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Sadrzaj ovih smjernica su zajednicki izradili Evropski centar za sprjeCavanje i kontrolu bolesti (ECDC) i Evropski centar za precenja
droga i ovisnosti 0 drogama (EMCDDA), uz podrsku Tehnicke savjetodavne grupe sastavljene od kreatora politika, davalaca usluga,
predstavnika civilnog drustva i eksperata preventivne medicine iz cijele EU / Evropskog ekonomskog prostora.

Smijernice su napisali Mika Salminen, Anastasia Pharris i Andreas Sandgren iz ECDC-a, te Dagmar Hedrich i Lucas Wiessing iz
EMCDDA-a. Dio teksta o pristupu maloljetnika u programe igla i Sprica su izradili Anna Tarjan i Robert Csak, dio o postupnom
povecanju pokrivenosti uslugama Kristi Riitel, a dio o testovima u sluzbama za pruzanje usluga korisnicima (Point-of-care
testing) Henrikki Brummer-Korvenkontio. Hans Blystad je dao vazan doprinos izradi dijela teksta o skriningu, testiranju i lijeCenju
tuberkuloze. Tuukka Tammi je doprinijeo dokazima u dijelu o kljunim vrijednostima. Dodatne komentare su dali Frode Forland,
Erika Duffel, Giedrius Likatavicius, Teymur Noori i Marita van de Laar iz ECDC-a, te Alessandro Pirona, Marica Ferri, Teodora
Groshkova i Roland Simon iz EMCDDA-a.

Okvir za smjernice i pregled jednog dijela dokaza u vezi programa o iglama i Spricama, te drugih usluga, su izradili Eva van Velzen
i Sharon Hutchinson (Univerzitet Strathclyde/Zdravstvena zastita Skotske); Norah Palmateer, Kirsty Roy, Alex Sanchez-Vivar,
David Goldberg (Zdravstvena zastita Skotske); Matt Hickman (Univerzitet Bristol); Avril Taylor (Univerzitet zapada Skotske);
Jennifer Kelly i John Campbell (Usluge za ovisnike Glasgow); te Vivian Hope (Skola higijene i tropske medicine London), po
ugovoru ECDC/10/2246. Dodatni pregled dokaza u vezi lijeCenja od opojnih droga su izradili Georgie MacArthur i Matt Hickman
(Univerzitet Bristol) po ugovoru EMCDDA-a CC.10.RES.011.

Ove smjernice su takode objavljene u skracenoj verziji uz dva tehnicka izvjestaja: "Dokazi ucinkovitosti intervencija za
sprjeCavanje zaraza kod intravenoznih korisnika opojnih droga. Prvi dio: Programi igla i Sprica i druge intervencije za sprjeavanje
hepatitisa C, HIV-a i rizicnog ponasanja pri ubrizgavanju od strane intravenoznih korisnika" i "Drugi dio: Lijeenje od opojnih
droga sa ciliem sprjeCavanja hepatitisa C, HIV-a i rizicnog ponasanja pri ubrizgavanju od strane intravenoznih korisnika".

Zahvaljujemo se slijede¢im ¢lanovima Tehnicke savjetodavne grupe ECDC/EMCDDA-a na znacajnom doprinosu:

Henrique Barros, drzavna AIDS koordinacija, portugalsko Ministarstvo zdravlja, Medicinska Skola Univerziteta Porto, Portugal
Hans Blystad, norveski Institut za javno zdravstvo, Odjel za epidemiologiju zaraznih bolesti, Norveska

Grazyna Cholewinska, Bolnica za zarazne bolesti Varsava, Poljska

Hans Haltmayer, Udruzenja beckih socijalnih projekata, BeC, Austrija_

Niklas Karlsson, Nacionalni institut za kontrolu prenosivih oboljenja, Svedska

Astrid Leicht, Fixpunkt Berlin, Njemacka 5

Xavier Majo i Roca, Program o zloupotrebi supstanci, Odjel zdravstva, Katalonija, Spanija

Luis Menddo, Forum civilnog drustva Evropske unije .

Viktor Mravcik, Nacionalni centar za pracenje opojnih droga i ovisnosti o opojnim drogama, Ceska republika

Anne Ovaska, Fondacija A-Clinic, Finska

Maria Prins, Opcinska sluzba zdravstva Amsterdam, Nizozemska

Kristi Ruitel, estonski Nacionalni institut za razvoj zdravstva, Odjel za zarazna oboljenja i sprjeCavanje zloupotrebe opojnih
droga, Estonija

e Ioana Tomus, rumunjska Mreza za ublaZavanje Stete, Rumunija

PredloZeni navod: Evropski Centar za sprjeCavanje i kontrolu bolesti i Evropski centar za pracenje droga i ovisnosti o
drogama. SprjeCavanje i kontrola zaraznih bolesti kod intravenoznih korisnika opojnih droga. Stokholm: ECDC; 2011.

Stokholm, oktobar 2011

ISBN 978-92-9193-313-6
doi 10.2900/58565

© European Centre for Disease Prevention and Control, 2011
© European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2011

Reprodukcija je dozvoljena, ukoliko se navedu izvori



SKRACENICE I POJMOVI 6

KRATAK SADRZAJ 7
Sedam preporucenih kljucnih intervencija 7
Postici sinergiju: kombinacija kljucnih intervencija 8
Ciljana publika 8
Smjernice javhog zdravstva zasnovane na dokazima 8
Nacionalna koordinacija 8
Mjere prema situaciji u zemlji 8
uvoD 9
Infekcije kod intravenoznih korisnika opojnih droga 9
Zasto je ovo vazno? 12
Svrhe, ciljevi i metodologija 12
Djelokrug 13
Ciljni citaoci 14

KLJUCNE VRIJEDNOSTI SPRIECAVANJA INFEKCIJA KOD INTRAVENOZNIH

KORISNIKA OPOJNIH DROGA 15
Nacela prevencije 15
Nacela pruzanja usluga 16

PREPORUCENE INTERVENCIJE ZA SPRIECAVANJE INFEKCIJA KOD

INTRAVENOZNIH KORISNIKA OPOJNIH DROGA 18
Kljucne komponente intervencije 18
Kombinacija kljucnih intervencija za postizanje sinergije 18

IZRADA I OMOGUCAVANIE PROGRAMA ZA SPRIECAVANJE I KONTROLU
ZARAZNIH BOLESTI KOD INTRAVENOZNIH KORISNIKA OPOJNIH DROGA 20



Saradnja i koordinacija 20

Sedam preporucenih kljuc¢nih intervencija 20
Injekcijska oprema 20
Vakcinacija 23
LijeCenje od ovisnosti 0 opojnim drogama 24
Testiranje 27
LijeCenje zaraznih bolesti 29
Promocija zdravlja 30
Ciljano pruzanje usluga 32

POZNAVANJE I RAZUMIJEVANJE STANJE U DRZAVI 39

Monitoring problematicne upotrebe opojnih droga i odgovori 39

Nadzor zaraza 39

Monitoring i evaluacija programa 40

Postavljanje ciljeva za intervencijsku pokrivenost 40

ANEKS A. EPIDEMIOLOGIJA INTRAVENOZNOG KORISTENJA OPOJNIH DROGA
I GLAVNIH INFEKTIVNIH BOLESTI MEDU INTRAVENOZNIM KORISNICIMA U

EU/EEA 42
Intravenozno koristenje opojnih droga 42
HIV 42
Hepatitis Bi C 42
Tuberkuloza 43
Virus hepatitisa A 43
Kozne i sistemske bakterijske infekcije 44
Spolno prenosive infekcije 44
Humani T- limfotropni virus tipa II (HTLV-II) 44

ANEKS B. KLJUCNE INTERVENCIJE ZA PREVENCIJU INFEKCIJA KOD
INTRAVENOZNIH KORISNIKA OPOJNIH DROGA 45

ANEKS C. DODATNE UPUTE I TEHNICKE SMJERNICE 49

REFERENCE 51



ECDC

EEA

EFTA

EMDCCA

Evropsko susjedstvo

EU

HAV

HBV

HCV

HIV

Promocija zdravlja

IGRA
Niskoprazne sluzbe
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Evropski centar za sprjeCavanje i kontrolu bolesti

Evropski ekonomski prostor

Evropska asocijacija slobodne trgovine

Evropski centar za pracenje droga i ovisnosti o drogama

Zemlje Clanice EU i njihovi geografski susjedi, zemlje kandidati i
potencijalni kandidati za EU, EFTA i EEA zemlje

Evropska unija

Hepatitis A virus

Hepatitis B virus

Hepatitis C virus

Virus ljudske imunoloske insuficijencije (Human immunodeficiency virus)
Promocija zdravlja je proces osposobljavanja ljudi da povecaju kontrolu
nad svojim zdravljem i da ga poboljSaju. Promocija zdravlja ne
podrazumijeva samo davanje informacija i podrske, nego i savjetovanje
na temu smanjenja rizika.

Interferon-gamma release assays, test krvi na tuberkulozu

Niskoprazne sluzbe su socijalne i zdravstvene sluzbe za ljude koji koriste
opojne droge. One obi¢no nude smijestaj, zdravstvenu edukaciju i
savjetovanje, programe igla i Sprica, uputu na lije¢enje od opojnih droga,
te ponekad prenociste. Niskoprazni pristup ima za cilj da ranije dopre do
viSe korisnika problemati¢nog uzorka i da sa njima ostane u kontaktu,
kako bi se sprijecile Stete po zdravlje, dok istovremeno ne zahtijevaju
apstinenciju.

Programi igla i Sprica

LijeCenje zamjenskim opojnim sredstvima

Intravenozno koristenje opojnih droga ili dugoro¢no/redovno koristenje
opojnih sredstava, kokaina i/ili amfetamina

Distribucija sterilne injekcijske opreme jednom korisniku usluga, koji je
potom dijeli sa drugima u svojoj drustvenoj mrezi. U nekim okolnostima
ovo se naziva ,vrsSnjacka distribucija®.

Seksualno prenosiva infekcija

Tuberkuloza

Tuberkulinski kozni test

Zajednicki program Ujedinjenih nacija za HIV/AIDS

Svjetska zdravstvena organizacija



Od nastanka epidemije HIV-a kod intravenoznih korisnika opojnih droga sredinom 80-ih, mnoge evropske zemlje su
postigle vaZan napredak u implementaciji mjera zasnovanih na dokazima, u svrhu sprjeCavanja i kontrole zaraznih
bolesti kod te populacije. Zemlje Evropske unije su tokom 90-ih godina pocele razvijati zajednicke politike prevencije,
kako u oblasti HIV-a/AIDS-a, tako i u oblasti opojnih droga i ovisnosti o opojnim drogama, ukljucujuci i uspostavu
agencija EU za pracenje situacije u oblasti opojnih droga (EMCDDA 1993.godine) i kontrolu zaraza (ECDC
2005.godine). Tokom protekle dvije decenije, intervencije sprjeavanja i lijecenja su proSirene i dovedene na nivo.
Prema izvjestajima za 2009.godinu, viSe od polovine procijenjene populacije problemati¢nih korisnika opojnih droga je
ostvarilo zamjensko lijeCenje, dok su mnoge zemlje uspostavile programe igla i Sprica sa rastu¢om pokrivenosti medu
intravenoznim korisnicima opojnih droga. Podaci iz zemalja koje posjeduju dobro uspostavljene sisteme nadzora
pokazuju da je u protekloj deceniji broj novih infekcija HIV-om kod intravenoznih korisnika opojnih droga znacajno
opao u vecini, ali ne u svim zemljama EU.

U evropskom susjedstvu, intravenozno koristenje opojnih droga ostaje znacCajan faktor slabosti na dobijanje krvlju
prenosivih i drugih zaraznih bolesti, uklju¢ujuci HIV, hepatitis B i C, tuberkulozu, bakterijske kozne i infekcije mekog tkiva,
te sistemske infekcije. Procjene broja intravenoznih korisnika opojnih droga pokazuju da je znacajan dio populacije u
svim evropskim zemljama izlozen riziku od ovih infekcija. Ako se ne lijeCe, ove infekcije imaju za rezultat veliko
opterecenje evropskih zdravstvenih sistema, znacajna individualna bolovanja, kao i visoke troskove lijeCenja.

Pokazalo se da pragmatitan preventivan pristup javnog zdravstva moze imati jakog uticaja na smanjenje Sirenja krvlju
prenosivih i drugih infekcija kod intravenoznih korisnika opojnih droga. Prevencija je provodiva i uCinkovita, ako se
implementira na odgovarajuci nacin.

Ove zajednicke smjernice ECDC-a i EMCDDA-a identificiraju dobru praksu za sprjecavanje i kontrolu zaraznih bolesti
kod intravenoznih korisnika opojnih droga.

Na osnovu najjacih raspolozivih dokaza, misljenja eksperata i najboljih praksi u EU/Evropskom ekonomskom prostoru,
slijedece kljucne komponente intervencije treba primjenjivati i po mogucnosti kombinovati, kako bi se postigao
maksimalan ucinak prevencije putem sinergije:

Injekcijska oprema: Davanje i zakonit pristup Cistoj injekcijskoj opremi, ukljucujuci i dovoljnu opskrbu
sterilnim iglama i Spricama besplatno, kao dio kombinovanog visekomponentnog pristupa, koji se implementira
putem programa smanjenja Stete, savjetovanja i lijecenja.

Vakcinacija: Hepatitis A i B, tetanus, vakcine protiv gripe i posebno kod HIV pozitivnih osoba,
pneumokokalna vakcina.

Lijecenje ovisnosti o opojnim drogama: LijeCenje zamjenskim opojnim sredstvima i drugi ucinkoviti oblici
lijeCenja od ovisnosti 0 opojnim drogama.

Testiranje: Dobrovoljno i povjerljivo testiranje uz dostavljenu saglasnost na HIV, HCV (HBV za
nevakcinisane) i druge zaraze, ukljucujudi i TB, se trebaju nuditi rutinski i biti povezane sa uputom na
lijecenje.

Lijecenje zaraznih bolesti: Antivirusno lijeCenje zasnovano na klinickim pokazateljima za one koji su
zarazeni HIV-om, HBV-om ili HCV-om. Lijecenje tuberkuloze za aktivne sluCajeve tuberkuloze. Profilakti¢na

terapija tuberkuloze se uzima u obzir za latentne slucajeve tuberkuloze. Lijecenje ostalih zaraznih bolesti
treba biti ponudeno u skladu sa klinickim pokazateljima.

Promocija zdravlja: Promocija zdravlja fokusirana na bezbjednije ubrizgavanje; seksualno zdravlje,
ukljuCujuci upotrebu kondoma; i spriecavanje, testiranje i lijecenje bolesti.

Ciljano pruzanje usluga: Usluge treba kombinovati, organizovati i pruzati u skladu sa potrebama korisnika i
lokalnim uslovima; Sto podrazumijeva pruzanje usluga putem mobilnih i fiksnih sluzbi, koje nude lijecenje,
smanjenje Stete, savjetovanje i testiranje, te uputu na opce primarno zdravstvo i specijalisticke medicinske
sluzbe.



Nedavne studije i iskustvo iz uspjesnih programa prevencije dokumentiraju dodatnu vrijednost ponude
dijapazona ucinkovitih mjera intervencije na istim mjestima i omogucavanja kombinovanih intervencija u skladu
sa potrebama klijenata, kako bi se postigao maksimalan ucinak prevencije infekcija.

Ove smijernice imaju za cilj da pruze podrsku kreatorima politika u Evropi kod planiranja adekvatnih, dokazanih,
pragmaticnih i racionalno dizajniranih aktivnosti javnog zdravstva za sprjecavanje i kontrolu infekcija kod
intravenoznih korisnika opojnih droga. Namijenjen je za izradivace planova programa javnog zdravstva i donosioce
odluka koji rade u sektoru zaraznih bolesti, opteg javnog zdravstva, ovisnosti i mentalne zdravstvene skrbi,
socijalne pomodi i kontrole opojnih droga na drzavnom i regionalnom nivou.

Smijernice su uskladene i podrzavaju postojece politike EU u oblasti kontrole opojnih droga i zaraznih bolesti, te
imaju za cilj da pruze sveobuhvatan pregled najboljih trenutnih znanja iz te oblasti, prosirujuci prethodni rad na
ukljucenje kombinacija kljucnih intervencija. Takode se oslanja na temelje sustinskih vrijednosti nastalih iz
javnog zdravstva i nacela ljudskih prava, kojima se vodi prevencija i pruzanje usluga.

Rezultati istrazivanja relevantni za smjernice su pregledani i ocijenjeni pomocu nacela medicine zasnovane na
dokazima (EBM) adaptirane u okviru javnog zdravstva. U svrhu izrade smjernica, nau¢ni dokazi visokog nivoa su
detaljno razmotreni, dok su rezultati kombinovani sa znanjem i savjetima eksperata o prednostima i nedostacima.
Najbolje prakse, kao i preference korisnika su doprinijele razvoju klju¢nih intervencija pomenutih u ovom
dokumentu.

Preduslov za ucinkovite kljucne intervencije je nacionalna i lokalna saradnja, te koordinacija medu sektorima.
Izgradnja nacionalnog koncenzusa i zajednicki ciljevi su od sustinske vaznosti kada se radi o uspjesnoj implementaciji
intervencija. Akteri iz svih sektora se trebaju usaglasiti o cijlevima, posebno oni koji rade sa intravenoznim korisnicima
opojnih droga.

Kako bi se osiguralo da intervencije sluze populaciji intravenoznih korisnika opojnih droga na najbolji moguci nacin,
kao i da se omogudi sprjeCavanje i kontrola zaraznih bolesti, mora postojati dovoljan nivo nadzora problemati¢nog
koriStenja opojnih droga i zaraza na nacionalnom i nizim nivoima. Preduzete mjere se trebaju stalno pratiti i
ocjenjivati u smislu preduzetih aktivnosti, uticaja, relevantnosti i stepena pokrivenosti. Investicija u adekvatne sisteme
nadzora koristenja opojnih droga i zaraznih bolesti je potrebna i isplativa.

Dokazi pokazuju da su visi nivoi pokrivenosti programima igla i Sprica, te lijeCenje zamjenskim opojnim sredstvima po
intravenoznom korisniku opojnih droga, ucinkovitiji nego nizi nivoi pokrivenosti. Cilj bi trebao biti da ponudene usluge
ispunjavaju lokalne potrebe i zahtjeve. Neispunjeni zahtjevi za usluge razmjene igala i Sprica ili vrijeme Cekanja na
lijeCenje od ovisnosti ukazuju na neucinkovitost u prevenciji.



Od nastanka epidemije HIV-a kod intravenoznih korisnika opojnih droga sredinom 80-ih, mnoge evropske zemlje su
postigle vaZan napredak u implementaciji mjera zasnovanih na dokazima, u svrhu sprjeCavanja i kontrole zaraznih
bolesti kod te populacije. Zemlje Evropske unije su tokom 90-ih godina pocele razvijati zajednicke politike
prevencije, kako u oblasti HIV-a/AIDS-a, tako i u oblasti opojnih droga i ovisnosti o opojnim drogama, ukljucujudi i
uspostavu agencija EU za pracéenje situacije u oblasti opojnih droga (EMCDDA 1993.godine) i kontrolu zaraza (ECDC
2005.godine) (3). U slijede¢im decenijama intervencije su dovedene na nivo: Na primjer, oko 700.000 lijecenja
zamjenskim opojnim sredstvima je prijavljeno 2009. godine, Sto je viSe od procijenjene polovine problemati¢nih
korisnika opojnih sredstava (4). Udjel intravenoznih korisnika opojnih droga medu novim HIV zarazama i broj
inficiranih u ovoj populaciji se znacajno smanjio u mnogim zemljama EU. Medutim, u evropskom susjedstvu
intravenozno koristenje opojnih droga i dalje ostaje znacCajan faktor slabosti na dobijanje krvlju prenosivih i ostalih
zaraznih bolesti. . Procjene broja intravenoznih korisnika opojnih droga pokazuju da je znacajan dio populacije u svim
evropskim zemljama izloZen riziku od ovih infekcija (5). Oblici intravenoznog koristenja opojnih droga variraju u
regionu, gdje u svim zemljama preovladava intravenozno koristenje opojnih droga, dok znacajan udio zauzima
intravenozno koristenje stimulansa (uglavnom amfetamina) u sjevernim i isto¢nim dijelovima Evrope. KoriStenje vise
opojnih droga dodatno komplikuje uzorak (5).

HIV infekcija;

hepatitis A;

hepatitis B (HBV);

hepatitis C (HCV);

hepatitis D;

tuberkuloza (TB)

kozne infekcije i infekcije mekog tkiva prouzrokovane Staphylococcus aureus-om (ukljucujuci i Staphylococcus
aureus otporan na meticilin, MRSA) i streptokokne infekcije (npr. endokarditis, nekrotizirajuci fasciitis);
« tezi oblici sistemskih sepsi (npr. infekcije Clostridium novyi, Bacillus anthracis);

» Seksualno prenosive zaraze, koje nisu HIV ili hepatitis (npr. klamidija, sifilis i gonoreja);

« respiratorne infekcije poput upale pluca, difterije i gripe;

» botulizam iz rana;

e tetanus;

« infekcije humanim limfotropnim virusom T celija (HTLV).

Uobicajene krvlju prenosive infekcije u ovoj grupi su Auman immunodeficiency virus (HIV), hepatitis C virus
(HCV), i hepatitis B virus (HBV). Glavni mehanizam prenosa ovih zaraza je dijeljenje injekcijske opreme sa drugim
korisnicima, poput Sprica, igala, zdjela za mijeSenje opojnih droga i drugih potrepstina za pripremu opojne droge.
Osim Sirenja putem koristenja injekcijske opreme, postoji i seksualno prenosenje HIV-a i HBV-a, kako u sklopu
populacije intravenoznih korisnika opojnih droga, tako i sa aktuelnih ili bivSih korisnika na njihove seksualne
partnere ili klijente. Dok su sve gore navedene virusne infekcije lako prenosive dijeljenjem koristene injekcijske
opreme, nivo rizika prenosa varira. U poredenju sa HIV infekcijom, infekcija hepatitisom C se karakteriSe relativno
visokom koncentracijom virusa u krvi, ne samo tokom primarne faze infekcije, nego i kada dode do hroni¢nih
infekcija. Smatra se da ovo dovodi do visokog stepena prenosa nakon izlozenosti HVC-u kada zarazene i
nezarazene osobe dijele igle, Sprice ili drugu opremu za pripremu opojnih droga. Udio hepatitisa C je obicno veci
od udjela HIV-a kod korisnika, a epidemija hepatitisa C je Cesto veca od epidemije HIV-a kod intravenoznih
korisnika opojnih droga. Veci rizik prenosa bi takode mogao objasniti zasto je HCV teze ograniciti primjenom
pojedinacnih intervencija i zasto bi veca pokrivenost intervencijama mogla biti potrebna za smanjenje HCV udjela
na nivou populacije.

Dok najnoviji raspolozivi evropski podaci pracenja pokazuju da je broj slucajeva HIV infekcije tokom protekle
decenije znacajno opao, te da i dalje pada kod intravenoznih korisnika opojnih droga, postoje znacajne razlike
medu regijama Evrope (6). Mnoge zemlje Clanice EU su tokom 80-ih i 90-ih godina dozivjele mnogo slucajeva HIV
infekcija kod intravenoznih korisnika opojnih droga, dok su zemlje isto¢nog dijela evropske regije, ukljucujuci i neke
zemlje Clanice EU, imale veliki broj slucajeva u ranim 2000-im. To je dovelo do velikog udjela HIV-a medu aktivnim i
bivSim intravenoznim korisnicima opojnih droga u nekoliko zemalja EU. Neke istocnoevropske zemlje, koje se granice
sa EU, su bile posebno pogodene brzim Sirenjem HIV infekcija medu intravenoznim korisnicima opojnih droga. Neke
zemlje Clanice EU, kao i neke od susjednih zemalja, prijavljuju veliki udio istovremenih infekcija HIV-om i
tuberkulozom kod intravenoznih korisnika opojnih droga.
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Slika 1: Udio HIV-a kod intravenoznih korisnika opojnih droga;
Evropa, 2008—2009
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Izvor: EMCDDA i Nacionalni kontakini uredi Reitox (EMCDDA zemije: EU, Hrvatska, Turska i Norveska); Mathers i ostalj, Lancet 2008
(druge zemije). Boja pokazuje centrainu tacku nacionainih podataka i lokalnih podataka, ukoliko drzavri nisu rasploZivi, Za zemijje EMCDDA podadi
su uglavriom od 2008 do 2009. Kadia podadi iz 2008. i 2009. nisu bill na raspolaganju, koristeni su starji podadi. Podad EMCDDA-a su podnacionaini za
Hrvatsku, Norvesku, Svedssku, Ujedinjeno kralievstvo, Belgiju, Bugarskuy, Litvanijiu, Francusku, Estonijiy, Irsku, dok ove informadjie nisu na raspolagarnju
u zemifiama kaje nisu clanice EMCDDA.

Infekcije virusima hepatitisa B i C su uobicajene kod aktivnih i bivsih intravenoznih korisnika opojnih droga, a
istorija intravenoznog koristenja opojnih droga predstavlja najcesci faktor rizika u Evropi, posebno kada je rijec o
infekcijama hepatitisom C. Vrijeme pocetka infekcija hepatitisom C kod ove populacije nije dobro razumljiv, ali je po
svemu sudedi ovaj virus nastupio nekoliko decenija prije HIV-a. Evropski podaci pracenja slucajeva novih infekcija
nisu dobro standardizirani, Sto otezava odredivanje trendova Sirom regiona (7). Medutim, ciljane studije su
pokazale visok udio i dokaze Cestih slucajeva medu korisnicima u skoro svim proucenim geografskim podrucjima
(5,8-9). Vazno je istaci da postoji Cvrsta povezanost trajanja intravenoznog koriStenja opojnih droga sa infekcijom
hepatitisom C (10). Istovremena zarazenost sa vise od jedne vrste hepatitisa ili sa HIV-om i hepatitisom C
predstavlja rastuci klinicki i prevencijski izazov u mnogim dijelovima Evrope (1).
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Udio antitijela virusa hepatitisa C kod intravenoznih korisnika opojnih droga; Evropa, 2008—
2009
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Izvor: EMCDDA i Nacionalni kontaktri uredl Reitox (EMCDDA zemlje: EU, Hrvatska, Turska i Norveska); Nelson i ostalj, Lancet 2011,
IHRA, EHRN i WHO regioralni ured za Evropu (ahuge zemife) . Boja pokazuje centralnu tacku nacionalnib podataka i lokalnih podataka, ukoliko drzavii
nisu rasploZivi. Za zemjie EMCDDA podad su uglavriom od 2008 do 2009. Kada podadi iz 2008. i 2009. nisu bilf na raspolagaryu, koristen su stargi
Ppodadi, Podac EMCDDA-a su podnacionalni za Tursku, Ujedinjeno kraljevstvo, Francuskw, Slovacku, Nizozemsku, Belgii, Poljsku, Bugarsku, Spanij,
Svedisku, Irsku, Latviju, Njemacku, Litvanijy, Rumunijiy, Estoniju. Ove informadije nisu na raspolaganju u zemijama koje nisu danice EMCDDA.

Osim HIV-a i hepatitisa B i C, pokazalo se da su se zaraze prouzrokovane humanim limfotropnim virusom T ¢elija tipa
II (HTLV-II) rasirile kod intravenoznih korisnika opojnih droga vec u ranim 70-im (11). Postoje izvjestaji o slu¢ajevima
hepatitisa A kod intravenoznih korisnika opojnih droga u EU, iako odvajanje rizika ubrizgavanja od ostalih rizika poput
neadekvatne higijene predstavlja izazov (12-15).

Intravenozni korisnici opojnih droga, posebno oni koji su drustveno marginalizirani, nisu izlozeni samo zarazama
krvlju prenosivih virusa, nego i drugim zarazama. Lista nekih od ovih zaraza je data na strani 3 (16), dok su dodatne
informacije o epidemiologiji ovih bolesti predstavljene u aneksu A. One sadrze lokalizovane bakterijske rane i infekcije
mjesta ubrizgavanja, sistemske infekcije, seksualno prenosive infekcije i respiratorne infekcije poput tuberkuloze.
Slucajevi tetanusa su prijavljeni kod intravenoznih korisnika opojnih droga. U nekim okolnostima, ljudi sa istorijom
intravenoznog koristenja opojnih droga cine oko polovine prijavljenih slucajeva tetanusa (17). Slucajevi tetanusa su
dokumentovani kod populacije korisnika opojnih droga, posebno medu korisnicima koji su prijavili potkozno
ubrizgavanje heroina i koji su imali istoriju nikakve ili djelimi¢ne imunizacije (18-19).

