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Abstinents
ARV ravimid
ECDC

EFTA
EL
EMCDDA

EMP
Euroopa naaberriigid

HAV
HBV
HCV
HIV
HTLV
IGRA
IHRA

Infektsioon

Madala lave teenused

Mantoux’ test

MRSA
OKR

Keeldumine, mdddukus, kainus, karskus (allikas: meditsiinisdnastik)
antiretroviirusravimid

European Centre for Disease Prevention and Control (Haiguste Ennetamise ja Torje
Euroopa Keskus)

Euroopa Vabakaubanduse Assotsiatsioon

Euroopa Liit

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (Euroopa Narkootikumide ja
Narkomaania Seirekeskus)

Euroopa Majanduspiirkond

ELi likmesriigid ja nende geograafilise maismaapiiriga naabrid, ELi kandidaatriigid ja
potentsiaalsed kandidaatriigid, EFTA ja EMP riigid

A-hepatiidi viirus

B-hepatiidi viirus

C-hepatiidi viirus

inimese immuunpuudulikkuse viirus

inimese T-limfotroopne viirus

Interferon-Gamma Release Assay (tuberkuloosi interferoontest)

International Harm Reduction Association (Rahvusvaheline Kahjude Véahendamise
Assotsiatsioon)

Nakkus, nakatus — haigustekitajate tungimine valiskeskkonnast organismi vdi organismi
Uhest osast teise (allikas: meditsiinisdnastik)

Madala lave teenused on narkomaanide sotsiaal- ja terviseteenused; tavaliselt pakuvad
need kohta ajaveetmiseks, tervisealast harimist ja néustamist, néela- ja
sustlavahetusprogramme, edasisuunamist séltuvusravi teenuste juurde ja ménikord
66bimisv8imalust. Madala lave lahenemise eesmark on jduda varem problemaatilise
tarbimismustriga narkomaanideni ja hoida nendega kontakti, et ennetada tervisekahjusid,
samal ajal mitte ndudes narkootikumidest loobumist.

Katse, kus nahasisesi ststitud tuberkuliini tekitatud nahareaktsiooni pdhjal otsustatakse
inimese tuberkuloosi nakatumise (v8i kaitsepookimise) vdimalikkuse suhtes (allikas:
meditsiinisdnastik)

metitsilliinresistentne Staphylococcus aureus

otseselt kontrollitav ravi

Probleemne narkomaania Sustitavate uimastite tarbimine vdi pikaajaline/regulaarne opioidide, kokaiini ja/voi

Ravisoostumus

STLI

SVP

B

Teisene sistlavahetus

Tervise edendamine,
tervisedendus

THL
UNAIDS

UNODC
WHO

amfetamiinide kasutamine.

Patsiendi nBusolek ettekirjutatud raviga ning tahe ettekirjutusi taita (allikas:
meditsiinisdnastik)

seksuaalsel teel leviv infektsioon

sustlavahetusprogramm, muu hulgas siistlavahetuspunkt

tuberkuloos

Steriilsete sustimisvahendite jagamine Uhele teenusekasutajale, kes seejarel jagab neid
edasi teistele tema sotsiaalv8rgustikku kuuluvatele inimestele. Mdnel juhul viidatakse
sellele kui omataoliste vahendatud jaotamisele.

Protsess, kus inimestel vdimaldatakse saavutada suuremat kontrolli oma tervise Ule ja
tervist parandada. Tervise edendamine ei hdlma ainult info andmist ja tuge, vaid ka riskide
vahendamise ndustamist.

Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos (Soome Rahvatervise Instituut)

Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni
HIVIi/AIDSi programm)

United Nations Office on Drugs and Crime

World Health Organization (Maailma Terviseorganisatsioon)
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Alates 1980. aastate keskpaigas toimunud HIV-epideemia esilekerkimisest sustivate narkomaanide seas
on paljud Euroopa riigid saavutanud markimisvaéarset edu, rakendades t6enduspbhiseid meetmeid
infektsioonhaiguste ennetuseks ja trjeks selles rahvastikurihmas. 1990. aastatel hakkasid ELi riigid
looma Uhist ennetuspoliitikat HIViI/AIDSI ning uimastite ja uimastiséltuvuse valdkondades, mis hdlmas ELi
agentuuride loomist, seiramaks narkootikumide olukorda (1993. aastast EMCDDA), ja infektsioonide
ennetust ning tdrjet (2005. aastast ECDC). Kahel viimasel aastakiimnel on ennetust ja ravisekkumisi
laiendatud ja mastaapsemaks muudetud. Vastavalt 2009. aasta aruannetele on hinnanguliselt lile poole
probleemsetest opioiditarvitajatest saanud opioidasendusravi ja paljud riigid on loonud néela- ja
sustlavahetusprogrammid, jdudes Uha rohkemate sistivate narkomaanideni. Heade seirestisteemidega
riikide andmed viitavad, et HIVi esmajuhtude arv on markimisvaarselt véhenenud sistivate narkomaanide
hulgas viimase kiimne aasta jooksul enamikus, kuid mitte k&igis ELi likmesriikides.

Euroopas on sustiv narkomaania endiselt suurim vere kaudu levivate ja teiste infektsioonhaiguste,
sealhulgas HIVi, B-hepatiidi (HBV) ja C-hepatiidi (HCV), tuberkuloosi (TB), bakteriaalsete naha- ja
pehmete kudede infektsioonide ning stisteemsete infektsioonide riskifaktor. Sistivate narkomaanide
hinnanguline arv viitab, et markimisvaarsel osal elanikkonnast kdigis Euroopa riikides on nendesse
nakatumise oht. P6dramata nendele infektsioonhaigustele tahelepanu koormavad nad suuresti Euroopa
tervishoiusiisteemi, p6hjustavad markimisvaéarseid kannatusi inimestele ning tekitavad suuri ravikulusid.

On tdestatud, et pragmaatiline lahenemine rahvatervisealasele ennetustddle v8ib oluliselt vihendada vere
kaudu levivate ja teiste infektsioonide levimist siistivate narkomaanide hulgas. Korrektse rakendamise
korral on ennetamine teostatav ja tdhus.

Kéesolev tdenduspbhine ECDC ja EMCDDA uhine suunisdokument margib infektsioonhaiguste
ennetamise ja torje head tavad sustivate narkomaanide seas.

Toetudes olemasolevale tugevale teaduslikule tdendusmaterjalile, ekspertarvamustele ja ELiS/EMPis
kasutatavatele parimatele praktikatele, tuleks rakendada ja vdimalusel kombineerida jargnevaid
sekkumisviise, et saavutada slinergia kaudu maksimaalne ennetuslik mdju.

1. Sustimistarvikud _: legaalne juurdepaas puhastele sustimistarvikutele (kaasa arvatud steriilsete ndelte piisavale varule ja
tasuta slstaldele) osana kombineeritud mitmeosalisest lahenemisest, mida rakendatakse kahjude vahendamist,
ndustamist ja ravi h6lmavate programmidega.

2. Vaktsineerimine : HAV ja HBV, teetanuse- ja gripivaktsiinid ning eelk8ige HIV-positiivsetele pneumokoki vaktsiin.

. Uimastisdltuvuse ravi__: opioidasendusravi ja soltuvusravi muud t6husad vormid.

4. Testimine : HIVi, HCV (vaktsineerimata inimestel HBV) ja teiste infektsioonide, kaasa arvatud TB vastu tuleb regulaarselt
pakkuda vabatahtlikku ja konfidentsiaalset testimist koos informeeritud néusolekuga ja siduda see ravile suunamisega.

5. Infektsioonhaiguste ravi__: HIVi, HBV v6i HCV-ga nakatanute viirusvastane ravi vastavalt Kkliinilisele naidustusele.
Aktiivsete TB haigusjuhtude korral on soovitatav tuberkuloosivastane ravi. TB latentsete haigusjuhtude korral tuleks
kaaluda profilaktilist ravi. Teiste infektsioonhaiguste ravi tuleb pakkuda vastavalt Kliinilistele naidustustele.

6. Tervisedendus : tervise edendamine on keskendunud ohutumale sustimiskaitumisele; seksuaaltervisele, kaasa arvatud
kondoomi kasutamisele; ning haiguste ennetamisele, tdrjele ja ravile.

7.Teenuse suunatud osutamine : teenuseid tuleb organiseerida ja korraldada ning osutada vastavalt nende tarvitajate
vajadustele ja kohalikele tingimustele. See hdélmab teenuste osutamist valitingimustes ja soltuvusravi pakkuvates
statsionaarsetes  keskustes, kahjude vahendamist, nOustamist, testimist ja suunamist teiste Uldiste ja
erialatervishoiuteenuste juurde.
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Hiljutised uuringud ja edukate ennetusprogrammide kogemused tdendavad lisavaartuse tekkimist, kui
samas paigas pakutakse mitmeid erinevaid t6husaid sekkumisviise. Pakkudes sekkumiste kombinatsiooni
kliendi vajadustest lahtuvalt, saavutatakse maksimaalne mdjusus infektsioonide ennetamisel.

Kéaesolev suunisdokument on mdeldud Euroopa strateegiakujundajate abistamiseks kiillaldaste,
téenduspdhiste, pragmaatiliste ja ratsionaalselt kavandatavate rahvatervisealaste strateegiate
planeerimisel infektsioonide ennetuseks ja tdrjeks siistivate narkomaanide seas. See on suunatud
rahvatervisealaste tegevuskavade planeerijatele ja otsustajatele infektsioonhaiguste, tldise rahvatervise,
sBltuvuste ja vaimse tervise, sotsiaalteenuste ja uimastikontrolli valdkonnas riiklikul ja kohalikul tasandil.

Suunisdokument on kooskdlas ja toetab olemasolevaid ELi Uleseid strateegiaid uimastikontrolli ja
infektsioonhaiguste valdkonnas ning soovib anda k8ikehdlmava llevaate praegustest parimatest
teadmistest selles valdkonnas, laiendades eelnevaid toid votmesekkumiste omavahelise kombineerimise
vajalikkusega. Samuti toetub see rahvatervise ja inimdiguste pdhim&tetest lahtuvatele pShivaartustele, mis
peaksid andma suuna ennetusele ja teenusepakkumisele.

Suunisdokumendi valjatéotamisel kasutati teadustéid, mis vaadati iile ja hinnati rahvatervise raamistikku
adapteeritud tdenduspdhise meditsiini pdhimdtete kohaselt. Kaesoleva suunisdokumendi loomiseks
vaadati lle kérgetasemeline teaduslik tdendusmaterjal ja nende tulemused kombineeriti ekspertide
teadmiste ning nBuannetega vdimalike kasude ja kahjude kohta. Selles dokumendis soovitatud peamiste
sekkumiste loomisele on aidanud kaasa parimad praktikad ja kasutajate eelistused.

Vétmesekkumiste thusa labiviimise eeltingimus on koost60 riiklikul ja kohalikul tasandil ning erinevate
sektorite koordineeritus. Sekkumiste edukaks rakendamiseks on vajalik riikliku konsensuse loomine ja
vastastikku respekteeritud eesmargid. Eesmarkide osas tuleb kokku leppida k&igi sektorite esindajatega,
eriti nendega, kes tegelevad sustivate narkomaanidega.

Tagamaks sekkumiste parimat toimimist sustivate narkomaanide seas, samuti infektsioonhaiguste
ennetamiseks ja torjeks, peab riiklikul ja piirkondlikul tasandil olema kiillaldane probleemse
uimastitarvitamise ja infektsioonide seire. Rakendatavaid meetmeid tuleb pidevalt jalgida ning hinnata
nende vastuvdttu, méju, asjakohasust ja hdlmatust. Investeeringud vastavatesse (nii narkomaania kui
infektsioonhaiguste levikut puudutavatesse) seiresiisteemidesse on vajalikud ja kulutGhusad.

On tdestatud, et suurema hdlmatusega sustlavahetus ja opioidasendusravi ihe siistiva narkomaani kohta
on tdhusam kui vaiksem hélmatus. Eesmark peab olema pakutavate teenuste vastavus kohalikele
vajadustele ja ndudmisele. Rahuldamata jadnud ndudlus ndela- ja sustlavahetusteenuse jargi véi pikad
sBltuvusravi ooteajad naitavad ennetuse ebatdhusust.



Alates 1980. aastate keskpaigas toimunud HIV epideemia puhkemisest siustivate narkomaanide seas on
paljud Euroopa riigid saavutanud markimisvaarset edu, rakendades téenduspdhiseid meetmeid
infektsioonhaiguste ennetuseks ja trjeks selles rahvastikurihmas. 1990. aastatel hakkasid ELi riigid
looma Uhist ennetuspoliitikat HIViI/AIDSIi ning uimastite ja uimastiséltuvuse valdkondades, mis hdlmas ELi
agentuuride loomist monitoorimaks narkootikumide (aastal 1993) ja infektsioonide olukorda (aastal 2005)
(3). Jargnevate aastakiimnete jooksul muudeti sekkumised mastaapsemaks: naiteks 2009. aastal said
umbes 700 000 inimest opioidasendusravi, mis hdlmas seega lle poole hinnangulisest probleemsest
opioiditarvitajate rihmast (4). Paljudes ELi riikides on méarkimisvaarselt vihenenud HIVi esmajuhtude ja
uute infektsioonidega inimeste osakaal sustivate narkomaanide hulgas. Siiski jadb Euroopas vere kaudu
levivatesse ja teistesse infektsioonhaigustesse nakatumise peamiseks faktoriks narkootikumide sustimine.
Sustivate narkomaanide hinnanguline arv viitab, et kdigis riikides on ohus markimisvaarne hulk inimesi (5).
Uimastite stistimise muster varieerub regiooniti — opioidide stistimine on levinud kdigis riikides ja
markimisvaarne osa stimulantide (peamiselt amfetamiini) siistimisest toimub Pdhja- ning Ida-Euroopas.
Mustri teeb veelgi keerulisemaks mitme aine tarbimine (5).

 HIv;

e A-hepatiit (HAV);

e B-hepatiit (HBV);

e C-hepatiit (HCV);

»  D-hepatiit;

* tuberkuloos (TB);

» naha ja pehmete kudede infektsioonid, mida p&hjustab Staphylococcus aureus
(kaasa arvatud metitsilliinresistentne Staphylococcus aureus, MRSA),
ja streptokokk-infektsioonid (nt endokardiit, nekrotiseeriv fastsiit);

» &ge siusteemne sepsis (nt Clostridium novyi, Bacillus anthracis);

» teised seksuaalsel teel levivad infektsioonid (STLI) peale HIVi v8i hepatiidi
(nt klamidioos, stfilis ja gonorréa);

» hingamisteede infektsioonid, nagu kopsupdletik, difteeria ja gripp;

* haavabotulism;

* teetanus;

» inimese T-lumfotroopne viirus (HTLV).

Tavalised vere kaudu levivad infektsioonid selles riihmas on HIV, HCV ja HBV. Nende infektsioonide
peamine tlekandumise mehhanism on narkomaanide omavaheline sistimistarvikute — nt sistlad, néelad,
narkootikumide segamisndud ja teised narkootikumide ettevalmistamise vahendid — jagamine. Lisaks
levivad HIV ja HBV seksuaalsel teel nii sistivate narkomaanide siseringis kui ka hetkel vdi varem
sustinutelt nende seksuaalpartneritele vai klientidele. Kuigi kdik eelnimetatud viirusinfektsioonid levivad
jagatavate sistimistarvikute kaudu kergesti, siis tlekandumise risk varieerub. V&rreldes HIV-infektsiooniga
on HCV veres kiillaltki suure kontsentratsiooniga mitte ainult infektsiooni esimeses faasis, vaid ka
krooniliste infektsioonide puhul. Arvatakse, et kui nakatunud ja mitte-nakatunud inimesed jagavad ndelu,
sistlaid voi teisi narkootikumide ettevalmistamise vahendeid, viib see kokkupuutel HCVga kérge
edasikandumismaarani. HCV levimus Uletab narkomaanide kogukondades tavaliselt HIVi levimuse ning
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sustivate narkomaanide hulgas eelneb HCV epideemia tihti HIVi epideemiale. Krgema
edasikandumisriskiga vdib seletada ka seda, miks HCVd on mérksa raskem piirata tiksikute sekkumiste
abil ja miks HCV levimuse vahendamiseks rahvastiku tasemel on vaja sekkumiste suuremat hdlmatust.

Kuigi kdige varskemad Euroopa seireandmed naitavad, et HIV-infektsiooni esinemissagedus sistivate
narkomaanide hulgas on viimase kiimne aasta jooksul markimisvaarselt langenud ja langeb veelgi, siis
Euroopa eri piirkondade vahel on selged erinevused (6). Paljudes ELi likmesriikides olid ulatuslikud HIV-
infektsiooni puhangud sistivate narkomaanide seas 1980ndatel ja 1990ndatel aastatel, samas kui
enamikus Ida-Euroopa riikides, sealhulgas m&nedes ELi liikmesriikides, olid suured puhangud 2000.
aastate alguses. See on pdhjustanud HIVi kbrge levimuse aktiivsete ja endiste sistivate narkomaanide
hulgas mitmes ELi likmesriigis. MBned EL-i piiril paiknevad Ida-Euroopa riigid on olnud eriti tugevalt
mojutatud kiirest HIV-infektsiooni levikust siistivate narkomaanide hulgas. Mdnes ELi riigis, samuti nende
naaberriikides, on teatatud kdrgest HIVi ja TB koinfektsiooni levimusest siistivate narkomaanide seas.

Joonis 1. HIVi levimus sistivate narkomaanide hulgas; Euroopa , 2008-2009

Ei sisaldu, ei
raporteeri voi ei
ole teada

Allikas: EMCDDA ja Reitoxi riiklikud teabekeskused (EMCDDA riigid: EL, Horvaatia, Tirgi ja Norra); Mathers jt, Lancet 2008 (teised riigid). Varv tahistab
riiklike andmete keskmist voi kui see info pole kattesaadav, siis kohalike andmete keskmist. EMCDDA riikide andmed parinevad peamiselt vahemikust
2008-2009. Kui 2008.—2009. a andmed ei olnud kattesaadavad, kasutati vanemaid andmeid. EMCDDA andmed Horvaatia, Hollandi, Tirgi, Rootsi,
Uhendkuningriigi, Belgia, Bulgaaria, Leedu, Prantsusmaa, Eesti ja lirimaa puhul on piirkondlikud. EMCDDA-sse mittekuuluvate riikide puhul info
puudus.
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HBV ja HCV on véaga levinud aktiivsete ja endiste sustijate hulgas ning narkootikumide stistimine on
Euroopas kdige sagedasem nakatumise riskifaktor (eriti HCV puhul). HCV leviku algusaega selles rihmas
ei osata tapselt méérata, kuid tdenéoliselt oli see olemas mitu aastakiimmet enne HIVi. Euroopa
seireandmed uute juhtude esinemissageduse kohta on halvasti standardiseeritud, muutes trendide
hindamise kogu Euroopas keeruliseks (7). Siiski on levimusuuringute andmed kinnitanud kdrget levimust
ning sagedasi puhanguid narkomaanide seas peaaegu kdigis uuritud geograafilistes piirkondades (5, 8—
9). Veelgi enam, narkootikumide siistimise staazi ja HCVsse nakatumise vahel on tugev seos (10). Enam
kui kahe hepatiiditidbi v6i HIVi ja HCV koinfektsioonid on kasvav Kliiniline ja ennetuslik valjakutse
paljudes Euroopa osades (1).

C-hepatiidi viiruse antikehade levimus sistivate na rkomaanide hulgas; Euroopa, 2008—-2009

0< 40 %

40 < 60%

Ei sisaldu, ei
raporteeri voi ei
ole teada

Allikas: EMCDDA ja Reitoxi riiklikud teabekeskused (EMCDDA riigid: EL, Horvaatia, Tirgi ja Norra); Nelson et jt, Lancet 2011; IHRA, EHRN ja Maailma
Terviseorganisatsiooni Euroopa Regionaalburoo (teised riigid). Véarv tahistab riiklike andmete keskmist vdi kui see info ei ole kattesaadav, siis kohalike
andmete keskmist. EMCDDA riikide andmed parinevad peamiselt vahemikust 2008—2009. Kui 2008—-2009 andmed ei olnud kattesaadavad, kasutati
vanemaid andmeid. EMCDDA andmed on Tiirgi, Unendkuningriigi, Prantsusmaa, Slovakkia, Hollandi, Belgia, Poola, Bulgaaria, Hispaania, Rootsi,
lirimaa, L&ti, Saksamaa, Leedu, Rumeenia ja Eesti puhul piirkondlikud. EMCDDAsse mitte kuuluvate riikide puhul see info puudus.

On naidatud, et peale HIVi ja HBV ning HCV on inimese T-limfotroopse viiruse Il tidbi (HTLV-II) poolt
pdhjustatud infektsioonid levinud sistivate narkomaanide hulgas juba 1970. aastatest (11). ELis on
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andmeid ka A-hepatiidi (HAV) puhangutest sistivate narkomaanide seas, kuigi on keeruline eristada
sistimisriski teistest riskifaktoritest (nagu halb huigieen) (12-15). Siistivad narkomaanid, eeskatt
sotsiaalselt marginaalsed inimesed, ei ole haavatavad mitte ainult vere kaudu levivate viiruste, vaid ka
teiste infektsioonide suhtes. Mdningate infektsioonide nimekiri on toodud tekstikastis lehekdljel 7 (16) ja
taiendav info nende haiguste epidemioloogia kohta on leitav lisas A. Nende hulka kuuluvad bakteriaalsed
haava- ja siistekohainfektsioonid, stisteemsed infektsioonid, STLId ja hingamisteede infektsioonid (nt TB).
Sustivate narkomaanide hulgas on teatatud teetanuse juhtudest. MGningates keskustes moodustavad
umbes poole teatatud teetanusejuhtudest siistiva narkomaania taustaga inimesed (17). On
dokumenteeritud teetanusepuhanguid narkomaanide seas, eriti nende tarvitajate seas, kelle puhul on
teada nahasisene heroiinisistimine ning kes ei ole eelnevalt vaktsineeritud vdi on osaliselt vaktsineeritud
(18-19).

Mdningates Euroopa riikides on narkootikumide sustimisega seostatud infektsioonide levikut vimase
kiimne aasta jooksul kontrollitud ja leitud, et infektsioonide mé&ar on langemas (8). See on tdenaoliselt
toimunud tarbijate kaitumise muutumise, ennetusteenuste mahu suurenemise ja haiguste ravi ning
vaktsineerimise kombinatsioonina. Neile positiivsetele arengutele vaatamata ei ole rahuloluks p&hjust,
sest vere kaudu levivad infektsioonid vdivad vaga kiiresti levida sustivate narkomaanide hulgas, vélja
arvatud juhul, kui suistimisega seotud infektsiooniriske pidevalt kontrollitakse. Mitmed sistivate
narkomaanide HIV-puhangute uuringud on kinnitanud peaaegu eksponentsiaalset levikut uute sistijate
seas ja kbrge HIV-levimuse maéra kiiret saavutamist (20—21). Sama on naidatud ka HCV puhul, kus
kombinatsioon sellest, et infektsioosne doos on madal, viirusel on véljaspool keha pikk eluiga ja kroonilise
infektsiooni puhul on veres pisivalt kérge viiruskoormus, v8ib p8hjustada vaga kiiresti kdrge infektsiooni
levimuse saavutamist narkomaanide hulgas.

Vaatamata edukale infektsioonide levimuse vahendamisele mdningates ELi regioonides naitavad
kattesaadavad hinnangud selgelt, et sustivate narkomaanide hulgas ei ennetata k&ikides Euroopa
naaberriikides veel infektsioone tdhusalt. Kuigi need infektsioonid on ennetatavad, p&hjustavad nad
Euroopas jatkuvalt suurt haiguskoormust ja tekitavad inimestele palju kannatusi.

Peamine ajend infektsioonide ennetamiseks sistivate narkomaanide seas on see, et ennetamine on dige
rakendamise korral teostatav ja t6hus. Séltuvus illegaalsetest uimastitest on meditsiiniline seisund, mis
nduab haigust ennetavate ja kahjusid vahendavate t6husate meetmete kasutamist uimastisfltlaste seas
rahvatervislikel ja eetilistel alustel. Infektsioonide ennetamiseks on olemas tdhusad meetmed, kuid neid ei
pakuta vdi nad ei ole kattesaadavad suurele osale nende vajajatest.

Rahvatervise aspektist on suure infektsioonide koormusega inimriihmad nii otseselt kui kaudselt
koormavaks tervele Ghiskonnale ning infektsioonide ennetamine vdib neid kulutusi vahendada. Esiteks on
krooniliste infektsioonide tdsistesse vormidesse haigestumuse tagajarjeks suured ravi- ja hoolduskulud.
Teiseks, produktiivsuse kadu raskelt nakatanute seas suurendab thiskondlikke kulutusi. Kolmandaks,
suur haiguste levimus narkomaanide seas vdib suurendada haiguste levimuse riski rahvastikus laiemalt,
eriti juhul, kui krge levimus pusib pika aja valtel.

LBpuks, suutmatust takistada tagajargi, mida on v8imalik &ra hoida teatud raskete séltuvusvormide puhul,
vdib tdlgendada kui Ukskdiksust ELi lubaduse suhtes soodustada tihiskondlikku 8iglust ja kaitset nii, nagu
oodatakse rahvusvahelistelt konventsioonidelt, kaasa arvatud Euroopa Liidu p&hidiguste hartalt ja
Lissaboni lepingult (22-23).
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Kuigi illegaalsete uimastite tarvitamise vdi uimastite sistimise I6petamine vdiks pdhimdtteliselt olla hea
sekkumisviis infektsioonide ennetamiseks, on tlemaailmne kogemus naidanud, et seda ei ole vdimalik
saavutada ainult rahvatervise meetmetega. Ranged uimastikontrollimeetmed ei ole olnud riskide ja
illegaalsete uimastitega seotud kahjude kdrvaldamisel taies ulatuses edukad. Vastupidi — kuigi uimastite
kontrolli p6hjuseks on selgelt olnud rahvatervisealased huvid, naditab analliis UNODC sajandipikkuse
uimastikontrolli kohta, et uimastikontrollististeemil ja selle rakendustel on olnud mitmeid soovimatuid
tagajargi, kaasa arvatud investeeringute puudumine narkomaaniaga seotud rahvatervise kahjudega
vlitlemises. Narkomaania s6ltub peamiselt teistest sotsiaalsetest faktoritest (millest Glevaate andmine ei
mahu kéesoleva suunisdokumendi raamesse) ja uimastitarvitamise tavad séltuvad palju narkomaanide
subkultuuridest ning majandustingimustest, mida vdib olla raske m&jutada. Siiski nditavad kogemused ja
tdendid, et praktilise [Ahenemise rakendamisel, mis k&sitleb ja piirab otseseid sistimisprotseduuriga
seonduvaid infektsiooniriske ja vdtab kasutusele meetmed, mis aitavad peatada vdi vahendada sistimist,
on suur mdju vere kaudu levivate infektsioonide vahendamisele siistivate narkomaanide seas.

Kéaesolev téenduspbhine suunisdokument on méeldud Ulevaate andmiseks ELi riikides ja selle
naaberriikides sustivate narkomaanide infektsioonide ennetamise ja ravi riiklike strateegiate ning
programmide arendamise, seire ja hindamise jaoks. Suunisdokument on vastavuses ELis kehtivate
infektsioonhaiguste ja uimastivaldkonna strateegiatega.

Suunisdokument p&hineb pdhivaartustele, mida on kirjeldatud allpool eraldi peatiikis.

Seitse votmesekkumist aitavad védhendada ja ennetada infektsioone sistivate narkomaanide hulgas
Euroopas. Need p8hinevad kdige tugevamatel teaduslikel tenditel, mis on kombineeritud
ekspertarvamustega ja teenusepakkujate kauaaegsete ning hasti dokumenteeritud kogemustega ning
teenuste kasutajate eelistustega.

