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Na pobudo Ministrstva za zdravje RS je Komisija Vlade RS za droge dne 9. 11. 2012
pooblastila Zavod za zdravstveno varstvo Koper, da pripravi dokumentacijo za vzpostavitev
varnih sob za uporabnike prepovedanih drog, ki bo vkljuevala oceno stroskov in uginkov. V
strokovni skupini za pripravo projekta, ki jo je vodila dr. ines Kvaternik (Zavod za zdravstveno
varstvo Koper), so sodelovali Mircha Poldrugovac (Institut za varovanje zdravja RS), Borut
Bah, Dare Kocmur in Eli Zamernik (Drustvo za zmanj$evanje $kode zaradi drog Stigma), Samo
Novakovi¢ (Drutvo za pomog odvisnikom in njihavim druZinam Svit } in Mina Pa$ (ZdruZenje
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1 OZADJE PROJEKTA

Programov zmanj$evanje $kode na podro&ju prepovedanih drog — programi zamenjave igel
in ostalega pribora za injiciranje, svetovanje, terensko delo - ni mogoce ucinkovito izvajati,
¢e ni ustrezne nadgradnje v okviru visoko specializiranih sluzb znotraj sistema razliénih
intervencij zmanj3evanja 3kode kot so varne sobe za injiciranje. Varne sobe za injiciranje drog
(v nadaljevanju varne sobe) so del celostnih ukrepov za zmanj3anje nepotrebne $kode, ki
nastaja ob intravenozni uporabi drog, in omogotajo neposredno implementacijo vseh
preventivnih postopkov. Namen varnih sob je v doseganju in odgovoru na potrebe specifi¢ne
populacije uporabnikov prepovedanih drog (v nadaljevanju uporabniki drog} z visokim
tveganjem, ki imajo pomembne javno zdravstvene potrebe, ki jih pogosto ni mogoce
zagotoviti z drugimi programi in predstavljajo velike probleme za lokalno skupnost.

Evropski Center za nadzor bolezni in evropski Center za spremljanje drog in zasvojenosti z
drogami (EMCDDA) sta v letu 2011 pripravila smernice za razvoj u&inkovitih programov za
uporabnike drog z visokim tveganjem. Priporocajo zagotavljanje Cistega pribora za injiciranje
drog, spodbujajo ceplienje uporabnikov proti hepatitisu A in B in drugim nalezljivim
boleznim, uvedbo opioidne nadomestne terapije in drugih terapij, ki uporabnikom drog
omogodajo, da si uredijo Zivljenje, testiranje na okuZbe s HIV, hepatitisi in tuberkulozo ter
zdravljenje okuZenih posameznikov. Z vidika zdravstvene preventive spodbujajo tudi uvedbo
varnih sob, v katerih lahko uporabniki drog nadzorovano in v higienskih razmerah
uporabljajo droge.

Prizadevanje po vzpostavitvi programa varne sobe za injicirajoce uporabnike drog v Sloveniji
segajo v leto 2004, ko je drustvo Stigma Uradu za droge pri Ministrstvu za zdravje predloZilo
v verifikacijo projekt varne sobe za injiciranje. Temu so sledile primerjalna 3tudija razli¢nih
zakonodaj s slovensko (pravni vidik tega vpraanja), raziskava z naslovom Ugotavljanje
potreb po novih programih pomoéi za uZivalce drog v RS, nova pobuda za vzpostavitev varnih
sob za injiciranje tudi Ministrstvu za notranje zadeve in vsebinska dopolnitev Osnutka
Resolucije na podrodju drog (2011-2020) in kon&no sprememba kazenskega zakonika (KZ-
1B), ki omogoca vzpostavitev varnih v programih pod nadzorom javnega zdravstva.

Povezava ZZV Koper in organizacij na podro&ju zmanj$evanja $kode, pomeni zagotavljanje
strokovnih principov, ki izhajajo iz medicinske stroke (ustrezna ravnanja v primery
predoziranj in svetovanj v smeri izogibanja poskodbam) ter organizacijskim in metodologkim
principom v zagotavljanju stika — nizkopraZni pristop znatilen za koncept zmanjievanja
Skode, ki ga izvajajo organizacije z dolgoletnimi izku$njami.

