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Argumente pentru prevenirea HIV/SIDA
in randul consumatorilor de droguri
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TRANSMITEREA HIV

CONTEXT

ccesul la echipamentele sterile de injectare pentru consumatorii de droguri injectabile

si Tncurajarea folosirii acestora sunt componente esentiale ale programelor de prevenire

HIV/SIDA si ar trebui vazute ca si parte a strategiilor complexe, comprehensive de
reducere a cererii de droguri ilicite. Echipamentul este oferit printr-o mare varietate de
metode, generic numite ,, programe de schimb de ace si seringi”, al caror scop final este ca
cei care consuma droguri sa aiba propriul echipament de injectare si sa nu il foloseasca Tn
comun cu altii, ca timpul Tn care seringile si acele folosite circula sa fie mai scurt, iar

echipamentele folosite sa fie recuperate.

FOLOSIREA IN COMUN
A ECHIPAMENTELOR DE INJECTARE

Folosirea in comun a acelor si seringilor este
recunoscutd drept unul dintre factorii de transmitere
HIV/SIDA in randul consumatorilor de droguri
injectabile inca de la inceputurile pandemiei. Ceea ce
numim in mod frecvent ,folosirea in comun a acelor
si seringilor” implicd doi sau mai mul{i consumatori
de droguri care folosesc succesiv acelasi ac si/sau
seringd pentru a-si injecta o dozd de drog lichid
(heroind, cocaind, amfetamine, buprenorfini).
Comportamentele care pot duce la folosirea in comun
a acelor si seringilor includ imprumutul, vanzarea si
cumpdrarea si chiar folosirea acelor sau seringilor
aruncate de un alt consumator. Lipsa intelegerii
riscurilor legate de HIV poate duce la folosirea in
comun a acelor si seringilor. In plus, practica folosirii
in comun poate fi mult influentatd de contextul in
care aceasta are loc, de normele si ritualurile grupului,
de lipsa accesibilitatii echipamentelor de injectare, de
imposibilitatea de avea echipamentul determinatd de
mediul familial, social si legal. Acesti factori explicd de
ce acele si seringile sunt folosite in comun chiar si
atunci cdnd echipamentul steril este accesibil. Existd
de asemenea alte cidi de transmitere HIV, determinate
in general de situatii sociale in care consumatorii de
droguri isi prepard substantele si le folosesc impreuna.
De exemplu, consumatorii de droguri injectabile de
multe ori folosesc in comun i alte componente ale
echipamentului in timp ce isi prepara drogul
recipientii de fierbere, filtrele, lingurile, tampoanele
dezinfectante, fiolele si alti recipienti folositi pentru
preparearea, depozitarea si transportul drogurilor.

PROGRAMELE DE SCHIMB
DE ACE $1 SERINGI

Existd diferite modele de programe de schimb de ace si
seringi, unele dintre ele fiind mai frecvent intalnite.
Unele programe conditioneaza schimbul de unu la
unu, in timp ce altele tind s obtina o ratd mai mare de
schimb dar acceptd mai putin de 100% recuperare.
Unele programe incurajeaza schimbul secundar, in
care consumatorii de droguri strang un numar relativ
mare de ace §i seringi sterile si apoi le distribuie altor
consumatori de droguri injectabile cu care sunt in
contact, scopul fiind de a intra in contact cu cei care nu
acceseazd servicii.

Unele programe vand ace si seringi. Altele le distribuie
gratuit cerand sau nu recuperarea celor folosite. Cele
mai multe programe oferd echipamente prin punctele
de lucru pe teren, zone de incredere, unitati mobile
sau centre de zi. Programele derulate prin farmacii
completeazd schemele comunitare, intrucat ele oferd
acces unei categorii diferite de consumatori de
droguri injectabile. Distribuitoarele automate
acoperd o arie geograficd mai mare si sunt disponibile
mai mult timp, dar au bine dezavantajul de a nu oferi
informatii, consiliere sau referirila alte servicii.

Programele de crestere a accesului la echipamentele
de injectare sunt de cele mai multe ori insotite de
activitati informative ce au ca scop reducerea utilizdrii
echipamentelor nesterile §i cresterea ratei de
recuperare sau distrugere a echipamentelor folosite.
De asemenea, pot fi oferite informatii legate de
posibilitdtile de reducere a consumului de droguri pe




termen lung. Stabilirea sistemelor eficiente de colectare
a echipamentelor folosite este importantd pentru
reducerea cantitatii de echipamente infectate din
comunitate si limitarea atitudinii negative a comunitatii
fatd de aceste programe. Aceste metode de educatie
pentru reducerea riscurilor au mare succes atunci cind
sunt utilizate de educatorii intre egali, de consumatorii
de droguri si de fostii consumatori. Alte activitdti includ:

e Cresterea capacitatii, a numadrului si a calitatii
programelor de tratament pentru dependenta de
droguri, mai ales a tratamentului substitutiv;

e Imbunititirea sistemului de referire citre
programele de tratament;

e Imbunititirea metodelor de promovare a
folosirii prezervativelor;

e Imbunititirea accesului la testarea si
consilierea HIV;

e Imbunititirea serviciilor de tratament si
sprijin pentru persoanele infectate cu HIV;

e Imbunitifirea prevenirii si a controlului
infectiilor cu transmitere sexuala.