Siin soovitatavate sekkumiste tdenduspbhisusest annavad llevaate kaks ECDC/EMCDDA tehnilist
aruannet: ,Sekkumiste efektiivsuse tdestusmaterjal infektsioonide ennetamiseks sistivate narkomaanide
hulgas. 1. osa: ndela- ja sistlavahetusprogrammid ning muud sekkumised C-hepatiidi, HIVi ja slistimise
riskikaitumise ennetamiseks" ning ,2. osa: séltuvusravi C-hepatiidi, HIVi ja sustimise riskikaitumise
ennetamiseks".

Kéesoleva suunisdokumendi koostamisel hinnati siistemaatiliselt tdenduspdhiseid tlevaateid, mis
hdlmasid suurt arvu esmaseid uuringuid peamiste sekkumiste kohta, kasutades standardiseeritud
tilevaateartiklite labivaatamise meetodit'. Kdige usaldusvaarsemate teaduslike uuringute tulemusi vorreldi
omavahel ja anti hinnang erinevate meetodite tdhususe kohta, l&htudes erinevate uuringute valimi
suurusest, uuringudisainist ja samasuguseid tulemusi andnud uuringute arvust (faktorid, mis méaratlevad
téenduspdhisuse tugevuse). Selle tulemusena saadud kérgetasemelised tdendid kombineeriti kdige
uuemate esmaste uuringute tulemustega, mida ei ole veel lilevaadetena esitatud. Esmaseid uuringuid
kasutati ka siis, kui stistemaatilisi Ulevaateartikleid sekkumise tGhususe kohta ei olnud vdimalik kasutada.
Ulevaateartiklite ja uuringute leidmise ja valiku metodoloogiat on tapsemailt kirjeldatud kahes tehnilises
aruandes, mis on lisatud suunisdokumendile.

! Ulevaateartiklite labivaatamise meetod (Kelly jt, 2002) vGtab kokku avaldatud llevaadete téendusmaterjali, mitte ei vii Iabi esmase
kirjanduse slisteemset otsingut. Ulevaadete labivaatamise meetodi juurde kuulub avaldatud (ilevaadete siisteemne otsing; oluliste
slisteemsete, metaanallilisi sisaldavate ja Ulevaatlike uuringute tuvastamine; Ulevaadete kriitiline hindamine ja tulemuste Uldistamine
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Siiski ei ole rahvatervise valdkonnas mdnikord vdimalik saada tugevaid tdendeid, mis périneksid
eksperimentaalsetest uuringutest (nt randomiseeritud uuringud). Mdningaid rahvatervisealaseid sekkumisi
ei vOi eetilistel pShjustel katsetada eksperimentaalselt (tehes seda ihe rihmaga ja keeldudes sellest
teiste puhul). Samuti v8ib sekkuvate faktorite kontroll reaalse elu tingimustes olla vaga keeruline ja liiga
kallis. Teine takistus selle valdkonna sekkumiste statistiliselt oluliste positiivsete vdi negatiivsete tulemuste
tuvastamiseks on oodatavate tulemuste vahene hulk, mille t6ttu uuringud peavad katma vaga pikka
ajaperioodi, mille jooksul esineb piisaval hulgal asjakohaseid tulemusi enne jarelduste tegemist (28).

Seos téenduse ja soovituste vahel ei ole iimtingimata otsene: vaga kvaliteetsed t6endusmaterjalid ei vii
alati kindlate soovitusteni ja kindlad soovitused v8ivad pShineda tagasihoidliku kvaliteediga
téendusmaterjalil. Nendel juhtudel, kui tdendusmaterjal sekkumiste kohta oli Glevaatamise tasemel
vaheveenev vGi kui margati sekkumiste tdendusmaterjali puudumist, lahtus suunisdokument teatud
sekkumiste vdimalike eeliste ja kahjude osas ekspertarvamustest, ELi ennetusteenuste parimatest
tavadest ja uuringutest, mis hindasid tarbijate eelistusi. Kuigi eksperthinnanguid peetakse vaiksema
téendustasemega tdendusmaterjaliks, on tingimusi, millele vastavalt v6ib ekspertrihm anda kaalukaid
soovitusi m@juvate tdenduspdhiste uuringute puudumisel. Naideteks on haiglapatisentide huidratsioon v&i
traumapatsientidel soojakao valtimiseks tekkide kasutamine — sekkumised, mis ei p6hine kindlatel
teaduslikel uuringutel, kuid mis on siiski vaga soovituslikud. Téiendav info iga soovitatava sekkumise
pdhjenduste kohta on saadaval lisas B.

Kéesolev suunisdokument pdhineb eelnevatel siistivate narkomaanide infektsioonide ennetuse alastel
saavutustel, eriti WHO, UNAIDSI ja UNODCIi tehtud t66l. Lisaks kasutati mitmeid riiklikke juhiseid ja
soovitusi (vt lisa C). Kéesolev suunisdokument soovib anda kbikehdlmava llevaate parimatest hetkel
selles valdkonnas teadaolevatest teadmistest, laiendades eelnevaid tdid votmesekkumiste
kombinatsioonidega. Selle eesméark on pakkuda p&hjalikku tervikpilti, mis ei puuduta ainult ELi, vaid ka ELi
naaberriike. Suunisdokument sisaldab viiteid ja linke teistele allikatele, mis annavad taiendavalt p&hjalikku
infot ja kirjeldusi tehnilise rakendamise kohta (lisa C).

Suunisdokument keskendub peamiselt sekkumistele ja ennetusmeetmetele, mis kasitlevad otseselt
infektsioonide riske. Peamised kasitletavad infektsioonid on HIV, HBV, HCV ja TB. M&ned muud
infektsioonid, naiteks naha ja pehmete kudede infektsioonid, HAV ja STLI-d, mille suhtes sustivatel
narkomaanidel vdib olla suurem risk, leiavad kull kasitlemist, kuid mitte nii péhjalikult. Suunisdokument on
suunatud sellistele teemadele nagu teavitus ja teadlikkus, narkootikumide ettevalmistamise ja sustimise
riskid, sUstimisvahendite jagamine, vaktsineerimine, asendusravi ja muud séltuvusravi vormid, et
vahendada siistimise sagedust ja suurendada ravisoostumust. Samuti soovitab dokument meetmeid,
kuidas t6husamalt korraldada oluliste teenuste pakkumist.

Sustivate narkomaanidena kasitleb kdesolev suunisdokument opioidide ja stimulantide sistijaid. Kuigi
suunisdokument keskendub ,traditsioonilistele” siistijatele, vBivad soovitatavad sekkumised olla olulised
ka uute vdi esiletdusvate sustijate rihmade, naiteks sportlikke tulemusi parandavate ravimite (nagu
anaboolsed steroidid) sistijate jaoks. M&ningates riikides tehtud vaatlused viitavad, et viimati mainitud
sustijate rihm vdib vajada edasist jalgimist. Probleemsed narkomaanid, kes ei susti, saaksid tdenéoliselt
paljudest siin arutatud sekkumistest kasu, kuigi nad ei ole k&esoleva suunisdokumendi peamine sihtgrupp.

Suunisdokument ei kasitle pdhjalikult viirusvastast ravi ennetusmeetodina elanikkonna tasandil, kuid
selgitab, et selline ravi peab olema sistivatele narkomaanidele vordselt kattesaadav. Hiljuti avaldatud t66d
naitavad, et positiivne mdju (infektsioonide leviku vahenemine) v8ib olla markimisvaarne; see annab
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tdiendava mojuva pbhjuse aktiivsete narkomaanide raviks HIVi ja hepatiitide suhtes. Andmed néitavad, et
latentse TB-ga nakatunute profilaktilisel tuberkuloosiravil on kasulik mdju TBsse haigestumise ja
esinemissageduse vahendamiseks elanikkonnas. Seetdttu sisaldab suunisdokument infektsioonide ravi
Uhena vdtmesekkumistest.

Suunisdokument on suunatud narkootikume slstivate tdiskasvanute vajadustele. Lapsed ja noorukid
jadavad kaesoleva dokumendi kasitlustest vélja. Sellele vaatamata tuleb tunnistada, et lapsed ja noorukid
moodustavad mdningates piirkondades olulise osa stistivatest narkomaanidest. Laste ja noorukite
vajaduste kasitlemine nduaks kohandatud, eale vastavaid teenuseid (vt tekstikast Ik 37).

Ennetuse aspektist on vaga oluline kaitsta noor sustivaid narkomaane krooniliste vere kaudu levivate
haiguste ja TB eest. Seetbttu ei peeta teenustele juurdepaésu vanusepiiranguid kasulikuks ja seda voib
pidada isegi mittetulemuslikuks vétteks, kuna kaldub suurendama seadustega maaratletud
taiskasvanueast allapoole jdavate inimeste riske.

Kéaesolev infektsioonide ennetamise suunisdokument on méeldud peamiselt kohalike omavalitsuste
teenusepakkujatele. Suunisdokument v8ib olla oluline ka kinnipidamisasutustele.

Vastavalt teenuste tagamise vBrdvaarsuse printsiibile on kinnipeetavatel digus juurdepaasuks riigis
kasutatavatele tervishoiuteenustele kinnipeetavaid diskrimineerimata ja kinnipidamisasutuse
tervishoiuteenused peaksid tagama narkomaaniaga seotud probleemsete seisundite ravi vBrdvaarselt
valjaspool kinnipidamisasutust pakutavaga (29-30).

Eelneva uimastiststimise taustaga vangidel on tihti erinevad ja keerulised tervisega seotud vajadused,
mis nBuavad erialaarstide abi ning multidistsiplinaarset lahenemist. Hiljuti kinnipidamisasutusest
vabanenud kinnipeetavad moodustavad infektsioonhaiguste ennetamise olulise sihtriihma ja nendega
peab arvestama riiklike ennetusstrateegiate plaanimisel (31). Samamoodi tuleb arvestada nende inimeste
vajadustega, kes saabuvad kinnipidamisasutusse (32).

Suunisdokumendi eesmark on toetada riiklike ja piirkondlike ennetusprogrammide juures olevaid
otsustajaid, kes téotavad infektsioonide, Uldise rahvatervise, sdltuvuste ja vaimse tervise, sotsiaalteenuste
ja uimastikontrolli valdkonnas. See aitab ELi liikmesriikidel ja kandidaatriikidel (ning vBimalikel
kandidaatriikidel) plaanida kullaldasi ja tdendusp&hiseid, ratsionaalseid rahvatervise meetmeid sistiva
narkomaania osas. Suunisdokument maaratleb ELi hea tava infektsioonide ennetamiseks ja torjeks
sustivate narkomaanide hulgas. Loodetavasti on kéesolev suunisdokument kasulik ja oluline ELi
partnerriikidele. Suuniseid ei esitata nii detailselt, et need satestaks rakendamise tehnilisi aspekte, see
sBltub rakendatavatest teenustest — kas kasutada soovitatavat sekkumist ja ennetusvfimalusi kohalikul
ning riiklikul tasandil. Seetdttu vdivad juhised samuti huvi pakkuda kohalike teenuste eest vastutajatele,
sest juhiste eesmark on kdikehdlmavalt loetleda ja selgitada kdiki komponente, mis peavad olema osaks
siistivate narkomaanide peamiste infektsioonide ennetamise ja tdrje slisteemsest lahenemisest.

13



Sistivate narkomaanide infektsioonide
ennetamise pohivaartused

Kéesolevas peatikis esitatud péhivaartused baseeruvad rahvatervise, teenuste pakkumise, individuaalse
ja rahvatervise eetika kesksetel printsiipidel ning on kombineeritud suurte kogemustega teenuste
rakendamises. Need loodi ECDC ja EMCDDA poolt ning seda toetas ja kinnitas ECDC/EMCDDA
tehniliste nGustajate rihm. Pdhivaartused kujunesid vélja rahvatervise ja inimdiguste taustal ning
pdhinevad Uhendkuningriigis ja Hollandis 1980. aastatel tehtud t66! (,Merseyi kahjude vahendamise
mudel“, rahvastikupdhine teenusemudel) (33—34). Need keskenduvad siistivatele narkomaanidele ja
puudlevad negatiivsete tagajargede vahendamise poole narkomaanide seas (35—-36). P8hivaartuseid
tuleb néha kui tdhusate votmesekkumiste vundamenti, nagu on esitatud kaesolevas suunisdokumendis.
Teenuste arendamisel peavad plaanitavad sekkumised vastama pdhivaartustele.

Suunisdokumendis on peamised pdhimdtted vélja toodud kahes alapeatikis: ,Ennetamise p&him&tted” ja
sTeenusepakkumise pdhimdtted".

Joonis 3: slstivate narkomaanide seas infektsioonide ennetami se p6hivaartused

Tagage konfidentsiaalsus.

Soodustage juurdepdasu
Teenusepakkumise teenusele.
pohimétted Looge kasutajasobralik
o0hkkond.
Olge kasutajatega dialoogis ja
edendage omasuguste
kaasatust.
Kasutage teenuste
pakkumiseks praktilist

Praktiline lahenemine Kliendi diguste perspektiiv
tervise edendamisele

Ennetamise pohivaartused

Rahvatervise eesmargid Toenduspohised ja
ekspertide hinnangutel
pohinevad juhised
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Suunisdokument p&hineb neljal lihtsal pdhimdttel: praktiline lahenemine tervisedendusele, peamistel
eetilistel printsiipidel péhinevate kliendi diguste tagamine, otsusekindlus saavutada rahvatervise
eesmarke, ja tdenduspdhisus, mis on kombineeritud ekspertkogemusega. Suunisdokument ei lahtu
eeldusest, et narkootikumide tarvitamisest loobumine on kd&igi narkootikumidega seotud
rahvaterviseprintsiipide p&hiliseks eesmargiks (33, 35, 37—-38). Teisalt ei tihildu kdesolev suunisdokument
narkootikumidest loobumise nBudega, kuid ei vélista sellist nbuet selgesfnaliselt. See ei kasitle
uimastikontrollipdhim®&tteid, vaid kasitleb vahetut individuaalset ja sotsiaalset kahju, mida p&hjustavad
sustivate narkomaanide seas levivad infektsioonid. Suunisdokumendis soovitatavaid v6tmesekkumisi vdib
olla raske t6husalt rakendada, kui nad ei arvesta jargmisi ennetamise pShimatteid.

tdhendab selles kontekstis, et kdesolev suunisdokument
— ja selles kasitletud meetmed — ei lahtu eesmarkide hierarhiast uimastipoliitika kogu ulatuses, vaid on
suunatud eeskatt infektsioonide levikule siistivate narkomaanide hulgas ja sellele, kuidas suurt
infektsiooniriski selles riihmas saaks vahendada. Seetdttu ei tee lahenemine aprioorseid oletusi selle
kohta, kuidas ennetusmeetmeid peab rakendama, vaid arutletakse selliste meetmete iseseisva avaliku ja
individuaalse vaartuse ule tervisele. Narkootikumidest vabanemine ei pea olema eeldus, saamaks abi
infektsioonhaiguste ennetamiseks. Uleoleva lahenemise asemel, kus narkootikumide ennetamise
eesmark jatab varju muud eesmargid, tunnistab praktiline lahenemine, et tervisele tekkiv mistahes
kasutegur on iseenesest vaartuslik ja saavutamist vaart, ka siis kui selle p6hjuseks oleva narkootikumide
kasutamisega ei saa koheselt tegeleda (37). Kdik tarvitajad ei pruugi narkootikumidest loobuda, kuid
riskantset sistimist ja infektsioonide levikut saab ennetada.

kéesoleva suunisdokumendi kontekstis tAhendab seda, et ennetamiseks ja
sekkumisteks ettevdetavad meetmed jargivad rangelt kliendi perspektiivi printsiibist kinnipidamist. Esmalt
luuakse ennetusmeetmed vastavalt konkreetse kliendi vajadustele, ning teenusepakkuja voi tihiskondlikud
vajadused tulevad kasitlusele alles pérast seda, kui kliendi vajadused on rahuldatud. Samuti rakendatakse
koiki kliendile pakutavaid meetmeid vabatahtlikkuse pdhimdttel ja mingeid sundivaid v6i kohustuslikke
komponente ei kasutata. Lisaks ndhakse ennetusele juurdepééasu kui isiklikku digust. Ning viimaks —
ennetusmeetmed peavad olema alati kasulikud tksikisikule, mitte ainult Ghiskonnale (35, 39).

kéesoleva suunisdokumendi kontekstis tahendab, et kuigi sekkumisviisist
saadav kasu peab kasitlema Uksikisiku vajadusi, peab laiem lahenemine alati pliidma saavutada
Uhiskondlikku ning samuti individuaalset kasu. Sekkumisviisid peavad alati h6lmama infektsioonhaiguste
edasise leviku ennetamist, tervishoiu ja sotsiaalsete tldkulude vahendamist, suuremat tootlikkust ning
vahenenud suremust ja haigestumist sihtgrupis, kaasa arvatud narkootikumide kasutamise ennetamist,
kus see iganes uhildub pdhieesmarkidega (40).

tdhendab, et suunisdokument on
téenduspdhine seal, kus kBnealuste teemade kohta on kasutatavad usaldusvaéarsed uuringud. Méne
sekkumise puhul pole teaduslike uuringutega saadud t6estada selle tdhusust (kas nBuete keerukuse v6i
nende uuringute eetiliste probleemide tdttu) (41-42). Mdnel juhul tulenevad parimad tdendid
okoloogilistest vai kirjeldavatest uuringutest v8i on saadud k&desoleva suunisdokumendi valmimises
osalenud tehniliste ekspertide kogemuste ja nGuannete kaudu. M&ned kaesoleva suunisdokumendi
meetmed on soovitatavad, sest nende rakendamine on loogiline ja neid arvatakse konkreetsele inimesele
kasu toovat ilma liigsete riskide ilmnemiseta, st nende meetmete rakendamine on méttekas praktilisest
perspektiivist.
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Lisaks eelnevalt mainitud ennetamise pdhimdtetele peaks kédesoleva suunisdokumendi ennetavate
meetmete rakendamisel kinni pidama jargmistest p8hivaartustest, mis tulenevad vajadusest lahtuda
teenuste pakkumisel kliendi perspektiivist (43). llma nende pdhivaartuste kasutamiseta on raske téhusalt
rakendada suunisdokumendis soovitatud votmesekkumisi. Need p&himétted on:

» tagage konfidentsiaalsus;

» soodustage juurdepaasu teenusele;

* looge kasutajasdbralik 6hkkond;

» olge kasutajatega dialoogis ja edendada omasuguste kaasatust;

» kasutage teenuste pakkumiseks praktilist lAhenemist;

» hoiduge ideoloogilistest ja moraalsetest hinnangutest;

» sdilitage eesmarkide realistlik hierarhia.

Infektsioonide ennetamisel on kesksel kohal teenuseid kasutavate klientide usalduse vditmine.
Narkomaania ning illegaalsete uimastite omamine on paljudes riikides kriminaliseeritud, tarvitajad
paljastavad oma identiteedi vastumeelselt isegi meedikutele hirmu téttu saada teadaolevaks
diguskaitseorganitele ja teistele ametitele (44—45). Sellest hirmust peab lle saama, et kliente saaks
tervishoiuteenustele ligi meelitada. Tihti on tervishoiuteenuste pakkumisel standardne ndue end seal
taielikult identifitseerida, mis peletab paljud narkomaanid teenuste juurest eemale.

Tagage konfidentsiaalsus. Esimene p&hivaartus tdhendab, et juurdepéés ennetavatele teenustele peab
olema v8imalik anonliimselt véi moel, mis tagab kliendi perspektiivist taieliku konfidentsiaalsuse. Vastasel
juhul vélistatakse vdi piiratakse pakutud teenuste kasutamist kliendi poolt ja seeldbi seatakse ohtu m&ju
kogukonna ,omandatud immuunsusele, mis v8imendab ennetust elanikkonna tasandil (46—-47).
Konfidentsiaalsuse tagamiseks tuleb kogu meeskonda koolitada konfidentsiaalsete teenuste
pakkumiseks. Teatud teenuste, nagu testimine, vaktsineerimine ja ménikord séltuvusravi, pakkumiseks
vOib olla vajalik rangelt konfidentsiaalne identifitseerimisskeem, mis on teenusekasutajatele tavaliselt
vastuvfetav. On loodud lahenemisi, et seirata teenuste pakkumist vastuvdetaval tdpsustasemel iima
anonuumsust ja konfidentsiaalsust rikkumata (48)2.

Soodustage teenusele juurdepéédsetavust.  Teine p&hivaartus tagab, et teenused on siistivatele
narkomaanidele lihtsalt kattesaadavad ja et luuakse madala lave juurdepdas. See tdhendab, et teenused
peavad asuma seal, kus kasutajad paiknevad vdi kuhu nad saavad lihtsalt kohale tulla. Teenused peavad
olema kasutatavad eri aegadel (46, 49-52). Teenused peavad vastama ndudlusele ja mahud peavad
olema suurendatavad, nii et k8igile nende teenuste vajajatele saaks pakkuda asjakohaseid, olulisi ja
kullaldasi teenuseid (20, 53).

Looge kasutajas6bralik 8hkkond.  Kolmas teenuste pakkumise p8hivaartus on vajadus sdilitada
kasutajasdbralik 8hkkond. See printsiip vdib tunduda téiesti enesestmdistetav, kuid selle rakendamine on
keskne element, mis tagab klientide usalduse teenuse suhtes. Kasutajas@bralik dhkkond tahendab, et
klientidega tegeletakse vaarikalt ja tdelise sooviga neid aidata, vaatamata nende valimusele voi
sotsiaalsele staatusele. See tdhendab ka seda, et kliendi soove respekteeritakse ja teenuseid ei sunnita
neile peale (50, 52). See ei tdhenda, et kliendid vdiksid kaituda nii, nagu nad soovivad, eriti kui nende
kaitumine hairib teisi v8i tekitab teistele ohtu. Vastupidi, teenusepakkujad peavad teenuse ruumides
looma selged kaitumisjuhised ja inimesi neist teavitama. Enamik teenustest ei luba illegaalsete
uimastitega kauplemist, rahalisi tehinguid vdi stistimist nende ruumides ning nende reeglite rikkumine vdib
pdhjustada ajutise keelu teenuste saamisele (43).Paljudel tarvitajatel ei esine mitte ainult uimastisdltuvust,

2 Teenuseid pakkuvates keskustes on vélja todtatud erinevaid l&henemisi, kaasa arvatud hiilidnimede kasutamist, anoniiiimseid
tuvastuskaarte vOi koode teenuse kasutamise jadlgimiseks, suurendades samal ajal konfidentsiaalsust.
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vaid ka vaimse tervise hdireid (54). Sellised sbltlased on tihti kdige enam marginaliseeritud ja neil on eriti
kérge infektsioonirisk. Neid sbltlasi ei tohi méargistada kui liiga raskeid v6i liiga suuri valjakutseid, vaid peab
arendama teenuseid, tddtades nendega humaansel ja respekteerival viisil.

Olge kasutajatega dialoogis ja edendada omasuguste kaasatust. Klientidega dialoogis olemine ja
nende aktiivhe to0sse kaasamine peaks olema pakutavate teenuste lahutamatu osa. Klientide aktiivne
kuulamine ja nende vajadustele vastamine koostdds narkomaanidega aitab séilitada teenuste
asjakohasust (55). Sustimistavad ja harjumused antakse tihti kogenud tarvitajatelt edasi algajatele (56).
Tavaline praktika on teisene sistlavahetus, kus ks kasutaja jaotab sistlaid teistele sama taustaga
inimestele ehk omasuguste vorgustikule (48, 57-58). Ennetusega tegelevad professionaalid peavad
olema kursis uusimate uimastitarvitamismustritega ja narkomaanid peavad mdistma nendega seonduvaid
riske. Teenusepakkujad saavad ka korraldada aktiivsetele narkomaanidele riskijuhtimise ja
tervisedenduse koolitust ja julgustada osalejaid seda infot edastama. See ei paranda ainult teenuste
kasulikkust, vaid vBimestab ka teisi narkomaane (59—60). Kogemused naitavad, et aktiivsete
narkomaanide kaasamine ennetustdosse loob positiivse kaaslaste surve, sest kliendid dpivad Uksteiselt
ohutumaid narkootikumide tarvitamise meetodeid (61-63). K&ige suurem véljakutse teenusepakkujatele
on teadvustada koost66d narkomaanidega ja kaasata neid koostoole.

Kasutage teenuste pakkumiseks praktilist [ahenemist . Viies p6hivaartus lahtub samuti kliendi
vaatenurgast: teenuste pakkumine alt-liles suunaga, vastavalt hetkevajadustele ja eesmaérgiga taita
tihimikke ennetusteenustes, mis tekitavad infektsiooniriski, ja tdpselt kasitleda kasutajate tervisevajadusi
(64). Samuti tdhendab see tunnistamist, et isegi kui kogu narkootikumidega seotud kahju ei saa koheselt
kasitleda, on iga sekkumine vaartuslik senikaua, kui see vastab tegelikele vajadustele (43). See erineb
ideoloogilisest vdi Ulalt-alla [Ahenemisest, kus eesmargid vdivad olla seatud nii kérgele, et nad jaavad
konkreetsele kasutajale, teenusepakkujale ja strateegiakujundajale kattesaamatuks.

Hoiduge ideoloogilistest ja moraalsetest hinnangute st. Kuues pdhivaartus tddeb, et teenuseid
pakutakse aktiivsetele narkomaanidele ja et tarvitamist kui sellist moraalsest v6i ideoloogilisest aspektist
hukka mdista voi kritiseerida ei ole kasulik (65-66). Selle asemel tuleks sdltlase valikuid respekteerida,
isegi kui nendega ei ndustuta, ja teenuseid pakkuvat personali tuleb selle respekti naitamiseks aktiivselt
koolitada (67). See ei tAhenda, et ei peaks pakkuma séltuvusravile suunamise teenuseid. Vastupidi, raviks
peaks olema madal lavi, ja info ravi kattesaadavuse kohta peab olema saadaval kdigis ruumides, kus
narkomaane sagedasti teenindatakse (43, 53, 68).

Séilitage realistlik eesmarkide hierarhia.  Viimane p8hivaartus utleb, et lihiajalised eesmargid tuleb
paika panna nii, et neid saaks realistlikult saavutada. See lahenemine vdib aidata luua eesmarke teenuste
osutamiseks (43). Ennetamise eesmarkide liiga kérgele seadmine on tihti ebarealistlik ja vdib pdhjustada
tarbetut pettumust ja ebadigeid otsuseid sekkumiste m&ju kohta (69). Teenustele seatud eesmarkide
tahtsuse jarjekord vBib erineda vastavalt kohalikele vajadustele ja olukordadele, kuid peab sisaldama
selliseid eesméarke, nagu enamiku narkomaanideni jdudmist tarvitajate riihmas, klientide usalduse
saavutamist, tarvitajate praktilistele vajadustele vastamist, vahetute infektsiooniriskide vahendamist ja
teenuste mahu suurendamist teatud aja jooksul.

Haiguste ennetuse uldised eesmaérgid, nagu kaitse puhangute eest ning haigestumise ja infektsioonide
levimuse vahendamine, tuleb méaaratleda programmi tasandil; samuti tuleb need kohandada
hetkesituatsioonile ja need peavad olema realistlike eesmarkidega (53). Sellised eesmargid ei ole
tavaliselt kasulikud konkreetsete ennetusteenuste mdjuindikaatoritena ja neid tuleks kasutada ainult
riiklikul tasandil vérdlusuuringuks, kui eesmargiks oleva inimriihma seas on hea hélmatus ja neile on
suunatud mitmekilgne teenustepakett. Oluline on tunnistada, et eriti krooniliste infektsioonide levimuse
kérge taseme korral tuleb rakendada ennetuse pikaajalist perspektiivi, sest haiguse indikaatorid
paranevad aja jooksul aeglaselt. Teenuste mahtu tuleb suurendada ja enne méju mdddetavaks muutumist
peab médduma piisavalt aega (vt peatikk ,Sekkumiste hdlmatuse eesméarkide maaramine*, Ik 49).
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Kéesolevas peatuikis loetletud viisid on soovitav lisada kbéikeh8lmavate riiklike programmide hulka, mille
eesmark on thusalt ennetada ja vdhendada infektsioone sustivate narkomaanide hulgas.

