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FOLOSIREA ÎN COMUN PROGRAMELE DE SCHIMB 
A ECHIPAMENTELOR DE INJECTARE DE ACE ªI SERINGI

Folosirea în comun a acelor ºi seringilor este Existã diferite modele de programe de schimb de ace ºi 
seringi, unele dintre ele fiind mai frecvent întâlnite. recunoscutã drept unul dintre factorii de transmitere 
Unele programe condiþioneazã schimbul de unu la HIV/SIDA în rândul consumatorilor de droguri 

injectabile încã de la începuturile pandemiei. Ceea ce unu, în timp ce altele tind sã obþinã o ratã mai mare de 
numim în mod frecvent „folosirea în comun a acelor schimb dar acceptã mai puþin de 100% recuperare. 
ºi seringilor” implicã doi sau mai mulþi consumatori Unele programe încurajeazã schimbul secundar, în 
de droguri care folosesc succesiv acelaºi ac ºi/sau care consumatorii de droguri strâng un numãr relativ 
seringã pentru a-ºi injecta o dozã de drog lichid mare de ace ºi seringi sterile ºi apoi le distribuie altor 
(heroinã, cocainã, amfetamine, buprenorfinã). consumatori de droguri injectabile cu care sunt în 
Comportamentele care pot duce la folosirea în comun contact, scopul fiind de a intra în contact cu cei care nu 
a acelor ºi seringilor includ împrumutul, vânzarea ºi acceseazã servicii.
cumpãrarea ºi chiar folosirea acelor sau seringilor 

Unele programe vând ace ºi seringi. Altele le distribuie aruncate de un alt consumator. Lipsa înþelegerii 
riscurilor legate de HIV poate duce la folosirea în gratuit cerând sau nu recuperarea celor folosite. Cele 
comun a acelor ºi seringilor. În plus, practica folosirii mai multe programe oferã echipamente prin punctele 
în comun poate fi mult influenþatã de contextul în de lucru pe teren, zone de încredere, unitãþi mobile 
care aceasta are loc, de normele ºi ritualurile grupului, sau centre de zi. Programele derulate prin farmacii 
de lipsa accesibilitãþii echipamentelor de injectare, de completeazã schemele comunitare, întrucât ele oferã 
imposibilitatea de avea echipamentul determinatã de acces unei categorii diferite de consumatori de 
mediul familial, social ºi legal. Aceºti factori explicã de droguri injectabile. Distribuitoarele automate 
ce acele ºi seringile sunt folosite în comun chiar ºi acoperã o arie geograficã mai mare ºi sunt disponibile 
atunci când echipamentul steril este accesibil. Existã mai mult timp, dar au bine dezavantajul de a nu oferi 
de asemenea alte cãi de transmitere HIV, determinate informaþii, consiliere sau referiri la alte servicii.
în general de situaþii sociale în care consumatorii de 
droguri îºi preparã substanþele ºi le folosesc împreunã. Programele de creºtere a accesului la echipamentele 
De exemplu, consumatorii de droguri injectabile de de injectare sunt de cele mai multe ori însoþite de 
multe ori folosesc în comun ºi alte componente ale activitãþi informative ce au ca scop reducerea utilizãrii 
echipamentului în timp ce îºi preparã drogul  echipamentelor nesterile ºi creºterea ratei de 
recipienþii de fierbere, filtrele, lingurile, tampoanele recuperare sau distrugere a echipamentelor folosite. 
dezinfectante, fiolele ºi alþi recipienþi folosiþi pentru De asemenea, pot fi oferite informaþii legate de 
preparearea, depozitarea ºi transportul drogurilor. posibilitãþile de reducere a consumului de droguri pe 

A
ccesul la echipamentele sterile de injectare pentru consumatorii de droguri injectabile 
ºi încurajarea folosirii acestora sunt componente esenþiale ale programelor de prevenire 
HIV/SIDA ºi ar trebui vãzute ca ºi 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 ºi seringi”, al cãror scop final este ca 
cei care consumã droguri sã aibã propriul echipament de injectare ºi sã nu îl foloseascã în 
comun cu alþii, ca timpul în care seringile ºi acele folosite circulã sã fie mai scurt, iar 
echipamentele folosite sã fie recuperate.
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termen lung. Stabilirea sistemelor eficiente de colectare creºterea duratei sau a frecvenþei consumului 
a echipamentelor folosite este importantã pentru ilicit de droguri, injectarea drogurilor.
reducerea cantitãþii de echipamente infectate din · Doar programele de ace ºi seringi nu sunt de 
comunitate ºi limitarea atitudinii negative a comunitãþii ajuns pentru a controla infecþia cu HIV în rândul 
faþã de aceste programe. Aceste metode de educaþie consumatorilor de droguri injectabile. Ele ar 
pentru reducerea riscurilor au mare succes atunci cînd trebui susþinute de a gama largã de activitãþi 
sunt utilizate de educatorii între egali, de consumatorii complementare, cum sunt educaþia de reducere a 
de droguri ºi de foºtii consumatori. Alte activitãþi includ: riscurilor ºi referirea cãtre centrele de tratament 

