, uticaja, relevantnosti i
stepena pokrivenosti. Investiranje u adekvatne sisteme nadzora i koriS¢enja droga i infektivnih bolesti je neopohodno i
isplativo.

Dokazi sugeriSu da su visi nivoi obuhvata programa zamene igle i Sprica i opioidne supstitucione terapije po injektiraju¢em
korisniku droge efikasniji nego nizi nivoi obuhvata. Cilj treba da bude obezbedivanje toga da usluge koje se nude
ispunjavaju lokalne potrebe i potraznju. Neispunjavanje potraZnje za uslugama zamene igli i Spriceva ili vreme Cekanja na
leenje od droge ukazuju na neefikasnost u prevenciji.



Od pojave HIV epidemije medu injektirajuéim korisnicima droge sredinom 80-ih godina 20. veka, mnoge evropske zemlje
su postigle znacajan napredak u sprovodenju mera zasnovanih na dokazima za prevenciju i kontrolu infektivnih bolesti u toj
grupi. Devedesetih godina zemlje EU su pocele da razvijaju zajednicke politike prevencije u oblasti HIV/SIDE i u oblasti
droga i zavisnosti od droga, koje su ukljucivale osnivanje agencija EU za pracenje droga (1993.) i infekcija (2005.) (3). U
narednim dekadama, intervencije su podignute na visi nivo: na primer, u 2009. prijavljeno je oko 700.000 korisnika
opioidnih supstitucionih terapija, viSe od polovine procenjene populacije korisnika problematicnih opioida (4). Proporcija
injektirajucih korisnika droge medu novim HIV infekcijama i broja infekcija u ovoj grupi znacajno se smanjila u mnogim
zemljama EU. Medutim, u evropskom susedstvu, koriS¢enje injektirajucih droga je i dalje glavni faktor ranjivosti za
dobijanje krvno prenosivih i drugih infektivnih bolesti. Procene broja injektirajucih korisnika droge pokazuju da u svim
evropskim zemljama postoje znacajne populacije pod rizikom (5). Obrasci injektiraju¢eg koriS¢enja variraju po regionu, s
tim da u svim zemljama preovladuje injektiranje opioida, kao i znaCajan udeo injektiranja stimulansa (uglavnom
amfetamina) u severnim i istonim delovima Evrope. Koris¢enje viSe droga jos vise komplikuje obrazac (5).

e HIV infekcija;

e hepatitis A;

e hepatitis B (HBV);

e hepatitis C (HCV);

e hepatitis D;

e tuberkuloza (TB)

e infekcije koze i mekog tkiva uzrokovane Staphylococcus aureus (ukljuCujuci meticilin-rezistentni Staphylococcus
aureus, MRSA) i streptokoknim infekcijama (npr.endokarditis, nekrotizirajuci fasciitis);

o teska sistemska sepsa (npr. infekcije sa Clostridium novyi, Bacillus anthracis);

e druge PPI koje nisu HIV infekcija ili hepatitis (npr. infekcija hlamidije, sifilis i gonoreja);

e respiratorne infekcije kao Sto su pneumonija, difterija i influenca;

e botulizam rana;

e tetanus;

e infekcije humanog T-Celijskog limfotropnog virusa (HTLV).

Uobicajene krvno prenosive bolesti u ovoj grupi ukljucuju virus humane imunodeficijencije (HIV), hepatitis C virus (HCV) i
hepatitis B virus (HBV). Glavni mehanizam prenosenja ovih infekcija je deljenje opreme za injektiranje droge medu
korisnicima, kao Sto su Spricevi, igle, posude za meSanje droge i ostali pribor za pripremu droge. Pored Sirenja preko
zajednicke opreme za injektiranje, postoji i prenoSenje HIV-a i HBV-a seksualnim putem, kako unutar populacije
injektirajucih korisnika droge tako i sa sadasnjih ili bivsih injektirajucih korisnika droge na njihove seksualne partnere ili
klijente. Iako se sve gore navedene virusne infekcije lako prenose deljenjem koriS¢ene opreme za injektiranje droge, rizici
od prenosenja variraju. U poredenju sa HIV infekcijom, hepatitis C infekciju karakteriSu relativno visoke koncentracije
virusa u krvi, ne samo tokom primarne faze infekcije, ve¢ i kod onih Sto postanu hronicno inficirani. Smatra se da to vodi
do visokih stopa prenoSenja nakon izlaganja HCV-u kada inficirani i neinficirani pojedinci dele igle, Spriceve i drugu opremu
za pripremanje droge. Prevalenca hepatitisa C obi¢no premasuje prevalencu HIV-a u zajednicama korisnika, a epidemije
hepatitisa C Cesto prednjace pred epidemijama HIV-a medu injektirajuc¢im korisnicima droge. Vedi rizik od prenoSenja
takode bi mogao da objasni zasto je HCV teze ograniciti primenom samo jedne od intervencija i zasto bi za smanjenje HCV
stopa na nivou populacije bio potreban veci obuhvat intervencijma.



PREPORUKE ECDC I EMCDDA Prevencija i kontrola infektivnih bolesti medu injektiraju¢im korisnicima droge

Tako raspoloZivi podaci iz najskorijih nadzora u Evropi sugeriSu da je incidenca HIV infekcije znatno opala u posljednjoj
deceniji i da i dalje pada medu injektirajuc¢im korisnicima droge, postoje jasne razlike medu regionima u Evropi (6). Mnoge
zemlje Clanice EU su dozivele velika izbijanja epidemije HIV infekcije medu injektiraju¢im korisnicima droge 80-ih i 90-ih
godina 20. veka, dok je vecina zemalja u istocnom delu evropskog regiona, ukljucujuci i neke zemlje Clanice EU, doZivela
velika izbijanja epidemije poCetkom 2000-ih. To je dovelo do uspostavljanja visoke prevalence HIV-a medu aktivnim i
bivsim injektirajuéim korisnicima droge u nekoliko zemalja unutar EU. Neke istocnoevropske zemlje koje se granice sa EU
su bile posebno tesko pogodene rapidnim Sirenjem HIV infekcija medu injektirajuéim korisnicima droge. Neke zemlje EU,
kao i neke susedne zemlje, prijavljuju visoku prevalencu su-infekcije sa HIV-om i tuberkulozom medu injektirajuc¢im
korisnicima droge.

HIV prevalenca medu injektiraju¢im korisnicima droge; Evropa, 2008-2009.
0<5%

5<10%

oeson

Nije ukljuceno,
ne prijavljuje,

ili nije poznato

Izvor: EMCDDA i Reitox National Focal Points (EMCDDA zemlje: EU, Hrvatska, Turska i Norveska), Mathers et al., Lancet 2008 (druge
zemlje). Boja oznacava srednju tacku nacionalnih podataka, ili ako oni nisu raspoloZivi, onda lokalnih podataka. Za EMCDDA zemlje podaci
su uglavnom iz 2008-2009. Ako podaci iz 2008-2009. nisu bili dostupni, korisceni su stariji podaci. EMCDDA podaci su podnacionalni za
Hrvatsku, Holandiju, Tursku, Svedsku, Veliku Britaniju, Belgiju, Bugarsku, Litvanijiu, Francusku, Estoniju, Irsku; za zemije koje nisu clanice
EMCDDA ove informacije nisu dostupne.

Infekcije virusa hepatitis B i C su uobiCajene kod aktivnih i bivsih injektirajucih korisnika droge, a istorija injektiraju¢eg
koris¢enja droga je najfrekventniji faktor rizika u Evropi, naroCito za infekciju hepatitisa C. Vreme uvodenja infekcije
hepatitisa C u ovu populaciju se slabije razume, ali je vrlo verovatno da je virus prethodio HIV-u za par decenija. Evropski
nadzorni podaci o pojavi novih infekcija su slabo standardizovani, te je tesko utvrditi trendove po regionu (7). Medutim,
ciljane studije prevalence su pokazale visoku prevalencu i dokaze za Cesta izbijanja epidemije medu korisnicima u gotovo
svim geografskim oblastima koje su ispitane (5, 8-9). Vaznije je to da postoji jaka veza izmedu trajanja injektirajueg
koris¢enja droga i infekcije hepatitisa C (10). Ko-infekcija sa viSe vrsta hepatitisa ili su-infekcija sa HIV-om i hepatitisom C
predstavljaju sve vece klinicke i preventivne izazove u mnogim delovima Evrope (1).
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: Prevalenca antitela hepatitis C virusa medu injektiraju¢im korisnicima droge; Evropa, 2008-2009.

<40 %

40 < 60%

Nije ukljuceno,
ne prijavljuje,

ili nije poznato

Izvor: EMCDDA i Reitox National Focal Points (EMCDDA zemlije: EU, Hrvatska, Turska i Norveska); NeOSTn et al., Lancet 2011, IHRA,
EHRN i SZO regionalne kancelarije za Evropu (druge zemije). Boja oznacava srednju tacku nacionalnih podataka, ili ako oni nisu
raspoloZivi, onda lokainih podataka. Za EMCDDA zemlije podaci su uglavnom iz 2008-2009. Ako podaci iz 2008-2009. nisu bili dostupni,
korisceni su stariji podaci. EMCDDA podaci su podnacionalni za Tursku, Veliku Britaniju, Francusku, Slovacku, Holandiju, Belgiju, Poljsku,
Bugarsku, §pan0't4 §Ved5ku, Irsku, Letoniju, Nemacku, Litvaniju, Rumuniju, Estoniju; za zemije koje nisu clanice EMCDDA ove informacije
nisu dostupne.

Pored HIV-a i hepatitisa B i C, pokazalo se da su se infekcije izazvane humanim T-limfotropnim virusom tipa II (HTLV-II)
rasirile medu injektiraju¢im korisnicima droge ve¢ 70-ih godina 20. veka (11). Bilo je izvestaja o izbijanjima epidemije
hepatitisa A u EU u grupama injektirajucih korisnika droge, mada izolovanje rizika od injektiranja od drugih faktora rizika
kao Sto je losa higijena predstavlja izazov(12-15).

Injektirajudi korisnici droge, narocito oni sa socijalne margine, nisu ranjivi samo na infekcije od krvno prenosivih virusa, ve¢
i na druge infekcije. Spisak nekih od tih infekcija je dat u uokvirenom tekstu na 3. strani (16), a dodatne informacije o
epidemiologiji tih bolesti su predstavljene u Aneksu A. Tu spadaju lokalizovane bakterijske infekcije rana i mesta
injektiranja, sistemske infekcije, polno prenosive infekcije i respiratorne infekcije, kao Sto je tuberkuloza. Slucajevi tetanusa
se prijavljuju medu injektiraju¢im korisnicima droge. U nekim mestima, osobe sa istorijom injektiranja droge Cine otprilike
polovinu prijavljenih slucajeva tetanusa (17). Izbijanja epidemije tetanusa su dokumentovana u populacijama korisnika
droge, narocito medu korisnicima koji prijavljuju potkozno injektiranje heroina i imaju istoriju nepostojanja ili postojanja
delimi¢ne imunizacije (18-19).

Sirenje infekcija koje se vezuju za injektirajuce korié¢enje droga se kontrolise u poslednjoj deceniji u nekim evropskim
zemljama i stope infekcije su u opadanju (8). Razlog tome je najverovatnije kombinacija promena u ponasanju u

populacijama korisnika, srazmernog povecanja usluga prevencije i leCenja bolesti i vakcinacije. I pored ovih pozitivnih
razvoja dogadaja, nema mesta za samozadovoljstvo jer krvno prenosive infekcije mogu vrlo brzo da se rasire medu
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injektirajucim korisnicima droge, osim ako se rizici od infekcija izazvanih injektiranjem ne mogu stalno kontrolisati. Nekoliko
studija izbijanja epidemija HIV-a medu injektiraju¢im korisnicima droge dokumentuju gotovo eksponencijalno Sirenje u
ranim fazama i brzo uspostavljanje visokih nivoa prevalence HIV-a (20-21). Isto se pokazalo i za hepatitis C, gde
kombinacija male infektivne doze , produzenog preZivljavanja virusa izvan tela i kontinuirano visok naboj krvnog virusa u
hroni¢noj infekciji moze da rezultira vrlo brzom uspostavljanju visoke prevalence populacije medu korisnicima.

Uprkos uspesima u smanjenju prevalence bolesti u nekim regionima EU, raspoloZive procene jasno pokazuju da se infekcije
medu injektirajuéim korisnicima droge joS uvek ne sprecavaju efikasno u svim zemljama susedimaEU. . Iako su
preventibilne, ove infekcije i dalje uzrokuju veliko opterecenje bolesti u Evropi i visoke nivoe licne patnje.

Glavna motivacija za prevenciju infekcija medu injektirajucim korisnicima droge je ta da je prevencija izvodljiva i efikasna
ako se propisno sprovodi. Zavisnost od nelegalnih droga je zdravstveno stanje koje, iz razloga javnog zdravlja i iz etickih
razloga, zahteva sprovodenje efikasnih mera za prevenciju bolesti i svodenje na minimum Steta uzrokovanih zavisnoscu od
droga. Postoje efikasne mere za prevenciju infekcija, ali se one ili ne nude ili nisu pristupacne velikom broju onih kojima su
potrebne.

1z perspektive javnog zdravlja, subpopulacije sa velikim opterecenjem infekcijama imaju i direktan i indirektan opterecujuci
efekat na drustvo, a prevencija infekcija moZe te troskove da svede na minimum. Prvo, direktan morbiditet zbog teskih
oblika hroni¢nih infekcija ima za rezultat visoke troskove lec¢enja i brige medu inficiranima. Drugo, gubitak ljudske
produktivnosti medu onima koji su teSko pogodeni povecava drustvene troskove. Trece, visoka prevalenca bolesti medu
korisnicima droga moze da poveca rizik od rastuce prevalence u Siroj populaciji, narocito ako se visoka prevalenca odrzi
duzi period vremena.

Konacno, nesuzbijanje posledice konkretnog oblika teske zavisnosti koja se moZze izbeci mogla bi da se protumaci kao
indiferentnost prema odlu¢nosti EU da promoviSe socijalnu pravdu i zastitu koji je dat u medunarodnim konvencijama,
ukljucujuci Povelju o osnovnim pravima Evropske unije i Lisabonski sporazum (22-23).

Tako bi eliminisanje koriS¢enja nelegalnih droga ili injektiranja droga, u principu, bila dobra intervencija za prevenciju
infektivnih bolesti, globalno iskustvo pokazuje da to ne moze da se postigne samo merama javnog zdravlja. Stroge mere za
kontrolu droga nisu do sada uspele da u potpunosti eliminiSu rizike i Stete vezane za nelegalne droge. Naprotiv, i pored
razjasnjenja da su brige javnog zdravlja bile vodece brige koje su stajale iza kontrole droga, evaluacija jednog veka
medunarodnih napora usmerenih na kontrolu droga koju je uradio UNODC pokazala je da su sistem kontrole droga i
njegove primene imali nekoliko nezeljenih posledica, ukljuujuci nedostatak investicija pri reSavanju problema Steta po
javno zdravlje koje uzrokuje koris¢enje droga. KoriS¢enje droga prevashodno zavisi od drugih drustvenih faktora (Cije je
ispitivanje izvan delokruga ovih preporuka) i prakse upotrebe droga umnogome zavise od podkultura korisnika droga i
ekonomske stvarnosti, na Sta teSko moze da se utie. Ipak, iskustvo i dokazi su pokazali da usvajanje pragmati¢nog
pristupa koji se bavi i ogranicava direktne rizike od infekcija vezane za procedure injektiranja i koji uvodi mere koje pomazu
da se prekine ili smanji injektiranje moze da ima jak efekat na smanjenje Sirenja krvno prenosivih infekcija medu
injektirajucim korisnicima droga.

Ove preporuke zasnovane na dokazima treba da informisu izradu, pracenje i procenu nacionalnih strategija i programa u
zemljama u EU i evropskom susedstvu za sprecavanije i tretiranje infekcija medu injektiraju¢im korisnicima droge.
Preporuke su usaglasene sa postojec¢im politikama EU u oblasti droga i infektivnih bolesti (24-27).

Preporuke se oslanjaju na temelj kljucnih vrednosti koje su opisane u posebnom odeljku u nastavku.

Utvrdeno je sedam kljucnih intervencija za smanjenje i prevenciju infekcija medu injektiraju¢im korisnicima droge u Evropi.
One se zasnivaju na najévrs¢im naucnim dokazima koji su dostupni, u kombinaciji sa misljenjem eksperata i dugogodisnjim
i dobro dokumentovanim iskustvom pruzaoca usluga i na opredeljenjima korisnika usluga.
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Dva Tehnicka izvestaja ECDC/EMCDDA daju pregled baze dokaza koja stoji iza intervencija koje se ovde preporucuju:
~Dokazi za efikasnost intervencija za sprecavanje infekcija medu injektirajuc¢im korisnicima droge. 1. deo: Programi zamene
igle i Sprica i druge intervencije za prevenciju hepatitisa C, HIV-a i rizicnog ponasanja pri injektiranju® i ,2. deo: leCenje
narkomanije za prevenciju hepatitisa C, HIV-a i rizicnog ponasanja pri injektiranju".

U procesu sastavljanja ovih preporuka, sistematski su ocenjeni pregledi dokaza koji obuhvataju veliki broj primarnih studija
o kljuénim intervencijama koje se ovde navode, pomocu visoko standardizovane metode ,kritickog pregleda ¢lanaka"!.
Ishodi studija koje su koristile najévrsée nau¢ne modele su uporedeni iz ¢ega su proistekle konstatacije o njihovoj
delotvornosti, sintetiSudi rezultate u smislu modela studije, broja slu¢ajeva koji su ukljuceni u studije i broja studija koje
dele iste rezultate — faktori koji odreduju ¢vrstinu dokaza. Najvisi dokazi koji su proistekli iz ovog ,kritickog pregleda
¢lanaka" su kombinovani sa rezultatima najskorijih primarnih istrazivanja koje Clanci jos nisu obuhvatili. Takode su
koris¢ene primarne studije kada nisu bili dostupni sistematski clanci o delotvornosti neke intervencije. Metodologija
koriS¢ena za utvrdivanje i odabir ¢lanaka i primarnih studija irezultati su detaljno opisani u dva tehnicka izvestaja koja prate

ove preporuke.

Medutim, u oblasti javnog zdravlja ponekad nije moguce dobiti onu vrstu nivoa jakih dokaza koji mogu da se izvedu iz
eksperimentalnih studija kao Sto su randomizovane kontrolisane studije (RCT). Neke intervencije javnog zdravlja ne mogu,
iz etickih razloga, da se testiraju na eksperimentalan nacin (tako Sto e se pruZzati jednoj grupi, a uskratiti drugoj). Takode,
kontrola prepletenih faktora u uslovima realnog sveta bi bila vrlo kompleksna i zahtevala bi nepristupacno skup dizajn
studija. Jos jednu prepreku utvrdivanju statisticki signifikantnih pozitivnih ili negativnih ishoda intervencija u ovoj oblasti
predstavlja niska incidenca relevantnih ishoda, tako da istrazivanje mora da pokrije vrlo dug period kako bi se akumulirao
dovoljan broj relevantnih dogadaja pre nego sto se donese zakljucak (28).

Odnos izmedu dokaza i preporuka nije nuzno jednostavan: visokokvalitetni dokazi ne vode uvek do jakih preporuka, a jake
preporuke mogu da nastanu iz dokaza slabog kvaliteta. U onim slu¢ajevima kada dokazi iz ¢lanaka o intervencijama nisu
bili ubedljivi ili kada je postojao primetan nedostatak dokaza o invencijama, ove preporuke izvode zakljucke iz ekspertskih
saveta o potencijalnim koristima i Stetnostima odredenih intervencija, gleda dobre prakse u uslugama prevencije u EU i
procenjuje studije o opredeljenostima korisnika. Iako se ekspertsko misljenje smatra slabijim nivoom dokaza, postoje uslovi
u kojima ekspertska grupa moze da pripiSe veliku snagu preporukama u odsustvu Cvrstih istrazivackih dokaza. Primeri su
hidratacija bolnickih pacijenata ili éebad za spreCavanje gubitka toplote kod traumatskih pacijenata, sto su intervencije koje
se ne zasnivaju na ¢vrstoj osnovi dokaza iz nauc¢no-istrazivackih studija, ali se i dalje vrlo preporucuju. Dodatne informacije
o argumentaciji koja stoji iza svake preporucene intervencije nalaze se u Aneksu B.

Ove preporuke se nastavljaju na ranije napore u oblasti prevencije infekcija medu injektiraju¢im korisnicima droge, narocito
na rad koji su sprovodili SZO, UNAIDS i UNODC; pored toga, konsultovane su viSestruke nacionalne smernice i preporuke
(vidite Aneks C). Ove preporuke nastoje da pruzi sveobuhvatan pregled najboljih sadasnjih saznanja u oblasti prosirujuci
raniji rad kako bi ukljucio kombinacije kljucnih intervencija. Cilj je da pruzi temeljnu sintezu koja nije primenljiva samo na
EU, ve¢ i na zemlje u susedstvu EU. Preporuke sadrze reference i linkove za dalje izvore koji pruzaju dodatne, vrlo temeljne
informacije i opise o tehnickoj implementaciji (Aneks C).

Ovaj preporuke se prevashodno fokusiraju na intervencije i preventivhe mere koje se direktno bave rizicima od infekcija.
Glavne infekcije koje su obuhvacene su HIV, hepatitis B, hepatitis C i tuberkuloza (TB). Neke druge infekcije od kojih

injektirajudi korisnici droga mogu da budu pod vec¢im rizikom, kao Sto su infekcije koze i mekog tkiva, hepatitis A i polno
prenosive infekcije se razmatraju, ali manje detaljno. Preporuke se bave pitanjima kao Sto su poznavanje i razumevanje,

! Metodologija kriti¢kog pregleda &lanaka” (Kelly et al., 2002.) pre spaja dokaze iz objavljenih &lanaka nego $to preduzima sistematsko
pretraZivanje primarne literatura. Metodologija “kritickog pregleda ¢lanaka” je obuhvatila sistematsko pretrazivanje literature zarad
objavljenih ¢lanaka; utvrdivanje relevantnih sistematskih, meta-analitickih i narativnih ¢lanaka; kriticku procenu ¢lanaka i sintezu rezultata.
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rizici pripreme i injektiranja droge, deljenje opreme, vakcinacije, supstitucija droge i drugi vidovi leCenja od narkomanije
kako bi se smanjila frekvencija injektiranja i povecala doslednost tretmana. Takode sugeriSe nacine organizovanja
relevantnih usluga na efikasan nacin.

Injektirajudi korisnici droge kojima se bave ove preporuke ukljucuju one koji injektiraju opioide i stimulanse. Iako su u
fokusu ovih preporuka te ,tradicionalne" injektirajuce populacije, predloZene intervencije mogu takode da budu relevantne i
za nove grupe injektirajucih korisnika ili grupe koje se tek javljaju, kao Sto su korisnici koji injektiraju droge za povecanje
performansi, kao $to su anabolicki steroidi. Opservacije iz nekih zemalja sugeriSu da bi ova poslednja grupa injektirajuéih
korisnika mogla da opravda dalje praéenje. Problematicni korisnici droga koji ne injektiraju drogu bi verovatno imali koristi
od mnogih intervencija koje se ovde razmatraju, mada oni nisu glavna ciljna grupa za ove preporuke.

Preporuke ne razmatraju nasiroko koriS¢enje antiviralnog leenja kao prevenciju na nivou populacije, ali jasno pokazuju da
bi takvo lecenje trebalo da bude jednako dostupno i pristupacno injektirajuéem korisniku droge. Nedavno objavljen rad
sugeriSe da pozitivni efekti (smanjeno prenosenje) mogu da budu signifikantni, te pruzaju dodatne, jake argumente za
leCenje aktivnih korisnika droge od HIV i hepatitis infekcija. Postoje dokazi koji pokazuju korisne efekte profilakticne TB
terapije inficiranih osoba sa latentnom TB na smanjenje prevalence i incidence TB-a na nivou populacije. Zbog toga
preporuke ukljucuju lecenje infekcija medu kljucne intervencije.

Dokument preporuka je namenjen ispunjavanju potreba odraslih injektirajucih korisnika droge. Maloletnici i omladina su
izvan delokruga ovog preporuka. Ipak, priznaje se da u nekim mestima maloletna lica i omladina Cine znacajan udeo medu
injektiraju¢im korisnicima droge. Bavljenje potrebama maloletnih lica i mladih bi zahtevalo prilagodene usluge koje
odgovaraju uzrastu (vidite uokviren tekst, strana 26).

1z perspektive prevencije, vrlo je vazno zastititi najmlade subpopulacije injektirajucih korisnika droge od hronicnih, krvno
prenosivih bolesti i TB-a. Stoga se starosna ogranicenja pristupu uslugama ne smatraju korisnim, ¢ak bi mogla da budu
kontraproduktivna jer obi¢no povecavaju rizike kod osoba koje jos nisu dosla u zakonsku odraslu dob.

Ove preporuke o prevenciji infekcija prevashodno su usmerene na pruzaoce usluga u zajednici. Ipak, preporuke su
relevantne i za zatvorska okruzenja.

Shodno nacelu ,jednakost pruZanja usluga®, zatvorenici imaju pravo da bez diskriminacije imaju pristup zdravstvenim
uslugama koje postoje u zemlji i od zatvorskih zdravstvenih sluzbi se o¢ekuje da obezbede leCenje za probleme koji su
vezani za koris¢enje droga u uslovima koji su uporedivi sa onima koji se nude izvan zatvora (29-30).

Zatvorenici sa istorijom injektiranja droge Cesto imaju viSestruke i kompleksne zdravstvene potrebe, Sto zahteva
specijalisticku medicinsku brigu i multidisciplinarni pristup. Osobe koje su nedavno pustene iz zatvora ¢ine vaznu ciljnu
grupu za prevenciju infektivnih bolesti i treba da se uzmu u obzir pri planiranju nacionalnih strategija prevencije (31). Isto
tako treba uzeti u obzir i potrebe osoba koja ulaze u zatvore (32).