1.1 Kaj so varne sobe

Varne sobe so visoko specializirani programi razli¢nih intervencij zmanjievanja Skode,
namenjeni intravenoznim uporabnikom drog, ki omogo&ajo neposredno implementacijo
vseh preventivnih postopkov pri injiciranju drog. Osnovni namen varnih sob za injiciranje je v
doseganju in odgovoru na potrebe specifitne populacije uporabnikov prepovedanih drog 2z
visokim tveganjem. Ta skupina ima pomembne javno zdravstvene potrebe, ki jih pogosto ni



mogote zagotoviti z obstojedimi programi pomoci in predstavljajo velike probleme za
lokalno skupnost.’

Programi varnih sob za uporabnike, ki droge injicirajo, so se oblikovali v urbanih podrodjih z
“odprtimi scenami drog” kot odgovor na posledice uporabe prepovedanih drog v javnih
okoljih - injiciranje na ulicah, Zelezniskih postajah, na stopnis¢ih stanovanjskih zgradb, ki se
pojavlja kljub dostopnosti razlicnih programov pomaoci in kljub prizadevanjem organov
pregona, da bi preprecili preprodajo in uporabo drog v javnosti. Zahteve javnega zdravstva in
zahteve okolja so narai€ale sorazmerno z nara€anjem problemov, ki jih prina3a uZivanje
drog v skupnosti: narastanje smrtnih primerov zaradi predoziranja, narad€anje okuib v
povezavi s souporabo pribora za injiciranje, nevarnosti okuzb med splo3no populacijo zaradi
odvrienih/uporabljenih igel ter poslediénih problemov z okolico {nahajalis¢a odvrienih
injekcijskih igel, vznemirjanje javnosti, posledi¢ni kriminal).

Cilji varnih sob za injiciranje: preprefevanje okuzb s krvjo prenosljivih virusov {HIV, Hepatitis
C, Hepatitis B) in bakterijskin okuZb, prepretevanje predoziranj in moZnost ucinkovite
obravnave predoziranj,zmanjevanje ufivanja drog v javnosti in na javnih mestih,
omogofanje kontakta z ljudmi, ki so sicer tefko dosegljivi zmanjSanje stro3kov
zdravstvenega, socialnega in pravnega varstva, ki so povezani z rabo prepovedanih drogz.

Varne sobe za uporabnike drog so se pokazale za pragmati¢ni odziv na omenjene potrebe,
saj so omogocile, da se problemi javnega zdravstva in problemi okolja zmanj3ajo, kar je v
dobro tako na cesti lociranim uporabnikom drog, kakor ostali skupnosti in sovpada s cilji
zapisanimi v vseh dosedanjih evropskih strategijah na podro&ju drog. Analiza u€inkov varnih
sob za injicirajote uporabnike drog, ki jo je opravil EMCDDA, je pckazala, da te sicer ne
zmanjiajo Stevila uZivalcev drog, izboljSajo pa njihovo vedenje, saj so presli na bolj varne
natine uporabe drog’. Najpomembnejii vidik varnih sob za injiciranje je v tem, da se
preventivni ukrepi in nasveti odvijajo v realnem Zasu in dejansko preprecujejo tveganja in
posledi¢no $kodo.

1.2 Zakaj so varne sobe potrebne

Veliko epidemiolo3kih $tudij je potrdilo, da se injiciranje v javnosti povecuje z zmanjSevanjem
socialnega in ekonomskega poloZaja uporabnikov drog in povefanjem brezdomnosti kar
neposredno vpliva na naraifanje okuzb s krvjo prenosljivih virusov®”. Izsledki terenskih
delavcev Stigme kaZejo, da se je v zadnjem obdobju povetalo injiciranje prepovedanih drog v
javnih prostorih, ker dokazujejo najdiS¢a lokacij z odvrZzenim infektivnim materialom?®,

Vzroke za povecanje omenjenega problema najdemo po eni strani v povecani moinosti
nabave prepovedanih drog in povecanju Stevila uporabnikov drog v urbanih sredid¢ih in s
tem v poveanju brezdomnosti na omenjenih obmodjih. Anketa o profilu uporabnikov drog,
ki i¥¢ejo pomol v programih zmanjSevanja 3kode je pokazala, da je med omenjenimi
uporabniki kar 8% takih, ki stanujejo v zaveti$¢u ali zunaj (park, ulica, zapuscene stavbe)®,

Kvalitativne 3tudije so pokazale, da je injiciranje v javnih prostorih zelo tvegano, saj
zmanjsuje mozZnosti po varnih in higienskih postopkih uporabe drog in je pogosto povezano s



posameznikovim nelagodjem, obéutki strahu in prenaglienem injiciranjem?, kar je povezano
z zdravstvenimi tveganji (poskodbe ven, anatomske poskodbe, virusne (Hiv, Hepatitis) in
bakterijske infekcije, predoziranje...) in tveganiji pregona zaradi posedovanja prepovedanih
drog.