pentru dependenþa de droguri ºi servicii de prim 
· Creºterea capacitãþii, a numãrului ºi a calitãþii ajutor.
programelor de tratament pentru dependenþa de · Programele derulate prin farmacii ºi 
droguri, mai ales a tratamentului substitutiv; d i s t r i b u i t o a r e l e  a u t o m a t e  c r e s c  a t â t  
· Îmbunãtãþirea sistemului de referire cãtre accesibilitatea echipamentelor sterile de injectare 
programele de tratament; pentru consumatori, cât ºi rata de folosire a 

acestora. Totuºi, programele de schimb de ace ºi · Îmbunãtãþirea metodelor de promovare a 
seringi implicã ºi contactul direct, faþã în faþã, cu folosirii prezervativelor;
consumatorul, care are beneficii suplimentare pe · Îmbunãtãþirea accesului la testarea ºi 
lângã reducerea ratei de infectare cu HIV: consilierea HIV;
creºterea numãrului celor care cer tratament 

· Îmbunãtãþirea serviciilor de tratament ºi 
pentru dependenþa de droguri ºi a celor care 

sprijin pentru persoanele infectate cu HIV;
acceseazã servicii de prim ajutor. Farmaciºtii nu 

· Îmbunãtãþirea prevenirii ºi a controlului au, de cele mai multe ori, formarea necesarã 
infecþiilor cu transmitere sexualã. pentru a oferi informaþii suplimentare ºi servicii 

de prevenire HIV/SIDA.

· Legislaþia legatã de ace ºi seringi, de pildã legile 
DOVEZI care pedepsesc consumatorii de droguri ºi 

persoanele dependende de droguri care au asupra 
OMS a realizat o recenzie a peste 200 de studii. lor echipamentele de injectare, ca ºi cele care 
Concluziile sunt urmãtoarele: incrimineazã lucrãtorii medicali ºi de teren care 

oferã echipamente sterile pot fi bariere 
importante în controlarea infecþiei cu HIV în · Existã dovezi clare în favoarea teoriei conform 
rândul consumatorilor de droguri injectabile.cãreia creºterea accesului ºi a utilizãrii 

echipamentelor de injectare atât pentru · Existã puþine dovezi care susþin eficienþa 
consumatorii de droguri injectabile ce se aflã în programelor care promoveazã cloramina ºi alþi 
tratament, cât ºi pentru cei care nu primesc nici dezinfectanþi în prevenirea HIV/SIDA în 
un fel de tratament contribuie la reducerea comunitãþile care consumã droguri. Aceste 
semnificativã a ratelor de transmitere HIV. De programe totuºi pot fi ultima soluþie în situaþii ºi 

1exemplu, un studiu publicat în 2002 [ ] compara locuri unde programele de schimb de ace ºi 
prevalenþa HIV în 103 oraºe din 24 de þãri. Rata seringi nu pot fi aplicate.
infectãrii cu HIV a scãzut cu o medie de 18,6% 
anual în 36 de oraºe care implementau programe 
de schimb de seringi, în timp ce în 67 de oraºe care 
nu dezvoltau astfel de programe rata de infectare a 
crescut cu o medie de 8,1% anual. Aceste rezultate 

2,3,4
le-au confirmat pe cele revizuite anterior [ ]. De 

5
exemplu, un studiu [ ] din 1997 a comparat rata 
de infectare cu HIV în rândul consumatorilor de 
droguri injectabile în 52 de oraºe care nu aveau 
programe de schimb de seringi ºi în 29 de oraºe 
care aveau astfel de programe, oraºe din America 
de Sud ºi de Nord, Europa, Asia ºi Pacificul de 
Sud. În medie, rata infecþiei cu HIV a crescut cu 
5,9% pe an în primele ºi a scãzut cu 5,8% în 
oraºele cu programe de schimb de ace ºi seringi. 

· Nu existã nici o dovadã a unor efecte negative 
majore ale programelor care oferã consuma-
torilor de droguri echipamente sterile de 
injectare, cum ar fi iniþierea în injectare a unor 
persoane care nu s-au injectat niciodatã înainte, 

anumite mecanisme în contexte diferite. Totuºi, IMPLICAÞII ALE POLITICILOR 
experienþa internaþionalã din anumite þãri ºi 

ªI PROGRAMELOR regiuni este atât de convingãtoare, încât nu mai 
existã nici o justificare realã pentru programele la 
scarã micã. Programele pilot pot întârzia faza de · Comunitãþile sau þãrile ameninþate sau care au 
extindere necesarã ºi pot duce la o acoperire deja epidemie HIV declaratã în rândul consuma-
inadecvatã. Cu toate acestea, modalitãþile exacte torilor de droguri injectabile trebuie sã adopte 
de desfãºurare a programelor de schimb de seringi urgent mãsuri de creºtere a accesibilitãþii ºi folosirii 
ca ºi opþiunile de implementare a acestor servicii echipamentelor sterile de injectare ºi de colectare 
trebuie sã fie adaptate la condiþiile specifice a echipamentelor folosite. Acestea trebuie sã ofere 
fiecãrei locaþii.educaþie în sensul reducerii riscurilor, referiri 