Sirenje infekcija povezanih sa intravenoznim koristenjem opojnih droga je bilo kontrolisano prole decenije u nekim
evropskim zemljama i stope infekcija opadaju (8). Ovo se najvjerovatnije dogodilo uslijed kombinacije promjene
ponasanja kod populacije korisnika, poboljSanja preventivnih usluga, te lijecenja od bolesti i vakcinacije. Uprkos ovim
pozitivnim pomacima, nema prostora za zadovoljstvo, jer se krvlju prenosive infekcije mogu Siriti veoma brzo kod
intravenoznih korisnika opojnih droga, sem ako se rizici infekcije uslijed ubrizgavanja mogu kontinuirano kontrolisati.
Nekoliko studija slucajeva HIV-a kod intravenoznih korisnika opojnih droga dokumentuju gotovo eksponencijalno
Sirenje u ranim fazama i brzu uspostavu visokog nivoa udjela HIV-a (20-21). Isto je dokazano i za hepatitis C, gdje
kombinacija niske doze infekcije, duze vrijeme zivota virusa van tijela, te kontinuirano veliki unos virusa u krv kod
hronicnih infekcija moZe rezultirati uspostavom veceg udjela kod populacije korisnika.

Uprkos uspjesima u smanjenju udjela bolesti u nekim regijama EU, raspoloZive procjene pokazuju da se infekcije kod

intravenoznih korisnika opojnih droga jo$ uvijek ne sprjecavaju ucinkovito u svim podrucjima evropskog susjedstva.
TIako se mogu sprijeciti, ove infekcije i dalje prouzrokuju veliki teret bolesti u Evropi i visok nivo licnih bolovanja.
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Glavna motivacija za sprjeCavanje infekcija medu intravenoznim korisnicima opojnih droga je ta da je prevencija
provodiva i ucinkovita, ako se implementira na pravi nacin. Ovisnost o ilegalnim opojnim drogama je zdravstveno
stanje koje na osnovu javnog zdravstva i etike zahtijeva implementaciju ucinkovitih mjera za sprjecavanje bolesti i
minimiziranje Stete prouzrokovane ovisnos¢u o opojnim drogama. Ucinkovite mjere prevencije postoje, ali se ili ne
nude ili nisu pristupacne velikom broju onih kojima su potrebne.

Sa stanovista javnog zdravstva, podpopulacije sa visokim teretom infekcija predstavljaju direktno i indirektno
opterecenje drustva, a sprjecavanje infekcija moze minimizirati ove troskove. Prvo, direktna morbidnost uslijed tezih
oblika hroni¢nih infekcija prouzrokuje visoke troskove lijeCenja i njege zarazenih. Drugo, gubitak ljudske
produktivnosti medu tesko oboljelim povecava drustvene troskove. Trece, visok udio bolesti kod korisnika opojnih
droga moze povecati rizik povecanog broja slucajeva kod Sire populacije, posebno ako se veliki broj bolesti odrzava
dugo vremena.

Na kraju, nepreduzimanje mjera protiv posljedice odredenog oblika teske ovisnosti koja se moze izbjeci, bi moglo biti
protumaceno kao indiferentnost prema nastojanjima EU da unaprijedi socijalnu pravdu i zastitu, Sto je i obaveza
prema medunarodnim konvencijama, ukljucujuci i Povelju o fundamentalnim pravima Evropske unije i Lisabonski
sporazum (22-23).

Dok bi eliminacija koristenja nelegalnih opojnih droga ili ubrizgavanja opojnih droga nacelno predstavljala dobru
intervenciju u sprijecavanju zaraznih bolesti, globalna iskustva su pokazala da se to ne moze posti¢i samo pomocu
mjera javnog zdravstva. Stroge mjere kontrole opojnih droga nisu bile uspjeSne za kompletnu eliminaciju rizika i
Stete uslijed nelegalnih opojnih droga. Naprotiv, uz objasnjenje da su interesi javnog zdravstva bili pokretac
kontrole opojnih droga, UNODC-ova procjena stogodiSnjih napora u oblasti medunarodne kontrole opojnih droga je
dovela do zakljucka da su sistem kontrole opojnih droga i njegova primjena imali nekoliko nenamjernih posljedica,
ukljuCujudi i nedostatak investicija za bavljenje pitanjem Stete koju koriStenje opojnih droga nanosi javnom
zdravstvu. KoriStenje opojnih droga uglavnom zavisi od drugih drustvenih faktora (Ciji pregled ne spada u ove
smjernice), dok prakse koristenja opojnih droge u velikoj mjeri zavise od podkultura korisnika opojnih droga i
ekonomskih realnosti, na koje se teSko moze uticati. Medutim, iskustva i dokazi su pokazali da usvajanje
pragmaticnog pristupa koji obraduje i limitira direktne rizike infekcije povezane sa procedurom ubrizgavanja i koji
uvodi mjere podrske zaustavljanju i smanjenju ubrizgavanja, moze imati veliki uticaj na smanjenje Sirenja krvlju
prenosivih infekcija kod intravenoznih korisnika opojnih droga.

Ove smjernice zasnovane na dokazima su izradene da informiSu o razvoju, monitoringu i ocjeni nacionalnih
strategija i programa u zemljama EU i evropskom susjedstvu za sprjecavanje i lijeCenje zaraza kod intravenoznih
korisnika opojnih droga. Smjernice su uskladene sa postoje¢im politikama EU u oblasti opojnih droga i zaraznih
bolesti (24-27).

Smjernice se zasnivaju na temeljima osnovnih vrijednosti opisanih u zasebnom dijelu u daljem tekstu.

Pronadeno je sedam kljucnih intervencija za smanjenje i sprjeCavanje zaraza kod intravenoznih korisnika opojnih
droga u Evropi. One su zasnovane na najjacim raspolozivim nau¢nim dokazima u kombinaciji sa misljenjem
eksperata i dugoroc¢nim i dobro dokumentovanim iskustvom pruzalaca usluga, te preferencama korisnika tih
usluga.

Dva Tehnicka izvjeStaja ECDC/EMCDDA-a pruZaju pregled osnove dokaza za ovdje preporucene intervencije: ,,Dokazi
ucinkovitosti intervencija za sprjecavanje zaraza kod intravenoznih korisnika opojnih droga. Prvi dio: Programi o
iglama i Spricama i druge intervencije za sprijecavanje hepatitisa C, HIV-a i rizicnog ponasanja intravenoznih
korisnika" i "Drugi dio: LijeCenje od opojnih droga sa ciliem sprjeavanja hepatitisa C, HIV-a i rizicnog ponasanja
intravenoznih korisnika".
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U procesu izrade ovih smijernica, pregledi dokaza koji pokrivaju veliki broj primarnih studija o doti¢nim kljucnim
intervencijama su sistematski procijenjeni, koriste¢i visoko standardizovanu metodu ,pregled pregleda™. Ishodi
studija najjacih naucnih izrada su posloZeni, te su izvedene izjave o njihovoj ucinkovitosti, objedinjujuci rezultate u
smislu izrade studije, broja slucajeva ukljucenih u studiju i broj studija koje imaju iste rezultate — faktore koji
odreduju jacinu dokaza. Najjaci dobiveni dokaz iz ovog ,pregleda pregleda" je kombinovan sa najnovijim primarnim
rezultatima istraZivanja koji jos nisu bili predmet recenzija. Primarne studije su takode bile koristene kada nije bilo
sistematskih recenzija o ucinkovitosti intervencija. Metodologija koristena za identifikaciju i odabir recenzija, te
primarnih studija i rezultata, je detaljno opisana u dva tehnicka izvjestaja koja idu uz ove smjernice.

Medutim, u oblasti javnog zdravstva ponekada nije moguce dobiti visoke nivoe dokaza koji proizilaze iz
eksperimentalnih studija, poput nasumicnih kontrolisanih pokusa (RCT). Neke od intervencija javnog zdravstva se
iz etickih razloga ne mogu testirati na eksperimentalni nacin (dodjeljujuci ih jednoj grupi, a izostavljajudi ih iz
druge). Isto tako, kontrola faktora koji mogu dovesti do zabune u stvarnim okolnostima bi bila veoma kompleksna
i zahtijevala bi veoma skupe studijske izrade. Druga prepreka identifikaciji statisticki znacajnih pozitivnih ili
negativnih ishoda intervencija u ovoj oblasti je mali broj relevantnih ishoda, tako da istrazivanje mora pokrivati
dug vremenski period, kako bi se akumulirao dovoljan broj relevantnih dogadaja, prije donosenja zakljucka (28).

Povezanost dokaza i preporuka nije uvijek direktna: dokazi visoke kvalitete ne dovode uvijek do jakih preporuka i
jake preporuke se mogu izvesti iz dokaza niske kvalitete. U okolnostima kada dokazi o intervencijama iz recenzija
nisu doveli do zakljucka ili kada nije bilo dokaza za intervencije, ove smjernice posezu za savjetima eksperata u vezi
potencijalnih prednosti i nedostataka odredenih intervencija, razmatraju najbolje prakse preventivnih usluga u EU i
procjenjuju studije o preferencama korisnika. Dok se misljenje eksperata smatra slabijim nivoom dokaza, postoje
okolnosti kada grupa eksperata moze veoma doprinijeti preporukama u slu¢aju nedostatka jakih dokaza istrazivanja.
Primjeri su hidracija bolnickih pacijenata ili deke za sprjeCavanje gubitka topline kod pacijenata sa traumom —
intervencije koje nisu zasnovane na jakim dokazima iz naucnih studija, ali su jos uvijek veoma preporucljive.
Dodatne informacije o razlozima svake preporucene intervencije se mogu pronaci u aneksu B.

Ove smijernice se nadograduju na dosadasnji trud u oblasti sprjeCavanja zaraza kod intravenoznih korisnika,
posebno na rad WHO-a, UNAIDS-a i UNDOC-a, a dodatno su konsultovane i mnoge nacionalne smjernice i
preporuke (vidi aneks C). Ove smjernice predstavljaju pokusaj davanja sveobuhvatnog pregleda najboljeg
aktuelnog znanja iz ove oblasti, prosSiruju¢i dosadasnji rad na kombinaciju kljucnih intervencija. Njihov cilj je da
pruze detaljnu sintezu koja ne vazi samo za EU, nego i za susjedne zemlje. Ove smjernice sadrze reference i
povezanosti sa dodatnim izvorima koji pruzaju dodatne dalekosezne informacije i opise tehnicke implementacije
(aneks C).

Ove smjernice se uglavnom fokusiraju na intervencije i preventivne mjere koje se direktno bave pitanjem rizika od
infekcije. Glavne infekcije navedene ovdje su HIV, hepatitis B, hepatitis C i tuberkuloza (TB). Neke druge infekcije,
kojima su intravenozni korisnici opojnih droga pojacano izlozeni, poput infekcija koze i mekog tkiva, hepatitisa A i
seksualno prenosivih infekcija, su razmotrene, ali manje detaljno. Ove smjernice se bave pitanjima poput znanja i
razumijevanja, rizika vezanih za pripremu i ubrizgavanje opojnih droga, dijeljenje opreme, vakcinacije, zamjenske
opojne droge i druge oblike lije¢enja od opojnih droga, kako bi se smanjila ucestalost infekcija i pojacala privrzenost
lijeCenju. One takode predlazu nacine organizovanja relevantnih usluga na ucinkovit nacin.

Intravenozni korisnici opojnih droga kojima se bave ove smijernice obuhvataju intravenozne korisnike opojnih
sredstava i stimulansa. Dok je fokus smjernica na ,tradicionalnim" intravenoznim korisnicima, predlozene intervencije
takode mogu biti relevantne i za novonastale grupe intravenoznih korisnika, kao $to su osobe koje ubrizgavaju
pojacivace performansa poput anabolickih steroida. Posmatranja iz nekih zemalja pokazuju da bi ova zadnja grupa
intravenoznih korisnika mogla zahtijevati dalje pracenje. Problematicni korisnici opojnih droga, koji nisu intravenozni
korisnici, bi po svemu sudeéi mogli imati koristi od mnogih intrevencija koje su ovdje pomenute, iako oni ne
predstavljaju kljucni cilj ovih smjernica.

Ove smijernice detaljno ne razmatraju primjenu antivirusnih tretmana kao preventivu na nivou populacije, ali
objasnjavaju da ova vrsta tretmana treba biti podjednako raspoloziva i dostupna intravenoznim korisnicima opojnih

! Metodologija ,pregled pregleda® (Kelly i ostali, 2002) pretpostavlja spajanje dokaza iz objavljenih recenzija preduzimanju
sistematskog pretraZivanja literature. Metodologija ,pregled pregleda" je ukljucivala sistematsko pretrazivanje literature objavljenih
recenzija; identifikaciju relevantnih, sistematskih, meta-analitickih i narativnih recenzija; kriticki osvrt na recenzije i sintezu nalaza.
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droga. Nedavno objavljen rad govori da pozitivni ucinci (smanjeni prenos) mogu biti znacajni pod uslovom da
postoji dodatno jako objasnjenje za lijeCenje aktivnih korisnika opojnih droga od infekcija HIV-a i hepatitisa. Postoje
dokazi koji pokazuju da pozitivni ucinci profilakti¢nog lijecenja tuberkuloze osoba inficiranih latentnom tuberkulozom
smanjuju broj sluCajeva tuberkuloze a nivou populacije. Shodno tomu, smjernice obuhvataju lijecenje infekcija kao
jednu od kljucnih intervencija.

Ovaj dokument je izraden, kako bi se bavio pitanjem odraslih intravenoznih korisnika opojnih droga. Maloljetnici i
mladi ne spadaju u djelokrug ovih smjernica, ali se svakako priznaje da u nekim okolnostima, maloljetnici i mladi
predstavljaju znacajan dio intravenoznih korisnika opojnih droga. Ispunjenje potreba maloljetnika i mladih bi
zahtijevalo usluge prilagodene njihovom dobu (vidi tekst na strani 26).

Sa stanovista prevencije, veoma je vazno zastititi najmlade pod-populacije intravenoznih korisnika opojnih droga od
hronicnih krvlju prenosivih bolesti i tuberkuloze. Zbog toga se dobne granice za pristup uslugama ne smatraju
korisnim i ¢ak mogu biti kontraproduktivne, jer mogu povecati rizik za osobe koje su mlade od zakonskog
punoljetstva. Ove smjernice o sprjecavanju infekcija su uglavhom namijenjene pruzaocima usluga u zajednicama,
ali su takode relevantne i za okolnosti pritvora.

Prema nacelu ,ekvivalentnosti pruzanja usluga®, zatvorenici imaju pravo pristupa zdravstvenim sluzbama
raspolozivim u zemlji, bez diskriminacije, dok se od zatvorskih zdravstvenih sluzbi oekuje da omoguce lijecenje
problema vezanih za koristenje opojnih droga koje je uporedivo sa lijeCenjem koje se nudi van zatvora (29-30).

Zatvornici sa istorijom intravenoznog koriStenja opojnih droga ¢esto imaju mnoge i kompleksne zdravstvene potrebe
koje zahtijevaju specijalisticku zdravstvenu njegu i multidisciplinaran pristup. Osobe koje su nedavno pustene iz
zatvora predstavljaju vaznu ciljnu grupu za sprjecavanje zaraznih bolesti i trebaju biti ukljuceni prilikom planiranja
preventivnih strategija (31). Isto tako, potrebe osoba koje dolaze u zatvor se moraju imati u vidu (32).

Ove smijernice imaju za cilj da pruze podrsku nosiocima odluka u programima prevencije na nacionalnom i
regionalnim nivoima, koji rade u oblasti zaraznih bolesti, opéeg javnog zdravstva, ovisnosti i mentalnog zdravlja,
socijalnih sluzbi i kontroli opojnih droga. Takode imaju za cilj da pomognu zemljama ¢lanicama EU i zemljama
kandidatima (kao i potencijalnim kandidatima) u planiranju adekvatnih i na dokazima zasnovanih, racionalno
izradenih aktivnosti javnog zdravstva u vezi koriStenja opojnih droga. Smjernice identifikuju dobre prakse u EU
za sprjecavanje i kontrolu zaraznih bolesti kod intravenoznih korisnika opojnih droga. Postoji nada da bi i zemlje
partneri EU mogle smatrati ove smjernice korisnim i relevantnim. Smjernice nisu predstavljene na nivou detalja
koji propisuju tehnicke aspekte implementacije, tako da sluzbe koje ih implementiraju mogu adaptirati
intervencije i preventivne opcije u skladu sa lokalnim i nacionalnim okolnostima. Uprkos tomu, smjernice mogu
biti interesantne i upraviteljima lokalnih sluzbi, obzirom da imaju za cilj detaljno listiranje i objasnjenje svih
komponenti koje bi trebale biti dio sistematskog pristupa prevenciji kljuénih zaraznih bolesti kod intravenoznih
korisnika opojnih droga.

14



ECDC I EMCDDA SMJERNICE Sprjecavanje i kontrola zaraznih bolesti kod intravenoznih korisnika opojnih droga

Kljucne vrijednosti sprjecavanja infekcija kod
intravenoznih korisnika opojnih droga

Kljuéne vrijednosti predstavljene u ovom dijelu se zasnivaju na osnovnim nacelima javnog zdravstva, pruzanja usluga,
individualne i javne zdravstvene etike, u kombinaciji sa vaznim iskustvom u pruzanju usluga. Izradene su od strane
ECDC-a i EMCDDA-a, te podrzane i usvojene od strane ECDC/EMCDDA Tehnicke savjetodavne grupe. Kljucne
vrijednosti su izradene uz perspektivu javnog zdravstva i ljudskih prava i potiCu iz rada u Ujedinjenom kraljevstvu i
Nizozemskoj 80-ih godina (‘Mersey Harm Reduction Model; model usluga zasnovanih na populaciji) (33-34). One se
fokusiraju na intravenozne korisnike opojnih droga i imaju za cilj smanjenje negativnih posljedica koristenja opojnih
droga (35-36). Kljucne vrijednosti se trebaju posmatrati kao temelj ucinkovitih kljucnih intervencija, kako je prikazano
u ovim smjernicama. Prilikom razvoja usluga, planirane intervencije trebaju biti u skladu sa klju¢nim vrijednostima.
Kljucne vrijednosti su u ovim smjernicama predstavljene u dva pod-poglavlja, ,nacela prevencije" i ,nacela pruzanja
usluga".

Slika 3: Kljucne vrijednosti u sprjecavanju infekcija kod intravenoznih korisnika opojnih droga

* Osigurati povjerljivost.

« Promovisati pristupacnost usluga.
« Napraviti dobru atmosferu za korisnika.

- gt « Ukljuciti se u dijalog sa
Pﬂ!\c“"a Qf_ korisnicima i promovisati
ﬂ\Ce provision uklju¢enje vrénjaka.
& « Usvoijiti praktican pristup pruzanja

usluga.

» Uzdrzati se od ideoloskog i moralnog
osudivanja.

« Odrzati realnu hijerarhiju ciljeva.

Pragmatican pristup promociji
zdravlja Perspektiva prava klijenata

Nacela prevencije

dokazima i iskustvu eksperata.

Nacela prevencije

Ove smjernice su zasnovane na Cetiri jednostavna nacela: pragmatican pristup promociji zdravlja, perspektiva prava
klijenata zasnovana na etickim principima, odluka za postizanje ciljeva javnog zdravstva, te naucni dokazi
kombinovani sa iskustvom eksperata. Smjernice ne polaze od pretpostavke da je trijeznost ili apstinencija krajnji cilj
svih politika javnog zdravstva vezanih za pitanja opojnih droga (33,35,37-38). Sa druge strane, ove smjernice nisu
nekompatibilne sa okvirom apstinencije, niti ga izricito iskljuuju. One ne razmatraju politike kontrole opojnih droga,
nego se ograniCavaju na pitanje direktnih individualnih i drustvenih Steta prouzrokovanih infekcijama kod intravenoznih
korisnika opojnih droga. Klju¢ne intervencije koje se pominju u ovim smjernicama bi bilo tesko ucinkovit primjenjivati,
ako se iste ne bi oslanjale na slijedeca nacela prevencije:

u ovom kontekstu znaci da umjesto da rade iz hijerarhije ciljeva u
okviru cijelog niza politika opojnih droga, ove smjernice — i mjere koje se u njima razmatraju — se primarno bave
pitanjem Sirenja infekcija kod intravenoznih korisnika opojnih droga i pitanjem kako se visoki rizik infekcija kod ove
grupe moze smanijiti. Iz tog razloga, ovaj pristup nema apriori pretpostavke o nac¢inu implementacije preventivnih
mjera, nego zagovara nezavisnu javnu i individualnu zdravstvenu vrijednost ovakvih mjera. Biti bez opojnih droga
ne bi trebalo da bude uslov za dobijanje pomoci za sprjeCavanje infekcija. Umjesto dogmaticnog pristupa u kojem
cilj sprjeCavanja koristenja opojnih droga baca u sjenu druge ciljeve, pragmaticni pristup priznaje da svaka
zdravstvena korist ima svoju sopstvenu vrijednost i da je vrijedna truda, ¢ak i kada fundamentalno koristenje
opojnih droga nece biti odmah tretirano (37).
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MoZzda se nece izlijeciti svi korisnici opojnih droga, ali riskantne prakse ubrizgavanja i prenosa bolesti mogu biti
sprijecene.

u kontekstu ovih smjernica znaci su mjere preduzete u cilju prevencije i
intervencije strogo u skladu sa nacelima primjene perspektive klijenta. Mjere prevencije su najprije izradene na
osnovu individualnih potreba klijenata, a potrebe pruzalaca socijalnih usluga se ispunjavaju tek nakon ispunjenja
klijentovih. Takode, sve mjere su klijentu raspolozive na dobrovoljnoj bazi i nikakve prinudne ili obavezne
komponente ne trebaju biti koriStene. Osim toga, pristup prevenciji se smatra licnim pravom, a ne licnom koristi. Na
kraju, preventivhe mjere bi uvijek trebalo da koriste pojedincu, a ne samo drustvu (35,39).

u kontekstu ovih smjernica znace da, iako interventne metode najprije trebaju
ispunjavati individualne potrebe, sveobuhvatan pristup bi uvijek trebao nastojati da postigne i drustvene i
individualne koristi. Metode intervencije trebaju obuhvatati sprjeCavanje daljeg prenosa, smanjenje ukupnih
zdravstvenih i socijalnih troskova, poboljSanu produktivnost i smanjenju smrtnost i morbidnost kod ciljne grupe,
ukljucujuci prevenciju koristenja opojnih droga, u slucajevima kada je kompatibilna sa primarnim ciljevima (40).

znadi da su ove smjernice zasnovane na
naucnim dokazima, ukoliko postoje jake studije za doticne mjere. Za neke od preporucenih mjera ne postoje jake
studije koje bi pokazale njihovu ucinkovitost, ili zbog kompleksnosti zahtijeva izrade ili zbog etickih problema u izradi
studija (41-42). U nekim slu¢ajevima, najbolji raspolozivi dokazi dolaze iz objavljenih ekoloskih ili opisnih studija, ili
su preuzeti iz iskustva i savjeta tehnickih eksperata koji su ucestvovali u izradi ovih smjernica. Neke mjere u
smjernicama su preporucene, jer je njihova primjena logi¢na i smatra se korisnom za pojedinca bez prouzrokovanja
bilo kakvog neprikladnog rizika, tj. primjena ovih mjera ima smisla sa pragmati¢nog gledista.

Uz gore navedena nacela prevencije, sprovodenje preventivnih mjera u ovim smjernicama treba biti uskladeno
sa slijedec¢im kljucnim nacelima koji proizilaze iz potrebe usvajanja perspektive klijenta u pruzanju usluga (43).
Bez primjene ovih kljucnih nacela, tesko je ucinkovito primijeniti klju¢ne intervencije predloZene u ovim
smjernicama:

. Osigurati povijerljivost.

. Promovisati pristupacnost usluga.

. Napraviti dobru atmosferu za korisnika.

. Ukljuciti se u dijalog sa korisnicima i promovisati ukljuCenje vrsnjaka.
. Usvoijiti praktiCan pristup pruzanja usluga.

. Uzdrzati se od ideoloskog i moralnog osudivanja.

. Odrzati realnu hijerarhiju ciljeva.

Zadobijanje povjerenja klijenata usluga je od sustinskog znacaja za sprjecavanje zaraznih bolesti. Obzirom da je
koristenje opojnih droga i posjedovanje nelegalnih opojnih droga kriminalizirano u mnogim zemljama, korisnici ne
Zele otkriti svoj identitet Cak ni zdravstvenim radnicima zbog straha da postanu poznati agencijama za sprovedbu
zakona i drugim vlastima (44-45). Ovaj strah se mora prevazici, kako bi se klijenti mogli privuéi zdravstvenim
uslugama. Zahtjev za punu identifikaciju, Sto je Cesto standardna praksa za pruzanje usluga zdravstva, ¢e mnoge
korisnike odvratiti od koriStenja usluga.

Prvo klju¢no nacelo znaci da mora biti moguce anonimno pristupiti preventivnim
uslugama ili na nacin koji osigurava punu povjerljivost, gledajuci iz perspektive klijenta. U suprotnom ¢e
klijentovo koristenje ponudenih usluga biti sprieceno i ograniceno, sto ¢e opet kompromitovati bilo kakve
ucinke ,,grupnog imuniteta" koji poboljSava prevenciju na nivou populacije (46-47). Kako bi se osigurala
povijerljivost, potrebno je obuciti svo osoblje o pruzanju povjerljivih usluga. Za pruzanje odredenih usluga poput
testiranja, vakcinacije i ponekad lijeCenja od ovisnosti, potrebna je strogo povijerljiva Sema koja je obi¢no
prihvatljiva korisnicima usluga. Razvijeni su pristupi za monitoring pruzanja usluga na prihvatljivim nivoima
tacnosti bez kompromitovanja anonimnosti ili povjerljivosti (48)2

Drugo klju¢no nacelo osigurava da usluge mogu biti lako dostupne
intravenoznim korisnicima opojnih droga i da je postignut niskoprazni pristup. To znaci da usluge moraju biti
smjestene tamo gdje su korisnici ili da do njih lako mogu dodi. Usluge moraju biti raspolozive u razli¢ito doba dana

2 v : . . . s v g . . v - . s Y :
Kod pruzanja usluga je razvijen niz pristupa, ukljucujuci upotrebu nadimaka, anonimne licne karte ili kodovi za pracenje koristenja
usluga istovremeno maksimizirajuci povjerljivost.



(46,49-52). Usluge moraju ispunjavati zahtjeve i biti mjerljive, tako da svima kojima je potrebno mogu biti ponudene
odgovarajuce, relevantne i dovoljne usluge (20,53).

Trece kljucno nacelo pruzanja usluga je potreba da se odrzi dobra
atmosfera za korisnika. Ovo nacelo se moze Ciniti intuitivno samoevidentno, ali je njegova implementacija kljucni
element u osiguranju da klijent primi usluge. Dobra atmosfera za korisnika znaci da se klijentima obraca sa
dostojanstvom i istinskom voljom za pomo¢, bez obzira na njihov izgled i drustveni status. To takode znadi da se
postuju Zelje klijenta i da ih se ne prisiljava na usluge (50,52). To ne znaci da se klijenti mogu ponasati kako Zele,
posebno ako njihovo ponasanje predstavlja smetnju ili opasnost za druge. Naprotiv, pruZaoci usluga trebaju razviti i
prenijeti jasna pravila za prostorije sluzbi. Vecina sluzbi ne dozvoljava promet nelegalnim opojnim drogama,
finansijske transakcije ili ubrizgavanje u prostorijama, a krSenje ovih pravila moze dovesti do privremene zabrane
koristenja usluga. (43). Mnogi korisnici ne boluju samo od ovisnosti od opojnih droga, nego i od mentalnih
poremecaja (54). Takvi korisnici su ¢esto najmarginaliziraniji i na veoma visokom nivou rizika od infekcija. Ove
korisnike ne treba oznacavati kao ,preteski® ili , prezahtjevni®, nego sluzbe trebaju razviti nacine rada sa njima na
human i uctiv nacin.