V nadaljevanju predstavijamo podatke o ciljni skupini problemati¢nih uporabknikov
prepovedanih drog, ki najpogosteje droge injicirajo in bi bili potencialni uporabniki programa
varne sobe. Podatke smo &rpali iz Nacionalnega porodila o stanju na podrogju drog 2012.

1.3 Tvegana vedenja med injicirajoéimi uporabniki drog v Sloveniji

Iz Ankete o profilu uporabnikov drog, ki i¥¢ejo pomo¢ v programih zmanjievanja Skode
izhaja’, da so najpogostejsa tvegana vedenja uporabnikov programov zmanjsevanja tkode e
vedno vbrizgavanje droge, nedosledna uporaba sterilnega pribora, souporaba igel in
preostalega pribora ter poskodbe, ki so posledica tvegane aplikacije. Omenjenim oblikam
tveganega vedenja pa sledi tvegana spolnost, saj kar 87 % anketiranih navaja, da ima
nezasCitene spolne odnose véasih ali vedno, le dobra petina anketiranih je pri spolnih
odnosih vedno zaititena.

Med tistimi, ki si droge vbrizgavajo, jih nekaj manj kot dve tretjini vedno uporablja sterilni
pribor, ki ga vecinoma dobijo v programu zmanjevanja $kode (73 %). Od tega jih 42 % po
sterilni pribor prihaja samo v program, 10 % anketiranih pribor dobi v okviru terenskega
dela, 13 % anketiranih pa dobi pribor v lekarni. 31 % jih je navedlo, da sterilni pribor dobijo
drugje (»si sposodim od prijatelja, preprodajalca«). Samo dobra petina anketiranih si nikoli
ne vbrizgava droge, 38 % to po&ne véasih in 42 % si drogo vbrizgava vedno. Le dobra polovica
anketiranih (54 %) nikoli ne uporablja iste igle za vbrizgavanje. 41 % to po&ne vetkrat in 5 %
vedno.

21 % anketiranih vedno ali v€asih souporablja igle, 79 % pa je navedlo, da tega ne potnejo
nikoli. Pri souporabi preostalega pribora je situacija nekoliko drugaéna, saj jih 44 % v&asih ali
vedno souporablja preostali pribor in 56 % tega ne potne.

Sedem odstotkov anketiranih si drogo vedno tvegano aplicira, 36 % pa 3e nima izkusenj s
tvegano aplikacijo. Kar 37 % anketiranih pa je Ze imelo izkuinjo s predoziranjem.

Osemdeset odstotkov anketiranih mesa droge ob enkratni uporabi, skoraj 8 % pa jih to
pocne vedno. 41 % anketiranih souporablja pribor za njuhanje.

Kar 57 % anketiranih uporablja droge v javnih prostorih, od teh 5,5 % vedno in 51 % viasih,
zunaj (v avtu, gozdu, parku, zapuienih hifah, v kletnih prostorih, na viaku, v okolici
dnevnega centra, na pokopali§€u) pa vedno uporablja droge 14 % anketiranih, vasih 52 % in
nikoli 35 %.

81 % anketiranih uporabljeno iglo vetinoma vrne v program, 31 % anketiranih iglo vedno

vrie v smeti, 47 % v&asih in 22 % nikoli. Skoraj 18 % anketiranih uporabljen pribor pusti na
mestu, na katerem si vbrizgavajo drogo, vsi preostali (82) % pa tega ne storijo nikoli. 13 % za
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uporabljen pribor poskrbi drugace (»Doma jih posebej shranim in vriem v smeti.«; »lmamo
svoje smeti.«; »Uni€im in vriem v kanalizacijo.«; »lih zaigem.« »Vriem jih v reko
Ljubljanico«)’.

1.3.1 OpaZanja terenskih delavcev

Terenski delavci Ze dalj tasa opaZajo zlorabo legalnih zdravil - psihofarmakov, predvsem pri
mlajii populaciji uporabnikov drog. Najpogostejda zlorabljena zdravila so: hipnotiki
(DORMICUM,SANVAL), antipsihotiki (ZYPREXA, KVENTIAX oz. SEROCQUEL), benzodiazepini
(XANAX, HELEX, APAURIN}. Najvec teh zdravil se kupi na érnem trgu, v veliki meri pa jih
predpisujejo tudi psihiatri v metadonskih centrih®.