cãtre tratamentele pentru dependenþa de droguri · Programele care au ca scop oferirea echipa-
ºi tratarea abceselor, sã promoveze folosirea prezer- mentelor sterile de injectare ar trebui dezvoltate 
vativului, consilierea ºi testarea HIV, sã ofere astfel încât sã vinã în întâmpinarea nevoilor 
tratament ºi sprijin pentru persoanele infectate cu grupurilor de consumatori de droguri cu care 
HIV ºi tratament pentru infecþiile cu transmitere lucreazã: femei, deþinuþi, bãrbaþi ºi/sau femei care 
sexualã. Dacã este nevoie, legislaþia legatã de practicã sexul comercial ºi minoritãþi etnice. 
dependenþa de droguri ºi de prevenirea consu- Deþinuþii din unitãþile corecþionale se aflã în mod 
mului de droguri ar trebui revizuitã ºi modificatã special la risc mare de infectare cu HIV atâta timp 
astfel încât sã permitã ºi sã promoveze implemen- cât ei continuã sã îºi injecteze droguri în timpul 
tarea programelor de schimb de ace ºi seringi. cât sunt privaþi de libertate.
· Programele ar trebui implementate pe scarã · Existã puþine dovezi care sã susþinã eficienþa 
largã, astfel încât sã opreascã epidemia HIV/SIDA schemelor de dezinfectare ºi decontaminare. Ele 
în rândul consumatorilor de droguri injectabile. ar trebui promovate numai ca mãsuri temporare, 
Programele pilot ar putea avea rolul de a permite acolo unde nu pot fi implementate programe care 
introducerea acestor programe ºi de a testa oferã echipamente sterile de injectare.

©Organizaþia Mondialã a Sãnãtãþii 2004
Organizaþia Mondialã a Sãnãtãþii nu garanteazã exhaustivitatea ºi 
acurateþea informaþiilor conþinute în publicaþia de faþã ºi nu este 
rãspunzãtoare pentru daunele produse ca rezultat al folosirii acesteia.
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Comportamentele care pot duce la folosirea în comun contact, scopul fiind de a intra în contact cu cei care nu 
a acelor ºi seringilor includ împrumutul, vânzarea ºi acceseazã servicii.
cumpãrarea ºi chiar folosirea acelor sau seringilor 

Unele programe vând ace ºi seringi. Altele le distribuie aruncate de un alt consumator. Lipsa înþelegerii 
riscurilor legate de HIV poate duce la folosirea în gratuit cerând sau nu recuperarea celor folosite. Cele 
comun a acelor ºi seringilor. În plus, practica folosirii mai multe programe oferã echipamente prin punctele 
în comun poate fi mult influenþatã de contextul în de lucru pe teren, zone de încredere, unitãþi mobile 
care aceasta are loc, de normele ºi ritualurile grupului, sau centre de zi. Programele derulate prin farmacii 
de lipsa accesibilitãþii echipamentelor de injectare, de completeazã schemele comunitare, întrucât ele oferã 
imposibilitatea de avea echipamentul determinatã de acces unei categorii diferite de consumatori de 
mediul familial, social ºi legal. Aceºti factori explicã de droguri injectabile. Distribuitoarele automate 
ce acele ºi seringile sunt folosite în comun chiar ºi acoperã o arie geograficã mai mare ºi sunt disponibile 
atunci când echipamentul steril este accesibil. Existã mai mult timp, dar au bine dezavantajul de a nu oferi 
de asemenea alte cãi de transmitere HIV, determinate informaþii, consiliere sau referiri la alte servicii.
în general de situaþii sociale în care consumatorii de 
droguri îºi preparã substanþele ºi le folosesc împreunã. Programele de creºtere a accesului la echipamentele 
De exemplu, consumatorii de droguri injectabile de de injectare sunt de cele mai multe ori însoþite de 
multe ori folosesc în comun ºi alte componente ale activitãþi informative ce au ca scop reducerea utilizãrii 
echipamentului în timp ce îºi preparã drogul  echipamentelor nesterile ºi creºterea ratei de 
recipienþii de fierbere, filtrele, lingurile, tampoanele recuperare sau distrugere a echipamentelor folosite. 
dezinfectante, fiolele ºi alþi recipienþi folosiþi pentru De asemenea, pot fi oferite informaþii legate de 
preparearea, depozitarea ºi transportul drogurilor. posibilitãþile de reducere a consumului de droguri pe 

A
ccesul la echipamentele sterile de injectare pentru consumatorii de droguri injectabile 
ºi încurajarea folosirii acestora sunt componente esenþiale ale programelor de prevenire 
HIV/SIDA ºi ar trebui vãzute ca ºi 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 ºi seringi”, al cãror scop final este ca 
cei care consumã droguri sã aibã propriul echipament de injectare ºi sã nu îl foloseascã în 
comun cu alþii, ca timpul în care seringile ºi acele folosite circulã sã fie mai scurt, iar 
echipamentele folosite sã fie recuperate.

Argumente pentru prevenirea HIV/SIDA 
în rândul consumatorilor de droguri
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