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Argumente pentru prevenirea HIV/SIDA
in randul consumatorilor de droguri

POLICY BRIEF:
REDUCEREA TRANSMITERII HIV

ONICEF + UNDP + UNFPA + UNDCP
UNESCO « WHO « WORLD BANK

\\lvg \;V\/‘UNITED NATIONS PRI N TRATAREA

=7~~ Office on Drugs and Crime

DEPENDENTEI DE DROGURI

CONTEXT

ratarea dependentei de droguri urmareste imbunatatirea starii de sanatate si a calitatii

vietii persoanei dependente de droguri, prin obtinerea starii de abstinenta fata de

consumul de droguri, reducerea morbiditatii si mortalitatii produse sau legate de
comportamentele cu risc asociate consumului de droguri si prin asigurarea accesului la
servicii si oportunitati pentru a atinge cele mai bune nivele de echilibru mental, fizic si social.

ABORDARI ALE TRATAMENTULUI

Tratamentul dependentei de droguri implica
interventii farmacologice (inclusiv terapie de
mentinere pe bazd de substitutie) si psiho-sociale.

Tratamentul pe baza de substitutie

Tratamentul de substitutie face necesard
administrarea sub supraveghere medicald a unui
medicament prescris, cu actiune asemandtoare
drogului ce a produs dependenta. Astfel de tratamente
sunt disponibile pentru gestionarea unei game largi de
sindroame de dependentd. Cel mai des folosit
tratament de substitutie este terapia de inlocuire a
nicotinei la dependentii de tutun. In orice caz, din
totalitatea programelor de substitutie in dependenta
de droguri ilicite, majoritatea se adreseaza
dependentilor de opioide. Medicamentele prescrise in
tratamentele de substitutie sunt folosite atit in
terapiile de mentinere pe termen mediu sau lung cit si
in dezintoxicare sau sevraj. Programele de mentinere
implica administrarea medicamentului prescris
pentru o perioada lungé de timp, de obicei mai mare
de sase luni. In ceea ce priveste programele de
dezintoxicare, este bine ca acestea sd fie corelate cu un
tratament/o abordare nonfarmacologicd pe termen
lung a dependentei de droguri. Dezintoxicarea
dureazd intre zece zile si citeva luni, iar
medicamentele substitutive sunt prescrise in doze
descrescdtoare pindla eliminarea totald a drogului.

Majoritatea medicamentelor de substitutie se
administreazd cu regularitate, pe cale orald, astfel
reducindu-se considerabil rata comportamentelor cu
risc de infectare HIV, cum ar fi utilizarea in comun a
acelor sau seringilor. Prin substitutie este posibild

stabilizarea stdrii de sandtate si a situatiei sociale a
consumatorului de droguri inaintea deruldrii unui
program de recuperare pe termen lung, cum ar fi
sevrajul sau tratamentele ce vizeazi abstinenta. In
general, medicamentul de substitutie cel mai des
folosit in tratamentele pentru consumatorii de
droguri in mai multe {dri este metadona, prescrisa in
doze zilnice intre 60-80 mg. Un alt medicament
utilizat in terapia de mentinere prin substitutie este
buprenorfina[']. Este folosit si levo alpha acetyl
methadol-ul (LAAM), insi existd temeri cd poate avea
efecte secundare asupra functiei cardiace i de aceea a
fost scos de pe piata europeani. In unele tari din Asia,
pentru dezintoxicarea persoanelor dependente de
substante opioide este folosita tinctura de opiu.