Cilj ovih preporuka je da pruze podrsku donosiocima odluka u programima prevencije na nacionalnom i regionalnom nivou,
koji rade u oblastima infektivnih bolesti, opsteg javnog zdravlja, zavisnosti i mentalnog zdravlja, socijalnih usluga i kontrole
droga. Cilj je da pomognu zemljama ¢lanicama EU kao i zemljama kandidatima (i potencijalnim kandidatima) u planiranju
adekvatnih, racionalno osmisljenih odgovora javnog zdravlja na injektirajuce koriscenje droga koji se pri tom zasnivaju na
dokazima. Preporuke utvrduju dobre prakse EU za prevenciju i kontrolu infektivnih bolesti medu injektiraju¢im korisnicima
droge. Nadamo se da ¢e zemlje EU partnerstva smatrati ove preporuke korisnim i relevantnim. Preporuke nisu
predstavljene toliko detaljno da propisuju tehnicke aspekte implementacije, te je na sluzbama koje budu sprovodile
intervencije da prilagode predloZene intervencije i opcije prevencije lokalnim i nacionalnim okolnostima. Uprkos tome,
preporuke mogu da budu zanimljive rukovodiocima lokalnih servisa, jer je cilj preporuka da pruZi sveobuhvatnu listu i da
objasnjenje za sve komponente koje treba da budu deo sistemskog pristupa prevenciji vodecih infektivnih bolesti medu
injektirajucim korisnicima droge.
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Kljucne vrednosti prevencije infekcija medu
injektirajucim korisnicima droge

Klju¢ne vrednosti predstavljene u ovom poglavlju se zasnivaju na osnovnim nacelima javnog zdravlja, pruzanja usluga, etici
individualnog i javnog zdravlja, u kombinaciji sa znatnim iskustvom u sprovodenju usluga. Razvili su ih ECDC i EMCDDA i
podrzava ih i prihvata tehnicka savetodavna grupa ECDC/EMCDDA. Klju¢ne vrednosti su razvijene u kontekstu javnog
zdravlja i ljudskih prava i poticu od rada sprovedenog u Velikoj Britaniji i Holandiji 80-ih godina 20. veka (,Mersey Harm
Reduction Model", model usluga zasnovan na populaciji) (33-34). Fokusiraju se na injektirajuce korisnike droge i cilj im je
da redukuju negativne posledice koris¢enja droge (35-36). Kljucne vrednosti treba da se posmatraju kao osnova efikasnih
kljuénih intervencija, koje su predstavljene u ovim preporukama. Prilikom razvijanja usluga, planirane intervencije treba da
budu usaglasene sa klju¢nim vrednostima. U ovim preporukama, klju¢ne vrednosti su predstavljene u dva podpoglavlja:
»nacela prevencije" i ,nacela pruzanja usluga".

Slika 3: Klju¢ne vrednosti prevencije infekcija medu injektiraju¢im korisnicima droge

ciples of
"ﬁ!‘ce‘;)rovision

Pragmatican pristup unapredivanju Perspektiva prava klijenata
zdravlja
Nacela prevencije

Ciljevi javnog zdravlja Preporuke zasnovane na naucnim
dokazima i iskustvu eksperata

Nacela prevencije

Ove preporuke se zasnivaju na Cetiri jednostavna nacela: pragmatican pristup unapredivanju zdravlja, perspektiva prava
klijenata na osnovu bazicnih etickih nacela, odluka da se postignu ciljevi javnog zdravlja i naucni dokazi u kombinaciji sa
iskustvom strucnjaka. Preporuke ne polaze od pretpostavke da su treznost ili apstinencija konacni cilj svih politika javnog
zdravlja vezanih za droge (33, 35, 37-38). S druge strane, ove preporuke niti su nekompatibilne sa okvirom apstinencije niti
eksplicitno iskljucuju takav okvir. Ne razmatraju politike kontrole droga, vec se ograniavaju na reSavanje neposredne
individualne i druStvene Stete uzrokovane infekcijama medu injektirajuéim korisnicima droga. Klju¢ne intervencije koje se
predlazu u ovim preporukama bi tesko mogle da se primene na efikasan nacin da se ne oslanjaju na sledeca nacela
prevencije:
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— u ovom kontekstu znaci da umesto polaska od hijerarhije ciljeva u
okviru Citave lepeze politika o drogama, ove preporuke, kao i mere koje se u njima razmatraju, na prvom mestu se bave
Sirenjem infekcija medu injektirajué¢im korisnicima droge i nacinom na koji visoki rizik od infekcije u ovoj grupi moze da se
zauzda. Stoga, ovaj pristup ne pravi a priori pretpostavke o tome kako treba da se sprovode mere prevencije, ve¢ zagovara
nezavisnu vrednost tih mera u javnom i individualnom zdravlju. Osloboditi se droge ne treba da bude uslov za dobijanje
pomoci da bi se sprecile infekcije. Umesto dogmatskog pristupa u kome cilj spre¢avanja koriS¢enja droga baca senku na
druge ciljeve, pragmatican pristup prepoznaje da svaka zdravstvena korist ima sopstvenu vrednost kojoj vredi teziti, ¢ak i
kada ne po¢ne odmah s reSavanjem koris¢enja droge koje lezi u osnovi toga (37). Mozda se nece svi korisnici osloboditi
droge, ali rizi¢ne injektirajuce prakse i prenoSenje bolesti mogu da se preventiraju.

u kontekstu ovih preporuka znaci da mere preduzete za prevenciju i intervenciju strogo
postuju nacelo koriS¢enja klijentove perspektive. Prvo se razraduju mere prevencije na osnovu potreba pojedinacnih
klijenata, a potrebe pruzalaca ili drustvene potrebe se resavaju tek nakon Sto se ispune potrebe klijenta. Takode, sve mere
se pruzaju klijentu na dobrovoljnoj osnovi i ne treba koristiti prisilne ili obavezne komponente. Dalje, pristup prevenciji se
posmatra kao li¢no pravo, a ne kao beneficija. Na kraju, preventivne mere uvek treba da koriste pojedincu, a ne samo
drustvu (35, 39).

u kontekstu ovih preporuka znace da iako koristi metoda intervencije treba prvo da reSavaju
individualne potrebe, sveobuhvatan pristup uvek treba da tezi postizanju i drustvenih i individualnih koristi. Metode
intervencije uvek treba da ukljucuju prevenciju daljeg prenoSenja, smanjenje ukupnih zdravstvenih i socijalnih troskova,
poboljsanu produktivnost i smanjenu smrtnosti i morbiditeta medu ciljnom grupom, ukljucujuéi prevenciju koriS¢enja droge,
kad god su kompatibilni sa primarnim ciljevima (40).

znadi da se ove preporuke zasnivaju na
nauc¢nim dokazima u onoj meri u kojoj postoje jake studije za razmatrane mere. Za neke preporucene mere nisu vrsene
jake studije koje pokazuju njihovu efikasnost, Sto zbog kompleksnosti zahteva za njihovo koncipiranje Sto zbog etickih
problema u sprovodenju studija (41-42). U nekim slucajevima, najbolji raspoloZivi dokazi poticu iz objavljenih ekoloskih ili
deskriptivnih studija ili su sakupljene iskustvom i savetima tehnickih eksperata koji su ucestvovali u izradi ovih preporuka.
Neke mere iz ovih preporuka su preporucene jer je njihova primena logi¢na i smatra se da koriste pojedincu bez snosenja
nepotrebnih rizika, odnosno primena ovih mera ima smisla sa pragmati¢nog stanovista.

Pored gore razmotrenih nacela prevencije, sprovodenje preventivnih mera iz ovih preporuka treba da postuje sledeca,
klju¢na nacela koja sva poticu iz potrebe da se u pruzanju usluga usvoji perspektiva klijenta (43). Bez primene tih klju¢nih
nacela tesko je efikasno primenjivati kljune intervencije koje se predlazu u ovim preporukama:

e  Obezbedivanje poverljivosti.

e Unapredivanje pristupacnosti uslugama.

e Stvaranje atmosfere naklonjene korisnicima.

e Vodenje dijaloga sa korisnicima i promovisanje ukljucivanja vrsnjaka.
e Usvajanje prakti¢nog pristupa pruzanju usluga.

e Suzdrzavanje od ideoloske i moralne osude.

e Odrzavanje realne hijerarhije ciljeva.

Zadobijanje poverenja klijenata usluga je od sustinske vaznosti za prevenciju infektivnih bolesti. S obzirom da su koris¢enje
droga i posedovanje nezakonitih droga krivi¢no kaznjivi u mnogim zemljama, korisnici nisu voljni da odaju svoj identitet ¢ak
ni zdravstvenim struCnjacima iz straha da ¢e postati poznati policiji ili drugim organima (44-45). Taj strah mora da se
prevazide kako bi klijenti mogli da se privuku zdravstvenim uslugama. Obaveza potpunog identifikovanja, Sto je standardna
praksa u pruzanju zdravstvenih usluga, ¢e odvratiti mnoge korisnike od dobijanja usluga.
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. Prvo klju¢no nacelo znaci da mora da se omogudi pristup preventivnim uslugama
anonimno ili na nacin koji obezbeduje punu poverljivost, posmatrano iz perspektive klijenta. Ako se to ne postigne, sprecice
se ili ¢e se ograniciti klijentovo koriS¢enje usluga koje se nude ¢ime ¢e se kompromitovati eventualni efekti ,imuniteta
krda", koji stimuliSu prevenciju na nivou populacije (46-47). Da bi se obezbedila poverljivost, svim zaposlenima treba
obezbediti obuku za pruzanje poverljivih usluga. Za pruzanje odredenih usluga, kao Sto su testiranje, vakcinacije a ponekad
i leCenje zavisnosti od droga, moze biti neophodna stroga Sema poverljive identifikacije, koja je obi¢no prihvatljiva
korisnicima usluga. Razvijeni su pristupi za pracenje pruzanja usluga na prihvatljivim nivoima tacnosti a da se ne
kompromituju anonimnost i poverljivost (48)°.

. Drugo klju¢no nacelo obezbeduje da injektirajuci korisnici droge mogu lako
da dodu do usluga i da se postigne nizak prag pristupa. To znaci da usluge moraju da se nalaze tamo gde su korisnici ili
tamo gde oni mogu lako da dodu do njih. Usluge treba da budu dostupne u razli¢ito doba dana (46, 49-52). Usluge treba
da ispune potraznju i da budu srazmerne, tako da svima koji imaju potrebu mogu da se ponude odgovarajuce, relevantne
usluge u dovoljnoj meri (20, 53).

. Trece klju¢no nacelo u pruzanju usluga je potreba da se odrzava
atmosfera koja je naklonjena korisnicima. Ovo nacelo je mozda intuitivno samo po sebi ocigledno, ali njegovo sprovodenje
predstavlja kljucni element u obezbedivanju toga da klijenti prihvate usluge. Atmosfera naklonjena korisnicima znaci da se
prema klijentima ophodi dostojanstveno i sa istinskom voljom da se pomogne, bez obzira na njihov izgled ili socijalni
status. To takode znaci da se postuju Zelje klijenta i da mu se usluge ne namecu (50, 52). To ne znaci da klijenti mogu da
se ponasaju kako im je volja, narocito ako njihovo ponasanje uznemirava ili ugroZzava druge. Naprotiv, pruzaoci usluga
treba da izrade i saopsStavaju jasna pravila ponasanja u prostorijama servisa. Vecina servisa ne dozvoljava kupoprodaju
nelegalnih droga, finansijske transakcije ili injektiranje u prostorijama i krenje ovih pravila moze da dovede do privremene
zabrane usluga (43). Mnogi korisnici pate ne samo od zavisnosti od droge ve¢ i od poremecaja mentalnog zdravlja (54).
Takvi korisnici su ¢esto najvise marginalizovani i pod posebno visokim rizikom od infekcija. Ti korisnici ne treba da se
etiketiraju kao ,suvise teski" ili ,suviSe izazovni", vec servisi treba da razrade nacine kako da rade sa njima na human nacin
pun postovanja.

. Razgovor sa klijentima i njihovo aktivho
ukljucivanje u rad treba da budu sastavni deo usluga koje se nude. Aktivno slusanje klijenata i odgovaranje na promenljive
potrebe u saradnji sa korisnicima pomaze da se odrzi relevantnost usluga (55). Injektirajudi rituali i navike se Cesto prenose
od iskusnijih korisnika na novaijlije (56). Uobicajena je sekundarna razmena Spriceva, gde se Spricevi distribuiraju od jednog
korisnika ka mrezi njegovih vrsnjaka (48, 57-58). Stru¢njaci za prevenciju treba da budu upuceni u aktuelne obrasce
koris¢enja droge, a korisnici treba da razumeju zdravstvene rizike vezane za njih. Pruzaoci usluga takode mogu da
organizuju obuke za upravljanje rizicima i unapredenje zdravlja za aktivne korisnike i da podsti¢u ucesnike da Sire te
informacije. To ne samo da poboljSava korisnost usluga, vec i osnazuje korisnike (59-60). Iskustvo pokazuje da
ukljucivanje aktivnih korisnika u preventivni rad stvara pozitivan vrsnjacki pritisak jer klijenti uce jedni od drugih o
bezbednijim metodama isporuke droge (61-63). Glavni izazov za pruzaoce usluga je da priznaju i prihvate saradnju sa
korisnicima.

. Peto klju¢no nacelo takode uzima perspektivnu klijenta: usluge se
grade od temelja na gore, na osnovu tekucih potreba i sa ciljem da se nadomeste nedostaci u uslugama prevencije koje
stvaraju rizike od infekcije i koji tatno ispunjavaju zdravstvene potrebe korisnika (64). To takode znadi priznavanje da cak i
ako sve Stete vezane za drogu ne mogu odmah da se reSe, svaka intervencija je dragocena dokle god ona odgovara na
istinsku potrebu (43). To se razlikuje od ideoloskog pristupa ili pristupa ,0dzogo na dole" gde ciljevi mogu da se postave
toliko visoko da ostanu nedostizni individualnom korisniku, pruzaocima usluga i kreatorima politike.

. Sesto klju¢no nacelo prihvata da se usluge pruzaju aktivnim korisnicima
droge i da nije korisno osudivati ili kritikovati samo koriS¢enje sa moralnog ili ideoloskog stanovista (65-66). Umesto toga,
izbori koje prave korisnici treba da se postuju ¢ak i ako se ne slaze sa njima i zaposleni u sluzbi treba da budu aktivno
instruisani da pokazuju to postovanje (67). To ne znaci da ne treba nuditi uput za sluzbe za lecenje zavisnosti. Naprotiv,

2 U mestima usluga razvijeni su razni pristupi, ukljuéujuéi koridéenje nadimka, kartice sa anonimnom identifikacijom ili Sifre za pracenje
koris¢enja usluga uz maksimalnu poverljivost.
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prag za ovo treba da bude nizak, a informacije o nacinima pristupa treba da budu dostupne u svim prostorijama servisa
koje posecuju korisnici droge (43, 53, 68).

. Poslednje klju¢no nacelo zastupa ideju da se postavljaju kratkorocni ciljevi kako
bi oni mogli realno da se postignu. Ovaj pristup moze da pomogne razvijanju ciljeva za pruzanje usluga (43). Postavljanje
ciljeva prevencije suvise visoko Cesto je nerealno i moZe da dovede do nepotrebnog razocarenja i netacnih zakljucaka o
efektima intervencija (69). Osnovna hijerarhija ciljeva usluga moZe da varira shodno lokalnim potrebama i situacijama, ali
treba da obuhvati ciljeve kao Sto su dopiranje do vecine grupa korisnika, uspostavljanje poverenja sa klijentima,
odgovaranje na prakti¢ne potrebe korisnika, smanjivanje neposrednih rizika od infektivnih bolesti i poveéavanje obima
usluga vremenom.

Sveopésti ciljevi prevencije bolesti, kao Sto je zastita od izbijanja epidemija i smanjenje incidence i prevalence bolesti treba
da se postave na nivou programa; takode treba da se prilagode aktuelnoj situaciji i da budu realni u metama koje ciljaju
(53). Takvi ciljevi obi¢no nisu korisni kao pokazatelji uticaja za individualne usluge prevencije i treba ih koristiti samo za
postavljanje repera na nacionalnom nivou ako postoji odlican obuhvat ciljnih populacija i sveobuhvatan paket usluga.
Vazno je shvatiti da treba usvojiti dugorocnu perspektivu prema prevenciji, naroCito ako je prevalenca hronicnih infekcija
dostigla visok nivo, jer ¢e se pokazatelji bolesti lagano vremenom poboljSavati. Usluge treba da se srazmerno povecavaiju i
potrebno je da prode dovoljno vremena pre nego Sto efekti postanu merljivi (vidite poglavlje o ,Postavljanju ciljeva za
obuhvat intervencije®, strana 33).

18



Preporucuje se da se komponente koje se navode u ovom poglavlju ukljuCe u nacionalne sveobuhvatne programe diji je cilj
efikasna prevencija i redukovanije infekcija medu injektiraju¢im korisnicima droge.

Na osnovu najcvrscih raspolozivin dokaza, misljenja eksperata i dobre prakse u EU/EEZ, treba primeniti sledece
komponente kljucnih intervencija i, ako je moguce, kombinovati ih da bi se sinergijom postigao maksimalni efekat
prevencije.

Oprema za injektiranje: Besplatno obezbedivanje, kao i legalan pristup, &istoj opremi za injektiranje droge®,
ukljucujuci dovoljnu kolicinu sterilnih igala i Spriceva, kao deo kombinovanog pristupa sastavljenog od vise
komponenti, koji se sprovodi kroz programe smanjenja Stete, savetovanja i leenja.

Vakcinacija: vakcine protiv hepatitisa A i B, tetanusa, gripa i, naroCito za pojedince koji su HIV pozitivni, vakcina
protiv pneumonije.

Lecenje zavisnosti od droga: Opioidna supstituciona terapija i drugi efikasni oblici leCenja zavisnosti od droga.

Testiranje: Dobrovoljno i poverljivo testiranje uz informisani pristanak na HIV, hepatitis C (hepatitis B za one koji nisu
vakcinisani) i druge infekcije, ukljuCujuci TB treba redovno da se nudi i poveze sa uputom za lecenje.

Lecenje infektivne bolesti: Antiviralno leCenje zasnovano na klinickim indikacijama za osobe zarazene HIV, HBV ili
HCV virusom. Antituberkulozno leCenje za aktivne slucajeve TB-a. TB profilakti¢na terapija treba da se uzme u obzir za
latentne slucajeve TB-a. LeCenje za druge infektivne bolesti treba da se nudi prema klinickim indikacijama.

Unapredenje zdravlja: Unapredenje zdravlja fokusirano na bezbednije injektiraju¢e ponasanje; seksualno zdravlje,
ukljucujudi koris¢enje kondoma; i prevenciju bolesti, testiranje i leCenje.

Ciljano pruzanje usluga: Usluge treba da se organizuju i pruzaju u skladu sa potrebama korisnika i lokalnim
uslovima; to ukljucuje pruzanje usluga preko terenskih servisa i fiksnih lokacija koje nude lecenje od narkomanije,
smanjenje Stete, savetovanje i testiranje, kao i upute opstim, primarno-zdravstvenim uslugama i specijalistickim
medicinskim uslugama.

3 Pored $priceva I igala, oprema za injektiranje droga uklju¢uje kuvala/kasike ili posude za mesanje droge, filtere, acidifikatore, sterilnu
vodu, suve vatirane Stapice i alkoholne vatirane Stapice. Za viSe detalja o opremi za injektiranje droge pogledajte uokviren tekst na strani

16.
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Kombinovani efekat viSestrukih intervencija pokazuje drasticno smanjenu incidencu HCV i HIV infekcija; takode je znacajno
smanjeno samoprijavljeno rizicno ponasanje pri injektiranju (70) (71-72).

Intervencije treba kombinovati kad god je to moguce da bi se postigli sinergijski efekti. Dokazi sugeriSu da najvece
redukovanje HIV, HCV i rizicnog ponasanja pri injektiranju moZe da se postigne pruzanjem i velikog obuhvata programa
zamene igle i Sprica i opioidnom supstitucionom terapijom. Verovatno bi dodatne usluge, kao Sto su lecenje bolesti i
vakcinacija, koje se nude u kombinaciji sa programima zamene igle i Sprica i leCenjem zavisnosti od droge, jos i vise sprecili
prenosenje bolesti medu injektirajucim korisnicima droge.

Tako postoji dovoljno dokaza o pozitivnim efektima kombinovanja opioidne supstitucione terapije i davanja igala i Spriceva,
ima smisla da bi i druge intervencije koje su se pokazale korisnima takode dovele do sinergijskih efekata prevencije ako bi
se pruzale u kombinaciji sa drugim intervencijama. Poznato je da se pridrzavanje lecenju za infektivne bolesti, kao sto je
HIV, poboljSava kada se kombinuje sa leCenjem zavisnosti od droga (1-2). Neki efekti pruzanja kombinovanih usluga mogu
da budu direktni, a drugi indirektni kroz priviacenje i pridobijanje klijenata uslugama, Sto poboljSava dosezanje i obuhvat
usluga.

Jaka saradnja medu sektorima je od sustinske vaznosti kao preduslov za pruzanje usluga, a i da bi se obezbedilo
sprovodenje ovih kljucnih intervencija. Ovaj aspekt se temeljnije obrazlaze u narednim poglavljima.
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Efikasna realizacija kljucnih intervencija moze da se postigne jedino naiconalnom i lokalnom saradnjom i koordinacijom
medu sektorima.

Za efikasnu prevenciju Sirenja bolesti neophodni su postizanje nacionalnog konsenzusa i ciljevi koji se medusobno uZzivaju,
a koje su dogovorili po svim sektorima akteri koji se bave injektiraju¢im korisnicima droge. Akteri u kontroli infektivnih
bolesti, leCenju zavisnosti, mentalnom zdravlju, socijalnim sluzbama, policiji, pravosudnim sektorima i agencijama za
kontrolu narkotika kao i zatvorskim sluzbama imaju nacionalnu relevantnost i trebalo bi da se angazuju i budu aktivni u
ovom procesu. Pored toga, vazno je ukljuditi u koordinaciju i lokalne vlasti, grupe gradana, asocijacije za korisnike droge,
kao i mnostvo drugih nevladinih organizacija ili organizacija civilnog drustva.

Upotreba droga je josS uvek krivicno delo ili prekrsaj u vecini evropskih zemalja. Stoga pri izradi programa prevencije ne
treba uzimati u obzir samo pitanja vezana za zdravlje, vec i pitanja sprovodenja zakona.

Sli¢no tome, injektirajuci korisnici droge su Cesto pogodeni socijalnim problemima i mentalnom bolescu, sto povecava
izazov koordinacije odgovora. Posto ¢e neke usluge morati da se pruzaju davanjem uputa, treba uspostaviti i odrzavati
veze sa zdravstvenim i socijalnim sluzbama.

Neophodno je pridobiti svakog od ovih aktera da bi se postigli efikasni rezultati prevencije. Na primer, vazno je obezbediti
saradnju policije da bi se razjasnilo da je obezbedivanje opreme za injektiranje droge mera javnog zdravlja i da policija ne
treba da se meSa u rad programa zamene igle i Sprica ili terenskih radnika. Racije policije u blizini lokacija gde se pruzaju
usluge efikasno podriva svaku Sansu da se postignu ciljevi usluga prevencije jer plase i teraju potencijalne klijente. Politike
sprovodenja zakona se obi¢no odreduju na centralnom nivou i strog stil vodstva odozgo na dole koji je uobicajen u vecini
zemalja spreCava odstupanja od lokalne politike. To se mora uzeti u obzir, a sporazumi o saradnji na najviSem nivou mogu
da pomognu da se u vecini mesta omogudi saradnja na lokalnom nivou.

Zato je neophodno dobiti podrsku za aktivnosti prevencije ne samo od lokalnih aktera i zdravstvenih ogranaka uprave, ve¢
po svim relevatnim ograncima centralne uprave, ukljucujuci policiju. To Cesto zahteva sporazume na najvisem nivou ili
makar uvazavanje ciljeva usluga, koji se jasno saopstavaju sve do nivoa aktera ili pruZanja usluga.

Saradnja sa lokalnim vlastima je takode vazna. Lokalno stanovnistvo se Cesto protivi osnivanju servisa za pruzanje usluga
uz reakciju ,ne u mom dvoristu" iz straha od Stetnih efekata na lokalnu sredinu. Snazno vodstvo i angaZovanje zajednice
su, dakle, neophodni, na strani lokalnih aktera, u kombinaciji sa jasnim opravdanjem dokumentovanih lokalnih beneficija
kao Sto je smanjeno smede od opreme za injektiranje droge (73).
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Besplatno obezbedivanje, kao i legalan pristup, Cistoj opremi za injektiranje droge, ukljucujuci dovoljnu
kolicinu sterilnih igala i Spriceva, kao deo kombinovanog pristupa sastavljenog od vise komponenti, koji se
sprovodi kroz programe smanjenja stete, savetovanja i lecenja.

Glavni faktor rizika za dobijanje krvno prenosivih bolesti je deljenje igala, Spriceva i druge opreme za pripremu i injektiranje
droge. Cak i medu ljudima koji prijavijuju da nikada nisu delili igle i $priceve uobicajeno je da dele opremu za pripremu
droge kao Sto su posude za meSanje droge, voda za rastvaranje droge ili filteri za drogu, koji mogu da dovedu do
prenoSenja hepatitisa C ili bakterijskih infekcija (74-75) (pogledajte uokvireni tekst o Sirenju infekcije preko opreme za
pripremu droge, strana 16). Takode postoje dokazi da su injektirajuci korisnici droge vrlo optereéeni koznim, venskim i
krvnim infekcijama zbog prakse nesterilnog injektiranja (17). Postoje izvestaji o povecanom injektiranju lekova koji idu na
recept gde se pilule tih lekova drobe u prah, sto povecava rizik od pluéne embolije i endokarditisa (76-78). Pokazalo se da
neki acidifikatori u ku¢noj radinosti, koji se koriste da bi se neke droge mogle rastvoriti skrivaju gljivice koje, kad se
injektiraju, mogu da izazovu sréanu infekciju endokarditis ili infekciju ociju koja moze da dovede do slepila zvanog gljivicni
endoftalmitis (79).