Voditi dijalog i ukljuciti klijente u
aktivan rad treba predstavljati integralni dio ponudenih usluga. Aktivno slusanje klijenata i odgovor na promjenjive
potrebe u saradnji sa korisnicima pomaZze u odrzavanju relevantnosti usluga (55). Rituali i navike ubrizgavanja se Cesto
prenose sa iskusnijih korisnika na nove (56). Sekundarna razmjena Sprica, gdje se Sprice dijele u mrezi korisnika, je
uobicajena (48,57-58). Profesionalci za prevenciju moraju biti dobro obavijesteni o aktuelnim nacinima koristenja
opojnih droga, a korisnici moraju razumijeti zdravstvene rizike koji ih prate. Pruzaoci usluga mogu takode organizovati
obuke o upravljanju rizikom i promociji zdravlja za aktivne korisnike i potaknuti ucesnike da proslijede te informacije.
Ovo ne samo da poboljSava korisnost usluga, nego i jaca korisnike (59-60). Iskustva pokazuju da ukljucenje aktivnih
korisnika u preventivni rad proizvodi pozitivni pritisak na druge korisnike, jer klijenti u¢e o bezbjednijim metodama
koristenja opojnih droga jedni od drugih (61-63). Glavni izazov kod pruzalaca usluga predstavlja priznanje i prihvatanje
saradnje sa korisnicima.

Peto klju¢no nacelo takode uzima u obzir perspektivu klijenta:
usluge se grade odozdo na osnovu aktuelnih potreba, sa ciljem zatvaranja praznina u preventivnim uslugama koje
proizvode rizike od infekcija i adekvatnog tretiranja zdravstvenih potreba korisnika (64). To takode znaci
prepoznavanje da ¢ak i ako sve Stete vezane za opojnu drogu ne mogu biti odmah tretirane, postoji vrijednost u
svakoj intervenciji ukoliko ista ispunjava istinske potrebe (43). Ovo je drukcije kod ideoloskog ili pristupa odozgo
prema dole, gdje ciljevi mogu biti postavljeni tako visoko da bi mogli ostati nedostizni individualnom korisniku,
pruZaocima usluga i kreatorima politika.

Sesto klju¢no nacelo potvrduje da se usluge pruzaju
aktivnim korisnicima opojnih droga, te stoga nije od pomoci osudivati ili kritikovati samo koristenje sa moralnog ili
ideoloskog stanovista (65-66). Umjesto toga, izbor korisnika treba biti poStovan, ¢ak i ako nije predmet saglasnosti,
a pruzaoci usluga treba aktivno obucavati da pokazuju to postovanje (67). Ovo ne znadi da ne treba nuditi upute
na usluge lijecenja od ovisnosti. Naprotiv, prag za ove usluge treba biti nizak, a informacija o mjestima pristupa
treba biti dostupna u svim prostorijama koje Cesto koriste korisnici opojnih droga (43,53,68).

Posljednje klju¢no nacelo zagovara postavljanje kratkoro¢nih ciljeva na nacin
da se realno mogu postiéi. Ovaj pristup moze pomodéi u razvoju ciljeva za pruzanje usluga (43). Postavljanje ciljeva
prevencije previsoko je Cesto nerealno i moze dovesti do nepotrebnog razocCarenja i netacnih zakljucaka o
ucincima intervencija (69). Osnovna hijerarhija ciljeva usluga se moze razlikovati prema lokalnim potrebama i
situaciji, ali treba obuhvatati ciljeve poput dosezanja do vecine grupa korisnika, uspostavu povjerenja klijenata,
odgovor na prakticne potrebe korisnika, smanjenje neposrednih rizika zaraznih bolesti i vremenom povecanje
obima usluga.

Pretezni ciljevi sprjecavanja bolesti poput zastite od izbijanja i smanjenje broja slucajeva i udjela bolesti trebaju biti
postavljeni na nivou programa. Oni takode trebaju biti prilagodeni trenutnoj situaciji i realni u svojim ciljevima
(53). Takuvi ciljevi obi¢no nisu korisni kao indikatori uticaja za individualne preventivne usluge i trebaju se koristiti
samo u svrhu oznacavanja (bench-marking) na nacionalnom nivou, ako postoji veoma dobra pokrivenost ciljnih
populacija i obiman paket usluga. Vazno je imati u vidu da je potrebno usvojiti dugorocnu perspektivu prevencije,
ako je broj hronicnih infekcija dostigao visok nivo, jer ¢e se indikatori bolesti vremenom polako poboljsati. Usluge
moraju biti poboljSane, a dovoljno vremena mora pro¢i prije nego ucinci postanu mjerljivi (vidi tekst o ,Postavljanje
ciljeva za pokrivenost intervencijama®, strana 33).
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Komponente prikazane u ovom poglavlju su preporucene za uvrstavanje u nacionalne sveobuhvatne programe
koji imaju za cilj ucinkovito spriecavanje i smanjenje infekcija kod intravenoznih korisnika opojnih droga.

Na osnovu najjacih raspolozivih dokaza, misljenja eksperata i najboljih praksi koje se koriste u EU/Evropskom
ekonomskom prostoru, slijedece kljucne komponente intervencije se trebaju primjenjivati i po moguénosti
kombinovati, kako bi se postigli maksimalni ucinci prevencije putem sinergije.

Injekcijska oprema: Davanije i legalan pristup Cistoj opremi za ubrizgavanje®, uklju€ujuéi dovoljnu

opskrbu sterilnim iglama i Spricama besplatno, kao dio kombinovanog visekomponentnog pristupa koji

se implementira putem smanjenja Stete, savjetovanja i programa lijecenja.

Vakcinacija: Hepatitis A i B, tetanus, vakcine protiv gripe, i posebno za HIV pozitivhe osobe,
pneumokokalna vakcina

Lijecenje od ovisnosti o opojnim drogama: LijeCenje zamjenskim opojnim sredstvima i drugi

ucinkoviti oblici lijeCenja od ovisnosti

Testiranje: Dobrovoljno i povjerljivo testiranje uz informisanu saglasnost na HIV, hepatitis C (hepatitis B za
nevakcinisane) i druge infekcije, ukljucujuéi i tuberkulozu, treba nuditi rutinski i povezivati sa uputom na
lijecenje.

Lijecenje zaraznih bolesti: Antivirusno lijeCenje zasnovano na klinickim pokazateljima za one koji su
inficirani HIV-om, HBV-om ili HCV-om. Lijecenje tuberkuloze za aktivne slucajeve tuberkuloze. TB profilakticna
terapija treba biti uzeta u razmatranje za latentne slucajeve TB-a. LijeCenje drugih zaraznih bolesti treba biti
ponudeno po klinickim pokazateljima.

Promocija zdravlja: Promocija zdravlja se fokusira na bezbjednije ubrizgavanje; seksualno zdravlje,
ukljucujuci upotrebu kondoma; i sprjecavanje bolesti, testiranje i lijeCenje.

Ciljano pruzanje usluga: Usluge trebaju biti organizovane i pruzene prema potrebama korisnika i lokalnim
uslovima. To ukljuCuje pruzanje usluga putem mobilnih i fiksnih sluzbi, koje nude lijecenje od opojnih droga,
smanjenje Stete, savjetovanje i testiranje, te uputu na opée primarno zdravstvo i specijalisticke medicinske
usluge.

Kombinovani ucinak viSe intervencija pokazuje veoma smanjen broj slucajeva infekcije HCV-om i HIV-om.
Samoprijavljeno rizicno ubrizgavanje je takode bilo znacajno smanjeno (70) (71-72).

* Osim igala i Sprica, oprema za ubrizgavanje opojnih droga obuhvata i kuhala/kasike ili zdjele za mijeSanje opojnih droge, filtere,
zakiseljivace, sterilnu vodu, suhe tampone i alkoholne tampone. Vidi dio teksta na strani 16 za viSe detalja o opremi za ubrizgavanje
opojne droge.
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Intervencije treba kombinovati uvijek kada je to moguce , kako bi se postigli ucinci sinergije. Dokazi pokazuju
da najvece smanjenje HIV-a, HCV-a i rizicnog ubrizgavanja moze biti postignuto kako velikom pokrivenosti

programima igla i Sprica, tako i lijeCenjem zamjenskim opojnim sredstvima. Postoji vjerovatnoc¢a da bi dodatne

usluge poput lije¢enja od bolesti i vakcinacije, ponudene u kombinaciji sa programima igla i Sprica, te
lijeCenjem od ovisnosti o opojnim drogama, dodatno sprijecile prenos bolesti kod intravenoznih korisnika
opojnih droga.

Dok postoji dovoljno dokaza za pozitivne ucinke kombinovanja terapije zamjenskim opojnim sredstvima i
davanja igala i Sprica, za pretpostaviti je da bi i druge intervencije, koje su se pokazale korisnima, takode
dovele do sinergijskih preventivnih ucinaka, kada se primjenjuju u kombinaciji sa drugim intervencijama.
Poznato je da se pridrzavanje lijeCenja zaraznih bolesti poput HIV-a poboljSava u kombinaciji sa lijeCenjem
od ovisnosti 0 opojnim drogama (1-2). Neki od ucinaka pruzanja kombinovanih usluga mogu biti direktni, dok
neki mogu biti indirektni kroz privliacenje i povezivanje klijenata sa uslugama, sto poboljSava domet i
pokrivenost uslugama.

Intenzivna saradnja sektora je od sustinskog znacaja kao preduslov za pruzanje usluga, kako bi se osigurale
kljucne intervencije. Ovaj aspekt je detaljnije razraden u daljem tekstu.
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Ucinkovito pruzanje kljucnih intervencija se jedino moZe posti¢i putem nacionalne i lokalne saradnje i koordinacije
medu sektorima.

Izgradnja nacionalnog koncenzusa i zajednicki ciljevi koji su usaglaseni u svim sektorima od strane djelatnika koji rade
sa intravenoznim korisnicima opojnih droga su potrebni za ucinkovito sprjeavanje Sirenja bolesti. Djelatnici u kontroli
zaraznih bolesti, medicini ovisnosti, mentalnom zdravlju, socijalnim sluzbama, agencijama za sprovedbu zakona,
sektorima pravosuda, te agencijama za kontrolu narkotika i zatvorskim sluzbama, su nacionalno relevantni i trebaju biti
angazovani i aktivni u ovom procesu. Nadalje, lokalne vlade, grupe gradana, udruzenja korisnika opojnih droga, kao i
niz drugih nevladinih organizacija i organizacija civilnog drustva, su relevantni u koordinaciji.

Koristenje opojnih droga i dalje ostaje krivicno djelo ili prekrsaj u vecini evropskih zemalja. Zbog toga se prilikom
izrade programa prevencije ne treba razmatrati samo zdravlje, nego se moraju imati u vidu i aspekti sprovedbe
zakona.

Na sli¢an nacin, intravenozni korisnici opojnih droga su ¢esto pogodeni socijalnim problemima i mentalnom
boles¢u, Sto povecava izazov koordinacije aktivnosti. Obzirom da ¢e se neke usluge morati pruzati preko uputa,
vezanost sa zdravstvenim i socijalnim sluzbama treba biti uspostavljena i odrzana.

Zahtijeva se ucesce svih ovih aktera, ako Zelimo postici rezultate ucinkovite prevencije. Na primjer, vazno je
osigurati kolaboraciju agencija za sprovedbu zakona objasnjenjem da je davanje opreme za ubrizgavanje opojnih
droga mjera javnog zdravstva, te da se agencije za sprovedbu zakona ne trebaju mijesati u rad programa igla i
Sprica ili rad djelatnika. Racije agencija za sprovedbu zakona u institucijama za pruzanje usluga ucinkovito
potkopavaju sve Sanse za postizanje ciljeva preventivnih sluzbi, tako Sto plase potencijalne klijente. Politike
sprovedbe zakona su obi¢no odredeno centralno, a striktan stil rukovodenja odozgo ka dole, koji je uobicajen u
vecini zemalja, sprjeCava odstupanje od lokalne politike. Ovo se mora uzeti u obzir, a sporazumi o saradnji zakljuceni
na visokom nivou ve¢inom mogu pomoci uspostavu kolaboracije na lokalnom nivou.

Zbog toga je potrebno dobiti podrsku za preventivne aktivnosti, ne samo od lokalnih aktera i zdravstvene branse
administracije, nego i od svih relevantnih centralnih administrativnih bransi, ukljucujuci i agencije za sprovedbu
zakona. Ovo Cesto zahtijeva sporazume na visokom nivou ili u najmanju ruku postivanje ciljeva sluzbe, Sto je
takode jasno naglaseno nivoima aktera i pruzalaca usluga.

Saradnja sa lokalnim vladama je takode vazna. Uspostava institucija za pruzanje usluga je Cesto predmet protivljena
kroz tzv. ,ne u mom dvoristu" reakcije kod lokalnog stanovnistva koje se plasi ucinaka pogorsanja u lokalnom
okruzenju. Zbog toga se od lokalnih aktera zahtijeva jako rukovodstvo i angazman zajednice u kombinaciji sa jasnim
opravdanjem dokumentiranih lokalnih koristi poput odlaganja opreme za ubrizgavanje opojnih droga (73).

Davanje i zakonit pristup Cistoj opremi za ubrizgavanje opojnih droga, ukljucujuci i dovoljnu
opskrbu sterilnim iglama i Spricama besplatno, kao dio kombinovanog viSekomponentnog
pristupa, koji se implementira putem smanjenja stete, savjetovanja i programa lijecenja.

Glavni faktor rizika za dobijanje krvlju prenosivih infekcija je dijeljenje igala, Sprica i druge opreme za pripremu i
ubrizgavanje. Cak i medu onima koji su izjavili da nikada nisu dijelili igle i Sprice, uobicajeno je dijeljenje opreme za
pripremu opojne droge poput zdjela za mijeSanje opojne droge, vode za rastapanje opojne droge ili filtera za opojnu
drogu, Sto bi moglo imati za rezultat prenos hepatitisa C ili bakterijskih infekcija (74-75) (vidi dio teksta o Sirenju
infekcija putem opreme za pripremu opojnih droga, strana 16). Takode postoje dokazi da intravenozni korisnici
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opojnih droga u velikoj mjeri boluju od infekcija koze, vena i krvi, uslijed prakse nesterilnog ubrizgavanja (17).
Postoje prijave slucajeva pojacanog ubrizgavanja propisanih lijekova smrvljenih u prah, Sto povecava rizik od plu¢ne
embole i endokarditisa (76-78). Neki samostalno spravljeni zakiseljivaci, koji se koriste da se odredene opojne droge
ucine rastvorljivima, prouzrokuju gljivice koje, kada se ubrizgaju, mogu prouzrokovati infekciju srca endokarditis ili
infekciju oCiju koja moze dovesti do sljepila, a koja se naziva kandidalni endophthalimitis (79).

Razmotreno rasudivanje: Na osnovu postojecih dokaza, misljenja eksperata i bezbjednih praksi ubrizgavanja (80),
najbolji nacin minimiziranja Sirenja HIV-a i HCV-a kod intravenoznih korisnika opojnih droga je davanje sterilnih igala i
Sprica, te druge Ciste injekcijske opreme (kasike/kuhala, filteri, voda za ubrizgavanje, zakiseljivaci, te suhi i alkoholni
tamponi) za svako ubrizgavanje i u dovoljnim koli¢inama. Opskrba u najboljem slucaju treba da bude besplatna i
organizovana na nacin distribucije koji je prihvatljiv i lako dostupan korisnicima.

Razmatranje prakse: Dok neke okolnosti zahtijevaju povrat koristenih igala i Sprica kako bi se dobile nove, ovakva
politika moZe biti kontraproduktivna i predstavljati barijeru pristupu i koristenju sterilne injekcijske opreme. Kako bi
se postigao cilj sprjeavanja zaraznih bolesti, treba promovisati lak pristup iglama i Spricama i potaknuti vracanje
igala i Sprica, ali ne i apsolutno zahtijevati, kako bi se dobile nove. Rizik od povreda od uboda iglom na putu do
mjesta za odlaganje mora biti predmet opreza djelatnika NSP-a. Kako bi se potakao siguran prevoz i odlaganje
injekcijske opreme, preporucuje se primjena neprobusivih posuda za prikupljanje i vracanje injekcijske opreme.
Druge strategije poput mjesta za bezbjedno odlaganje u zajednici ku¢nog prikupljanja su se takode uspjesno koristile
u nekim mjestima. Koordinacija izmedu sluzbi za zamjenu igala i Sprica i policije je od sustinskog znacaja za
osiguranje da nosenje injekcijske opreme nece biti koristeno kao razlog za hapSenje korisnika opojnih droga u okolini
NSP-a.

Klijenti se obi¢no izjaSnjavaju o preferencama u vezi vrste Sprica i veliCine igala, koje variraju u zavisnosti od
okruzenja i podgrupe korisnika. Ove preference se trebaju pazljivo razmotriti kako bi se maksimiziralo shvatanje
usluga. U nekim situacijama su na primjer davane kombinacije igala i Sprica na uvlacenje, gdje se igla uvlaci u Spricu
nakon koristenja i tako sprijecava ponovno koristenje. Medutim, klijenti su to ponekad smatrali neprihvatljivim, Sto je
dovelo do ograni¢enog shvatanja usluga i uzdrzavanja. Prilagodenost korisniku, prihvatljivost i promocija shvatanja
usluga trebaju biti glavni kriterij za odlucivanje o vrsti i kakvoci Sprica i igala koje se nude. Gledista i preference
klijenata u vezi opreme za pripremu opojnih droga, te vrsti i veli¢ini neprobusivih zdjela za ¢uvanje koristenih igala i
Sprica, se takode trebaju imati u vidu, jer se ove preference razlikuju po podgrupama korisnika.

Postoje dokazi iz sistematskih radova da davanje igala i Sprica dovodi do znac¢ajnog smanjenja samoprijavljenog
rizicnog ponasanja prilikom ubrizgavanja (81). Takode postoje dokazi da programi igla i Sprica mogu smaniiti broj
slu¢ajeva HIV-a (81) (82). Zbog metodoloskih ogranicenja, bilo je teze zaklju¢no prouciti povezanost izmedu
davanja opreme za pripremu opojnih droga, poput zdjela za mijeSanje opojne droge, sterilne vode i pamucnih
filtera, i smanjenja HCV-a ili HIV-a (83). Medutim, HCV se mogao izolovati sa 67% tampona, 40% filtera, 33%
uzoraka vode i 25% kasika koje su koristile HCV pozitivhe osobe za pripremu opojne droga za ubrizgavanje (84).

Postoje epidemioloski dokazi iz primarnih studija da je dijeljenje opreme za pripremu opojne droge, posebno
kuhala, povezano sa prenosom HCV-a medu intravenoznim korisnicima koji ne dijele igle ili Sprice (85) (75).
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Voda: Voda se koristi za rastvaranje opojnih droga prije ubrizgavanja, te za ispiranje i sapiranje igle i Sprice
nakon ubrizgavanja. Korisnici mogu koristiti isti izvor vode u tu svrhu, Sto bi ih potencijalno moglo izloziti
riziku od dobijanja krvlju prenosivih virusa koji mogu kontaminirati vodu.

Kadike: Kasike ili tzv. "kuhala" (npr. Stéricups®) se koriste za zagrijavanje i rastvaranje opojnih droga
poput heroina prije ubrizgavanja ili za mijeSanje izmrvljenih tableta sa vodom. Korisnici mogu dijeliti
kasSike za pripremu opojne droge i doci u kontakt sa ve¢ koriStenom ili kontaminiranom vodom, ili
filteri mogu Siriti bakterijske ili krvlju prenosive viruse.

Zakiseljivaci: Zakiseljivaci se koriste za rastapanje nerastopivih opojnih droga poput smedeg heroina ili kreka.
Neki zakiseljivaci mogu dovesti do bakterijskih i gljivicnih infekcija. Infekcije se mogu izbjeci, ako se
intravenoznim korisnicima nerastopivih opojnih droga daju jednokratne vrecice sa zakiseljivacem, kao Sto je
askorbinska kiselina.

Filteri: Rastopljene opojne droge se ulijevaju u Spricu kroz filter kako bi se sprjecilo da velike Cestice udu u
krvotok. Koristenje filtera prilikom ubrizgavanja u venu je vazno, jer moze sprjeciti zgrusavanje krvi ili emboliju.
Medutim, dijeljenje filtera moZe dovesti do prenosa krvlju prenosivih virusa. Filteri se ponekad koriste ponovno,
jer se misli da sadrze ostatke opojnih droga, ali su neki noviji komercijalni filteri izradeni tako da minimiziraju
apsorpciju opojne droge i rastvaraju je nakon upotrebe.

Alkoholni tamponi i suhi tamponi: Alkoholni jastucici od vate se trebaju koristiti za CiS¢enje mjesta za
ubrizgavanje prije ubrizgavanja. Cisti suhi tamponi se mogu koristiti nakon ubrizgavanja, kako bi se zaustavilo
krvarenje, jer alkoholni tamponi prolongiraju vrijeme krvarenja.

Preporucuje se davanje vode, kasika, zakiseljivaca i filtera, alkoholnih jastuci¢a od vate i suhih tampona, kako
bi se smanjilo dijeljenje ili ponovna upotreba, te minimizirao potencijalni rizik prenosenja krvlju prenosivih
virusa i bakterija.

Ne postoje jaki dokazi istrazivanja ucinkovitosti distribucije opreme za pripremu injekcija poput sterilne vode,
kasika/kuhala, filtera ili alkoholnih tampona, u smanjenju broja slucajeva HIV-a i HCV-a. Jedna primarna studija
sugerira vezu izmedu dijeljenja opreme za pripremu opojne droge ili injekcijske opreme i samoprijavljenih
pozitivnih HCV statusa (86). Takode postoji rizik od bakterijskih koznih infekcija zbog ponovnog koristenja
injekcijske opreme ili nehigijenskih praksi ubrizgavanja (17). Medutim, postoje dokazi da distribucija takve opreme
smanjuje rizicno ubrizgavanje (87) (88) i djeluje kao poticaj za priviaCenje i zadrzavanje klijenata sluzbi (89).
Opskrba intravenoznih korisnika opojnih droga kesicama sa limunskom kiselinom je bila dobro prihvacena od
strane klijenata u jednom mjestu u Ujedinjenom kraljevstvu, te je pomogla privuci klijente sluzbama igla i Sprica
(90).

Sterilne igle i Sprice, kao i Cista injekcijska oprema, trebaju biti davane zajedno sa porukama promocije zdravlja
o uslugama lijecenja od opojnih droga i informacijama o znacima upozorenja na infekcije mekog tkiva ili koze (za
dodatne informacije o porukama promocije zdravlja za intravenozne korisnike opojnih droga vidi dio teksta o
promociji zdravlja, strana 24). Treba obratiti paznju na davanje informacija o sigurnim praksama ubrizgavanja,
koje naglasavaju da svaka igla i Sprica, kao i oprema za pripremu opojnih droga (kuhala ili zdjele za mijeSanje,
pamuchni filteri, voda) trebaju biti jednokratni i da se nikada ne trebaju dijeliti medu partnerima. Takode bi bilo
poZzeljno razmotriti davanje jednako atraktivne neinjekcijske opreme, kao Sto je folija za korisnike heroina ili
Zelatinske kapsule za korisnike amfetamina, Sto promovira neinjekcijsku rutu koristenja opojnih droga (91-92).

Informacije o promociji zdravlja trebaju naglasiti pranje ruku sapunom i Cistom vodom i CiS¢enje mjesta za
ubrizgavanje alkoholnim tamponom (ili sapunom i ¢istom vodom) prije ubrizgavanja. Suhi pamucni tamponi, radije
nego koristeni alkoholni tamponi, trebaju biti preporuceni za pokrivanje mjesta ubrizgavanja odmah nakon
ubrizgavanja. Trebaju se dati informacije o ranim znacima koznih infekcija ili Cireva i upala vena, a korisnici koji
imaju te simptome trebaju biti upuceni na pravovremenu medicinsku pomoc.

Uprkos savjetu da se igle i Sprice, kao i oprema za pripremu opojne droge, ne trebaju dijeliti ili ponovno koristiti, u
vecini mjesta postoje dokazi da dolazi do ponovnog koristenja, Cesto nenamjerno. Prvi odgovor na ponovno
koriStenje treba biti povecanje raspoloZivosti i dostupnosti igala, Sprica, i opreme za pripremu opojne droge, tako da
se novi set moze koristiti za svako ubrizgavanje. Ako ovo nije moguce, postoje dva nacina na koja se moze pomodi
intravenoznim korisnicima opojnih droga da minimiziraju Stete koje mogu nastati zbog ponovnog koristenja igala i
Sprica. Prvo, Sprice koje imaju brojeve, kodove u boji, naljepnice ili neki drugi sistem anonimne identifikacije mogu
pomodi u uspostavi sistema oznacavanja radi minimiziranja nehoti¢nog dijeljenja Sprica. Drugo, dok se koristenje
kloriranog izbjeljivaCa za dezinfekciju injekcijske opreme smatra kontroverznim, moZe se uzeti u obzir u slu¢ajevima
gdje je poznato da dolazi do ponovnog koristenja. Iako je u laboratorijama pokazana ucinkovitost izbjeljivaca u
deaktiviranju HIV-a (93), ne postoji dovoljno dokaza njegove ucinkovitosti u praksi ubrizgavanja, jer nema strogog
pridrzavanja protokola dezinfekcije. Mada bi izbjeljivat mogao biti alternativa "druge linije" za postizanje sterilnosti
injekcijske opreme, dobijanje sterilne injekcijske opreme je ipak daleko poZzeljnija opcija.
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Vakcinacija na hepatitis B i A, tetanus, vakcine protiv gripe i, posebno za osobe zarazene HIV-
om, pneumokokalna vakcina

Razmotreno rasudivanje: Na osnovu postojecih dokaza, vakcinacija je jedna od najucinkovitijih raspoloZivih
preventivnih intervencija. U vecini slu¢ajeva, intravenozni korisnici opojnih droga su izlozeni pove¢anom riziku od
dobijanja hepatitisa B, hepatitisa A i bakterijske infekcije tetanusa. Osobe zaraZzene hepatitisom C (za kojeg trenutno
ne postoji vakcina), a koje su istovremeno zarazene hepatitisom A ili B, boluju od ubrzane progresije bolesti
hepatitisa C i mnogo veée morbidnosti. Uslijed nacina zivota, dobi, ili zaraze HIV-om, neki intravenozni korisnici mogu
biti izloZzeni ve¢em riziku influence ili upale plu¢a. Medutim, na raspolaganju su ucinkovite vakcine koje mogu
sprijeciti svaku od ovih infekcija omogucavajuci dobru klinicku zastitu (94).

Razmatranje prakse: Vakcinacija na hepatitis B je sada uklju¢ena u rutinske programe djecje vakcinacije u vecini
zemalja Clanica. Medutim, otkako je 90-ih godina ova politika poCela, neki od odraslih intravenoznih korisnika nisu
bili vakcinisani u djetinjstvu. Iako 18 od 29 zemalja EU/EEA imaju programe hepatitis B vakcinacije za odrasle
intravenozne korisnike opojnih droga, ova vakcinacija se ne daje uvijek besplatno (8) (95).

Obzirom da su neke populacije intravenoznih korisnika opojnih droga "tesko dostupne" za vakcinaciju tradicionalnim
sredstvima, postoji jedinstvena prilika za obavljanje "jednokratne" vakcinacije u fiksnim ili mobilnim sluzbama koje
pruzaju usluge intravenoznim korisnicima opojnih droga. Postoje dokazi da se vakcinisanje poboljSava kada se
integrira u druge usluge (96). Ustanovljeno je da vakcinacija intravenoznih korisnika opojnih droga dovodi do ustede
troSkova kada se obavlja u okviru programa igla i Sprica, a postoje i ohrabrujuci rezultati istrazivanja o upravljanju
nagradivanjem za koji je ustanovljeno da duplira stopu primanja vakcine na hepatitis B (97-98). Osim toga, outreach
programi mogu biti ucinkovit nacin za povecanje uzimanja ponovljenih doza, dok programi vakcinacije u zatvorima ili
rezidencijalnim centrima za rehabilitaciju od opojnih droga mogu biti ucinkoviti u dolasku do onih koji su zatvoreni ili
na lijeCenju od opojnih droge, ukljucujudi i intravenozne korisnike opojnih droga.

Vakcina hepatitis B je obi¢no daje kao tri odvojene injekcije, koje se daju tokom perioda od Sest mjeseci, iako je
moguc¢ ubrzan raspored doziranja. Iako bi moglo biti teSko osigurati da se klijent vrati na drugu i trecu dozu vakcine,
ipak vrijedi vakcinisati klijenta koji traZi prvu dozu, obzirom da Cak i jedna doza vakcine na hepatitis B moze
omoguciti djelimicni imunitet (99). Treba napomenuti da je samoprijavljeni status o vakcinaciji intravenoznih
korisnika opojnih droga Cesto netacan kada se uporedi sa njihovim stalnim seroloskim statusom (100). Testiranje na
hepatitis B serum markerima u prvom kontaktu moZze pronaci ljude koji su neispravno prijavili vakcinaciju na
hepatitis B. Takode, stopa intravenoznih korisnika opojnih droga koji se rijetko ili nikako ne odazivaju, je visa od one
kod opée populacije (101).