Uporabniki drog omenjena zdravila uporabljajo, da se »skinejo« s kokaina. Pravijo, da jim to
bolj pomaga kot heroin. Poleg tega si s temi zdravili pomagajo do »totalne zadetostik,
»betoniranja moganov«, da ne mislijo na popolnoma ni¢ in da po zaufZitju teh zdravil
»odklopijo moZgane« in postanejo kot nekaksni »zombiji«. Ta zdravila uporabljajo oralno,
intravenozno in s snifanjem.

Poleg uporabe omenjenih zdravil terenski delavci opaZajo tudi zlorabo antiepileptika
RIVOTRIL-a, antiholinergika AKINETON-a, nevroleptikov ter zdravila za zdravljenje
alkoholizma. Veéina uporabnikov je na metadonski ali drugi substitucijski terapiji kot npr.:
SUBSTITOL-u - pri katerem se pojavlja vse vedji problem intravenoznega uZivanja, ki je zelo
nevarno in $kodljivo. Substitol se zlorablja predvsem zaradi zelo slabe kvalitete heroina in
seveda cene, ki je nifja. Poleg zlorabe Substitola se pojavlja tudi uZivanje me3anice kokaina in
tablet Sanval (skupaj). To kombinacijo najvetkrat injicirajo v dimlje°.

Iz rezultatov ankete in opaZanj terenskih delavcev o tveganih vedenjih injicirajoih
uporabnikov drog lahko zaklju¢imo, da je vzpostavitev programa varne sobe za injiciranje
nujen ukrep za varovanje javnega zdravja in nadaljnje uspe3no delo programov zmanj3evanja
Skode.

1.3.2 Razdirjenost okub z nalezljivimi boleznimni

V vzorcih sline, zbranih med injicirajo€imi uporabniki drog v okviru anonimnega nevezanega
testiranja za namene nadzora nad okuZbami s HIV, je bil v letu 2011 en vzorec pozitiven na
protitelesa HIV. Stopnja razdirjenosti protiteles proti virusu hepatitisa B (HBV; anti-HBc) med
anonimno testiranimi injicirajo€imi uporabniki drog, ki so bili na zdravljenju v CPZOPD, je v
letu 2011 zna3ala 8,1 %, raziirjenost protiteles proti virusu hepatitisa C (HCV) pa 28,5 %. V
zadnjem petletnem obdobju (2007-2011)". Ob temu velja poudariti, da v testiranje niso
zajeti uporabniki, ki niso vkljueni v noben program zdravljenja odvisnosti. Sodelavci na
terenu sporotajo, da je ve¢ okuZenih kot jih prikazujejo CZPOD, saj testiranja niso redna in se
marsikdo oku#i, oni pa ga vodijo kot neokuZenega, ker so ga testirali samo ob vpisu v center
potem pa ne veé.

1.3.3 Druges zdravsivena ivaganja
Urgentne internistiéne ambulante v Ljubljani so v letu 2011 obravnavale 43 bolnikov zaradi
zastrupitev s prepovedanimi drogami. V letu 2011 je bilo obravnavanih veliko vet primerov
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zastrupitve z ekstazijem, amfetamini in s kanabisom kot leta 2010, ko so prevladovale
zastrupitve s heroinom™®,

1.3.4 Smrti, povezane z uporabe prepovedanih drog

V letu 2011 je bilo v Sloveniji v Zbirki podatkov o umrlih zaradi uporabe prepovedanih drog
registriranih 24 neposrednih smrti. Umrlo je 19 mogkih in 5 Zensk. Heroin je bil najpogosteje
vzrok smrtne zastrupitve, sledita metadon in kokain®®,

2 VZPOSTAVITEV VARNE SOBE V SLOVENIJI

2.1 Oblika varne sobe za injicirajo&e uporabriike drog v Sloveniji

Glede na potrebe injicirajo¢ih uporabnikov drog, ki izhajajo iz opaZanj terenskih delavcev iz
programov zmanjevanja 3kode in na primere vzpostavitev omenjenih programov v
nekaterih urbanih sredi3ih v Evropi bi bilo v nasem primeru najbolj smiselno in uinkovito
vzpostaviti program stacionarne varne sobe za injicirajofe uporabnike drog v Ljubljani® kjer
je poleg Kranja, najbolj vidna uporaba drog v skupnosti®, Varna soba za injiciranje mora biti
locirana na obmotjih, kjer je injiciranje v javnosti aktualno velik problem. Program mora biti
dostopen s sredstvi javnega prevoza. Cas delovanja varne sobe mora imeti &m manjsi vpliv
na lokalno skupnost.