Utemeljeno misljenje: Na osnovu postojecih dokaza, misljenja eksperata i prakse bezbednog injektiranja (80), najbolji
nacin da se Sirenje HIV-a i HCV-a medu osobama koje nastave da injektiraju drogu svede na minimum jeste da se
obezbede sterilne igle i Spricevi i druga Cista oprema za injektiranje (kasike/kuvala, filteri, voda za injektiranje, acidifikatori i
suvi i alkoholni vatirani Stapici) za svako injektiranje i u dovoljnim koli¢inama. Idealno bi bilo da to davanje bude besplatno
i organizovano nacinom distribucije koji je prihvatljiv i lako dostupan korisnicima.

Prakticni aspekti: Iako neka mesta zahtevaju vracanje koriS¢enih igala i Spriceva da bi se dobili novi, ova politika moZe da
bude kontraproduktivna i da predstavlja barijeru pristupanju i koriS¢enju sterilne opreme za injektiranje. Da bi se postigao
cilj prevencije infektivnih bolesti, treba da se promovise lak pristup iglama i Spricevima i treba ohrabrivati vracanje igala i
Spriceva, ali ne i apsolutno zahtevati da bi se dobile nove koli¢ine. Treba paZzljivo razmotriti rizik od povreda ubodom na iglu
na putu do mesta za odlaganije i za osoblje u PZIS. Za podsticanje bezbednog transporta i odlaganja opreme za
injektiranje, preporucuje se obezbedivanje spremista koji se ne mogu probosti za sakupljanje i vracanje opreme za
injektiranje. Druge strategije kao Sto su mesta za bezbedno odlaganje u zajednici ili ku¢no prikupljanje su se takode
uspesno koristile u nekim mestima. Koordinacija izmedu servisa za zamenu igala i Spriceva i policije je od sustinske vaznosti
kako bi se obezbedilo da se noSenje opreme za injektiranje ne koristi kao razlog za hapsenje korisnika droge u blizini
servisa za zamenu igala i Spriceva.

Klijenti obi¢no izrazavaju svoje opredeljenje za vrstu Sprica i veliCinu igle; to vrlo varira zavisno od mesta i podgrupe
korisnika. Ova opredeljenja treba pazljivo razmotriti kako bi se prihvatanje usluga dovelo do maksimuma. U nekim
mestima, na primer, obezbedivane su kombinacije Sprica i igle, gde se igle uvlace u Spric nakon upotrebe, ¢ime se sprecava
ponovna upotreba. Medutim, klijenti u nekim mestima su ih smatrali neprihvatljivim, Sto je dovelo do ograni¢enog
prihvatanje usluge i retencije. Naklonjenost korisnicima, prihvatljivost i promovisanje prihvatanja usluga treba da budu
glavni kriterijumi za odluke o vrsti i raznolikosti Spriceva i igala koje se nude. Takode treba da se uzmu u obzir stanovista i
opredeljenja klijenata u vezi sa opremom za pripremanje droge i vrstom i velicinom spremista koji se ne mogu probusiti za
Cuvanje koris¢enih igala i Spriceva, jer ¢e ta opredeljenja takode varirati zavisno od podgrupe korisnika.

Postoje dokazi iz sistematicnih Clanaka sistematskih pregleda literature da obezbedivanje igala i Spriceva vodi do znacajnog
smanjenja u samoprijavljenom rizicnom ponasanju pri injektiranju (81). Takode ima dokaza da programi zamene igle i
Sprica mogu da smanje prevalencu HIV-a (81) (82). Zbog metodoloskih ogranicenja, bilo je teze da se donesu zakljucci o
vezi izmedu obezbedivanja opreme za pripremu droga, kao Sto su posude za mesanje droge, sterilna voda i filteri od vate, i
redukcije HCV- ili HIV (83). Ipak, HCV je mogao da se izoluje iz 67% vatiranih Stapica, 40% filtera, 33% uzoraka vode i
25% kasika koje su koristili HIV pozitivni pojedinci za pripremu droge za injektiranje (84).
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Postoje epidemioloski dokazi iz primarnih studija da je deljenje opreme za pripremu droge, narocito kuvala za drogu,
povezano sa prenosenjem HCV-a medu injektirajuc¢im korisnicima droge koji ne dele igle i Spriceve (85) (75).

Voda: Voda se koristi za rastvaranje droga pre injektiranja i za ispiranje i pranje igle i Sprica nakon injektiranja. Korisnici
mozda dele isti izvor vode za tu svrhu, Sto ih potencijalno dovodi u rizik od zadobijanja krvno prenosivih virusa koji mozda
kontaminiraju vodu.

Kasike: Kasike ili takozvana ,kuvala® (npr. Stéricups®) se koriste za zagrevanje i rastvaranje droga kao Sto je heroin pre
injektiranja ili za mesSanje zdrobljenih tableta sa vodom. Korisnici mozda dele kasike za pripremu droge i kontakt sa
ponovno upotrebljenom ili kontaminiranom vodom ili filteri mogu da Sire bakterijske i krvno prenosive viruse.

Acidifikatori: Acidifikatori se koriste za pravljenje nerastvorljivih droga kao Sto su braon heroin ili rastvor kreka. Neki
acidifikatori mogu da dovedu do bakterijskih i gljivicnih infekcija. Infekcije mogu da se izbegnu ako se injektirajucim
korisnicima nerastvorljivih droga obezbede kesice acidifikatora za jednokratnu upotrebu.

Filteri: Rastvorene droge se uvlace u Spric preko filtera kako bi se sprecCilo da velike Cestice udu u krvotok. KoriScenije filtera
pri injektiranju u venu je vazno jer moze da spreci krvne grudvice ili ugruske. Medutim, deljenje filtera moze da dovede do
prenoSenja krvno prenosivih virusa. Filteri se obicno viSe puta koriste jer se smatra da sadrze rezidue droga, ali su neki
noviji komercijalni filteri dizajnirani tako da svedu apsorpciju droge na minimum i da se rastvore posle koriS¢enja.

Alkoholni Stapici i suvi $tapi¢i s vatom: Alkoholni jastucici treba da se koriste za ¢i$¢enje mesta uboda pre injektiranja. Cisti
suvi Stapic¢i mogu da se koriste posle injektiranja da zaustave krvarenje, jer ¢e alkoholni jastuci¢i produziti vreme krvarenja.

Preporucuje se obezbedivanje vode, kasika, acidifikatora i filtera, alkoholnih jastucica i suvih Stapica s vatom da bi se
smanjila razmena ili ponovna upotreba i da bi se sveo na minimum potencijalni rizik od prenosenja krvno prenosivih virusa i
bakterija.

Ne postoje Cvrsti dokazi iz istrazivanja o efikasnosti distribucije opreme za pripremu injekcije kao Sto su sterilna voda,
kasike/kuvala, filteri ili alkoholni vatirani Stapi¢i u smanjenju incidence HIV-a i HCV-a. Jedna primarna studija sugerise
korelaciju izmedu deljenja opreme za pripremu droge ili injektiranje i samoprijavljenog pozitivnog HCV statusa (86).
Takode postoji rizik od bakterijskih koznih infekcija zbog ponovnog koriS¢enja opreme za injektiranje ili nehigijenske prakse
injektiranja (17). Medutim, postoje dokazi da distribuiranje takve opreme smanjuje rizicno ponasanje pri injektiranju (87)
(88) i deluje kao podsticaj za priviaCenje i zadrzavanje klijenata na uslugama (89). Obezbedivanje kesica limunske kiseline
injektirajuc¢im korisnicima droge na jednoj lokaciji u Velikoj Britaniji se pokazalo kao vrlo dobro primljeno medu klijentima i
pomoglo je da se klijenti privuku uslugama zamene igle i Sprica (90).

Sterilne igle i Spricevi, kao i Cista oprema za injektiranje treba da se obezbeduju zajedno sa zdravstveno promotivnim
porukama o uslugama za le¢enje narkomanije i informacijama o znacima upozorenja na infekcije mekog tkiva ili koze (za
dodatne informacije o zdravstveno promotivnim porukama za injektirajuce korisnike droge pogledajte uokviren tekst o
unapredenju zdravlja, strana 24). Treba obratiti paznju na pruzanje informacija o bezbednim praksama injektiranja koje
naglasavaju da svaka igla i Spric, kao i oprema za pripremu droge za injektiranje (kuvala ili posude za mesSanje, pamucni
filteri, voda) treba da bude samo za jednokratnu upotrebu i da ih partneri u injektiranju nikada ne dele medu sobom.
Takode vredi razmotriti obezbedivanje jednako privlacne neinjektiraju¢e opreme, kao Sto je folija za korisnike heroina ili
Zelatin kapsule za korisnike amfetamina, koji promoviSu neinjektirajuce rute upotrebe droge (91-92).

Informacije o unapredenju zdravlja treba da naglasavaju pranje ruku sapunom i ¢istom vodom i ciS¢enje mesta uboda
alkoholnim vatiranim Stapi¢em (ili sapunom i ¢istom vodom) pre injektiranja. Treba radije preporuditi suve vatirane Stapice
nego koriS¢ene alkoholne Stapice za pokrivanje mesta uboda odmah nakon injektiranja. Treba dati informacije o ranim
znacima koznih infekcija ili apscesa i flebitisa, a korisnici koji primete te simptome treba da se podstaknu da zatraze ranu
medicinsku negu.

I pored snaznih saveta da ne treba deliti ili ponovo koristiti igle i Spriceve, kao ni opremu za pripremanje droge, u vecini
mesta postoje dokazi da dolazi do ponovne upotrebe, Cesto nenamerno. Prvi odgovor na ponovnu upotrebu bi trebalo da
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bude povecanje dostupnosti ili pristupacnosti igala, Spriceva i opreme za pripremanje droge kako bi nov komplet mogao da
se koristi za svako injektiranje. Ako to nije moguce, postoje dva nacina na koja se moze pomoci injektiraju¢im korisnicima
droge da na minimum svedu Stete koje bi mogle da nastanu od ponovne upotrebe igala i Spriceva. Prvo, Spricevi koji su
obeleZeni brojevima, oznakama u boji, nalepnicama ili nekim drugim sistemom anonimne identifikacije mogu da pomognu
da se napravi sistem oznacavanja koji ¢e svesti na minimum nepaZljivo deljenje Spriceva. Drugo, iako je kontroverzna
upotreba hlornog izbeljivaca za dezinfekciju opreme za injektiranje, mozda bi mogao da se uzme u obzir u slucajevima gde
je poznato da ima ponovne upotrebe. Iako je pokazana efikasnost izbeljivaca kod neaktivhog HIV-a u laboratorijskim
uslovima (93), nema dovoljno dokaza njegove efikasnosti u injektirajucoj praksi jer se ne postuju nuzno protokoli
dezinfekcije. Obezbedivanje izbeljivaca bi mogla da bude alternativa ,drugog reda"“ obezbedivanju sterilne opreme za
injektiranje, ali je obezbedivanje sterilne opreme za injektiranje daleko poZeljnija opcija.

Vakcinacija vakcinama protiv hepatitisa A i B, tetanusa i gripa i, narocito za pojedince koji su HIV pozitivni,
vakcina protiv pneumonije.

Utemeljeno misljenje: Na osnovu postojecih dokaza, vakcinacija je jedna od najefikasnijih intervencija prevencije koje stoje
na raspolaganju. U vecini mesta injektirajuci korisnici droge su pod povecanim rizikom od zadobijanja hepatitisa B,
hepatitisa A i bakterijske infekcije tetanusa. Osobe zarazene hepatitisom C (za koji za sada ne postoji vakcina) i koje su su-
inficirane hepatitisom A ili B pate od ubrzane progresije bolesti hepatitisa C i mnogo ve¢eg morbiditeta. Zbog nacina Zivota,
starosti ili HIV infekcije, neki injektirajuci korisnici droge mogu da budu pod vecim rizikom od influence ili upale pluca.
Medutim, dostupne su efikasne vakcine koje mogu da sprece svaku od tih infekcija pruzanjem dobre klinicke zastite (94).

Prakticni aspekti: Vakcinacija protiv hepatitisa B je sada uklju¢ena u rutinske programe vakcinacije u detinjstvu u vecini
zemalja Clanica, ali posto je ova politika zapoceta 90-ih godina 20. veka, neke odrasle osobe koje injektiraju drogu nisu bile
vakcinisane u detinjstvu. Iako 18 od 29 zemalja EU/EEZ ima programe za vakcinaciju protiv hepatitisa B za odrasle
injektirajuce korisnike droge, ova vakcinacija se ne pruza uvek besplatno (8) (95).

Posto je do nekih populacija koje injektiraju drogu ,tesko dopreti* za vakcinaciju tradicionalnim nacinima, postoji
jedinstvena prilika za pruzanje rutinskih ili ,jednokratnih® usluga vakcinacije preko fiksnih lokacija ili mobilnih servisa koje
usluzuju injektirajuce korisnike droge. Postoje dokazi da se prihvatanje vakcinacije poboljSava kada je integrisano u druge
usluge (96). Pokazalo se da vakcinacija injektirajucih korisnika droge smanjuje troSkove kada se sprovodi u programima
zamene igle i Sprica, a postoje i ohrabrujuéi rezultati iz istraZivanja o situacionom upravljanju, jer udvostrucuje stope
potpune vakcinacije protiv hepatitisa B (97-98). Pored toga, terenski programi mogu da budu efikasan nacin za povecanje
prihvatanja ponovljenih doza, dok programi vakcinacije koji se nude u zatvorima ili rezidencijalnim centrima za
rehabilitaciju narkomana mogu da budu efikasni za dopiranje do zatvorenika ili osoba na lecenju narkomanije, ukljucujuéi i
injektirajuce korisnike droge.

Vakcina protiv hepatitisa B se obi¢no daje u tri odvojene injekcije, koje se daju u periodu od Sest meseci, mada je moguc i
ubrzani plan doziranja. Iako bi moglo da bude tesko osigurati da se klijent vrati po drugu i trecu dozu vakcine, i dalje vredi
vakcinisati klijenta koji trazi prvu dozu, jer ¢ak i jedna doza vakcine protiv hepatitisa B moZe da obezbedi delimican
imunitet (99). Treba napomenuti da samoprijavljeni status vakcinacije injektirajucih korisnika droge Cesto nije tacan kada
se uporedi sa njihovim stvarnim seroloskim statusom (100). Testiranje na markere seruma hepatitisa B pri prvom kontaktu
sa servisom moze da detektuje osobe koje su pogresno prijavile vakcinisanje na hepatitis B. Takode, stopa onih koji su
slabo odreagovali ili nisu odreagovali medu injektirajucim korisnicima droge je ve¢a nego kod opste populacije (101).

Zbog mogucnosti veceg rizika od izbijanja epidemije hepatitisa A medu injektiraju¢im korisnicima droge, predlaze se
davanje kombinovane vakcinacije protiv hepatitisa A i B kao najboljeg nacina za prevenciju obe infekcije kod injektirajucih
korisnika droge (102-103). To je narocito krucijalno za osobe koje su pozitivne na hepatitis C.

U svim evropskim zemljama vakcinacija protiv tetanusa se daje u okviru programa imunizacije u detinjstvu, ali se revakcina
obicno daje na svakih pet do deset godina u odrasloj dobi. Treba proveravati status vakcinacije protiv tetanusa medu
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injektirajuc¢im korisnicima droge, a revakcina treba da se nudi ako se nije sigurno u status vakcinacije, naroCito kod onih
korisnika koji imaju infekcije na mestu uboda. Cesto se daje kombinovana vakcinacija protiv tetanusa i difterije i to je
preporucljivo jer difterija, iako retka u Evropi, ima visoku stopu smrtnosti.

Konacno, preporucuje se obezbedivanje sezonske vakcinacije protiv gripa i pneumokokne vakcinacije (narocito ako je
klijent HIV pozitivan i/ili ima viSe od 50 godina starosti) da bi se sveo na minimum rizik od influence ili pneumokokne
infekcije (za viSe informacija pogledajte (16)).

Vazno je napomenuti da vakcinacija protiv TB pomocu Bacillus Calmette-Guérin (BCG) vakcine se obi¢no preporucuje samo
za malu decu koja Zive u oblastima gde je TB endemska i za bebe i decu pod posebnim rizikom od izlaganja TB-u u
oblastima u kojima se TB inace slabo javlja. Postoje ograniceni dokazi za koris¢enje BCG vakcine kod odraslih pacijenata, a
kontraindikovana je kod pojedinaca sa narusenim imunitetom, kao Sto je simptomatic¢na HIV infekcija (104).

Opioidna supstituciona terapija i drugi efikasni oblici lecenja zavisnosti od droga.

Lecenje zavisnosti od droga predstavlja vaznu komponentu u sveobuhvatnom odgovoru na prevenciju Stete po zdravlje
koja se vezuje za zavisnost od droge (27, 105-106). U mnogim evropskim zemljama lecenje zavisnosti od droge zauzima
centralno mesto u nizu intervencija za sprecavanje prenoSenja infekcija koje se vezuju za drogu (54). Takode ima ulogu u
vecoj adherenci lecenju infektivnih bolesti medu injektiraju¢im korisnicima droge (1-2, 107-108). LeCenje narkomanije
obuhvata niz medicinskih (ukljucujuci farmakoloskih), psiholoskih, socijalnih i bihevioralnih strategija za prekidanje ili
smanjenje upotrebe droge i injektiranja, a moZe da se sprovodi u ambulantnim ili u bolnickim mestima. Psihosocijalni
terapeutski pristupi mogu da variraju od individualnog savetovanja i tehnika motivacionih razgovora do viSe strukturiranih
intervencija psiholoske terapije, koje se prilagodavaju potrebama pojedinca i situaciji. Vazni aktuelni terapeutski pristupi su
kognitivna i bihevioralna terapija, koje imaju za cilj da utiCu na spoznaje i odu¢avanje od uslovljenog ponasanja upotrebe
droge i njihove raznorazne kombinacije. Psihosocijalne intervencije mogu samostalno da se koriste ili u kombinaciji sa
farmakoterapijom.

Terapija farmakoloskog odrzavanja za zavisnost od opioida se sastoji od produzene upotrebe propisanih opioidnih lekova
koja spreCava simptome povlacenja i smanjuje Zudnju, ¢ime se omogucava da korisnik vodi stabilniji Zivot; smanjuje
nelegalnu upotrebu heroina, rizicno ponasanje i kriminalnu aktivnost; i unapreduje zdravlje, blagostanje i kvalitet Zivota
(68). Opioidna supstituciona terapija (OST) se Cesto pruza u kombinaciji sa psihosocijalnom terapijom i uslugama dalje
podrske (109-112).

Opioidni agonisti takode mogu da se koriste za terapiju detoksifikacije. Ipak, bolnicka detoksifikacija bi trebalo da se
integriSe sa drugim opcijama leCenja, a ne da se pruza kao samostalna usluga da bi se izbegle visoke stope relapsa (111).

Podaci iz studija o ishodima lecenja i kontrolisanih testova pokazuju efikasnost supstitucione metadonske terapije i
supstitucionih terapija pomocu drugih droga u lecenju zavisnosti od heroina i drugih opioida. Postoji velika koli¢ina dokaza
iz ¢lanaka u vezi sa uticajem OST-a na pojavu infekcija, kao i na rizicno ponasanje pri injektiranju (81, 108-111, 113-118).

U pogledu rizicnog ponasanja, viSestruke studije sa metodoloski jakim dizajnom koje pruZaju dokaze o efikasnosti OST-a u
smanjenju rizicnog ponasanja su utvrdene u tri glavna ¢lanka (108, 115, 118). Sva tri ¢lanka zakljuCuju da se OST
povezivala sa smanjenjem u samoprijavljenoj prevalenci i frekvenciji injektiranja, deljenju opreme za injektiranje i
rezultatima rizicnog ponasanja pri injektiranju.

Procenjujuéi dokaze o efikasnosti OST-a u smanjenju prenoSenja HIV-a, isti ¢lanci su konzistentno nalazili dovoljno dokaza
za zakljucak da je OST u mestima u zajednici efikasna u smanjenju serokonverzije HIV-a, narocito medu onima na stalnom
leCenju ili kada su doze adekvatne.
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TeZe je bilo odrediti dokaze za efekat OST-a na smanjenje HCV incidence. To bi moglo umnogome da zavisi od cCinjenice da
se HCV mnogo lak$e prenosi injektiranjem, a verovatno i zajedni¢kom opremom za injektiranje®, i mnogo vis$im polaznim
nivoima prevalence u populacijama injektirajucih korisnika droge Sirom Evrope, Cinei rezervoar rizika od infekcija.
Medutim, nedavni podaci ukljucujuci kohortne studije incidence hepatitisa C medu klijentima na OST koje su sprovodene u
zajednici, zajedno sa meta-analizom studija vrSenih u Velikoj Britaniji (70-71, 119-121) ukazuju na snazan pozitivan uticaj
OST-a na prevenciju HCV infekcija. Te studije ukazuju na vece koristi medu onima na kontinuiranoj OST u poredenju sa
onima sa prekinutom OST; na protektivni efekat le¢enja odrzavanja metadonom u odnosu i na primarnu® i na sekundarnu®
HIV i HCV infekciju; i na ,doza-odgovor" efekte OST-a, gde oni koji su duze na lecenju imaju nize stope incidence HCV-a.

Brojni randomizovani kontrolisani ogledi su tokom proteklih 15 godina pruzili dokaze o efikasnosti nadzirane injektibilne
terapijuz pomo¢ heroina (HAT) za dugorocne tesko izlecive zavisnike heroina, koji ne odgovaraju na standardne terapije.
Rezultati pokazuju da u poredenju sa klasicnom ili optimizovanom OST, klijenti otporni na tretman kod HAT-a pokazuju
slicnu ili vecu retenciju terapije, veliko odustajane od kriminalnih aktivnosti (npr. krivicna dela ucinjena iz koristoljublja da
bi se finansirala kontinuirana upotreba uli¢cnog heroina i drugih uli¢nih droga) i postizanje velikih redukcija u injektiranju
ulicnog heroina koji se s vr.emenom odrzava (122).

Utemeljeno misljenje: Na osnovu konzistentnih dokaza iz viSestrukih robusnih studija i ¢lanaka, kao i misljenja stru¢njaka,
leCenje zavisnosti od droge treba da bude dostupno i lako pristupacno, narocito OST za korisnike opioida. Psihosocijalna
terapija povecava efikasnost OST-a kada se koristi u kombinaciji, predstavlja glavnu opciju leCenja za korisnike stimulansa i
preporucuje se na osnovu misljenja strucnjaka.

Studije usaglasenosti, zavrsetak lecenja i ishodi apstinencije u naknadnom pracenju potvrduju da efikasnost OST-a moze
da se poboljsa kada se pruzaju i psihosocijalne intervencije (123). U randomizovanoj kontrolisanoj studiji efekta
bihevioralnih intervencija na incidencu HCV-a medu injektiraju¢im korisnicima droge u Velikoj Britaniji (124), uporedeno je
unapredeno preventivno savetovanje kombinovano sa OST-om u odnosu na samo OST. Rezultati su pokazali nize stope
HCV serokonverzije u grupi koja je dobila obe intervencije.

Nedavno istrazivanje ukazuje na vaznost kombinovanja opioidne supstitucione terapije sa daljim merama za smanjenje
Stete kako bi se smanjila pojava infekcija, ukljuCujuci prenos HCV. Amsterdamska kohortna studija (71) je zakljucila da se
puno ucesce i u leenju odrZzavanjem metadonom i u programima zamene igle i Sprica u periodu od Sest meseci vezuje za
nizi rizik od HCV infekcije, premda efekat nije mogao da se pokaZze samo za odrzavanje metadonom ili samo za programe
zamene igle i Sprica. Kohortna studija izvedena u Velikoj Britaniji (119) je takode primetila veéi uticaj OST-a na smanjenje
incidence HCV-a kada se kombinuje sa deljenjem Spriceva. U najskorije vreme, meta-analiza Sest studija sprovedenih u
Velikoj Britaniji koje su prikupljale podatke na individualnom nivou o obuhvatu intervencije kao i o0 nedavno ste¢enoj HCV
infekciji medu injektiraju¢im korisnicima droge u zajednici dokumentovala je da je nezavisno pruzanje OST-a i programa
zamene igle i Sprica smanjilo stope incidence HCV-a u toj grupi (70). Pored toga, dve intervencije su delovale u sinergiji,
smanjivsi Sanse za novom HCV infekcijom za skoro 80% kada je programa zamene igle i Sprica velikog obuhvata pruzen
onima koji su nastavili sa injektiranjem tokom OST-a.

Efikasnost kombinovanih pristupa na prenos HIV-a je dalje procenjena u studiji sprovedenoj u gradu Njujorku (125),
poredenjem efikasnosti ,kombinovanog preventivhog programa" (odrzavanje metadonom, edukacija i terenske usluge,
smanjenje rizika, testiranje na HIV i program zamene igle i Sprica) sa ,inicijalnim preventivnim programom" koji nije
ukljucivao razmenu igala (odrzavanje metadonom, edukacija i terenske usluge, smanjenije rizika, testiranje na HIV).
Vremenom je posmatrana HIV prevalenca povecana u vec¢oj meri medu onima na ograni¢enom programu u poredenju sa

* Hepatitis C infekciju karakteri$u komparativno visoke koncentracije infektivnog virusa u krvotoku, ne samo tokom faze primarne infekcije,
vec i kod onih pojedinaca koji postanu hroni¢no inficirani ( u poredenju sa HIV infekcijom). To moze da dovede do visokih stopa prenosa
HCV-a nakon izlaganja, jer je verovatno da ¢e minimalna infektivna doza Cesto biti prekoracena u situacijama razmene medu inficiranim i
neinficiranim injektiraju¢im korisnicima droge. Ovu hipotezu podrZava cinjenica da prevalenca hepatitisa C Cesto premasuje prevalencu
HIV-a u zajednicama korisnika, a epidemije hepatitisa C obi¢no prednjace u odnosu na epidemije HIV-a u zajednicama korisnika. To
takode moZe da objasni zasto je teze obuzdati rizik od HCV-a jednom jedinom intervencijom i zasto su moZda potrebne vece stope
obuhvata da bi se postigao efekat na nivou populacije.
> Infekcija kod neinficiranih pojedinaca.
® Infekcija HIV-om ili HCV-om kod monoinficiranih pojedinaca.
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onima na kombinovanom programu, Sto sugeriSe da je kombinovanje OST-a sa razmenom Spriceva mozda imalo ulogu u
ogranicavanju prenosa HIV-a.