Zbog mogucnosti veceg rizika izbijanja hepatitisa A kod intravenoznih korisnika opojnih droga, davanje kombinovane
vakcine na hepatitis A i B se predlaze kao najbolji nacin za spriecavanje obje infekcije kod intravenoznih korisnika
opojnih droga (102-103). Ovo je od sustinske vaznosti za one koji su pozitivni na hepatitis C.

U svim evropskim zemljama, vakcine protiv tetanusa se daju kao dio programa imunizacije u djetinjstvu, ali se
pojacivac obicno daje svakih pet do deset godina u odraslom dobu. Status vakcinacije na tetanus treba biti provjeren
kod intravenoznih korisnika opojnih droga, a vakcina za pojacanje treba biti ponudena, ako status vakcinacije nije
poznat, posebno za one korisnike koji imaju infekcije na mjestima ubrizgavanja. Cesto se daju kombinovana vakcina
na tetanus i difteriju, a to se savjetuje, jer difterija ima visok stepen smrtnosti, iako je rijetka u Evropi.

Na kraju, preporucuje se davanje sezonske vakcinacije na gripu i pneumokokalne vakcinacije (posebno ako je
klijent pozitivan na HIV i/ili ima viSe od 50 godina), kako bi se minimizirao rizik od gripne ili pneumokokalne
infekcije (za viSe informacija vidi (16)).

Vazno je napomenuti da je vakcinacija protiv TB koristenjem Bacillus Calmette-Guérin (BCG) vakcine obi¢no
preporucljiva samo za dojencad koja Zive u podrucjima gdje je TB visoko endemicna i za dojencad ili djecu izloZzenu
odredenom riziku od TB u podrucjima gdje je broj slu¢ajeva mali. Postoje ograniCeni dokazi za primjenu BCG-a kod
odraslih pacijenata, koja ima kontraindikacije kod osoba sa oslabljenim imunitetom poput simptomati¢ne HIV
infekcije (104).
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Lijecenje zamjenskim opojnim sredstvima i drugi oblici ucinkovitog lijecenja ovisnosti o opojnim
drogama.

LijeCenje od ovisnosti o opojnim drogama predstavlja vaznu komponentu u sveobuhvatnim aktivnostima prevencije
Stete po zdravlje povezane sa ovisnoS¢u o opojnim drogama (27,105-106). U mnogim evropskim zemljama, lijecenje
ovisnosti o opojnim drogama predstavlja centralni dio u nizu intervencija za prevenciju prenosa infekcija povezanih sa
opojnim drogama (54). Ono takode igra ulogu u povecanoj privrzenosti lije¢enju od zaraznih bolesti kod intravenoznih
korisnika opojnih droga (1-2,107-108). LijeCenje od opojnih droge obuhvata niz medicinskih (farmakoloskih),
psiholoskih, socijalnih i bihevioralnih strategija za zaustavljanje ili smanjenje koriStenja i ubrizgavanja opojne droge, i
moze se davati u mobilnim ili rezidencijalnim ustanovama. Psihosocijalni terapeutski pristupi mogu varirati od
individualnog savjetovanja i motivacionih tehnika razgovora do strukturiranijih intervencija psiholoskog tretmana
prilagodenih individualnim potrebama i situaciji. Vazni aktuelni terapeutski pristupi su kognitivne i bihevioralne
terapije, koje imaju za cilj da uticu na kognitivne aktivnosti i odviknu od kondicionalnog koristenja opojnih droga i
njegovih raznih kombinacija. Psihosocijalne intervencije se mogu primjenjivati same ili u kombinaciji sa
farmakoterapijom.

Farmakoloski tretman za ovisnost o opojnim sredstvima se sastoji od propisanog opojnog medikamenta koji sprjecava
simptome odvikavanja i smanjuje Zelju, pritom omogucavajuéi korisniku da vodi stabilniji Zivot; smanji nezakonito
koristenje heroina, rizicno ponasanje i kriminalne aktivnosti; te poboljSa zdravlje, dobrobit i kvalitetu Zivota (68).
Tretman zamjenskim opojnim sredstvima (OST) se Cesto vrsi u kombinaciji sa psihosocijalnim tretmanom i dodatnim
uslugama podrske (109-112).

Opijumski agonisti se takode mogu koristiti za tretman detoksifikacije. Medutim, detoksifikacija bolnickih pacijenata
treba biti integrisana sa drugim opcijama lijeenja, prije nego pruzena kao samostalna usluga, kako bi se izbjegle
visoke stope povratka (111).

Podaci iz studija o ishodu lije¢enja i kontrolisanih proba pokazuju uinkovitost metadona i drugih tretmana zamjenskim
opojnim drogama u lijecenju ovisnosti o heroinu i drugim opojnim sredstvima. Postoji mnogo dokaza iz radova u vezi
uticaja lijeCenja zamjenskim opojnim sredstvima na broj sluCajeva infekcija, kao i na rizicno ubrizgavanje (81, 108-
111,113-118).

U pogledu rizicnog ponasanja, identifikovan je veliki broj studija jake izrade u tri velika rada koje daju dokaze o
ucinkovitosti lijeCenja zamjenskim opojnim sredstvima u smanjenju rizicnog ponasanja (108,115,118). Sva tri rada
zaklju€uju da je OST vezan za smanjenje samoprijavljenih slucajeva i uCestalosti ubrizgavanja, te smanjenje
dijeljenja injekcijske opreme i bodova rizi¢nog ubrizgavanja.

Procjenjujuci dokaze o ucinkovitosti OST-a u smanjenju prenosa HIV-a, isti radovi konzistentno nalaze dovoljno
dokaza za zakljucak da je, u zajednicama, OST ucinkovit u smanjenju serokonverzije HIV-a, posebno u slucajevima
kontinuiranog lijeenja i kada je doziranje adekvatno.

Dokazi u¢inaka OST-a na smanjenje broja sluajeva HCV-a su bili tezi za utvrditi. Ovo u velikoj mjeri moZe biti
prouzrokovano &injenicom da se HCV lak3e prenosi ubrizgavanjem, te vierovatno dijeljenjem injekcijske opreme?,
kao i mnogo ve¢im osnovnim nivoima udjela bolesti kod intravenoznih korisnika opojnih droga Sirom Evrope, koji
konstituiraju rezervoar rizika od infekcije. Medutim, noviji podaci, ukljuCujuci podatke kohortne studije u zajednici o
broju slucajeva hepatitisa C medu klijentima OST-a, zajedno se meta-analizom studija izradenih u Ujedinjenom
kraljevstvu (70-71,119-121) sugeriraju jak pozitivni uticaj OST-a na sprjeCavanju HIV zaraza. Ove studije ukazuju
na vece koristi onih koji podlijezu kontinuiranom OST-u u usporedbi sa onima koji prekidaju OST; na zastitni ucinak

* Infekcija hepatitisom C se karakteri$e komparativno visokom koncentracijom infektivnog virusa u krvi, ne samo tokom primarne faze
infekcije, nego i kod osoba koje postanu hroni¢no inficirane (u poredenju sa HIV infekcijom). Ovo moze dovesti do visoke stope prenosa
HCV-a nakon izloZenosti, jer je vierovatno da ¢e minimalna infektivna doza Cesto biti prekoracena u situacijama dijeljenja medu
inficiranim i neinficiranim intravenoznim korisnicima opojnih droga. Ovu hipotezu podrZava Cinjenica da je udjel hepatitisa C Cesto vedi
od udjela HIV-a u zajednicama korisnika, a epidemija hepatitisa C je obicno veca od epidemije HIV-a u zajednicama korisnika. To bi
takode moglo objasniti zasto je teze ublaziti rizike HCV-a samo jednom intervencijom i zasto je velika pokrivenost potrebna za
postizanje ucinka na nivou populacije.
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tretmana metadonom protiv primarnih® i sekundarnih® HIV i HCV infekcija; te na ,dose-response" u¢inke OST-a, gdje
oni koji su duze lijeCeni imaju manje stope HCV-a.

Niz nasumicnih kontrolisanih proba tokom proteklih 15 godina je pruzilo dokaze ucinkovitosti nadziranog tretmana
pomocu heroina koji se moZe ubrizgati (heroin-assisted treatment - HAT) za dugorocne uporne ovisnike o heroinu,
koji se ne odazivaju na standardne tretmane.

Rezultati pokazuju da, u usporedbi sa klasi¢nim ili optimiziranim OST-om, klijenti uporni u HAT lijeCenju pokazuju
sli¢no ili vece zadrzavanje na lijecenju, intenzivno uzdrzavanje od kriminalnih aktivnosti (poput kriminala iz
koristoljublja kako bi se finansirala kontinuirana upotreba ulicnog heroina i drugih uli¢nih opojnih droga), i postizu
velike smanjenja koli¢ine ubrizgavanja uli¢nog heroina, koja se vremenom odrzava (122).

Razmotreno rasudivanje: Na osnovu konzistentnih dokaza iz velikog broja jakih studija i radova, kao i misljenja
eksperata, lije¢enje od ovisnosti 0 opojnim drogama treba biti raspolozivo i lako dostupno, posebno OST za
korisnike opojnih sredstava. Psihosocijalni tretman unaprjeduje ucinkovitost OST-a kada se koristi u kombinaciji,
predstavlja glavnu opciju lijeCenja za korisnike stimulansa i preporuCuje se na osnovu misljenja eksperata.

Studije o ishodima pridrzavanja, zavrSetka lijeCenja i apstinencije potvrduju u nastavku da ucinkovitost OST-a moze
biti poboljSana kada su omogucene i psihosocijalne intervencije (123). U nasumicnim kontrolisanim studijama o
ucincima bihevioralnih intervencija na sluc¢ajeve HCV-a kod intravenoznih korisnika opojnih droga u Ujedinjenom
kraljevstvu (124), unaprjedeno savjetovanje kombinovano sa OST-om je bilo uporedeno sa samim OST-om.
Rezultati su pokazali nize stope serokonverzije HCV-a kod grupa kojima su pruZene obje intervencije.

Nedavna studija ukazuje na vaznost kombinovanja lijeCenja zamjenskim opojnim sredstvima sa dodatnim mjerama
smanjenja Stete, kako bi se smanijili slucajevi infekcija, ukljucujuci i prenos HCV-a. Amsterdamska kohortna studija
(71) je dovela do zakljucka da je puno ucesce kako u lije¢enju metadonom, tako i programima igla i Sprica, bilo
vezano za smanjen rizik HCV infekcije, ¢ak i ako se ucinak nije mogao pokazati za lije¢enje metadonom i programe
igla i Sprica pojedinacno. Kohortna studija radena u UK (119) je takode pokazala veci ucinak OST-a na smanjenje
slucajeva HCV-a kada se kombinuje sa davanjem Sprica. U skorije vrijeme, meta-analiza Sest studija u UK, koja je
prikupljala podatke na individualnom nivou o pokrivenost intervencijama, kao i novonastale HCV infekcije kod
intravenoznih korisnika opojnih droga u zajednici, je dokumentovala da je omogucéavanje OST-a i programa igla i
Sprica nezavisno dovelo do smanjene stope slucajeva HCV-a u ovoj grupi (70). Osim toga, ove dvije intervencije su
djelovale sinergi¢no, smanjujuci Sanse nove HCV infekcije za priblizno 80%, kada je bila prisutna velika pokrivenost
programima igla i Sprica za one koji su nastavili ubrizgavati tokom tretmana zamjenskim opojnim sredstvima.

Ucinkovitost kombinacije pristupa prenosima HIV-a je nadalje ocijenjena u studiji uradenoj u New York City (125),
koja je uporedila ucinkovitost ,kombinovanog preventivnog programa" (lijeCenje metadonom, edukacija i outreach,
smanjenje rizika, testiranje na HIV i program igla i Sprica) sa ,programom pocetne prevencije", iskljucujudi
zamjenu igala (lije¢enje metadonom, edukacija i outreach, testiranje na HIV). Vremenom je posmatrani udio HIV-a
porastao u vecoj mjeri medu onim koji su sudjelovali u ograni¢enom programu, a u poredenju sa onima u
kombinovanom programu, Sto sugerira da je kombinacija OST-a sa zamjenom Sprica mogla imati ulogu u
ogranicenju prenosa HIV-a.

Postoji niz drugih raspolozivih opcija lijeCenja od opojnih droga, ukljucujuci psihosocijalni tretman, kognitivne
bihevioralne intervencije, upravljanje nagradivanjem, te vrSnjacke grupe za podrsku.

Dok nijedna intervencija psihosocijalnog tretmana samostalno nije pokazala jasnu ucinkovitost u lije¢enju ovisnosti o
opojnim sredstvima (108), nalazi opservacijskih studija (velike kohortne studije poput DATOS u SAD-u i NTORS u UK)
pokazuju da svi rezidencijalni programi, programi zajednice i programi lije¢enja metadonom smanjuju intravenozno
koristenje opojnih droga i dijeljenje igala. Tokom tretmana su umanjena rizicna ponasanja ubrizgavanja, te konsekventno
i rizik od infekcije postaje manji (109). Psihosocijalno lije¢enje moze igrati veliku ulogu u tretiranju su-morbidnih
psiholoskih poremecaja korisnika opojnih droga, poput anksioznosti, depresije ili niskog samopouzdanja, te u poboljSanju
vjestina savladavanja u vezi koristenja opojnih droga.

> Infekcije kod neinficiranih osoba.
6 Infekcije HIV-om ili HCV-om kod monoinficiranih osoba.
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Tako su se neki farmakoloski agensi za tretman korisnika stimulansa pokazali obec¢avajudi ili se trenutno testiraju,
nijedan farmakoloski tretman se do sada nije pokazao kao konzistentno ucinkovit u smanjenju koristenja opjnih
droga i povecanju zadrzavanja na lijeCenju za ovu grupu (108). Nekoliko nasumicnih proba je u toku sa ciljem
testiranja novih lijekova za tretman ovisnosti o kokainu. Trenutno su Disulfiram, supstanca koja djeluje sa
metabolizmom alkohola, i Vigabatrin, antiepilepticki lijek, dvije supstance koje obecavaju. Pokusaji razvoja vakcine
kokaina se nastavljaju (54).

U odsustvu farmakoloskih lijeCenja, psihosocijalno lijecenje je posebno vazno za korisnike stimulansa. Medutim, jedini
sistematski pregled dokaza u vezi psihosocijalnog lijeCenja zloupotrebe ili ovisnosti o psihostimulansima nije dosao do
Cvrstih zakljuCaka u vezi ucinkovitosti pristupa pojedinacnog lijeCenja u odnosu na ovisnost o psihostimulansima,
obzirom na heterogenost studija (126).

Jedna velika studija je ustanovila da je upravljanje nagradivanjem (CM), koje ukljucuje novCane podsticaje za
oslobadanje od opojnih droga ili ostanak na lijecenju, bilo povezano sa ve¢im stopama apstinencije i zadrzavanja
na lije¢enju korisnika stimulansa (108). U kombinaciji sa lijeCenjem metadonom, CM je pokazao pozitivne ishode
za klijente koji su ovisni, kako o opojnim sredstvima, tako i o stimulansima. Medutim, joS uvijek nedostaje dokaza
za konsolidaciju ovih nalaza.

Ista studija naglasava da postoje skromni dokazi o efikasnosti drugih bihevioralnih pristupa, ukljucujuci kognitivnu
bihevioralnu terapiju, unaprjedenje u zajednici kroz CM, i individualno savjetovanje za tretiranje zloupotrebe
stimulansa. Postoje slabi dokazi u vezi uticaja motivacionog intervjuisanja i za ucinkovitost terapeutskih zajednica
u pogledu lije¢enja korisnika stimulansa.

LijeCenje metadonom je razvijeno u SAD-u 60-ih godina, ali je njegovo uvodenje u klinicku praksu u Evropi poraslo
tek od sredine 80-ih. Danas su metadon i buprenorfin, dihidrokodein, slow-release morfin, i diacetilmorfin (heroin), u
upotrebi u evropskim zemljama’ (112). Nakon usvajanja sveobuhvatnih politika o opojnim drogama od strane EU
zemalja, omogucavanije lijeCenja zamjenskim opojnim sredstvima je ubrzano od sredine 90-ih godina, te danas
pokriva viSe od polovine procijenjene ciline populacije (54,127-128). Udio buprenorfina u lijecenjima zamjenskim
opojnim sredstvima u Evropi je manji nego udjela lije¢enja metadonom, ali je u porastu, dijelom zbog njegovog
profila bolje sigurnosti. Buprenorfin je djelimiCni agonist, ima slabije opojne uCinke i proizvodi nizi nivo fizicke
ovisnosti, ali je manje vjerovatno da Ce rezultirati predoziranjem. Cesto se koristi u dugoroCnim zamjenskim
lijecenjima koje pruzaju doktori u ordinacijama. Cinjenica da je danas veliki dijapazon supstanci, ukljucujuci heroin,
raspoloZiv za lije¢enje korisnika opojnih sredstava, omoguéava doktorima da veliki broj korisnika opojnih droga
ukljuce u optimizirane farmakoloske tretmane. Detaljan vodi¢ za psihosocijalno podrzan farmakoloski tretman
ovisnosti 0 opojnim sredstvima je objavljen od strane Svjetske zdravstvene organizacije 2009.godine (111).

Kvaliteta i nadzor: Usluge lije¢enja moraju biti dobro organizovane i visoke kvalitete, ukljucujuci i visok nivo obuke
osoblja, kako bi se postigli najbolji rezultati. Posebno treba pratiti raspoloZive medunarodne smjernice o rezimu
lijeCenja, doziranju i nadzoru (111, 129). Dokazi pokazuju da treba potaknuti fleksibilne strukture doziranja,
ukljucujuci nisku pocetnu dozu i vecu trajnu dozu, bez restrikcija o doziranju i trajanju lije¢enja (110, 130). Kako bi
se optimizirala ucinkovitost lije¢enja zamjenskim opojnim sredstvima, dokazi nadalje ukazuju da je kontinuirani
tretman ucinkovitiji u poredenju sa kratkoroc¢no primjenom OST-a (108). Neki oblici OST-a, poput metadona, ¢e biti
manje ucinkoviti (tj. imati nize nivoe seruma), ako se daju istovremeno sa postupkom lijecenja tuberkuloze i HIV-a.
Ovo treba pratiti i prilagodavati doze, kako bi lije¢enje bilo ucinkovito (131).

Pristupacnost: Pruzanje OST-a putem niskopraznih usluga takode treba uzeti u obzir. Niskoprazni programi su
orijentirani na smanjenje Stete, prije nego na apstinenciju, i fleksibilniji su u smislu kriterija podobnosti i pruzanja
usluga, u poredenju sa visokopragnim programima. U ovim okolnostima je preporucljivo kombinovano koristenje
usluga za smanjenje Stete, Sto moze unaprijediti ucinak lije¢enja. Tokom lije¢enja od opojnih droga, mnoge usluge
vezane za infekcije, poput testiranja i savjetovanja iniciranog od strane pruzaoca usluga i klijenta, vakcinacija,
lijeCenja zaraznih bolesti, ili preventivne opreme, trebaju biti ponudene osobama sa istorijom aktuelnog ili proslog
intravenoznog koristenja opojnih droga. Mentalna zdravstvena skrb (i dodatna opéa zdravstvena skrb od strane
doktora opce prakse ili internih specijalista, ako su na raspolaganju) treba biti kombinovana sa lije¢enjem od
ovisnosti o opojnim drogama. Pristupacnost ovakve skrbi je posebno vazna za intravenozne korisnike opojnih droga
koji su u kontaktu sa niskopraznim institucijama.

Dijeljenje: Opioidni zamjenski lijekovi se mogu dijeliti na klinikama, u specijalistickim centrima u zajednici ili u
apotekama. U svim mjestima, direktni nadzor pacijenta koji uzima lijekove moze sprijeciti dospijevanje lijekova na

7 Farmakologko lijecenje sa opioidnim antagonisti¢nim naltreksonom koji blokira ucinke heroina i drugih opojnih stredstava i igra malu
ulogu u Evropi, jer je lijeCenje bilo povezano sa visokim stopama potrosnje.
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ilegalno trziste. Medutim, doze "za ponijeti" omogucavaju pacijentima da ispunjavaju porodicne i radne obaveze i
vode "normalniji " Zivot. Kljucni zahtjev za sve one koji su podvrgnuti takvom lijeCenju su redovni medicinski
pregledi (16,111).

Fleksibilnost u vezi pocetka lijeCenja: Rezultati primarnih istraZivana pokazuju pozitivne ucinke privremenog
lijeCenja metaodnom na rizi¢no ponasanje (132). Odmah raspoloziv tretman u obliku priviemenog davanja
metadona omogucava intravenoznim korisnicima opojnih droga da iskoriste zastitni ucinak lije¢enja zamjenskim
opoidima na rizicno ponasanije.

Doprijeti do teskih ciljnih grupa: Dugoro¢no ovisni korisnici heroina koji se ne odazivaju na standardna lijeenja su
imali koristi od programa koji omogucavaju nadzirano lijecenje pomocu heroina koji se moze ubrizgati (HAT)
(122). Pruzanje HAT-a zahtijeva strukturalno adaptirane usluge u cilju postivanja striktnih sigurnosnih uslova i
prevencije dospijeca na ilegalno trZiste. Klinike moraju biti otvorene za sesije nekoliko puta dnevno, svaki dan u
godini, kako bi klijentima bilo omoguéeno da dobiju tretman pod nadzorom, kako je navedeno u smjernicama
(122). Iako su troskovi ovog lijeenja "druge linije" veéi nego troskovi oralnog lije¢enja metadonom, ovo se
kompenzira znacajnim ustedama za drustvo — posebno smanjenjem troskova krivicnih postupaka i zatvora zbog sa
tim vezanog kriminalnog ponasanja (133).

Zatvorsko okruzenje: Pregledi eksperimentalnih i opservacijskih studija o OST lijeCenju u zatvoru pokazuju da su
koristi lije¢enja zamjenskim sredstvima u zatvoru sli¢ni onima u okruzZenju zajednice (32,134-136). UCiniti takvo
lijeCenje dostupnim u zatvorima predstavlja priliku za smanjenje nelegalnog koristenja opojnih sredstava i rizicnog
ponasanja u zatvoru. Dobra povezanost izmedu programa u zatvoru i onih u zajednici je vazna za postizanje
kontinuiteta lijeCenja (prije zatvaranja/nakon pustanja), tako da se mogu izvuci dugorocne koristi i sprijeciti visok rizik
od stete, ukljucujuci i smrt u periodima direktno nakon pustanja.

Dobrovoljno i povjerljivo testiranje uz informisani pristanak na HIV, HCV (HBV za nevakcinisane) i
druge infekcije ukljucujuci TB, treba biti ponudeno rutinski i vezano za uputu na lijecenje.

Razmotreno rasudivanje: Misljenje eksperata ide u korist dobrovoljnog i povjerljivog testiranja na zarazne bolesti,
jer postoji moguénost potencijalnog smanjenja rizika, te zato Sto dijagnoza zasnovana na testovima predstavlja
preduslov za dobijanje lijecenja. Uslijed rizika infekcije vezanog za intravenozno koristenje opojnih droga,
vjerovatno je da e testiranje intravenoznih korisnika opojnih droga u Evropi na HIV, hepatitis B i hepatitis C, biti
rentabilno. Testiranje na TB je po svoj prilici isplativo u vecini zemalja. Testovi za ostale infekcije trebaju biti uzeti u
obzir za standardnu ponudu medicinskog tretmana (poput testova na hepatitis A, D, sifilis i drugih opéih testova
jetre i krvi). UCestalost medicinskih pregleda i testiranje, kao i razmisljanja o tome koje testove raditi, treba biti
prilagodeno individualnim klinickim znakovima i simptomima, te lokalnoj epidemioloskoj situaciji. U slucaju
intravenoznih korisnika opojnih droga, rizik je ¢esto veoma visok i u tom slucaju bi testiranje trebalo biti ponudeno
jednom do dva puta godisnje (16).

Preporucuje se dobrovoljan i povjerljiv pristup rutinski ponudenih usluga testiranja. "Dobrovoljan" znaci da, iako je
testiranje standard medicinske skrbi, osoba se informise o testovima i njihovim potencijalnim posljedicama, te daje
eksplicitnu saglasnost za testiranje. "Rutinski ponudeno" znaci da pruzaoci usluga skrbi trebaju preporuciti testiranje
na zarazne bolesti kao standardnu komponentu medicinske skrbi intravenoznim korisnicima opojnih droga.

Medutim, procjene prijavljene od strane zemalja EU/EEA sugeriraju da je samo 10 do 60 posto intravenoznih
korisnika opojnih droga testirano na HIV tokom proteklih 12 mjeseci (137), a procenat je po svoj prilici dosta niZi
za ostale infekcije. Pravovremeno pronalazenje krvlju prenosivih virusa i drugih bolesti omogucava klijentima da
potraze medicinsku pomo¢ za lije¢enje infekcije, sprjeCavanje komplikacija i smanjenje rizika daljeg prenosa bolesti
(138). Testiranje nudi vaznu priliku za savjetovanje i educiranje intravenoznih korisnika opojnih droga o
sprjeCavanju infekcija (ako su testovi negativni) i nastavku prenosa (ako su testovi pozitivni). Savjetovanje o
smanjenju rizika u kombinaciji sa testiranjem moZe rezultirati u smanjenju rizicnog ponasanja (139).

EMCDDA je 2010. godine izdala operativne smjernice za pruzaoce usluga zdravstvene skrbi da iniciraju testiranje svojih
pacijenata, koji su intravenozni korisnici opojnih droga, na HIV, virusni hepatitis i druge infekcije, ukljuujuci
bakterijske kozne infekcije, seksualno prenosive infekcije i respiratorne infekcije. Ove smjernice mogu biti korisne za
vodenje programa prilikom implementacije testiranja intravenoznih korisnika opojnih droga (16). Opce smjernice na
HIV testiranje su izdate od strane ECDC-a (138). Ukratko, intravenoznim korisnicima opojnih droga treba ponuditi
testiranje koje se pridrzava standarda kvalitete nacionalnih smjernica. Medutim, viSe paznje treba posvetiti dopiranju
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do i savjetovanju ove ranjivije i teSko dostupne populacije, tako da se moZe postic¢i dobar pristup testiranju, dobro
razumijevanje razloga testiranja i saglasnost da je testiranje jasno dobrovoljno. Omogucavanje testiranja na licu mjesta
u mobilnim sluzbama moze povecati ucesSée u testiranju na HIV, HBV i HCV (vidi dio teksta ispod o finskom iskustvu sa
testiranjem na licu mjesta). Iako testiranje za potvrdu pozitivnih testova na licu mjesta traje koliko i redovno testiranje,
negativni rezultati testiranja su gotovi odmah, a preliminarni pozitivni rezultati testa u kombinaciji sa savjetovanjem o
smanjenju rizika mogu dovesti do smanjenja rizicnog ponasanja. Testiranje treba biti povezano sa lije¢enjem zarazenih
i sa uputom specijalisti na procjenu i pracenje kroz lokalnu lije¢nicku skrb za one kojima je potvrdeno da su pozitivni na
HIV, hronicni HCV i HBV ili druge infekcije koje zahtijevaju lijeCenje.

TB skrining predstavlja dodatne i vazne izazove koji zahtijevaju klju¢nu paznju kod intravenoznih korisnika opojnih
droga. Kontrola TB-e se u velikoj mjeri oslanja na pronalazak zaraznih bolesti i lijeCenje istih najmanje Sest mjeseci
kombinacijom antibiotika prema medunarodnim preporukama (140-141).

Kasnjenje pacijenata u trazenju pomodi je uobicajeno kod intravenoznih korisnika opojnih droga, Sto povecava rizik
prenosa tuberkuloze i tezine bolesti (142-143). Intenzivirani nalaz slucaja je vazan za smanjenje prenosa i poboljSanje
ishoda i prognoze za pacijenta. TB skrining se moze izvrsiti sa ciljem pronalaska aktivne ili latentne infekcije. Sa
stanovista javnog zdravstva, identifikacija aktivne tuberkuloze je od klju¢ne vaznosti, jer smanjuje direktan prenos.
Medutim, obzirom da su intravenozni korisnici opojnih droga, posebno oni koji su seropozitivni na HIV, pojacano
izlozeni riziku progresije u aktivnu bolest, takode je vazna i dijagnoza latentne TB pracene preventivnom terapijom. U
idealnom slucaju, svi intravenozni korisnici opojnih droga trebaju biti testirani na aktivnu bolest tuberkuloze ili
latentnu infekciju tuberkulozom.