Vastavalt olemasolevale teaduslikule tdendusmaterjalile, ekspertarvamustele ja ELI/EMP ulatuses
kasutatavatele parimatele praktikatele on kindlaks tehtud jargmised vBtmesekkumised, mida tuleks
rakendada ja vBimalusel kombineerida, et stinergia kaudu saavutada maksimaalne ennetuslik efekt.

e Sustimistarvikud : legaalne juurdepéés puhastele stistimistarvikutele® (kaasa arvatud steriilsete
ndelte piisavale varule ja tasuta sustaldele) osana kombineeritud mitmeosalisest lahenemisest,
mida rakendatakse kahjude vahendamist, ndustamist ja ravi hdlmavate programmidega.

» Vaktsineerimine : HAV ja HBV, teetanuse- ja gripivaktsiinid ning eelk8ige HIV-positiivsetele
inimestele pneumokoki vaktsiin.

« Uimastisdltuvuse ravi : opioidasendusravi ja s6ltuvusravi muud t6husad vormid.

e Testimine: HIVi, HCV (vaktsineerimata inimestel HBV) ja teiste infektsioonide, kaasa arvatud TB
vastu tuleb regulaarselt pakkuda vabatahtlikku ja konfidentsiaalset testimist koos informeeritud
ndusolekuga ja siduda see ravile suunamisega.

» Infektsioonhaiguste ravi : HIVi, HBV v8i HCV-ga nakatanute viirusvastane ravi vastavalt
kliinilisele naidustusele. Aktiivsete TB haigusjuhtude korral on soovitatav tuberkuloosivastane ravi.
TB latentsete haigusjuhtude korral tuleks kaaluda profilaktilist ravi. Teiste infektsioonhaiguste ravi
tuleb pakkuda vastavalt kliinilistele ndidustustele.

» Tervisedendus : tervise edendamine on keskendunud ohutumale sistimiskaitumisele;
seksuaaltervisele, kaasa arvatud kondoomi kasutamisele; ning haiguste ennetamisele, torjele ja
ravile.

e Teenuse suunatud osutamine: teenuseid tuleb organiseerida ja korraldada ning osutada
vastavalt nende tarvitajate vajadustele ja kohalikele tingimustele. See hdlmab teenuste osutamist
valitingimustes ja soltuvusravi pakkuvates statsionaarsetes keskustes, kahjude vahendamist,
ndustamist, testimist ja suunamist teiste Uldiste ja erialatervishoiuteenuste juurde.

3 peale ndelte ja siistalde hdlmavad uimastite siistevahendid keetjaid/lusikaid vdi uimastite segamisndusid, filtreid, hapestajaid,
steriilset vett, vatte ja alkoholilappe. Vt ldhemat infot siistimisvahendite kohta tekstikastist Ik 22.
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Mitmete sekkumiste kombineeritud efekt on drastiliselt vahendanud HCV- ja HIV-infektsiooni nakatumist,
samuti vahenes markimisvaarselt sistimisega kaasuv riskikaitumine (70-72).

Kui vahegi vBimalik, peaks sekkumisi stinergistliku mdju saavutamiseks kombineerima. On ilmnenud, et
HIVi, HCV ja sustimise riskikaitumise kdige suuremat véhenemist on v8imalik saavutada, pakkudes nii
suure hdlmatusega néela- ja sustlavahetusprogramme kui ka opioidasendusravi. Teiste tdiendavate
teenuste, naiteks haiguste ravi ja vaktsineerimise, pakkumine kombineeritult sistlavahetuse ja
uimastisdltuvuse raviga ennetab omakorda tdenéoliselt nakkuste edasist levikut stistivate narkomaanide
hulgas.

Kuna opioidasendusravi ja slistlavahetuse kombineerimise positiivse méju kohta on piisavat tdendust, on
see pbhjuseks, miks teised kasuliku mdjuga sekkumised vdiksid samamoodi tekitada siinergistlikku
ennetuslikku mdju, kui neid pakutakse teiste sekkumistega kombineeritult. On teada, et infektsioonide (nt
HIV) ravisoostumus paraneb kombineeritult uimastisdltuvuse raviga (1-2). Mdned kombineeritud teenuste
osutamise mgjud vdivad olla otsesed ja teised kaudsed labi selle, et nad toovad ja seovad narkomaane
teenustega, parandades sellega teenuste kattesaadavust ja h6lmatust.

Tugev koost60 erinevate sektorite vahel on oluliseks eelduseks teenuste pakkumisel ja siin valja pakutud
vitmesekkumiste tagamisel. Seda aspekti kasitletakse pdhjalikumalt jargmistes peatikkides.
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Votmesekkumiste t6husat rakendamist on vdimalik saavutada ainult riikliku ja kohaliku koostd6 ning
sektoritevahelise koost66 kaudu.

Riikliku konsensuse loomine ja vastastikku respekteeritud eesmargid, milles on kokku leppinud koigi
sektorite osalejad, kes tegelevad sustivate narkomaanidega, on vajalikud haiguste leviku t6husaks
ennetamiseks. Sellesse protsessi tuleb aktiivselt kaasata ka infektsioonhaiguste torje, séltuvusravi,
vaimse tervise, sotsiaalteenuste, diguskorra tagamise, kohtustisteemi ja narkootikumide kontrolliga
tegelevate asutuste, samuti vanglas pakutavate riiklikult oluliste teenuste eest vastutavad isikud. Lisaks
tuleb koordineerimise juurde ning kohtumistele kaasata kohalike omavalitsuste, kodanikuriihmituste,
siistivate narkomaanide thingute, samuti paljude teiste mittetulundustihingute véi kodanikutihiskonna
organisatsioonide esindajaid.

Narkootikumide tarvitamine on enamikus Euroopa riikides kuritegu v6i vaartegu. Seet6ttu ei peaks
ennetusprogrammide loomisel arvestama ainult tervisekiisimustega, arvesse tuleb votta ka diguskorra
tagamise kisimused.

Samuti mdjutavad sustivaid narkomaane tihti sotsiaalsed probleemid ja pstiiihikahaired, mis muudab
valjakutse tegevuste koordineerimisel suuremaks. Kuna teatud teenuseid saab pakkuda edasisuunamise
kaudu, tuleb luua Gihendus tervishoiuteenuste ja sotsiaalteenuste vahel ning seda sailitada.

Kui soovitakse saavutada t6husaid tulemusi ennetamises, on vajalik iga sellise otsustaja panus. Naiteks
on oluline tagada koostt6 Giguskaitseorganite teenustega selgitamaks, et siistimistarvikute pakkumine on
rahvatervisealane sekkumine ja et Giguskaitseorganid ei takistaks sustlavahetuspunktide (SVP) t66d voi
véljatoo tegijaid. Oiguskaitseorganite reidid teenust pakkuvate keskuste laheduses vétavad &ra igasuguse
vBimaluse ennetusteenuste eesmarkide saavutamiseks, kuna hirmutavad vdimalikud kliendid eemale.
Oiguskaitseorganite strateegiad on tavaliselt tsentraalselt mé&aratletud ja ranged. Ulevalt-alla
juhtimisskeem, mis on tavaline enamikus riikides, vélistab sellest kdrvalekaldumise kohaliku politsei jaoks.
Sellega peab arvestama. Tipptasemel koost6dlepingud vBivad muuta koostddd kohalikul tasemel
enamikus keskustes.

Seetdttu on vaja saada ennetustegevuste jaoks toetust mitte ainult kohalike otsustajate ja
tervishoiuvaldkonna juhtide seast, vaid kdigist olulistest ametkondadest, kaasa arvatud
diguskaitseasutustest. Tihti nGuab see tipptasemel kokkuleppeid v6i vahemalt teenuste eesmarkide
respekteerimist, mis on samuti selgelt tlevalt-alla suunas otsustajate vdi teenusepakkujate tasandil.

Koostdd kohalike omavalitsustega on samuti oluline. Kohalike elanike seas tekib tihti ,mitte minu maja
korval!“-reaktsioon teenuse osutamise keskustega, kartes tekkivaid kahjulikke m6jusid kohalikus
elukeskkonnas. Seet6ttu on vaja kohalike otsustajate tugevat eestvedamist ja kogukonna kaasamist koos
selgete dokumenteeritud pdhjendustega, mis kohalikul tasandil labi selle tekivad (naiteks stistimistarvikute
vaiksem mahaviskamine) (73).
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Legaalne juurdepads puhastele siistimistarvikutele ( kaasa arvatud steriilsete néelte piisavale
varule ja tasuta sistaldele) osana kombineeritud mi  tmeosalisest lahenemisest, mida rakendatakse
kahjude vahendamist, ndustamist ja ravi hdlmavate p rogrammidega.

Peamine vere teel levivate infektsioonide riskifaktor on nBelte, siistalde ja teiste uimastite
ettevalmistamise ja sistimise vahendite jagamine omavahel. Ka nende seas, kes teatavad, et nad mitte
kunagi ei jaga nbelu ega sustlaid teiste sdltlastega, on tavaline narkootikumide ettevalmistamise vahendite
(nagu segamisndud, narkootikumide lahustamise vesi vdi filtrid) jagamine, mis vdib pdhjustada HCV vdi
bakteriaalsete infektsioonide levikut (74-75) (vt tekstikasti infektsioonide leviku kohta uimastite
ettevalmistamisvahendite kaudu, |k 22). Samuti on teada, et slistivad narkomaanid pdevad mittesteriilse
siistimistegevuse tdttu paljusid naha, veenide ja verega seonduvaid infektsioone (17). On teateid
sagenenud tablettretseptiravimite pulbriks tegemisest ja nende slistimisest, mis suurendab kopsuemboolia
ja endokardiidi riski (76—78). Mdned kodusel teel valmistatud hapestajad, mida kasutatakse teatud
narkootikumide lahustamiseks, on osutunud seennakkuste kandjateks, mis sustimise korral vdivad
pdhjustada endokardiiti vBi pimedaks jadmiseni viivat silmade kandidainfektsiooni (79).

Vastuvdetud otsus: vastavalt olemasolevale tdendusmaterjalile, ekspertarvamustele ja ohutu siistimise
praktikale (80) on parim moodus HIVi ja HCV leviku véhendamiseks siistivate narkomaanide hulgas
pakkuda neile steriilseid ndelu ja sustlaid ning teisi puhtaid stistimisvahendeid (lusikad/keetjad, filtrid,
siistevesi, hapestajad, vatid ning alkoholilapid) iga sustimise jaoks ning piisavates kogustes. Ideaalis
peaks varustamine olema tasuta ja organiseeritud jaotusviisil, mis on kasutajatele vastuvdetav ja hdlpsalt
kattesaadav.

Praktilised aspektid: kuigi m&ned keskused nduavad uute siustalde jagamisel kasutatud siistalde ja nbelte
tagastamist, vdib see lahenemine olla ebatulemuslik ja tdkestada steriilsete sustimistarvikute kasutamist ja
juurdepédasu neile. Selleks, et saavutada eesmaérk ennetada infektsioonhaigusi, tuleb soodustada kerget
kattesaadavust ndeltele ja siistaldele ning ndelte ning siistalde tagastamist tuleb soodustada, kuid uute
tarvikute saamiseks mitte taielikult nduda. Tuleb hoolikalt arvestada ndelatorke riskiga teel kaitluskohta ja
siistlavahetuspunkti totajatele. Et soodustada sistimistarvikute ohutut transporti ja I6ppkaitlemist, on
soovitatav sustimistarvikute kogumiseks ja tagastamiseks kasutada torkekindlaid imbriseid. Samuti on
mdningates keskustes edukalt kasutatud teisi strateegiaid, nagu kogukonnapdhised turvalised
kaitluskohad vdi kogumine otse kodudest. SVP teenuste ning politsei t66 koordineerimine on vaga oluline
tagamaks, et siistimistarvikuid ei kasutataks p&hjusena narkomaanide vahistamiseks
sustlavahetuspunktide laheduses.

Tavaliselt annavad kliendid teada oma eelistustest sistlatlilipide ja ndelasuuruste suhtes. See varieerub
keskuste Idikes ja narkomaanide rihmade osas. Et teenuste kasutamist suurendada, tuleb nende
eelistustega hoolikalt arvestada. M8ningates keskustes pakutakse naiteks sissetbmmatava néela-sustla
kombinatsioone, kus ndel tdmmatakse péarast kasutamist siistla sisse, valtides sellega taaskasutamist.
Mdnes keskuses on see aga olnud klientidele vastuvéetamatu ning on pdhjustanud teenuse piiratud
kasutamist ja vahenemist. Kasutajasdbralikkus, vastuvBetavus ja edendamine peaksid olema peamised
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otsustamiskriteeriumid pakutavate siistalde ja nBelte tiubi ja valiku osas. Ka kasutajatevaadete ja
eelistustega tuleb narkootikumi ettevalmistamise vahendite ning kasutatud néelte ja siistalde
hoiustamiseks kasutatavate torkekindlate Gmbristetliibi ja suuruse valimisel arvestada, sest need
eelistused vdivad samuti erineda narkomaanide rihmade seas.

Andmed siistemaatilistest tlevaateartiklitest tdendavad, et siistalde ja ndelte pakkumine viib oluliselt
vahenenud eneseraporteeritud sustimisega seotud riskikaitumiseni (81). Samuti on andmeid, et
sustlavahetus v6ib vahendada HIVi levimust (81-82). Metodoloogiliste piirangute téttu on vaga raske
uurida otsest seost narkootikumide ettevalmistamise vahenditega (nt segamisndud, steriilne vesi ja
puuvillased filtrid) varustamise ja HCV v6i HIVi leviku vAhenemise vahel (83). Siiski on HCVd v8imalik
isoleerida 67% kasutatud puhastusvattidelt, 40% filtritelt, 33% veeproovidest ja 25% lusikatelt, mida
kasutasid sistitava narkootikumi ettevalmistamiseks HCV-positiivsed inimesed (84).

Uuringutest on epidemioloogilisi andmeid, et narkootikumide ettevalmistamise vahendite jagamine (eriti
segamisndud ja keetjad) on seotud HCV levikuga sistijate hulgas, kes ei jaga omavahel ndelu vai sistlaid
(75-85).

Vesi: vett kasutatakse enne sistimist narkootikumide lahustamiseks ja parast sustimist ndela ning sustla
loputamiseks. Sel pdhjusel vbivad tarvitajad jagada Uhist vett, mis vdib neid ohustada vere kaudu levivate viiruste
suhtes, mis vBivad vett saastada.

Lusikad: lusikaid vdi nn ,keetjaid“ (nt Stéricups®) kasutatakse narkootikumide (nt heroiini) kuumutamiseks ja
lahustamiseks enne sistimist v8i purustatud tablettide vees lahustamiseks. Narkomaanid v8ivad lusikaid jagada
narkootikumi ettevalmistamisel ja puutuda kokku juba kasutatud saastatud vee v@i filtritega, mis v8ivad levitada
bakteriaalseid voi vere kaudu levivaid viiruseid.

Hapestajad: hapestajaid kasutatakse lahustamatute narkootikumide (nagu pruun heroiin v8i crack) lahustamiseks.
M6ned hapestajad vdivad pdhjustada bakteriaalseid vdi seeninfektsioone. Infektsioone saab véltida, kui anda
lahustumatuid narkootikume siistivatele narkomaanidele Gihekordselt kasutatavaid hapestajate kotikesi (nt
askorbiinhapet).

Filtrid: lahustatud narkootikumid tdmmatakse sistlasse labi filtri, et valtida suurte osakeste sattumist vereringesse.
Veeni sustides on filtri kasutamine vaga oluline, sest see aitab véltida vereklompide v6i embolite tekkimist.

Filtrite jagamine vdib siiski p6hjustada vere kaudu levivate viiruste levikut. Filtreid kaldutakse uuesti kasutama, sest
neis arvatakse sisalduvat narkootikumide jadke, kuid méned uuemad turustatavad filtrid on loodud sellistena, mis
minimeerivad narkootikumi imenduvust ja lagunevad péarast kasutamist.

Alkoholilapid ja vatid: alkoholi sisaldavaid lappe tuleb kasutada enne sustimist siistekoha puhastamiseks. Puhtaid,
kuivi vatte on vB8imalik kasutada parast sustimist verejooksu peatamiseks, sest alkoholi sisaldavad lapid pikendavad

veritsusaega.

Soovitatav on pakkuda vett, lusikaid, hapestajaid ja filtreid, alkoholilappe ning vatte, vdhendamaks jagamist voi
korduvat kasutamist ja minimeerimaks v8imalikku vere kaudu levivate viiruste ja bakterite leviku riski.
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Puuduvad tugevad teaduslikud t6endid, et narkootikumide ettevalmistamise vahendite (nagu steriilne vesi,
lusikad/keetjad, filtrid vdi alkoholilapid) jagamine oleks tdhus viis vdhendamaks HIVi ja HCVsse
nakatumist. Uks uuring on naidanud seost narkootikumide ettevalmistamise vdi siistimisvahendite
jagamise ning eneseraporteeritud HCV-positiivse staatuse vahel (86). Samuti on risk bakteriaalsete
nahainfektsioonide tekkeks siistimisvahendite korduvakasutamise vdi mittehligieenilise sistimispraktika
tottu (17). Siiski on téendeid, et selliste vahendite jagamine vahendab siistimisega seotud riskikaitumist
(87-88) ja on hea ajend narkomaanide teenuste juurde ligi meelitamiseks ning teenuste plsivaks
kasutamiseks (89). Uhes Uhendkuningriigi keskuses leiti, et sidrunhappekotikeste pakkumine vdeti
sustivate narkomaanide poolt hasti vastu ja see aitas kasutajaid tuua suistlavahetusteenuste juurde (90).

Steriilseid ndelu ja sustlaid, samuti puhtaid sistimisvahendeid tuleb pakkuda koos tervisedendusliku
infoga sdltuvusravi teenuste kohta ja infoga pehmete kudede v&i nahainfektsioonide hoiatavate
siimptomite kohta (tdiendavat tervisedenduslikku infot sistivatele narkomaanidele vt Ik 35). Tahelepanu
tuleb poorata info andmisele ohutu sistimispraktika kohta, mis réhutab, et iga néela ja slstalt, samuti
narkootikumide sustimise ettevalmistamiseks kasutatavaid vahendeid (kuumutid vdi segamisndud, filtrid,
vesi) v8ib kasutada vaid Uhe korra ja neid ei tohi kunagi jagada sistimispartnerite vahel. Samuti tuleks
kaaluda sustimisega mitteseotud vahendite pakkumist, naiteks heroiinitarvitajatele fooliumi véi
amfetamiinitarvitajatele Zelatiinkapslite jagamist, mis soodustab narkootikumide tarvitamist muudel viisidel
peale sistimise (91-92).

Tervisedenduslik info peab r6hutama enne sistimist kate pesemist, seebi ja puhta vee kasutamist ning
siistekoha puhastamist alkoholilapiga (v8i seebi ja veega). Kohe pérast siistimist tuleb soovitada kuivade
puuvillvattide (mitte naha puhastamiseks juba kasutatud alkoholi sisaldavate lappide) kasutamist
siistekohal. Tuleb anda infot nahainfektsioonide ja veenipdletiku varaste simptomite kohta ning inimesi,
kellel on selliseid simptomeid, tuleb julgustada Kiiresti arstiabi otsima.

Vaatamata rangele soovitusele, et ndelu ja sustlaid, samuti harkootikumide ettevalmistamise vahendeid,
ei tohiks jagada ega korduvalt kasutada, on andmeid, et enamasti selline korduv kasutamine siiski toimub,
tihti tahtmatult. Esimene samm korduva kasutamise vastu peab olema ndelte, sustalde ja narkootikumide
ettevalmistamise tarvikute kattesaadavuse suurendamine, et iga sustekorra jaoks saaks kasutada uut
komplekti. Kui see ei ole vdimalik, on kaks vdimalust, kuidas aidata sustivatel narkomaanidel véhendada
ndelte ja ststalde korduvast kasutamisest tekkida vdivat kahju. Esiteks vdib numbrite, varvikoodide,
kleepsude v8i muul moel anontiimselt tuvastatavate ststalde abil aidata luua margistussiisteemi, mis
vahendab sustalde tahtmatut jagamist. Teiseks, kuigi kloori sisaldavate vahendite kasutamine
sistimistarvikute desinfitseerimiseks on vaieldav, vdib seda kasutada juhtudel, kus teadaolevalt toimub
sistalde korduv kasutamine. Kuigi laboritingimustes on kloori tdhusust HIVi inaktiveerimisel tdendatud
(93), on téendusmaterjal selle tdhususe kohta sustimise puhul ebapiisav, sest desinfitseerimise juhendist
ei peeta ilmtingimata kinni. Kloori varustamine v8ib olla alternatiiviks steriilsete sistimistarvikute
pakkumisele, kuid steriilsete ststimistarvikute pakkumine on selgelt eelistatum valik.

23



A- ja B-hepatiidi, teetanuse- ja gripivaktsiinid ni ng eelkdige HIV-positiivsetele inimestele
pneumokoki vaktsiin.

Vastuvdetud otsus: vastavalt olemasolevale tdendusmaterjalile on vaktsineerimine liks thusamaid
kasutatavaid ennetusalaseid sekkumisi. Enamikus olukordades on sustivatel narkomaanidel suurem risk
saada HAV ja HBV ning bakteriaalne infektsioon teetanus. HCVsse (mille vastu hetkel vaktsiini olemas ei
ole) nakatunud inimestel, kes on lisaks nakatunud HAVga vdi HBVga, vdib HCV kiiremini progresseeruda
ja nende seas on marksa kdrgem haigestumus. Elustiili, vanuse vdi HIV-nakkuse tdttu vdib mdnel sistival
narkomaanil olla suurem risk haigestuda grippi v8i kopsupdletikku. Kasutusel on siiski tdhusad vaktsiinid,
mis suudavad vélistada nendesse infektsioonidesse haigestumist, tagades hea kliinilise kaitse (94).

Praktilised aspektid: HBV vastu vaktsineerimine on niitid enamikus ELi liikmesriikides tavalise laste
vaktsineerimiskalendri osa, kuid seda hakati rakendama alles 1990ndatel. Seega pole méned
taiskasvanud sustivad narkomaanid lapsepdlves vaktsineeritud. Kuigi 29 ELI/EMP riigist 18-s on olemas
HBV vastu vaktsineerimise programmid taiskasvanud sustivate narkomaanide jaoks, ei ole
vaktsineerimine alati tasuta kattesaadav (8, 95).

Kuna mdned sustivate narkomaanide rihmad on traditsioonilisel moel vaktsineerimiseks raskelt
ligipaasetavad, on regulaarsed tihekordseid vaktsineerimisteenuseid v8imalik sistivatele narkomaanidele
ainulaadsel viisil pakkuda statsionaarsetes keskustes vdi mobiilsete teenuste kaigus. On andmeid, et
vaktsineerimisteenuse kasutamine paraneb, kui see on seotud teiste teenustega (96). Sustivate
narkomaanide vaktsineerimine on osutunud kulutdhusaks, kui seda viiakse labi
sustlavahetusprogrammides ja uuringud on andnud julgustavaid tulemusi HBV vaktsineerimise
kahekordistumisest (97-98). Taiendavalt vBivad véljatdd programmid olla tdhusaks vdimaluseks, kuidas
suurendada korduvat vaktsineerimist, samas kui kinnipidamisasutustes vdi statsionaarsetes
rehabilitatsioonikeskustes pakutavad vaktsineerimisprogrammid v@ivad olla t6husad kinnipeetavate vdi
sbltuvusravi saavate, sealhulgas sistivate narkomaanide puhul.

HBV vaktsiini sistitakse tavaliselt kolmel korral, kuuekuuliste vahedega, kuigi on vdimalik kasutada ka
[ihema manustamise vahemikuga graafikut. Kuigi vdib olla raske tagada kliendi tagasitulemist teiseks ja
kolmandaks vaktsineerimiseks, on siiski kasulik vaktsineerida esimest annust soovivat klienti, sest isegi
Uks annus HBV vaktsiini vbib tagada osalise immuunsuse (99). On markimisvaarne, et eneseraporteeritud
vaktsineerimisstaatus on sistivate narkomaanide seas vorreldes nende tegeliku seroloogilise staatusega
tihti ebadige (100). Kontrollides esimesel teenustega kokkupuutel HBV seerumimarkereid, saab tuvastada
inimesi, kes on andnud ebadiget infot oma HBV vaktsineerimise kohta. Samuti on sistivate narkomaanide
seas vorrelduna lldelanikkonnaga suurem hulk neid, kellel ei kujune piisavat immuunsust (101).

Kuna HAV puhangu risk on sustivate narkomaanide seas kérgem, on HAV ja HBV kombineeritud
vaktsineerimine soovitatav parima ennetamisviisina mélema infektsiooni ennetamiseks siistivate
narkomaanide hulgas (102—-103). See on eriti oluline nende inimeste puhul, kes on HCV-positiivsed.

Kdigis Euroopa riikides on teetanuse vastu vaktsineerimine osa lapseea immuniseerimisprogrammidest,
kuid revaktsineerimine toimub téisealistel iga viie v6i kiimne aasta jarel. Teetanuse vaktsineerimisstaatust
tuleb sustivate narkomaanide seas kontrollida, ja kui vaktsineerimisstaatus on ebamaérane, tuleb pakkuda
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revaktsineerimise vdimalust — eriti nendele inimestele, kellel esinevad slistekohainfektsioonid. Tihti
pakutakse kombineeritud teetanus-difteeria vaktsineerimist ja see on soovitatav, kuna difteerial on,
vaatamata harvale esinemissagedusele Euroopas, haigestumise korral vaga kérge suremusmaar.

Ldpuks on soovitatav pakkuda iga-aastast gripi- ja pneumokoki vastast vaktsineerimist (eriti juhul, kui
klient on HIV-positiivne ja/vdi lle 50 aasta vanune) selleks, et vahendada gripi v6i pneumokokk-
infektsiooni riski (vt lahemalt (16)).

On oluline téahele panne, et tuberkuloosivastane vaktsineerimine Bacillus Calmette-Guérin (BCG) vaktsiini
kasutades on tavaliselt soovitatav ainult vaikelastele, kes elavad TB endeemilistes piirkondades, ja
vaikelastele voi lastele, kellel on muudel p&hjustel eriti suur TBga kokkupuutumise risk TB véikese
esinemissagedusega piirkonnas. BCG vaktsiini kasutamiseks taiskasvanud patsientidel on téendeid
ebapiisavalt ja see on vastunaidustatud inimeste puhul, kellel on kahjustunud immuunsisteem (nt
siimptomaatilise HIV-infektsiooni puhul (104)).

Opioidasendusravi ja s6ltuvusravi muud téhusad vorm id.

Uimastisdltuvuse ravi on oluline komponent kdikeh8lmavate meetmete puhul, et ennetada narkomaaniast
pdhjustatud tervisekahjusid (27, 105-106). Paljudes Euroopa riikides moodustab uimastisdltuvuse ravi
keskse osa sekkumiste seas, mis Uritavad ennetada narkootikumidega seotud infektsioonide levikut (54).
Samuti mangib see rolli suurenenud infektsioonhaiguste ravisoostumuse puhul sistivate narkomaanide
hulgas (1-2, 107-108). Uimastisdltuvuse ravi hdlmab erinevaid meditsiinilisi (kaasa arvatud
farmakoloogilisi), pstihholoogilisi, sotsiaalseid ja kditumuslikke strateegiaid, et peatada vdi véhendada
narkootikumide kasutamist ja sustimist, ning seda v8ib kasutada nii ambulatoorsetes tingimustes kui ka
statsionaarselt. Psiihhosotsiaalsed terapeutilised lahenemised vdivad varieeruda individuaalsest
ndustamisest ja motiveeriva intervjueerimise tehnikate kasutamisest kuni struktureeritud
psihhoterapeutiliste sekkumisteni, mis vastavad konkreetse inimese vajadusele ja olukorrale. Olulised
kaasaegsed terapeutilised lahenemised on kognitiivsed ja kaitumuslikud teraapiad, mis putavad mdjutada
tunnetust ja véorutada tingitud uimastitarbimiskaitumist ning nende erinevaid kombinatsioone.
Pstihhosotsiaalseid sekkumisi v8ib kasutada tiksinda vdi kombineeritult farmakoteraapiaga.