Postoji na raspolaganju odredeni broj drugih opcija leCenja narkomanije, ukljucujuéi psihosocijalnu terapiju, kognitivhe
bihevioralne intervencije, situaciono upravljanje i vrSnjacke grupe podrske.

Tako se nijedna intervencija samo psihosocijalne terapije nije pokazala jasno efikasnom u lecenju zavisnosti od opioida
(108), rezultati opservacionih studija (velike kohortne studije kao Sto su DATOS u SAD i NTORS u Velikoj Britaniji) pokazuju
da su bolnicki i programi u zajednici, kao i programi le¢enja odrZzavanjem metadonom svi smaniili i injektirajuce koriS¢enje
droge i razmenu igala. Tokom lecenja se smanjuje injektirajuce i rizicno ponasanje i samim tim je rizik od infekcija manji
(109). Psihosocijalna terapija moze da igra veliku ulogu u reSavanju komorbidnih psiholoskih poremecaja korisnika droge,
kao Sto su anksioznost, depresija ili slabo samopostovanje, kao i u unapredenju vestina za izlaZzenje na kraj sa koris¢enjem
droge.

TIako neki farmakoloski agensi za leCenje korisnika stimulansa su obecavajuci ili se trenutno testiraju, jos nije pronadena
farmakoloska terapija koja je konzistentno efikasna u smanjenju koris¢enja droge i povecanju retencije leCenja za ovu
grupu (108). Nekoliko randomizovanih testova je u toku za testiranje novih lekova za leCenje zavisnosti od kokaina; za sada
postoje dve obecavajuce supstance — Disulfiram, supstanca koja uti¢e na metabolizam alkohola, i Vigabatrin, anti-
epilepticni lek. Nastavljaju se pokusaji da se razvije vakcina protiv kokaina (54).

U odsustvu farmakoloskih terapija, psihosocijalna terapija je naroCito vazna za korisnike stimulansa. Medutim, jedini
sistematski pregled dokaza vezanih za psihocosijalnu terapiju za zloupotrebu psihostimulansa ili zavisnost, zbog
heterogenosti studija, nije pruzio Cvrste zakljucke oko efikasnosti pristupa jedne terapije u odnosu na zavisnost od
psihostimulansa, (126).

Jedan znacajniji ¢lanak je zakljucio da je situaciono upravljanje (SU), koje ukljucuje davanje novcanih podsticaja za dalje
neuzimanje droge ili da bi se ostalo na leenju, vezano za viSe stope apstinencije i retencije u le¢enju za korisnike
stimulansa (108). U kombinaciji sa odrzavanjem metadonom, SU je pokazalo pozitivne ishode za klijente zavisne i od
opioida i od stimulansa. Ipak, jos uvek postoji relativan nedostatak dokaza da bi se ovi rezultati konsolidovali.

Isti ¢lanak je naglasio da postoje skromni dokazi o efikasnosti drugih bihevioralnih pristupa, ukljucujuéi kognitivhu
bihevioralnu terapiju, jacanje zajednice SU-om i individualno savetovanje za reSavanje zloupotrebe stimulansa. Postoje
slabi dokazi o uticaju motivacionih razgovora i efikasnosti terapeutskih zajednica u pogledu lecenja korisnika stimulansa.

Lecenje odrZzavanjem metadonom je razvijeno u SAD 60-ih godina 20. veka, ali se njegovo uvodenije u klinicku praksu u
Evropi povecalo tek od sredine 80-ih godina. Danas se u evropskim zemljama koriste metadon i buprenorfin, dihidrokodein,
sporo oslobadajuéi morfin i diacetilmorfin (heroin)” (112). Nakon usvajanja sveobuhvatnih politika o drogama u zemljama
EU, pruzanje opioidne supstitucione terapije se ubrzalo od sredine 90-ih i sada dopire do viSe od polovine procenjene ciljne
populacije (54, 127-128). Udeo buprenorfina u opioidnim supstitucionim terapijama u Evropi je manji hego udeo
metadona, ali je u porastu, delom zbog boljeg bezbednosnog profila. Buprenorfin je delimi¢ni agonist, ima slabije opioidne
efekte i proizvodi slabiji stepen fizi¢ke zavisnosti, ali je manje verovatno da ¢e rezultirati predoziranjem. Cesto se koristi u
dugotrajnoj supstitucionoj terapiji koju pruzaju privatni lekari. Cinjenica da je danas za le¢enje korisnika opioida na
raspolaganju Sirok dijapazon supstanci, ukljucujuci heroin, omogucava ljudima iz klinicke prakse da angazuju veéi broj
korisnika droge u optimizovane farmakoloske terapije. Detaljnu preporuku za psihosocijalno pomognutu farmakolosku
terapiju zavisnosti od opioida je objavila Svetska zdravstvena organizacija 2009. (111).

Kvalitet i nadzor: Da bi postigle najbolje rezultate, usluge le¢enja moraju da budu dobro organizovane i visokog kvaliteta,
ukljucujuci i nivo obuke osoblja. Konkretno, treba slediti raspolozive medunarodne preporuke o rezimima lecenja, doziranju
i nadzoru (111, 129). Dokazi pokazuju da treba podsticati fleksibilne strukture doziranja, ukljucujuci slabu pocetnu dozu i

7 Farmakoloska terapija sa opioidnim antagonistom naltreksonom, koji blokira efekte heroina i drugih opioida, igra samo manju ulogu u
Evropi, jer je leCenje povezano sa visokim stopama gubitka ucinka.
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jaku dozu za odrzavanje, bez restrikcije u doziranju i trajanju le¢enja (110, 130). Za optimizaciju efikasnosti opioidne
supstitucione terapije, dokazi dalje sugeriSu da je kontinuirana terapija efikasnija u poredenju sa kratkoro¢nom upotrebom
OST-a (108). Neki vidovi OST-a, kao Sto je metadon, ¢e biti manje efikasni (tj. imati nize serumske nivoe) ako se
istovremeno preduzme leCenje tuberkuloze ili HIV-a; to treba pratiti i prilagoditi dozu kako bi leCenje bilo efikasno (131).

Pristupacnost: Dodatno treba razmotriti pruzanje OST-a preko sluzbi socijalne pomodi. Programi socijalne pomodi su
orijentisani pre na smanjenje Stete nego na apstinenciju, a i fleksibilniji su u pogledu uslova prihvatljivosti i pruzanja
usluga, u poredenju sa programima visokog praga. Na tim mestima se podsti¢e kombinovana upotreba drugih usluga
smanjenja Stete, koje mogu da povecaju efekat lecenja. Tokom le¢enja narkomanije, osobama sa istorijom sadasnjeg ili
ranijeg injektiraju¢eg koriS¢enja droge treba ponuditi brojne usluge vezane za infekciju, kao Sto su testiranje i savetovanje
inicirano od strane pruzaoca ili klijenta, vakcinacije, le¢enje infektivnih bolesti ili preventivna oprema. Briga o0 mentalnom
zdravlju (i dodatna opsta zdravstvena briga koju pruzaju lekari opSte medicine i, ako je dostupno, internisti) treba da se
kombinuje sa le¢enjem zavisnosti od droge. Pristupacnost takve brige je narocito vazna za injektirajuce korisnike droge koji
su u kontaktu sa servisima socijalne pomoci.

Odlaganje: sredstva za leCenje supstitucijom opioida mogu da se odlazu u klinikama, specijalizovanim centrima u zajednici

ili apotekama. Na svim mestima, direktan nadzor pacijenta koji uzima lekove moze da spreci preusmeravanje lekova na

nelegalno trziste. Ipak, doze za uzimanje u kuc¢i omogucavaju pacijentima da ispunjavaju obaveze vezane za porodicu ili
-

posao i da vode ,normalniji* Zivot. Za sve koji se podvrgnu takvom leCenju, neophodan uslov su redovni lekarski pregledi
(16, 111).

Fleksibilnost u pogledu pocetka leCenja: rezultati primarnog istrazivanja pokazuju pozitivne efekte privremenog lecenja
odrZavanjem metadonom na rizicno ponasanje (132). Spremno dostupno lecenje u vidu priviemenog obezbedivanja
metadona omogucava injektiraju¢im korisnicima droge da imaju koristi od protektivnog efekta opioidne supstitucione
terapije na rizicno ponasanje.

Dopiranje do teskih ciljnih grupa: pokazalo se da dugotrajni zavisnici od heroina koji ne odgovaraju na standardne terapije
imaju koristi od programa koji pruzaju nadziranu injektabilnu terapiju uz pomo¢ heroina (122). Pruzanje HAT-a zahteva
strukturalno prilagodene usluge kako bi se ispostovali strogi bezbednosni uslovi i sprecilo svako preusmeravanje na
nelegalno trziste. Klinike moraju da budu otvorene u nekoliko navrata dnevno, svakog dana u godini, kako bi se omogucilo
klijentima da injektiraju svoju terapiju pod nadzorom kako se navodi u smernicama za lecenje (122). Iako su troSkovi ove
terapije ,drugog reda" veéi nego kod oralne terapije metadonom, to se kompenzuje znatnim ustedama u drustvu — narocito
smanjenje u troskovima krivicnih postupaka i kazne zatvora zbog povezanog kriminalnog ponasanja (133).

Zatvori: Clanci o eksperimentalnim i opservacionim studijama o OST-u u zatvorima pokazuju da su Koristi terapije
odrzavanjem u zatvoru sli¢cne onima koje se postizu u zajednici (32, 134-136). RaspoloZivost takvog lecenja u zatvorima
predstavlja moguénost za smanjenje nelegalne upotrebe opioida i rizicnih ponasanja u zatvorima. Dobra veza izmedu
programa u zatvorima i programa u zajednici je vazna za omogucivanje kontinuiteta u leCenju (nakon zatvaranja/nakon
pustanja na slobodu) kako bi se postigle dugorocne koristi i sprecili visoki rizici od Stete, ukljucujuci smrt, u periodu
neposredno posle pustanja na slobodu.

Dobrovoljno i poverljivo testiranje uz informisani pristanak na HIV, HCV (HBV za one koji nisu vakcinisani) i
druge infekcije, ukljucujuci TB treba redovno da se nudi i poveZe sa uputom za lecenje.

Utemeljeno misljenje: Misljenje strucnjaka ide u prilog dobrovoljnom i poverljivom testiranju na infektivne bolesti zbog
smanjenja potencijalnih rizika, a i zato Sto je dijagnoza zasnovana na testovima preduslov za davanje terapije. Zbog rizika
od infekcije koji se vezuje za injektirajuce koris¢enje droge, verovatno Ce biti isplativo u svim evropskim mestima testirati
injektirajuce korisnike droge na HIV, hepatitis B, hepatitis C. TB testiranje ¢e verovatno biti isplativo u vecini zemalja.
Testovi na druge infekcije treba da se uzmu u obzir u standardnoj ponudi za lekarski pregled (kao Sto su hepatitis A, D,
sifilis i drugi testovi jetre i opsti testovi krvi). UCestalost lekarskog pregleda i testiranja, kao i razmatranje koje testove
izvrsiti, treba da se prilagode individualnim klinickim znacima i simptomima, kao i lokalnoj epidemioloskoj situaciji. U slucaju
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injektirajucih korisnika droge, rizik je Cesto vrlo veliki i u tom slu€aju bi testiranje trebalo da se nudi jednom ili dva puta
godisnje (16).

Preporucuje se dobrovoljan i poverljiv pristup uslugama testiranja koje se redovno nude. ,,Dobrovoljan® znaci da iako je
testiranje standard u medicinskoj nezi, pojedinac se obavestava o testovima i njihovim eventualnim posledicama i daje
izriCitu saglasnost da bude testiran. ,Rutinski se nude" znaci da pruzaoci usluga treba da preporucuju testiranje na
infektivne bolesti injektiraju¢im korisnicima droge kao standardnu komponentu medicinske nege.

Medutim, procene koje su dale zemlje u EU/EEZ sugeriSu da je samo od 10% do 60% injektirajucih korisnika droge
testirano na HIV u prethodnih dvanaest meseci (137), a procenat za druge infekcije je verovatno mnogo nizi.
Blagovremena detekcija krvno prenosivih virusa i drugih bolesti omogucava klijentima da potraze zdravstvenu negu za
leCenje infekcije, prevenciju komplikacija i smanjenje rizika od daljeg prenosa bolesti (138). Testiranje nudi vaznu priliku za
savetovanje i edukaciju injektirajucih korisnika droge o prevenciji infekcije (ako je test negativan) i daljem prenosu (ako je
test pozitivan). Savetovanje o smanjenju rizika koje se sprovodi u odnosu na stanje testiranja moze da dovede do
smanjenja rizicnog ponasanja (139).

EMCDDA je 2010. objavio operativne smernice za pruZaoce zdravstvene nege da iniciraju testiranje svojih pacijenata koji
injektiraju drog,u na HIV, virusni hepatitis i druge infekcije, ukljucujuci bakterijske kozne infekcije, polno prenosive infekcije
i respiratorne infekcije i one mogu da budu korisne u usmeravanju programa pri realizaciji testiranja za injektirajuce
korisnike droge (16). ECDC je izdao opsSte preporuke o testiranju na HIV (138). Ukratko, injektiraju¢im korisnicima droge
treba da se nudi testiranje koje postuje standarde kvaliteta nacionalnih smernica. Ali, mozda ¢e biti potrebna veca briga
kako bi se dosegla i savetovala ova ranjivija i tesko pristupacna populacija da bi mogao da se postigne dobar pristup
testiranju, da bi se shvatio razlog za testiranje i da bi pristanak na testiranje bio jasno dobrovoljan. Omogucavanje ,point-
of-care" testiranja u terenskim servisima moze da poveca prihvatanje testova na HIV, HBV i HCV (pogledajte uokvireni
tekst u nastavku o finskom iskustvu sa ,point-of-care" testiranjem). Iako je za potvrdno testiranje pozitivnih ,point-of-care®
testova potrebno isto vremena kao i za regularne testove, negativni rezultati testa postaju odmah dostupni, a preliminarni
pozitivni rezultati testa u kombinaciji sa savetovanjem o smanjenju rizika mogu da redukuju rizicno ponasanje. Testiranje
treba da bude povezano sa leCenjem inficiranih osoba, uz uput preko lokalnih kanala za terapijsku negu za specijalisticke
servise za procenu i pracenje osoba za koje je potvrdeno da su pozitivne na HIV, hroni¢ni HCV i HBV i druge infekcije koje
zahtevaju lecenije.

Skrining za TB predstavlja dodatne i vazne izazove koji se moraju resavati u populaciji injektirajucih korisnika droge.
Kontrola TB-a se u velikoj meri oslanja na detektovanje slucajeva infekcije i njihovo leCenje najmanje Sest meseci u
kombinaciji sa antibioticima u skladu sa medunarodnim preporukama (140-141).

Pacijentovo zakasnelo traZzenje nege je uobicajeno kod injektirajucih korisnika droge, Sto povecava rizik od prenosa TB-a i
povecava tezinu bolesti (142-143). PojaCano pronalazenje slucajeva je vazno za redukovanje prenosa i poboljSanje ishoda
leCenja i prognoza za pacijenta. TB skrining moze da se vrsi radi utvrdivanja aktivne ili latentne infekcije. 1z perspektive
javnog zdravlja, identifikovanje aktivne TB je od sustinske vaznosti jer prekida neposredan prenos. Ipak, posto injektirajuci
korisnici droge, a narocito oni koji su HIV seropozitivni, imaju povecan rizik od progresije u aktivnu bolest, takode je vazna
dijagnoza latentne TB koju prati preventivna terapija. U idealnom slucaju, svi injektirajuéi korisnici droge bi trebalo da budu
testirani na aktivhu TB bolest ili latentnu TB infekciju.
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Od 1999. program ,Point-of-care® (PoC) brzog testiranja na HIV (analize koje se vrSe van laboratorije) se sprovodi u
socijalnim zdravstvenim centrima (SZC) koji usluzuju injektirajuce korisnike droge u Finskoj. U 2011. godini 10 od 34 SzZC
je nudilo brze testove na HIV, koje je ocenjivao i preporucivao Nacionalni institut za zdravlje i socijalnu pomoc (THL).

THL podrzava program PoC testiranja tako Sto nudi laboratorijske i savetodavne obuke, program procene i pracenja
kvaliteta i pruza savete o prakti¢nim stvarima koje su neophodne za testiranje. Pre uvodenja brzog PoC testiranja u novim
SZC, svo osoblje koje treba da radi na brzim testovima mora da bude obuceno u THL-u. Institut tri puta godisnje
organizuje cikluse procene kvaliteta HIV antitela u skladu sa uslugama eksterne procene kvaliteta i vrsi potvrdno testiranje
za pozitivne rezultate. THL takode pruZa svakodnevne savete i prati programe testiranja, prikupljaju¢i podatke o obuhvatu i
rezultatima za nadzor programa i procenu efekata.

U svim SZC klijentima se nude besplatni, anonimni i brzi testovi na HIV, bez potrebe zakazivanja. Test se obavlja u
odvojenoj prostoriji za testiranje kako bi se obezbedila privatnost. Savetovanje pre testa ukljucuje razgovor o rizicnom
ponasanju, bezbednim seksualnim praksama i periodu prozora za HIV antitela. Testira se krv koja se vadi iz prsta i rezultat
se dobija u roku od 15 minuta. Negativni rezultati testa se daju odmah posle testa, dok se pozitivni rezultati dalje potvrduju
iz posebno izvadene venske krvi. Potvrdni rezultat je gotov za nedelju dana. Pozitivni sluCajevi se upucuju na bolnicku
negu.

U periodu izmedu 1999. i 2010. u SZC je testirano vise od 8000 uzoraka od injektirajucih korisnika krvi, od kojih su ukupno
47 bili potvrdeni HIV pozitivni slucajevi. Opste prihvatanje brzog testiranja medu zdravstvenim radnicima i klijentima SZC je
pozitivno. Vecina klijenata se radije opredeljuje za PoC brzo testiranje nego za konvencionalno testiranje.

TB skrining je deo sveobuhvatnog procesa pruzanja zdravstvene nege koji zahteva pristup mikrobioloskim sluzbama,
objektima za lecenje, lekovima i podrsci za sve dijagnostikovane pacijente. TB skrining/dijagnoza obuhvata istoriju bolesti,
rentdgen grudnog kosa, tuberkulinski test koze (TST) i, ako je dostupno, testove krvi (interferon-gama testovi, IGRA).
KoriS¢ena metoda zavisi od nacionalnih smernica ili, u odsustvu njih, od medunarodnih smernica za TB skrining (131) (16)
(144).

Pored toga, prisustvo znakova i simptoma TB-a kod injektirajucih korisnika droge treba da se utvrdi klinickim ispitivanjem,
a u idealnom slucaju klijenti bi trebalo da popune upitnik 0 moguéim simptomima pre testiranja. Svaki TB skrining, narocito
kod injektirajucih korisnika droge sa simptomima ili znacima TB-a, treba da bude proprac¢en barem mikroskopijom razmaza
sputuma, uz potpuni pristup laboratorijama koje imaju kapaciteta, tehnicko iskustvo i strucnost za kulturu svih sumnjivih
sluCajeva TB-a. Po sumniji aktivne TB, konacna TB dijagnoza treba da se zasniva na potvrdi mikrobioloske kulture,
ukljucujuci analizu susceptibilnosti leka.

Pokazalo se da injektirajuci korisnici droge mogu da budu jedna od grupa sa najnizim brojem potrebnim za skrining i
profilakticno leCenje da bi se sprecili slucajevi (145).

Testiranje i leCenje za polno prenosive infekcije kao Sto su hlamidija, gonoreja i sifilis treba da se podsticu i da budu deo
redovnog skrininga, narocito medu osobama visokorizicnog seksualnog ponasanja i sa viSestrukim seksualnim partnerima
kao Sto su seksualni radnici. Uputi, kondomi i lubrikanti mogu da se daju na svim mestima, ¢ak i na mestima gde mozda
nije moguce obezbediti testiranje i leCenje, kao na terenu.

Pored toga, injektirajuci korisnici droge su pod velikim rizikom od razvijanja akutnih bakterijskih koznih infekcija (ukljucujuci
MRSA), infekcija mekog tkiva, apscesa i kolabirajucih vena, sa komplikacijama koje su potencijalno opasne po Zivot. Uzroci
infekcije su samo injektiranje (koje omogucavaju bakterijama na kozi da prodru u telo), losa higijena, loSe tehnicke
injektiranja i kontaminirane droge (npr. izbijanje antraksa 2010. u Skotskoj). Vazno je da se manje povrede i bakterijske
infekcije blagovremeno prepoznaju (dijagnostikuju) i leCe. U sluCajevima apscesa i drugih lezija koze, treba da se uzme
bakterioloski test iz gnoja, tkiva ili drugog materijala i posalje u laboratoriju na analizu (15).
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Antiviralno lecenje zasnovano na klinickim indikacijama za osobe zarazene HIV, HBV ili HCV virusom.
Antituberkulozno lecenje za aktivne slucajeve TB-a. TB profilakticna terapija treba da se uzme u obzir za
latentne slucajeve TB-a. Lecenje za druge infektivne bolesti treba da se nudi prema klinickim indikacijama.

Utemeljeno misljenje: Nedavne studije su pokazale jasne koristi od antiviralnog lecenja HIV-a, HBV-a i HCV-a medu
injektirajuc¢im korisnicima droge. Skorije medunarodne smernice ne ograniavaju antiviralno leCenje na osobe koje ne
koriste drogu, dokle god nema drugih klinickih kontraindikacija. Postoje Cvrsti dokazi za koristi leCenja TB-a na nivou
pojedinaca i populacije.

Prakticni aspekti: Testiranje treba da bude blisko povezano sa leCenjem, uz jasno uspostavljene obrasce upucivanja da bi
se obezbedio kontinuitet nege za slucajeve koji su pozitivni i medicinsko pracenje progresije bolesti ako terapija jos nije
indikovana. Treba uzeti u obzir visok stepen prevalence su-infekcija medu injektiraju¢im korisnicima droge. Uput i
obezbedivanje kontinuiteta nege za lec¢enje bolesti je naroCito vazno kod planiranja za pustanje iz zatvora. Interakcije
lekova treba pazljivo da se razmotre, narocito kod su-inficiranih pojedinaca.

Antiretroviralna terapija (ART) je kljucni deo nege za injektirajuce korisnike droge koji su pozitivno testirani na HIV. Za one
koji su pozitivno testirani na hepatitis B ili hepatitis C infekciju, antiviralna terapija se Cesto klinicki indikuje i treba da se
pruzi u skladu sa nacionalnim smernicama (1, 53, 146-148). Svi pojedinci sa HIV-om ili hroni¢nim hepatitisom B ili C
zahtevaju redovan lekarski pregled, ¢ak i ako ne dobijaju antiviralnu terapiju.

Postoje dokazi da aktivni injektirajuci korisnici droge mogu uspesno da produ terapiju za HIV i da imaju koristi od nje.
Takode postoje jednako Cvrsti dokazi da u populacijama korisnika rezistentnost na lekove nije ve¢a nego kod drugih HIV
pozitivnih pojedinaca koji dobijaju antiretroviralnu terapiju (149). Istrazivanja su pokazala i da injektirajuci korisnici droge
mogu da postignu ishode le¢enja hepatitisa C koji su komparabilni sa ishodima koji se nalaze kod opste, neinjektirajuce
populacije, ako je terapija proprac¢ena odgovarajuc¢om podrskom (150). Postoje dokazi da terapija za hepatitis C moze da
se pruza u okviru programa opioidne supstitucione terapije i da i kako klijenti tako i zaposleni podrzavaju ovaj model
pruZanja usluga ,sve na jednom mestu" (one-stop shop) (151-153).

Visestruke studije su potvrdile da postoji veca verovatnoca da ¢e se HIV pozitivne ili HIV i HCV suinficirane osobe i osobe
koje dobijaju OST pridrzavati rezima leCenja svoje infekcije (infekcija), ali nema dokaza o tome kako to utie na koli¢inu
virusa u krvi. (Detaljnije informacije o uticaju OST-a na adherencu ART moZete da pronadete u Klinickom protokolu za
evropski region SZO (1)).

Takode ima dokaza iz studija modeliranja da anti(retro)viralnu terapiju za HIV i hepatitis C moze da uti¢e na prevenciju
prenosa infektivne bolesti: uz adherencu leCenju, koli¢ina virusa u krvi moZe da se smanji, ime se smanjuje rizik od daljeg
prenosenja, a takode se sprecavaju komplikacije infekcije za individualnog HIV ili hepatitis C pozitivnog injektirajuceg
korisnika droge (154).

Postekspoziciona profilaksa HIV infekcije i hepatitisa B moZe da se razmatra u skladu sa medunarodnim i nacionalnim
preporukama.

