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Argumente pentru prevenirea HIV/SIDA

in randul consumatorilor de droguri
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tratamentele pentru dependenta de droguri nu sunt

acceseze serviciile sociale si medicale din institutii.
DEFINTIAFILOZOFIEI,,OUTREACH*

Scopul muncii pe teren este acela de a intra in contact
cu consumatorii de droguri in comunitdtile in care
acestia locuiesc, folosesc droguri si se intalnesc si de a
oferi acestor grupuri informatii §i modalitifi de
reducere a riscurilor de transmitere HIV, riscuri
asociate folosirii in comun a echipamentelor de
injectare §i contactelor sexuale. De asemenea, scopul
acestor programe este de a preveni alte efecte negative
ale consumului de droguri asupra sanatatii si vietii
sociale. De aceea, cei care lucreaza in outreach ofera
atat informatii legate de reducerea riscurilor, cét si
echipamente necesare pentru aceasta, cum sunt acele
si seringile, cloramina si prezervative. De asemenea
oferd, acolo unde este posibil, referiri pentru
tratamentul dependentei de droguri, inclusiv
tratamente de substitutie, pentru alte servicii cum
sunt colectarea echipamentelor de injectare nesterile,
asistenta medicald a abceselor, testare si consiliere
HIV si tratament pentru infectiile cu transmitere
sexuala. Programele de outreach varieazd in functie de
componentele adoptate si de serviciile oferite. Iatd
citeva exemple:
e In functie de personalul care lucreazi in
outreach, exemplu: actuali sau fosti
consumatori de droguri, persoane care nu
folosesc droguri, asistenti sociali si profesionisti
din domeniul medical.

n multe tari accesul la tratamentele pentru dependenta de drogri si serviciile de prevenire
si Tngrijire HIV/SIDA este limitat pentru consumatorii de droguri injectabile. Mai mult,
consumatorii de droguri ilicite sunt de cele mai multe ori marginalizati si de obicei tind sa
se ascunda de autoritati, mai ales de agentiile care lucreaza in combaterea consumului si
traficului. De asemenea, ei nu acceseaza institutiile de tratament sau alte servicii, fie din
teama de a fi inregistrati ca si consumatori de droguri si pedepsiti, fie pentru ca simt ca

consumatorii de droguri care ar putea beneficia de cele mai multe dintre serviciile de
prevenire HIV/SIDA si tratamentele pentru consumul de droguri, de cele mai multe ori sunt
ultimii care acceseaza aceste servicii. Din acest motiv, programele de prevenire HIV/SIDA au
suferit schimbari semnificative in ultimele doua decenii: au inceput sa ofere servicii acolo
unde utilizatorii de droguri locuiesc si consuma droguri, fara sa mai astepte ca acestia sa

adaptate nevoilor lor. Tn consecinta,

e Subgrupurile specifice de consumatori de
droguri cu care se lucreazd, exemplu:
consumatori de droguri injectabile, fosti
consumatori de droguri injectabile care nu se
mai afld in tratament pentru dependentad, cei
care folosesc anumite substante (cum ar fi
heroina si alte opiacee, cocaind, amfetamine),
retele de consumatori de droguri, femei care
folosesc droguri, detinuti si persoane care au fost
eliberate de curand, persoane care practicd sexul
comercial si folosesc droguri, consumatori de
droguriinfectati cu HIV, copii strazii implicati in
multiple comportamente cu risc $i consumatori
de droguri care apartin minoritdtilor etnice.

e Locurile unde are loc munca de outreach,
de exemplu: strada, baruri, spatii in care are loc
injectarea (shooting galleries), statii de metrou,
autostrazi, case in care se consuma droguri, in
fata magazinelor, piete, ghetouri, locatii care
apartin consumatorilor cu istoric de consum
indelungat.