Opioidis6ltuvuse puhul koosneb farmakoloogiline ravi pikaajalisest ravist opioidiagonistidega, mis hoiab
ara voorutussumptomite tekke ja vahendab narkootikumide tarbimise soovi, v8imaldades seega tarbijal
elada stabiilsemat elu; véhendab illegaalse heroiini tarvitamist, riskikaitumist ja kriminaalset tegevust;
parandab tervislikku seisundit, heaolu ja elukvaliteeti (68). Opioidasendusravi pakutakse tihti koos
psihhosotsiaalse raviga ja teiste tugiteenustega (109-112).

Opioidide agoniste v8ib kasutada ka detoksifikatsiooniks. Siiski peab haiglasisest detoksifikatsiooni

kombineerima teiste ravivBimalustega, mitte pakkuma seda ainsa teenusena, valtimaks suurt
tagasilanguse maara (111).
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Ravitulemuste uuringute andmed ja kontrollgrupiga Kliinilised uuringud naitavad metadoon- ja teiste
asendusravide t6husust heroiini ja teiste opioidide sdltuvuse ravil. Opioidasendusravi mdju kohta
infektsioonide levikule ning siistimisega seotud riskikaitumisele on olemas palju tdenduspdhiseid
Ulevaateartikleid (81, 108-111, 113-118).

Riskikaitumise kohta on kolm suurt tlevaateartiklit, kus mitmed uuringud esitasid tugeva tdendusmaterjali
opioidasendusravi tdhususe kohta riskikaitumise vahendamisel (108, 115, 118). K&ik kolm tlevaadet
naitasid, et opioidasendusravi seostati eneseraporteeritud sistimise sageduse, sustimistarvikute jagamise
ja sustimise riskikaitumise skooride vahenemisega.

Hinnates opioidasendusravi t6hususe tdendust HIVi leviku vahendamisel, leidsid samad Ulevaated
jarjepidevalt killaldast tdendust jareldamaks, et opioidasendusravi on kogukonnatingimustes téhus HIVi
nakatumise vahendamisel, eriti neil, kel ravi on jarjepidev ja annused on piisavad.

Tdendeid opioidasendusravi t6hususest HCVsse nakatumise vahendamisel on olnud raskem leida. See
vdib suuresti tuleneda sellest, et HCV levib oluliselt kergemini siistimise ja tdendaoliselt ka jagatavate
stistimistarvikute kaudu® ning sellel on marksa kérgem algne levimuse tase sistivate narkomaanide
hulgas Euroopas, kes on infektsiooni reservuaariks. Siiski naitavad viimased andmed kogukonnapdhistest
kohortuuringutest HCV esinemissageduse kohta opioidasendusravi klientide seas ning Uhendkuningriigis
[&biviidud uuringute metaanalliiisist (70-71, 119-121), et opioidasendusravil on tugev positiivne maju
HCV-infektsiooni ennetamisele. Need uuringud viitavad suurematele kasudele pidevalt opioidasendusravil
olevate klientide puhul vérreldes opioidasendusravi katkestanutega; metadoonasendusravi kaitsvale
toimele nii esmase® kui teisese® HIVi ja HCV-infektsiooni puhul; ning opioidasendusravi ,annusest*
séltuvust, mis tahendab, et nende seas, kes on ravi saanud pikemat aega, on HCVsse nakatumine
vaiksem.

Mitmed randomiseeritud kontrollgrupiga uuringud on viimase 15 aasta jooksul tdestanud superviseeritult
sustitava heroiinasendusravi tBhusust pikaajalise, standardsele ravile raskesti alluva heroiiniséltuvusega
narkomaanidel. Tulemused néitavad, et klassikalise vdi optimeeritud opioidasendusraviga vorreldes
peavad ravile raskesti alluvad stinteetilise heroiini tarbijad ravist kinni samavdrra v8i isegi paremini, on
vahem kriminaalsed (nt tdnavalt hangitava heroiini ja teiste narkootikumide ostmiseks tehtavate
varavastaste kuritegude osas) ning hakkavad vahem kasutama tanavalt hangitavat siistitavat heraiini,
ning need suunad on ajas pisivad (122).

Vastuvdetud otsus: vastavalt mitmete tugevate uuringutulemuste ja Ulevaadete jarjepidevale tdendusele,
samuti ekspertarvamustele, peab uimastisdltuvuse ravi (eeskatt opioidiséltlastele) olema kéattesaadav ja
lintsalt juurdepéésetav. Psiihhosotsiaalne ravi soodustab opioidasendusravi t6husust, kui neid
kasutatakse kombineeritult; see on peamine ravivdimalus stimulantide s6ltlastele ja seda soovitatakse
toetudes ekspertarvamustele.

* HCV infektsiooni iseloomustab viiruse suhteliselt suur kontsentratsioon veres mitte ainult infektsiooni esimeses faasis, vaid ka
kroonilise infektsiooni korral (vorreldes HIV-nakkusega). See voib kokkupuutel pShjustada suurema HCVsse nakatumise ohu, sest
tdendoliselt lletatakse minimaalne infektsioosne doos siistimisvahendite jagamise kdigus nakatunud ja mittenakatunud sistivate
narkomaanide vahel. Seda hiipoteesi toetab fakt, et tarvitajate kogukondades (iletab HCV levimus tihti HIVi levimuse ja HCV
epideemia eelneb tarvitajate kogukondades tavaliselt HIVi epideemiale. See vdib samuti seletada, miks on HCV riski oluliselt
keerulisem ohjeldada tihekordsete sekkumistega ja miks elanikkonna tasemel mdju saavutamiseks vdib olla vajalik suurem
hdlmatuse maar.

5 Infektsioon mittenakatunud inimeste hulgas.
¢ Infektsioon HIVi v&i HCV monoinfektsiooniga nakatunud inimeste hulgas.
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Uuringud ravisoostumuse, ravikuuri labimise ja abstinentsitulemuste kohta kinnitavad, et
opioidasendusravi tdhusust saab parandada, kui pakutakse ka psiihhosotsiaalseid sekkumisi.
Randomiseeritud kontrollgrupiga uuringus kaitumuslike sekkumiste méju hindamiseks HCVsse
nakatumisele siistivate narkomaanide hulgas Uhendkuningriigis (124) vorreldi ennetavat ndustamist koos
opioidasendusraviga ja ainult opioidasendusravi. Tulemused naitasid HCV vaiksemat serokonversiooni
rihmas, kelle puhul kasutati mdlemaid sekkumisi.

Hiljutised uuringud réhutavad opioidasendusravi kombineerimise tahtsust teiste kahjude vahendamise
meetmetega, et vahendada infektsioonide levikut (kaasa arvatud HCV). Amsterdami kohortuuringus (71)
leiti, et nii metadoonasendusravist kui ka SVPdest tdies mahus osavdtmine kuue kuu pikkusel perioodil
seostus vaiksema HCV-infektsiooni riskiga, kuigi m&ju ei saanud naidata metadoonasendusravi v8i SVP
kohta eraldi. Uhendkuningriikide kohortuuringus (119) méargiti samuti &ra opioidasendusravi suuremat
mdju HCV esinemissageduse vahendamisele, kui seda kombineeriti siistalde pakkumisega. Kdige
varskemas metaanaliiisis kuue Uhendkuningriigis labiviidud uuringu kohta, mis kogusid (iksikisiku
tasemel andmeid sekkumiste h8lmatuse kohta, samuti HCV-infektsiooni esmajuhtude kohta sistivate
narkomaanide kogukonnas, méargiti &ra, et opioidasendusravi ja sustlavahetuse pakkumine iseseisvalt
vahendas HCVsse nakatumist selles rihmas (70). Lisaks toimisid need kaks interventsiooni
sunergistlikult, vAhendades HCVsse nakatumise riski peaaegu 80% vorra kui sustlavahetusteenust pakuti
maksimaalselt neile, kes jatkasid narkootikumide sustimist opioidasendusravi ajal.

Kombineeritud lahenemise tdhusust HIVi levikule uuriti tdiendavalt uuringus, mis viidi labi New Yorgis
(125), kus vorreldi kombineeritud ennetusprogrammi (metadoonasendusravi, koolitused ja valjat6o, riskide
vahendamine, HIV-testimine ja sistlavahetus) tdhusust esmase ennetusprogrammiga, mis ei sisaldanud
sistlavahetust (metadoonasendusravi, koolitused ja valjatoo, riskide vahendamine, HIV-testimine). Aja
jooksul osutus HIVi levimus nende hulgas, kes osalesid piiratud programmi tegevustes, suuremaks
vorreldes nendega, kes osalesid kombineeritud programmi tegevustes, mis viitab, et opioidasendusravi
kombineerimine sistlavahetusega vdis méngida rolli HIVi leviku piiramisel.

On olemas mitmeid teisi s6ltuvusravi vdimalusi, kaasa arvatud psiihhosotsiaalne teraapia, kognitiiv-
kaitumuslikud sekkumised, kriisidega toimetulekuoskuste dpetamine ja kogukonnapdhised tugirithmad.

Kuigi Ukski psiihhosotsiaalne ravisekkumine Uksi ei ole osutunud opioidiséltuvuse ravis selgelt tdhusaks
(108), naitavad vaatlusuuringute tulemused (suured kohortuuringud, nagu DATOS USAs ja NTORS
Uhendkuningriigis), et kdik statsionaarsed, kogukonnapdhised ja metadoonasendusravi programmid
vahendasid nii suistitavate narkootikumide tarvitamist kui ka nelte jagamist. Ravi ajal siistimine ja
riskikaitumine vaheneb ja seega on infektsioonide saamise risk vaiksem (109). Psiihhosotsiaalne ravi vdib
mangida suurt rolli kaasuvate psiihholoogiliste hairete kasitlemisel narkomaanide seas, naiteks arevuse,
depressiooni v8i madala enesehinnangu puhul, ja parandada narkomaaniaga seotud toimetulekuoskusi.

Kuigi méned farmakoloogilised ained stimulantide kasutajatele on osutunud paljulubavaks véi neid
katsetatakse praegu, ei ole seniajani leitud Uhtegi plsivalt tdhusat farmakoloogilist ravimeetodit, mis
vahendaks narkootikumide kasutamist ja suurendaks ravisoostumust selles riihmas (108). Mitmed
randomiseeritud uuringud katsetavad uusi ravimeid kokaiinis6ltuvuse raviks. Antud hetkel on disulfiraam —
aine, mis takistab alkoholi metabolismi — ning vigabatriin — epilepsiaravim — kaks ainet, mis vdivad
osutuda ravik®@lbulikuks. Jatkuvalt toimuvad kokaiinile vaktsiini loomise katsed (54).
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Farmakoloogilise ravi puudumisel on stimulantide kasutajatele eriti oluline psiihhosotsiaalne ravi. Ainus
siistemaatiline tilevaade psiihhosotsiaalse ravi tdendusest stimulantide kuritarvitamise v6i séltuvuse korral
ei vbimalda teha siiski selgeid jareldusi Giheainsa ravilahenemise t6hususe kohta stimulantide séltuvuse
puhul uuringute heterogeensuse téttu (126).

Uks suurem ilevaade leidis, et kriisidega toimetulekuoskuste 6petus, kuhu kuuluvad rahalised preemiad
uimastivabaks jaamise vdi ravi jatkamise korral, oli seotud k6rgema abstinentsi ja ravi jatkamisega
stimulantide kasutajate hulgas (106). Kombineeritult metadoonasendusraviga naitas see positiivseid
tulemusi nii opioididest kui stimulantidest sdltuvate tarvitajate puhul. Siiski on nende tulemuste
kinnitamiseks suhteliselt vahe tdendusmaterijali.

Sama llevaade tdi vélja, et vihesel méaaral on tdendeid teiste kaitumuslike lahenemiste tdhususe kohta,
sealhulgas kognitiiv-kaitumusliku teraapia, kogukonna eluoskuste tugevdamise kohta ja individuaalse
ndustamise kohta stimulantide kuritarvitamise puhul. Tagasihoidlikud tdendid on olemas motiveeriva
intervjueerimise mdju ning terapeutiliste rihmade t6hususe kohta stimulantide kasutajate ravis.

Metadoonasendusravi arendati valja USAs 1960ndatel aastatel, kuid selle rakendamine Euroopa Kliinilises
praktikas sai hoo sisse alles 1980ndate aastate keskpaigast. Praegu on Euroopa riikides kasutusel
metadoon ja buprenorfiin, dihtidrokodeiin, aeglaselt vabanev morfiin ja diatsettitilmorfiin (heroiin)7(112).
Parast kdikeh8lmava uimastipoliitika kasutuselevdttu ELi riikides on opioidasendusravi pakkumine alates
1990ndate aastate keskpaigast kiirenenud ja on nidd jdudnud enam kui pooleni hinnangulisest
sihtrihmast (54, 127-128).

Euroopas on bubprenorfiini osa opioidasendusravil vaiksem kui metadoonil, kuid see on suurenemas,
osalt buprenorfiini parema ohutusprofiili téttu. Buprenorfiin on osaline agonist, tal on nérgem opioidne
toime ja ta tekitab vaiksemal maaral fuusilist sdltuvust ning péhjustab vaiksema tdendosusega uledoosi.
Seda kasutatakse tihti pikaajalisel asendusravil, mida pakuvad arstid haiglates. Fakt, et paljud ained,
sealhulgas heroiin, on tdnapéeval saadaval opioidis6ltlaste raviks, vBimaldab arstidel kaasata
optimeeritud farmakoloogilisele ravile suuremal arvul narkomaane. Tépsed juhised psihhosotsiaalselt
toetatud farmakoloogilise ravi kohta opioidisdltuvuse puhul avaldas Maailma Terviseoganisatsioon aastal
2009 (111).

Kvaliteet ja kontroll: raviteenused, kaasa arvatud personali koolitus, peavad olema hasti organiseeritud ja
kvaliteetsed, et saavutada parimaid tulemusi. Eriti tuleks jargida kattesaadavaid rahvusvahelisi juhiseid
ravireziimide, annustamise ja supervisiooni kohta (111, 129). Téendusmaterjalid naitavad, et tuleb
soodustada paindlikku annustamist, kaasa arvatud madalat algannust ja suurt sailitusannust, ilma
piiranguta annuse ja ravi kestvuse osas (110, 130). Optimeerimaks opioidasendusravi t6husust, naitavad
uuringutulemused veel lisaks, et pidev ravi on mérksa tdhusam kui liihiajaline opioidasendusravi (108).
M6ned opioidasendusravi vormid, naiteks metadoonravi, on vahem t6husad (nt on vaiksema
seerumitasemega), kui samal ajal viiakse l&abi tuberkuloosi- v8i HIVi ravi. Seda tuleb jalgida ja annust
reguleerida nii, et ravi oleks tdhus (131).

Kattesaadavus: Opioidasendusravi pakkumine madala lave teenusena on tdiendav kaalumist vajav
vBimalus. Madala lave programmid on suunatud pigem kahju vahendamisele kui abstinentsile, ja
vorreldes kdrge lave programmidega on nad paindlikumad ravile sobivuse kriteeriumide ja teenuse

7 Farmakoloogiline ravi opioidide antagonisti naltreksooniga, mis blokeerib heroiini ja teiste opioidide m&ju, méngib Euroopas vaid
tagasihoidlikku rolli, sest ravi on seotud suurte kulutustega.
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pakkumise méttes. Muude kahjude védhendamise teenuste kombineerimist, mis v8ib parandada ravi
t6husust, julgustatakse nendes tingimustes kasutama. Séltuvusravi ajal tuleb pakkuda praeguse véi
eelneva siistiva narkomaania taustaga inimestele palju infektsioonidega seotud teenuseid — nt
teenusepakkuija ja kliendi poolt algatatud testimine ning n6ustamine, vaktsineerimised, infektsioonhaiguste
ravi vdi ennetavad vahendid. Vaimse tervise ravi (ja tdiendavat Uldist arstiabi perearstide ning vBimalusel
erialaspetsialistide poolt) peab kombineerima uimastisdltuvuse raviga. Juurdepéaas sellele ravile on eriti
oluline slstivate narkomaanide seas, kes puutuvad kokku madala lave keskustega.

Jaotamine: Opioidasendusravi saab pakkuda haiglates, spetsiaalsetes keskustes kogukonnas voi
apteekides. Ko8igi puhul aitab patsiendi vahetu jalgimine ravimite votmise ajal valtida narkootikumide
sattumist illegaalsele turule. Siiski vdimaldavad koju vbetavad annused patsientidel jargida perega voi
t60ga seotud kohustusi ja anda vdimaluse normaalseks eluks. K8igi sellise ravi labijatel on keskseks
ndudeks regulaarne tervisekontroll (16, 111).

Ravi alustamisega seotud paindlikkus: uuringute tulemused néitavad ajutise metadoonasendusravi
positiivset mdju riskikaitumisele (132). Koheselt kattesaadav ravi ajutise metadooni pakkumise naol
vBimaldab sustivatel narkomaanidel saada kasu opioidasendusravi kaitsvast mojust riskikaitumisele.

Raskesti ligipdasetavad rihmad: on naidatud, et pikaajalised heroiinisdltlased, kes ei allu standardsele
ravile, saavad kasu programmidest, mis pakuvad asendusravi valve all sustitava heroiiniga (122).
Jarelvalve all sstitava siinteetilise heroiini asendusravi n6uab struktuurselt kohandatud teenuseid, et see
vastaks rangetele ohutustingimustele ja et ennetada ravimi sattumist illegaalsele turule. Kliinikud peavad
olema avatud paeva jooksul mitmetel aegadel, aastaringselt igapaevaselt, et vdimaldada klientidel stistida
ravimit valve all nii, nagu ravijuhistes tapsustatud (122). Kuigi selle ,teise rea“ ravikulud on suuremad kui
suukaudse metadoonravi puhul, kompenseerib seda markimisvaarne kokkuhoid Gihiskonnas — eriti
kriminaalsusega seotud kulude vahenemise ja kriminaalse kaitumisega seonduvate kinnipidamiskulutuste
kaudu (133).

Kinnipidamisasutused: Opioidasendusravi eksperimentaalsete ja vaatlusuuringute tlevaated
kinnipidamisasutustest naitavad, et vanglapdhise sailitusravi eelised on sarnased kogukonnap@histe
eelistega (32, 134-136). Sellise ravi kattesaadavaks muutmine kinnipidamisasutustes annab v8imaluse
vahendada illegaalsete opioidide kasutamist ja riskikaitumist kinnipidamisasutuses. Oluline on tugev
seotus kinnipidamisasutuse ja kogukonnapdhiste programmide vahel, hdlbustamaks ravi jatkumist (parast
kinnipidamist/parast vabanemist) nii, et on vdimalik saavutada pikaajalisi eeliseid ning ennetada suuri
kahjusid, sealhulgas surma, vahetult parast kinnipidamisasutusest vabanemist.

HIVi, HCV (vaktsineerimata inimestel HBV) ja teiste  infektsioonide, kaasa arvatud TB vastu tuleb
regulaarselt pakkuda vabatahtlikku ja konfidentsiaa Iset testimist koos informeeritud ndusolekuga
ja siduda see ravile suunamisega.

Vastuvdetud otsus: ekspertarvamused pooldavad vabatahtlikku ja konfidentsiaalset infektsioonhaiguste
testimist riskide vdhendamise potentsiaali tottu ja kuna testimisel kinnitust saanud diagnoos on eelduseks
ravi pakkumisele. Narkootikumide siustimisega seotud infektsiooniriski tdttu on t6enéoliselt kdigis Euroopa
piirkondades kulutBhus testida sistivaid narkomaane HIVi, HBV ja HCV suhtes. TB diagnoosimine on
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tdendoliselt enamikes riikides kulutbhus. Teiste infektsioonhaiguste kontrollimist tuleb kaaluda standardse
meditsiinilise labivaatuse kaigus (nt HAV, D-hepatiidi, siifilise ja teised maksa- ning tldvere uuringud).
Meditsiinilise labivaatuse ja testimise sagedus, samuti kaalutlus, milliseid uuringuid teostada, tuleb
kohandada vastavalt konkreetsetele kliinilistele siimptomitele ning kohalikule epidemioloogilisele
olukorrale. Sistivate narkomaanide puhul on risk tihti vaga kdrge ja tervisekontrolli tuleb sel juhul pakkuda
Uks kuni kaks korda aastas (16).

Soovitatav on pakkuda regulaarselt vabatahtlikku ja konfidentsiaalset testimist. ,Vabatahtlik" tdhendab, et
kuigi testimine on standardne tervishoiuteenus, teavitatakse inimest uuringust ja selle vdimalikest
tagajargedest ning ta annab selgesdnalise nBusoleku testimiseks. ,Regulaarselt pakutav“ tdhendab, et
tervishoiutdotajad peavad sustivatele narkomaanidele soovitama infektsioonhaiguste uuringuid
meditsiiniabi standardse osana.

Siiski viitavad ELI/EMP riikidest saadud hinnangud, et eelneva 12 kuu jooksul testiti HIVi suhtes ainult 10—
60% suistivatest narkomaanidest (137) ja tdendaoliselt on see osakaal teiste infektsioonide puhul méarksa
vaiksem. Vere kaudu levivate viiruste ja teiste haiguste 8igeaegne avastamine v8imaldab klientidel saada
meditsiinilist abi infektsioonide raviks, ennetada tisistusi ja vihendada haiguse levitamise riski (138).
Testimine pakub olulist vdimalust siistivate narkomaanide ndustamiseks ja harimiseks infektsioonide
ennetamise suhtes (kui test osutub negatiivseks) ja edasise leviku suhtes (kui test osutub positiivseks).
Riskide vahendamise alane ndustamine, mis viiakse labi testimisega samaaegselt, v8ib kaasa tuua
riskikaitumise vahenemise (139).

Tervishoiuttotajate toojuhised HIVi, viirusliku hepatiidi ja teiste infektsioonide (sealhulgas bakteriaalsed
nahainfektsioonid, seksuaalsel teel levivad ja hingamisteede infektsioonid) testimise alustamiseks
sistivatel narkomaanidel andis EMCDDA vélja 2010. aastal ja need vdivad olla kasulikud programmide
rakendamisel siistivate narkomaanide puhul (16). Uldised juhised HIVi testimise kohta andis vélja ECDC
(138). Kokkuvdttes tuleb sustivatele narkomaanidele pakkuda testimist, mis jargib riiklike juhiste
kvaliteedistandardeid. Siiski tuleb ndha rohkem vaeva, et jbuda lahemale ja ndustada seda rohkem
haavatavat ja raskelt ligipddsetavat inimriihma testimisele parema ligipdasu saavutamiseks, testimise
pdhjuste mdistmiseks ja et nBusolek testimiseks oleks selgelt vabatahtlik. Kohapeal testimine valit6o
tingimustes v6ib suurendada HIV-, HBV- ja HCV-uuringute tegemist (vt tekstikasti Soome
kogukonnapdhise testimise kogemusest). Isegi kui kohapeal tehtavad kordusuuringud positiivse
testitulemuse korral vétavad sama kaua aega kui tavaparase kontrollimise korral, on negatiivsed
uuringutulemused kohe saadaval ja esialgsed positiivsed uuringutulemused, kombineeritult riskide
vahendamise ndustamisega, vdivad vahendada riskikaitumist. Testimist tuleb nakatunute puhul siduda
raviga kohalike tervishoiuteenuste kaudu erialaarstide juurde suunamise kaudu ja jarelkontrolliga
kinnitatud HIV-positiivsete, krooniliste HCV- ja HBV- vdi teiste infektsioonid juhtude puhul, mis vajavad
ravi.

TB s6eluuringud on taiendav ja oluline valjakutse, mis on siistivate narkomaanide puhul tlimalt tahtis.
Tuberkuloositdrje pdhineb suures osas infektsioossete juhtude tuvastamisel ja nende ravil vahemalt kuue
kuu jooksul antibiootikumide kombinatsiooniga, mis vastab rahvusvahelistele soovitustele (140-141).

Patsientide meditsiinilise abi hilinenud otsimine on siistivate narkomaanide seas tavaline ja suurendab TB
leviku riski ja haiguse raskust (142—143). Juhtumite tdhusam leidmine on oluline leviku vAhendamise ja
patsiendi ravitulemuse ning prognoosi parandamise osas. TB sdeluuringuid v8ib 1abi viia nii aktiivsete kui
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latentsete infektsioonjuhtude leidmiseks. Rahvatervise aspektist on aktiivsete tuberkuloosijuhtude leidmine
vdtmeklsimus, sest see vahendab koheselt infektsiooni levikut. Kuna sustivatel narkomaanidel — ja eriti
HIV-positiivsetel inimestel — on kdrgenenud risk aktiivse TB kujunemiseks, siis on ennetava ravi
alustamine latentse TB diagnoosi jarel samuti oluline. Ideaalis tuleks aktiivse vdi latentse TB suhtes
kontrollida k&iki siistivaid narkomaane.

Alates 1999. aastast on rakendatud HIVi kiirtestimist kogukonnap®@hises programmis (ingl k. point-of-care
testing) sustivatele narkomaanidele madala lave keskustes. 2011. aastal pakkus HIVi kiirtestimist kimme
(kokku 34-st) madala lave keskust. Seda hindas ja sellele andis soovitusi Soome Rahvatervise Instituut
(THL).

THL toetas kiirtestimist, pakkudes labori- ja ndustamisalast koolitust, kvaliteedi hindamist ja
seireprogrammi ning andes nduandeid testimiseks vajaminevate praktiliste meetmete osas. Enne
kiirtestimisprogrammi kasutuselevftmist uues madala lave keskuses peab kogu kiirtestimist teostav
personal labima koolituse THLis. Instituut korraldab HIVi antikehade uuringute kvaliteedi hindamist
Uheskoos vélise kvaliteedihindamise teenustega kolm korda aastas ja teeb kontrolltestimisi positiivsete
testitulemuste korral. Instituut annab ka igapéevaselt ndu ja monitoorib testimisprogramme, kogub
hdlmatuse ja testitulemuste andmeid programmi jarelvalve ning méju hindamise jaoks.

Klientidele pakutakse tasuta anonuimset HIV-kiirtestimist kdigis madala lave keskustes ilma vajaduseta
aega broneerida. Testitakse eraldi uuringuruumis, mis tagab privaatsuse. Testieelne ndustamine hélmab
vestlust riskikditumise, turvaseksi ja HIVi antikehade aknaperioodi kohta. Test tehakse s6rmeotsaverest ja
tulemus selgub 15 minuti jooksul. Negatiivsest testitulemusest teavitatakse kohe pérast uuringu tegemist,
positiivsed tulemused kinnitatakse eraldi vdetud veenivereprooviga. Kinnitav tulemus on saadaval nadala
parast. Positiivsed juhtumid suunatakse edasi haiglaravile.

Vahemikus 1999-2010 kontrolliti madala lave keskustes tle 8000 sustiva narkomaani vereanaliiisi,
millest kokku 47 juhtumit osutusid HIV-positiivseteks. Meedikud ja madala lave keskuste kliendid on
kiirtestimise mudeli hasti vastu vétnud. Enamik kliente eelistab kiirtestimist tavapérasele analiiusile.

TB sBeluuring on ks osa kdikehaaravast tervishoiuteenusest, mis nduab kdigi diagnoosi saanud
patsientide juurdepaasu mikrobioloogialabori teenustele, haiglaravile, ravimitele ja toetusele. TB
skriinimine/diagnoosimine hdlmab haiguse anamneesi, rindkere réntgenipilti, Mantoux’ testi ja vdimaluse
korral vereanallilise (interferoon-gamma test, IGRA). Kasutatav meetod sdltub riiklikest juhistest, v&i kui
need puuduvad, rahvusvahelistest TB skriinimise juhistest (131, 16, 144).

Lisaks tuleb sistivatel narkomaanidel tuberkuloosisimptomite esinemisel viia labi kliiniline labivaatus ja
ideaalis peaksid kliendid enne uuringuid taitma kusimustikud v8imalike simptomite kohta. lgasugusele TB
sdeluuringule — eriti siistivate narkomaanide puhul, kellel on tuberkuloosisiimptomid — peab jargnema
vahemalt réga mikroskoopiline uuring kdigi kahtlustatavate tuberkuloosijuhtude korral. Parast aktiivse TB
kahtlustamist peab 18plik TB diagnoos p&hinema positiivsel mikrobioloogilise kultuuri uuringul, mis hdlmab
ka ravimtundlikkuse maaramist.