Tratamentul de substitutie poate fi o componentd
importantd a aborddrilor centrate pe mentinerea
pacientului in comunitate, deoarece de obicei este
administrat in regim ambulator. Mai mult, prin
intermediul substitutiei creste numarul pacientilor
care urmeazd tratamentul pe termen lung, iar
pacientii au posibilitatea de a-si rezolva importante
probleme ce tin de sdnatatea fizica si psihicd, de
situatia familiald, locativd, profesionald, financiard
sau juridica, in paralel cu urmarea tratamentului. Cu
citeva exceptii, administrarea tratamentului de
substitutie a fost implementatd cu succes prin
programe specializate de tratament a dependentelor
de droguri, programe separate de celelalte servicii de
medicind generald. Participarea la programele de
tratament pe baza de substitutie oferd posibilitatea
diagnosticdrii timpurii a problemelor de sanatate,
testdrii si consilierii HIV si referirii cdtre servicii
auxiliare. In plus, datoriti ratei reduse de abandon al
tratamentului, programele de acest gen permit
tratarea, ingrijirea si sprijinirea persoanelor infectate
cuHIV.




Tratamentul de abstinenta

Programele de abstinentd sau tratamentele drog-zero
difera foarte mult unele de altele in privinta lucrului cu
pacientii (in regim rezidential, ambulator, prin grupuri
de suport) si a conceptiei. De obicei, aceste programe
pleacd de la principiul potrivit cdruia o structurd
specializatd, orientatd cdtre obtinerea abstinentei prin
oprirea brusci a consumului, oferd cadrul potrivit
pentru abordarea cauzelor consumului si comporta-
mentelor de consum. Prin acest gen de programe clientii
sunt asistafi in prevenirea recaderilor si sunt ajutati sd
dezvolte abilitdti §i atitudini favorabile unor schimbari
pozitive citre un stil de viata fird droguri. In programele
centrate pe abstinentd ratele de abandon sunt relativ
ridicate in primele trei luni de tratament, dar apoi scad
semnificativ. In grupurile de autosuport sau de suport
reciproc ce functioneazd in cadrul acestor programe,
dependenta de droguri sau alcool este conceputa ca
boald ce poate fi tratata, dar nu si vindecata. In aceste
grupuri este subliniatd importanta construirii relatiilor
cu ceilalti si a dorintei de a ajuta alte persoane depen-
dente de droguri sau alcool. Unul dintre avantajele
acestor grupuri este cd ele creeazd mecanisme ce promo-
veazd retele sociale alternative consumului de droguri.

Interventiile comportamentaliste

Interventiile asupra comportamentului pot fi aplicate in
cadrul aborddrilor axate pe abstinentd sau in
tratamentele de mentinere prin substitutie. Ele includ
oferirea de psihoterapie, sprijin psiho-social si consiliere
in vederea schimbdrilor comportamentale si emotionale.
Interventiile asupra comportamentului sprijind reglarea
stilului de viatd, reduc comportamentele de risc, cum ar
fi utilizarea in comun a echipamentelor de injectare sau
sexul neprotejat si dezvoltd aptitudinile necesare pentru
a face fatd factorilor ce ar putea favoriza consumul de
drogurisaureciderile.

DOVEZI

OMS a autorizat verificarea eficientei tratamentelor
dependentelor de droguri in prevenirea infectiei
HIV/SIDA. Aceasta a acoperit peste 100 de studii
efectuate in varii structuri cu metodologii de lucru
diferite. S-a constatat cd toate modalitdtile de tratament
ale dependentelor de droguri oferd posibilitatea
reducerii riscurilor de transmitere a infectiei HIV. Prin
urmare, tratamentele dependentei de droguri au devenit
0 componentd importantd a tuturor programelor de
prevenire HIV/SIDA pentru consumatori de droguri
injectabile datoritd capacitatiilor de a reduce:

e consumuldedroguriin general
e frecventainjectarilor

e nivelurile de risc asociate comportamentelor
de consum

Eficacitatea tratamentelor de substitutie fatd de transmi-
terea infectiei HIV este sustinutd de un mare numar de
studii stiintifice, dupd cum se poate vedea mai jos.

e Foarte multe studii au demonstrat cd
tratamentele de substitutie determind reducerea
substantiald a consumului de opioide, a
activitdtilor ilicite, a mortalitdtii produse de
supradoza sia comportamentelor de risc legate de
transmiterea HIV[*’].

e Existd dovezi care indica faptul cd tratamentul
de mentinere pe bazd de metadond imbunatdteste
starea generald de sdnatate a consumatorului de
droguriinfectat cu HIV [*].

e Tratamentul de substitutie pe bazd de
metadond este mai eficient decit lipsa oricarui
tratament, a efectului placebo sau a simplei dezin-
toxicari in mentinerea persoanelor dependente si
reducerea consumului de heroini [°].

e Tratamentul de substitutie pe bazd de
metadond implica mai multe avantaje decat alte
abordari, duce la niveluri crescute de angajare si
functionare sociala, de pilda reluarea studiilor sau
aactivitatii profesionale.