e Servicii oferite consumatorilor de droguri,
de exemplu informatii de reducere a riscurilor
(sesiuni oferite fatd in fatd, materiale
informative scrise), prezervative, cloramina,
ace si seringi sterile, apa distilatd si tampoane
dezinfectante, colectarea echipamentelor de
injectare folosite, referiri catre centrele de
tratament pentru consumul de droguri,




asistenta medicald a abceselor, testare si consiliere
HIV, tratamentul pentru infectiile cu transmitere
sexuld, tratamentul pentru infectii oportuniste
asociate infectiei cu HIV/SIDA si uneori addpost
sihrana.

e Tipurile de organizatii, de exemplu agentii
guvernamentale, organizatii nonguverna-
mentale, organizatii ale consumatorilor de
droguri si grupuri de suport, initiative legate de
anumite institutii (cum ar fi serviciile de
tratament), care pot fi mobile sau fixe.

Eficienta interventiilor de outreach depinde in mare
masurd de calitdtile celor care lucreaza in aceste
programe si de adaptarea serviciilor oferite la nevoile
beneficiarilor.

DOVEZI

OMS a realizat o recenzie a literaturii de specialitate si
programelor internationale cu scopul de a vedea eficienta
programelor de prevenire HIV pentru consumatorii de
droguri injectabile (www.who.int/hiv/pub/prev-
care/idu/en).

Dovezile obtinute in mai mult de 15 ani de cercetari si de
evaludri care au implicat diverse tipuri de modele de
cercetare in mai multe tdri sugereaza clar cd interventiile
bazate pe outreach sunt eficiente in contactarea
consumatorilor de droguri care se afla in afara
programelor de tratament, cit si in oferirea
modalitdtilor concrete care si determine schimbdri
comportamentale. Mai mult, programele de outreach
pot intari serviciile de prevenire HIV oferite pentru
consumatorii de droguri care se afli in tratament.
Specific, cercetdrile au ardtat in mod constant efecte
seminificative care apar dupa interventie, cum sunt:

e Cresterea intreruperii injectarii, reducerea
frecventei de injectare si reducerea folosirii in
comun a echipamentelor de injectare, deci
reducerea riscurilor de transmitere HIV, chiar
daca programele nu oferd echipamente sterile de
injectare;

e Cresterea dezinfectarii acelor si cresterea
folosirii prezervativelor;

o Cresterea adresabilitatii cdtre centrele de
tratament pentru dependenta de droguri, inclusiv
citre centrele de substitutie.

Astfel 10 din 11 studii au subliniat efectele pozitive ale
programelor de outreach legate de intreruperea
consumului de droguri prin injectare, 17 din 18 au ardtat
cd aceste efecte sunt legate de reducerea frecventei
injectdrii, iar 18 din 22 subliniaza efectele pozitive legate
de reducerea folosirii in comun a acelor si seringilor.
Dovezile legate de cresterea dezinfectdrii acelor, intrarea
in tratamentul pentru dependentd si de folosirea

prezervativelor au fost obtinute in 11 din 17 studii, 7 din
8 studii si respectiv 18 din 21 de studii. Urmatoarele
observatii pot fi de asemenea ficute:

e Servicii cum sunt testarea §i consilierea HIV
sau cele de tratament pentru dependenta de
droguri sunt cele mai strans legate cu programele
de outreach;

e Programele care ofera si transportul CDI catre
diverse servicii cresc adresabilitatea. De exemplu,
unitdtile mobile care ofera si testare si consiliere
HIV vor fi mult mai des accesate. In proiectele cu
unitdfi mobile, clientii sunt testati HIV in
proportie de 86 de ori mai mult decat proiectele
fird aceste unitati. In proportie de 21 de ori mai
mare proiectele care oferd testare HIV vor avea
clienti testati, comparativ cu cele care referd
clientii catre alte servicii.