On naidatud, et sistivad narkomaanid v@ivad olla tiheks riihmaks, kus haigusjuhtude ennetamiseks on
vaja skriinida ja proftlaktiliselt ravida kdige vaiksem arv inimesi.
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Seksuaalsel teel levivate infektsioonide, nt klamiidioos, gonorrda ja stfilise testimist ja ravi peaks
julgustama ning soodustama, eriti riskantse seksuaalkaitumise ja mitmete seksuaalpartnerite korral
(naiteks prostitutsiooni kaasatud). K8igis olukordades, ka sellistes, kus testimine ja ravi ei pruugi olla
vdimalik (nt valjatoo korral) saab korraldada edasisuunamist, pakkuda kondoome ja libestit.

Lisaks on sustivatel narkomaanidel kdrge risk dgedate bakteriaalsete nahainfektsioonide (sealhulgas
MRSA), pehmete kudede infektsioonide, abstsesside ja veenipdletike tekkeks, seda koos vdimalike
eluohtlike tlsistustega. Infektsiooni p&hjusteks on siuistimine (mis annab bakteritele véimaluse organismi
sattuda), halb hiigieen, halb siistimistehnika ja saastunud narkootikumid (nt 2010. aastal Sotimaal aset
leidnud Siberi katku puhang). On oluline, et vaikseid vigastusi ja bakteriaalseid infektsioone diagnoositaks
ning ravitakse Gigeaegselt. Abstsesside voi teiste nahakahjustuste puhul tuleb méadast, kudedest voi
muust materjalist vétta bakterioloogiline anallilis ja saata see uurimiseks laborisse (15).

HIVi, HBV vdi HCV-ga nakatanute viirusvastane ravi ~ vastavalt Kkliinilisele naidustustele. Aktiivsete
TB haigusjuhtude korral on soovitatav tuberkuloosiv astane ravi. TB latentsete haigusjuhtude
korral tuleks kaaluda profilaktilist ravi. Teiste i nfektsioonhaiguste ravi tuleb pakkuda vastavalt
Kliinilistele n&idustustele.

Vastuvdetud otsus: hiljutised uuringud on ndidanud sistivate narkomaanide HIVi, HBV ja HCV
viirusevastase ravi selget kasu. Viimased rahvusvahelised juhised ei piira viirusevastast ravi ainult
narkootikumidest vabanenud inimestele seni, kuni ei esine muid Kliinilisi vastunaidustusi. Tuberkuloosiravi
osas on tugev téendusmaterjal Uksikisikute ja elanikkonna tasandil olevatest eelistest.

Praktilised aspektid: testimine tuleb siduda raviga, koos selge edasisuunamismudeliga, tagamaks ravi
jatkumist positiivsete juhtude korral, ja juhul, kui ravi ei ole veel naidustatud, tagada haiguse jalgimine.
Tuleb arvestada suurt koinfektsioonide vBimalust sustivate narkomaanide hulgas. Kinnipidamisasutusest
vabanemise plaanimisel on edasisuunamine ja haiguse ravi jatkumise tagamine eriti oluline. Hoolikalt
tuleb arvestada ravimite koostoimega, seda eriti koinfektsiooniga inimeste puhul.

Antiretroviirusravi (ARV) pakkumine on kesksel kohal nende siistivate narkomaanide ravis, kes on
testimisel osutunud HIV-positiivseteks. HBV vdi HCV infektsiooni suhtes positiivseteks osutunud inimeste
puhul on viirusevastase ravi pakkumine tihti kliiniliselt ndidustatud ja see tuleb tagada vastavalt riiklikele
juhistele (1, 53, 146-148).

Kdik HIVi nakatunud v&i kroonilise HBV v8i HCVga inimesed vajavad regulaarset tervisealast jalgimist
isegi juhul, kui nad ei saa viirusevastast ravi.

On téendusmaterjale selle kohta, et aktiivsed sistijad vdtavad edukalt HIVi ravimeid ja saavad sellest
kasu. Samuti on tugevaid t6endeid selle kohta, et narkomaanide seas ei esine suuremat
ravimresistentsust kui teiste HIV-positiivsete inimriihmade seas, kes saavad ARVd (149). Samuti on
uuringud naidanud, et silistivad narkomaanid saavutavad HCV ravis tulemusi, mis on vérreldavad
mittesiustiva elanikkonnaga juhul, kui raviga kaasnes vastav toetus (150). Andmeid kinnitavad, et HCV ravi
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saab anda opioidasendusravi programmide raames ja et nii kliendid kui personal toetab sellist
teenusepakkumise mudelit, kus kdiki teenuseid on vdimalik saada samas kohas (151-153).

Mitmed uuringud on kinnitanud, et HIV-positiivsed v8i HIV- ja HCV-koinfektsiooniga inimesed, kes on
opioidasendusravil, peavad infektsioonivastest ravireziimist kinni marksa suurema tdenaosusega; kuid
puuduvad andmed, kuidas see avaldab mdju viiruskoormusele. (Tapsemalt on opioidasendusravi méju
kohta ARV ravisoostumusele v8imalik lugeda WHO Euroopa regiooni kliinilisest protokollist (1)).

Samuti on tdendusmaterjale modelleerimisuuringutest, kus anti(retro)viraalne HIVi ja HCV ravi vBivad
mdjutada infektsioonide leviku ennetamist: ravisoostumuse korral vdib viiruskoormus vaheneda,
vahendades seega edaspidist viiruse edasikandumise riski, lisaks ennetatakse konkreetse sustiva HIV-
vdi HCV suhtes positiivse narkomaani tisistusi (154).

HIV-infektsiooni ja HBV kokkupuute jargset profiilaktikat vdib kasitleda kooskdlas rahvusvaheliste ja
riiklike soovitustega.

Kdik aktiivse TB diagnoosiga patsiendid peavad saama vastavat ravi. Ravi peab jargima riiklikke voi
nende puudumisel rahvusvahelisi juhiseid (140-141), mis annavad ka spetsiifilisi suuniseid konkreetsete
kliiniliste olukordade puhuks, nt HIV-infektsiooni jt kaasuvate haiguste puhuks. Ravi tulemusi tuleb jalgida
kliiniliselt ja bakterioloogiliselt. Kui patsient osutub aktiivse TB suhtes positiivseks, siis tuleb tagada
kontaktsete TB juhtude otsimine.

Teadaoleva HIV-infektsiooniga inimestel, kes elavad tingimustes, kus on selge risk korduvaks
kokkupuuteks TBga ja kelle puhul aktiivne TB on valistatud, tuleb parast individuaalse riski hindamist
kaaluda profulaktilist ravi. Samuti véhendab HIVi nakatunud inimeste seas ARV korral piisava arvu CD4-
rakkude saavutamine ja sailitamine TB haigestumise riski kokkupuutel TBga. Seda tuleb arvestada
individuaalse riski hindamisel.

Profulaktilise ravi kasutamine HIVi nakatunud inimestel peab jargima dokumente ,WHO esialgne poliitika
koosttoks TB/HIVi tegevustes” (155) ja ,Strateegilised juhised TB- ning HIVi-teenuste koostooks sustivate
ja teiste narkomaanide jaoks. Integreeritud lahenemine” (156).

Vastavat rahvusvahelistele standarditele tuberkuloosiravi osas, peab patsientide ravisoostumuse
strateegia sisaldama meetmeid nii ravisoostumuse hindamiseks kui ka selle soodustamiseks ja madala
ravisoostumuse korral tuleb seda toetada. Seetdttu on soovitatav otseselt kontrollitav ravi (OKR), et
tagada multidistsiplinaarne léhenemine patsientide toetamiseks ja ravisoostumuse soodustamiseks.
Motiveerivad programmid OKR ravisoostumuse parandamiseks véivad kasulikud olla (157).

Diagnoosimise korral tuleb seksuaalsel teel levivaid infektsioone kohe ravida vastavalt riiklikele
ravijuhistele. Pikaajaline siistimine p&hjustab sistivatel narkomaanidel tihti kroonilisi, halvasti paranevaid
haavandeid. Haavahooldusprotseduurid vdivad olla vaga tdhusad, kui kliendi-personali suhe on stabiilne
ja pdhineb usaldusel ning ravisoostumusel. Haavahooldust tuleb vdimalusel pakkuda nii SVP raames kui
séltuvusravi puhul.
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Tervise edendamine on keskendunud ohutumale sistimi skaitumisele; seksuaaltervisele, kaasa
arvatud kondoomi kasutamisele; ning haiguste enneta misele, torjele ja ravile.

Vastuvdetud otsus: ekspertarvamused peavad tervisedendust kdigi kuue vétmesekkumise rakendamisega
kaasuvaks pdhikomponendiks. See toetab teiste otseste sekkumiste rakendamist ja sotsiaalset
turundamist. Selle sisu peab juhinduma kasutajate vajadustest.

Tervisedendus on protsess, kus inimestel vdimaldatakse saavutada suuremat kontrolli oma tervise Ule ja
selle mdjurite lle ning seelabi parandada tervist (WHO, 1986). Tervisedendus ei h6lma ainult info andmist
ja tuge, vaid ka riskide vahendamise alast ndustamist. Tervisedendus uksi ei ole HIVi riski vdhendamisel
sustivate narkomaanide hulgas tdhus, kuid kombineeritult teiste ennetusmeetoditega (naiteks ndelte ja
sustaldega varustamise ja séltuvusraviga) vib tervisedendus olla tdhus (53, 158). Tervisedenduse
sBnumid peavad olema sootundlikud ja kultuurikonteksti kuuluvad, esitatud erinevates keeltes ja
kohandatud vastavale sGnavarale, millega narkomaanid on tuttavad ja millest nad lihtsalt aru saavad.

» Kasutage iga stistimise jaoks uut steriilset ndela ja sustalt ning puhtaid tarvikuid:

,Uks ndel-iiks sistal-iiks siistimiskord”. Arge kunagi jagage ega laenake ndelu, siistlaid véi muid
tarvikuid.

» Olge teadlikud ja valmis olukordadeks, kus v8ib olla raske infektsioone véltida (nt kui tekib
sotsiaalne surve tarvikute jagamiseks vdi kui suistimiseelne olukord on ménevdrra kaootiline).
Votke kasutusele strateegiad vihendamaks ststimistarvikute tahtmatut jagamist (nt kasutades
varvikoodidega v0i margistatud sustlaid).

» Julgustage mittesustivaid kaaslasi, et nad ei hakkaks sustima. Julgustage kaaslasi, kes sustivad,
kasutama ohutuid siistimispraktikaid.

» Peske enne ja parast sustimist kasi; puhastage enne sistimist nahka alkoholi vdi muu
desinfitseerimisvahendiga; kasutage filtrit; valtige ohtlike siistimiskohtade, nt kaela- ja
kubemepiirkonna kasutamist; valtige naha alla vdi otse lihasesse sustimist; puhastage parast
sistimist kdik materjalid, ka laua pind.

» Sustimise asemel kasutage teisi manustamisviise, naiteks narkootikumide suitsetamist vdi suu
kaudu manustamist. Sel eesmaérgil on vBimalik kasutada fooliumit v8i Zelatiinkapsleid.

» Valtige uledoosi, kasutades vaiksemaid koguseid narkootikumi (eriti parast abstinentsi vai
ndrgematoimelise narkootikumi kasutamist), mitte tarvitades narkootikume Uksinda ja tundes ara
tleannustamise simptomeid sistimiskaaslaste puhul ning kutsudes kohe péarast nende ilmnemist
abi. Olge ettevaatlik, tarvitades uutest vdi tundmatutest allikatest parinevaid narkootikume, ja
valtige narkootikumide segamist (nt alkoholi, bensodiasepiinide ja opioidide) puhul. Kui see on
vdimalik, kasutage higieenilise siistimise tagamiseks vastavaid jarelvalvega asutusi.

Peale kirjalike materjalide peaks olema ka visuaalseid ja interaktiivseid dppevahendeid. Tervisedenduse
koolitajaid tuleb spetsiaalselt 6petada, kuidas tervisedenduse dpet labi viia. Oluline on meeles pidada, et
tervisedenduslik t66 tuleb teatud tingimustel, nditeks psuhhiaatriliste hirete puhul, kohaldada inimesele
sobivaks. See vdib mdjutada tervisedenduse valdkonnas tehtavate pingutuste edukust.
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Sustivatele narkomaanidele tervisedenduslike sGnumite edastamise eesmark on suurendada arusaamist
infektsioonhaiguste, infektsioonide levimise ja infektsioonide ennetamise kohta, eesméargiga vahendada
riski infektsioonidesse nakatumiseks vdi levitamiseks uimastite siistimise kaudu, edendades ohutut
sustimiskaitumist, Gleminemist mittesustitavatele narkootikumidele v&i narkootikumide tarvitamise
[6petamist. Tervisedenduslikud s6numid tuleb muuta kasutajate vajadustele vastavaks ja pakkuda neid
igal véimalusel: tdnavanurgal, valjatdo teenuseid pakkudes, séltuvusravi keskuses vdi SVP raames. Iga
kontakt suistiva narkomaaniga on teenusepakkujale v8imalus hinnata tervisedenduse vajadusi ja pakkuda
ndustamist ning jagada tervisedenduslikke sdnumeid. Kliendid on tihti parimad otsustajad oma vajaduste
ule tervisedendust puudutava info osas ja kui on loodud usaldus teenusepakkujaga, otsib mdni klient ise
tervist puudutavat infot, mis vastab nende endi tunnetatud vajadustele.

Peamine tervisedenduslik info, mis soodustab ohutut stistimiskaitumist, on vélja toodud eespool olevas
tekstikastis. See tuleb kohandada kohaliku kontekstiga ja narkomaanide spetsiifiliste vajadustega ning
elustiiliga.

Kuigi kédesoleva suunisdokumendi pdhiline fookus pusib infektsioonide ennetamisel sistivate
narkomaanide hulgas, on peamine surmap®@hjus opioide tarvitavate inimeste seas paljudel juhtudel siiski
narkootikumi tiledoos (159). Uledoosi véltimisega seotud ndustamine on peamine tegevus, millega
sustivate narkomaanidega té6tavad v6i kokku puutuvad inimesed peaksid tegelema. Eriti oluline on jéuda
inimesteni, kes parajasti saavad sdltuvusravi, detoksifikatsiooni ning kes sistivad uimasteid ja on
vabanemas kinnipidamisasutustest, teavitamaks neid sellest, et kui narkootikumide kasutamine jatkub voi
intensiivistub, on neil vahenenud tolerantsi tdttu narkootikumi suhtes suur ledoosi risk. Peamised
Uledoosi ennetamise sGnumid, mis on suunatud sistivatele narkomaanidele, vBivad samuti soodustada
narkootikumi vaiksemate annuste kasutamist vdi julgustada mitte tarbima narkootikume (ksi olles (31).
Narkomaane saab dpetada, kuidas siistiva kaaslase lledoosi &ra tunda ning mida teha hadaolukorras, nt
panna kannatanu kilgasendisse ning kutsuda kiirabi. Mdnes riigis kasutatakse omasuguste poolt
Uksteisele jagatavat naloksooni; selle meetodi puhul on teatatud positiivsetest tulemustest (160).
Taiendavad v6imalused narkootikumide tUledoosidega seotud kahjude védhendamiseks on julgustada
sustivaid narkomaane kasutama jarelvalvega sustimisasutusi, kui sellised teenused on kéattesaadavad.
Personali otsese jalgimise all on Uledoosi korral vdimalik saada koheselt abi. Hiljutine uuring on téestanud
seose selliste keskuste olemasolu ja tUledoosist tingitud surmajuhtude vahenemise vahel elanikkonnas
(161). Ning I6puks, suur osa slistimise alustajatest teevad seda valjakujunenud uimastitarbimisega
kaaslaste seltsis. Olulisima info, néiteks kuidas véltida narkootikumide sistimise alustamist voi kuidas
kasutada ohutuid slstimispraktikaid, edastavad omasugused kdige tdhusamalt

ELI/EMP riikide andmed naitavad, et kondoomi kasutamine slstivate narkomaanide hulgas varieerub 5%-
st kuni peaaegu 60%-ni, mis on oluliselt madalam sellest, mis on vajalik seksuaalsel teel levivate
infektsioonide (kaasa arvatud viirusliku hepatiidi ja HIVi) ennetamiseks (137). Seet6ttu on eriti oluline, et
tervisedendus seab siistivate narkomaanide puhul eeméargiks STLIde ennetamise. Tuleb pakkuda
kondoome ja libesteid koos infoga nende jarjepidevaks kasutamiseks. Taiendavalt tuleb anda infot STLI
sdeluuringuteks ja raviks, sest on tdendeid STLIde (sh HIVi ja HBV) levitamisest sustivatelt
narkomaanidelt nende seksuaalpartneritele véi vastupidi (162—-163). Narkomaania vdib olla tihedalt seotud
seksi eest raha vdi narkootikumide saamisega, mis paneb narkomaanid marksa suuremasse STLIdesse
nakatumise voi levitamise riski, kui kondoome ei kasutata jarjepidevalt ja korrektselt.
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Tervisedendus peab pakkuma infot, mis selgitab sustivate narkomaanide hulgas levinud haiguste
edasikandumise viise. Informatsiooni selliste infektsioonide nagu HIV, HCV ja HBV kohta tuleb jagada nii,
et inimesed saaksid aru, et nad v8ivad viirust levitada isegi siis, kui neil endil ei esine simptomeid. TB
puhul aetakse tihti segamini infektsioon ja haigus ning millistes faasides on TB nakkusohtlik (142) (143)
(164). Uuringud on viidanud, et HIVi ennetamise info v8ib minna sassi TB ennetamise infoga; naiteks
ebadige kommentaar selle kohta, et TB saab ennetada kondoomi kasutamisega ning néelte
puhastamisega, mis v8ib mdningatel juhtudel selgitada patsientide hilinemist TB ravi korral (142).

Vajalikud on sisukad, lihtsalt kattesaadavad infomaterjalid, samuti aktiivne teavitus TB ja vere kaudu
levivate viiruste kohta. Sama olulised on pingutused vaararusaamade korrigeerimiseks haiguse kohta,
plides samal ajal takistada haiguse stigmatiseerimist. Peamine tervisedenduslik info peab samuti
keskenduma ravisoostumuse toetamisele, nii et patsiendi haigus (TB, HBV ja edu korral HCV) saaks
ravitud, vahendades seega ravimresistentsuse tekke ja infektsiooni levitamise riski.

Viimane oluline kiisimus paljudele sustivatele narkomaanidele on sotsiaalne toetus ja hoolekanne. On
tdendatud, et nditeks majutusteenust seostatakse HIVga inimeste infektsiooniriski vihenemisega (165).
On tdendoline, et paljud eluasemega ja majandusliku heaoluga seonduvad faktorid méngivad paljude
sustivate narkomaanide hulgas véga suurt rolli elukvaliteedi ja infektsiooniriski suhtes. Sustivate
narkomaanide laiemaid vajadusi kasitlevate toetavate teenuste (nt eluasemeteenused, toit ja madala lave
tookoha vBimalused) pakkumine avaldavad tervisega soetud tulemustele positiivset moju.

Teenuseid tuleb organiseerida ja korraldada ning os  utada vastavalt nende tarvitajate vajadustele
ja kohalikele tingimustele. See hdlmab teenuste osu  tamist valitingimustes ja séltuvusravi
pakkuvates statsionaarsetes keskustes, kahjude vahe = ndamist, nBustamist, testimist ja suunamist
teiste Uldiste ja erialatervishoiuteenuste juurde.

Vastuvdetud otsus: tdendusmaterjal ja eksperthinnangud toetavad suunatud teenuste osutamist vastavalt
tarbijate vajadustele ja kohalikele tingimustele.

Nii nagu teenuste pakkumise p8hivaartuste juures maaratletud, on oluline hoolikalt [&bi méelda, kuidas on
korraldatud sustivatele narkomaanidele suunatud teenused ja kuidas neid pakutakse, suurendamaks
teenuste vastuvdetavust klientidele ning seelabi teenuste kattesaadavust ja nende kasutamist.
Teenusteprogrammide t6husus sdltub nende suutlikkusest kliente v8ita, motiveerida ja kinni hoida.
Seetdttu peaks teenuste plaanimine vétma eesmargiks luua sistivatele narkomaanidele vdimalikult vahe
takistusi, et neil oleks teenustele hdlbus juurdepéés ja nad saaksid pakutavaid teenuseid kasutada.

Teenuseid tuleb pakkuda kohtades, mille vBimalikud teenusekasutajad &@ra tunnevad, kuhu neil on
juurdepéas ja kuhu sisenemisel nad tunnevad end turvaliselt. Lisaks tuleb teenuseid pakkuda diskreetses
keskkonnas ja viisil, et saaks tagada konfidentsiaalsuse, ning kus kliendid ei tunneks end personali
hinnangulise suhtumise tdttu ebamugavalt, kus ei oleks tilitamist ning ei peaks tundma hirmu
diguskaitseorganite ees. Mdnikord on sotsiaalsete baasteenuste — nt toit, pesemisvdimalused ja riided —
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vBimaldamine k8ige parem vdimalus pakkuda teenuseid sotsiaalselt térjutud ja riskirihma kuuluvatele
sustivatele narkomaanidele.

Juurdepéaéasu teenustele tuleb hoolikalt plaanida vastavalt kohalikule kontekstile. Lihtne ja digeaegne
juurdepaas teenustele on eriti oluline ndelte, ststalde ja slstimistarvikute pakkumise puhul. llma pideva
puhaste sistimistarvikute varuta ei ole HIVi, HBV ja HCV leviku vahendamine vdimalik.

Sustivate narkomaanide teenused varieeruvad riikide, regioonide, kasutatavate ressursside ja
inimrihmade osas. See on nii peamiselt selleparast, et sustivate narkomaanide profiil erineb riigiti,
sBltuvalt kasutatavate narkootikumide ttbist, inimese vanusest, soost, etnilisest taustast ja sissetulekust.
Seetdttu on vaga oluline kaasata sihtrihma teenuste pakkumise loomisel ja pakkumismooduste valimisel,
et teenus vastaks kdige paremini kohalikele vajadustele ja kontekstile. Kui programmid on kujundatud
vastavalt klientide vajadustele ja teenuse-eelistustele, on suurem v8imalus teenuste kasutamiseks.

Kui 2010. aastal loodi Ungaris esimesed laiahaardelised riiklikud juhised SVPde jaoks*, tekkis vajadus
riikliku konsensuse saavutamiseks alaealiste ligipaasuks teenusele (Ungaris on taiskasvanuiga alates 18.
eluaastast). Projekti anonliimsuse, konfidentsiaalsuse ja teenustele lihtsa ning piiramatu kattesaadavuse
pdhimdtted, mida peetakse madala lave teenuste peamisteks eelisteks narkomaanide puhul, ei
vBimaldanud SVP teenuste juurdepaasu piirata. Samal ajal ndudsid kohalikud seadused, et riskilastest
teatataks lastekaitseasutustele.

Vastuolulised seadused olid riikliku arutlusprotsessi alguspunktiks ning t8id riiklikule kohtumisele kokku
laste heaoluga seotud spetsialistid, kdigi Ungari siistlavahetuspunktide esindajad ja teised huvirihmad.
Parast rahvusvahelisi ja kohalikke tavasid puudutavaid ettekandeid ja arutlusi teemadel nagu alaealiste
vajadus erinevate teenuste jargi (nt pdhjalik ndustamine ja konkreetse juhtumi hindamine), sillutati tee
konsensuse leidmiseks. Lepiti kokku, et peale riiklikul tasandil loodavate (ldiste juhiste peab iga SVP
arvestama oma siseregulatsioonidega, samal ajal peavad lastekaitseteenuseid pakkuvad ametid looma
suhteid teiste oluliste uimastiteenustega nii, et nad vdivad suunata alaealisi edasi uimastialase
ndustamise ja raviteenuste juurde. Vastuolu osas lastekaitseseaduste ja madala lave teenuste suhtes
pd6rduti ombudsmani poole lahenduse leidmiseks, mis kajastub juhistes.

Ldplikud riiklikud juhised SVPde kohta, mis avaldati 2011. aasta juulis Riikliku Perekonna ja
Sotsiaalpoliitika Instituudi poolt, sdtestavad, et alaealisi ei tohi SVPdest kbrvale jatta, sest selliste
programmide puhul on anoniimsus oluliseks prioriteediks. Kuid juhised selgitasid ka seda, et alaealisi
tuleb julgustada oma vanemaid teavitama. Kui see on vdimalik, soovitatakse, et vBetaks Gihendust laste
hoolekandeteenuste eest vastutaja kui SVP (ihe peamise kohaliku partneriga. Vastavalt iga konkreetse
juhtumi hindamisele peetakse koosté6d ja info vahetamist mdlema organisatsiooni vahel kasulikuks
SVPde alaealiste klientide jaoks.

* Juhised valmisid EL rahastatud projekti ,Modernization of social services, reinforcement of central and local strategic planning capacities, supporting
social policy decisions’ of the Social Renewal Operational Programme" raames.
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On mitmeid erinevaid teenusepakkumise tlilipe, mis kdik saavad toimida koos teiste teenustega voi eraldi.
Mitmed riigid on leidnud, et teenuste koondamine ,k&ik Gihes"“-teenusemudelisse koos lihtsa
juurdepaasuga on kdige kulutdhusam ja efektiivsem moodus teenuste pakkumiseks ja et kliendid
hindavad teenuste integreerimist (120, 166—167). Naiteks véga integreeritud statsionaarne teenusekeskus
pakub ndéelu, sistlaid ja ststimistarvikuid, testimist ja vBimalusel meditsiiniabi (nt HIVi, HBV ja HCV
raviks), Uldist tervishoiualast teavet hiigieeni ja Uledooside valtimise kohta, séltuvusravile suunamist ja
Uldiseid tervishoiu- ja sotsiaalteenuseid (vt teenuste integreerimise naidete kohta tekstikasti Ik 41).

Kui teenuseid ei ole vdimalik integreerida tervishoiusisteemi korralduse, rahastamise vdi kliendi eelistuste
tottu, on siiski suur vaartus pakkuda individuaalseid teenuseid, mis vastavad kliendi vajadustele. Paljud
programmid alustavad Uhe teenuse pakkumisega, ning aja jooksul lisavad teisi teenuseid. Teenuste
pakkumise tiitipe tuleb kohandada, et kohalikke vajadusi arvestades suurendada tdhusust. Nendel
teenusepakkumise tllpidel on olenevalt olukorrast erinevaid nimetusi, kuid tldised tunnused langevad
tavaliselt kokku jargmistes kategooriates.

Statsionaarsed keskused: teenuseid vdib ja tihti pakutaksegi statsionaarsetes tingimustes, mille
sihtrihmaks on narkomaanid ning mis soovivad hoida kilastamiseks madalat lave (st teenuste
pakkumiseks on klientidele vaga véhe piiranguid), et teha juurdepaéas kasutajatele nii lihtsaks kui vBimalik.
Statsionaarsed keskused v6ivad olla sustlavahetuse kohad v6i opioidasendusravi v8i muu séltuvusravi
pakkumise kohad, mis vBivad pakkuda sustivatele narkomaanidele ka taiendavaid teenuseid, nt HIVi,
hepatiidi véi TB uuringud, tervisealane ndustamine v&i ravile suunamine. Statsionaarsed keskused vdivad
toimida kui vabalt killastatavad keskused vdi kohad, kus siistivad narkomaanid saavad viibida. Koht, mis
pakub tervisealaseid ja ennetusteenuseid, v8ib olla ka koht, kus puhata, stitia, lugeda ajalehti, kasutada
internetti ning vestelda personaliga ja omasugustega vabas ja heakskiitvas keskkonnas. Statsionaarne
keskus v6ib olla oluline koht omasuguste programmideks (ingl k peer education), ja toimib tihti kohana,
kust professionaalid ja omasugused lahevad véljatddd tegema. Sustlavahetuskeskused on tihti
mooduseks, millega kliente kdita. Esmalt kilastavad paljud kliendid keskust sotsiaalsete kontaktide,
pakutavate siistalde v8i narkootikumide ettevalmistamise vahendite parast, kuid seejarel puutuvad kokku
paljude teiste teenuste ja tervisealaste s6numitega.