Svi pacijenti kojima je dijagnostikovana aktivna TB treba da dobiju adekvatnu terapiju. Terapija treba da prati nacionalne
smernice, ili ako ne postoje, medunarodne smernice (140-141), koje takode daju konkretne preporuke za posebne klinicke
situacije kao Sto su ko-morbiditeti kao HIV infekcija. Odgovor na lecenje treba da se prati klinicki i bakterioloski. Kada se
pokaze da je pacijent pozitivan na aktivnu TB treba obezbediti traganje za kontaktima koje su ostvarili indeksni slucajevi
TB.

Kod pojedinaca sa poznatom HIV infekcijom koji Zive u mestima sa jasnim rizikom od rekurentnog izlaganja TB-u i kod
kojih je iskljuena aktivna TB, profilakticna terapija treba da se razmatra nakon individualne procene rizika. Takode, ako je
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dostupna antiretroviralna terapija, postizanje i odrzavanje adekvatnog broja CD 4 celija kod HIV inficiranih pojedinaca ¢e
drzati te pojedince pod slabim rizikom od razvijanja TB-a nakon izlaganja. To bi trebalo uzeti u obzir pri individualnoj
proceni rizika.

Koris¢enje profilakticne terapije kod HIV inficiranih pojedinaca treba da prati ,Priviemenu politiku SZO o kolaborativnim
TB/HIV aktivnostima® (WHO interim policy on collaborative TB/HIV activities) (155) i ,Smernice politike za kolaborativne TB
i HIV usluge za injektirajuce i druge korisnike droge. Integrisani pristup" (Policy guidelines for collaborative TB and HIV
services for injecting and other drug users. An integrated approach) (156).

Prema medunarodnim standardima za TB negu, strategija za pacijentovu adherencu treba da ukljucuje mere i za
procenjivanje i za promovisanje adherence, a treba utvrditi reZime za reSavanje lose adherence. Stoga se preporucuje
direktno opservirana terapija- (DOT) kako bi se obezbedili multidisciplinarni pristupi za pruzanje podrske pacijentima i vecu
adherencu terapiji. Podsticajni programi koji promovisu adherencu da slede DOT mogu biti od koristi (157).

Kada se identifikuju, polno prenosive infekcije treba odmah leciti u skladu sa nacionalnim smernicama. Dugotrajno
injektiranje ¢esto vodi do hroni¢nih rana koje se ne mogu izleciti kod injektirajucih korisnika droge. Procedure za
upravljanje ranama mogu da budu vrlo efikasne ako je odnos izmedu klijenta i zaposlenih stabilan i ako se zasniva na
poverenju i pridrzavanju leCenju. Usluge negovanja rana treba da se nude zajedno sa uslugama zamene Sprica i igle, kao i
leCenjem narkomanije, ako je moguce.

Promocija zdravlja fokusirana na bezbednije injektiraju¢e ponasanje; seksualno zdravlje, ukljucujuci
koriscenje kondoma; i prevenciju bolesti, testiranje i lecenje.

Utemeljeno misljenje: Unapredenje zdravlja je podrzano misljenjem eksperata kao osnovna prateca komponenta za
realizaciju svih Sest intervencija. Pruza podrsku realizaciji i drustvenoj promociji drugih direktnih intervencija. Sadrzaj toga
treba da se vodi potrebama korisnika.

Promocija zdravlja je ,proces omogucavanja ljudima da povecaju kontrolu nad svojim zdravljem i njegovim odrednicama i
time unaprede svoje zdravlje" (SZO, 1986.). Unapredenje zdravlja ukljucuje ne samo davanje informacija i podrsku, vec i
savetovanje o smanjenju rizika. Samo unapredenje zdravlja nije efikasno u redukovanju rizika od HIV-a medu
injektirajuc¢im korisnicima droge, ali moze da bude delotvorno kada se kombinuje sa drugim preventivnim merama kao Sto
je obezbedivanje igala i Spriceva i leCenje od narkomanije, (53, 158). Zdravstveno promotivne poruke treba da budu polno i
kulturoloski senzitivne, date na razliCitim jezicima i prilagodene terminologiji upotrebe koja je poznata korisnicima i koju ¢e
oni lako razumeti.
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e Koristite novu sterilnu iglu i Spric i Cistu opremu za svako injektiranje: ,jedna igla — jedan Spric — jedanput®. Nikada
nemojte deliti ili pozajmljivati igle, Spriceve ili drugu opremu.

e Budite svesni i spremni za situacije u kojima moze biti tesko spreciti infekcije, na primer, ako postoji drustveni pritisak
za deljenje pribora ili ako je situacija u izvesnoj meri haoticna prilikom pripreme injekcije. Usvojite strategije za
redukovanje verovatnoc¢e nenamernog deljenja opreme za injektiranje (kao Sto je koriS¢enje Spriceva kodiranih bojom
ili oznacenih nalepnicom).

e Podsticite druge korisnike droge koji se ne injektiraju da ne pocnu sa injektiranjem. Podsticite one koji se injektiraju da
koriste bezbedne prakse pri injektiranju.

e  Perite ruke pre i posle injektiranja; oCistite kozu pre injektiranja alkoholom ili drugim dezinfekcionim sredstvom;
koristite filter; izbegavajte koris¢enje opasnih mesta za injektiranje kao Sto su vrat i prepone; izbegavaijte injektiranje
pod kozu ili direktno u misic; i posle injektiranja oCistite sve materijale, ¢ak i povrsinu stola, dezinfekcionim sredstvom.

e Umesto injektiranja, bolje koristite neinjektirajuce metode, kao Sto su pusenje ili oralno konzumiranje droge. U te
svrhe mogu se koristiti folija ili Zelatin kapsule.

e Sprecite predoziranje tako Sto Cete koristiti manje kolicine droge (narocito posle perioda apstinencije ili manje
intenzivne upotrebe droge), nemojte koristiti drogu kada ste sami i prepoznajte znake predoziranja kod injektirajucih
partnera i odmah pozovite pomo¢ kada ih prepoznate. Vodite racuna kada koristite drogu iz novih ili nepoznatih izvora
i izbegavajte meSanje droga kao Sto su alkohol, benzodiazepin i opioidi. Koristite zdravstvene servise pod nadzorom za
higijensko injektiranje, ako su takvi servisi dostupni.

Pored pisanih materijala, treba da postoje i vizuelni i interaktivni edukativni instrumenti. Osobe koje realizuju aktivnosti
unapredenja zdravlja treba da budu posebno obucéene za nacin kako da pruzaju edukaciju o zdravlju. Vazno je imati na
umu da unapredenje zdravlja moZda treba da bude prilagodeno posebnim li¢nim uslovima, kao Sto je mentalna bolest. To
bi moglo da uti¢e na uspeh napora usmerenih na unapredenje zdravlja.

Svrha pruZanja zdravstveno promotivnih poruka injektiraju¢im korisnicima droge je da se poveca razumevanije o infektivnim
bolestima, prenosenju infekcija i prevenciji infekcija, u cilju redukovanja rizika od zadobijanja ili prenoSenja infektivnih
bolesti injektiranjem droge kroz promovisanje bezbednijeg ponasanja pri injektiranju, prelaska na neinjektiraju¢u upotrebu
droge ili prestanka upotrebe droge. Zdravstveno promotivne poruke treba da se prilagode potrebama korisnika i da se
upucuju svakom mogucom prilikom: bilo na cosku ulice kada se pruzaju terenske usluge ili u centru za le¢enje od
narkomanije ili u programu zamene igle i Sprica. Svaki kontakt sa aktuelnim injektirajucim korisnikom droge predstavlja
Sansu da pruzalac usluga proceni potrebe za unapredenjem zdravlja i pruZi savetovanje i poruke o unapredenju zdravlja.
Klijenti Cesto znaju najbolje da procene sopstvene potrebe za informacijama o unapredenju zdravlja i, ako se sa pruzaocem
usluga uspostavi poverenje, neki klijenti ¢e traziti zdravstvene informacije na osnovu potreba koje su sami utvrdili.

Glavne zdravstveno promotivne poruke koje promovisu bezbednije ponasanje pri injektiranju su navedene u prethodnom
uokvirenom tekstu. Treba ih prilagoditi lokalnom kontekstu i potrebama konkretnih korisnika i individualnih stilova Zivota.

Tako je glavni fokus ovih preporuka usmeren na prevenciju infekcija medu injektiraju¢im korisnicima droge, glavni uzrok
smrtnosti kod populacije koja koristi opioide na brojnim mestima je jo$ uvek predoziranje (159) te je unapredenje zdravlja
vezano za prevenciju predoziranja glavna aktivnost kojom osobe koje rade ili dolaze u kontakt sa injektiraju¢im korisnicima
droge treba da se bave. Narocito je vazno dopreti do osoba koje trenutno ucestvuju u formalnom lecenju od narkomanije,
podvrgnuti su detoksifikaciji od droge kao i do injektiraju¢ih korisnika droge i osoba koje ¢e uskoro biti pustene iz zatvora, i
obavestiti ih da ako nastave sa upotrebom droge ili je intenziviraju, da ¢e biti pod velikim rizikom od predoziranja zbog
smanjene tolerancije na drogu. Glavne poruke o prevenciji predoziranja namenjene injektiraju¢im korisnicima droge takode
mogu da promovisu koris¢enje manijih koli¢ina droge ili da podsticu korisnike da ne upotrebljavaju drogu kada su sami
(31). Mogu se pruzati obuke gde Ce se korisnici uputiti u nacine kako da prepoznaju znake predoziranja kod injektirajucih
partnera i Sta da rade u hitnim slucajevima, npr. da postave Zrtve u poloZaj za oZivljavanje i da pozovu hitnu pomoc. U
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nekim zemljama se koristi nalokson koji isporucuju drugi korisnici droge i zabeleZeni su pozitivni rezultati (160). Dodatnu
mogucnost za smanjenje verovatnoce Stete vezane za predoziranje jeste podsticanje injektirajucih korisnika droge da
koriste mesta za injektiranje pod nadzorom, ako su takve usluge dostupne. Zahvaljujuci direktnom nadzoru od strane
osoblja, u slucaju predoziranja na raspolaganju je trenutna pomo¢. Nedavna studija je dokumentovala vezu izmedu
postojanja takvih servisa i smanjenja smrtnih slucajeva usled predoziranja na nivou populacije (161). Na kraju, ogromna
vecina onih koji po¢nu sa injektiranjem, to ¢ine u drustvu vrSnjaka koji ve¢ koriste injektirajuéu drogu. Glavne poruke za
unapredenje zdravlja, na primer kako izbe¢i uvodenje u injektiraju¢u upotrebu droge i kako koristiti bezbedne prakse pri
injektiranju, najefikasnije se prenose ako ih upute drugi korisnici droge.

Podaci iz zemalja EU/EEZ o upotrebi kondoma medu injektiraju¢im korisnicima droge se krecu od manje od 5% do skoro
60%, Sto je daleko manje od procenta neophodnog za prevenciju Sirenja polno prenosivih infekcija, ukljucujuci virusni
hepatitis i HIV (137). Zato je narocito vazno da aktivnosti unapredenja zdravlja budu usmerene na polno prenoSenje
infekcija medu injektiraju¢im korisnicima droge. Kondomi i lubrikanti treba da se dele zajedno sa informacijama o njihovoj
stalnoj upotrebi. Dodatne informacije treba davati pri skriningu i terapiji za polno prenosive infekcije, jer postoje dokazi za
polno prenoSenje infekcija, ukljucujuéi HIV i hepatitis B, izmedu injektirajuéih korisnika droge i njihovih seksualnih partnera
(162-163). Upotreba droge takode moze da se poveZe sa razmenom seksualnih usluga za novac ili drogu, Sto dovodi
korisnike u mnogo vedi rizik od zadobijanja ili prenoSenja polno prenosivih infekcija ako se kondomi ne koriste stalno i na
pravilan nacin.

Unapredenje zdravlja treba da sadrZi i informacije koje razjasnjavaju nacine na koje se bolesti prenose a koji su uobicajeni
kod injektirajucih korisnika droge. Treba davati informacije o infekcijama kao Sto su HIV, HCV i HBV, kako bi ljudi razumeli
da mogu da prenesu virus ¢ak i ako ne pokazuju nikakve simptome. U slu¢aju TB-a, Cesto se javlja konfuzija u pogledu
infekcije i bolesti i o fazama koje su infektivne (142) (143) (164). Studije sugeriSu da informacije o prevenciji HIV-a mogu
da se pobrkaju sa prevencijom TB-a, kao Sto je pogresno misljenje da TB moze da se preventira upotrebom kondoma ili
izbeljenim iglama, Sto moZe da objasni duzu zakasnelu reakciju pacijenata na nekim mestima (142).

Razumljiv i lako pristupacan informativni materijal kao i aktivan dijalog o TB-u i krvno prenosivim virusima su od sustinske
vaznosti. Jednako su vazni napori za ispravljanje pogresnih shvatanja o bolesti uz istovremeno suzbijanje stigmatizacije
bolesti. Glavne zdravstveno promotivne poruke treba takode da se fokusiraju na podrsku pridrzavanju lecenju kako bi
pacijent mogao da se izleCi (TB, HBV i, ako je uspesno, HCV), ¢ime se smanjuje rizik od razvijanja rezistentnosti na droge i
prenoSenja infekcije drugima.

Konacno vazno pitanje za mnoge injektirajuce korisnike droge jeste pitanje drustvene podrske i socijalne brige. Postoje
dokazi da je, na primer, smestaj pod nadzorom u vezi sa smanjenim rizikom od infekcije kod osoba koje Zive sa HIV-om
(165). Verovatno mnogi strukturalni faktori vezani za smestaj i ekonomsko blagostanje imaju veliki uticaj na kvalitet Zivota i
rizik od infekcije kod mnogih injektirajucih korisnika droge. PruZanje usluga podrske koje pokrivaju Sire potrebe
injektirajucih korisnika droge, kao Sto su smestaj, hrana i mogucnosti socijalnog zaposlenja, ¢e verovatno imati pozitivan
efekat na ishode vezane za zdravlje.

Usluge treba da se kombinuju, organizuju i pruzaju u skladu sa potrebama korisnika i lokalnim uslovima; to
ukljucuje pruzanje usluga preko terenskih servisa i fiksnih lokacija koje nude lecenje od narkomanije,
smanjenje Stete, savetovanje i testiranje, kao i upute opstim, primarno-zdravstvenim uslugama i
specijalistickim medicinskim uslugama.

Utemeljeno misljenje: Dokazi i miSljenje strucnjaka podrzavaju ciljano pruzanje usluga u skladu sa potrebama korisnika i
lokalnim uslovima.
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Kao sto to definiSu glavni principi pruzanja usluga, od sustinske je vaZznosti da se pazljivo razmotri na koji nacin
organizovati i realizovati usluge za injektirajuée korisnike droge kako bi se prihvatljivost kod klijenata poveéala do
maksimuma, a time i pristup i prihvatanje usluga. Efikasnost programa usluga zavisi od sposobnosti da one privuku,
motiviSu i zadrze klijente. Zato planiranje usluga treba da bude usmereno na stvaranje Sto nizeg praga za injektirajuce
korisnike droge kako bi oni mogli lako da pristupe i koriste usluge koje se pruzaju.

Usluge moraju da se pruzaju na lokacijama koje potencijalni korisnici usluga mogu da prepoznaju, pristupe im i osecaju se
prijatno da udu u njih. Pored toga, usluge treba pruZzati u diskretnom okruzenju i na diskretan nacin gde se moze osigurati
poverljivost i gde se klijenti nece osecati ugroZzeno od osudujucih stavova zaposlenih, maltretiranja ili straha od hapsenja

da se uslugama privuku injektirajuci korisnici droge koji su najvise drustveno iskljuceni i pod rizikom.

Pristup uslugama mora paZzljivo da se planira na osnovu lokalnog konteksta. Lak i pravovremen pristup uslugama je
narocito vazan kod davanja igala, Spriceva i opreme za injektiranje. Smanjenje Sirenja HIV-a, hepatitisa B i hepatitisa C je
nemoguce bez stalnog snabdevanja cistom opremom za injektiranje.

Usluge za injektirajuce korisnike droge Ce varirati zavisno od zemlje, regiona, raspolozivih resursa i podpopulacije, najvise
zbog toga Sto Ce se karakteristike injektirajucih korisnika droge razlikovati unutar i izmedu zemalja, zavisno od vrste droge
koje se koristi, starosti, pola, etnickog porekla i nivoa primanja. Zato je vrlo vazno ukljuiti ciljnu populaciju u izradu i
odabir modaliteta realizacije programa usluga kako bi se na najbolji nacin ispunile lokalne potrebe i kontekst. Ako se
programi prilagode potrebama klijenata i njihovim opredeljenjima po pitanju usluga, vece su Sanse da usluge budu bolje
prihvacene.

Kada su izradene prve sveobuhvatne nacionalne smernice za PZIS u Madarskoj 2010. godine*, javila se potreba za
nacionalnim konsenzusom o pristupu maloletnih lica (zakonski uzrast u Madarskoj: 18) tim uslugama. Projektna nacela
anonimnosti, poverljivosti i lakog i neograni¢enog pristupa uslugama, koja se smatraju jednim od glavnih prednosti usluga
socijalne pomodi za korisnike droge, onemogucdili su ograni¢avanje pristupa uslugama PZIS. U isto vreme lokalni propisi su
propisali prijavljivanje dece ,pod rizikom" organima za deciju zastitu.

Kontradiktorni zakonski okviri su bili polazna tacka za proces diskusija na nacionalnom nivou, okupivsi strucnjake iz decije
zastite, predstavnike svih madarskih PZIS i drugih interesnih grupa na nacionalnom sastanku. Nakon predstavljanja
medunarodne i lokalne prakse i diskusija o temama kao Sto je potreba maloletnika za viSestrukim uslugama, kao Sto su
temeljna predkonsultativna i procena individualnih slu¢ajeva, utrt je put konsenzusu. Dogovoreno je da pored predstojecih
opstih smernica za nacionalni nivo, svaki PZIS treba da ponovo razmotri sopstvene interne propise, a u isto vreme sluzbe
za deciju zastitu treba da izgrade partnerstva sa relevantnim servisima vezanim za drogu, kako bi mogli da upucuju
maloletnike na savetovanje o drogama i le¢enje. U pogledu kontradiktornosti izmedu zakonodavstva o decijoj zastiti i
uslugama socijalne pomodi, zatrazeno je reSenje od ombudsmana, koje se odrazava u smernicama.

Konacne nacionalne smernice za PZIS koje je u julu 2011. objavio Nacionalni institut za porodi¢nu i socijalnu politiku,
navode da malolenta lica ne treba da budu isklju¢ena iz PZIS jer anonimnost predstavlja visok prioritet u takvim
programima. Ali su smernice takode jasno stavile do znanja da treba podsticati maloletnike da informiSu svoje roditelje.
Tamo gde je to primereno, preporucuje se da se kontaktiraju lokalne sluzbe za deciju zastitu kao jedan od glavnih lokalnih
partnera PZIS. Na osnovu procene svakog pojedinaénog slucaja, saradnja i razmena informacija izmedu obeju organizacija
se smatraju korisnim za maloletne klijente PZIS.

* Smernice su formulisane u okviru prioritetnog projekta koji je finansirala EU: ,Modernizacija socijalnih sluzbi, ja¢anje centralnih i lokalnih kapaciteta za
stratesko planiranje i podrska odlukama socijalne politike Operativnog programa drustvene obnove."

Postoje brojni nacini za pruzanje usluga i svaki od njih moZe da funkcioniSe u kombinaciji sa drugim uslugama ili izolovano.
Mnoge zemlje su zakljucile da je integrisanje usluga u model usluga ,sve na jednom mestu" sa niskim pragom pristupa
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isplativiji i efikasniji naCin pruzanja usluga i da klijenti cene integrisanje usluga (120, 166-167). Primer vrlo integrisanog
pruZanja usluga na fiksnoj lokaciji bilo bi mesto koje obezbeduje igle, Spriceve i opremu za injektiranje, testiranje i
eventualno medicinsku negu (npr. terapiju za HIV, hepatitis B i C), opSte zdravstvene informacije o higijeni i prevenciji
predoziranja, upute na lecenje od narkomanije i opSte zdravstvene i socijalne usluge. (Pogledajte uokvireni tekst sa
primerima integracije usluga na strani 29).

Ako nije moguce integrisati usluge zbog organizacije zdravstvenog sistema, finansiranja ili preferencija klijenata, pruzanje
pojedinacnih usluga koje ¢e ispuniti potrebe klijenata jos uvek ima veliku vrednost. Mnogi programi pocinju jednim
modalitetom pruzanja usluga pa vremenom dodaju dodatne usluge. Modaliteti pruzanja usluge treba da se prilagode kako
bi se postigla maksimalna efikasnost u odnosu na lokalne potrebe. Ovi modaliteti pruzanja usluge nose razli¢ite nazive,
zavisno od mesta, ali opste karakteristike obi¢no spadaju u sledece kategorije:

Fiksne lokacije: usluge mogu i ¢esto se pruzaju preko servisa na fiksnoj lokaciji koji su posebno usmereni na injektirajuce
korisnike droge i imaju za cilj odrzavanje niskog praga za pristup uslugama (odnosno vrlo malo restrikcija kod koriSéenja i
perspektiva klijenta o pruzanju usluga), kako bi se pristup korisnicima Sto viSe olaksao. Servisi sa fiksnom lokacijom mogu
da budu lokacije za programe zamene igle i Sprica ili lokacije za opioidnu supstitucionu ili terapiju drugim drogama, koje
mogu takode da pruzaju dodatne usluge injektirajucim korisnicima droge, kao Sto su testiranje na HIV, hepatitis ili TB,
zdravstvena edukacija ili uput na lecenje. Fiksne lokacije mogu da sluze kao svratiste ili mesto gde ¢e boraviti injektirajuci
korisnici droge. Servisna lokacija, koja pruza zdravstvene i preventivne usluge, takode moZe da bude mesto za odmor,
ishranu, Citanje novina, koriS¢enje interneta i razgovor sa osobljem i vrSnjacima u opustenoj i prihvatljivoj atmosferi. Fiksne
servisne lokacije su vazno mesto za vrsnjacku edukaciju i Cesto sluze kao baza odakle profesionalci i vrSnjacki radnici
realizuju terenske aktivnosti. Lokacije programa zamene igle i Sprica Cesto sluze kao kapije za privlacenje klijenata. U
pocetku mnogi klijenti posecuju servisne lokacije zbog drustvenih veza, Spriceva ili opreme za pripremu droge koji se tamo
nude, ali onda dolaze u kontakt sa nizom drugih usluga i zdravstveno obrazovnim porukama.

U vide od 50 evropskih gradova®, prostori gde droga moZe da se konzumira pod direktnim nadzorom zdravstvenih radnika
su integrisani u specijalizovane fiksne lokacije. Takvi objekti za injektiranje pod nadzorom su profesionalno vodeni
zdravstveni objekti gde se promoviSe higijenska i bezbednija upotreba radi smanjenja morbiditeta i mortaliteta vezanih za
injektiranje droge (5). Ti objekti pruzaju mogucnosti za zdravstvenu edukaciju i prevenciju bolesti kao i za neposrednu
intervenciju od strane profesionalaca u sluajevima predoziranja. Glavni cilj je dopreti i ostati u kontaktu sa osobama koje
ne mogu ili ne Zele da prekinu sa injektiranjem droge, redukovati rizike po zdravlje i obezbediti pristup drugim uslugama,
naroCito medicinskoj nezi i leCenju narkomanije. Istrazivanja su pokazala da objekti za injektiranje pod nadzorom dopiru do
cilinih grupa do kojih je narocito teSko dopreti i da korisnici usluga prijavljuju znacajna smanjenja u rizicnom ponasanju kao
i poboljsano zdravlje.

Bez obzira na to kog su tipa, fiksne servisne lokacije treba da se nalaze u zoni gde osetne grupe injektirajuéih korisnika
droge Zive ili provode vreme ili, alternativno, gde veliki broj potencijalnih klijenata lako moZe da dobije pristup servisnoj
lokaciji. Fiksne servisne lokacije obicno vodi specijalizovano osoblje; oni bi trebalo da budu dobro obuceni za pruzanje
usluga i edukaciju na nacin koji je orijentisan na klijente i koji ne osuduje. Prednosti fiksnih lokacija su mogucnost pruzanja
viSe usluga na jednoj lokaciji i da se usluge koje se pruzaju mogu prilagoditi potrebama lokalne populacije. Na primer,
klijenti mogu da biraju tip igala, Spriceva i opreme za injektiranje koje Zele, Cime se minimizira otpad od upakovanih
kompleta koji Cesto sadrze artikle koje klijenti ne Zele ili im nisu potrebni. Mane fiksnih lokacija su te da njihovo
funkcionisanje moZe da bude skupo, $to moZe da ogranici vreme rada, a time i pristup uslugama. Pristup fiksnim
lokacijama moze biti oteZan i korisnicima izvan neposredne geografske zone. Zato treba obratiti paznju na mapiranje
potreba za uslugama i uklapanje tih potreba sa lokacijama koje su lako pristupacne i koje nude prigodno vreme rada Sto
vecem broju injektirajucih korisnika usluga. Injektirajudi korisnici droge koje Zive u teSko dostupnim oblastima ¢e mozda
zahtevati mobilne terenske sluzbe (vidite u nastavku).

Ponekad se fiksne lokacije suoc¢avaju sa negativnim reakcijama u susedstvu ako se smatra da one privlace problemati¢nu
populaciju te je u zajednici potrebna intenzivna komunikacija da bi se te zabrinutosti prevazisle. Fiksne lokacije takode
mogu u oc¢ima klijenata da se dovode u vezu sa nezeljenim pruzaocima usluga, na primer, drzavnim programima, koji na
nekim mestima mogu da ogranice prihvatanje. Sluzbe koje pruzaju ambulantno lecenje zavisnosti od droge obi¢no
kombinuju dodatne ponude zdravstvenih i socijalnih usluga koje su relevantne za ciljnu grupu injektirajucih korisnika droge,

8 Ti gradovi se nalaze u Nemackoj, Luksemburgu, Holandiji, Norveskoj, Spaniji i Svajcarskoj.
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ukljucujuci mere za prevenciju infektivnih bolesti, kao Sto su savetovanije i testiranje, vakcinacija i uput na specijalisticku
negu.