Dovezile stiintifice se rasfrang in cresterea numarului de
servicii de tratament pe baza de substitutie in
majoritatea tdrilor din Uniunea Europeand si in unele
state din Europa de Est, Asia si cele doua Americi, cea
mai importantd consecinta observabild fiind reducerea
ratelor de transmitere a infectiei HIV §i mentinerea
nivelelor reduse de seroprevalentd. Evaluarea OMS a
mai scos in evidenta faptul cd investitiile in tratamentul
dependentelor de droguri, in mod special in
tratamentele de substitutie, sunt mai ieftine in
comparatie cu tratamentul HIV/SIDA si al bolilor
asociate. Cercetarile stiintifice demonstreaza cu claritate
cd tratamentul de substitufie este cea mai eficienta
optiune in tratarea dependentelor de opioide in privinta
reducerii riscurilor de transmitere HIV si cu ingrijirea
consumatorilor de droguri bolnavi de SIDA. De
asemenea, tratamentul de substitutie permite o buna
aderenta la tratamentul cu antirectovirale pentru
pacientii bolnavi de SIDA care consumad droguri.
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IMPLICATII ALE POLITICILOR
S| PROGRAMELOR

Datd fiind eficacitatea demonstratd a tratamentelor
dependentelor de droguri in prevenirea HIV/SIDA in
randul consumatorilor de droguri injectabile, se
recomandd dezvoltarea unor servicii adaptate si
complete de tratament, la inalte standarde de calitate, in
cadrul comunitdtilor afectate la care sd se asigure accesul
unui numdr cat mai mare de consumatori de droguri
injectabile. Riscul inalt de transmitere HIV asociat
consumului de droguri necesitd implementarea cat mai
rapida a unor mdsuri ce urmdresc schimbarile compor-
tamentale. Tratamentul dependentelor de droguri, cu
toate variatiile sale, reprezintd un element critic al

consumatorilor de droguriinjectabile.

Multi factori de decizie sunt inclinati s aprobe numai
tratamentele dependentelor de droguri centrate exclusiv
pe abstinentd, datoritd faptului cd acestea sunt mai ugor
de acceptat, mai usor de implementat si mai putin
sensibile din punct de vedere politic. In orice caz, factorii

implicati in dezvoltarea politicilor si programelor
socio-medicale trebuie sd fina cont de faptul ci
dependenta de droguri este o stare cronica si deseori
recidivantd. Obtinerea abstinentei este de obicei un
proces lent si dificil pentru majoritatea consumatorilor
de droguri datoritd numeroaselor probleme sociale i
psihologice cu care se confrunta. Strategiile centrate pe
tratamentul de stabilizare, cum sunt terapiile de
mentinere prin substitutie pentru dependentii de
opioide pot servi la definirea i structurarea acestui
proces, precum si la reducerea daunelor asociate
consumuluide droguri, cumar fi transmiterea HIV.

Extinderea infectiei HIV printre consumatorii de
droguri injectabile in diferite parti ale globului impune
dezvoltarea urgenta de servicii medicale §i sociale pentru
consumatorii de droguri la nivel comunitar, alaturi de
programe de tratament incadrate in serviciile de
sanatate publicd si de asistent{d sociala.

Pentru informatii suplimentare despre tratamentul depen-
dentei de droguri, va rugdm sa contactati OMS, departamentul
de Sanatate Mintala si Abuz de Substante: msb@who.int
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