Enam kui 50 Euroopa linnas® on keskused muudetud spetsialiseeritud statsionaarseteks keskusteks, kus
on vBimalik tarbida narkootikume tervishoiutddtajate otsese jalgimise all. Sellised jarelvalvega siistimise
kohad on professionaalselt to6tavad tervishoiuasutused, kus soodustatakse hiigieenilist ja ohutut
narkootikumide tarbimist, et vdhendada narkootikumide silistimisega seotud haigestumust ja suremust (5).
Keskused pakuvad vdimalust tervisedendamiseks ja haiguste ennetamiseks ning meedikute vahetuks
sekkumiseks Uledoosi korral. P6hiline eesmérk on saada ja sdilitada kontakt inimestega, kes ei suuda voi
ei taha uimastite sistimist I6petada tervisega seotud riskide vdhendamiseks, ja tagada juurdepéés teistele
teenustele, eriti meditsiiniabile ja sdltuvusravile. Uuringud on naidanud, et otsese jalgimise all slistimise
vBimalus jouab spetsiifiliste raskesti juurdepaasetavate rihmadeni ja selle teenuse kasutajad teavitavad
olulisest riskikaitumise véhenemisest, samuti tervise paranemisest.

Vaatamata oma tiilibile peavad statsionaarsed keskused asuma piirkonnas, kus elavad vdi veedavad
aega usna suured narkomaanide rithmad, vdi teise vdimalusena — kus teenustele saavad hdlpsalt juurde
paaseda paljud v8imalikud kliendid. Statsionaarsete keskuste teenuseid pakub tavaliselt spetsialiseerunud
personal; personal peab olema teenuste pakkumiseks hasti koolitatud, kliendikeskne ning hinnanguid
mitte andev. Statsionaarsete keskuste eelisteks on erinevad teenused, mida saab pakkuda Uhes

8 Need linnad asuvad Saksamaal, Luksemburgis, Hollandis, Norras, Hispaanias ja Sveitsis.
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asukohas, ja pakutavate teenuste kohandamise vdimalus kohaliku sihtgrupi vajadustele vastavalt. Naiteks
saavad kliendid valida eelistatavate ndelte, stistalde ja ststimistarvikute titpide vahel, vahendades seega
jaatmeid eelnevalt pakendatud komplektide naol, mis tihti sisaldavad klientide poolt mitte soovitavaid voi
vajatavaid vahendeid. Statsionaarsete keskuste miinuseks on see, et nende kdigushoidmine vdib olla
kallis; see vdib piirata keskuse lahtioleku aegu ning seelabi juurdepaésu teenustele. Statsionaarseid
keskusi v@ib olla juurdepaasu mottes keeruline kiillastada neil kasutajatel, kes elavad véljaspool keskuse
vahetut piirkonda. Seet6ttu tuleb pddrata tdhelepanu teenusevajaduste kaardistamisele ja nende
vajaduste sobitamisele keskustega, mis on lihtsalt juurdepaasetavad ning pakuvad mugavaid
lahtiolekuaegu nii paljudele sistivatele narkomaanidele kui vBimalik. Need inimesed, kes sustivad
narkootikume ja elavad raskesti juurdepéésetavates piirkondades, vdivad vajada mobiilseid
valjatboteenuseid (vt allpool).

Ménikord, kui keskust nahakse probleemsete inimeste koondajana, v8ivad statsionaarsed keskused
saada Umberkaudsetelt elanikelt negatiivse hinnangu, kuid nende murede Uletamiseks on vaja tihedat
suhtlemist kogukonnaga. Statsionaarseid keskusi vdivad kliendid naha kui liitlasi soovimatute
teenusepakkujatega, naiteks riiklike programmidega, mis mdningatel juhtudel v8ib piirata teenuste
kasutamist. Pakutavad ambulatoorsed s6éltuvusravi teenused kombineerivad seda tavaliselt teiste sistijate
sihtrihmale oluliste tervishoiu- ja sotsiaalteenustega, kaasa arvatud infektsioonhaiguste ennetusviisidega,
nagu ndustamine ja testimine, vaktsineerimine ning erialaarstide juurde suunamine.

Apteegid: enamikus ELI/EMP riikides miilakse sistlaid legaalselt. M&nes riigis on apteegid peamiseks
ndelte ja ststaldega varustajaks. Apteegid v8ivad toimida nii ndelte, siistalde ja sistimisvahendite mudgi-
vdi jaotamiskohana kui ka kasutatud néelte ning siistalde kogumiskohana. Samuti vdivad apteegid
pakkuda sustivatele narkomaanidele testimis- vi vaktsineerimisteenuseid. Uhe Sotimaa naite puhul
kasutatakse elektroonilist siisteemi anoniiiimsete kaartide kasutamisega jalgimaks konkreetset klienti.
Kaardiga saavad kliendid apteekidest tasuta steriilseid ndelu ja sistlaid. Stisteem saab samuti jalgida
neid, kes vajavad edasisuunamist testimisele v8i vaktsineerimisele, ning annab tervishoiuteenuste
planeerimiseks infot kliendi kohta jaotatud néelte ja siistalde arvu kohta. Veelgi enam, tihiskondlik apteek
vdib olla aktiivne partner opioidasendusravis, registreeritud patsientidele ravimite jaotamisel, regulaarse
kontakti sailitamisel, klientidele arstivisiitide meeldetuletamisel v6i tdiendavate ravimite organiseerimisel.
Sama sisteemi kaudu saab hallata ka edasisuunamist vaktsineerimisteenustele ja vaktsineerimise
jalgimist. Tanu oma olemasolevale taristule on peamine apteekide teenuste eelis paljudele sustivatele
narkomaanidele paremini juurdepaésetavus nii suur- kui vaikelinnades, mis vahendab ka kulusid. Siiski
keskendub enamik apteeke uldelanikkonna teenindamisele ja paljud apteegid on eraomanduses, mis
mdnikord vahendab sustivatele narkomaanidele suunatud teenuste teostatavust ja vastuvdetavust, sest
neid v8idakse naha kui soovimatuid vdi raha mitte sissetoovaid kliente. Kui apteegis ei ole privaatset
konsulteerimisruumi vdi piisavalt personali, v8ib olla probleemiks kliendi konfidentsiaalsus ja vdimalus
ulatuslikumaks tervisedenduseks. L6puks, apteekide kaudu jaotatavaid ndelu ja sustlaid pakutakse tihti
eelnevalt pakendatud komplektidena, mis piirab inimese valikuvdimalust.

Kuigi apteegi kaudu toimuv sustivate narkomaanide varustamine on vaga t6hus teenuse pakkumise
meetod, ei saa apteegid katta kdiki kasutajate vajadusi.

Véljatdoteenused: kuna paljudele sustivate narkomaanide alarihmadele on uldiste tervishoiuteenuste
kaudu raske juurde paaseda, on valjat6o tihti hea vdimalus teenuste pakkumiseks, naiteks ndelte,
siistalde ja sustimistarvikutega varustamisel. Valjatdéteenused vdivad samuti pakkuda kondoome,
opioidasendusravi ja tervisedenduslikku infot (158). ,Valjat66" on tldmdiste, mida kasutatakse erinevat
tulpi teenuste jaoks ja mis vdivad h8lmata mobiilseid Uksuseid v8i mikrobusse, kogukonna
tervishoiutdotajate poolt tehtavat valjatdod ja tavalisi kaasuvaid teenuseid, mida pakuvad teised
institutsioonid. Valjatddteenused jduavad tihti inimesteni, kes ei puutu teiste tervishoiuteenustega kokku,
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ja seetdttu mangivad valjatddteenused olulist rolli nende vajaduste tuvastamisel edasisuunamiseks
statsionaarsetesse keskustesse vdi lldiste tervishoiuteenuste juurde — nt HIVi, hepatiidi v8i TB uuringutele
vdi ravile vdi sbltuvusravile (vt lisateavet véljatod kohta 158, 168). Valjatoo v8ib hélmata koduvisiite ja
valjatostajad saavad klientidega teiste teenustepakkujate juurde kaasa minna. Uks véljatoo eelis on see,
et oma mobiilsuse téttu on nad tihti vaga hasti juurdepéasetavad erinevatele sistivate narkomaanide
rihmadele, sest nad saavad hdlpsasti liikuda uutesse piirkondadesse, kuhu on koondunud sistivad
narkomaanid. Mobiilsed Uksused saavad pakkuda teenuseid, sealhulgas opioidasendusravimite jagamist
tingimustes, kus asub vahem sistivaid nharkomaane, v6i kohtades, kus statsionaarsed keskused ei ole
kogukonna vdi 8iguskaitseorganite vastuseisu t6ttu véimalikud. Mdnikord piiravad mobiilse véljatoo
pakkumise ulatust kulutuste hind ning tuleb karpida toéétundide arvu. Uhes ulevaateartiklis leiti, et siistivad
narkomaanid négid véljatdodd kui mitte kdiki teenuseid pakkuvat vBimalust (169).

Omasuguste pakutud teenused on véljatdo teenuste tiup (kuigi teenuseid saab pakkuda ka
statsionaarsetes keskustes), mida pakuvad hetkel sistivad v8i varem siistinud inimesed teistele
siistivatele narkomaanidele, et suunata nad teenuseid pakkuvatesse keskustesse. Kui ametlikke
teenuseid ei soovita, vBimaldab omasuguste pakutav teenus jagada néelu, sistlaid ja ststimistarvikuid
(monikord viidatakse sellele kui ,teisesele sistlavahetusele®). Kaaslaste pakutavad teenused v8imaldavad
marksa lihntsamat juurdepaéasu enamikule riskis olevatele inimestele, kaasa arvatud uued v8i noored
sustijad. Omasugused suudavad vahendite jagamist, s6ltuvusravi (v8i muu ravi voi testimisteenuse)
juurde suunamist ning tervisedendusliku info edastamist labi viia kohalike narkomaanide slangis.
Omasuguste edastatud s6numitel v8ib olla suurem mdju (ja see vdib soodustada sekkumiste paremat
kasutamist) kui nendel, mis antakse edasi tervishoiutdotajate poolt — suur eelis, eriti kui vbtta arvesse, et
need inimesed, kes saavad ndelad ja sistlad teisese jagamisteenuse kaudu, on tihti vaga suure
riskikditumisega. Kasutades omasuguste pakutud teenuseid on koolitused, supervisioon ja toetus eriti
olulised, samuti p8hjalik eetiliste kiisimuste kaalutlus, kui valjatéole palgatakse slistivate narkomaanidega
tootama endiseid voi hetkel end slstivaid inimesi. Taiendavate allikate kohta vt (158, 168, 170).

Midgiautomaadid: mulgiautomaate kasutatakse ménes keskuses taiendava meetodina eelnevalt
komplekteeritud pakendites néelte, sustalde ja sustimistarvikute jagamiseks. Mutgiautomaadid t66tavad
mintidega ja pakuvad peale jagatavate toodete ka kirjalikku sdltuvusravile suunamist, infot ohutu
sustimise kohta ja tervisedenduslikku infot. See teenuste pakkumise liik on véimalike huviliste jaoks alati
kattesaadav ning on vaga anoniiiimne, tihti meelitades ligi uusi v8i noori sistijaid. Siiski nduab see
teenusetliip midgiautomaadi kasutamiseks raha v8i Zetoone ning masinate regulaarne taitmine ja
hooldamine peab olema planeeritud. Kogukonna mure midgiautomaadi paigaldamise osas ei ole midagi
haruldast, samuti mure, et neile on juurdepéaés alaealistel. Samuti on selge, et ststlamiigiautomaadid ei
saa pakkuda otsest sidet teenusepakkujaga, mis teeb edasisuunamise testimiseks ja raviks ning silmast-
silma tervisedendamise vBimatuks. Siiski v8ib mulgiautomaat olla esimeseks sammuks, pakkudes
vBimalust kontaktiks ja tutvustades teenust, ning samuti tekitab teatud tasemel usaldust
sustlamidgiautomaati t66s hoidva organisatsiooni vastu (171).

Uldised tervishoiuteenused: haiglad vdi esmaabi andvad keskused on veel iiks oluline suistivatele
narkomaanidele teenuseid pakkuv ja erialaarstide teenustele edasisuunamist véimaldav allikas.
Konfidentsiaalne testimine, diagnoosimine ja ravi HIVi, viiruslike hepatiitide, TB, bakteriaalsete
nahainfektsioonide ja teiste sustivate narkomaanide seas tavaliste haiguste vastu viiakse labi
tervishoiuasutuses ning on oluline sailitada tugevad sidemed edasi suunamiseks nende teenuste ja
statsionaarsete vGi mobiilsete keskuste vahel, mis teenindavad siistivaid narkomaane. Uldised
tervishoiuteenused vdivad samuti pakkuda ndelu, sustlaid ja teisi sistimistarvikuid, jalgida hugieenilist
sustimist, abistada narkootikumide detoksifikatsioonil, pakkuda kondoome ja edendada tervist Uldiselt.
Tihti on TB- ja HIV-kliinikud organiseeritud Uldiste tervishoiuasutuste poolt. Sustivate narkomaanide suure
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osakaalu téttu klientide hulgas on ulioluline, et tervishoiuasutuse personal oleks korrektselt koolitatud
vastava tervisedendusliku info andmiseks ja saaks inimesi kas suunata séltuvusravi ja
siistlavahetusteenuste juurde vdi teaks, kuhu on vdimalik suunata. Ideaalis véiksid k&ik ststivad
narkomaanid otsida ja saada k&rgetasemelisi peamisi tervishoiuteenuseid. Siiski on méningatest
keskustest teateid, et slistivad narkomaanid kiilastavad Uldisi tervishoiuasutusi vaga harva ja on vaja leida
teised vdimalused nende inimesteni judmiseks. Hollandis pakutakse stistivatele narkomaanidele ja
teistele riskirihmadele keskendunud teenuseid koos uldiste tervishoiuteenustega. Samuti on naiteid
sBltuvusravi ja tervishoiuteenuste integreerimisest (,k8ik Uhest kohast“-mudel), mis suurendab
ravisoostumust ja ravi edukat I6petamist (153, 172—-174). Naideteks on TB OKR ja HCV-vastane ravi,
mdlemaid on kombineeritud metadoonasendusraviga. Uldised tervishoiuteenused on klientidele lintsalt
kattesaadavad, eriti nende erakorralise abi osakonnad, mis on alati avatud. Nii tervishoiutd6tajaid kui ka
mittemeedikuid tuleb Uldistes tervishoiuasutustes hoolikalt kurssi viia siistivate narkomaanide kiisimusega
ning dpetada neile pakkuma mitte hukka mdistvat ja konfidentsiaalset abi. Mdningates riikides
vBimaldavad osad uldised tervishoiuteenused anoniiiimset testimist.

Kinnipidamisasutused: viimaks on oluline mainida, et paljud riigid pakuvad sustivatele narkomaanidele
teenuseid kinnipidamisasutustes ning kinnipidamisasutused on votmekohaks ennetavate teenuste suure
hdlmatuse ja tdhususe tagamisel sistivate narkomaanide seas. Korrektsiooniasutused on olulised
sustimisega seotud infektsioonide ennetamises ja torjes. Peamised pdhjused on: (a) HIVi, HCV ja TB suur
levimus kinnipidamisasutustes; (b) fakt, et paljud sustivad narkomaanid mdoistetakse 16puks vanglasse; ja
(c) on teada, et narkootikumide kasutamist jatkatakse ning neid sustitakse ka kinnipidamisasutuses,
vaatamata rangele uimastikeelule (5). Mdningates riikides pakuvad vanglasisteemid ka séltuvusravi,
nakkuste testimist ja ravi, vaktsineerimist, tervisealast harimist ja isegi siistlavahetust. Jargides teenuste
pakkumise vordsuse pdhimdtet kogukonna ja kinnipidamisasutuse vahel, on paljudes riikides suundumus
pakkuda sustivatele narkomaanidele samasuguseid teenuseid kinnipidamisasutuses ja kogukonnas.

Kirjeldatud teenusepakkumise viisid vBivad olla t6husad suunatult ststivatele narkomaanidele. Uued
esiletdusvad tervisedendusalase info andmise meetodid, nt sdnumite saatmine mobiiltelefonide ning
interneti kaudu, ndivad olevat paljulubavad ravisoostumuse paranemisel. Kui teenuste pakkumiseks
kasutatakse vaid Uihte moodust, on tdenaolisem, et tdhusad programmid pakuvad mitmeid teenuseid
samas asukohas voi mitmel moel, et jbuda inimesteni ja vastata erinevate kasutajate vajadustele. Selleks,
et teenuseid paremini siduda, on oluline, et erinevad teenused asuksid samas kohas, nii et kasutajad
saaksid neid mugavalt kasutada (vt teenuste integreerimise peatiiki all olevat tekstikasti). Lisaks peaksid
valjatoo tegijad, juhtumikorraldajad ja tervishoiuteenuste pakkujad saama tdiendava koolituse kaasnevate
seisundite ravi ja/vdi kasitlemise kohta; koolitused peaksid muuhulgas olema uimastisdltuvuse-, TB- ja
HIVi ravi kohta. Selliste patsientide ravi juurde tuleb kaasata ka erialaarstid. Peale nende kaasuvate
haiguste on tihti tegemist ka vaimse tervisega probleemidega, mis nduavad juhtumi head k&sitlemist.
Teadlikkuse tdus ja koolitused saavad kaasa aidata erinevate ravimite koostoime ja kdrvaltoimete
paremale seirele ja samuti suurendada ravi tulemusi ning parandada kliendi elukvaliteeti.
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On mitmeid edukaid néaiteid sustivatele narkomaanidele pakutavate teenuste sidumisest, et parandada
teenuste kattesaadavust, lihtlustada ravi ja optimeerida ennetusliku info edastamist, suurendades seega
ravisoostumust ja selle edu. Tuberkuloosi, viirusliku hepatiidi, HIVi ja opioidasendusravi ja/voi
sistlavahetuse pakkumine samas kohas on v8imalus, mida mdnes riigis kasutatakse vdi arendatakse.
Eeliseks ei ole mitte ainult teenuste asukoha lahedus, vaid ka erinevad tervishoiuprogrammid saavad
suhtlusest ja kogemuste jagamisest kasu (Sylla jt, 2007; Elk jt, 1993; Batki jt, 2002; Perlman jt, 1995;
Deiss jt, 2009; Reilly jt, 2002).

Hiljutine pilootprogramm Eestis néitas, et TB sfeluuringutest osav6tt véib suureneda, kui TB skriinimist
pakkuda opioidasendusravikeskuses, nii suureneb ka aktiivsete suunamiste arv TB-teenuste juurde
(meeldetuletused, motivaatorid, transport) (Ridtel jt, 2011). Keskuse ruume planeerides tuleb pakkuda
vBimalus teenuste samaaegseks osutamiseks. Naiteks HIV-positiivseid inimesi, kes ei ole nakatunud TB-i,
tuleb hoida aktiivse TB-ga patsientidest eemal HIV-positiivsete inimeste suurema TBsse nakatumise riski
tottu.

Sdltuvalt sellest, mida peetakse konkreetse keskuse jaoks parimaks lahenduseks, on teenuseid vdimalik
pakkuda olemasolevate rehabilitatsiooniprogrammide, sustlavahetusprogrammide vdi TB OKRi jaoks
eraldi ruumides. Teatud slstivate narkomaanide riihmade juurde jdudmisel vdivad olla kasulikud
mobiilsed valjat6é programmid, eriti mobiilsed rontgenbussid. Sellised tiksused on avaldanud Hollandis
Rotterdamis positiivset mdju TB vahendamisele sistivate narkomaanide hulgas (de Vries jt, 2007).
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sustivatele narkomaanidele suunatud teenusepakkumi

Mudeli taip

Statsionaarne
keskus madala lave
teenuste
osutamiseks

Apteegiteenused

Teenused, mida saab
pakkuda sustivatele
narkomaanidele

* SUstimistarvikute
pakkumine/likvideerimine
* Ndustamine

* SBltuvusravi, sh
opioidasendusravi

* HIVi, B- ja C-hepatiidi
ning TB uuringud

* Vaktsineerimine

* Ajaveetmise koht

* Toit, pesemisvdimalus,
riided

» Omasuguste koolitus

* Tervisedendus

» Ohutuma kasutamise
Opetamine, sh lledoosi
ennetamine ja toimetulek
« Jalgimise all suistimise
teenused higieenilise
slistimise saavutamiseks
 Turvaseksi
soodustamine ja
kondoomide jaotamine

« Jalgitav viirusevastane
ravi (vdi TB puhul OKR)

» Slstimistarvikute
pakkumine/likvideerimine
» Haavasidemed

» Tervisealane
ndustamine
 Konfidentsiaalne
testimine

« Info ja edasisuunamine
(infektsioonide testimisele
ja ravile,
vaktsineerimisele ja
narkomaaniaravi teenuste
juurde)

* HIV/HCV (kiir)testimine

Tugevused

+ Vdimalus tekitada
klientide seas
kuuluvustunnet

+ V8imalus pakkuda
erinevaid teenuseid
Uhes kohas

+ V0ib saavutada
soovitavat kulutuste/
klientide hdlmatuse
suhet

+ Saab pakkude
klientide vajadustele
kujundatud teenuseid
+ Tavaliselt pakuvad
teenuseid spetsialistid
+ Puudub teiste
klientide vastuseis

+ Hasti organiseeritult
tagab lihtsa
juurdepéasu

+ Moodustab baasi
teiste teenuste (nt
valjatoo) jaoks

+ Juurdepéaésetav/
hea geograafilise
paiknevusega

+ Pikk lahtiolekuaeg

+ V0oib olla kulutdhus
+ V&ib pidada
anontimsemaks

+ Juurdepéas
meditsiinilisele
ndustamisele/
koolitatud meedikutele
+ Kasutab olemasolevat
taristut

43

se viisid ning nende tugevused ja piirangud

Piirangud

— Statsionaarne
asukoht vdib piirata
kaugemal asuvate
klientide juurdepaasu
— V@&ib olla kallis wlal
pidada

— Vaib olla piiratud
lahtiolekuaegadega

— Politsei vdi teiste
Oiguskaitseorganite
tulitamise vdimalus, kui
pole loodud koostt6d
vOi see ei toimi

— Halva haldamise
korral vdib tekitada
personalile suurenenud
turvalisuseriski

— Vdimalik vaiksem
juurdepéés luhiajaliselt
sustijatele v8i noortele
sustijatele

— Statsionaarset
keskust v8ib kogukonna
vastasseisu t6ttu olla
keeruline luua

— V0aib nduda raha
maksmist

— Piiratud vBimalused
tervisedenduseks ja
edasisuunamiseks
klientidega
Ulekoormatud
apteekides

— Eelnevalt
pakendatud komplektid
vahendavad vdimalusi
kasutaja eelistuste osas
— Apteekrite
vastumeelsus mila
sistlaid sustivatele
narkomaanidele

— Teiste klientide
vastuseis



Mudeli taip

Valjatooteenused
(sealhulgas
omasuguste poolt
pakutavad teenused)

Muugiautomaadid

Teenused, mida saab
pakkuda sustivatele
narkomaanidele

* SUstimistarvikute
pakkumine/likvideerimine
* Tervisedendus

* Teave vastavate
spetsialistide, kliinikute ja
meditsiiniteenuste kohta
* Info ja edasisuunamine
(infektsioonide testimisele
ja ravile,
vaktsineerimisele ja
narkomaaniaravi teenuste
juurde)

 Koduvisiidid,
kinnipidamisasutuste
visiidid

» Kaasuv suunamine
teiste teenuste juurde

* HIV/HCV Kiirtestimine

* NGustamine

* Sustimistarvikute
pakkumine/likvideerimine
» Edasisuunamine
infektsioonhaiguste
testimisele ja ravile,
vaktsineerimisele ja
narkomaaniaravi teenuste
juurde

* Tervisedendus
(kirjalikus vormis)

Tugevused

+ Koostdovalmis ja
kasutaja vajadustele
kohandatav

+ Paindlik muutuva
asukoha tottu, kus on
vbimalik jduda sustivate
narkomaanideni

+ "Varase hoiatamise"
vOimalikkus:
spetsialistid saavad
teada, mis toimub
narkomaanidega

+ Ligipaéasetav, eriti
raskesti
ligipaasetavatele ja
kérge riskiga
kasutajatele
(noored/uued tarvitajad,
elukohta vahetavad
tarvitajad)

+ Omasuguste
pakutavad teenused
vlivad suurendada
teenuse téhusust

+ Alati juurdepaasetav
(eriti noortele/uutele
kasutajatele)

+ Kulut6hus

+ Anonuidmne

44

Piirangud

— Kaoiki teenuseid ei ole
vBimalik pakkuda

— Kulutused ja
hooldamine
(mikrobussid)
—Teenusepakkumise
piiratud aeg

— Suuremad
personalikulud
(transpordile kuluva aja
jms téttu)

— M6nes mobiilses
Uksuses voivad
kasutajad end tunda
liiga jalgitavatena/
ebamugavalt

— Omasuguste
pakutavaid teenuseid
peab hasti kontrollima ja
vajavad valjadpet

— Ei ole vbéimalik
pakkuda kéiki teenuseid
— Isiklik kontakt pole
vBimalik

— Vodimalus kogukonna
mureks automaadi
asukoha tottu

— Vaja on raha voi
Zetoone

— Tuleb tagada
automaadi hooldamine
ja taitmine



Mudeli taip

Uldised
tervishoiuteenused

Teenused
kinnipidamis-
asutustes

Teenused, mida saab
pakkuda sustivatele
narkomaanidele

* HIVi, B- ja C-hepatiidi
ning TB konfidentsiaalne
testimine

* HIVi, B- ja C-hepatiidi
ning TB ravi

» Nahainfektsioonide/
sidemete hooldus

« Vaktsineerimine

* Tervisedendus

* Ststimistarvikute
pakkumine/likvideerimine
» Abistamine
narkootikumide
detoksifikatsioonil

* Opioidasendusravi

» Kdik teenused, mis on
kattesaadavad sistivatele
narkomaanidele
vabaduses

Naiteks:

* HIVi, HBV, HCV ning TB
konfidentsiaalne testimine
* HIVi, B- ja C-hepatiidi
ning TB ravi

* Vaktsineerimine

* Tervisedendus

* Ststimistarvikute
pakkumine/likvideerimine
» Abistamine
narkootikumide
detoksifikatsioonil

* NBustamine

» Narkomaaniaravi
teenused, sh
opioidasendusravi

Tugevused

+ Juurdepéésetav

+ Juurdepééas koolitatud
personalile

+ Juurdepéés enamale/
kvaliteetsemale
testimisele ja
raviteenustele

+ Juurdepéas
peamistele
tervishoiuteenustele
(teenustele, mida
kasutab Ulejaanud
elanikkond)

+ Saab j6uda kérge
riskiga rithmadeni

+ Sekkumised on
kulutdhusad

+ Saab vahendada
vabanemisejargset
suremuse/
haigestuvuse riski

+ Kogukonnapdhised
organisatsioonid saavad
teenuseid pakkuda

+ Lihtsamad vdimalused
haiguste ravi
pakkumiseks

+ Ajaressurss
tervisedendamiseks
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Piirangud

— Ei pruugi vastata
kasutajate vajadustele
— M@dnele meedikule on
vastumeelne pakkuda
abi sustivatele
narkomaanidele

— Teiste patsientide
vastuseis

— Kilientidele ei pruugi
keskus meeldida (nt kui
seda tajutakse riiklike
teenustega liiga lahedalt
seotud olevana)

— Kliendid ei pruugi
usaldada
konfidentsiaalsust

— K®digi teenuste puhul
vOib olla raske tagada
anonuumsust

— Piiratud/

juurdepéés puudub
ravikindlustuseta
inimestele

— Héabimargistamine
— Kinnipidamisasutuse
tervishoiueelarve vaib
olla ebapiisav

— Kinnipidamisasutuse
tervishoiutdotajate ja
ametnike koolitusse
tuleb investeerida

— Vaib olla raske
tagada konfidentsiaalset
teenusepakkumist



Nii narkootikumide tarvitamine kui ka infektsioonide epidemioloogia narkomaanide hulgas muutub Kiiresti
erinevate illegaalsete narkootikumide, muutuva uimastitarbimiskultuuri ja inimeste réande tdttu. Nende
muutuste diinaamika on keerukas, multifaktoriaalne ning sdltub sotsiaalsest ja majanduslikust olukorrast,
uimastiturust, ennetustegevusest ja teistest hiskondlikest faktoritest (175).