0Od 1999., program brzog testiranja na HIV na licu mjesta (PoC testiranje) je implementiran u centrima
niskopraznih zdravstvenih usluga (LTHSC), koje pruzaju usluge intravenoznim korisnicima opojnih droga u
Finskoj. Godine 2011., 10 od 34 ovakva Centra su imali u ponudi brze HIV testove, ocijenjene i preporucene od
strane Nacionalnog instituta za zdravlje i dobrobit (THL).

THL pruza podrsku programima PoC testiranja nudeci laboratorijski i savjetodavni trening, program procjene

kvalitete i monitoringa, i daje savjete o prakticnim aspektima potrebnim za testiranje. Prije uvodenja PoC brzog
testiranja u novom Centru, svo osoblje koje radi sa brzim testovima mora prodi trening u THL-u. Ovaj institut
organizuje postupke procjene kvalitete HIV antitijela u kombinaciji sa eksternim sluzbama za procjenu kvaliteta tri

puta godisnje, te vrsi testove za potvrdu pozitivnih rezultata. THL takode daje svakodnevne savjete i vrSi

monitoring programa testiranja, prikupljajuci podatke o pokrivenosti i rezultatima programa nadzora i procjene

uticaja.

Klijentima se nude besplatni, anonimni i brzi HIV testovi u svim centrima, bez potrebe najave. Test se vrsi u
posebnom dijelu za testiranje koji osigurava privatnost. Predtestno savjetovanje ukljucuje razgovor o rizicnom
ponasanju, sigurnim seksualnim praksama i okvirni period za HIV antitijela. Testiranje se provodi iz krvi uzete iz
prsta, a rezultati su gotovi za 15 minuta. Negativni rezultati testa se daju odmah nakon testa, a pozitivni rezultati se
dodatno potvrduju iz odvojeno uzete krvi iz vene. Rezultat potvrde je spreman za sedam dana. Pozitivni slucajevi se
upucuju na bolni¢ku njegu.

Izmedu 1999. i 2010. godine, vise od 8000 uzoraka od korisnika opojnih droga su testirani u Centrima
niskopraznih usluga sa rezultatom od 47 potvrdenih pozitivnih sluCajeva HIV-a. Ukupna prihvacenost brzog
oblika testiranja od strane zdravstvenih radnika i klijenata centara je bila pozitivna. Vecina klijenata preferira
brzo testiranje na licu mjesta u odnosu na konvencionalno testiranje.

TB skrining je dio sveobuhvatnog procesa pruzanja usluga zdravstvene skrbi koji zahtijeva pristup sluzbama za
mikrobiologiju, ustanovama za lijeCenje, lijekove i podrsku za sve dijagnosticirane pacijente. TB skrining /
dijagnoza ukljucuje medicinski karton, rendgen grudnog dijela, tuberkulinski test koze (TST) i, ako su raspolozivi,
testove krvi (/interferon-gamma release assays - IGRA). Metoda koja se koristi zavisi od nacionalnih smjernica ili,
ako nacionalne ne postoje, od medunarodnih smjernica za TB skrining (131) (16) (144).

Nadalje, prisustvo znakova i simptoma TB-a kod intravenoznih korisnika opojnih droga bi trebala da se identifikuje
putem klinickih pregleda, a u idealnom slucaju bi klijenti trebali ispuniti upitnik o mogucéim simptomima prije
testiranja. Svaki TB skrining, posebno kod intravenoznih korisnika opojnih droga sa simptomima ili znakovima TB-a,
treba biti propra¢en najmanje mikroskopijom brisa pljuvacke uz puni pristup laboratoriju koji ima kapacitete,
tehnicko iskustvo i profesionalnost za kulturu svih sumnjivih slu¢ajeva TB-a. Nakon ustanovljene sumnje na aktivni
TB, definitivna TB dijagnoza treba biti zasnovana na potvrdi mikrobioloske kulture, ukljucujuéi testiranje na
osjetljivost na opojne droge.

28



Pokazalo se da intravenozni korisnici opojnih droga mogu biti jedna od grupa sa najmanjim brojem potrebnim
za profilakticki skrining i tretman, kako bi se sprijecili slucajevi (145).

Testiranje i lijeCenje seksualno prenosivih infekcija poput klamidije, gonoreje i sifilisa, bi trebalo potaknuti i uciniti
dijelom redovnog testiranja, posebno medu onima sa rizicnim seksualnim ponasanjem i onima koji imaju vise
seksualnih partnera, kao Sto su pruzaoci seksualnih usluga. Upute, kondomi i lubrikanti se mogu davati na svim
mjestima, ¢ak i na onima gdje testiranje i lijeenje nije uvijek moguce, poput mobilnih sluzbi.

Osim toga, intravenozni korisnici opojnih droga su izloZeni visokom riziku razvoja akutnih bakterijskih koznih infekcija
(ukljucuju¢i MRSA), infekcija mekog tkiva, Cireva, i kolapsa vena, sa potencijalno smrtonosnim komplikacijama. Uzroci
infekcije su samo ubrizgavanje (koje omogucava rutu koZnim bakterijama za ulazak u tijelo), lo3a higijena, loSe tehnike
ubrizgavanja, i kontaminirane opojne droge (npr. Izbijanje antraksa u Skotskoj 2010. godine). Vazno je da se
prepoznaju (dijagnosticiraju) manje povrede i bakterijske infekcije, te pravovremeno lijece. U slucajevima Cireva ili
drugih lezija koZe, treba napraviti bakterioloski test gnoja, tkiva ili drugih materijala i poslati ga u laboratoriju na
ispitivanje (15).

Antivirusno lijecenje zasnovano na klinickim indikacijama za one koji su zarazeni HIV-om, HBV-om
ili HCV-om. Antituberkulozni tretman za aktivne slucajeve TB-a. TB profilakticna terapija treba biti
razmotrena za latentne slucajeve TB-a. Lijecenje drugih zaraznih bolesti treba da se nudi prema
klinickim indikacijama.

Razmotreno rasudivanje: Nedavne studije su pokazale jasne koristi antivirusnih lijeCenja HIV-a, HBV-a i HCV-a
kod intravenoznih korisnika opojnih droga. Novije medunarodne smjernice ne ogranicavaju antivirusno lijecenje
ljudi koji ne koriste opojne droge, ukoliko nema drugih klinickih kontraindikacija. Postoje jaki dokazi za koristi
lijeCenja tuberkuloze na individualnom nivou i nivou populacije.

Razmatranje prakse: Testiranje treba biti blisko povezano sa lijeCenjem, sa jasno uspostavljenim uputama, kako bi
se postigao kontinuitet njege slucajeva sa pozitivnim testom i medicinski monitoring progresije bolesti, ako lijeCenje
jo$ nije navedeno. Treba imati u vidu veliki udio istovremenih infekcija kod intravenoznih korisnika opojnih droga.
Uputa i osiguranje kontinuiteta njege za lijecenje bolesti je posebno vazno tokom planiranja pustanja iz zatvora.
Interakcija lijekova se mora pazljivo pratiti, posebno kod osoba sa viSe infekcija.

Pruzanje antiretroviralnog lijecenja (ART) je sustinski dio njege intravenoznih korisnika opojnih droga koji su pozitivno
testirani na HIV. Za one koji su pozitivno testirani na hepatitis B ili hepatitis C, antiviralno lijeenje je Cesto klinicki
navedeno i treba se vrsiti prema nacionalnim smjernicama (1,53,146-148). Sve osobe sa HIV-om ili hroni¢nim
hepatitisom B ili C zahtijevaju redovne medicinske preglede, ¢ak i ako ne dobijaju antiviralni tretman.

Postoje dokazi da se aktivni intravenozni korisnici opojnih droga mogu uspjesno podvrgnuti lijecenju HIV- i imati
koristi od toga. Postoje jednako jaki dokazi da ne postoji veca otpornost na lijekove kod populacije korisnika u
odnosu na ostale HIV pozitivhe osobe koje dobijaju antiretroviralni tretman (149). IstraZivanja su takode pokazala
da intravenozni korisnici opojnih droga mogu postici rezultate lijeCenja hepatitisa C uporedive sa onima kod
generalne populacije nekorisnika, ako je tretman bio pra¢en odgovaraju¢om podrskom (150). Postoje dokazi da se
lijeCenje hepatitisa C moze izvrsiti u okviru programa lije¢enja zamjenskim opojnim sredstvima, te da klijenti i
osoblje podrzavaju ovaj "jednokratni" model pruzanja usluga (151-153).

Vise studija je potvrdilo vecu vjerovatnocu da ¢e se HIV pozitivne osobe ili osobe sa istovremenom infekcijom HIV-a
i HCV-a, koje su podvrgnute OST lijeCenju, pridrzavati rezima lije¢enja svoje infekcije ili infekcija, ali ne postoje
dokazi o tome kako ovo utiCe na koli¢inu virusa. (ViSe detalja o uticaju OST-a na pridrzavanje antiretroviralnog
lijeCenja se moZe pronaci u Klinickom protokolu Svjetske zdravstvene organizacija za Evropsku regiju (1)).

Takode postoje dokazi modelskih studija da anti(retro)viralno lijeCenje HIV-a i hepatitisa C moZe uticati na
sprjeCavanje prenosa zaraznih bolesti: Kada se pridrzava lijecenja, koliCina virusa se moze smanjiti, umanjujuci
tako i rizik daljeg prenosa uz sprjecavanje komplikacija infekcije kod intravenoznih korisnika opojnih droga koji su
pozitivni na HIV ili hepatitis C (154).

Profilaksa HIV infekcija i hepatitisa C nakon izloZenosti se moze razmotriti u skladu sa medunarodnim i internacionalnim
preporukama.
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Svi pacijenti sa dijagnozom aktivne tuberkuloze trebaju imati adekvatno lijeenje. LijeCenje treba postivati nacionalne
smjernice ili, ako ih nema, medunarodne smjernice (140-141), koje sadrze i specificne smjernice za specijalne klinicke
situacije kao Sto su komorbidnosti poput HIV infekcije. Odgovor na lijeCenje treba biti propracen klinicki i bakterioloski.
Kada je ustanovljeno da je pacijent pozitivan na aktivnu tuberkulozu, kontaktno pracenje indeksa slucajeva TB-a se
mora osigurati.

Kod osoba sa poznatom HIV infekcijom, koje Zive u mjestima sa jasnim rizikom ponovne izloZenosti tuberkulozi i kod
kojih je iskljucena aktivna tuberkuloza, treba razmotriti profilakticko lijeCenje, nakon individualne procjene rizika. Isto
tako, kada je dostupno antiretroviralno lije¢enje, postizanje i odrzavanje adekvatnog broja CD4 kod osoba zarazenih
HIV-om ¢e kod njih smanijiti rizik razvoja tuberkuloze nakon izloZzenosti. Ovo se treba imati u vidu prilikom
individualne procjene rizika.

Koristenje profilaktickog lijeCenja kod osoba zarazenih HIV-om treba pratiti "Prelaznu politku WHO-a o
kolaborativnim aktivnostima TB/HIV-a" (155) i "Smjernice politike za kolaborativhe TB i HIV usluge za intravenozne
i ostale korisnike opojnih droga. Integrisani pristup" (156).

Prema medunarodnim standardima za tuberkulozu, strategija za pridrzavanje od strane pacijenta treba obuhvatati
mjere za procjenu i poboljSanje pridrzavanja, a propisi trebaju biti napravljeni za nepridrzavanje. Zbog toga se
preporucuje direktno pracen lije¢enje (DOT) u cilju osiguranja multidisciplinarnog pristupa, kako bi se podrzali
pacijenti i poboljSalo pridrzavanje. Poticajni programi za promociju pridzavanja DOT lije¢enja mogu biti od koristi
(157).

Ako su ustanovljene, seksualno prenosive zaraze se trebaju brzo lijeciti prema nacionalnim smjernicama. Dugorocno
ubrizgavanje Cesto dovodi do hronicnih, neizljeCivih rana kod intravenoznih korisnika opojnih droga. Procedure
tretiranja rana mogu veoma ucinkovite ako je stabilan odnos izmedu klijenta i osoblja, i ako je zasnovan na povjerenju i
pridrzavanju lijeCenja.

Promocija zdravlja fokusirana na sigurnije ubrizgivanje; seksualno zdravlje ukljucujucéi upotrebu
kondoma; te sprjecavanje bolesti, testiranje i lijecenje.

Razmotreno rasudivanje: Promocija zdravlja je podrzana misljenjem eksperata kao fundamentalni pratilac svih Sest
intervencija. Ona podrzava implementaciju i drustveni marketing ostalih direktnih intervencija. Sadrzaj se treba
rukovoditi potrebama korisnika.

Promocija zdravlja je "proces omogucéavanja ljudima da pojacaju kontrolu nad svojim zdravljem i njegovim
odrednicama, te na taj nacin poboljsaju svoje zdravlje" (WHO 1986). Promocija zdravlja ne obuhvata samo davanje
informacija i podrsku, nego i savjetovanje u vezi smanjenja rizika. Sama promocija zdravlja nije uCinkovita u
smanjenju rizika od HIV-a kod intravenoznih korisnika opojnih droga, ali u kombinaciji sa drugim preventivnim
mjerama poput davanja igala i Sprica i lije¢enja od opojnih droge, promocija zdravlja moze biti ucinkovita (53,158).
Poruke promocije zdravlja trebaju biti prilagodene spolu i kulturi, izradene na razliCitim jezicima i adaptirane tako da
koriste terminologiju koja je poznata korisnicima i koju ¢e lako razumjeti.
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e Koristite nove sterilne igle i Sprice i Cistu opremu za svako ubrizgavanje: "jedna igla — jedna Sprica —
jedanput". Nikada ne dijelite i ne posudujte igle, Sprice ili drugu opremu.

e Budite svjesni i spremni na situacije u kojima je tesko sprijeciti infekcije. Na primjer, ako postoji pritisak
drustva da dijelite pribor ili ako je situacija unekoliko haoticna prilikom pripreme injekcije. Razradite
strategije za smanjenje vjerovatnoce nenamjernog dijeljenja injekcijske opreme (kao Sto je koristenje
oznaka u boji ili etiketiranih Sprica).

e Ohrabrite vrSnjake koji ne ubrizgavaju da ne pocnu ubrizgavati. Potaknite vrSnjake koji ne
ubrizgavaju da koriste sigurne prakse ubrizgavanja.

e  Operite ruke prije i poslije ubrizgavanja; ocistite kozu prije ubrizgavanja alkoholom ili drugim
dezinfekcijskim sredstvom; koristite filter; izbjegavajte koristenje opasnih mjesta za ubrizgavanja kao
Sto su vrat i prepone; izbjegavajte ubrizgavanje ispod koze ili direktno u misSi¢; i oCistite sve materijale
dezinfekcijskim sredstvom, ukljucujuéi povrsinu stola, nakon ubrizgavanja.

e Koristite rute neubrizgavanja kao Sto su pusenje ili oralno uzimanje opojnih droga, radije nego
ubrizgavanje. Folijske ili Zelatinske kapsule se mogu koristiti u te svrhe.

e Sprijecite predoziranje koriste¢i manje koliCine opojne droge (posebno nakon perioda apstinencije ili
manje intenzivno koristenje opojne droge), ne koristeci opojnu drogu dok ste sami, ili prepoznavajuci
znakove predoziranja kod injekcijskih partnera i pozivom u pomo¢ odmah nakon sto ste ih
prepoznali. Budite pazljivi kada koristite opojnu drogu iz novih ili nepoznatih izvora i izbjegavajte
mijeSanje opojnih droga poput alkohola, benzodiazapina i opioida. Koristite nadzirane zdravstvene
objekte za higijensko ubrizgavanje, ako su takve usluge na raspolaganju.

Osim pisanih materijala, treba da postoje i vizualni i interaktivni edukacioni alati. Osobe koje se bave aktivnostima
promocije zdravlja trebaju biti posebno obuceni o nacinu prenosenja edukacije o zdravlju. Vazno je imati na umu
da promocija zdravlja treba biti skrojena po mjeri posebnih li¢nih uslova poput mentalne bolesti. Ovo moze imati
uticaja na uspjeh truda za promociju zdravlja.

Svrha davanja poruka promocije zdravlja intravenoznim korisnicima opojnih droga je povecanje razumijevanja o
zaraznim bolestima, prenosu infekcija i sprjeavanju infekcija, sa ciliem smanjenja rizika dobijanja i prenosa
zaraznih bolesti kroz ubrizgavanje opojnih droga, promovirajuéi sigurnije ubrizgavanje, prelaz na koristenje
opojne droge bez ubrizgavanja ili prestanak koriStenja opojne droge. Poruke promocije zdravlja trebaju biti
skrojene po potrebama korisnika i prenoSene u svakoj prilici: bilo na uglu ulice prilikom mobilne sluzbe, ili u
centru za lije¢enje od opojnih droga, ili tokom programa igla i Sprica. Svaki kontakt sa osobom koja je trenutni
intravenozni korisnik droge predstavlja Sansu za pruzaoca usluga da ocijeni potrebu promocije zdravlja i prenese
savjet i poruke promocije zdravlja. Klijenti su Cesto najbolje prosuduju o svojim sopstvenim potrebama za
informacijama o promociji zdravlja, a neki klijenti ¢e traZiti informacije o zdravlju na osnovu potreba koje su sami
identifikovali, ako je uspostavljeno povjerenje u pruzaoca usluga.

Kljune poruke za promociju sigurnijeg nacina intravenoznog koristenja opojnih droga navedene su u okviru iznad.
Njih dakako treba prilagoditi lokalnom kontekstu i specificnim potrebama korisnika i individualnim stilovima Zivota.

Tako je fokus ovih smjernica prevencija zaraznih bolesti medu populacijom intravenoznih korisnika opojnih droga,
najcesci uzrok smrtnosti u mnogim situacijama kod populacije koja uZiva opijate je joS uvijek predoziranje (159).
Stoga je promoviranje zdravlja u vezi sa prevencijom predoziranja klju¢na aktivnost u koju bi se trebali ukljuciti svi
oni koji rade ili dolaze u kontakt sa intravenoznim korisnicima opojnih droga. Posebno je vazno da informacije dodu
do ljudi koji trenutno ucestvuju u formalnom tretmanu za ovisnike, koji su u procesu detoksikacije, te intravenoznih
korisnika opojne droge koji se upravo izlaze iz zatvora, kako bi im se objasnilo da ih ponovno ili povecano koristenje
opojne droge stavlja u rizik od predoziranja, buduéi da im je smanjena tolerancija na opojne droge. Glave poruke
prevencije predoziranja usmjerene na intravenozne korisnike opojnih droga mogu takoder promovirati koristenje
manjih doza ili ohrabriti primatelje da ne koriste dok su sami (31). Mogu se uvesti i edukacije, da bi se korisnici
opojnih droga naucili prepoznavati znake predoziranja kod prijatelja/partnera, te kako se ponasati u hitnim
situacijama, npr. postaviti zrtvu u pravilnu poziciju i zvati hitnu pomoc¢. Neke su zemlje uvele Nalokson koji
administrira prijatelj/partner i vec su zabiljezeni pozitivni rezultati (160). Postoji i dodatna mogucnost da se smaniji
vjerojatnoca Stetnih posljedica kroz ohrabrivanje intravenoznih korisnika opojnih droga da koriste prostore u kojima
se nadgleda koristenje, ukoliko su dostupne takve usluge/ustanove. S obzirom na to da ih osoblje direktno
nadgleda, dostupna je izravna pomoc u sluajevima predoziranja. Nedavno napravljena studija je dokazala
povezanost izmedu postojanja takvih ustanova i smanjenja smrtnih slucajeva kao posljedice predoziranja na
nivou populacije (161). Konacno, velika vecina onih koji postanu intravenozni korisnici to ¢ine u drustvu vrénjaka
koji su uhodani korisnici. Najbolji ucinak se postiZze kada klju¢ne poruke za promociju zdravlja kao npr. kako izbjeci
iniciranje u intravenozno koristenje opojne droge ili kako na sigurnije nacine koristiti opojnu drogu, prenose upravo
vrsnjaci.
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Podaci o koristenju kondoma kod populacije intravenoznih korisnika opojnih droga u zemljama EU/EEA se krecu u
rasponu od manje od 5% do gotovo 60%, Sto je i dalje mnogo nize od neophodnog postotka koji bi sprijecio Sirenje
spolno prenosivih bolesti, ukljuCujudi virusni hepatitis i HIV (137). S toga je jako vazno da se aktivnosti promocije
zdravlja fokusiraju na spolno prenosive bolesti medu populacijom intravenoznih korisnika. Uz informacije o njihovom
stalnom koriStenju trebalo bi dijeliti i kondome i lubrikante. Treba pruZiti i dodatne informacije o pregledima i
terapijama spolno prenosivih bolesti, buduci da postoje dokazi o prijenosu spolnih bolesti od intravenoznih korisnika
na njihove partnere i obratno (162-163). Opojne droge se takoder mogu povezati sa pruzanjem seksualnih usluga u
zamjenu za novac ili opojnu drogu, Sto povecava rizik za korisnike da dobiju ili prenesu spolno prenosivu bolest, ukoliko
se dosljedno i pravilno ne koriste kondomi.

Promocija treba ukljucivati informacije koje pojasnjavaju nacine prenosenja koji su uobicajeni medu intravenoznim
korisnicima opojnih droga. Treba pruziti i informacije o bolestima kao Sto su HIV, HCV i HBV, kako bi ljudi razumijeli
da mogu prenijeti virus Cak i ako se kod njih ne manifestiraju simptomi bolesti. U slucaju TB-a ¢esto postoji
konfuzija vezana za infekcije i bolesti, te kojim je fazama infektivna (142) (143) (164). Studije pokazuju da se
informacije o prevenciji HIV-a zamjenjuju sa prevencijom TB-a, kao recimo neto¢na predstava da se TB moze
sprijeciti upotrebom kondoma ili izbjeljivanjem igala, Sto moze objasniti i duzi period od momenta kada pacijent
primijeti simptome i momenta kada potrazi lijecnicku pomo¢. (142).

Neophodni su sveobuhvatni, lako dostupni informativni materijali, kao i aktivan dijalog o TB-u i virusima koji se
prenose putem krvi. Jednako su vazni i napori da se isprave zablude o bolesti i istovremeno bori protiv
stigmatiziranja bolesti. Klju¢ne poruke promocije zdravlja bi se takoder trebale fokusirati na podrsku pacijentima da
se pridrzavaju terapije kako bi mogli biti izlijeceni (TB, HBV i ako ima uspjeha HCV), i time umanijili rizik za stvaranje
otpornosti na opojne droge i prenosenje infekcije na druge.

Na kraju, vazno je pitanje drustvene podrske i socijalne skrbi za intravenozne korisnike. Postoje dokazi da je recimo
nadgledani smjestaj povezan sa smanjenim rizikom od infekcije za ljude koji Zive sa HIV-om (165). Izvjesno je da
mnogi strukturalni faktori vezani za smjestaj i ekonomsku dobrobit utjeCu na kvalitetu Zivota i rizik od obolijevanja za
mnoge intravenozne korisnike opojne droge. Pruzanje podrske i usluga prema potrebama intravenoznih korisnika
kao Sto su smjestaj, hrana i nizi kriteriji za mogucnost zaposlenja takoder imaju pozitivan ucinak na rezultate vezane
za zdravlje.

Usluge bi trebalo kombinirati i organizirati i pruzati prema potrebama korisnika i lokalnim
uslovima; ovo ukljucuje pruzanje usluga kroz kampanje i prisustvo na terenu, nudeci terapije,
smanjenje Stete, savjetovanje, testiranje i upucivanje u opce i specijalisticke medicinske usluge.

ObrazloZenje: dokazi i misljenje stru¢njaka podrzavaju ciljano pruzanje usluga prema potrebama korisnika i lokalnim
uslovima.

Kako je definirano osnovnim principima pruzanja usluga, neophodno je pazljivo razmotriti na koji nacin organizirati i
pruzati usluge korisnicima kako bi se Sto viSe otvorili klijentima, a time i pristupu uslugama i prihvacanju. Ucinkovitost
programa usluga ovisi o sposobnosti da se privuku klijenti, motiviraju i zadrze. Prema tome, planiranje usluga treba
usmijeriti ka kreiranju Sto nizeg praga kriterija za i.v. korisnike, kako bi Sto lakSe pristupili i koristili usluge.

Usluge moraju biti dostavljene na lokacijama koje ¢e potencijalni korisnici usluga prepoznati, kojima imaju pristup i
gdje ce se osjecati ugodno. Pored toga, pruZanje usluga bi trebalo biti diskretno, a povjerljivost zagarantirana, te da
klijenti ne osjete osudivanje uposlenika, zlostavljanja, ili da se plase da ¢e biti uhapseni od strane agencija za
provodenje zakona. Ponekad je dovoljno ponuditi osnovne socijalne usluge, hranu, kupanje i odje¢u kako bi se privukli
socijalno najiskljuceniji intravenozni i korisnici opojnih droga koji su potencijalno najizlozeniji riziku.

Pristup uslugama treba biti detaljno planiran prema lokalnim uslovima. Lagan i pravovremen pristup uslugama
je posebno bitan kad se radi o podjeli igala, Sprica i opreme za intravenozno koristenje. Nemoguce je smanjiti
Sirenje HIV-a, hepatitisa B, i hepatitisa C bez konstantne opskrbe sterilnom opremom za i.v koriStenje.

Usluge za intravenozne korisnike opojne droge ce se razlikovati u pojedinim zemljama, regijama, prema dostupnim

resursima i sub-populaciji. Razlog tome su karakteristike intravenoznih korisnika opojnih droga koje se razlikuju u

razliCitim zemljama, pa i unutar jedne zemlje, a zavise od tipa opojne droge, starosti, spolu, etnickoj pripadnosti, te
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visini prihoda. S toga je vrlo vazno da se ukljuci ciljna populacija u izradu i odabir modela programa usluga, kako bi
se na najbolji nacin odgovorilo lokalnim potrebama i kontekstu. Ako su programi prilagodeni da odgovore potrebama
klijenata i pruze preferirane usluge, postoji veca vjerojatnost da ¢e usluge biti prihvacene.

Kada su usvojene prve sveobuhvatne drzavne smjernice za NSP u Madarskoj 2010. godine*, pojavilo se i
pitanje nacionalnog konsenzusa za dostupnost usluga maloljetnicima (u Madarskoj je punoljetstvo u 18.
godini). Principi anonimnosti, povjerljivosti i laganog i neogranicenog pristupa uslugama projekta, koji se
smatraju glavnim prednostima nisko-pragnih usluga korisnicima opojnih droga, onemogucile su ogranicavanje
pristupa uslugama NSP-a. Istovremeno, lokalna regulativa nalaZe da se djeca koja spadaju u rizicnu skupinu
moraju prijaviti sluzbama za zastitu djece.

Kontradiktorni pravni okviri bili su razlog za pocetak razgovora na drzavnom nivou, u kojima su ucestvovali
strucnjaci iz oblasti djecje zastite, predstavnici madarskih NSP-a te druge zainteresirane strane. Nakon
upoznavanja sa medunarodnim i lokalnim praksama, te diskusija o potrebi pruzanja visestrukih usluga za
maloljetnike, kao Sto su detaljno savjetovanje i ocjenjivanje pojedinacnih slucajeva, postignut je konsenzus.
Dogovoreno je da pored predstojecih opcih smjernica na drzavnom nivou, svaki NSP pregleda interne propise,
dok bi zavodi za zastitu djece uspostavili partnerske odnose sa relevantnim agencijama kako bi mogle
proslijediti maloljetnike na savjetovanje o koristenju opojnih droga i moguénostima terapije. Kako bi rijesili
kontradiktornosti zakona za zastitu djece sa institucijama koje pruzaju nisko-pragne usluge, trazeno je rjeSenje
od Ombudsmana i uklju¢eno u smjernice.

Konacni dokument drzavnih smjernica za NSP, koje je u julu 2011. godine izdao Drzavni institut za porodicnu i
socijalnu politiku, kaZe da se maloljetnici ne trebaju iskljuciti iz NSP-a, buduci da je anonimnost najveci
prioritet takvih programa. Medutim, smjernice takoder sadrZe uputu da bi se maloljetnike trebalo ohrabriti da
informiraju roditelje. U nekim slucajevima, preporuca se i da se kontaktiraju zavodi za djeCju zastitu i skrb, jer
su oni glavni partneri NSP-a. Na osnovu procjene pojedinacnih slucajeva, suradnja i razmjena informacija medu
organizacijama se smatra korisnom za maloljetne klijente NSP-a .