Z vidika prakse dosedanjega delovanja programov zmanjevanja $kode bi bilo v Sloveniji
smiselno razviti model stacionarne in mobilne enote varnih sob za injiciranje. Model
stacionarne varne sobe bi omogoal kontinuirano delovanje in spremljanje ufinkov
programa. Ta model bi zagotovo imel za uporabnike in za lokalno skupnost pozitivne u&inke.
Prednost modela mobilne enote, ki bi v doloZenem kraju deloval kontinuirano, bi bila
fleksibilnosti pri izbiri lokacije. Pri tem je treba poudariti, da so dosedanje mcbilne enote v
sklopu terenskega dela, ki so pogodbeno vezane samo na terensko delo z distribucijo
sterilnega pribora in svetovanja, predvsem premostale pomanjkanje drugih nizkopraZnih
dnevnih centrov.

Z vidika zakonodaje, ki v 4 odstavku 187. élena Kazenskega zakonika izhaja, da »Dejanje iz
prvega in drugega odstavka tega &lena ni protipravno, &e storilec ravna po programu
zdravljenja odvisnosti ali nadzorovane uporabe droge, ki je v skladu z zakonom potrjen in se
izvaja v okviru ali pod nadzorom Javnega zdravstva.« {Uradni list RS, &. 50/12 - uradno

precisteno besedilo), bi bilo v Sloveniji smiselno izvajati program varnih sob za uporabnike
drog v okviru programov zmanjievanja skode pod nadzorom zzv Koper.

* Na obmodju Ljubljane je veé kot 30. lokacij z odvr¥enim infektivnim materialom, in sicer: Ljubljanski grad
(ve€ lokacij), Tivoli (ve¢ lokacij), vsaj dva parka v centru Ljubljane, Zeleznizka proga z vagoni od Tivolija do
FuZin (verjetno %e Zalog), lokacija v blizini ZD Metelkova, Zmajski most, Trubatjeva ulica (ved lokacij),
zapu3ten park pri Srednji ekonomski 3oli v Ljubljani (Drustve Stigma, 2012).
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2.2 Organizacijska pravila delovanja varne sche

Pri pripravi organizacijskih pravil delovanja varne sobe za injicirajofe uporabnike drog smo
upostevali pravila, po katerih ravnajo v podobnih programih v tujini (Kocmur 2010}

Varna soba ni klubski prostor za socialno interakcijo injicirajo€ih uporabnikov drog, ampak
varen prostor za izogibanje tveganjem in 3kodljivim posledicam injiciranja drog, ki nastajajo
na ulici. V tem prostoru sta tako preprodaja in izmenjava drog kakor tudi vnos hrane in pijade
strogo prepovedani.

V neposredni okolici sob za injiciranje je prepovedano postopanje in visenje na ulici.

2.2.1 Kriteriji za uporai;o varnih sob
Uporabniki varnih sob za injiciranje so lahko:

. osebe stare 18 let in vel

. osebe, ki injicirajo droge

. osebe, ki jih ne spremljajo otroci

J osebe, ki niso “zadete” (z alkoholom ali drugimi drogami)
. osebe, ki trenutno niso nasilne

2.2.2 Postopki pred in po injiciranju

o Vsa injekcijska oprema je brezplacna.

. Vsak uporabnik si mora pred vstopom v prostor in izstopom temeljito umiti roke.

. Po injiciranju morajo uporabniki oistiti povriino, na kateri so pripravili dozo za
injiciranje.

. Sterilnost povrin pa morajo nadzirati ali po potrebi zagotavljati tudi zaposleni.

o Maksimalen ¢as za pripravo protokola za injiciranje od 20 — 60 minut. Pri tem je treba

upoitevati specificne potrebe posameznih uporabnikov, saj imajo nekateri lahko zaradi
moZnih problemov s kolabiranimi venami potrebo po daljiem £asu za pripravo in injiciranje.
. Prepovedana je vrstnika pomoc pri injiciranju drugim uporabnikom v prostoru.

2.2.3 Vicga sirckoviiega oseija

Profesionalno vodenje sob za injiciranje lahko zagotavijajo samo ustrezno kvalificirani
zdravstveni in socialni delavci, ki morajo sprejemati koncepte zmanjSevanja Skode in biti
senzibilni do oseb, ki injicirajo prepovedane droge. Zelo priporocljivo pa je, da so v izvajanje
programa vkljuéeni tudi lai¢ni delavci z izkudnjo odvisnosti od prepovedanih drog.”