Apotekarske lokacije: u vecini zemalja EU/EEZ Spricevi se legalno prodaju. U nekim zemljama apoteke su glavni
dobavljac igala i Spriceva. Apoteke mogu da deluju kao prodajna ili distributivna mesta za igle, Spriceve i opremu za
injektiranje, a mogu i da budu

servisna mesta za prikupljanje koris¢enih igala i Spriceva. Apoteke takode mogu da pruzaju injektiraju¢im korisnicima droge
usluge testiranja ili vakcinacije. Jedan primer iz Skotske koristi elektronski sistem za pracenje pojedina¢nih klijenata
koris¢enjem anonimne kartice. Sa tom karticom klijenti mogu da besplatno dobiju sterilne igle i Spriceve iz apoteka. Sistem
takode moZe da prati one kojima treba uput za testiranje ili vakcinaciju i pruza informacije o broju igala i Spriceva koji su
podeljeni po klijentu radi planiranja zdravstvenih usluga. Dalje, apoteka u zajednici moZe da bude aktivan partner u
opioidnoj supstitucionoj terapiji, deljenju lekova registrovanim pacijentima, odrzavanju redovnog kontakta, podsecanju
klijenata na zakazan pregled ili upravljanje dodatnim lekovima. Uput i pracenje usluga vakcinacije takode mogu da se
upravljaju preko ovog sistema. Glavna korist usluga apoteke je ta Sto moze da bude pristupacnija injektiraju¢im korisnicima
droge, kako u velikim tako i u malim gradovima, zahvaljujuci postojecoj infrastrukturi, koja takode smanjuje troskove.
Medutim, vecina apoteka se fokusira na usluzivanje opste javnosti i mnoge od njih su u privatne, sto ponekad smanjuje
izvodljivost i prihvatljivost pruzanja usluga injektiraju¢im korisnicima droge koji se mogu smatrati za nepoZzeljne klijente ili
klijente koji ne placaju. Poverljivost klijenata i mogucnost Sire zdravstvene promocije mogu da budu problem ako apoteka
nema prostor za privatne konsultacije ili ima manjak osoblja. Konacno, igle i Spricevi koji se obezbeduju preko apoteka se
Cesto daju u upakovanim sveznjevima Sto prilicno ogranicava individualni izbor. Iako je distribucija usluga injektiraju¢im
korisnicima droga preko apoteka vrlo efikasna metoda pruzanja usluga, apoteke ne mogu da pokriju sve potrebe korisnika.

Terenske sluzbe: S obzirom da je mnogim podgrupama injektirajucih korisnika droge tesko pristupiti preko opstih
zdravstvenih sluzbi, terenske sluzbe su Cesto efikasan nacin za davanje usluga, na primer, obezbedivanje igala, Spriceva i
opreme za injektiranje. Terenske sluzbe takode mogu da isporucuju kondome, opioidnu supstitucionu terapiju i zdravstvene
promotivne poruke (158). ,Terenski" je genericki termin koji se koristi da pokrije nekoliko vrsta davanja usluga i moze da
ukljucuje mobilne jedinice ili kombije, terensko pokrivanje ulica u zajednici od strane zdravstvenih radnika i regularne
ispostave smestene u drugim sluzbama. Cesto terenske sluzbe mogu da dopru do osoba koje nisu u kontaktu sa drugim
zdravstvenim sluzbama te tako imaju vaznu ulogu u identifikaciji njihovih potreba za upucdivanjem na fiksne lokacije ili
opste zdravstvene sluzbe, kao za testiranje ili terapiju za HIV, hepatitis i TB, ili leCenje od narkomanije (Za vise informacija
o tome pogledajte (158, 168).) Terenske usluge mogu da ukljucuju kuc¢ne posete i terenski radnici mogu da prate klijente
do drugih sluzbi. Jedna od koristi terenskih sluzbi je da su one zahvaljuju¢i mobilnosti Cesto vrlo pristupacne razli¢itim
populacijama injektirajucih korisnika droge jer lako mogu da se kre¢u do novih zona sa velikom koncentracijom
injektirajucih korisnika droge. Mobilne jedinice mogu da pruzaju usluge, ukljuCujuéi deljenje lekova za opioidnu supstituciju
na mestima gde je koncentrisano manje injektirajucih korisnika droge ili gde fiksne lokacije nisu moguce zbog protivljenja
zajednice ili policije. Ponekad troskovi ograniCavaju meru u kojoj su moguce mobilne terenske sluzbe, kao i radno vreme
koje mora da se skrati. Jedan clanak je zakljucio da injektirajuci korisnici droge vide terenske sluzbe kao mesta koja ne
pruzaju celokupan dijapazon usluga (169).

Usluge koje isporucuju drugi korisnici (vr$njaci) su vrsta terenskih usluga (mada usluge mogu da se pruzaju i iz
fiksnih lokacija) koje pruzaju sadasniji ili nekadasniji injektirajuci korisnici droge kako bi uputili druge injektirajuce korisnike
droge u servisne centre. Ako se ne Zele formalne usluge, u ovakvim sluzbama vrsnjaci distribuiraju igle, Spriceve i opremu
(to se ponekad naziva ,sekundarna distribucija igala®). Ovakve sluzbe mogu da obezbede mnogo laksi pristup najrizi¢nijim
populacijama, ukljucujuéi nove ili mlade injektirajuce korisnike droge. VrSnjaci vode racuna o distribuciji opreme, uputima
na lecenje od narkomanije (ili druge terapijske i usluge testiranja), kao i zdravstveno promotivne poruke na jeziku koji se
koristi na lokalnoj sceni upotrebe droge. Poruke koje daju drugi korisnici droge tako imaju veceg uticaja (i vode do boljeg
prihvata intervencije) nego one koje daju zdravstveni radnici — velika prednost, narocito ako se uzme u obzir da osobe koje
dobiju igle i Spriceve preko sekundarne distribucije ¢esto pokazuju ekstremno visoko rizicno ponasanje. Ako se koriste
vrsSnjacke usluge, onda su narocito vazne obuka, nadzor i podrska, kao i detaljno razmatranje etickih implikacija
zaposljavanja bivsih ili sadasnjih injektirajucih korisnika droge za sprovodenje terenskih usluga injektirajuéim korisnicima
droge. Za viSe informacija o tome pogledajte (158) i (168, 170).

Prodajni automati: Prodajni automati se koriste na nekim mestima kao komplementarna metoda distribucije igala,
Spriceva i opreme, obicno u vidu unapred napunjenih paketa. Rade na ubacivanje novca i daju pisani uput na le¢enje od
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narkomanije, informacije o bezbednom injektiranju i druge zdravstvene promotivne poruke zajedno sa proizvodima koji se
dele. Ovakav vid pruZanja usluga je uvek dostupan potencijalnim korisnicima i izuzetno je anoniman, te Cesto privlaci nove
i mlade injektirajuce korisnike droge. Medutim, ova vrsta usluge zahteva novac ili Zetone da bi se rukovalo automatom, i
mora da postoji plan kako bi se obezbedilo redovno punjenje i odrzavanje masina. Zabrinutosti zajednice o postavljanju
prodajnih automata nisu neuobicajene, kao ni strahovi da su dostupni maloletnicima. Takode treba da bude ocigledno da
prodajni automati za Spriceve ne mogu da pruze direktnu vezu sa pruzaocem usluga, Sto onemogucava upute na testiranje
i leCenje i direktno promovisanje zdravlja. Ipak, mogu da budu prvi korak koji nudi mogucnost kontakta, koji ¢e stvoriti
prepoznavanje naziva kao i odredeni nivo poverenja u organizaciju koja upravlja prodajnim automatima za Spriceve (171).

Opste zdravstvene sluzbe: Bolnica ili mesto primarne brige predstavljaju jo$ jedan vazan izvor pruzanja usluga i uputa
specijalizovanim sluzbama za injektirajue korisnike droge. Poverljivo testiranje, dijagnoza i leCenje za HIV, virusni
hepatitis, TB, bakterijske kozne infkecije i druge bolesti koje su uobicajene kod injektirajuéih korisnika droge se obicno vrse
u opstim zdravstvenim centrima, a vazno je i odrzavanje snaznih veza upucivanja izmedu tih sluzbi i fiksnih lokacija ili
mobilnih mesta koji opsluzuju injektirajuce korisnike droge. Opste zdravstvene sluzbe takode mogu da obezbeduju igle,
Spriceve i drugu opremu za injektiranje, da nadziru higijensko injektiranje, pomazu tokom detoksifikacije od droge,
obezbeduju kondome i generalno promoviSu zdravlje. OpSte zdravstvene sluzbe Cesto organizuju TB i HIV klinike. S
obzirom na veliki udeo injektirajucih korisnika droge medu klijentima, od izuzetno velike vaznosti je da zaposleni u opstim
zdravstvenim sluzbama budu propisno obuceni za prikladne zdravstveno promotivne poruke i mogu ili da upucuju ljude na
leCenje od narkomanije ili na sluzbe za zamenu igle i Sprica ili znaju gde se ti uputi mogu dobiti. U idealnom slucaju, svi
injektirajuci korisnici droge bi traZili i dobili visokokvalitetne glavne zdravstvene usluge. Ipak, postoje dokazi iz nekih mesta
da injektirajuéi korisnici droge samo retko posecuju opste zdravstvene sluzbe te su neophodni alternativni nacini da bi i oni
bili pokriveni. U Holandiji se pored opstih zdravstvenih usluga injektiraju¢im korisnicima droge i drugim rizicnim grupama
nude i specijalizovane usluge. Takode postoje primeri integrisanja medicinskih i usluga vezanih za droge (model ,sve na
jednom mestu") u jedan program, Sto olakSava adherencu i zavrSetak terapije (153, 172-174). Primeri su direktno
opservirana TB terapija i HCV antiviralna terapija, oboje u kombinaciji sa leCenjem odrzavanjem metadonom. Opste
zdravstvene sluzbe su lako pristupacne klijentima, narocito njihova odeljenja za urgentan prijem, koja su uvek otvorena.
Mora se voditi raCuna o senzibilizaciji i zdravstvenih i nezdravstvenih radnika u tim opstijim zdravstvenim mestima na
probleme injektirajuéih korisnika droge i pruzanje nege takvim korisnicima bez osudivanja i uz poverljivost. U nekim
zemljama neke opste zdravstvene sluzbe pruzaju anonimno testiranje.

Mesta u zatvorima: Na kraju, vazno je pomenuti i da mnoge zemlje pruzaju usluge populacijama IKD u zatvorskim
sistemima i mesta u zatvorima predstavljaju klju¢ za postizanje velike i efikasne pokrivenosti usluga za prevenciju infekcije
medu injektiraju¢im korisnicima droge. Popravne ustanove su vazno mesto za prevenciju i kontrolu infekcija vezanih za
injektiranje. Glavni razlozi su: (a) visoka prevalenca HIV-a, HCV-a i TB-a u zatvorima; (b) Cinjenica da mnogi injektirajuci
korisnici droge na kraju budu osudeni na odsluzenje zatvorske kazne; i (c) dokazi da se u zatvoru nastavlja sa koriS¢enjem
i injektiranjem droge— uprkos strogoj zabrani droga (5). U nekim zemljama zatvorski sistemi nude lecenje od narkomanije,
testiranje na bolesti i terapije, vakcinacije, zdravstvenu edukaciju pa Cak i programe zamene igle i Sprica. Sledeci princip
Jjednakosti pruzanja usluga" izmedu zajednice i zatvora, u mnogim zemljama postoji pokret za obezbedivanje istih usluga
injektiraju¢im korisnicima droge u zatvorima kao i injektiraju¢im korisnicima droge u zajednici.

Opisani modaliteti pruzanja usluga mogu da budu efikasni u targetiranju injektirajucih korisnika droge. Nove metode koje
se javljaju za pruzanje informacija o unapredenju zdravlja, kao Sto je slanje poruka putem mobilnih telefona i interneta su
obecavajuce za bolje pridrzavanje leCenju. Iako ¢e sluzbe ponekad aktivirati samo jedan vid pruzanja usluga, verovatnije je
da ce efikasni programi pruzati nekoliko usluga na jednoj lokaciji ili nekoliko vidova pruzanja usluga kako bi se ispunile
razli¢ite potrebe korisnika. Da bi se bolje povezale programske usluge, od kljucne je vaznosti da viSestruke usluge budu
smestene na istom mestu kako bi korisnici mogli da im pristupe kako je njima zgodno (vidite uokvireni tekst u nastavku o
integraciji usluga). Pored toga, terenski radnici, rukovodioci sluCajeva i pruzaoci zdravstvenih usluga treba dalje da se
obucavaju za terapijsko odnosno situaciono upravljanje komorbidnim uslovima; teme obuke treba da ukljucuju lecenje od
narkomanije, terapija za TB, virusni hepatitis i HIV. Specijalizovani pruzaoci usluga takode treba da budu ukljuceni u brigu
o tim pacijentima. Pored tih ko-morbiditeta, ¢esto postoje i dijagnoze mentalnog zdravlja koje zahtevaju dobro upravljanje
sluajem. Veca svest i obuke mogu da dovedu do boljeg pracenja interakcija droga-droga i nezeljenih posledica, kao i do
maksimalnih ishoda lecenja i boljeg kvaliteta zivota klijenta.
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Postoje brojni uspesni primeri povezivanja usluga za injektirajuce korisnike droge da bi se povecao pristup uslugama,
harmonizovala terapija i optimizovala distribucija preventivnih poruka, ¢ime se povecava verovatnoca adherence i uspeha
terapije. Pruzanje usluga za TB, virusni hepatitis, HIV i opiodne supstitucione terapije i/ili programa za zamenu igle i Sprica
na istoj lokaciji je opcija koja u nekim zemljama postoji u praksi ili je u razvoju. Fizicka blizina usluga ne samo da je
prednost, ve¢ korisnost od toga ima i komunikacija i razmena ekspertize medu razlicitim zdravstvenim programima (142-
143, 202-204).

Nedavni pilot program u Estoniji je pokazao da se prihvat usluga TB skrininga moze povecati ponudom TB skrininga u
objektima za opioidnu supstitucionu terapiju i aktivnijim uputima na TB sluzbe (podsetnici, podsticaji, transport) (172). Pri
planiranju usluznih servisa, treba obezbediti i su isporuku usluga. Na primer, HIV-seropozitivhe osobe koje nisu zarazene
TB-om treba drzati odvojeno od pacijenata sa aktivnim TB-om, zbog povecanog rizika od infekcije TB kod HIV-pozitivnih
osoba.

Servisi mogu da se izgrade iz postojecih programa za rehabilitaciju od droga, programa za distribuiranje Spriceva, ili
pruzaoca usluga za TB direktno opserviranu terapiju (DOT), zavisno od toga Sta se smatra najboljim za konkretno mesto.
Mobilni terenski zdravstveni programi mogu da budu korisni da se dopre do odredenih populacija injektirajucih korisnika
droge, narocito preko mobilnih jedinica za radiografski skrining. Pokazalo se da takve jedinice imaju pozitivan efekat na
smanjenje TB medu injektiraju¢im korisnicima droge u Roterdamu, u Holandiji (205).
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Nacini pruzanja usluga koje targetiraju injektirajuce korisnike droge i njihove snage i slabosti

Tip modela

Vrste usluga koje bi
mogle da se pruzaju
injektirajucim
korisnicima droge

Snage

Ogranicenja

Socijalne usluge na fiksnoj
lokaciji

¢ Obezbedivanje/odlaganje
opreme za injektiranje

o Savetovanje

o Lecenje zavisnosti od droge
ukljucujuci OST

e Testiranje na HIV, hepatitis
B,CiTB

e Vakcinacija

e Mesto za boravak

e Hrana, kupanje, ode¢a

¢ Vrsnjacka edukacija

¢ Unapredenije zdravlja

e Edukacija o bezbednijoj
upotrebi, uklj. prevenciju i
upravljanje predoziranjem

e Objekti pod nadzorom za
higijensko injektiranje

e Promovisanje bezbednijeg
seksualnog zdravlja i
distribucija kondoma

e Antiviralna terapija pod
nadzorom (ili direktno
opservirana terapija za TB)

+ Potencijal za stvaranje
osecaja pripadnosti za klijente
+ Potencijal za pruzanje
viSestrukih usluga na jednoj
lokaciji

+ Moze da postigne povoljan
odnos troskova/obuhvata
klijenata

+ Moze da ponudi usluge
prilagodene potrebama
klijenata

+ Obicno ih vodi
specijalisticko osoblje

+ Nema protivljenja kod
drugih klijenata

+ Ako se dobro organizuje,
pristup je lak

+ Pruza bazu za druge usluge,
kao Sto su terenske usluge

- Fiksna lokacija bi mogla da
ogranici pristup onima koji
ne Zive u blizini

- Moze da bude skupa za rad

- Moze da ima ograni¢eno
radno vreme

- Potencijal za uznemiravanje
od strane policije ili drugih
pripadnika sprovodenja
zakona, narocito ako nisu
uspostavljeni/ne upravlja se
kontaktima saradnje

- Moze biti povecan rizik po
bezbednost osoblja ako se
ne upravlja dobro

- Potencijalno maniji pristup
mladima ili onima koji krace
vreme injektiraju drogu

- Fiksna lokacija moze biti
teZa za osnivanje zbog
protivljenja okoline

Usluge apoteka

¢ Obezbedivanje/odlaganje
opreme za injektiranje

o Komprese

e Promocija zdravlja

e Poverljivo testiranje

o Informacije i uputi
(testiranje i leCenje
infektivnih bolesti,
vakcinacija i usluge vezane
za drogu)

e Obezbedivanje (brzih)
testova na HIV/hepatitis C

+ Pristupacne/dobra
geografska dostupnost

+ Dugo radno vreme

+ Mogu da budu isplativi
+ Mogu da se smatraju viSe
anonimnim

+ Pristup medicinskim
savetima/srednje obuceno
osoblje

+Koristi postojecu
infrastrukturu

- MoZze biti neophodno
placanje

- Ograni¢ena mogucnost za
promociju zdravlja i upute u
apotekama punim posla

- Obezbedivanje upakovanih
sveznjeva smanjuje opcije
preferencija korisnika

- Nevoljnost apotekara da
prodaju Spriceve
injektirajuc¢im korisnicima
droge

- Protivljenje drugih klijenata

Terenske(outreach) usluge
(ukljuCujudi usluge koje
pruzaju drugi korisnici droge)

e Obezbedivanje/odlaganje
opreme za injektiranje

e Promocija zdravlja

¢ Informacije o
odgovarajuc¢im
specijalistima, klinikama i
medicinskim uslugama

o Uputi na testiranje i leCenje
infektivnih bolesti,
vakcinaciju i usluge vezane
za drogu

e Kucne posete, zatvorske
posete

e Pratedi uputi drugim
sluzbama

e Obezbedivanje brzih

+ Odgovara i lako se
prilagodava potrebama
korisnika

+ Fleksibilno u pogledu
promene lokacija gde se mogu
dosegnuti injektirajuci korisnici
droge

+ Potencijal ,ranog
upozorenja"“: profesionalci
saznaju Sta se deSava medu
korisnicima

+ Pristupacno, narocito za
korisnike do kojih je tesko doci
i koji su pod visokim rizikom
(mladi / novi korisnici,
migrirajudi korisnici)

- Ne mogu se pruzati sve
usluge

- Troskovi i odrzavanje
(mobilne jedinice)

- Ograniceno radno vreme

- Skuplje vreme zaposlenih
(zbog vremena provedenog
u vozniji, itd.)

- Neke mobilne jedinice
mogu da ucine da se
korisnici osecaju suvise
opservirano/neprijatno

- Usluge koje pruzaju drugi
korisnici moraju da budu
dobro nadzirane i zahtevaju
obuku
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testova na HIV/hepatitis C
e Savetovanje

+ Usluge koje pruzaju drugi
korisnici mogu da povecaju
efikasnost usluge

Prodajni automati

e Obezbedivanje/odlaganje
opreme za injektiranje

e Uputi na testiranje i leCenje
infektivnih bolesti,
vakcinaciju i usluge vezane
za drogu

e Promocija zdravlja (u
pisanom obliku)

+ Uvek pristupacni (narocito
mladim/novim korisnicima)
+ Isplativi

+ Anonimni

Ne mogu se pruzati sve
usluge

Nije moguc li¢ni kontakt
Potencijal za zabrinutost
zajednice o postavljanju
automata

Neophodan novac ili Zetoni
Mora se obezbediti
odrzavanje i ponovno
snabdevanje

Opste zdravstvene usluge

e Poverljivo testiranje na
HIV, hepatitis B, Ci TB

o Lecenje HIV-a, hepatitisa
B,CiTB

¢ Briga 0 koznim infekcijama/
komprese

¢ Vakcinacija

e Promocija zdravlja

e Obezbedivanje/odlaganje
opreme za injektiranje

e Pomoc kod detoksifikacije
od droge

¢ Opioidna supstituciona
terapija

+ Pristupacno

+ Pristup obucenom osoblju
+ Pristup vecem
broju/naprednijim uslugama
testiranja i leenja

+ Pristup glavnim
zdravstvenim sluzbama (koje
koristi ostatak zajednice)

Mozda ne moze da se
prilagodi potrebama
korisnika

Neki zdravstveni radnici
mozda nece hteti da pruze
negu injektiraju¢im
korisnicima droge
Protivljenje drugih klijenata
Klijenti moZda nece hteti da
koriste lokaciju ako
smatraju, na primer, da je
suviSe blisko povezana sa
drzavnim sluzbama

Klijenti mozda nece
verovati u poverljivost
Anonimnost je mozda tesko
obezbediti za sve usluge
Ogranicen/nepostojeci
pristup pojedincima bez
zdravstvenog osiguranja
Stigma

Usluge u zatvorima

e Sve usluge dostupne
korisnicima droge u
zajednici

Primeri ukljucuju:

e Poverljivo testiranje na
HIV, hepatitis B, Ci TB

o Lecenje HIV-a, hepatitisa
B,CiTB

¢ Vakcinacija

e Promocija zdravlja

¢ Obezbedivanje/odlaganje
opreme za injektiranje

e Pomoc kod detoksifikacije
od droge

e Savetovanje

e Lecenje zavisnosti od
droge, uklj. OST

+ Mogu se dosegnuti visoko
riziCne grupe

+ Intervencije su isplative

+ Rizik od
mortaliteta/morbiditeta posle
pustanja na slobodu moze da
se smanji

+ Sluzbe iz zajednice mogu da
pruZaju usluge

+ Lakse moguénosti za
lecenje bolesti

+ Vreme za unapredenje
zdravlja

Zatvorski budZet za zdravlje
mozda nije dovoljan
Potrebno investiranje u
obuku zatvorskih
zdravstvenih radnika i
sluzbenika

Moze biti teSko obezbediti
poverljivo pruzanje usluga
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Epidemiologija i koriS¢enja droga i infekcija medu korisnicima podleze brzim promenama zbog razli¢itih nelegalnih droga,
promenljivih kultura droga i kretanja populacije. Dinamika ovih promena je slozena, uslovljena ve¢im brojem faktora i zavisi
od drustvene i ekonomske situacije, preventivnih aktivnosti i drugih drustvenih faktora (175).

Da bi se obezbedilo da nacionalne ili podnacionalne strategije na najbolji nacin sluze populaciji injektirajucih korisnika
droge, kao i prevenciji i kontroli bolesti, mora da postoji dovoljan nadzor koris¢enja droge i infekcija medu injektirajuéim
korisnicima droge. Slicno tome, preduzete mere treba stalno da se prate i procenjuju u smislu odgovora, uticaja,
relevantnosti i obima obuhvata. Takvo pracenje je neophodno ne samo da bi se obezbedilo da prevencija ostane
relevantna, vec i da bi se odrzala efikasnost kako u smislu uticaja na zdravlje tako i u smislu troskova.

Da bi se osiguralo da se sredstva za prevenciju dobro trose, napori ulozeni u prevenciju infektivnih bolesti treba da budu
usmereni na populacije injektirajucih korisnika droge i tamo gde je rizik od prenoSenja infekcija najvedi. Investiranje u
adekvatne sisteme nadzora i za koris¢enje droge i za infektivne bolesti je neophodno i verovatno isplativo. Nesprovodenje
takvih sistema ce prikriti rastuci problem, Sto ¢e dovesti do visokih zdravstvenih i socijalnih troskova, ali i imati za posledicu
neefikasno iskoris¢enje sredstava.

Nadzor problemati¢nog koriS¢enja droga je neophodna komponenta svakog nacionalnog napora uloZenog u prevenciju
Stete izazvane drogama. Pregled ove aktivnosti prevazilazi delokrug ovih preporuka, ali je EMCDDA objavio niz protokola
klju¢nih indikatora i alatke za pracenje koris¢enja droge i problemati¢nog koris¢enja droga (ukljuCujuci injektirajucu
upotrebu droga) i njihovih posledica (4).

Procena velic¢ine populacija injektirajucih korisnika droge je glavna komponenta nadzora; te procene ne samo da
kvantifikuju obim rizika od infekcija, nego i odreduju potencijalne potrebe za uslugama i pomazu da se proceni obuhvat
usluga koje se pruzaju. Zajedno sa mrezom nacionalnih partnera (Reitox mreza naiconalnih fokalnih tacaka) (176) i
ekspertskim grupama, EMCDDA pruza i sprovodi standardizovanu metodologiju za procenu veli¢ine populacije
problemati¢nih korisnika droga (ukljucujudi injektirajuce korisinike droge) (4) koja opisuje razli¢ite metodoloske pristupe
izradi nacionalnih i lokalnih procena.