* Smjernice su napravljene u okviru prioritetnog projekta kog je financirala EU: ‘Modernizacija socijalnih usluga, jacanje kapaciteta centralnih i
lokalnih strateskih planova, podrska odlukama o socijalnoj politici Operativnog programa socijalne obnove.

Postoji niz modaliteta pruzanja usluga, od kojih svaki moze funkcionirati samostalno ili u kombinaciji sa drugim
uslugama. Mnoge drzave su zakljucile da je integracija usluga u ‘one-stop shop’ (HR. sve na jednom mjestu) model
niskopraznih usluga mnogo ekonomicniji i djelotvorniji nacin pruzanja usluga, te da klijenti cijene integraciju usluga
(120,166-167). Primjer visoko integriranih usluga na jednom mjestu bilo bi mjesto koje dostavlja igle, Sprice i opremu
za doziranje, testiranje i medicinsku skrb (npr. terapije za HIV-a, hepatitisa B i C), pruza opce informacije o higijeni i
sprijeCavanju predoziranja, upucuje na terapiju, te pruza opce zdravstvene i socijalne usluge. (vidi tekst u okviru sa
primjerima integriranja usluga na strani 29.)

Ukoliko nije moguce integrirati usluge zbog organizacije zdravstvenog sistema, financiranja, ili zahtjeva klijenata, i
dalje postoji velika vrijednost u pruzanju pojedinacnih usluga kako bi se odgovorilo na potrebe klijenata. Mnogi
programi zapocnu sa jednim modelom pruzanja usluga, pa naknadno, tijekom vremena dodaju nove usluge. Modele
pruzanja usluga treba prilagoditi, da bi se Sto ucinkovitije odgovorilo lokalnim zahtjevima. Postoji viSe naziva za ove
modele pruzanja usluga, prema uredenju, ali se opcenito dijele na sljedece kategorije:

Centri za pruzanje usluga: Usluge se mogu i obi¢no pruzaju kroz objekte na odredenim mjestima, tako da
posebno ciljaju na populaciju koja koristi opojnu drogu, s ciljem zadrZavanja niskog praga za pristup (Sto znadi
gotovo bez ogranicenja za koristenje, kao i percepciju usluga medu klijentima), da bi se pristup ucinio Sto laksim za
potencijalne korisnike. Centri za pruzanje usluga mogu ukljuciti program dostupnosti igala i Sprica, ili zamjenu za
opijate ili druge tretmane, Sto takoder moze pruziti dodatne usluge za intravenozne korisnike opojnih droga, kao
Sto su testiranje na HIV, hepatitis ili TB, zdravstvenu edukaciju, ili upucivanje na tretman. Centri za pruzanje usluga
mogu posluziti i kao ‘drop-in’ centri (svratiSta) ili mjesta koja za intravenozne korisnike druga. Pored toga mjesto
koje pruza zdravstvene i preventivne usluge takoder moZe biti mjesto odmora, mjesto gdje se jede, Citaju novine,
koristi Internet, te razgovara sa uposlenima i drugim korisnicima u opustenoj i prihvatljivoj atmosferi. Centri za
pruzanje usluga predstavljaju vazna mjesta za edukaciju korisnika i ¢esto sluze kao baza za stru¢no osoblje i vanjski
rad, tzv. outreach aktivnosti koje obavljaju vrsnjaci. Prostorije programa distribucije igala i Sprica Cesto sluze i kao
polazna osnova za privlaCenje klijenata. U pocetku, mnogi klijenti posjecuju prostore radi drustvenih veza, sinergija
ili zbog toga Sto distribuiraju opremu za pripremu opojne droge, ali pri tome dodu u kontakt sa lepezom drugih
usluga i edukativnih poruka o ocuvanju zdravlja.
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U vide od 50 europskih gradova®, prostori gdje se konzumiranje obavlja pod direktnim nadzorom zdravstvenih radnika
su integrirani u specijalizirane prostorije centara za pruzanje usluga. Takvi prostori gdje se koristenje vrsi pod
nadzorom vode strucne zdravstvene ustanove gdje se promovira higijenska i sigurna upotreba, kako bi se smanjile
bolesti i smrtnost koju uzrokuje i.v.koristenje opojnih droga (5). Prostorije takoder pruzaju mogucnost za
zdravstvenu edukaciju, i prevenciju bolesti, kao i u direktnu intervenciju sluajevima predoziranja. Glavni je cilj
doprijeti do i ostati u kontaktu sa ljudima koji nisu u moguénosti ili ne Zele prestati sa koriStenjem opojne droge,
kako bi se smaniili zdravstveni rizici i omogucio pristup drugim uslugama, posebno medicinskoj skrbi i terapijama.
IstraZivanja su pokazala da objekti u kojima se koristenje vrsi pod nazorom, privlaCe specificne ciljne skupine do kojih
je tesko dodi, te da korisnici usluga primjecuju znacajno smanjenje rizicnih ponasanja, kao i poboljsanje zdravlja.

Bez obzira na tip, centre za pruZanje usluga treba uspostaviti u podrucjima u kojima brojne grupe korisnika opojnih
droga zive ili provode vrijeme, ili alternativno, gdje bi veliki broj potencijalnih klijenata lako pristupio prostoru gdje se
pruZaju usluge. Centre za pruzanje usluga u pravilu vodi stru¢no osoblje. Ovo osoblje bi trebalo biti obuceno da pruZi
usluge i edukaciju, te zele pomoci korisniku bez da ga osuduju. Prednosti centara jesu Sto se mnogo usluga moze
pruZiti na jednom mijestu, te Sto se usluge mogu prilagoditi potrebama lokalnog stanovnistva. Na primjer, klijent moze
odabrati vrstu igala, Sprica i opreme za koristenje koja im odgovara, pri tome ne stvarajuci otpad, jer unaprijed
pripremljena pakiranja Cesto sadrze stvari koje klijenti ne Zele ili ne trebaju. Nedostaci centara za pruzanje usluga su
visoki troSkovi odrzavanja koji mogu ograniciti radne sate, a time i pristup uslugama. Takoder, Centri za pruzanje
usluga mogu biti nedostupni korisnicima izvan najuzeg geografskog podrucja na kom se nalazi. Stoga, viSe se paznje
mora posvetiti mapiranju potreba za uslugama, te uskladiti potrebe sa podrucjima koja su lako dostupna i imaju
radno vrijeme prihvatljivo Sto veCem broju intravenoznih korisnika opojnih droga. Intravenozni korisnici koji Zive u
tesko dostupnim podrucjima mogu trebati i mobilne usluge (vidi ispod).

Ponekad se centri suoCavaju sa negativnim reakcijama susjedstva, ukoliko se na njih gleda kao na mjesta koja
priviae problemati¢nu populaciju, te je neophodna intenzivna komunikacija u zajednici, kako bi se prebrodila
njihova zabrinutost. Isto tako, ponekad i klijenti mogu doZivjeti centre kao ustanove povezane sa neprihvatljivim
pruZzateljima usluga, kao npr. vladinim programima, Sto u nekim slucajevima moZze ograniciti prinvacanje. Terapijske
usluge ovisnicima se obicno dalje kombiniraju sa medicinskim i socijalnim uslugama bitnim za ciljanu skupinu i.v.
korisnika, ukljuCuju¢i mjere prevencije zaraznih bolesti kao Sto su savjetovanje, testiranje, vakcinacija i upucivanje
na specijalisticku terapiju.

Ljekarne: U vecini EU/EEA zemalja Sprice se legalno prodaju. U nekim zemljama ljekarne su glavni opskrbljivac
iglama i Spricama, buduéi da mogu i prodavati i distribuirati igle, Sprice, i opremu za koristenje, te mogu posluziti i
kao centri za prikupljanje koriStenih igala i Sprica. Usluge testiranja ili vakcinacije se takoder mogu pruzati kroz
liekarne i.v. korisnicima.

Jedan primjer iz Skotske koristi elektronicki sistem i prati svakog klijenta koristeci se anonimnim karticama. Sa ovom
karticom, klijent moze dobiti sterilne igle i Sprice iz ljekarne. Sistem takoder moZze pratit one koje je potrebno uputiti
na testiranje ili vakcinaciju, te pruza informacije o broju igala koje su izdate svakog klijentu, radi planiranja
zdravstvenih usluga. Pored toga, ljekarna u zajednici moze biti i aktivan partner u zamjenskim terapijama za opijate,
distribuirati lijekove registriranim pacijentima, odrzavati kontakte, podsjecati klijente na zakazane termine kod
lijeCnika i upravljati dodatnim lijekovima. Upucivanje i kontrole nakon vakcinacije se takoder mogu pratit kroz
sistem. Osnovna prednost usluga ljekarni je Sto mogu biti dostupne ve¢em broju intravenoznih korisnika opojnih
droga, kako u velikim gradovima tako i u manjim mjestima, i to zahvaljujuéi postojecoj infrastrukturi, Sto takoder
umanjuje troskove. Medutim, veéina ljekarni se fokusira na usluge gradanstvu, a mnoge su i u privatnom vlasnistvu,
te to ponekad umanjuje izvedivost i prihvatljivost pruzanja usluga i.v. korisnicima opojnih droga, koje mogu smatrati i
nepozeljnim klijentima koji ne placaju za usluge. Povijerljivost klijenata i moguénost za jos Siru promociju zdravlja
moze biti sporno ukoliko ljekarna nema odvojeni prostor za konsultacije ili nema dovoljno osoblja. Konacno, igle i
Sprice koje distribuiraju ljekarne su obi¢no prethodno spremljene u pakete, te ogranicavaju osobni izbor. Dok se
pruzanje usluga i.v. korisnicima opojnih droga kroz ljekarne smatra vrlo ucinkovitom metodom, ljekarne nisu u
mogucnosti odgovoriti svim potrebama korisnika.

Outreach usluge: buduci da se mnoge grupe intravenoznih korisnika opojnih droge tesko dostupne kroz opce
usluge zdravstva, outreach usluge Cesto jesu ucinkovit nacin pruzanja usluga, npr. distribucije igala, Sprica i druge
opreme. Outreach usluge takoder mogu vrsiti distribuciju kondoma, zamjenskih terapija za opijate, te Siriti poruke
koje promoviraju zdravlje (158). ‘OutreacH je opceniti termin koji se koristi za opis nekoliko nacina pruzanja usluga i
moZze ukljucivati mobilne jedinice ili kombije, rad medicinskih radnika na cesti u zajednici, te redovite satelitske
usluge pri drugim agencijama. Cesto outreach usluge mogu dosegnuti ljude koji nemaju pristup drugim
zdravstvenim uslugama, te igraju vaznu ulogu u identificiranju njihovih potreba za upucivanjem u centre za pruzanje
usluga ili opce zdravstvene usluge, kao testiranje ili lije¢enje HIV-a, hepatitisa ili TB-a ili terapija lijekovima. (vise

& Ovi se gradovi nalaze u Njemackoj, Luksemburgu, Nizozemskoj, Norveskoj, Spanjolskoj i Svicarskoj
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informacija o outreach na (158,168).) Outreach moze ukljucivati ku¢ne posjete, te outreach osoblje moze pratit
klijete na mjesta koja pruzaju druge usluge. Jedna korist outreach usluga je to Sto su zbog njihove mobilnosti vrlo
pristupacne razlicitim grupama populacije i.v. korisnika opojne droge, jer se brzo mogu prebaciti u podrucja u kojim
je visoka koncentracija i.v. korisnika. Mobilne jedinice mogu pruzati usluge koje ukljucuju distribuiranje zamjenske
terapije za opijate na mjestima gdje je manji broj intravenoznih korisnika ili gdje nije moguce uspostaviti centara za
pruzanje usluga zbog protivljenja zajednice ili agencija za provedbu zakona. Ponekad troskovi ograni¢avaju mobilni

outreach, i radno vrijeme mora biti skraceno. Jedan pregled je pokazao da i.v. korisnici opojnih droga smatraju
outreach usluge nepotpunim (169).

Vrénjacka pomoc je vrsta outreach usluga (iako mogu biti pruzane i u centrima) koje pruzaju sadasnii ili bivsi
intravenozni korisnici opojnih droga kako bi uputili druge i.v. korisnike na centre koji pruzaju usluge. Ukoliko ne
postoji Zelja za formalne usluge, vrSnjaci pomagaci distribuiraju igle, Sprice i opremu (ovo se ponekad naziva
‘sekundarna distribucija igala’). Usluge koje pruzaju vrénjaci podrazumijevaju laksi pristup za mnoge rizi¢ne skupine
populacije, ukljucujuci nove i mlade korisnike. VrSnjaci dijele opremu, upucuju na terapiju (ili testiranja), te poruke
promocije zdravlja mogu prenijeti koristeci lokalni sleng -jezik i.v. korisnika. Na taj nacin poruke imaju snazniji ucinak
(i prihvacanje intervencija je vece) nego one koje prenose zdravstveni radnici, Sto predstavlja veliku prednost,
posebno kada se u obzir uzme da osobe koje se snabdijevaju iglama i Spricama kroz sekundarnu distribuciju ¢esto
pokazuju ekstremno rizicno ponasanje. Ako se koristi vrSnjacka pomoc, vazni aspekti su obuka, nadgledanje i
podrska, ali i eticke implikacije uposljavanja bivsih ili trenutnih i.v. korisnika koji pruzaju outreach usluge
intravenoznim korisnicima opojnih droga. Vise informacija na (158) i (168,170).

Automati za prodaju: automati za prodaju se u nekim uslovima koriste kao dodatni metoda distribucije igala,
Sprica i opreme, obi¢no unaprijed pripremljenih paketa. Oni rade na kovanice i pruzaju pisani upute za tretmane,
informacije o sigurnom i.v. koristenju, te druge poruke kojim se promovira zdravlje, skupa sa proizvodom koji se
distribuira. Na ovaj nacin usluge su dostupne u svako vrijeme i potpuno su anonimne, pa Cesto priviae nove ili
mlade korisnike opojnih droga. Medutim, ovaj tip usluga zahtjeva novac ili Zetone za upotrebu automata, a mora se
planirati i redovito dopunjavanje i odrzavanje automata. Nisu rijetke ni prituzbe zajednice na automate, zbog bojazni
da ih mogu upotrebljavati maloljetnici. Takoder je ocito da automati ne pruzaju direktnu vezu izmedu pruzatelja
usluga i korisnika, a samim tim su nemoguce upute na testiranje, lijeCenje ili licni kontakti i savjetovanje o zdravlju.
Bez obzira na to, automati mogu biti prvi korak koji pruza mogucnost kontakta, Cinec¢i ime organizacije prepoznatljivim
i uspostavlja odreden nivoa povjerenja u organizaciju koja upravlja automatima za prodaju Sprica (171).

Opce zdravstvene usluge: Bolnica ili objekt primarne zdravstvene zastite su drugi vazan izvor pruzanja usluga i
upucivanja na specijalisticke preglede intravenoznih korisnika opojnih droga. Povjerljivo testiranje, dijagnoza i
tretmani HIV-a, virusnog hepatitisa, TB-a, bakterijskih koznih infekcija i drugih oboljenja koja su ¢esta medu
intravenoznim korisnicima opojnih droga, a koja se obi¢no obavljaju u objektima primarne zdravstvene zastite,
veoma su vazni, kao i odrzavanje veze izmedu ovih usluga i centara ili mobilnih sluzbi koje pruzaju usluge i.v.
korisnicima opojnih droga. Opce medicinske usluge takoder mogu distribuirati igle, Sprice ili opremu za doziranje,
nadgledati higijensko koristenje i pomagati tokom detoksifikacije, dijeliti kondome i promovirati zdravlje opcenito.
Klinike za lijecenje TB-a i HIV-a obicno osnivaju ustanove koje pruzaju opce zdravstvene usluge. Uzimajuéi u obzir
veliki roj i.v. korisnika opojnih droga medu klijentima, neophodno je obuciti osoblje u opéim zdravstvenim
ustanovama da promoviraju primjerene poruke, te da mogu uputiti korisnike na terapiju ili usluge koje pruzaju igle i
Sprice, ili znati gdje ih uputiti. U najboljem slucaju, i.v. korisnici opojnih droga bi traZili i dobivali kvalitetne osnovne
zdravstvene usluge. Medutim, postoje dokazi iz nekih ustanova da i.v. korisnici vrlo rijetko posjecuju objekte opcée
zdravstvene zastite, te su neophodni alternativni nacini da se s njima stupi u kontakt. U Nizozemskoj, specijalisticke
usluge za i.v korisnike opojnih droga i druge rizicne skupine se pruzaju istovremeno sa op¢im zdravstvenim
uslugama. Postoje takoder primjeri integracije usluga za ovisnike i medicinskih usluga (‘one-stop shop’ sve na
jednom mijestu model) u jedinstven program, sto pomaze dosljednoj provedbi i zavrSetku projekta (153,172-174).
Primjeri su i direktno promatrano lijecenje TB-a i HCV antivirusnog tretmana, oba kombinirana sa metadonskom
terapijom. Opce zdravstvene ustanove su lako dostupne klijentima, posebno odjeli hitne pomoci koji su uvijek
otvoreni. Mora se viSe Ciniti kako bi se medicinsko i nemedicinsko osoblje u ovakvim opéim zdravstvenim
ustanovama ucinilo osjetljivijim na i.v. korisnike opojnih droga, kako bi im mogli pruziti pomo¢ bez osudivanja i sa
povijerljivom ozracju.

Zatvorski prostori: Vazno je na kraju spomenuti i da mnoge zemlje pruzaju usluge populaciji i.v. korisnika opojnih
droga u zatvorskim sistemima, te da su zatvorski prostori kljucni u postizanju visoke i efikasne pokrivenosti uslugama
za prevenciju zaraza medu i.v. korisnicima opojnih droga. Popravni domovi su vazne ustanove za prevenciju i
kontrolu zaraza povezanih sa i.v. koriStenjem opojnih droga. Osnovni razlozi za to su: (a) velika prisutnost HIV, HCV i
TB-a u zatvorima; (b) ¢injenica da mnogi i.v. korisnici na posljetku budu osudeni na zatvorsku kaznu; te (c) dokazi da
se opojna droga i dalje konzumira u zatvorima, usprkos strogim zabranama unosa i koriStenja opojne droge (5). U
nekim zemljama se u zatvorima nude tretmani odvikavanja, testiranje na bolesti, lijeCenje, vakcinacija, zdravstvena
edukacija, pa ¢ak i programi distribucije igala i Sprica. Prema principu ‘reciprociteta pruzanja usluga’ izmedu
zajednice i zatvora, u mnogim zemljama postoje pokreti koji se zalaZzu za pruzanje istih usluga za i.v korisnike
opojnih droga u zatvorskom sistemu i u zajednici.
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Opisani modeli pruzanja usluga mogu biti djelotvorni ako su fokusirani na i.v. korisnike opojnih droga. Novi nacini
komunikacije poruka koje promoviraju zdravlje, kao Sto su mobilni telefoni, Internet, nagovjestavaju poboljSanje u
pridrzavanju terapije. Dok usluge ponekad koriste samo jedan model pruzanja, veca je vjerojatnoca da ¢e
djelotvorni programi pruzati viSe usluga na jednoj lokaciji, te na nekoliko nacina, kako bi ispunili razliCite potrebe
korisnika. Kako bi se bolje povezale usluge programa, neophodno je da se viSestruke usluge pruzaju na jednom
mjestu, kako bi bili Sto pristupacniji korisnicima (viSe o integriranju usluga u prozoru sa tekstom ispod). Pored toga,
outreach radnicima, upraviteljima, te zdravstvenim radnicima treba osigurati dodatni trening o tretmanima i/ili
rjeSavanju slucajeva bolesnih stanja; oblasti obuke bi trebali ukljuciti lijeCenje ovisnosti, lijeCenje TB-a, virusnih
hepatitisa i HIV-a. Specijalisti bi se takoder trebali ukljuciti u skrb takvih pacijenata. Uz ove bolesti, ¢esto se
uspostavljaju mentalne dijagnoze, koje zahtijevaju pomno pracenje. Podizanje svijesti i obuka mogu dovesti do
poboljSanog pracenja medudjelovanja opojnih droga, te nepovoljnih kontraindikacija, te poboljsati rezultate
tretmana i kvalitetu Zivota klijenata.

Postoje mnogi uspjesni primjeri povezivanja usluga za intravenozne korisnike opojnih droga, kako bi se
poboljsao pristup uslugama, uskladili terapije i optimizirala promocija prevencije, te time povecala vjerojatnost
da se posvete tretmanu i da tretman bude uspjeSan. Pruzanjem usluga lijecenja TB-a, virusnog hepatitisa,
HIV-a i zamjenske terapije za opijate na istom mjestu gdje s implementira program distribucije igala i Sprica, je
jedna od mogucnosti primijenjenih u praksi ili u razvoju u nekim zemljama. Ne samo da je fizicka blizina
usluga prednost, nego i razliCiti programi zdravstvene zastite imaju korist od komunikacije i razmjene strucnih
iskustava (142-143, 202-204).

Nedavno pokrenuti pilot-program u Estoniji pokazao je da se prihvacanje testiranja na TB moze povecati ako se
testiranje ponudi u objektima koji provode zamjensku terapiju za opijate i aktivnije upucivanje na TB usluge
(podsjecanja, poticaji, transport) (172). Kada se planiraju objekti za pruzanje usluga, treba ostaviti prostora
za dodatne usluge. Na primjer, HIV seropozitivne osobe koje nisu zarazene TB-om treba odvojiti od pacijenata
sa aktivnim TB-om, zbog povecanog rizika za infekciju TB-om osoba koje su pozitivhe na HIV.

Usluge bi mogle koristit postojece rehabilitacijske programe, programe distribucije Sprica, ili usluge direktnog
pracenja TB terapije (DOT), u zavisnosti od toga Sto se smatra najboljom opcijom u specificnim uslovima.
Mobilni outreach programi zdravstvene zastite mogu bit korisni da se kontaktiraju odredene grupe i.v.korisnika
opojnih droga, posebno kroz mobilne jedinice za radiografsko ispitivanje. Ovakve su jedinice pokazale da imaju
pozitivan ucinak na smanjenje TB-a medu intravenoznim korisnicima u Roterdamu u Nizozemskoj (205).
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Modeli pruzanja usluga ciljani na intravenozne korisnike opojnih droga, njihove prednosti i

ogranicenja

Model

Vrste usluga koje se mogu
pruziti i.v. korisnicima
opojnih droga

Prednosti

Ogranicenja

Centri za pruzanje
niskopraznih usluga

e Distribucija i odlaganje
opreme za i.v. koriStenje
Savjetovanje

Lijecenje ovisnosti,
ukljucujudi i zamjensku
terapiju za opijate

Testiranje na HIV, hepatitis
B, C, kaoina TB

Vakcinacija

Boraviste

Hrana, tusiranje, odjeca
Pomoc¢ vrsnjaka

Promocija zdravlja

Edukacija o sigurnijoj
upotreba koja ukljucuje infor.
o0 prevenciji predoziranja
Objekti gdje se nadgleda
konzumiranje radi osiguranja
higijenskih uslova

Promocija sigurnih spolnih
odnosa i distribucija kondoma
Antivirusna terapija pod
nadzorom (ili TB terapija pod
direktnim nadzorom)

+ Mogucnost za kreiranje
osjecaja pripadnosti od
klijenata

+ Mogucnost da se pruze
raznovrsne usluge na
jednom mjestu

+ Moze postic¢i povoljan
odnos izmedu troskova i
usluzenih klijenata

+ Moze ponuditi usluge
prilagodene potrebama
klijenta

+ Obicno ih vodi
specijalisti¢ko osoblje

+ Nema protivljenja drugih
klijenata

+ Ako se dobro organizira,
pristup je vrlo lagan

+ Pruza osnovu za druge
usluge kao Sto su
outreach usluge

—  Centri za pruzanje usluga
mogu biti nepristupacni
onima koji ne Zive u blizini

- Visoki operativni troskovi

- Mogu imati skraceno
radno vrijeme

- Postoji moguénost da
policija ili pripadnici
drugih agencija za
provedbu zakona
maltretiraju korisnike,
posebno ako nije
uspostavljena suradnja

- Rizik za osobnu sigurnost
moze se povecati ukoliko
centri nisu dobro vodeni

- Manja moguénost da se
stupi u kontakt sa
kratkotrajnim i mladim
i.v.korisnicima

- Zbog protivljenja
zajednice, moze biti teze
uspostaviti centar

Ljekarne:

Distribucija/odlaganje
opreme za i.v.koristenje
Zavoji

Promocija zdravlja

Povjerljivo testiranje
Informacije i upudivanje na
testiranje na infektivne
bolesti i tretmane, vakcinaciju
i druge usluge

+ Dostupnost/geografska
pristupaCnost

+ Dugacko radno vrijeme

+ Moze biti ekonomicno

+ MoZe se smatrati
anonimnijim

+ Pristup medicinskom
savjetovanju kod
medicinski obucenog

- MoZe zahtijevati placanje

- Ograni¢ene mogucnosti u
prometnim ljekarnama za
promociju zdravlja i
upucivanje na daljnje
lijeCenje

- Distribucija prethodno
pripremljenih paketa
smanjuje moguénost

e Opskrba (brzim) testovima na osoblja izbora korisnika
» HIV/hepatitis C + Koristenje postojece -~ Nevoljkost liekarnika da
infrastruktura prodaju Sprice
intravenoznim korisnicima
- Protivljenje drugih
klijenata
Vanijski rad outreach « Distribucija/odlaganje + Osjetljivost na potrebe - Ne mogu prufiti sve
(uklju€ujuc¢i pomoc opreme za i.v.koristenje korisnika i prilagodljivost usluge

vrSnjaka)

Promocija zdravlja
Informacije o prikladnim
specijalistickim pregledima,
klinikama i medicinskim
uslugama

Upute na testiranja i lijeenje
zaraznih bolesti, vakcinaciju i
druge usluge

Kuéne posjete, posjete u
zatvorima

Pratnja kod upucivanja na
druge usluge

Opskrba (brzim) testovima na

potrebama korisnika

+ Fleksibilnost kod promjene
lokacije gdje se moze
stupiti u kontakt sa i.v.
korisnicima

+ Moguénost
‘pravovremenog
obavjeStavanja’:
profesionalci saznaju sto
se dogada medu
korisnicima

+ Pristupacnost, posebno
tesko dostupnim

- Troskovi i odrzavanje
(mobilnih jedinica)

- Ogranieni radni sati

- Skuplje vrijeme osoblja
(zbog vremena koje
provode u voznji i sl.)