e Atat interventiile relizate de egali, cat si
modelele de outreach traditionale (de exemplu
outreach realizat de asistenti sociali sau de
profesionisti din domeniul medical) determind
reduceri importante ale comportamentelor cu
risc de infectare HIV. Consumatorii de droguri
injectabile care au fost abordati de egali au
raportat cd ei au folosit in comun seringile si alte
componente ale echipamentului de injectare si s-au
injectat mai putin decit atunci cdnd erau abordati
de programele tradifionale. Consumatorii de
droguri activi sau liderii retelelor de consumatori
au intrat in contact cu o diversitate mai mare de
grupuri de consumatori la risc §i au determinat
schimbdri comportamentale mai importante
decat programele traditionale.

o Interventiile bazate pe outreach au fost usor de
implementat §i au avut costuri scazute chiar si in
locatiile cu resurse limitate. Outreach-ul a fost de
multe ori primul pas in stabilirea programelor de
prevenire, ingrijire si tratament HIV/SIDA
pentru consumatorii de droguri injectabile.

Dovezile sustin faptul ca munca pe teren §i contactele
directe, fata in fatd, dintre lucratorii de teren si grupul de
beneficiari sunt asociate cu comportamentele de
reducere ariscurilor §i cu expunerea redusa la HIV.

" Cozle SL, Needle RH, Normand J. Outreach based HIV prevention for
injecting drug users: A review of published outcome data. Tn: Needle RH,
Cozle S, Cesari H, editori. Prevenirea HIV in randul populatiei care consuma
droguri — statutul curent si perspective viitoare. Public Health Reports 1998;
113 (Suppl):19 -30.

*Tinsman PD, Bullman S, Chen X, Burgdorf K, Herrel JM. Factori care
afecteaza raspunsul clientului la eforturile de prevenire HIV. Journal of
Substance Abuse 2001;13:201-14.
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e Outreach-ul organizat de comunitate ca si
metodd de prevenire HIV/SIDA ar trebui
considerat program esential, mai ales in tari si
locuri unde consumul de droguri reprezintd o
cale semnificativd de transmitere HIV.

e Programele existente de outreach ar trebui
extinse astfel incat sd intre in contact cu un numar
tot mai mare de consumatori de droguri
injectabile care sunt in afara sistemului de
asistentd si tratament.

e Contactarea consumatorilor de droguri injec-
tabile si oferirea de informatii, servicii si referiri,
mai degraba decat asteptarea acestora la servicii
medicale, necesita angajamentul/implicarea
factorilor de decizie locali si nationali pentru a
reorienta politicile legate de consumul de droguri
si HIV/SIDA, cat si recrutarea personalului cu
calitdtile necesare si/sau ale educatorilor intre
egali sau formarea personalului existent.

e Implementarea programelor de outreach
eficiente necesitd crearea unui mediu propice
pentru stabilirea $i mentinerea acestor servicii,

inclusiv revizuirea legilor si prevederilor legate de
consumul de droguri, a practicilor punitive din
punct de vedere legislativ si a prevederilor legate
deserviciile de sandtate.

e Dozarea corecta a aborddrilor si serviciilor
adaptate consumatorilor de droguri injectabile in
contexte specifice politice, legale si sociale
reprezintd o adevdratd provocare. Eficienta
programelor va fi cu mult crescuta prin
implicarea consumatorilor de droguri injectabile
si a persoanelor infectate cu HIV/SIDA in
dezvoltarea siimplementarea acestora.

e Deosebit de importante in eficienta
activitatilor de outreach sunt referirile cdtre alte
servicii si includerea acestor programe in sistemul
integrat de servicii, care includ tratamentul
pentru dependenta de droguri, ingrijirile
abceselor, testarea si consilierea HIV, tratamentul
pentru infectii cu transmitere sexuald, pentru
HIV/SIDA, tuberculozd si Hepatita C. Atunci
cand programele de outreach sunt stabilite si
extinse, programele auxiliare ar trebui incluse si
ele in mod corespunzator in dezvoltarea si
implementarea programelor, iar personalul
trebuie format in conformitate cu nevoile
acestora.
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