DOVEZI

OMS a realizat o recenzie a peste 200 de studii.
Concluziile sunt urmatoarele:

e Exista dovezi clare in favoarea teoriei conform
careia cresterea accesului si a utilizarii
echipamentelor de injectare atit pentru
consumatorii de droguri injectabile ce se afla in
tratament, cat si pentru cei care nu primesc nici
un fel de tratament contribuie la reducerea
semnificativd a ratelor de transmitere HIV. De
exemplu, un studiu publicat in 2002 ['] compara
prevalenta HIV in 103 orase din 24 de téri. Rata
infectarii cu HIV a scdzut cu o medie de 18,6%
anual in 36 de orage care implementau programe
de schimb de seringi, in timp ce in 67 de orase care
nu dezvoltau astfel de programe rata de infectare a
crescut cu o medie de 8,1% anual. Aceste rezultate
le-au confirmat pe cele revizuite anterior [**']. De
exemplu, un studiu [’] din 1997 a comparat rata
de infectare cu HIV in randul consumatorilor de
droguri injectabile in 52 de orase care nu aveau
programe de schimb de seringi si in 29 de orase

cresterea duratei sau a frecventei consumului
ilicit de droguri, injectarea drogurilor.

e Doar programele de ace si seringi nu sunt de
ajuns pentru a controla infectia cu HIV in randul
consumatorilor de droguri injectabile. Ele ar
trebui sustinute de a gama largd de activitati
complementare, cum sunt educatia de reducere a
riscurilor si referirea citre centrele de tratament
pentru dependenta de droguri si servicii de prim
ajutor.

e Programele derulate prin farmacii si
distribuitoarele automate cresc atat
accesibilitatea echipamentelor sterile de injectare
pentru consumatori, cit si rata de folosire a
acestora. Totusi, programele de schimb de ace si
seringi implicd i contactul direct, fatd in fatd, cu
consumatorul, care are beneficii suplimentare pe
langd reducerea ratei de infectare cu HIV:
cresterea numadrului celor care cer tratament
pentru dependenta de droguri si a celor care
acceseaza servicii de prim ajutor. Farmacistii nu
au, de cele mai multe ori, formarea necesara
pentru a oferi informatii suplimentare si servicii
de prevenire HIV/SIDA.

o Legislatialegatd de ace si seringi, de pilda legile
care pedepsesc consumatorii de droguri si
persoanele dependende de droguri care au asupra
lor echipamentele de injectare, ca si cele care
incrimineaza lucrétorii medicali §i de teren care
oferd echipamente sterile pot fi bariere
importante in controlarea infectiei cu HIV in
randul consumatorilor de droguri injectabile.

e Exista putine dovezi care sustin eficienta
programelor care promoveazd cloramina si alti
dezinfectanti in prevenirea HIV/SIDA in
comunitdtile care consumd droguri. Aceste
programe totusi pot fi ultima solutie in situatii gi
locuri unde programele de schimb de ace si
seringi nu pot fiaplicate.
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IMPLICATII ALE POLITICILOR
S! PROGRAMELOR

e Comunitatile sau tirile amenintate sau care au
deja epidemie HIV declarata in rindul consuma-
torilor de droguri injectabile trebuie sa adopte
urgent masuri de crestere a accesibilitatii si folosirii
echipamentelor sterile de injectare si de colectare
aechipamentelor folosite. Acestea trebuie sd ofere
educatie in sensul reducerii riscurilor, referiri
cdtre tratamentele pentru dependenta de droguri
si tratarea abceselor, s promoveze folosirea prezer-
vativului, consilierea si testarea HIV, sd ofere
tratament i sprijin pentru persoanele infectate cu
HIV si tratament pentru infectiile cu transmitere
sexuald. Dacd este nevoie, legislatia legata de
dependenta de droguri si de prevenirea consu-
mului de droguri ar trebui revizuitd si modificata
astfel incat sd permita i sa promoveze implemen-
tarea programelor de schimb de ace §i seringi.

e Programele ar trebui implementate pe scard
largd, astfel incat sa opreascd epidemia HIV/SIDA
in randul consumatorilor de droguri injectabile.
Programele pilot ar putea avea rolul de a permite
introducerea acestor programe si de a testa

anumite mecanisme in contexte diferite. Totusi,
experienfa internationald din anumite tdri si
regiuni este atat de convingdtoare, incat nu mai
existd nici o justificare reala pentru programele la
scard mica. Programele pilot pot intarzia faza de
extindere necesard si pot duce la o acoperire
inadecvatd. Cu toate acestea, modalitdtile exacte
de desfdsurare a programelor de schimb de seringi
ca si optiunile de implementare a acestor servicii
trebuie sd fie adaptate la conditiile specifice
fiecdreilocatii.

e Programele care au ca scop oferirea echipa-
mentelor sterile de injectare ar trebui dezvoltate
astfel incat sa vina in intampinarea nevoilor
grupurilor de consumatori de droguri cu care
lucreaza: femei, detinuti, barbati si/sau femei care
practica sexul comercial si minoritati etnice.
Detinutii din unitatile corectionale se afld in mod
special la risc mare de infectare cu HIV atata timp
cat ei continud sa isi injecteze droguri in timpul
catsuntprivatide libertate.

e Existd putine dovezi care sa sustind eficienta
schemelor de dezinfectare si decontaminare. Ele
ar trebui promovate numai ca masuri temporare,
acolo unde nu pot fi implementate programe care
oferd echipamente sterile de injectare.
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Directorul General al Organizatiei Mondiale a Sanatatii a oferit drepturile
de traducere in limba romana Asociatiei Roméane Anti-SIDA, ARAS, care
este deplin rdspunzdtoare pentru editia in limba roména.

Pentru informatii suplimentare, contactati:
Organizatia Mondiald a Sanatatii
Departamentul HIV/SIDA

20, Avenue Appia CH — 1211 Geneva 27, Elvetia
E-mail: hiv-aids@who.int
http://www.who.int/hiv/en
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