Koris¢enjem seta standardizovanih alata za pracenje (tabele sa podacima i strukturirani upitnici) EMCDDA takode prikuplja
usaglasene informacije o zdravstvenim i drustvenim odgovorima na koris¢enje droge i injektirajuce koriS¢enje droge u
zemljama Clanicama EU, zemljama kandidatima i Norveskoj (112). Rutinski prikupljani podaci sadrze informacije o
politikama prevencije droge i smanjenja Stete; o pruzanju kljucnih zdravstvenih i socijalnih intervencija, ukljucujuci lecenje
od narkomanije (npr. broj klijenata koji dobijaju opioidnu supstitucionu terapiju); i o vrstama, broju i geografskoj
distribuciji programa za zamenu igle i Sprica kao i broju obezbedenih Spriceva.

Epidemioloska slika infekcija medu korisnicima droge moze brzo da se menja, narocito ako je prevencija slaba. Neophodan
je dobar sistem za nadzor infektivnih bolesti, koji se zasniva na principu ,nadzora za akciju® odnosno sa aktivhom vezom
izmedu struktura prevencije i nadzora, kako bi se kontrolisali rizici od infekcija medu injektiraju¢im korisnicima droge.

ECDC koordinira nadzor zasnovan na slucajevima svih novo prijavljenih slucajeva krvno prenosivih infekcija na evropskom
nivou, ukljucujuci one infekcije koje mogu da se prenose deljenjem opreme za injektiranje. Nadzor zasnovan na
slucajevima je koristan za pracenje trendova bolesti, a moze da bude koristan i u ranoj detekciji izbijanja epidemija bolesti,
narocito ako je nacionalni sistem obuhvata dobar, a zakasnele prijave minimalne. Uspeh intervencija u odgovor na izbijanje
epidemije umnogome zavisi od sposobnosti brzog detektovanja novih izbijanja i posedovanja sredstava za odgovarajuci
odgovor. Ako se nacionalno prijavljivanje vrsi uz izvesno kasnjenje, to moZe da se kompenzuje mnog brzim lokalnim ili
regionalnim prijavljivanjem. Definicije slucaja Sirom EU postoje za HIV, hepatitis B, hepatitis C i hepatitis A infekcije, ali se
kategorija prenosa (tj. faktor rizika) sistematski prikuplja samo za HIV infekciju (definicije slu¢aja nadzora za hepatitis B i C
se trenutno ispituju i predvida se da ¢e sadrzavati informacije o kategoriji prenosa). Medutim, mnogi nacionalni sistemi
prikupljaju detaljnije informacije, koje su vazne za sprovodenje lokalnih mera prevencije. Stope notifikacije bolesti mogu da
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odraZavaju incidencu bolesti, ali obi¢no predstavljaju nedovoljnu procenu istih. Pored toga, za ovakvu vrstu nadzora obicno
se mogu primeniti samo genericki podaci denominatora populacije. Promene u obrascima testiranja i frekvenciji mogu lako
da iskrive rezultate. Prijavljivanje po sluCajevima takode zahteva odrzavanje osnovnog nivoa infrastrukture i vremena
obrade tokom znatnih perioda vremena i zahteva veliku podrSku od pruZaoca zdravstvenih usluga kako bi se dobile
adekvatne informacije o faktorima rizika.

EMCDDA prati prevalencu infektivnih bolesti kod injektirajucih korisnika droge razvijanjem standarda za prikupljanje
podataka i preporuka za bio-bihevioralne ankete i druge metode prikupljanja podataka kod injektirajuéih korisnika droge
(2). Ovaj posao je uraden u bliskoj saradnji sa ECDC-om, koji koordinira opsti nadzor infektivnih bolesti u Evropi, i
nacionalnim i medunarodnim partnerima (177-178). Prikupljanje podataka se fokusira na HIV i hepatitis B i C kod
injektirajucih korisnika droge. Sistem ranog upozoravanja i eskpertska mreza se odrzavaju za izbijanje epidemija infektivnih
bolesti kod injektirajucih korisnika droge koje mogu da ukljucuju i druge bolesti, kao Sto su antraks i botulizam.

Druge vrste sistema nadzora, kao Sto su razne vrste ankete i bio-bihevioralnih studija, imaju sopstvene, distinktivne
prednosti u smislu pruzanja strateski vaznih informacija. Ankete mogu da pruze procene prevalence kod ciljne populacije,
Sto se obi¢no ne moZe posti¢i nadzorom zasnovanim na slucajevima. Bio-bihevioralne ankete kod injektirajucih korisnika
droge, kao one koje promovisu EMCDDA i ECDC, mogu da pruze informacije i o obrascima upotrebe droge i o infektivnim
bolestima. Ipak, te studije moraju vremenom da se ponavljaju da bi se pratili trendovi, Sto zna da bude skupo. Dodatno
ogranicenje predstavlja nedostatak konsenzusa o najboljem nacinu na postizanje reprezentativnog uzorkovanja tokom
vremena, mada se taj konsenzus razvija radom ove dve agencije.

Zemlje treba da odluce o parametrima sopstvenih sistema za prikupljanje podataka za nadzor na osnovu sopstvenih
potreba, ali takav sistem treba da pruzi dovoljno informacija da bi informisao izradu strategije prevencije na osnovu
procene zdravstvenih potreba lokalnog problema, a da istovremeno bude efikasan u smislu resursa i troSkova.

Sistemi pracenja treba da posluze potrebama zemlje ili regiona za kontinuirani proces ocenjivanja i prilagodljivost
promenama u navikama i profilima korisnika; takva ocena pomaze rukovodiocima programa i kreatorima politike da
razumeju koje komponente programa prevencije su uspesne, a koje moraju da se unaprede. Pracenje takode ukazuje
onima koji planiraju programe i kreatorima politike da li su meSavina modaliteta pruzanja usluga, kombinacija usluga koje
se pruzaju i obuhvat intervencija efikasni u smanjivanju ili sprecavanju poveéane incidence bolesti u ciljnoj grupi
injektirajucih korisnika droge. Ako se ne vrsi monitoring (pracenje), onda nece biti moguce merenje efekata programa ili
pripisivanje promena u ponasanju ili incidenci bolesti intervencijama. I proces i indikatori ishoda mogu da se koriste i da
budu korisni, ali vredi razmisliti o postavljanju realnih ciljeva za ovu drugu kategoriju. Za mnoge ¢vrste indikatore ishoda,
kao sto su prevalenca infekcija ili promene u rizicnom ponasanju, mogu budu potrebne godine, pa ¢ak i decenije, da bi se
oni bitno promenili.

Ove preporuke ne obuhvataju indikatore za detaljno pracenje i ocenjivanje programa, jer su u ovoj oblasti vec¢ uradeni
znadajni poslovi (vidite (4, 53, 137)). Treba naglasiti da svi indikatori koji se prate na nacionalnom nivou treba da se koriste
u svrhe nacionalnog planiranja i ocenjivanja. Pracenje treba da bude korisno, a ne smetnja za postizanje ciljeva nacionalnih
ili regionalnih programa. Podaci iz monitoringa i evaluacije (pracenje i ocenjivanje) treba da se ugrade u proces
kontinuirane procene i prilagodavanja programa usluga kako bi se ispunile promenljive epidemioloske i korisnicke
karakteristike. Ocigledno nisu svi nacionalni indikatori korisni za medunarodno izveStavanje, ali nisu ni svi indikatori
medunarodnog izvestavanja nuzno korisni za nacionalno pracenje. Cesto pogre$no shvatanje je pretpostavka da svi
medunarodni indikatori treba strogo da se postuju, Sa ¢ak i ako su irelevantni za nacionalni nivo.
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Na nivou populacije, obuhvat se obi¢no definiSe kao udeo populacije koja ima potrebu za nekom intervencijom koji je zaista dobio tu
intervenciju (179). Da bi se prevencija optimizovala izuzetno je vazno znati do kog udela ciljne populacije injektirajucih
korisnika droge su doprle konkretne preventivne intervencije. U oblasti vakcina, stepen obuhvata odreduje efekte koje je
postigla neka intervencija: na odredenom nivou obuhvata efekti imuniteta krda uvode zastitu, ¢ak i za nevakcinisane
populacije. Ti rezultati su takode podrzani studijama modeliranja.

Opste mere u oblasti prevencije infektivnih bolesti medu injektiraju¢im korisnicima droge su broj distribuiranih Spriceva po
inejktiraju¢em korisniku droge godisnje ili procenat problemati¢nih korisnika opioida koji su dobili opioidnu supstitucionu
terapiju. Udeo injektirajuéih korisnika droge koji su dobili terapiju za HIV, hepatitis B i/ili hepatitis C je joS jedan vazan
pokazatelj obuhvata usluga leCenja infekcija (180). Indikativni ciljevi za preventivne usluge su postavljene, ali je
neophodno razmotriti ih u kontekstu konkretne nacionalne (ili lokalne) situacije, na osnovu dobro izvrSene procene potreba
(53, 179). Postoji sve viSe dokaza da su visi nivoi obuhvata programa zamene igala i Spriceva i opioidne supstitucione
terapije efikasniji od nizih nivoa obuhvata po

injektiraju¢em korisniku droge (71, 181) i da mogu da postoje velike razlike od zemlje do zemlje (180, 182). Prema
podacima od EMCDDA sadasnji prosek distribuiranih $priceva u EU u 2009. godini po specijalisti¢kim PZIS lokacijama iznosi
90 po injektirajucem korisniku droge. Na nacionalnom nivou, najvisi prijavljen broj je iznosio vise od 300 Spriceva po
injektiraju¢em korisniku droge (183). Pored toga, apotekarska prodaja cCini jos jedan vazan izvor Ciste opreme za
injektiranje u vecini zemalja. Iste godine, u proseku jedan od dva problematicna korisnika opioida je dobio opioidnu
supstitucionu terapiju, a najveci nacionalni procenat je imala Malta — 68% (centralna procena izmedu 65% i 71% (128). U
idealnom slucaju trebalo bi da uvek postoji dovoljna koliCina igala i Spriceva da bi servisi funkcionisali. Neispunjena
potraznja za uslugama zamene igala i Spriceva ili vreme Cekanja na lecenje od narkomanije ukazuju na neispunjenu
potraznju za uslugama i znak su da treba povecati obuhvat usluga.

Estonija je jedna od zemalja u EU koja se suocila sa teskim teretom injektirajuceg koris¢enja droge, sa visokom stopom
injektirajuc¢eg koris¢enja droge u opstoj populaciji, kao i vrlo visokom HIV prevalencom medu injektiraju¢im korisnicima
droge. Injektirajuce koris¢enje droge je najvise koncentrisano u prestonici Talin i severoistocnoj Estoniji. Procenjuje se da
Talin ima oko 10.000 injektirajucih korisnika droge koji uglavnom koriste analog fentanila i amfetamine. Usluge zamene
igala i Spriceva su zapocete u Talinu 1997, zatim je usledila opioidna supstituciona terapija metadonom 2001. mada je
obim usluga bio ogranic¢en. Godine 2005. HIV prevalenca medu injektiraju¢im korisnicima droge je bila 54% i prijavljen je
veliki udeo novih injektirajucih korisnika droge (osobe koje injektiraju drogu (1 = 3 godine) (21%). Odluceno je na
nacionalnom nivou da je neophodno brzo srazmerno povecati obuhvat programa prevencije kako bi se ispunile ove rastuce
brige javnog zdravlja i to je i isplanirano u Nacionalnoj strategiji za prevenciju HIV/side. U periodu od 2003. do 2009. broj
fiksnih lokacija i terenskih usluga u Talinu je povecan sa 1 na 10, posete servisima su povecane 27 puta, broj distribuiranih
Spriceva se povecao 43 puta (sa 1,8 na 77 Spriceva po injektirajucem korisniku droge godisnje), a broj mesta za
metadonsku terapiju je povecan za vise od 4 puta. Oko 80% IKD prijavljuje da je nekada bilo u kontaktu sa uslugama
zamene Spriceva, a za oko 60% korisnika usluge zamene Spriceva predstavljaju glavni izvor Cistih igala i Spriceva. Procenat
injektirajucih korisnika droge koji su prijavili deljenje Spriceva tokom poslednje Cetiri nedelje je smanjen sa 32% (2005.) na
22% (2009). Tokom tog perioda HIV incidenca medu novim injektirajuéim korisnicima droge je smanjena sa 21% u 2005.
na 9% u 2009, a procenat novih injektiraju¢ih korisnika droge od celokupnog broja injektirajucih korisnika smanjen sa 21%
na 12%. Verovatno da deo smanjene HIV incidence uocene tokom perioda studije moze da se pripiSe srazmernom
povecanju usluga zamene igala i Spriceva, s obzirom da je pristup lecenju od narkomanije i antiretroviralnoj terapiji pruzan
na relativno niskom nivou u tom periodu. Kontinuirano obezbedivanje igala i Spriceva na jos i viSem nivou, u kombinaciji sa
srazmernim povecanjem do visokih nivoa lecenja od narkomanije i HIV-a onima koji imaju potrebe za tim ¢e verovatno
vremenom joS vise smanjiti HIV incidencu u Estoniji.

Lzvor: (206)
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Injektirajudi korisnici droge Cine jednu od grupa pod najveéim rizikom od zadobijanja negativnih posledica po zdravlje kao
rezultat koriS¢enja droge zbog rizika od krvno prenosivih infekcija kao Sto su HIV i hepatitis B i C. Takode su podlozni
predoziranju i infekcijama kao Sto su tuberkuloza, hepatitis A virus, bakterijske kozZne infekcije, sistemske infekcije i polno
prenosive infekcije.

U mnogim evropskim zemljama, injektirajuce koriséenje droge je sinonim za koriS¢enje opioida, ali u nekim zemljama
amfetamini predstavljaju glavnu injektiraju¢u drogu (5). EMCDDA prikuplja procene prevalence injektiraju¢eg koris¢enja
droge od zemalja clanica EU i u 2010. godini 12 zemalja je dalo skorije procene koje su sugerisale velike razlike u
prevalenci injektirajuc¢eg koriS¢enja droge od zemlje do zemlje. Ponderisana prosecna procena injektirajucih korisnika droge
je 2,5 na 1000 odraslih izmedu 15 i 64 godina starosti za te zemlje koje su dale procene. Ako bi se taj prosek ekstrapolirao
na evropsku populaciju, odgovarao bi proceni koja bi iznosila izmedu 750.000 i 1 milion aktivnih injektirajuéih korisnika
droge u EU/EEZ. Pored toga, verovatno postoji znatna populacija nekadasnjih injektirajucih korisnika droge (5). Iako
populacija injektirajucih korisnika droge, u celini, stari, u vecini zapadnog dela Evrope, mladi injektirajuéi korisnici droge
vrlo preovladuju u drugim delovima EU.

Stope HIV prevalence medu injektiraju¢im korisnicima droge, kako izvestavaju zemlje EU, kre¢u se u rasponu od manje od
1% do vise od 60% (na osnovu konkretnih studija ili santinel nadzora) (137). Od svih novih dijagnostikovanih slucajeva
HIV koji su prijavljeni u 28 zemalja u EU/EEZ u 2009. godini (25.917 slucajeva), 1.298 su identifikovani kao osobe sa
sadasnjom ili nekadasnjom istorijom injektirajuéeg koriS¢enja droge (stopa do 5,7 na 100.000 populacije). Uprkos
evropskom proseku od 5% prijavljenih HIV slucajeva u 2009. zbog injektiraju¢eg koriS¢enja droge, nacionalne brojke su
mnogo varirale te se udeo injektirajucih korisnika droge medu novo prijavljenim HIV slucajevima kretao od 65% u Litvaniji i
43% u Bugarskoj do manje od 1% u Holandiji i Rumuniji. Od 2004. broj novih HIV dijagnoza koje su prijavljeni medu
injektiraju¢im korisnicima droge je opao za 40% u 26 zemalja EU/EEZ sa stalnim sistemima prijavljivanja HIV-a (6).
Nacionalni trendovi su bili sli¢ni i vecina zemalja je prijavljivala opadajuéi broj slucajeva HIV-a medu injektiraju¢im
korisnicima droge u poslednjih Sest godina, osim Bugarske, Estonije, Letonije i Litvanije, s tim da su tri balticke zemlje
najvise pogodene rapidnim porastom stopa HIV dijagnoza 2001-2002. Od tada ove zemlje prijavijuju pad, mada je
ponovno pojavljivanje HIV epidemije zabelezeno u Letoniji 2007. i u Litvaniji 2009. U zemljama zapadne Evrope HIV
epidemija medu injektiraju¢im korisnicima droge je mnogo starija i doZivela je vrhunac sredinom 80-ih godina 20. veka (6).

Uprkos opadajucem trendu HIV slucajeva medu injektirajuéim korisnicima droge u EU/EEZ, jo$ uvek ima zemalja sa
populacijama injektirajucih korisnika droge gde dolazi do znacajnog prenosenja HIV-a (184). Takode postoji verovatnoca
da dolazi do polnog prenosa HIV-a izmedu injektirajucih korisnika droge i njihovih seksualnih partnera. Uprkos relativno
malom apsolutnom broju dijagnostikovanih slucajeva kod injektiraju¢ih korisnika droge, oni su disproporcionalno pogodeni
HIV epidemijom u poredenju sa osobama koje ne injektiraju drogu.

Hepatitis B (HBV) i hepatitis C (HCV) virusne infekcije predstavljaju vazna pitanja javnog zdravlja za Evropsku uniju jer obe
infekcije imaju znacajan morbiditet i mortalitet. Obe infekcije mogu da rezultiraju hroniénom boleséu koja moze da dovede
do ciroze jetre i eventualno raka jetre i smrti. HBV i HCV mogu lako da se prenose injektiraju¢om upotrebom droge zbog
nebezbednih praksi pri injektiranju koje ukljuuju razmenu igala i Spriceva i drugih materijala za injektiranje.

U Evropi injektirajuca upotreba droge predstavlja glavnu rutu prenosa za HCV infekcije i injektirajuci korisnici droge Cine
najveci deo novoprijavljenih slucajeva HCV infekcije. Procene sugeriSu da u Evropi postoji oko milion sadasnjih ili bivsih
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injektirajucih korisnika droge koji mozda imaju hroni¢nu HCV infekciju (5). Stope HCV infekcije su Cesto vrlo visoke medu
injektirajuc¢im korisnicima droge i krecu se izmedu 12% i 85% (54) i izmedu 50 i 90% ljudi koji su zaraZeni hepatitis C
virusom ne mogu spontano da iskorene infekciju. Uoceno je da je HCV prevalenca medu injektiraju¢im korisnicima droge u
opadanju u devet zemalja Evrope, ali da je u porastu u druge tri zemlje, a podaci iz Cetiri zemlje ne pokazuju oCigledne
trendove (8). U Sest zemalja gde su poznati faktori rizika, trendovi u prijavijenim slucajevima HCV-a su pokazali pad u
proporciji injektirajucih korisnika droge medu prijavljenim slu¢ajevima, ali su u porastu u tri zemlje (54). Podatke je tesko
tumaditi jer je njihov kvalitet ¢esto los, ali postoje indikacije da su ukupni nivoi

HCV infekcije medu injektiraju¢im korisnicima droge mozda poceli da opadaju. Poznato je da se rizik od inficiranja HCV-om
povecdava sa trajanjem injektiranja (10), ali nedavne studije takode pokazuju da se mnogi injektirajuéi korisnici droge
zaraze virusom u ranoj fazi injektiranja (54). Visoki nivoi HCV infekcije medu injektiraju¢im korisnicima droge su pogorsani
¢injenicom da mnogi od onih koji su se zarazili HCV virusom injektiraju¢om upotrebom droge ne znaju za svoj status
infekcije. Ti faktori pokazuju da je vazno rano poceti sa preventivnim merama.

Pored visokih nivoa hepatitis C infekcije, injektirajuci korisnici droge se Cesto zaraze i drugim virusima, ukljucujuci hepatitis
B ili HIV. Istovremena zaraZenost hepatitis infekcijama umnogome povecava rizik od smrti zbog iznenadnog otkazivanja
jetre. Nivo antitela hepatitisa B su Cesto vrlo visoki kod injektirajucih korisnika droge, ali prevalenca bitno varira od zemlje
do zemlje. Razlog za to delom mogu da budu razlike u nivou vakcinacije medu injektiraju¢im korisnicima droge (54). Skoriji
podaci iz devet evropskih zemalja pokazali su da su nivoi anti-HBc prevalence medu injektirajucim korisnicima droge iznad
40%. Medu prijavljenim akutnim slucajevima hepatitisa B sa dokumentovanim rutama prenosa, jedan u pet sluCajeva je bio
zarazen injektiranjem droge. Podaci o trendovima pokazuju da je udeo injektiraju¢ih korisnika droge u prijavljenim
slucajevima HBV opao u osam od 17 zemalja u periodu od 2003. do 2008 (54).

Injektirajuce koris¢enje droge se vezuje sa viSestrukim faktorima rizika sredine i rizicnim ponasanjem. Kombinacija
drustvenih faktora rizika kao Sto su losi uslovi Zivota, beskuénistvo, odsluzenje zatvorske kazne, siromastvo, koriscenje
duvana i konzumiranje alkohola, zajedno sa fizioloskim efektima koriS¢enja droge, mogu da dovedu injektirajuce korisnike
droge u vedi rizik od toga razviju TB, ako su inficirani TB-om, kao i u vedi rizik od mortaliteta (142, 185). Dalje,
imunosupresija izazvana HIV-om je, kako je gore pomenuto, jedan od najznacajnijih faktora rizika za razvijanje TB-a i
glavni razlog za visoku prevalencu TB medu injektiraju¢im korisnicima droge. Nedavni sistematski pregled TB-HIV
suinfekcije u EU/EEZ je zakljucio da je stopa HIV suinfekcije kod TB pacijenata izmedu 0 i 15% i da je injektirajuce
koris¢enje droge jedan od faktora rizika za suinfekciju (186).

Stopa prijavljivanja TB-a u EU je medu najnizima na svetu, ali postoji velika heterogenost medu zemljama EU. U 20009.
godini stope prijavljivanja su se kretale izmedu 2,8 i 108,2 slucaja na 100.000 stanovnika (187). Najranjivije i iskljucene
grupe su te koje nose najbitniji teret bolesti i koji imaju najlosiji pristup uslugama.

Ne postoji prikupljanje podataka Sirom EU koji evidentiraju drustvene faktore rizika za prijavljene slucajeve TB-a, pa
procene o incidenci TB-a kod injektirajucih korisnika droge se oslanjaju na regionalne studije ili, u nekim slucajevima,
studije za konkretnu zemlju. Medutim, postoje brojni dokazi da je kori¢enje droge povezano sa viSom prevalencom
latentne TB infekcije i injektirajuci korisnici droge su pod vecim rizikom od aktivne TB bolesti. Zavisno od mesta i zemlje
oko 10 do 60% injektirajucih korisnika droge su pozitivni na tuberkulinskom testu koze (TST) (142). Studije su pokazale da
se korisnici droge, bilo da je injektiraju ili ne, suocavaju sa sli¢nim rizikom od toga da budu TST pozitivni (142).

Velika vecina pojedinaca zarazenih M-tuberculosis se nikada ne razboli, ali bakterija opstaje u subklinickom statusu sa
minimalnom replikacijom. Zato se latentna TB infekcija (LTBI) definiSe kao stanje pojedinca koji je zarazen, ali bez klinicke
manifestacije bolesti i od koga bacili M. tuberculosis ne mogu da se identifikuju po kulturi. Aktivha TB bolest se
dijagnostikuje evaluacijom istorije bolesti, simptoma, radiografijom i mikrobioloskom ili molekularnom identifikacijom M.
tuberculosis. Na rizik od progresije aktivne TB bolesti utice imunolosko stanje pojedinca. Osobe bez HIV suinfekcije imaju 5
do 10% zivotnog rizika od progresije TB bolesti, dok su osobe sa HIV-om prijavile da imaju 5 do 10% godisnji rizik od
progresije TB bolesti (185).

46



Hepatitis A je virusno oboljenje sa akutnim napadom koji se obi¢no prenosi fekalno-oralnim kontaktom, sa izbijanjem
epidemija koje Cesto vode do kontaminirane hrane i vode ili do grupa pod posebnim rizikom, ukljuuju¢i muskarce koji
imaju seksualne odnose sa muskarcima i injektiraju¢im korisnicima droge. Posto se ne prati rutinski po pripadnosti rizicnoj
grupi, nije poznat pravi teret hepatitisa A medu injektiraju¢im korisnicima droge. Medutim, bilo je prijava izbijanja
epidemija hepatitisa A u Evropskoj uniji koje su bile koncentrisane u grupama injektirajucih korisnika droge, kao u Letoniji
2008, gde je stopa prijave u populaciji povec¢ana sa 0,66 na 123 na 100.000 zbog izbijanja epidemije u zajednici (13).
Dodatna izbijanja epidemije su bila vezana za grupe injektirajucih korisnika droge u Ceskoj republici (12), Finskoj (15) i
Norveskoj (14). Nije jasno da li su ta izbijanja epidemije bila vezana za injektirajuce prakse pripreme ili za druga ponasanja
koja se vezuju sa loSom higijenom.

Tesko je proceniti pravu meru bakterijskih i sistemskih infekcija zbog injektiraju¢eg koris¢enja droge jer vecina njih se ne
prati na evropskom nivou. Na osnovu ankete iz 2010. sprovedene u Engleskoj, Velsu i Severnoj Irskoj 40% osoba koje su
trenutno injektirale drogu su prijavile ozlede, apsces ili otvorene rane, uobicajene simptome infekcije mesta injektiranja
tokom prethodne godine (17). Ove infekcije su obi¢no rezultat upotrebe nesterilne opreme za injektiranje ili neCiste opreme
za pripremu droge. Najuobicajeniji patogen koji izaziva infekcije koZe i mekog tkiva kod injektirajucih korisnika droge je
Staphylococcus aureus, a veliki udeo u ovoj infekciji ima meticilin-rezistentni Stapyzliococcus aureus (MRSA) (188). Iako je
vecina infekcija minorna, mogu da postanu ozbiljne i sistemske i da rezultiraju osteomijelitisom, bakteremijom, septi¢cnom
dubokom venskom trombozom i endokarditisom (189-190). Druge bakterijske infekcije koZe, mekog tkiva i sistema su
uzrokovane grupom A streptokoka (GAS), dok druge nastaju zbog klostridijalnih infekcija koje rezultiraju botulizmom rana
ili tetanusom (191-192). Izbijanja botulizma rana (193), tetanusa (18) i drugih klostridijalnih infekcija (194) su detektovana
kod injektirajucih korisnika droge Sirom Evrope. Iako su ove sistemske infekcije relativno retke, mogu da rezultiraju teskim
oboljenjem i smréu. Antraks je jedna od tih akutnih bolesti koje izaziva bakterija Bacillus anthracis. Redak je u Evropi, ali je
krajem 2009. i 2010. prijavljeno 42 slu¢aja medu injektirajuéim korisnicima u Skotskoj, od kojih je 13 rezultiralo smréu.
Dodatne fatalnosti koje su bile vezane za Skotske slucajeve preko iste antraks linije su prijavljene u Engleskoj i Nemackoj, a
smatralo se da je izvor bio kontaminirana serija heroina (54).

