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Suhrn

Od vzniku epidémie HIV medzi injekénymi uZzivatel'mi drog v polovici 80. rokov minulého storocia dosiahlo mnoho
eurdpskych krajin vyrazny pokrok v prijimani opatreni zalozenych na dokazoch a zameranych na prevenciu

a kontrolu infekénych chor6b u injekénych uZivatelov drog. V 90. rokoch minulého storocia zacali krajiny EU vyvijat’
spolocné politiky prevencie v oblasti HIV/AIDS i v oblasti drog a drogovej zavislosti. Pocas poslednych dvoch
desat’roCi sa rozsirili a zintenzivnili opatrenia zamerané na prevenciu a lieCbu. Podla sprav za rok 2009 viac nez
polovica odhadovanej skupiny problémovych uzivatel'ov opidtov dostala substitu¢nu liecbu. Mnohé krajiny zaviedli

.....

surveillance vyplyva, Ze poCet novych infekcii HIV u injekénych uzivatel'ov drog sa v priebehu posledného

desatrocia vyrazne zniil vo va&sine krajin EU, ale nie vo vietkych.

V eurdpskom susedstve zostava injekéné uzivanie drog hlavnym faktorom rizika nakazy infekénymi chorobami
prenasanymi krvou i inymi infekénymi chorobami vratane HIV, hepatitidy B a C, tuberkul6zy, bakterialnych infekcii
koZe a makkého tkaniva a systémovych infekcii. Z odhadov poctu injekénych uzivatelov drog vyplyva, Ze tymito
infekciami je ohrozena znacna skupina obyvatel'ov vo vsetkych eurdpskych krajinach. Ak sa tieto infekcie nelieia,
predstavuju velku zat'az pre eurdpske systémy zdravotnej starostlivosti, spdsobujui nakazenym jednotlivcom
znacné utrpenie a naklady na ich liecbu si vysoké.

Je dokazané, ze pragmaticky pristup verejného zdravotnictva k prevencii m6ze mat’ vyznamny vplyv na
obmedzenie $irenia infekcii prenasanych krvou a inych infekcii u injekénych uzivatelov drog. Ak sa prevencia
realizuje spravne, je uskutocnitelna a Gcinna.

Sedem odporucanych kl'icovych opatreni

V tomto spolo¢nom usmerneni centier ECDC a EMCDDA zaloZzenom na dbkazoch sa identifikuju osvedCené postupy
prevencie a kontroly infekénych chordb u injekénych uZivatel'ov drog.

Na dosiahnutie maximalneho preventivneho Gcinku sa majl realizovat’ a podl'a moZnosti skombinovat' tieto kl'iCové
opatrenia vypracované na zaklade najrozsiahlejSieho dostupného suboru ddkazov, nadzorov odbornikov
a osvedCenych postupov v ramci EU a EHP:
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Kl'Gicoveé prvky opatreni

Injekcné pomocky: poskytovanie Cistych pomocok na injekéné podanie drog a zakonny pristup k nim vratane
dostato¢ného mnoZzstva bezplatnych sterilnych ihiel a striekaciek. Toto opatrenie je sticastou kombinovaného
pristupu s viacerymi prvkami, ktory sa realizuje prostrednictvom znizovania ujmy, poradenstva a programov
lieCby.

Ockovanie: vakciny proti hepatitide A a B, tetanu a chripke a pneumokokova vakcina najma u HIV-pozitivnych
0s0b.

Liecba drogovej zavislosti: substitucna liecba zavislosti od opiatov a iné ucinné formy lieCby drogovej
zavislosti.

Testovanie: Standardne sa ma ponukat’ dobrovol'né a déverné testovanie s informovanym stihlasom na HIV,
HCV (HBV u neockovanych osob) a iné infekcie vratane TBC, ktoré ma byt spojené s odporicanim na liecbu.

Liecba infekcnych chordb: antivirusova liecba zalozena na klinickych indikaciach u oséb nakazenych HIV,
HBV alebo HCV. Liecba proti tuberkuldze v pripadoch aktivnej TBC. V pripadoch latentnej TBC treba zvazit’
profylakticku lie¢bu TBC. Liecba ostatnych infekénych choréb sa ma ponuknut’ podla klinickej indikacie.

Podpora zdravia: podpora zdravia zamerana na bezpecny sposob injekéného podavania drog, sexualne
zdravie vratane pouzivania kondémov a prevenciu, testovanie a lieCbu choréb.