- Korisnici mogu steci
dojam kod nekih mobilnih
jedinica da ih motre i Cine
da se osjecaju neugodno

- Pomoc¢ vrénjaka mora biti
pod nadzorom i zahtjeva
obuku

HIV/hepatitis C korisnicima koji spadaju u
* Savjetovanje riziCnu skupinu (mladi/novi
korisnici, migranti)
+ Pomoc vrinjaka moze
povecati ucinkovitost
usluga
Automati za « Distribucija/odlaganje + Uvijek dostupne usluge - Ne mogu pruiti sve
prodaju opreme za i.v.koriStenje (posebno mladim/novim usluge
» Upute na testiranja i lijecenje korisnicima) - Nije moguc¢ osobni
zaraznih bolesti, vakcinaciju i + Ekonomicnost kontakt

druge usluge

+ Anonimnost

- Moguca zabrinutost
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Model Vrste usluga koje se mogu Prednosti Ogranicenja
pruziti i.v. korisnicima
opojnih droga
¢ Promocija zdravlja (u pisanoj zajednice zbog
formi) postavljanja automata
- Traizi upotrebu kovanica i
Zetona
- Mora se osigurati
odrzavanije i
dopunjavanje
Opce  Povjerljivo testiranje na HIV, + Pristupacnost -~ Mogu ne biti prilagodeni
zdravstvene hepatitis B, Ci TB + Pristup struénom osoblju potrebama korisnika
» Terapija za HIV, hepatitis B, + Pristup - Neko medicinsko osoblje
usluge Ci o R o . -
iTB viSe/sofisticiranijem moze biti protiv pruzanja
e Zbrinjavanje koznih testovima i terapijama usluga korisnicima
oboljenja/zavijanje + Pristup osnovnim opojnih droga
¢ Vakcinacija zdravstvenim uslugama - Protivljenje drugih
e Promocija zdravlja (uslugama koje koristi klijenata
« Distribucija/odlaganje ostatak zajednice) - Klijenti mogu biti protiv
opreme za i.v.koriStenje koriStenja usluga ukoliko
» Pomoc pri detoksifikaciji ih npr. doZive kao previse
e Zamjenska terapija za opijate povezane sa organima
vlasti
- Klijenti mogu sumnjati u
povjerljivost
- MoZe biti tesko osigurati
anonimnost za sve usluge
- Ogranicen pristup ili bez
mogucénosti pristupa
ukoliko osobe nemaju
osiguranje
- Stigma
Usluge u * Sve usluge dostupne + Mogu se kontaktirati - Zatvorski budzet moZe
zatvorskim ko_risnif:irnz_a opojnih droge u visoko—rizi__éne grupe imati manjak novca za
prostorima zajednici (izvan zatvora) + Intervencije su zdravstvo

Primjeri ukljucuju:

e Povijerljivo testiranje na HIV,
hepatitis B, Ci TB

» Terapija HIV-a, hepatitisa B,
CiTB-a

» Vakcinacija

¢ Promocija zdravlja

e Distribucija/odlaganje
opreme za i.v.koristenje

» Pomoc pri detoksifikaciji

¢ Savjetovanje

¢ Tretmani odvikavanja
ukljuCujuci zamjensku
terapiju za opijate (eng. OST)

ekonomicne

+ Rizik od smrti-bolest po
izlasku se moze smaniiti

+ Usluge mogu pruzati
agencije u zajednici

+ LakSe moguénosti za
pruzanje terapija za bolesti

+ Vrijeme za promociju
zdravlja

- Potrebno investirati u
obucavanje zatvorskog
medicinskog osoblja i
sluzbenika

- Moze biti teSko osigurati
povjerljivost usluga
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Epidemiologija koristenja opojnih droga te zaraze medu korisnicima predmet je stalnih izmjena zbog razlicitih
nelegalnih opojnih droga, mijenjajuéi kulturoloska i populacijska kretanja. Dinamika ovih promjena je kompleksna,
cini je visSe faktora, a ovisi o socijalnim i ekonomskim prilikama, aktivnostima usmjerenim na prevenciju, te o
drugim drustvenim faktorima (175).

Kako bi se osiguralo da nacionalne i pod-nacionalne strategije na najbolji nacin odgovore zahtjevima populacije
intravenoznih korisnika opojnih droga, kao i da sprijece i kontroliraju Sirenje zaraznih bolesti, mora se osigurati
nadzor nad upotrebom opojnih droga i Sirenjem zaraze medu i.v. korisnicima opojnih droga. Isto tako, preuzete
mjere bi se morale strogo pratiti i evaluirati u smislu odgovora, ucinka, relevantnosti i obuhvatnosti. Takvo pracenje
nije neophodno samo da bi se osigurala relevantnost prevencije, nego i da bi se osigurala efikasnost u smislu ucinka
i troskova.

Kako bi osigurali da su resursi namijenjeni prevenciji dobro utroSeni, napori ulozeni u prevenciju zaraznih bolesti
trebaju biti usmjereni na populaciju i.v. korisnika opojnih droga, gdje je najvedi rizik za Sirenje zaraznih bolesti.
Neophodno je, a vrlo vjerojatno i ekonomicno, investirati u adekvatne sisteme pracenja upotrebe opojnih droga i
Sirenja zaraznih bolesti. Ukoliko se ne uspostave takvi sistemi, to ne samo da bi znacilo skrivanje rastuceg problema
koji vodi u visoke troskove zdravstva i socijalne skrbi, nego bi znacilo neucinkovito koriStenje resursa.

Nadziranje problema korisStenja opojnih droga je neophodna komponenta svako napora na drzavnom nivou kojim se
Zeli sprijeciti Steta koju opojna droga nanosi. Pregled ovih aktivnosti nije obuhvacen ovim smjernicama, ali je
EMCDDA izdala set klju¢nih indikatorskih protokola i alata za pracenje koristenja opojnih droga i problema koristenja
opojnih droga (ukljucujudi i.v. koristenje), te posljedica koristenja (4).

Procjena veli¢ine populacije i.v. korisnika opojnih droga klju¢na je komponenta nadzora. Ovakve procjene ne samo
da kvantificiraju znacaj rizika od zaraze, nego takoder utvrduju potencijalne potrebe za uslugama i pomazu da se
procjeni pokrivenost pruzanja usluga. Skupa sa mrezom nacionalnih partnera (Reitox mreZa nacionalnih kontakt
osoba) (176) i grupa eksperata, EMCDDA pruza i provodi standardiziranu metodologiju za procjenjivanje veliCine
problema populacije korisnika opojnih droga (ukljucujudi intravenozne korisnike opojnih droga) (4), ¢ime se opisuju i
razliCiti metodoloski pristupi u pripremi procjena na drzavnom i lokalnom nivou.

Putem seta standardiziranih alata za pracenje (tabele podataka i strukturirani upitnici), EMCDDA takoder
prikuplja usuglasene podatke o zdravstvenim i drustvenim reakcijama na koristenje i i.v koriStenje opojnih droga
u zemljama €lanicama EU, zemljama kandidatima i u Norveskoj (112). Rutinski prikupljeni podaci sadrze
informacije o prevenciji zloupotrebe opojnih droga i politikama za smanjenje negativnog ucinka, te o pruzanju
kljucnih zdravstvenih i socijalnih intervencija, ukljucujuci i terapijsko djelovanje (npr. broj klijenata koji primaju
zamjensku terapiju za opijate), ali i o vrstama, broju i geografskoj rasprostranjenosti programa distribucije igala
i Sprica i broju dostavljenih Sprica.

Epidemioloska slika zaraza medu korisnicima opojnih droga se moze brzo mijenjati, posebice ako je losa
prevencija. Dobar sistem pracenja zaraza koji se temelji na principu ‘pracenje-djelovanje’, tj. sa aktivnom vezom
izmedu struktura nadzora i prevencije, neophodan je za kontroliranje rizika od zaraze medu i.v. korisnicima
opojnih droga.

ECDC koordinira nadzor pojedinacnih slucajeva svih novo prijavljenih slucajeva zaraza koje se prenosi putem krvi
na nivou Europe, ukljucujudi i bolesti koje se mogu prenijeti dijeljenjem opreme za i.v. koriStenje opojnih droga.
Nadzor svakog slucaja koristan je kod pracenja trenda Sirenja zaraze, a moZe biti koristan i za rano otkrivanje
izbijanja zaraze, posebno ako je nacionalni sistem dobro uspostavljen, sa minimalnim kasnjenjima u izvjeStavanju.
Uspjeh odgovora na izbijanje zaraze uvelike ovisi 0 moguénosti da se brzo otkriju novi slucajevi zaraze i
dostupnosti sredstava da se na njih odgovori na odgovarajuéi nacin. Ako u izvjeStavanju na drzavnom nivou
postoje kasnjenja, to se moze nadoknaditi mnogo brzim lokanim i regionalnim izvieStavanjem. Definicije slucajeva
za zarazu HIV, hepatitis B, hepatitis C i hepatitis A postoje na nivou Europe, ali se kategorija prenosenja (tj.
Faktora rizika) sistematski prikuplja samo za zarazu HIV-om (trenutno se pregleda definicija nadzora slucajeva
hepatitisa B i C i oCekuje se da ¢e sadrzavati kategoriju informacija o prenosenju). Mnogi nacionalni sistemi,
medutim, prikupljaju detaljnije podatke, Sto je vazno za lokalnu implementaciju mjera prevencije. Tempo
obavjestavanja o bolesti moze odrazavati postotak ucestalosti bolesti, ali se obi¢no radi o niskoj procjeni. Pored
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toga, samo podaci generitkog denominatora populacije se obicno mogu primijeniti na ovaj tip pracenja. Promjene
u nacinima i uestalosti testiranja lako mogu iskriviti rezultate. IzvjeStavanje na bazi sluCajeva takoder zahtjeva
odrzavanje osnovnog nivoa infrastrukture i vrijeme procesuiranja unutar znacajnog vremensko perioda, te
zahtjeva znacajnu podrsku zdravstvenih struktura da se dode do adekvatnih informacija o faktorima rizika.

EMCDDA prati pojavnost zaraznih bolesti kod i.v. korisnika opojnih droga, razvijajudi standarde prikupljanja podataka
i smjernice za bio-bihevioralna istrazivanja i druge metode prikupljanja podataka medu i.v. korisnicima opojnih
droga (2). Ovaj posao se odvija u uskoj suradnji sa ECDC, koja koordinira opce pracenje zaraznih bolesti u

Europi, te drzavnim i medunarodnim partnerima (177-178). Prikupljanje podataka je usmjereno na HIV i hepatitis
B i C kod i.v. korisnika opojnih droga. Sistem ranog upozoravanja i mreze eksperata se odrzavaju za izbijanja zaraze
kod i.v. korisnika, ali mogu ukljucivati i druge bolesti kao antraks i botulizam.

Druge vrste sistema nadzora, kakvi su razliciti tipovi istraZivanja i bio-bihevioralnih studija imaju vlastite prednosti u
smislu pruzanja strateski bitnih informacija. Istrazivanja mogu prufZiti procjene ucestalosti medu ciljnom populacijom,
Sto se obi¢no ne moZze posti¢i kroz pracenje slucajeva. Bio-bihevioralna istrazivanja medu i.v. korisnicima opojnih
droga kakve promoviraju EMCDDA i ECDC, mogu pruZiti informacije kako o obrascima koristenja opojnih droga, tako
i 0 zaraznim bolestima. Medutim, ove studije se moraju povremeno ponavljati, ako se Zele pratit trendovi, S$to zna
biti skupo. Dodatno granicenje predstavlja nedostatak konsenzusa o najboljem nacinu na koji se moze doci do
tipicnog uzorka, iako dvije agencije rade na izgradnji ovog konsenzusa.

Zemlje bi trebale donositi odluke o parametrima o vlastitom sistemu prikupljanja podataka, za praéenja zasnovana
na njihovima vlastitim potrebama, ali bi takav sistem ipak trebao osigurati dovoljno informacija koje bi se koristile za
razvoj strategije za prevenciju na osnovu procjene zdravstvenih potreba na lokalnom nivou, a istovremeno i biti
efikasan u koristenju resursa i novca.

Sistemi pracenja bi trebali sluziti potrebama drzave ili regije za kontinuiranu evaluaciju procesa i prilagodbu
promjenama korisnickih navika i profila. Takve evaluacije pomazu voditeljima programa i kreatorima politika da
razumiju koje komponente programa prevencije se uspjesne, a koje treba poboljsati. Pracenje takoder moze
ukazati kreatorima planova i politika na efikasnost mijeSanja modela usluga i prisutnosti intervencija u smanjenju ili
prevenciji bolesti, te uCestalosti pojavljivanja bolesti kod ciljne skupine i.v. korisnika opojnih droga. Ako ne postoji
pracenje, nemoguce je mjeriti ucinak programa ili pripisati promjene u ponasanju ili u pojavljivanju bolesti
interventnim aktivhostima. Mogu se koristiti i bit korisni i indikatori procesa i indikatori ishoda, ali treba razmisliti o
uspostavi realistinih ciljeva za ovu drugu kategoriju. Jer za mnoge Cvrste indikatori ishoda, kakvi su ucestalost zaraze
ili promjene rizi¢nih ponasanja, potrebne se godine ili ¢ak decenije da bi se uocile znacajnije promjene.

Smijernice ne ukljuCuju detaljne indikatore pracenja i evaluacije programa, jer je vec dosta napravljeno u ovoj
oblasti (vidi (4,53,137)). Treba naglasiti da bi se indikatori praceni na drzavnom nivou trebali koristiti u svrhu
nacionalnog planiranja i evaluacije. Pracenje treba koristiti, a ne biti prepreka postizanju nacionalnih i regionalnih
programskih ciljeva. Podaci o pracenju i evaluaciji trebaju se koristiti u procesu kontinuiranog ocjenjivanja i
prilagodavanja programa kako bi se odgovorilo promjenama epidemioloskih i korisnickih karakteristika. Naravno, nisu
svi nacionalni indikatori korisni za medunarodno izvjeStavanje, ali ni svi medunarodni izvjestaji nisu korisni za
nacionalno pracenje. Cesti nesporazumi proizlaze iz pretpostavke da se medunarodni indikatori moraju strogo pratiti,
iako su nebitni za drzavni nivo.

Na nivou stanovnistva, djelokrug se obic¢no definira kao udio stanovnistva kojem je potrebna intervencija, a kojem je
ta intervencija i pruzena (179). Kako bi se optimizirala prevencija, neophodno je znati koliki je dio ciljne populacije
i.v. korisnika opojnih droga zapravo obuhvacen specificnim programom prevencije. Kad govorimo o vakcinama,
nivo obuhvatnosti odreduje efekte postignute intervencijom, tj. na odredenom nivou obuhvatnosti, efekti
imuniteta mase uvode zastitu ¢ak i za populaciju koja nije vakcinirana. Ove rezultate potvrduju i modularne
studije.

Uobicajena mjerenja u oblasti prevencije zaraznih bolesti medu intravenoznim korisnicima opojnih droga su koli¢ina
podijeljenih Sprica po korisniku na godisSnjem nivou, ili procent problematicnih uzivatelja opijata koji su na
zamjenskoj terapiji. Drugi vazan indikator obuhvatnosti terapija zaraznih bolesti je procent i.v. korisnika opojnih
droga koji su na tretmanu HIV-a, hepatitisa B, i/ili hepatitisa C (180). Indikativni ciljevi preventivnih aktivnosti su
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odredeni, ali je neophodno da se u obzir uzmu kontekst i specifi¢nosti stanja na drzavnom (lokalnom) nivou,
zasnovanih na pravilno provedenoj procjeni potreba (53,179). Sve je vise potvrda da je vedi djelokrug programa
distribucije igala i Sprica i zamjenske terapije za opijate ucinkovitiji nego li niZi nivo pokrivenosti po korisniku opojne
droge (71,181), te da su velike razlike u veli¢ini djelokruga medu drzavama (180,182). Prema podacima EMCDDA,
Europski prosjek distribucije Sprica za 2009. Godinu kroz specijalizirane programe distribucije igala i Sprica je 90
procenata po korisniku. Na drzavnom nivou najvisi zabiljezeni broj bio je 300 Sprica po korisniku (183). Pored toga,
prodaja u ljekarnama predstavlja jos jedan znacajan izvor opreme za i.v. koristenje u vecini zemalja. U istoj godini,
u prosjeku je jedan od dva uZivatelja opijata stavljen na zamjensku terapiju, sa najve¢im drzavnim procentom u
Malti 68% (centralna procjena izmedu 65% i 71% (128). U najboljem slucaju, u svakom bi momentu trebalo biti
dovoljno igala i Sprica na stanju kako ne bi bilo zastoja u radu. Potrebe za iglama i Spricama koje se ne mogu
zadovoljiti, te vrijeme Cekanja na tretmane predstavljaju nepodmirene potrebe za uslugama i pokazatelj su da se
djelokrug usluga mora povecati.

Estonija je jedna od drzava u EU koja se suocila sa teskim teretom intravenozne upotrebe opojnih droga, kod
vecine populacije, kao i sa velikom ucestalosti pojave HIV-a medu i.v. korisnicima opojnih droga. Koristenje
je uglavnom koncentrirano na glavni grad Tallinn i sjeveroistok Estonije. Procjenjuje se da u Tallinnu ima
oko 10 000 i.v. korisnika opojnih droga koji uglavnom koriste fentanil analoge i amfetamine. Programi
zamjene igala i Sprica u Tallinn su inicirani 1997. godine, a metadonske zamjenske terapije 2001. godine,
iako sa dosta ograni¢enim dijapazonom usluga. U 2005. godini, pojavnost HIV-a medu i.v. korisnicima
opojnih droga bila je 54% i zabiljezen je veliki broj (21%) novih korisnika (onih koji koriste <= 3 godine).
Odluceno je, na drzavnom nivou, da se ubrzano prosiri djelokrug programa prevencije, kako bi se odgovorilo
na rastuéu zabrinutost za javno zdravlje, te je to i uvrsteno u Nacionalnu strategiju za prevenciju HIV/AIDS-
a. Od 2003. do 2009. godine, broj centara za pruZanje usluga i lokacija outreach usluga u Tallinnu je
povecan sa 1 na 10, a usluge posjeta su povecane 27 puta. Broj distribuiranih Sprica povecan je za 43 puta
(sa 1.8 na 77 Sprica/korisniku/godisnje), a broj pozicija metadonske terapije se povecao 4 puta. Oko 80%
i.v. korisnika opojnih droga su bar jednom koristili usluge zamjene Sprica, a za oko 60% korisnika, usluge
zamjene glavni su izvor Cistih igala i Sprica. Procent i.v. korisnika koji dijele Sprice smanjen je posljiednjih 4
sedmice sa 32% (2005.) na 22% (2009. godine). Tokom tog perioda, pojava HIV-a medu novim i.v.
korisnicima smanjena je sa 21% u 2005. na 9% u 2009. godini, sa procentom novih u odnosu na ukupan
broj i.v. korisnika u padu sa 21% na 12%. Vjerojatno bi se pad pojavnosti HIV-a primijecen tokom perioda
istrazivanja mogao pripisati prosirivanju programa distribucije igala i Sprica, buduci da je su tretmani
odvikavanja i antiretrovirusne terapije tokom tog perioda bile na vrlo niskom nivou. MoZe se oCekivati da ¢e
kontinuirana opskrba iglama i Spricama, u kombinaciji sa povecanjem tretmana odvikavanja i HIV terapija za
one kojima je potrebna, s viemenom nastaviti pojavu HIV-a u Estoniji.

Lzvor: (206)
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Intravenozni korisnici jedna su od rizi¢nih grupa populacije koja za negativnu zdravstvenu posljedicu koristenja
opojnih droge Cesto riskira izlaganje zarazama koje se prenose krvlju kakve su HIV i hepatitis B i C. Ova grupa je
takoder podloZna predoziranju opojnom drogom i zaraznim oboljenjima kao Sto su tuberkuloza, virus hepatitisa
A, bakterijske koZne infekcije, sistematske infekcije, i spolno prenosive zarazna oboljenja.

U mnogim europskim zemljama intravenozno koristenje se poistovjecuje sa uzivanjem opijata, ali postoje neke
zemlje u kojima se najvisSe koriste amfetamini za kao i.v. opojna droga (5). EMCDDA prikuplja procjene o koristenju
i.v. opojnih droga od zemalja ¢lanica EU, a u 2010. godini, 12 zemalja je zabiljeZilo procjene koje pokazuju velike
razlike u broji i.v. korisnika u razli¢itim zemljama. Ponderirani prosjek i.v. korisnika je 2.5 na 1000 odraslih u
godinama izmedu 15 i 64 za one zemlje koje izvjeStavaju o procjenama. Ako se ovaj prosjek procijeni izvan podrucja
poznatih vrijednosti za populaciju EU, to bi odgovaralo procjeni od 750 000 i 1 milion aktivnih i.v. korisnika u
EU/EEA. Pored ovoga, vierojatno postoji i znacajan broj bivsih i.v. korisnika (5). Dok ukupna populacija i.v.
korisnika zapadnom dijelu Europe stari, mladi i.v. korisnici su sve prisutniji u drugim dijelovima EU.

Procent pojave HIV-a kod intravenoznih korisnika, prema izvjestajima EU zemalja, krecu se od 1% do viSe od 60%
(na osnovu specificnih studija ili indikatora nadzora) (137). Od svih novo dijagnosticiranih slucajeva HIV-a,
prijavljenih u 28 zemalja EU/EEA u 2009. godini (25917 slucajeva), 1298 ih je sadasnijih ili bivsih i.v. korisnika
opojnih droga (odnos od 5.7 na 100000 stanovnika). Usprkos evropskom prosjeku iz 2009. godine od 5%
registriranih slucajeva HIV-a povezanih sa i.v. koriStenjem opojne droge, statistika na drzavnom nivou se mnogo
razlikuje, a udio i.v. korisnika u novo zabiljezenim sluc¢ajevima HIV-a se kretala od 65% u Litvi do 43% u Bugarskoj,
sve do manje od 1% u Nizozemskoj i Rumunjskoj. Od 2004. godine, broj novih slucajeva zarazenih HIV-om
zabiljezen medu populacijom i.v. korisnika smanjio se za 40% u 26 zemalja EU/EEA sa konzistentnim sistemom
izvjestavanja (6). Trendovi na drzavnom nivou su sli¢no tome zabiljezili u veéini zemalja smanjen broj sluCajeva
zaraze HIV-om kod i.v. korisnika tokom posljednjih Sest godina, osim u Bugarskoj, Estoniji, Latviji i Litvi, gdje su tri
balticke drzave najviSe pogodene povecanjem dijagnosticiranih slucajeva HIV-a u 2001-02. godini. Od tada su ove
drzave zabiljeZile smanjenje pojavnosti HIV-a, mada je Latviji u 2007. i u Litvi u 2009 zabiljezeno ponovno izbijanje.
U zemljama zapadne Europe, epidemija HIV-a medu i.v. korisnicima opojnih droga je mnogo starija i bila je na
vrhuncu sredinom 1980-ij (6).

Unatoc trendu smanjivanja slu¢ajeva HIV-a medu populacijom i.v. korisnika u EU/EEA, jo$ uvijek postoje zemlje u
kojima se medu i.v. korisnicima biljezi prenoSenje HIV-a (184). Takoder je izgledno da se HIV prenosi medu
seksualnim partnerima i.v. korisnika opojnih droga. Usprkos relativno niskom apsolutnom broju dijagnosticiranih
slucajeva medu populacijom i.v. korisnicima, oni su i dalje nerazmjerno CeSce zahvaceni epidemijom HIV-a u od
odnosu na populaciju koja ne koristi intravenozne opojne droge.

Virusne infekcije hepatitisom B (HBV) i hepatitisom C (HCV) su jako veliki problem za javno zdravlje u EU, jer obje
zarazne bolesti imaju znacajnu stopu bolesti i smrtnosti. Obje zaraze mogu dovesti do kroni¢nog oboljenja koje moze
uzrokovati cirozu jetra, te Cak i karcinom jetra i smrt. HBV i HCV se lako mogu prenijeti i.v. koriStenjem opojnih
droga zbog nesigurnih navika i.v. koriStenja koje ukljucuju dijeljenje igala i Sprica i drugih materijala.

U Europi, intravenozno koristenje opojnih droga najznacaijniji je nacin prijenosa HCV infekcije, a i.v. korisnici Cine
vecinu novih prijavijenih slu¢ajeva HCV infekcije. Procjene nagovjestavaju da postoji oko milion trenutnih i bivsih
korisnika u Europi imaju kroni¢no HCV oboljenje (5). Procenti HCV infekcije su ¢esto vrlo veliki medu i.v. korisnicima
i kre¢u se od 12% do 85% (54) a od 50% do 90% ljudi zarazenih virusom hepatitisa C nisu u mogucnosti spontano
izlijeCiti bolest. Pojavljivanje HCV-a medu i.v. korisnicima opojnih droga je u primjetnom padu u devet zemalja u
Europi, ali u porastu u tri druge zemlje, a podaci iz 4 zemlje ne pokazuju nikakve trendove (8). U Sest zemalja u
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kojima su poznati faktori rizika, trendovi kod prijavljenih slu¢ajeva pokazuju pad broja i.v. korisnika medu
prijavljenim sluCajevima, ali povecanje u tri druge zemlje (54). Podatke je teSko tumaciti buduci da su obicno lose
kvalitete, ali postoje indikacije da sveukupni nivo HCV infekcije medu i.v. korisnicima opojnih droga moze poceti da
opada. Poznato je da se rizik od infekcije HCV-om povecava sa trajanjem i.v. koristenja opojnih droga (10), ali
novija istrazivanja pokazuju da se i.v.korisnici zaraze vrlo rano, na samom pocetku koristenja (54). Veliku raSirenost
zaraze HCV-om i.v. korisnika pogorsava Cinjenica da mnogi koji se zaraze HCV virusom ovim putem nisu svjesni da
su zarazeni. Ovi faktori ukazuju na vaznost ranog pokretanja preventivnih mjera.

Pored visoke stope zaraZzenosti hepatitisom C, i.v. korisnici su Cesto zaraZeni i drugim virusima, ukljucujuci hepatitis
B ili HIV. Popratna zaraza hepatitisom povecava rizik od smrtnog sluc¢aja zbog iznenadnog otkazivanja jetra.
Prisutnost antitijela hepatitisa B je obicno vrlo visoka medu i.v. korisnicima, ali se pojavnost znacajno razlikuje od
jedne drzave do druge. Ovo djelom moze biti rezultat razlicitih praksi vakcinacije medu i.v. korisnicima (54). Noviji
podaci iz devet europskih zemalja pokazuju da je procent prisutnosti anti-HBc medu i.v. korisnicima bio preko
40%. Medu zabiljezenim akutnim slu¢ajevima hepatitisa B sa dokumentiranim nacinom prenoSenja, jedan od pet
sluCajeva je zaraZen intravenoznim putem. Podaci o trendovima pokazuju da je broj slu¢ajeva HBV-a kod i.v.
korisnika medu ukupnim brojem zabiljezenih sluajeva smanjen u osam od sedamnaest zemalja od 2003. do 2008.
godine (54).

Intravenozno koristenje opojnih droga se povezuje sa mnostvom rizicnih faktora iz okolisa i rizicnim ponasanjem.
Kombiniranje socijalnih faktora rizika kakvi su loi Zivotni uvjeti, beskué¢niStvo, zatvaranje, siromastvo, pusenje i
alkoholizam, sa fizioloSkim efektima konzumiranja opojne droge moze i.v. korisnike izloziti ve¢em riziku za TB
zarazu, za prenosenje zaraze TB-om, te riziku smrtnosti (142,185). Nadalje, imunosupresija izazvana HIV-om, kako
je gore navedeno, jedan od najznacajnijih faktora rizika za razvoj TB-a i glavni razlog za veliko prisustvo TB zaraze
medu i.v. korisnicima opojnih droga. Nedavno napravljeni sistemati¢an pregled povezanosti ko'infekcije TB-om i
HIV-om u EU/EEA pokazuje da je HIV ko-infekcija kod pacijenata zarazenih TB-om prisutna sa 0 do 15%, te da je
i.v. koristenje opojnih droga bio jedan od faktora rizika kod ko-infekcije (186).

EU ima najmanji broj zabiljezenih TB sluCajeva u svijetu, ali je nejednakost medu drzavama EU vrlo velika. U 20009.
godini procent se kretao izmedu 2.8 i 108.2 slu¢ajeva na 100 000 stanovnika (187). Najranjivije grupe koje su
najmanje ukljuene u drustvo su one koje nose najvedi teret bolesti, a usluge su im najnedostupnije.

Ne postoje zajednicki podaci za cijelu EU koji biljeZe socijalne faktore rizika kod zabiljezenih TB slucajeva, s toga se
procjene o pojavnosti TB-a oslanjaju na podatke iz regionalnih, ili u nekim slucajevima, drzavnih studija. Medutim,
postoji obilje dokaza da je koriStenje opojne droge povezano sa ¢esc¢im pojavljivanjem latentne TB zaraze, te da su
i.v. korisnici izlozeni ve¢em riziku za aktivnu TB zarazu. Ovisno o uredenju i drzavi, oko 10 to 60% i.v. korisnika su
imali pozitivan test na tuberkulin na koZi (TST) (142). Studije se pokazale da se korisnici opojnih droga, bez obzira
da li ih koriste intravenozno ili ne, suoc¢avaju sa sli¢nim rizikom da budu pozitivni na TST (142).

Velika vecina osoba zaraZenih M. tuberkulozom nikada ne oboli, ali bakterija opstaje u subklinickom statusu sa
minimalnim razmnoZavanjem. Latentna infekcija TB-om (LTBI) se stoga definira kao stanje u kom je osoba zarazena,
ali bez klinickih manifestacija bolesti ili od koga se ne moze identificirati kultura bacila M. tuberkuloze. Aktivna
zaraza TB-om se dijagnosticira evaluacijom medicinske povijesti, simptoma, radiografijom i mikrobioloskom ili
molekularnom identifikacijom M. tuberkuloze. Rizik od progresije aktivne TB bolesti takoder ovisi 0 imunoloskom
statusu pojedinca. Ljudi bez HIV ko-infekcije nose 5 do 10% rizika za progresiju TB bolesti tokom cijelog Zivota, dok
osobe zarazene HIV-om imaju zabiljezen godisniji rizik od 5 do 10% za progresiju TB bolesti (185).