Tagamaks riiklike v3i kohalike strateegiate parimat toimimist ststivate narkomaanide seas, samulti
ennetamaks ja kontrollimaks infektsioonhaiguseid, peab toimuma kullaldane probleemse uimastitarbimise
ja infektsioonide seire sustivate narkomaanide hulgas. Samamoodi tuleb rakendatavaid meetmeid pidevalt
jalgida ning hinnata nende vastuvéttu, mdju, asjakohasust ja hdlmatuse ulatust. Selline seire on vajalik
mitte ainult ennetuse asjakohasuse tagamiseks, vaid ka tervisele avaldatava mdju ja kulutuste t6hususe
sailitamiseks.

Tagamaks, et ennetusttodle tehtavad kulutused on Gigustatud, peavad infektsioonhaiguste ennetusele
tehtavad kulutused olema suunatud inimriihmadele, kes sustivad narkootikume ja kus infektsioonhaiguste
edasikandumise risk on kdige kdrgem. Investeeringud vastavatesse (nii narkomaania kui
infektsioonhaiguste levikut puudutavatesse) seiresiisteemidesse on vajalikud ja tdenéaoliselt kuluthusad.
Selliste susteemide kasutusele vdtmata jatmine ei pruugi ainult varjata kasvavat probleemi, pdhjustades
suuri tervisega seotud ja sotsiaalseid kulutusi, vaid vdib pdhjustada ka ressursside ebat6husat kasutamist.

Probleemse narkomaania seire on vajalik komponent igasuguse riikliku piidde puhul ennetada
narkootikumidest pdhjustatud kahjusid. Selle tegevuse llevaade jaab kdesoleva dokumendi kéasitlusest
valja, kuid EMCDDA on vélja andnud peamiste indikaatorite komplekti ja vahendeid/lahendusi
narkomaania ja probleemse narkomaania (kaasa arvatud sistitavate narkootikumide tarvitamine) ning
nende tagajargede kohta (4).

Seire votmekomponent on stistivate narkomaanide rihma suuruse hindamine; need hinnangud ei too
valja mitte ainult infektsioonriski ulatuse méaara, vaid maaratlevad vdimalike teenuste vajaduse ja aitavad
hinnata pakutavate teenuste h8lmatust. Koos riiklike partnerite vérgustikuga (Reitoxi riiklikud
teabekeskused) (176) ja ekspertgruppidega pakub ja rakendab EMCDDA standardiseeritud metoodikat
probleemsete narkomaanide riihma suuruse hindamiseks (kaasa arvatud sistivad narkomaanid) (4); see
metoodika kirjeldab erinevaid metoodilisi lahenemise liike riiklike ja kohalike hinnangute saavutamiseks.

Kasutades standardiseeritud seirevahendite komplekti (andmetabelid ja struktureeritud kiisimustikud),
kogub EMCDDA ka Uhtlustatud infot narkomaania ja stistiva narkomaania mdju kohta tervisele ja
Uhiskonnale ELi likmesriikides, kandidaatriikides ja Norras (112). Regulaarselt kogutavad andmed
sisaldavad infot narkootikumide tarvitamise ennetamise ja kahjude vahendamise strateegiate kohta;
peamiste tervise ja Uhiskonnaga seotud sekkumiste, kaasa arvatud séltuvusravi (nt opioidasendusravi
saavate klientide arv) kohta; ja SVP tllpide, arvu ja geograafilise paiknevuse, samuti jagatud sustalde
arvu kohta.
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Infektsioonide epidemioloogiline olukord stistivate narkomaanide seas v8ib kiiresti muutuda, eriti juhul, kui
ennetustdd on nérk. Kui soovitakse kontrollida infektsioonhaiguste riski ststivate narkomaanide hulgas, on
vajalik infektsioonhaiguste hea seireslisteem, mis on loodud vastavalt ,seire tegutsemise jaoks" printsiibile
(st aktiivne side ennetuse ja seirega tegelevate struktuuride vahel).

ECDC koordineerib kdigi vere kaudu levivate infektsioonide esmajuhtude, kaasa arvatud need juhud, kus
infektsioonid vdivad levida siistimisvahendite jagamise teel, seiret Euroopa tasandil. Juhtumip8hine seire
on kasulik haiguse trendide jalgimiseks ja v8ib olla kasulik haiguspuhangute varaseks tuvastamiseks, eriti
juhul, kui riiklikul seiresiisteemil on hea hdlmatus ja aruannete esitamisega viivitatakse minimaalselt.
Puhangule reageerivate sekkumiste edukus séltub vaga palju v8imest tuvastada uusi puhanguid kiiresti ja
sobivaks sekkumiseks vajalike vahendite omamisest. Kui riiklik aruandlus viibib veidi, v8ib seda
kompenseerida marksa kiirema kohaliku vdi regionaalse aruandlusega. On olemas EL-Ulesed juhtude
maaratlused HIV, HBV, HCV ja HAV infektsiooni korral, kuid nakkuse leviku teid (st riskifaktorit) kogutakse
siistemaatiliselt ainult HIVi puhul (HBV ja HCV seire juhtude maaratlused on praegu llevaatamisel ja
eeldatavasti sisaldavad infot nakkuse leviku kohta). Paljud riiklikud stisteemid koguvad siiski méarksa
detailsemat infot, mis on oluline kohalike ennetusmeetmete rakendamiseks. Haigustest teavitamise maar
kajastab haiguste esinemissagedust, kuid see on tavaliselt alahinnatud. Lisaks saab seda tupi seire
puhul kasutada ainult tldelanikkonna andmeid. Testimise tavade v8i sageduse muutused vdivad tulemusi
lihtsalt moonutada. Juhtumip8hine aruandlus nduab ka baastasandil taristu haldamist ning suure
ajaperioodi kohta kéiva info to6tlemist teatud aja jooksul ning nduab markimisvaarset toetust
tervishoiuteenuse osutajatelt, et valmistada ette piisavalt adekvaatset riskifaktorite infot.

EMCDDA seirab infektsioonhaiguste levimust sistivate narkomaanide hulgas, arendades
andmekogumise standardeid ja juhiseid levimus- ja kditumuslike uuringute ja teiste
andmekogumismeetodite osas (2). Seda t6dd tehakse tihedas koostéés ECDCga, mis koordineerib Uldist
infektsioonhaiguste seiret Euroopas, ja riiklike ning rahvusvaheliste partneritega (177-178). Andmete
kogumine keskendub HIV, HBV ja HCV levimusele sistivate narkomaanide hulgas. Varajase hoiatuse
susteemi ja ekspertide vBrgustikku peetakse Ulal sustivate narkomaanide seas infektsioonhaiguste
puhangu tarbeks, mis vdib hdlmata muu hulgas siberi katku ja botulismi.

Teistel seireslisteemidel, nagu erinevat tidpi kusitlusuuringud ning levimus- ja kditumuslikud uuringud, on
omad eelised strateegiliselt olulise infoga varustamisel. Kisitlusuuringud saavad naidata hinnangulist
levimust sihtrihmas, mida tavaliselt ei saa teha juhtumip&hise seire kaudu. Sistivate narkomaanide
levimus- ja kditumuslikud uuringud, naiteks need, mida soovitavad EMCDDA ja ECDC, saavad anda infot
nii narkootikumide kasutamise mustrite kui ka infektsioonhaiguste kohta. Siiski tuleb neid uuringuid
trendide jalgimiseks teatud aja valtel korrata, mis vdib olla kulukas. Téiendavaks kitsaskohaks on
konsensuse puudumine aja jooksul esindusliku valimi leidmise osas, kuigi see konsensus on rajamisel
kahe agentuuri poolt.

Riigid peaksid oma seire andmekogumissiisteemide nditajatest lahtudes tegema otsuseid, mis vastavad
nende vajadustele. Kuid see siisteem peaks andma piisavalt infot, et aidata kaasa sellise
ennetusstrateegia loomisele, mis vastaks kohaliku probleemi vajadustele, olles samas t6hus ressursside
ja kulude méttes.
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Seireslisteemid peavad vastama riigi vdi regiooni vajadustele pidevalt protsessi hinnata ning olema
kohandatavad narkomaanide harjumuste ja profiilide muutustele; selline hindamine aitab
programmijuhtidel ja poliitikakujundajatel mdista, millised ennetusprogrammi komponendid on edukad ja
millised vajavad arendamist. Seire v8ib samuti ndidata programmi planeerijatele ja poliitikakujundajatele,
kas teenuse tllpide segu, pakutavate teenuste kombineerimine ja sekkumiste hdlmatus osutub tdhusaks
haiguste esinemissageduse vahendamisel vdi ennetamisel siistivate narkomaanide sihtriihmas. Kui seiret
ei teostata, on vdimatu hinnata programmi m&ju vdi otsustada, kas kaitumise vdi haiguse
esinemissageduse muutused on seotud sekkumistega. Nii protsessi kui tulemuste indikaatoreid v6ib
kasutada ja nad vBivad olla kasulikud, kuid madistlik oleks seada tulemuste indikaatoritele realistlikud
eesmargid. Paljud tulemuste indikaatorid, nt infektsioonide levimus vai riskik&itumise muutused, vBivad
votta aastaid vdi isegi kiimneid aastaid enne, kui nad oluliselt muutuvad.

Kéesolev suunisdokument ei keskendu detailselt programmi seire ja hindamise indikaatoritele, sest selles
valdkonnas on markimisvaarne t66 juba tehtud (vt 4, 53, 137). Tuleb rdhutada, et kdiki riiklikult seiratavaid
indikaatoreid tuleb kasutada riikliku planeerimise ja hindamise eesmargil. Seire peab olema abiks, mitte
takistuseks riiklike vdi regionaalsete programmide eesmarkide saavutamisel. Seire ja hindamise andmed
peaks lilitama teenuseprogrammide pideva hindamise ja kohandamise protsessi, et vastata muutuvate
epidemioloogiliste ja narkomaanide néitajatele. Muidugi ei ole kdik riiklikud indikaatorid vajalikud
rahvusvaheliseks aruandluseks ja mitte k6ik rahvusvahelise aruandluse indikaatorid ei ole tingimata
kasulikud riiklikuks seireks. Sagedane vaararusaam on eeldada, et kdiki rahvusvahelisi indikaatoreid peab
jaigalt jargima iseqi siis, kui nad on riiklikult véhetahtsad.

Elanikkonna tasandil on hdlmatust sageli maaratletud kui seda osa elanikkonnast, kellel oleks sekkumist
vaja ning kes vottis sellest reaalselt osa (179). Ennetuse optimeerimiseks on oluline teada, millise osani
sihtmargiks olevast sistivatest narkomaanidest jdutakse teatud ennetuslikke sekkumisi kasutades.
Vaktsiinide puhul maarab hdlmatus sekkumisega saavutatava mdju: teatud hdlmatuse tasemel tekib
kogukonnas immuunsus isegi kui seal on vaktsineerimata inimesi. Neid leide toetavad ka
modelleerimisuuringud.

Tavaparased sustivate narkomaanide infektsioonhaiguste ennetuse hindamise viisid on sustivatele
narkomaanidele aasta jooksul jagatud sustalde arv tihe narkomaani kohta vdi probleemsete
opioiditarvitajate osakaal, kes saab opioidasendusravi. Teine oluline indikaator raviteenuste hdlmatuse
madaramiseks on nende suistivate narkomaanide osakaal, kes saavad ravi HIV, HBV ja/vdi HCV vastu
(180). Ennetavate teenuste jaoks on maaratud kindlad eesmaérgid, kuid nende puhul tuleb kindlasti
arvesse votta konkreetset riiklikku (vdi kohalikku) konteksti, mis peab pdhinema hésti labiviidud vajaduste
hindamisele (53, 179). On iha ilmsem, et suurem hdlmatus SVPde ja opioidasendusraviga (lihe ststiva
narkomaani kohta) on téhusam kui vaiksem hdlmatus (71, 181) ja et riikide vahel vdivad esineda vaga
suured erinevused hdlmatuses (180, 182). Vastavalt EMCDDA andmetele oli 2009. aastal ELi keskmine
jagatavate siistalde arv SVPdes 90 siistalt narkomaani kohta. Riiklikul tasandil oli suurim raporteeritud arv
Ule 300 jagatud sistla narkomaani kohta (183). Lisaks oli enamikus riikides apteegi kasimiitk teine suur
puhaste sustimistarvikute allikas. Samal aastal sai keskeltlabi Uks kahest probleemsest opiodisdltlasest
opioidasendusravi, riiklikul tasandil oli see suurim Maltal — 68% (keskmine naitaja jai vahemikku 65% kuni
71% (128)). Ideaalis peaks teenuste osutamiseks olema alati olemas piisav néelte ja sistalde varu.
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Rahuldamata jadnud ndelte- ja sistlavahetusteenuse ndudlus vdi jarjekorrad sdltuvusravi saamiseks
naitavad teenuste rahuldamata jadnud ndudlust ja on margiks, et nende teenuste h8lmatust tuleb tésta.

Eesti on Uks ELi riikidest, kus sustiva narkomaania koormus on olnud suur: siistivate narkomaanide méaar
tldelanikkonnas on suur ning HIVi levimus sistivate narkomaanide hulgas véaga kdrge. Narkootikumide
sustimine on kontsentreerunud peamiselt Tallinna iUmbrusesse ja Kirde-Eestisse. Hinnanguliselt on
Tallinnas umbes 10 000 sustivat narkomaani, kellest enamik kasutab peamiselt fentanuitli analooge ja
amfetamiine. SVP teenustega alustati Tallinnas 1997. aastal ja asendusravi metadooniga 2001. aastal,
kuigi teenuste maht oli piiratud. 2005. aastal oli HIVi levimus sustivate narkomaanide hulgas 54% ning
teavitati suurest uute sistijate (need, kes sustisid <3 aasta) osakaalust (21%). Riiklikul tasemel otsustati,
et on vaja kiiresti suurendada ennetusprogrammide hdlmatust, et vastata sellele suurenevale
rahvatervisemurele, ning see lisati HIVi/AIDSi ennetamise riiklikusse strateegiasse. Vahemikus 2003—
2009 suurenes statsionaarsete keskuste ja valitédteenuste kohtade arv Tallinnas Gihelt kiimnele, teenuste
visiidid kasvasid 27-kordselt, jagatavate siistalde arv suurenes 43-kordselt (1,8 sustlalt 77 sustlale sustija
kohta aastas) ja metadoonasendusravi kohtade arv suurenes enam kui neljakordselt. Umbes 80%
sustivatest narkomaanidest teatas, et nad on kokku puutunud sistlavahetusteenustega, ja umbes 60%-I
narkomaanidest olid siistlavahetusteenused puhaste ndelte ja sistalde hankimise peamiseks allikaks.
Sustivate narkomaanide hulk, kes teavitas sistalde jagamisest vimase nelja nddala jooksul, on
vahenenud 32%-It (2005) 22%-le (2009). Selle perioodi véltel vAhenes HIVi nakatumine uute sistijate
hulgas 21%-It 2005. aastal 9%-le 2009. aastal, samas vahenes uute sustijate hulk kdikide sistijate hulgas
21%-It 12%-le. On t6endaoline, et osa uuringuperioodi valtel vahenenud HIV-esinemissagedusest toimus
tanu sustlavahetusteenuste suurendamisele, sest séltuvusravi ja ARV ravi kattesaadavus sellel perioodil
oli suhteliselt vahene. Téendaoliselt véheneb HIVi nakatumine Eestis veelgi, kui ndelte ja siistaldega
varustamine suureneb ja seda kombineeritakse séltuvusravi ja HIV-ravi kattesaadavuse parandamisega
nendele, kes seda vajavad.

Allikas: Uuskila jt, 2011
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Sistivad narkomaanid on narkootikumide tarvitamise téttu suure riskiga grupp nakatumaks vere kaudu
levivatesse infektsioonidesse nagu HIV, HCV ja HBV. Samuti on nad haavatavad narkootikumide tledoosi
ja infektsioonide suhtes, nagu TB, HAV, bakteriaalsed nahainfektsioonid, siisteemsed ja seksuaalsel teel
levivad infektsioonid.

Paljudes Euroopa riikides on sustiv narkomaania samatdhenduslik opioidide kasutamisega, kuid on
mdningaid riike, kus sistitavad uimastid on valdavalt amfetamiinid (5). EMCDDA kogub siistiva
narkomaania levimuse hinnangulisi andmeid Euroopa Liidu liikmesriikides ja 2010. aasta 12 riigi andmed
viitavad suurtele erinevustele sistiva narkomaania levimuses riikide vahel. Riikides, kes esitasid
hinnangu, oli sustivate narkomaanide arv kaalutud keskmise alusel 2,5 inimest 1 000 taiskasvanu kohta
vanuses 15 kuni 64 aastat. Kui see keskmine ekstrapoleerida Euroopa elanikkonnale, tdhendaks see
hinnanguliselt 750 000 kuni 1 miljonit aktiivset siustivat narkomaani ELI/EMP riikides. Lisaks sellele on
tdendoliselt markimisvaarne arv ka varem narkootikume sistinud inimesi (5). Kui sustivate narkomaanide
rihm tervikuna vananeb enamikus La&ne-Euroopa riikides, on teistes ELi osades sistivad narkomaanid
valdavalt noored inimesed.

HIVi levimus sustivate narkomaanide hulgas on vastavalt ELi riikide aruannetele vahemikus alla 1% kuni
Ule 60% (vastavalt konkreetsetele uuringutele v3i valveseire andmetele (137). K8igist 2009. aasta 28
ELI/EMP riigi HIV-esmajuhtudest Euroopas (25 917 juhtu) leiti 1 289 inimest, kes parasjagu sustisid
narkootikume vdi olid neid varem sistinud (suhtarvuga 5,7 inimest 100 000 inimese kohta). Kuigi 2009.
aastal teatati Euroopas HIVi juhtudest keskmiselt 5% sustivate narkomaanide hulgas, varieerusid andmed
riigiti vaga palju — 65%-It Leedus ja 43%-It Bulgaarias kuni alla 1% Hollandis ja Rumeenias. Alates 2004.
aastast on HIVi esmajuhtude arv sistivate narkomaanide seas vahenenud 40% 26 ELI/EMP riigis, kus
jarjepidevalt raporteeritakse andmeid (6). Riiklikud trendid on olnud sarnased, enamik riike teavitab HIVi
juhtude vahenemisest siistivate narkomaanide hulgas viimase kuue aasta jooksul (vélja arvatud
Bulgaaria, Eesti, Lati ja Leedu). Kolmes Balti riigis toimus HIV-juhtude vaga kiire kasv aastatel 2001—
2002. Sellest ajast alates on need riigid teatanud esinemissageduse vahenemisest, kuigi Latis teatati HIVi
uuest puhangust 2007. aastal ja Leedus 2009. aastal. Ladane-Euroopa riikides on HIV-epideemia sistivate
narkomaanide hulgas méarksa vanem ja saavutas oma tipu 1980. aastate keskpaigas (6).

Vaatamata HIVi juhtude langustrendile siistivate narkomaanide hulgas ELI/EMP riikides, on siiski veel
riike, kus esineb markimisvaarne HIVi levik sistivate narkomaanide seas (184). Samuti on tdenéoline, et
HIVi levik seksuaalsel teel toimub siistivate narkomaanide ning nende seksuaalparterite vahel. Vaatamata
suhteliselt vaiksele juhtude arvule sistivate narkomaanide hulgas, on nad varreldes narkootikume
mittesUstivate inimestega HIV-epideemiast ebaproportsionaalselt mjutatud.
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HBV ja HCV on Euroopa Liidus oluline rahvaterviseprobleem, sest mélemad infektsioonid pdhjustavad
markimisvaarset haigestumust ja suremust. Mélemad infektsioonid v8ivad viia kroonilise haiguseni, mis
vdib pdhjustada maksatsirroosi ning téenaoliselt maksavahki ja surma. HBV ja HCV vdib siistitavate
narkootikumide tarvitamisel lihtsalt levida ohtlike stistimispraktikate tdttu, mis sisaldab ndelte ja stistalde
ning teiste sistimistarvikute jagamist.

Euroopas on sustiv narkomaania peamine HCV-infektsiooni levikutee ja slistivad narkomaanid
moodustavad peamise osa uutest HCVga nakatunud inimestest. Hinnangud viitavad, et Euroopas on
umbes uks miljon praegu v6i varem narkootikume sustinud inimest, kellel v8ib olla krooniline HCV-nakkus.
HCV-nakkuse m&ar on sistivate narkomaanide hulgas tihti vaga kdrge, vahemikus 12—-85% (54), ja
umbes 50-90% inimestest, kes on nakatunud HCVga, ei vabane infektsioonist spontaanselt. HCV levimus
sustivate narkomaanide hulgas on vahenenud Uheksas Euroopa riigis, suurenenud kolmes teises riigis
ning llejaanud nelja riigi andmed ei naita olulisi trende (8). Kuues riigis, kus riskifaktorid on teada,
naitavad trendid sistivate narkomaane hulgas teavitatud HCV juhtude osas langust, kuid kolmes teises
riigis on téusutrend (54). Andmeid on raske tdlgendada, kuna andmete kvaliteet on tihti halb, kuid on
marke, et HCV-infektsiooni Uldine tase sistivate narkomaanide hulgas on v8ib-olla langemas. HCVga
nakatumise risk teadaolevalt suureneb sistimisperioodi pikenemisel (10), kuid viimased uuringud naitavad
ka seda, et paljud sustijad omandavad viiruse oma sustimispraktika alguses (54). Sustivate narkomaanide
HCV-infektsiooni kérge taseme teeb hullemaks fakt, et paljud, kes on saanud HCV narkootikumide
tarvitamise kaudu, ei ole oma nakatumisest teadlikud. Need faktorid naitavad, et oluline on
ennetusmeetmete varane kasutamine.

Peale HCV infektsiooni on siistivad narkomaanid tihti nakatunud teiste viirustega, sealhulgas HBV ja
HIViga. Kaasuv hepatiidiinfektsioon suurendab oluliselt surmariski ékilise maksakahjustuse téttu. HBV
antikehade tase sustijate hulgas on véga kérge, kuid levimus varieerub riigiti markimisvaarselt. See vdib
olla osaliselt tingitud vaktsineerimistaseme erinevusest sistivate narkomaanide hulgas (54). Viimased
andmed Uheksast Euroopa riigist on naidanud, et anti-HBc antikehade levimuse tase sustivate
narkomaanide hulgas on Ule 40%. Teavitatud HBV agedate juhtude nakatumisteede dokumenteerimisel
selgus, et Uiks viiest nakatumisjuhust oli toimunud narkootikumide siustimise teel. Trendide andmed
naitavad, et HBV-diagnoosi osas teadlike inimeste hulgas on sustivate narkomaanide osakaal vahemikus
2003-2008 vahenenud kaheksas riigis 17-st (54).

Narkootikumide sistimist seostatakse mitmete keskkondlike riskifaktorite ning riskikaitumisega.
Sotsiaalsete riskifaktorite, nagu halvad elamistingimused, kodutus, vangistus, vaesus, tubaka kasutamine
ja alkoholi kuritarvitamine, ning pstihholoogiliste mjude kombinatsioon koos narkootikumide
kasutamisega vdib seada slistivaid narkomaane suuremasse riski TB-ga nakatumise, TBsse haigestumise
ja sellesse suremuse suhtes (142, 185). HIVi pdhjustatud immuunsuse langus on, nagu eelnevalt mainiti,
Uks peamiseid riskifaktoreid TBsse haigestumiseks ja peamine pdhjus TB kdrgeks levimuseks siistivate
narkomaanide hulgas. Hiljutises lGlevaates TB-HIV koinfektsiooni kohta ELI/EMP riikides leiti, et HIVi
koinfektsioon tuberkuloosipatsientide hulgas varieerus 0%-st kuni 15%-ni, ja et narkootikumide siistimine
oli tiks peamistest koinfektsiooni riskifaktoritest (186).
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ELis on ks maailma madalamaid teavitatud TB haigestumise méaarasid, kuid ELi riikide vahel on suured
erinevused. 2009. aastal varieerusid haigestumise méaarad 2,8 kuni 108,2 juhtumi vahel 100 000 elaniku
kohta (187). Kbdige haavatavamad ja tdrjutumad riihmad on need, kes kannavad k&ige markimisvaarsemat
haiguskoormust ja kellel on kdige halvem juurdepads teenustele.

ELi-Ulest andmekogu teadaolevate tuberkuloosijuhtude sotsiaalsete faktorite kohta ei ole, seet6ttu
pdhineb TB esinemissageduse info sustivate narkomaanide seas regionaalsetele v6i mdnel juhul
riigispetsiifilistele uuringutele. Siiski on piisavalt tdendust, et narkootikumide tarvitamist seostatakse
latentse tuberkuloosiinfektsiooni kdrgema levimusega ja sustivatel narkomaanidel on suurem risk TBsse
haigestuda. Olenevalt tingimustest ja riigist on umbes 10-60%-| siistivatest narkomaanidest Mantoux’ test
positiivne (142). Uuringud on naidanud, et narkomaanidel, olgu nad sistivad vdi mitte, on samasugune
téendosus positiivseks Mantoux’ testiks (142).

Suur enamik M. tuberculosis’ega nakatunud inimestest ei haigestu kunagi, kuid bakter silitab subkliinilise
oleku minimaalse jagunemisega. Latentset tuberkuloosiinfektsiooni maaratletakse seetéttu kui inimese
nakatumise seisundit ilma haiguse Kliinilise ilminguta, ja M. tuberculosis’e baktereid ei ole véimalik
rogakultuurist tuvastada. Aktiivset TB diagnoositakse haigusloo, simptomite, rontgenpildi ja
mikrobioloogiliste proovide alusel, vbi tuvastatakse M. tuberculosis molekulaarselt. TBsse haigestumise
riski mdjutab inimese immuunsisteemi seisund. lima HIV-koinfektsioonita inimestel on TBsse
haigestumise risk 5-10% kogu eluajal, samas kui HIViga inimestel on see 5-10% eluaasta kohta (185).

HAV on viiruslik haigus, millel on akuutne algus, tavaliselt nakatutakse fekaal-oraalsel kokkupuutel.
Puhangud on tihti seotud saastunud toiduainete ja veega vdi spetsiifiliste riskirithmadega, sh meestega
seksivad mehed v6i sustivad narkomaanid. Kuna infektsiooni riskirihmade kaupa ei seirata regulaarselt,
on tegelik HAV levimus sistivate narkomaanide puhul teadmata. Siiski on Euroopa Liidus olnud teateid
HAV puhangutest sustivate narkomaanide hulgas, naiteks Latis 2008. aastal, kus teatati nakatumise
suurenemisest 0,66-It kuni 123-ni 100 000 inimese kohta kogukonnas toimunud puhangu téttu (13).
Taiendavaid puhanguid sUstivate narkomaanidega seotult on olnud TSehhi Vabariigis (12), Soomes (15) ja
Norras (14). On ebaselge, kas need puhangud olid seotud narkootikumide ettevalmistamise v8i muu halva
higieeniga.