Cielené poskytovanie sluzieb: sluzby sa maju kombinovat’, organizovat’ a poskytovat’ podla potrieb
uzivatel'ov a miestnych podmienok. To zahrma poskytovanie sluzieb prostrednictvom mobilnych a fixnych
kontaktnych miest ponukajcich lieky, moZnosti znizenia ujmy, poradenstvo a testovanie, ako aj odporicania
na vy3etrenie u poskytovatel'ov vSeobecnej primarnej a $pecializovanej zdravotnej starostlivosti.

Dosiahnutie synergie: kombinacia kl'icovych opatreni

Na zaklade nedavnych Studii a skdsenosti z ispeSnych programov prevencie sa dokumentovala pridana hodnota
ponuky réznych Gcinnych intervencnych opatreni v ramci jednotlivych akcii a poskytovania kombinacie opatreni
podla potrieb klientov s ciel'om dosiahnut’ maximalny Gcinok prevencie infekcii.

Ciel'ova skupina

Cielom tohto usmernenia je podporit’ tvorcov politik v Eurépe pri planovani primeranych, pragmatickych

a racionalne navrhnutych reakcii verejného zdravotnictva zaloZzenych na dokazoch v oblasti prevencie a kontroly
infekcii u injekénych uZzivatel'ov drog. Zameriava sa na tvorcov programov verejného zdravotnictva a Cinitel'ov
posobiacich v oblastiach infekénych chordb, vieobecného verejného zdravia, zavislosti a dusevného zdravia,
socialnych sluzieb a kontroly drog na vnutroStatnej a regionalnej Grovni.

Usmernenie je v stlade s existujlcimi politikami na arovni EU v oblasti kontroly drog a infekénych chordb

a podporuje ich. Predstavuje komplexny prehlad najvyznamnejsich aktualnych poznatkov v tejto oblasti, pricom
predchadzajiicu pracu obohacuje o kombinaciu kl'i¢ovych opatreni. Spolieha sa i na zaklady pozostavajlice

z kl'dCovych hodn6t, ktoré vychadzaju zo zasad verejného zdravia a 'udskych prav a na ktorych bude zaloZena
prevencia a poskytovanie sluZieb.

Usmernenie pre verejné zdravie zalozené na dokazoch

Vysledky vyskumu suvisiace s tymto usmernenim sa skimali a hodnotili s pouzitim zasad mediciny zaloZzenej na
ddkazoch prispdsobenych ramcu verejného zdravotnictva. Pri tvorbe tohto usmernenia sa podrobne preskumali
doéveryhodné vedecké dbkazy a vysledky sa skombinovali s poznatkami a radami odbornikov o prinosoch a rizikach.
K vypracovaniu kl'G¢ovych opatreni navrhovanych v tomto dokumente prispeli aj osvedcené postupy

a pouzivatel'ské preferencie.

Koordinacia na vnutrostatnej arovni

Predpokladom (cinnej realizacie kl'iCovych opatreni je vnitrostatna a miestna spolupraca a koordinacia medzi
odvetviami. Z hl'adiska Uspesnej realizacie opatreni je rozhodujuci konsenzus na vnutrostatnej Urovni a vzajomné
reSpektovanie cielov. Na ciel'och by sa mali zhodnut’ aktéri zo vSetkych odvetvi, a to najma z tych, ktoré
prichadzaju do kontaktu s injekénymi uzivatemi drog.
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Prispdsobenie opatreni situacii v jednotlivych Statoch

Na vnutrostatnej Grovni i na nizsich drovniach musi existovat’ dostatocné surveillance nad problémovym uZivanim
drog, aby sa dosiahol Co najvacsi prinos opatreni pre injekénych uzivatel'ov drog a aby sa zaistila prevencia

a kontrola infek¢nych chordb. Prijaté opatrenia sa musia nepretrzite monitorovat’ a hodnotit’ z hl'adiska reakcie,
vplyvu, vyznamu a rozsahu pokrytia. Potrebné su investicie do primeranych systémov surveillance nad uzivanim
drog a infekénymi chorobami, ktoré prinest Uspory.

Dokazy nasvedcuju tomu, Ze vysSia Uroven pokrytia programami vymeny ihiel a striekaciek a substitu¢nou lieCbou
zavislosti od opiatov v pomere k poctu injekénych uzivatelov drog je Gcinnejsia ako nizsia Groven pokrytia. Ciel'om
by malo byt to, aby ponukané sluzby uspokojovali miestne potreby a dopyt. Neuspokojeny dopyt po sluzbach
vymeny ihiel a striekaciek Ci Cakacie doby na liecbu poukazuji na nedcinnu prevenciu.