Hepatitis A je virusno oboljenje sa akutnim pocetkom koji se obi¢no prenosi oralno-fekalnim kontaktom, sa
izbijanjem koje se povezuje sa kontaminiranom hranom, vodom ili specificnom rizicnom skupinom ukljucujuci
muskarce koji imaju spolne odnose sa muskarcima ili i.v. korisnicima opojnih droga. Budu¢i da se ne prati redovito
povecanije rizi¢ne skupine, stvarni teret hepatitisa A medu i.v. korisnicima ostaje nepoznat. Medutim, postoje
zabiljeZena izbijanja zaraze hepatitisom A unutar EU skoncentrirana na skupinu i.v. korisnika, u npr. Latviji u 2008.
godini, gdje se stopa registriranja populacije povecala sa 0.66 na 123 na 100 000 zbog pojavljivanja u zajednici (13).

Dodatni slucajevi izbijanja su povezani sa grupom i.v. korisnika u Cekoj (12), Finskoj (15) i Norveskoj (14). Nije jasno

da li su izbijanja povezana sa postupkom pripreme opojne droge za i.v. koristenje ili sa drugim praksama vezanim sa
loSom higijenom.
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Tesko je procijeniti pravi opseg bakterijskih i sistematskih infekcija, je zbog i.v. koristenja opojnih droga mnogi
slu€ajevi se ne prate na nivou Europe. Na osnovu istrazivanja provedenog u Engleskoj, Velsu i Sjevernoj Irskoj
2010. godine, 40% trenutnih i.v. korisnika primijete ranu, apsces ili otvorenu ranu, Ceste simptome infekcije mjesta
koje se bode tokom prethodnih godina (17). Ove infekcije su obicno rezultat koriStenja opreme koja nije sterilna ili
opreme za pripremu koja nije Cista. Najces¢i patogen koji uzrokuje infekcije koze i mekog tkiva medu i.v. korisnicima
opojnih droga je Staphylococcus aureus (MRSA), i ve¢inom je ova infekcija otporna na meticilin (188). I dok je
vedina infekcija minorna, ponekad mogu postati ozbiljne i sistematske, uzrokovati osteomijelitis, bakteriemiju,
septicku trombozu dubokih vena i endokarditis (189-190). Druge infekcije koZe i mekog tkiva i sistemske infekcije su
uzrokovane grupom A streptokoka (GAS), dok su druge uzrokovane klostridijama sa posljedicama kao botulizam rane
ili tetanus (191-192). Pojavljivanje botulizma rane (193), tetanusa (18), i drugih klostridijskih infekcija (194)
zabiljezeno je kod i.v. korisnika opojnih droga Sirom Europe. Iako se Cine da su ove sistemske infekcije veoma rijetke,
one mogu uzroCiti ozbiljno oboljenje i smrt. Antraks je jedno takvo akutno oboljenje koje izaziva bakterija Bacillus
anthracis. U Europi je dosta rijetka, ali je krajem 2009. i u 2010. godini, zabiljeZeno 42 slu¢aja medu i.v. korisnicima
u Skotskoj, od kojih je 13 imalo smrtni ishod. Letalitet povezan uz slucajeve u Skotskoj zbog istog soja antraksa
zabiljezen je u Engleskoj i Njemackoj, a vjerovalo se da je izvor bio zarazena koliCina heroina (54).

Koristenje opojne droge, ukljucujudi i intravenozno, veze se uz visoki rizicne seksualne navike i visoko prisustvo
spolno prenosivih infekcije (SPI), iako epidemiologija SPI-ja medu intravenoznim korisnicima opojnih droga u
Europi nije pravilno dokumentirana. Pretpostavlja se da su i.v. korisnici stalno izlozeni riziku SPI-a zbog
vjerojatnoce da pruzaju seksualne usluge za novac ili opojnu drogu, te zbog nesposobnosti da se pod utjecajem
opojne droge brinu da prakticiraju sigurni seks (162). Takoder se smatra da koriStenje opojne droge za neke i.v.
korisnike otezava pristup uslugama i testiraju se na SPI, te da standardne klinicke usluge za SPI ne uklju¢uju mnogo
i.v. korisnika. Ipak, postoje neki dokazi da se spolno prenosSenje npr. hepatitisa B i HIV-a dogada izmedu i.v.
korisnika i njihovih partnera, te je stoga vazno usmijeriti aktivnosti testiranja i prevencije Sirenja spolno prenosivih
infekcija, kao i drugih virusa koji se prenose putem krvi, na ovu populaciju.

HTLV-II se prenosi preko opreme za i.v. koriStenje opojnih droga, spolnim putem, kao i putem zarazenih krvnih
proizvoda. Od kako je otkriven 1982, humani T-limfotropni virus tipa II (HTLV-II) imao je kontroverznu ulogu kao
patogen, a vrlo je malo dostupne literature o ishodima bolesti. Postoji sve viSe dokaza o neuroloskim oboljenjima i
uCestalosti zapaljenja plu¢a, bronhitisa i moguce autoimunih oboljenja kod pacijenata sa HTLV-II (11). HTLV-II je
pronaden kod i.v. korisnika opojnih droga u SAD-u i Europi, sa procjenom prisustva od 1.6 do 8% u Italiji (195-196)
i 4 do 11.5% u Spanjolskoj (197). U ovim studijama i drugim, HTLV-II ko-infekcija sa HIV'om je Cesta. Z sjevernoj
Europi, HTLV-II se pojavljuje relativno rjede, ali je zabiljezen u Svedskoj (198) i Francuskoj (199). Jedna studija iz
Irske govori i o velikoj vaznosti serotipa (15%) HTLV-II medu i.v. korisnicima opojnih droga (200).
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Kako je i objasnjeno u dijelu ‘Svrhe, ciljevi i metodologija’, nekoliko faktora je uzeto u obzir pri osmisljavanju kljucnih
komponenti intervencije navedene u ovim smjernicama. Za svaku klju¢nu intervenciju su uzeti u obziri i dokazi
temeljeni na objavljenim istrazivanjima vrsnjaka koji provode sistematican pregled radova objavljenih od 2000. godine
(‘pregled radova') (201). Pregledi se smatraju vrlo pouzdanim dokazima jer sazimaju i usporeduju nalaze iz primarne
literature koristeci se sistematskim kriterijima kako bi odabrali studije i ocijenili njihove rezultate. Pregled je efikasna
metoda objedinjavanja relevantnih dokaza, ali ima specificno ogranic¢enje (vidi tehnicki izvjeStaj o osnovi prethodnih
dokaza). Kako bi se nadoknadila ogranicenja, ove smjernice se oslanjaju na nedavno provedena primarna
istrazivanja, ali i na misljenja stru¢njaka kako bi dopunila dokaze zasnovane na ‘pregledu radova’. Ishodi primarnog
istrazivanja su se uzimala u obzir za intervencije kod kojih ne postoje dostupni sistematski pregledi. Tehnicka
savjetodavna grupa ECDC/EMCDDA osigurala je savjete za sve kljucne komponente intervencija.

Pored toga, potvrdili smo da li se intervencija smatra primjerom najbolje prakse u EU i s toga je uvrStena u
nacionale i medunarodne smjernice i politike. Konac¢no, provjerili smo studije korisnika i pruzatelja usluga koje
su opisivale njihove kriterije za odabir najefikasnijeg nacina pruzanja usluga i preventivnih aktivnosti. Za svaku
preporucenu kljucnu intervenciju, u smjernicama je obrazloZen tok razmatranja i na koji nacin su se vrjednovali
dokazi za ukljucivanje intervencije.

Sazetak ucinkovitosti intervencija kojima se smanjuju rizicna ponasanja i.v. korisnika
opojnih droga, kao i prenosenje HIV-a i HCV-a, kao osnova za preporuku i tok odlucivanja o sedam
intervencija

Kljuéna intervencija/ Misljenje Dokazi iz pregleda Nalazi

pod-komponente struénjaka/ objavljenih ¢lanaka primarnih
prakticna (za simbole vidi studija
implementacija Tabelu B2)

Oprema za i.v. Preporuke i obrazloZenja:

koriStenje Preporucuje se pruzanje i legalan pristup Cistoj opremi za i.v. koristenje, distribucija

dovoljnog broja besplatnih sterilnih igala i Sprica u okviru kombiniranog viSe-komponentnog
pristupa prevenciji, kroz programe smanjenja Stetnosti, savjetovanja i terapije. Preporuka
je zasnovana na konzistentnim dokazima pregleda, primarnih studija i strucnih misljenja.

Distribucija igala i Sprica Struéno miSljenje Rizi€no ponasanie i.v. o Ekoloske studije
podrzava. korisnika: ++ programa distribucije
PrenoSenje HIV-a: + igala i Sprica
PrenoSenje HCV-a: ? pokazuju stabilnost ili

smanjenu ucestalost
prenosenja HCV-a.

o Nedavno objavljena
meta-analiza
pokazuje da je
kombiniranjem OST
sa NSP ucinkovito
kod smanjenja
Sirenja HCV-a.

Drugi pribor za Strucno misljenje Rizi¢no ponasanje i.v. Invitro studije
i.v.koristenje podrzava. korisnika: + pokazuju veliki
Prenosenje HIV-a: ? potencijal za
PrenoSenje HCV-a: +/- prenoSenje HCV.
Ne stimulira prenoSenje Stru¢no misljenje Rizi¢no ponasanije i.v. Nedostatak studija.
utvrdenim putem podrzava. korisnika: ?

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

Vakcinacija Preporuke i obrazloZenja:

Vakcinacija i.v. korisnika zaraZenih hepatitisom B i A, te tetanus i vakcine protiv gripe, a
posebno kod osoba zaraZzenih HIV-om — pneumokokna vakcina. Ovo se preporucuje na
osnovu mislienja strucnjaka, iskustava u provedbi i primarnih studija.

Vakcine protiv HBV, HAV, e Misljenja stru¢njaka (nije uklju¢ena u pregled) Jaki dokazi o
tetanusa, gripa podrzavaju ciljane usluge smanjenju HBV-a,
(pneumokokna vakcina za i.v. korisnike. HAV-a i tetanusa na
za osobe zaraZene HIV- e Efikasnost vakcine je individualnom i
om) poznata. nivou populacije,

e Prakse javnog zdravstva u nakon vakcinacije,
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Kljuéna intervencija/ Misljenje Dokazi iz pregleda Nalazi

pod-komponente struénjaka/ objavljenih ¢lanaka primarnih
prakticna (za simbole vidi studija
implementacija Tabelu B2)

sirokoj primjeni.

Cak i ako se primi
samo dio punog
tretmana.

Tretmani ovisnosti o
opojnim drogama

Preporuke i obrazloZenja:

Zamijenska terapija za opijate i druge forme terapija ovisnosti bi trebale biti dostupne,
prema misljenju stru¢njaka, te u slucaju OST, konzistentni dokazi u viSe studija i pregleda.
Tako nedostaju dokazi o efektivnosti psihosocijalnih tretmana, preporuceno je na osnovu

misljenja strucnjaka.

Agonist (opijat)
farmakoloski tretman
(0OsT)

Stru¢no misljenje
podrzava.

Rizi¢no ponasanije i.v.
korisnika: ++
PrenoSenje HIV-a: ++
PrenoSenje HCV-a: +

e Kombinacija OST i
NSP povecava
efektivnost u
prevenciji Sirenja
HCV.

o Vece pridrzavanje
ART i povecani
viroloski uspjeh ART-
a kod HIV-pozitivnih
osoba kroz OST.

e OST u kombinaciji sa
psihosocijalnim
tretmanima koristan
je za pridrzavanje, i
zavrSavanje
tretmana, koji prati
apstinencija.

Protu-farmakoloski
tretman

e Opcija za one koji ne
pristupe agonist
farmakoloskom tretmanu.

e Potrebno dodatno
istrazivanje.

Rizi¢no ponasanije i.v.
korisnika: +/-
PrenoSenje HIV-a: +/-
Prenosenje HCV-a: +/-

Potencijalna koristi i
smanjen unos
opojne droge, ako
se kombinira sa
psihosocijalnim
tretmanima.

Psihosocijalni tretman

Glavna opcija za korisnike

stimulansa, u odsustvu

farmakoloskog tretmana;

e povecava ucinkovitost OST
ako se kombinira

e opcija za korisnike opijata
koji ne Zele farmakoloski
tretman

Rizi¢no ponasanje i.v.
korisnika: +/-
PrenoSenje HIV-a : +/-
PrenoSenje HCV-a: +/-

e Potencijalna koristi
zbog smanjenog
unosa opojne droge

e MenadZment
nepredvidivosti moze
donijeti koristi
korisnicima
stimulansa

e Kombinacijom sa
OST, koristi
pridrzavanju i
zavrSavanju tretmana
pracenog
apstinencijom.

Testiranje

Preporuke i obrazlozenja:

Dobrovoljno i povjerljivo testiranje na HIV, HCV (HBV za one koji nisu vakcinirani) i
druge infekcije ukljuCujuci TB sa informiranim pristankom treba provoditi rutinski i
vezivati za to upucivanje na tretman.

Testiranje na zarazne
bolesti

e Strucno misljenje podrzava.

e UkljuCeno u nacionalne i
medunarodne smjernice.

o Siroko rasprostranjena
praksa javnog zdravlja.

Rizi¢no ponasanje i.v.
korisnika: +/-
PrenoSenje HIV-a: ?
PrenoSenje HCV-a: ?

Studije i modeli su
pokazali da se
efikasnim
povezivanjem sa
pristupacnim

« Neophodna osnova za dalje tretmanima
odluke o prevenciji i smanjuje dalje
tretmanu. Sirenje.

Lijecenje zaraznih
bolesti

Preporuke i obrazlozenja:

Na osnovu dokaza i miSljenja eksperata , antivirusni tretmani bi se trebali administrirati po

Klinickim

indikacijama svima koji su zarazeni virusom HIV, HBV ili HCV. Tretman protiv tuberkuloze
treba pruziti za aktivne slucajeve TB-a. TB profilakticna terapija bi se trebala razmotriti u
sluCaju latentnog oblika TB. Tretman dugih zaraznih bolesti bi se trebao pruzati prema
klinickim indikacijama. Za sve se tretmane preporuca univerzalan pristup, ukljucujudi pristup

® Treba razmotriti i interakcije droga i stabilan kontakt sa medicinskim osobljem.
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Kljuéna intervencija/ Misljenje Dokazi iz pregleda Nalazi
pod-komponente struénjaka/ objavljenih ¢lanaka primarnih
prakticna (za simbole vidi studija
implementacija Tabelu B2)
za aktivne i.v. korisnike opojnih droga.’

e Stru¢no misljenje podrzava

e UkljuCeno u nacionalne i
medunarodne smjernice,
Sto sve vise govori u prilog
tome da aktivno koristenje
opojne droge ne treba biti
kriterij za iskljucivanje iz
pruzanja antivirusnog
tretmana.

e Ako se ne lijeci, moze doci
do pogorsanja bolesti, a
mozda i smrti.

(nije uklju¢eno u pregled.)

e Postoje dokazi
tretmana aktivnih i
latentnih slucajeva
TB-a.

e Modeliranje dokaza
pokazuje mogucnost
preventivnih ucinaka
HCV tretmana na
ukupno stanovnistvo.

e Dokazi o uspjesnosti
tretmana HIV-a i
HCV-a medu
grupama aktivnih
korisnika opojnih
droga.

Promocija zdravlja
(IEC i outreach)

Preporuke i obrazloZenja:

Preporuca se promoviranje zdravlja sa fokusom na sigurnije navike intravenoznog
koristenja, spolno zdravlje uz koristenje kondoma, te prevencija bolesti, testiranje i lije¢enje, a

na osnovu dokaza iz pregleda, primarnih studija i stru¢nih misljenja.

Informiranje, educiranje,
savjetovanje

e Strucno misljenje podrzava

e Smatra se osnovnom
prate¢om komponentom
kod pruzanja svih 6 drugih
intervencija.

Rizi¢no ponasanje i.v.
korisnika: +
Prenosenje HIV-a: +/-
PrenoSenje HCV-a: ?

¢ Visekomponentni
paket zasnovan na
potrebama populacije
klijenata

e Podrzava ciljeve
prevencije

Ciljano pruzanje
usluga

Preporuke i obrazloZenja:

Usluge trebaju biti kombine, organizirane i pruzene prema potrebama korisnika i prema
lokalnim uslovima; ovo ukljucuje pruzanje usluga kroz outreach i centre za pruzanje
usluga, nudedi tretmane odvikavanja, smanjenje Stete, savjetovanje i testiranje, upute u
opce primarne i specijalisticke zdravstvene institucije.

Centri za pruzanje
niskopraznih usluga koji
provode programe
distribucije igala i Sprica
(NSP) i drugih
preventivnih usluga

Misljenja stru¢njaka
podrzavaju, jer se
omogucava pruzanje niza
usluga prema potrebama
klijenata i kontakt s
korisnicima.

Naucna literatura je
pregledana za potrebe NSP
programa

Rizi¢no ponasanje i.v.
korisnika: ++
PrenoSenje HIV-a: +
PrenoSenje HCV-a: +/-

¢ U pojedinacnim
studijama,
olakSavajuéi faktori
za i.v. korisnike da
pristupe uslugama bili
su niske cijene,
geografska lokacija,
podrska osoblja, te
mogucnost koriStenja
usluga programa
distribucije igala i
Sprica.

o Geografska
udaljenost, strah od
hapsenja od strane
policije tokom
koristenja NSP, radni
sati i nedostatak
privatnosti su
navedeni kao
barijere.

Upute u opce primarne
zdravstvene institucije i
specijalisticke ustanove,
prevencija koristenja
opojne droge, smanjenje
drugih Stetnih posljedica,
savjetovanje, tretmani

Podrska strucnjaka,
ukljucuje se kao osnovna
i neophodna komponenta
skrbi o korisnicima,
prateéi prihvacene
standarde pruzanja
medicinske i socijalne
pomodi.

Naucna literatura nije
zvanicno pregledana u
odnosu na efekte uputa na
usluge.

Naucna literatura
nije zvanicno
pregledana u
odnosu na efekte
uputa na usluge.

Pristup Spricama kroz
liekarne

Misljenja strucnjaka
podrzavaju, jer se Siri
podrudje dostupnosti
sterilnih Sprica.

Rizi¢no ponasanje i.v.
korisnika: +
PrenosSenje HIV-a: +/-
PrenoSenje HCV-a: ?

Ekoloski i medu
sektorski presjek
studija pokazuje
smanjenje
medusobnog
dijeljenja Sprica po
uvodenju prodaje
Sprica u ljekarnama.

Sekundarna distribucija

Misljenja strucnjaka

Rizi¢no ponasanje i.v.

Nedostatak studija.
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Kljuéna intervencija/ Misljenje Dokazi iz pregleda Nalazi
pod-komponente struénjaka/ objavljenih ¢lanaka primarnih
prakticna (za simbole vidi studija
implementacija Tabelu B2)
$prica podrzavaju, jer se Siri korisnika: +/-
podrucje dostupnosti PrenoSenje HIV: +/-
Sprica kroz programe. PrenosSenje HCV: ?
Outreach distribucija Strunjaci podrzavaju, jer Rizi¢no ponasanje i.v. Nedostatak studija.
Sprica omogucava da se dopre korisnika: ?
do tesko dostupnih, PrenoSenje HIV: +/-
marginaliziranih skupina PrenoSenje HCV: ?
Automati za prodaju Strucnjaci podrzavaju, jer Rizi¢no ponasanje i.v. Nedostatak studija.

Sprica

omogucava snabdijevanje
Spricama bez obzira na
radno vrijeme.

korisnika: +/-
PrenoSenje HIV: +/-
Prenosenje HCV: ?

Vie naCina pruzanja
usluga opskrbe
opremom za
i.v.koristenje

Podrska strucnjaka i
preporuke za koristenje
viSe nacina distribucije.

Naucna literatura nije
zvanicno pregledana u
odnosu na efekte koje ima
pruzanje usluga na vise
nacina.

Dokazi primarnih
studija pokazuju da
je pruzanje usluga
na vise nacina
efektivnije.

Prostori u kojima se i.v.
koristenje obavlja pod
nadzorom

Podrska strucnjaka, jer
omogucava prilagodenu
edukaciju o sigurnijim
nacinima koristenja.

Rizi¢no ponasanje i.v.
korisnika: +
PrenosSenje HIV: ?
PrenoSenje HCV: ?

Nedostatak studija.
Ucinak na smrtnost
od predoziranja u
zajednici.

Vrste dokaznih iskaza i nivo dokaza potreban za potvrdu svakog iskaza (modificirano od

Ellis et al., 2003)

Dokazni iskaz

Nivo dokaza

A+l

Zadovoljavajuci pregledni nivo
dokaza koji potvrduje ili pobija
ucinkovitost intervencije

e jasni i konzistentni iskazi jednog ili viSe klju€nih pregleda zasnovanih na vise
Cvrstih studija, ili

e konzistentni dokazi u viSe Cvrstih studija u okviru jednog ili vise kljucnih
pregleda, u odsustvu jasnog i konzistentnog iskaza u pregledu(ima).

i

Provizorni pregledni nivo dokaza
koji potvrduje ili pobija ucinkovitost
intervencije

« Provizorni iskaz jednog ili viSe klju€nih pregleda zasnovan na konzistentnom
dokazu iz manjeg broja povjerenih studija ili veCeg broja slabijih studija, ili

o konzistentni dokazi iz malobrojnih ¢vrstih studija ili viSe slabijih studija u okviru
jednog ili vise kqucnlh pregleda, u odsustvu jasnog i konzistentnog iskaza u
pregledu (ima), ili

o proturjecni dokazi iz die_cln_e_ ili vise kljucnih pregleda, gdje su dokazi jaci na jednoj
ﬁtraﬁu kgbl_llc_) da potvrduju ili pobijaju ucmkowtos% i prihvatljivim razlogom za
onflike, ili

o konzjstentni dokazi iz viSe ¢yrstih studija u okviru jeden ili viSe dodatnih
pregleda, u nedostatku klju¢nog pregleda.

-

Nezadovoljavajuci pregledni nivo
dokaza koji potvrduje ili pobija
ucinkovitost intervencije

o Iskaz bez dovoljno dokaza iz kljuénog pregleda, ili

« nedovoljni dokazi da potvrde ili ospore efektivnost intervencije &bilo je daje
premalo dokaza ili da su slabi), u nedostatku jasnog i konzistentnog iskaza dokaza
u klju€énom(im) pregledu (ima), ili

« sve $to je manje od konzistentnog dokaza iz viSe Cvrstih studija u okviru jednog ili
vise dodatnih pregleda.

1

Bez pregleda

Ne postoje kljucni niti dodatni pregledi utvrdene teme, moguce zbog nedostatka
primarnih studija.
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Naziv

Organizacija
(godina)

Link

Portal najboljih praksi:
baza dokaza, standarda i
smjernica, te ocjenjenih
praksi

Kljucni epidemioloski
indikatori

EMCDDA

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

Koristenje ispitivanja
ispustanja interferon-
game kod

dijagnosticiranja TB-a

ECDC (2011)

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

Vodic za prevenciju
infekcije kod
nehospitaliziranih
pacijenata: maksimalna
ocekivanja za sigurnu skrb

CDC (2011)

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

EASL klinicke prakse:
upravljanje virusnom
infekcijom hepatitisa C

EASL (2011)

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

Testiranje na HIV: bolje
prihvacanje i ucinak u
Europskoj uniji

ECDC (2010)

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

Smijernice za testiranje
HIVa, virusnog hepatitisa
i drugih infekcija kod i.v.
korisnika opojnih droga

EMCDDA (2010)

http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/testing-guidelines

Tretmani tuberkuloze:
smjernice, Cetvrto izdanje.

WHO (2010)

http://whglibdoc.who.int/publications/2010/9789241547833_eng.pdf

Smjernice za
snabdijevanje i.v.
opremom: preporuke
najboljih iskustava za
povjerenike i izdavanje
opreme za i.v. koriStenje
(IEP) u Skotskoj

Vlada Skotske
(2010)

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

Smanjenje Stete na

Institut otvoreno

http://www.soros.org/initiatives/health/focus/ihrd/articles_publications/publicatio

radnom mjestu: uputa za drustvo (2010) ns/h armreduction-work-20110314/work-harmreduction-20110314.pdf
organizacije koje

zaposljavaju ljude koji su

korisnici opojnih droga

Vodic za dobre prakse: Medunarodna http://www.aidsalliance.org/publicationsdetails.aspx?id=454

HIV i koristenje opojnih HIV/AIDS

droga — odgovori
zajednice na koriStenje
opojnih droga i HIV

udruga (2010)

Programi distribucije igala
i Sprica: snabdijevanje i.v.
korisnika opojnih droga
opremom za i.v.
koristenje

Nacionalni
institut za
zdravstvenu i
klini¢ku izvrsnost
(NICE) (2009)

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

Medunarodni standardi za
skrb o tuberkulozi, drugo
izdanje

Koalicija za
tehni¢ku pomo¢
kod tuberkuloze

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

(2009)
Tehnicke upute zemljama | SVIETSKA http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/dataimport/pub/manual/
za uspostavu ciljeva za ZDRAVSTVENA 2010/idu_target_setting_guide_en.pdf
univerzalni pristup ORGANIZACIJA
prevenciji HIV-a, tretmanu | (WHO), UNODC,
i zbrinjavanju i.v. korisnika | UNAIDS (2009)
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Naziv Organizacija | Link
(godina)
Upute za testiranje i SVIETSKA http://www.who.int/hiv/topics/idu/care/GuidanceTC_IDUsettings.pdf
savjetovanje o HIV-u u ZDRAVSTVENA
institucijama u koje ORGANIZACIJA
dolaze i.v. korisnici (WHO), UNAIDS
Vodi€ za izradu politika za | SVIETSKA http://www.who.int/rpc/guidelines/9789241596930/en/index.html
zajednicko pruzanje usluga | ZDRAVSTVENA
zaTBiHIV zai.v. ORGANIZACIIA
korisnike (WHO) (2008)
EASL vodi¢ za klinicke EASL (2009) http://www.easl.eu/assets/application/files/b73c0da3c52fald_file.pdf
prakse: menadzment
kronicnog hepatitisa B
Sigurnost, rizici i ishodi Scott (2008) http://www.scotland.gov.uk/Resource/Doc/127313/0057758.pdf

koriStenja pribora za i.v.
koristenje opojnih droga

Vodic za uspostavu i
upravljanje programima
za distribuciju igala i
Sprica

WHO, UNAIDS,
UNODC (2007)

http://www.who.int/hiv/idu/Guide_to_Starting_and_Managing_NSP.pdf

HIV/AIDS tretman i skrb:
klinicki protokol za
Svjetsku zdravstvenu
organizaciju, Regija
Europa

(WHO) (2007)

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

Korelacija — Vodic za Correlation http://www.correlation-

pruzanje integriranih Network (2007) net.org/doccenter/pdf_document_centre/book_outreach_fin.pdf
outreach usluga

Program distribucije igala | Strike (2006) http://www.health.gov.on.ca/English/providers/puby/aids/reports/ontario_needle_
i Sprica u Ontariju: exc hange_programs_best_practices_report.pdf

najbolje prakse i

preporuke

Vodi¢ za programiranje i SVIETSKA http://www.who.int/hiv/pub/prev_care/en/policyprogrammingguide.pdf
izradu politika o prevenciji | ZDRAVSTVENA

i skrbi o HIV/AIDS-u kod ORGANIZACIJA

i.v.korisnika opojnih (WHO) (2005)

droga

Vodic¢ za zagovaranje:

WHO, UNAIDS,

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

prevencija HIV/ AIDS UNODC (2004)
medu i.v. korisnicima
Dokazi za akciju: SVIETSKA http://www.who.int/hiv/pub/prev_care/evidenceforactionreprint2004.pdf
efektivnost outreach ZDRAVSTVENA
usluga u zajednicama u ORGANIZACIIA
prevenciji HIV/AIDS-a (WHO) (2004)
kod i.v. korisnika opojnih
droga
Privremena politika o WHO (2004) http://whglibdoc.who.int/hq/2004/WHO_HTM_TB_2004.330_eng.pdf
zajednickim aktivnostima
za TB/HIV. 1. izdanje
BCG vakcina: poloZaj SVIETSKA http://www.who.int/wer/2004/en/wer7904.pdf
WHO-a ZDRAVSTVENA
ORGANIZACIJA
(WHO) (2004)
Osnovne upute za SVIETSKA http://www.who.int/health-systems-
tehnicke konsultacije o ZDRAVSTVENA performance/technical_consultations/effcov_background.pdf
ucinkovitom djelovanju ORGANIZACIJA
zdravstvenog sistema (WHO) (2001)
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