KoriS¢enje droga, ukljucujudi injektirajucih droga, povezano je sa visoko rizicnim seksualnim praksama i visokom
prevalencom PPI, mada epidemiologija PPI medu injektiraju¢im korisnicima droge nije dobro dokumentovana u Evropi.
Smatra se da su injektirajuci korisnici droge pod vecim rizikom od PPI zbog vece verovatnoce razmene seksualnih usluga za
novac ili drogu ili zbog narusenog prosudivanja pri dogovaranju bezbednijeg seksualnog ponasanja dok su pod uticajem
droge (162). Takode se sugerise da koriS¢enje droge moze nekim injektiraju¢im korisnicima droge da oteza povezivanje sa
zdravstvenim uslugama ili PPI skrininzima i da standardne PPI klinicke usluge ne dopiru do velikog broja injektirajucih
korisnika droge. Ipak, postoje neki dokazi da se polno prenosenje, na primer, hepatitisa B i HIV-a dogada izmedu
injektirajucih korisnika droge i njihovih seksualnih partnera, pa je zato vazno targetirati ovu populaciju za skrining i
prevenciju polno prenosivih bolesti i drugih krvno prenosivih virusa.

HTLV-II se prenosi preko zajednicke opreme za injektiranje, seksualnim putem, kao i preko proizvoda inficirane krvi. Od
kada je otkriven 1982. humani T-limfotropni virus tipa II (HTLV-II) je imao kontroverznu ulogu kao patogen, a literatura o
ishodima bolesti je ograni¢ena. Postoje akumulirajuci dokazi o neuroloskoj bolesti i ve¢oj incidenci pneumonije, bronhitisa i
moguce autoimune bolesti medu pacijentima inficiranim HTLV-II (11). HTLV-II je pronaden kod injektirajucih korisnika
droge u Sjedinjenim drzavama i Evropi, sa procenjenom prevalencom od 1,6 do 8% u Italiji (195-196) i 0,4 do 11,5% u
Spaniji (197). U ovim i drugim studijama, uobi¢ajena je HTLV-II suinfekcija sa HIV-om. U severnoj Evropi HTLV-1I je
pronaden u komparativno manjoj ucestalosti medu injektiraju¢im korisnicima droge, ali je prijavljen u Svedskoj (198) i
Francuskoj (199). Jedna studija u Irskoj je pronasla visoku seroprevalencu (15%) HTLV-II kod injektirajucih korisnika
droge (200).
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Kao sto je opisano u poglavlju ,Ciljevi i metodologija®, u obzir je uzeto nekoliko faktora pri sastavljanju komponenti kljucnih
intervencija koje se navode u ovim preporukama. Za svaku klju¢nu intervenciju u obzir su uzeti dokazi koji se zasnivaju na
objavljenim istrazivanjima sa recenzijom izvrsSivsi sistematican pregled ¢lanaka objavljenih od 2000. godine (,kriti¢ki pregled
¢lanaka") (201). Smatra se da clanci imaju visok nivo dokaza jer sumiraju i uporeduju rezultate iz primarne literature
pomocu sistematicnih kriterijuma za odabir studija i procenu njihovih rezultata. Kriticki pregled ¢lanaka je efikasna metoda
spajanja dokaza visokog nivoa, ali ima specificna ogranicenja (vidite tehnicke izvestaje o bazi polaznih dokaza). Da bi se ta
ograniCenja nadomestila, ove preporuke uzimaju u obzir nedavno sprovedena primarna istrazivanja kao i misljenja
eksperata kako bi upotpunile dokazne konstatacije na osnovu ,kritickog pregleda Clanaka". Ishodi primarnih istrazivanja su
razmotreni za inteverncije za koje joS uvek nisu dostupni sistematski Clanci. Tehnicka savetodavna grupa ECDC/EMCDDA je
pruzila savete o svim komponentama kljucnih intervencija.

Pored toga, potvrdili smo da li se neka intervencija smatrala dobrom praksom u EU i tako bila predstavljena u nacionalnim i
medunarodnim dokumentima o preporukama i politici. Konacno, takode smo konsultovali studije opredeljenja korisnika i
pruZaoca usluga u vezi sa nacinom na koji su korisnici/pruzaoci opisali svoje kriterijume za najefikasnije pruzanje
preventivnih usluga. Za svaku preporucenu klju¢nu intervenciju dato je utemeljeno misljenje o nacinu na koji smo procenili
dokaze da bi ih ukljucili u intervenciju u ovim preporukama.

: Rezime efikasnosti intervencija za smanjenje injektirajuceg rizicnog ponasanja i prenosa HIV-a i
HCV-a, kao osnove za preporuke i utemeljeno misljenje u vezi sa sedam kljucnih intervencija

Kljucna intervencija/ Misljenje eksperata / Dokazi iz pregleda Rezultati iz primarnih
podkomponente prakse u implementaciji objavljenih ¢lanaka (za studija
simbole pogledajte Tabelu
B2 u nastavku)
Oprema za injektiranje Preporuka i utemeljeno misljenje:
Besplatno obezbedivanje i legalan pristup Cistoj opremi za injektiranje droge, ukljucujuci dovoljnu
koli¢inu sterilnih igala i Spriceva kao deo kombinovanog preventivnog pristupa sastavljenog od
viSe komponenti, koji se sprovodi kroz programe smanjenja Stete, savetovanja i leCenja se
preporucuje na osnovu doslednih dokaza na nivou ¢lanaka, primarnih studija i ekspertskog
misljenja.
Obezbedivanje igala i Spriceva | Pozitivno misljenje eksperata. | Injektirajue rizicno « Ekoloske studije PZIS
ponasanje: ++ pokazuju stabilne ili
opadajuce stope HCV
HIV prenos: + padaju P
prenosa.
2
HCV prenos: ? ¢ Nedavno objavljena meta-
analiza ukazuje da je
kombinacija OST sa PZIS
efikasna u smanjenju HCV
prenosa.
Ostali pribor za injektiranje Pozitivno misljenje eksperata. | Injektirajuce rizi¢no In vitro studije pokazuju jak
ponasanje: + potencijal za prenosom HCV-a.
HIV prenos: ?
HCV prenos: +/-
Folija za stimulisanje prenosa Pozitivno misljenje eksperata. Injektirajuce rizi¢no Nedostatak studija.
rutom ponasanje: ?
HIV prenos: ?
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Kljucna intervencija/

Misljenje eksperata /

Dokazi iz pregleda

Rezultati iz primarnih

podkomponente prakse u implementaciji objavljenih ¢lanaka (za studija
simbole pogledajte Tabelu
B2 u nastavku)
HCV prenos: ?

Vakcinacija Preporuka i utemeljeno misljenje:

Vakcinacija injektirajucih korisnika droge vakcinama protiv hepatitisa B i A, tetanusa i influence i,
narocito kod pojedinaca inficiranih HIV-om, vakcinom protiv upale pluca. To se preporucuje na
osnovu ekspertskog misljenja, prakse u implementaciji i primarnih studija.

Vakcine protiv HBV, HAV,
tetanusa, influence

(vakcina protiv pneumonije za
pojedince inficirane HIV-om)

¢ Pozitivno misljenje
eksperata kao ciljana
usluga za injektirajuce
korisnike droge

e Efikasnost vakcina je dobro
utemeljena.

o Nasiroko se sprovodi u
praksi javnog zdravlja.

(nije ukljuceno u pregled)

Cvrsti dokazi za smanjenje
HBV, HAV i tetanusa na nivou
pojedinca i populacije nakon
vakcinacije, ¢ak i ako se da
samo delimi¢an tretman.

Lecenje zavisnosti od
droge

Preporuka i utemeljeno misljenje:

Opioidna supstituciona terapija (OST) i drugi oblici efikasnog lecenja zavisnosti od droge bi trebalo
da budu dostupni i lako pristupacni, na osnovu misljenja eksperata i, u slu¢aju OST-a,
konzistentnih dokaza iz viSestrukih robusnih studija i ¢lanaka. Iako nema dokaza o efikasnosti
psihosocijalnih terapija, preporucuje se na osnovu misljenja eksperata.

Agonisticka (opioidna)
farmakoloska terapija (OST)

Pozitivno misljenje eksperata.

Injektirajuce rizi¢no
ponasanje: ++
HIV prenos: ++

HCV prenos: +

o Kombinacija OST i PZIS jos
viSe pojacava efikasnost u
spreCavanju HCV prenosa.

e Veca adherenca ART i
povecan viroloski uspeh
ART-a kod HIV pozitivnih
osoba na OST.

o KoriS¢enje OST-a u
kombinaciji sa
psihosocijalnom terapijom
je korisno za postovanje,
zavrsetak leCenja i
apstinenciju pri kontroli.

Antagonisticka farmakoloska
terapija

¢ Opcija za one koji ne pocnu
agonisticku farmakolosku
terapiju.

¢ Potrebno dalje istrazivanje.

Injektirajuce rizi¢no
ponasanje: +/-
HIV prenos: +/-

HCV prenos: +/-

Potencijale koristi ako se
kombinuje sa psihosocijalnom
terapijom za smanjenje
koris¢enja droge.

Psihosocijalna terapija

Glavna opcija za korisnike
stimulansa, u odsustvu
farmakoloskih terapija;

e povecava efikasnost OST-a
ako se kombinuje

e opcija za korisnike opioida
koji nisu zainteresovani za
farmakolosku terapiju

Injektirajuce rizi¢no
ponasanje: +/-

HIV prenos: +/-
HCV prenos: +/-

« Potencijalne koristi zbog
smanjenja koris¢enja
droge.

o Situaciono upravljanje
moze da bude korisno za
korisnike stimulansa.

o Kombinacija sa OST-om je
korisno za postovanje,
zavrSetak terapije i
apstinenciju pri kontroli
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Kljucna intervencija/

Misljenje eksperata / Dokazi iz pregleda Rezultati iz primarnih

podkomponente prakse u implementaciji objavljenih ¢lanaka (za studija
simbole pogledajte Tabelu
B2 u nastavku)

Testiranje Preporuka i utemeljeno misljenje:

Dobrovoljno i poverljivo testiranje uz informisani pristanak na HIV, HCV (HBV za nevakcinisane) i
druge infekcije ukljuCujuci TB treba redovno da se nudi i da bude povezano sa upucivanjem na
lecenje.

Testiranje na infektivnu bolest

Studije i modeliranje sugerisu
da efikasno povezivanje sa
pristupom le¢enju smanjuje
dalje prenoSenije.

Injektirajuce rizi¢no
ponasanje: +/-

e Pozitivno misljenje
eksperata.

o Ukljuceno u nacionalne i
medunarodne smernice.

HIV prenos: ?

HCV prenos: ?
¢ U sirokoj primeni u praksi
javnog zdravlja.

¢ Neophodna osnova za
svaku odluku o prevenciji i
le¢enju.

Lecenje infektivnih bolesti

Preporuka i utemeljeno misljenje:

Na osnovu dokaza i misljenja eksperata, antiviralno leCenje treba pruzati na osnovu klinickih
indikacija svima koji su zarazeni HIV-om, HBV-om ili HCV-om. Antituberkulozna terapija treba da
se pruza za aktivne TB slucajeve. TB profilakti¢na terapija treba da se razmotri za latentne TB
slucajeve. Lecenje za druge infektivne bolesti treba da se nudi prema klinickim indikacijama. Za
sva le¢enja preporucuje se univerzalni pristup, ukljucujuci pristup za aktivne injektirajuce korisnike
droge’.

o Cvrsti dokazi za TB ledenje
aktivnih i latentnih
slucajeva.

e Pozitivno misljenje (nije ukljuceno u pregled.)

eksperata.

o Ukljuceno u nacionalne i
medunarodne smernice, .
koje sve vise navode da
aktivno koris¢enje droge ne
treba da se smatra
kriterijumom iskljucivanja
za dobijanje antiviralne
terapije.

Dokazi modeliranja
sugerisu moguce
preventivne efekte na nivou
populacije za HCV leCenje.

e dokazi za uspeh HIV i HCV
le¢enja u kohortama
aktivnih korisnika droge.

¢ NeleCenje bi moglo da
rezultira Stetom u vidu
morbiditeta i potencijalne
smrti.

Unapredenje zdravlja (IES i
teren)

Preporuka i utemeljeno misljenje:

Unapredenje zdravlja fokusirano na bezbednije ponasSanje pri injektiranju; seksualno zdravlje
ukljuCujuci upotrebu kondoma; i prevenciju bolesti, testiranje i leCenje se preporucuju, na osnovu
dokaza iz ¢lanaka, primarnih studija i misljenja eksperata.

Informisanje, edukacija i
savetovanje

o Paket sa viSe komponenti
na osnovu konkretnih
potreba populacije
klijenata.

Injektirajuce rizi¢no
ponasanje: +

¢ Pozitivno misljenje
eksperata
e Smatra se osnovnom

prate¢com komponentom za
realizaciju svih ostalih Sest

HIV prenos: +/-

HCV prenos: ? . - "
e Podrzava ciljeve prevencije

° Treba razmotriti interakcije droge i stabilan kontakt sa pruzaocem medicinskih usluga.
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Kljucna intervencija/
podkomponente

Misljenje eksperata /
prakse u implementaciji

Dokazi iz pregleda
objavljenih ¢lanaka (za
simbole pogledajte Tabelu
B2 u nastavku)

Rezultati iz primarnih
studija

intervencija

Ciljano pruzanje usluga

Preporuka i utemeljeno misljenje:

Usluge treba da se kombinuju, organizuju i pruzaju prema potrebama korisnika i lokalnim
uslovima; to ukljucuje pruzanje usluge kroz terenske usluge i fiksne lokacije, koje nude lecenje od
narkomanije, smanjenje Stete, savetovanje i testiranje, kao i upute na opste usluge primarnog
zdravlja i specijalisticke medicinske usluge.

Fiksna mesta socijalne pomodi
koja nude PZIS i druge
preventivne usluge

Pozitivno misljenje eksperata,
omogucava mesavinu usluga
usmerenih na potrebe
klijenata i uspostavljanje
kontakta sa korisnicima.

Naucna literatura je
pregledana za PZIS programe

Injektirajuce rizi¢no
ponasanje: ++
HIV prenos: +

HCV prenos: +/-

o U individualnim studijama,
niske cene, geografska
blizina, podsticanje stavova
osoblja i opcija dobijanja
dodatnih usluga od
programa zamene igala i
Spriceva su bili olakSavajuci
faktori injektirajuc¢im
korisnicima droge da
posete mesto usluge.

o Geografska udaljenost,
strah od policijskog
hvatanja dok posecuju
PZIS, radno vreme i
nedostatak privatnosti su se
pokazali kao barijere.

Uputi opsStim primarnim
zdravstvenim servisima i
specijalistickim medicinskim
servisima, servisima za
prevenciju droge, drugo
smanjenje Stete, savetovanje i
leCenje

Pozitivno misljenje eksperata;
ukljuceno kao neophodna i
osnovna komponenta brige o
korisnicima sledeci prihvacene
standarde u pruzanju
zdravstvene i socijalne brige.

Naucna literatura nije
formalno preispitana u vezi sa
efektom upucivanja na
servise.

Naucna literatura nije
formalno preispitana u vezi sa
efektom upucivanja na
servise.

Pristup Spricevima u
apotekama

Pozitivno misljenje eksperata;
povecava pristupacnost
sterilnim Spricevima.

Injektirajuce rizi¢no
ponasanje: +
HIV prenos: +/-

HCV prenos: ?

Ekoloske i studije preseka
dokumentuju smanjeno
deljenje Spriceva medu
korisnicima nakon uvodenja
prodaje Spriceva u apotekama.

Sekundarna distribucija Pozitivno misljenje eksperata; | Injektirajuce rizi¢no Nedostatak studija.
Spriceva omogucava Sire dopiranje ponasanje: +/-
rograma razmene Spriceva.
prog P HIV prenos: +/-
HCV prenos: ?
Terensko obezbedivanje Pozitivno misljenje eksperata, | Injektirajuce rizi¢no Nedostatak studija.
Spriceva omogucava dopiranje do ponasanje: ?
marginalizovanih populacija do .
kojih je tesko dopreti. HIV prenos: +/
HCV prenos: ?
Prodajni automati za Spriceve Pozitivno misljenje eksperata, | Injektirajuce rizi¢no Nedostatak studija.

omogucava pristup Spricevima
nezavisno od radnog vremena
servisa.

ponasanje: +/-

HIV prenos: +/-
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Kljucna intervencija/
podkomponente

Misljenje eksperata /
prakse u implementaciji

Dokazi iz pregleda
objavljenih ¢lanaka (za
simbole pogledajte Tabelu
B2 u nastavku)

Rezultati iz primarnih
studija

HCV prenos: ?

PruZanje usluge opreme za
injektiranje u vise modaliteta

Pozitivno misljenje eksperata,
preporucuje se koris¢enje
viSestrukih kanala distribucije.

Naucna literatura nije
formalno preispitana u vezi sa
efektom pruzanja usluge u
viSe modaliteta.

Dokazi iz primarnih studija da
je efikasnija kombinacija
kanala za pruzanje usluge.

Objekti za injektiranje pod
nadzorom

Pozitivno misljenje eksperata,
omogucava prilagodenu,
individualnu edukaciju o
bezbednijem koris¢enju.

Injektirajuce rizi¢no
ponasanje: +
HIV prenos: ?

HCV prenos: ?

Nedostatak studija. Uticaj na
smrti od predoziranja u
zajednici.

Tipovi dokaznih konstatacija i nivo dokaza koji je bio neophodan da bi se podrzala svaka
konstatacija (modifikovano iz Ellis et al., 2003)

Dokazna konstatacija

Nivo dokaza

prt il

Dovoljno dokaza na nivou ¢lanaka da se ili
podrzi ili opovrgne efikasnost intervencije .

(¢lancima).

¢ Jasna i konzistentna konstatacija iz jednog ili viSe klju€nih ¢lanaka na osnovu
viSestrukih robusnih studija, /#

konzistentni dokazi Sirom viSestrukih robusnih studija u jednom ili vise
kljucnih clanaka, u odsustvu jasne i konzistentne konstatacije u clanku

P | [

Eksperimentalni dokazi na nivou ¢lanaka da se
ili podrzi ili opovrgne efikasnost intervencije

studija, #i

o Eksperimentalna konstatacija iz jednog ili viSe kljuénih ¢lanaka na osnovu
konzistentnih dokaza iz manjeg broja robusnih studija ili viSesturkih slabijih

o konzistentni dokazi iz manjeg broja robusnih studija ili viSestrukih slabijih
studija u okviru jednog ili vise kljuénih ¢lanaka, u odsustvu jasne i
konzistentne konstatacije u ¢lanku(Clancima), i

o oprecni dokazi iz jednog ili viSe kljuénih clanaka, gde ¢vrs¢i dokazi pretezu ka
jednoj strani (bilo da podrze ili opovrgnu efikasnost) i moguc razlog
protivreCnosti, i

o konzistentni dokazi iz viSestrukih robusnih studija u jednom ili vise
suplementnih clanaka, u odsustvu klju¢nog ¢lanka.

ot/

Nedovoljno dokaza na nivou ¢lanaka da se ili .
podrZi ili opovrgne efikasnost intervencije

o Konstatacija nedovoljnih dokaza klju€nog clanka, 7/

Nedovoljno dokaza da se ili podrzi ili opovrgne efikasnost intervencije (bilo
zato Sto ima suvise malo dokaza ili su dokazi suviSe slabi), u odsustvu jasne i
konzistentne konstatacije dokaza iz jednog ili vise kljué€nih Clanaka, #

o bilo Sta manje od konzistentnih dokaza iz viSestrukih robusnih studija u
jednom ili vise suplementnih ¢lanaka.

™

Nema clanaka.

Nema kljucnih ili suplementnih ¢lanaka o identifikovanoj temi, verovatno zbog
nedostatka primarnih studija.
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Naslov Organizacija Link
(godina)
Portal dobre prakse: baza dokaza, | EMCDDA http://www.emcdda.europa.eu/best-practice

standardi i smernice i ocenjena
praksa

Klju¢ni epidemioloski indikatori

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

Upotreba interferon-gama testova
u podrsku TB dijagnozi

ECDC (2011)

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

Preporuke za prevenciju infekcije u | CDC (2011) http://www.cdc.gov/HAI/pdfs/guidelines/Ambulatory-Care-04-2011.pdf
ambulantnim mestima: minimalna

ocekivanja za bezbednu brigu

EASL smernice za klinicku praksu: EASL (2011) http://www.easl.eu/assets/application/files/4a7bd873f9cccbf_file.pdf
upravljanje hepatitis C virusnom

infekcijom

Testiranje na HIV: povecanje ECDC (2010) http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/101129_GUI_HIV_testing.
prihvatanja i efikasnosti u pdf

Evropskoj uniji

Smernice za testiranje na HIV, EMCDDA (2010) | http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/testing-guidelines
virusni hepatitis i druge infekcije

kod injektirajucih korisnika droge

LeCenje tuberkuloze: smernice, SZ0 (2010) http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241547833_eng.pdf

Cetvrto izdanje.

Smernice za servise koji
obezbeduju opremu za
injektiranje: preporuke dobre
prakse za zastupnike i servise koji
obezbeduju opremu za injektiranje
(IEP) u Skotskoj

Skotska vlada
(2010)

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

Smanjenje Stete na delu:
preporuke za organizacije koje
zaposljavaju korisnike droge

Institut za
otvoreno drustvo
(2010)

http://www.soros.org/initiatives/health/focus/ihrd/articles_publications/public
ations/h

armreduction-work-20110314/work-harmreduction-20110314.pdf

Preporuke dobre prakse: HIV i
koris¢enje droge — odgovori
zajednice na injektirajuce
koris¢enje droge i HIV

Medunarodna
alijansa
HIV/AIDS (2010)

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

Programi zamene igle i Sprica:
obezbedivanje opreme za
injektiranje injektirajucim
korisnicima droge

Nacionalni
institut za
zdravlje i klinicku
izvrsnost (NICE)
(2009)

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

Medunarodni standardi za brigu o
tuberkulozi, drugo izdanje

Tuberkulozna
koalicija za
tehnicku pomo¢
(2009)

http://www.tbcta.org/Uploaded_files/Zelf/ISTCReport2ndEdition1258118339.
pdf
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Tehnicki preporuke za zemlje u
postavljanju ciljeva za univerzalni
pristup HIV prevenciji, lecenju i
brizi za injektirajuce korisnike
droge

SZO, UNODC,
UNAIDS (2009)

http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/dataimport/pub/manu
al/2010/idu_target_setting_guide_en.pdf

Preporuke za testiranje i SZ0O, UNAIDS http://www.who.int/hiv/topics/idu/care/GuidanceTC_IDUsettings.pdf
savetovanje za HIV na mestima (2009)

koje posecuju injektirajuci korisnici

droge

Politicke smernice za kolaborativne | SZO (2008) http://www.who.int/rpc/guidelines/9789241596930/en/index.html
TB i HIV servise za injektirajuce i

druge korisnike droge

EASL smernice za klinicku praksu: EASL (2009) http://www.easl.eu/assets/application/files/b73c0da3c52fald_file.pdf
upravljanje hroni¢nim hepatitisom

B

Bezbednost, rizici i ishodi Scott (2008) http://www.scotland.gov.uk/Resource/Doc/127313/0057758.pdf
koris¢enja pribora za injektiranje

Preporuke za pokretanje i SZ0, UNAIDS, http://www.who.int/hiv/idu/Guide_to_Starting_and_Managing_NSP.pdf

upravljanje programima zamene
igle i Sprica

UNODC (2007)

HIV/AIDS lecenije i briga: Klinicki
protokoli za evropski region SZO

SZ0 (2007)

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/78106/E90840.pdf

Korelacija — Smernice za pruzanje
integrisanih terenskih usluga

Mreza korelacije
(2007)

http://www.correlationnet.org/doccenter/pdf_document_centre/book_outrea
ch_fin.pdf

Ontario program razmene igala i
Spriceva: preporuke dobre prakse

Strike (2006)

http://www.health.gov.on.ca/English/providers/pub/aids/reports/ontario_nee
dle_exchange _programs_best_practices_report.pdf

Preporuke za politiku i
programiranje za HIV/AIDS
prevenciju i brigu kod injektirajucih
korisnika droge

SZ0 (2005)

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

Preporuke za propagiranje:
HIV/AIDS prevencija medu
injektirajucim korisnicima droge

SZO, UNAIDS,
UNODC (2004)

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

Dokazi za akciju: efikasnost
terenskog pristupa zajednici u
prevenciji HIV/AIDS medu
injektirajuc¢im korisnicima droge

SZ0 (2004)

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

Privremena politika o
kolaborativnim TB/HIV
aktivnostima. 1. ed.

SZO (2004)

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

BCG vakcina: Dokument o stavu
SZ0

SZ0 (2004)

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

Doktrinirani dokument za tehnicke
konsultacije o efikasnom
pokrivanju zdravstvenih sistema

SZO (2004)

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