On raske hinnata narkootikumide ststimisest pdhjustatud bakteriaalsete ja stisteemsete infektsioonide
tegelikku ulatust, sest enamasti seda Euroopa tasandil ei seirata. Vastavalt 2010. aastal Inglismaal,
Walesis ja Pdhja-lirimaal labi viidud uuringule teatas 40% hetkel siistivatest narkomaanidest valu,
abstsessi vdi avatud haava — tavaliste slistekoha infektsiooni siimptomite — esinemisest eelneva aasta
jooksul (17). Need infektsioonid on tavaliselt mittesteriilsete siistimistarvikute v8i mustade narkootikumide
ettevalmistamise vahendite kasutamise tulemus. K8ige tavalisem naha ja pehmete kudede infektsioonide
pdhjustaja sustivate narkomaanide hulgas on Staphylococcus aureus, ja suurt osa sellest infektsioonist
pdhjustab MRSA (188). Kuigi enamik infektsioone on vdhemtdsised, vBivad nad muutuda raskeks ja
susteemseks, pbhjustades osteomueliiti, bakterieemiat, septilist sivaveenitromboosi ning endokardiiti
(189-190). Osa bakteriaalseid naha, pehmete kudede ja stisteemseid infektsioone on p&hjustatud A-grupi
streptokokkidest, osa on Clostridium-infektsioonid, mis p&hjustavad haavabotulismi vdi teetanust (191—
192). Haavabotulismi (193), teetanuse (18) ja teiste Clostridium-infektsioonide puhanguid (194) on leitud
sistivate narkomaanide hulgas k&ikjal Euroopas. Kuigi need siisteemsed infektsioonid esinevad isna
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harva, vBivad nad p6hjustada t8siseid haiguseid ja surma. Siberi katk on Uks sellistest &gedatest
haigustest, mille pdhjustab bakter Bacillus anthracis. See on Euroopas harvaesinev bakter, kuid 2009. ja
2010. aastal teatati Sotimaal siistivate narkomaanide hulgas 42 haigusjuhust, 13 korral I18ppesid need
surmaga. Ka Inglismaal ja Saksamaal teatati surmaga I18ppenud haigusjuhtudest, mida seostati Sotimaa
juhtudega sama katkutlivega; katku allikaks oli arvatavasti saastunud heroiin (54).

Narkootikumide tarvitamist, sealhulgas narkootikumide sustimist, on seostatud riskantse
seksuaalkaitumisega ja STLI kdrge levimusega, kuigi Euroopas ei ole STLI epidemioloogiat sistivate
narkomaanide hulgas hasti dokumenteeritud. Arvatakse, et sistivatel narkomaanidel on suurem STLI
nakatumise risk, sest suurema t6endosusega tegeletakse prostitutsiooniga voi seoses narkootikumide
moju all olemisega on rikutud suutlikkus eelistada turvaseksi (162). Samuti on arvatud, et narkootikumide
kasutamine v6ib muuta ménel narkomaanil tervishoiuteenuste kasutamise v8i STLI skriinimise keeruliseks
ja et standardsed STLI kliiniku teenused ei jdua paljude sustivate narkomaanideni. Siiski on andmeid, et
sustivate narkomaanide ja nende seksuaalpartnerite vahel levib naiteks HBV ja HIVi seksuaalsel teel ning
seet6ttu on oluline seda inimrilhma skriinida ja ennetada seksuaalsel teel ja vere kaudu levivaid
infektsioone.

HTLV-II levib jagatavate siistimistarvikute kaudu, seksuaalselt, samuti nakatunud veretoodete kaudu.
Alates avastamist 1982. aastal on inimese T-limfotroopse viiruse Il tibil (HTLV-1) olnud patogeenina
vastuoluline roll ja haiguse tagajargede kohta on véhe kirjandust. On kogunemas tdendusmaterjali
neuroloogiliste haiguste ning kopsupdletiku, bronhiidi ja vBimalike autoimmuunsete haiguste suurema
esinemissageduse kohta HTLV-Il-ga nakatunud patsientidel (11). HTLV-Il on leitud sistivatelt
narkomaanidelt Ameerika Uhendriikides ja Euroopas, hinnanguline levimus on vahemikus 1,6—-8% Itaalias
(195-196) ja 0,4—11,5% Hispaanias (197). Nende ja teiste uuringute jargi on HTLV-II koinfektsioon HIViga
tavaline. P6hja-Euroopas on HTLV-II leitud sistivate narkomaanide hulgas suhteliselt vaikese
sagedusega, kuid sellest on teatatud Rootsis (198) ja Prantsusmaal (199). Uhes lirimaa uuringus leiti
HTLV-II suur levimus (15%) sistivate narkomaanide hulgas (200).
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Nii nagu kirjeldatud peatikis ,Eesmargid ja metoodika“, vfeti kaesolevas suunisdokumendis kirjeldatud
vitmesekkumiste loomisel arvesse mitmeid faktoreid. Iga votmesekkumise puhul vdeti arvesse tbendus,
mis pBhines avaldatud eelretsenseeritud teadusartiklitel, analtiisides alates 2000. aasta kirjalikke
ulevaateartikleid sistemaatiliselt (,ilevaadete labivaatamine*) (201). Ulevaateartikleid peetakse
kérgetasemeliseks tdendusmaterjaliks, sest nad teevad esmaste kirjandusallikate p8hjal kokkuvdtte ja
kérvutatavad juba leitud tulemusi omavahel, kasutades stisteemseid kriteeriumeid uuringute valimiseks ja
nende tulemuste hindamiseks. Ulevaateartiklite labivaatamine on tdhus meetod kérgetasemelise
téendusmaterjali kogumiseks, kuid tal on spetsiifilised piirangud (vt tehnilisi aruandeid tdenduspdhisuse
tausta kohta). Nende piirangute kompenseerimiseks kasutab kdesolev suunisdokument hiljuti labiviidud
uuringuid, samuti ekspertarvamusi, et tdiendada Ulevaateartiklite labivaatamisel p&hinevaid
téenduspdhiseid seisukohti. Esmaste uuringute tulemusi vBeti arvesse selliste sekkumiste puhul, mille
kohta ei olnud praegu vbimalik kasutada thtegi siistemaatilist tlevaadet. ECDC/EMCDDA tehniliste
ndustajate rihm andis nu kdigi vtmesekkumiste komponentide kohta.

Taiendavalt kinnitasime, kas sekkumist peeti ELis parimaks praktikaks ja samuti, kas see esines riiklikes
ning rahvusvahelistes juhistes ning suunisdokumentides. Lépuks uurisime ka, kuidas
kasutajad/teenusepakkujad kirjeldasid oma eelistusi teenuste kdige thusama osutamise kohta. Iga
soovitatava vBtmesekkumise kohta sisaldub hinnang, kuidas me kaalusime sekkumise suunisdokumenti
lisamise tdendusmaterjali.

kokkuvGte sustimise riskikaitumise ja HIVi ning HCV leviku vahendamise sekkumiste t6hususe
kohta seitsme vdtmesekkumise soovitamise ja vastuvd etud otsuse alusel.

Vétmesekkumine/ Ekspertarvamus/ Tdendus avaldatud Esmaste uuringute
alaosad rakendamise ulevaateartiklite tulemused
kogemused labivaatamisel

(simbolite kohta vt
allpool tabel B2)
Sustimisvahendid Soovitus ja vastuvdetud otsus:

Jagamine ja legaalne juurdepéés puhastele sistimistarvikutele (kaasa arvatud
steriilsete ndelte piisavale varule ja tasuta siistaldele) osana kombineeritud
mitmeosalisest ennetuslikust lahenemisest, mida rakendatakse kahjude
vahendamist, ndustamist ja ravi h6lmavate programmidega; pdhineb
jarjepidevatele tdenditele tlevaateartiklite labivaatamisel, esmastele
uuringutele ja ekspertarvamustele.

Ndelte ja siistaldega Ekspertarvamus on Sustimise * Nbela- ja
varustamine poolt. riskikaitumine: ++ sistlavahetus-

HIVi transmissioon: + programmide

HCV transmissioon: ? okoloogilised uuringud

naitavad stabiilset voi
vahenevat HCV leviku
maara.

* Hiljuti avaldatud meta-
anallils naitas, et
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Teised stistimistarvikud

Fooliumiga varustamine

Vaktsineerimine

HBV, HAV, teetanuse-,
gripivaktsiini
(pneumokoki vaktsiin

Ekspertarvamus on
poolt.

Ekspertarvamus on
poolt.

Sustimise
riskikaitumine: +

HIVi transmissioon: ?
HCV transmissioon: +/-
Sustimise
riskikaitumine: ?

HIVi transmissioon: ?
HCV transmissioon: ?

Soovitus ja vastuvdetud otsus:
sustivate narkomaanide vaktsineerimine A- ja B-hepatiidi, teetanuse- ja
gripivaktsiinidega ning spetsiifiliselt HIV-positiivsete inimeste vaktsineerimine
pneumokoki vaktsiiniga. Seda soovitatakse vastavalt ekspertarvamustele,

rakendamise kogemustele ja esmastele uuringutele.

 Ekspertarvamus on
poolt — teenusena, mis
on suunatud slstivatele

(Ei sisaldu Ulevaates)

opioidasendusravi
kombineerimine SVPga
on t6hus HCV leviku
vahendamiseks.

In vitro uuringud
naitavad suurt HCV
transmissiooni
vBimalust.

Uuringud puuduvad.

Suur tdendus
vaktsineerimise jargselt
HBV, HAV ja teetanuse

vahenemiseks
Uksikisiku ja
elanikkonna tasemel, ka
siis kui on saadud ainult
osa kogu vaktsiinist.

narkomaanidele.
« Vaktsiini tbhusus on
hasti tbestatud.
* Laialdaselt kasutusel
rahvatervise praktikas.
Soovitus ja vastuvdetud otsus:
opioidasendusravi ja teised t6husad uimastis6ltuvuse ravi vormid peavad
olema kasutatavad ja hélpsalt kattesaadavad, seda vastavalt
ekspertarvamusele ja opioidasendusravi puhul mitmete usaldusvaéarsete
uuringute ja tUlevaadete pusivale tendusmaterjalile. Kuigi puudub
tdendusmaterjal pstihhosotsiaalse ravi tbhususe kohta, on see soovitatav
vastavalt ekspertarvamusele.
Ekspertarvamus on Sistimise
poolt. riskikaitumine: ++
HIVi transmissioon: ++
HCV transmissioon: +

HIV-nakatanutele)

Uimastiséltuvuse ravi

Farmakoloogiline ravi
agonistidega
(opioidid)
(opioidasendusravi)

* Opioidasendusravi
kombinatsioon SVPga
parandab HCV leviku
ennetamise tdhusust.

* Suurem ARV
ravisoostumus ja ARV
viroloogiline edukus
HIV-nakatunute puhul
opioidasendusravil.

* Opioidasendusravi
kasutamine koos
psihhosotsiaalse raviga
on kasulik soostumuse,
ravi [6petamise ja
abstinentsi puhul
jarelkontrollil.
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Farmakoloogiline ravi
antagonistidega

Psiihhosotsiaalne ravi

Testimine

Nakkushaiguste
testimine/skriinimine

 Vdimalus nende jaoks,
kes ei kasuta
farmakoloogilist ravi
agonistidega

* Vajalik on edasine
uurimine.

Pa&hiline lahendus
stimulantide tarvitajatele
farmakoloogilise ravi
puudumisel;

» Kombineerimise korral
parandab
opioidasendusravi
tbhusust;

« valik
opioiditarvitajatele, kes
ei ole huvitatud
farmakoloogilisest ravist

Sustimise
riskikaitumine: +/-

HIVi transmissioon: +/-
HCV transmissioon: +/-

Sistimise
riskikaitumine: +/-

HIVi transmissioon: +/-
HCV transmissioon: +/-

Soovitus ja vastu vBetud otsus:
regulaarselt tuleb pakkuda vabatahtlikku ja konfidentsiaalset testimist koos
informeeritud ndusolekuga HIVi, C-hepatiidi (vaktsineerimata inimestel B-
hepatiidi) ja teiste infektsioonide, kaasa arvatud TB suhtes, ja siduda see

ravile suunamisega.
 Ekspertarvamus on
poolt.

« Sisaldub riiklikes ja
rahvusvahelistes
juhistes.

* Laialdaselt kasutusel
rahvatervise praktikas.
* Vajalik eeldus
ennetuse ja raviga
seotud otsuste
tegemiseks.

Sustimise
riskikaitumine: +/-
HIVi transmissioon: ?
HCV transmissioon: ?
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Vdimalik kasu, kui
kombineeritakse
psihhosotsiaalse
raviga, et vahendada
narkootikumide
tarvitamist.

» Voimalikud eelised
narkootikumide
tarvitamise vahenemise
kaudu

* Kriisidega
toimetulekuoskuste
Oppimine voib olla
stimulantide tarvitajatele
kasulik

» Kombineerimine
opioidasendusraviga on
kasulik vastavuse, ravi
[Bpetamise ja
abstinentsi puhul
jarelkontrollil

Uuringud ja
modelleerimine viitavad,
et tdhus sidumine ravile
paasemisega vahendab
edasist levikut.



Nakkushaiguste ravi

Tervisedendus
(nBustamine,
koolitamine ja valjatdo)

Info, harimine ja
ndustamine

Teenuste suunatud
osutamine

Statsionaarsed madala
lave keskused, mis
pakuvad sustlavahetust
ja teisi
ennetusteenuseid

Soovitus ja vastuvdetud otsus:

vastavalt tendusmaterjalile ja ekspertarvamustele peab kdigi HIVi,
HBVsse vB8i HCVsse nakatunute viirusevastane ravi p6  hinema Kliinilistel
naidustustel. Aktiivsete TB-juhtude korral on soovi tatav

ral tuleks kaaluda
i tuleb pakkuda
soovitatav universaalne
e sustijatele °.
* Tugev téendus TB
raviks aktiivsete ja
latentsete juhtude
puhul.
» Modelleerimisest
parinev tdendus naitab
HCV ravi vdimalikku
tbhusust ennetusel
elanikkonna tasemel
» T6endus HIVija HCV
ravi edust aktiivsete
narkomaanide hulgas

tuberkuloosivastane ravi. TB latentsete juhtude kor
profulaktilist ravi. Teiste infektsioonhaiguste rav
vastavalt kliinilisele naidustusele. Ravi puhul on
kattesaadavus, sealhulgas kattesaadavus aktiivsetel
 Ekspertarvamus on (Ei sisaldu Ulevaates.)
poolt.

* Sisaldub

rahvusvahelistes ja

riiklikes juhistes, mis

Uha enam margivad, et

aktiivset narkootikumide

tarvitamist ei pea

késitlema viirusvastase

ravi vastunaidustusena.

« Ravimata jatmine vib

pdhjustada kahju

haigestumise ja

vBimaliku surma téttu.

Soovitus ja vastuvdetud otsus:

Tervisedendus, mis keskendub ohutule sustimiskaitumisele;
seksuaaltervisele, sh kondoomi kasutamisele; haiguste ennetamisele,
testimisele ja ravile, on soovitatav vastavalt tlevaadete, esmaste uuringute ja
ekspertarvamuste tdendusmaterjalidele.

 Ekspertarvamus on Sistimise » Mitmeosaline pakett,
poolt riskikaitumine: + mis vastab klientide

* Peetakse HIVi transmissioon: +/- spetsiifilistele
fundamentaalseks HCV transmissioon: ? vajadustele
kaasuvaks * Toetab ennetuse

komponendiks kdigi eesmaérke

kuue teise sekkumise

rakendamisel

Soovitus ja vastuvdetud otsus:

Teenuseid tuleb kombineerida ja korraldada ning osutada vastavalt nende
kasutajate vajadustele ja kohalikele tingimustele. See h6lmab teenuste
osutamist valitingimustes ja statsionaarsetes keskustes, pakkudes
sBltuvusravi, kahjude vahendamist, nGustamist, testimist ja suunamist teiste
Uld- ja erialatervishoiuteenuste juurde.
Ekspertarvamus on Vaadati Ule teaduslik
poolt, vBimaldab kliendi  kirjandus SVPde kohta.
erinevatele vajadustele
orienteeritud teenuste
pakkumist ning

» M@ningates uuringutes
on madal hind,
geograafiline lahedus,
personali soodustav
suhtumine ja néela- ja

Sustimise
riskikaitumine: ++

® Arvestada tuleks ravimite koostoimetega ja meditsiinilise abi andja plisiva kontaktiga.
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Edasisuunamine
Uldarstiabi ja
erialaarstide juurde,
uimastiennetus ja muud
kahjude vahendamise,
ndustamis- ja
raviteenused

Juurdepéés sistaldele
apteekides

Sistalde teisene
jagamine

Sistalde jagamine
valjatoo kaigus

Sistlamitgiautomaadid

kasutajatega kontakti
saamist.

Ekspertarvamus on
poolt; peetakse
kasutajate eest
hoolitsemise vajalikuks
ja fundamentaalseks
osaks, jargides tervise
ja sotsiaalhoolekande
standardeid.
Ekspertarvamus on
poolt, suurendab
juurdepéasu steriilsetele
sustaldele.

Ekspertarvamus on
poolt, vBimaldab
laiendada
slstlavahetusprogramm
ide ulatust.
Ekspertarvamus on
poolt, vBimaldab jéuda
raskesti
juurdepéésetavate,
marginaliseeritud
rihmadeni.
Ekspertarvamus on
poolt, vGimaldab
juurdepéasu sistaldele
olenemata teenuse
pakkumise

HIVi transmissioon: +
HCV transmissioon: +/-

Teenuste juurde
suunamise mdju kohta
ei vaadatud
teaduskirjandust
formaalselt labi.

Sistimise
riskikaitumine: +

HIVi transmissioon: +/-
HCV transmissioon: ?

Sistimise
riskikaitumine: +/-

HIVi transmissioon: +/-
HCV transmissioon: ?

Sustimise
riskikaitumine: ?

HIVi transmissioon: +/-
HCV transmissioon: ?

Sustimise
riskikaitumine: +/-

HIVi transmissioon: +/-
HCV transmissioon: ?
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sistlavahetusprogramm
idelt tdiendatavate
teenuste saamise
vBimalus olnud
sustivatel
narkomaanidel
soodustatavateks
faktoriteks teenuseid
pakkuva keskuse
kilastamisel.

* Takistustena nahti
geograafilist kaugust,
hirmu politsei poolt kinni
pidamiseks SVPd
kilastades,
lahtiolekuaegu ja
privaatsuse puudumist.
Teenuste juurde
suunamise mdju alast
teaduskirjandust ei
vaadatud formaalselt
[abi.

Okoloogilised ja
[abildikeuuringud
naitavad sistalde
jagamiste vahenemist
kasutajate hulgas parast
apteekides sistlamulgi
algust.

Uuringud puuduvad.

Uuringud puuduvad.

Uuringud puuduvad.



Erinevat taupi

siUstimistarvikuteenuste

pakkumine

Jarelvalvega
ststimisvéimalused

kellaaegadest.
Ekspertarvamus on
poolt, erinevate
jaotamiskanalite
kasutamine on
soovitatav.

Ekspertarvamus on
poolt, vBimaldab
kohandatud,
individuaalset ohutut
sustimisdpetust.

Erinevat tutpi teenuste

pakkumise mdju kohta
ei vaadatud
teaduskirjandust
formaalselt 1&bi.

Sustimise
riskikaitumine: +

HIVi transmissioon: ?
HCV transmissioon: ?
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Esmastest uuringutest
parineva
tbestusmaterjali péhjal
on erinevate kanalite
kombineerimine méarksa
tdhusam.

Uuringud puuduvad.
Méjutab tledoosiga
seotud surmajuhtumeid
kogukonnas.



Toenduspdhiste seisukohtade tlitbid ja tdendusmater; ali tase, mis oli vajalik iga

seisukoha toetamiseks (modifitseeritud Ellis jt, 20

Tdenduspdhine seisukoht

‘“++' voi ‘="

Piisav Ulevaateartiklite tasemel tdendus
sekkumise tdhususe toetamiseks voi
kdrvalejatmiseks

l+l Vﬁi L_I

Esialgne Ulevaateartiklite tasemel tdendus
sekkumise t6hususe toetamiseks voi
kdrvalejatmiseks

l+/_l

Ebapiisav llevaateartiklite tasemel tdendus
sekkumise t6hususe toetamiseks voi
kdrvalejatmiseks

l?!
Ulevaateartiklid puuduvad

03, pdhjal)

Tdendusmaterjali tase

« Uhe v&i enama keskse (ilevaateartikli selge ja
vasturédédkivusteta seisukoht vastavalt mitmetele
usaldusvaarsetele uuringutele voi

* mitmete usaldusvéarsete uuringute
vasturaakivusteta tdendusmaterjal ihe vdi enama
keskse Ulevaateartikli sees, selgete ja
vasturaakivusteta seisukohtade puudumisel
Ulevaates (llevaadetes).

« Uhe v&i enama keskse (ilevaateartikli esialgne
seisukoht pdhines vaiksema arvu usaldusvaarsete
uuringute vasturdakivusteta tdendusmaterjalil voi
mitmel nérgema tasemega uuringul voi

« vaikse arvu usaldusvéaarsete uuringute
vasturaakivusteta tdendusmaterjalil ihe v8i enama
keskse Ulevaateartikli sees, selgete ja
vasturaakivusteta seisukohtade puudumisel
Ulevaates (llevaadetes) voi

* Uhe vBi enama keskse Ulevaateartikli
vastuolulisel tendusmaterjalil thele poole kalduva
tugeva téendusmaterjaliga (tdhusust kas toetades
vOi Umber lukates) ning vBimalikul pdhjusel
vastuoludeks voi

* mitme usaldusvaarse uuringu vasturaakivusteta
tdendusmaterjalil koos Uhe v8i enama taiendava
Ulevaateartikliga — keskse Ulevaate puudumisel.
 Ebapiisava tdendusmaterjaliga seisukoht
kesksest Ulevaateartiklist vOi

« ebapiisav tdendusmaterjal sekkumise t6hususe
toetamiseks voi kdrvalejatmiseks (kas liiga vahese
v0i liiga ndrga tdendusmaterjali tdttu selge,
vasturaakivusteta tdendusmaterjaliga seisukohtade
puhul keskse(te)st Ulevaatest (Ulevaadetest) voi

« ilma vasturaakivusteta tdendusmaterjalita mitmest
usaldusvaarsest uuringust koos ihe vdi mitme
tdiendavaga ulevaateartikliga.

Kesksed vdi tdiendavad teemakohased
Ulevaateartiklid puudusid, tdenéoliselt esmaste
uuringute puudumise tottu.
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Pealkiri

Parima praktika portaal:
téenduspdhisus, standardid ja
juhised ning hinnatud praktikad;
Peamised epidemioloogilised
indikaatorid

Interferoon-gamma anallisi
kasutamine TB diagnoosi
kinnitamisel

Infektsioonide ennetamise juhised
ambulatoorsetes keskustes: ohutu
ravi tagamise minimaalsed nduded
EASLI kliinilise praktika juhised: C-
hepatiidi kasitlemine

HIVi testimine: kasutamise ja
tbhususe suurendamine Euroopa
Liidus

Juhised HIVi, viirusliku hepatiidi ja
teiste infektsioonide testimiseks
siistivate narkomaanide hulgas
Tuberkuloosi ravi: juhised. Neljas
valjaanne.

Juhised sistimistarvikuteenuste
tagamiseks: t6otajate ning
sistimistarvikute tagamise
teenuste parima praktika juhised
Sotimaal

Kahjude vahendamine t66
tingimustes: juhised
organisatsioonidele narkootikume
tarbivate inimeste to66levdtmisel

Hea praktika juhised: HIV ja
narkomaania — kogukonna
vastusammud sustiva narkomaania
ja HIVi suhtes

Noela- ja
sustlavahetusprogrammid:
narkomaanide varustamine
sistimistarvikutega
Tuberkuloosiravi rahvusvahelised
standardid, teine valjaanne

Tehniline juhis riikidele seadmaks
eesmarke HIVi ennetuse, ravi ja

Organisatsioon (aasta)
EMCDDA

ECDC (2011)

CDC (2011)

EASL (2011)

ECDC (2010)

EMCDDA (2010)

WHO (2010)

Sotimaa valitsus (2010)

Avatud Uhiskonna Instituut
(2010)

Rahvusvaheline HIVI/AIDSi
Liit (2010)

Uhendkuningriigi Riiklik
Tervishoiu ja Kliinilise
Kvaliteedi Instituut (NICE)
(2009)

Tuberkuloosi koalitsioon
tehniliseks toetuseks
(2009)

WHO, UNODC, UNAIDS
(2009)
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Link
http://www.emcdda.europa.eu/best-

practice
http://www.emcdda.europa.eu/them

es/key-indicators

http://ecdc.europa.eu/en/publication
s/Publications/1103 GUI IGRA.pdf

http://www.cdc.gov/HAl/pdfs/quidelin
es/Ambulatory-Care-04-2011.pdf

http://www.easl.eu/assets/applicatio
n/files/4a7bd873f9ccchf file.pdf
http://ecdc.europa.eu/en/publication
s/Publications/101129 GUI HIV tes
ting.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/public
ations/manuals/testing-quidelines

http://whglibdoc.who.int/publications/
2010/9789241547833 _eng.pdf
http://www.scotland.gov.uk/Publicati
0ons/2010/03/29165055/0

http://www.soros.org/initiatives/healt
h/focus/ihrd/articles publications/pu
blications/harmreduction-work-
20110314/work-harmreduction-
20110314.pdf
http://www.aidsalliance.org/publicati
onsdetails.aspx?id=454

http://www.nice.org.uk/nicemedia/liv
e/12130/43301/43301.pdf

http://www.tbcta.org/Uploaded files/
Zelf/ISTCReport2ndEdition1258118
339.pdf

http://www.unaids.org/en/media/unai
ds/contentassets/dataimport/pub/ma




hoolekande universaalseks
kattesaadavuseks sustivatele
narkomaanidele

HIVi testimise ja ndustamise
juhised narkootikume sistivaid
inimesi teenindavatele keskustele
Suunised TB ning HIVi teenuste
koosttoks slstitavatele ja teistele
narkomaanidele

EASLI kliinilise praktika juhised:
kroonilise B-hepatiidi kasitlus
Sustimistarvikute kasutamise
ohutus, riskid ja tulemused
Juhised ndela- ja slstlavahetus-
programmide kaivitamiseks ja
juhtimiseks

HIVi/AIDSi ravi ja hoolekanne:
kliinilised protokollid WHO Euroopa
regioonile

Correlation — juhised integreeritud
valitéoteenuste pakkumiseks

Ontario ndela- ja sustlavahetus-
programmid: parima praktika
soovitused

Strateegia ja plaanimise juhised
HIVi/AIDSi ennetamiseks ja
hoolekandeks narkootikume
sustivate inimeste hulgas
Eestkoste juhised: HIVI/AIDSIi
ennetus sistivate narkomaanide
hulgas

Tdendusmaterjal tegutsemiseks:
kogukonnapdhise valitdd tdhusus
HIVi/AIDSi ennetamisel sistivate
narkomaanide hulgas

Esialgne strateegia TB ning HIVi
teenuste koostdoks. 1. valjaanne.
BCG-vaktsiin: WHO hinnang

Tervishoiustisteemide tohusa
hélmatuse tehnilise ndustamise
taustadokument

WHO, UNAIDS (2009)

WHO (2008)

EASL (2009)

Scott (2008)

WHO, UNAIDS, UNODC
(2007)

WHO (2007)

Correlation Network (2007)

Strike (2006)

WHO (2005)

WHO, UNAIDS, UNODC
(2004)

WHO (2004)

WHO (2004)

WHO (2004)

WHO (2001)
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nual/2010/idu_target setting guide
en.pdf

http://www.who.int/hiv/topics/idu/car
e/GuidanceTC IDUsettings.pdf

http://www.who.int/rpc/quidelines/97
89241596930/en/index.html

http://www.easl.eu/assets/applicatio
n/files/b73c0da3c52fald file.pdf
http://www.scotland.gov.uk/Resourc
e/Doc/127313/0057758.pdf
http://www.who.int/hiv/idu/Guide to
Starting_and Managing NSP.pdf

http://www.euro.who.int/ __data/asse
ts/pdf file/0004/78106/E90840.pdf

http://www.correlationnet.org/doccen
ter/pdf document centre/book outr
each_fin.pdf
http://www.health.gov.on.ca/English/
providers/pub/aids/reports/ontario _n
eedle exchange programs best pr
actices_report.pdf
http://www.who.int/hiv/pub/prev_car
elen/policyprogrammingguide.pdf

http://www.who.int/hiv/pub/advocacy
/en/advocacyquideen.pdf

http://www.who.int/hiv/pub/prev_car
e/evidenceforactionreprint2004.pdf

http://whglibdoc.who.int/hgq/2004/WH
O HTM TB 2004.330 eng.pdf
http://www.who.int/wer/2004/en/wer
7904.pdf

http://www.who.int/health-
systemsperformance/technical _cons
ultations/effcov_background.pdf
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