Osebje, ki je zaposleno v varni sobi, mora biti v &asu delovanja prisotno vsak trenutek. Vioga
strokovnega zdravstvenega osebja je v superviziji glede injiciranja in prenosa znanj in
zagotavljanju preventivnih ukrepov. Samega injiciranja strokovno osebje ne izvaja.

b Zelo priporodljivo je, da se pred zaposlitvijo v varnih sobah zaposlene dodatno izobrazi za delo v tem programu
(kot npr. obisk podobnega programa v tujini).



2.2.4 Evalvaciia
Ob vzpostavitvi programa je treba nacrtovati model sprotnega spremljanja uginkov izvajanja

programa.
d Spremljanje Stevila injiciranj, porabljenih igel, intervencij v primeru predoziranj,
asistenc reSevalnih sluzb.
. BeleZenje zdravstvenih teZav povezanih z injiciranjem.
. Evidentiranje kraja bivalii¢a uporabnikov programa.
. Analizo ucinkov programa v konkretnem okolju.

Spremljanje izvedenih aktivnosti v varni sobi in v okviru danih moZ¥nosti, vpliv varne sobe na
Zivljenje njenih uporabnikov, je neloéljiv del celotnega projekta.

Priporoljivo bi bilo ob vzpostavitvi varne sobe tudi globlje in natanctneje spremljanje njenih
utinkov. Po zgledu projektov spremljanja delovanja varnih sob, ki so bili vzpostavljeni v
Kanadi in Avstraliji, tovrstna analiza zahteva raziskave v obliki kohortne Studije, pri kateri
sodeluje vedje 3tevilo uporabnikov drog. Glede na podatke, ki jih potrebujemo za izbolj$anje
ocene strodkovne ufinkovitosti, je potrebno prouéiti tako vedenje oseb, ki ne uporabljajo
varne sobe za injiciranje, kot tistih oseb v istem okolju, ki varno sobo redno uporabljajo.
Tovrstna, poglobljena raziskava, ni pogoj za vzpostavitev varnih sob, bi pa prispevala
dragocene informacije ne le o uginkih varnih sob temveé tudi o bremenu bolezni, ki ga nosi
uporaba prepovedanih drog. Veé mesecev trajajota kohortna Studija bi zahtevala posebno
financiranje, saj stroki takine raziskave v nadaljevanju dokumenta niso upostevani.

2.2.5 Oprema
Zagotoviti je treba najsirSi nabor sterilne opreme za injiciranje, vse ostale pripomocke, ki
zagotavijajo varnost (askorbinska kislina, sterilna voda, sterilni filtri, sterilni kuhalniki) kakor

e

tudi dezinfekcijska sredstva za ¢i3€enje povriin po uporabi.

Poleg osnovne injekcijske opreme je potrebno zagotoviti opremo prostora, ki mora slediti
nekim minimalnim standardom. In sicer: vsak separe za injiciranje mora imeti svoj zbiralnik
za hranjenje vseh uporabljenih pripomockov, mize za injiciranje morajo biti iz nerjaveéega

e w

jekia zaradi laZjega CiSCenja.
V prostoru mora biti poskrbljeno za varnost v primeru predoziranj; leiste, kisik, antidot.

Natanna ocena potrebne opreme je razvidna iz strogkovnika delovanja varnih sob. Na
podlagi izkudnje pilotnega projekta bo mogote vrednotiti primernost te ocene oziroma
nabor potrebne opreme prilagoditi. Pri opremljanju prostora je potrebno izhajati iz temeljnih
natel delovanja varne sobe. Omenjeni pripomoéki za injiciranje morajo omogodati £im bolj
higiensko injiciranje, oprema mora omogotati ustrezno obravnavo zapletov, v skladu s
pooblastili zdravstvenega osebja v varni sobi. Stevilo postaj za injiciranje, ki so hamenjeni
posamezniku, dolo¢a zgornjo mejo kapacitete varne sobe.

2.2.8 Spreimljanje in nadzor
Pred uvedbo programa v skupnost je potrebno vzpostaviti delovno skupino in strokovno
skupino. V skupini sodelujejo kljuéni delezniki (Ministrstvo za zdravje, Ministrstvo za delo,
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druZino, socialne zadeve in enake moinosti, Zavod za zdravstveno varstvo Koper, Mestna
obéina in Drudtvo zmanj$evanja §kode) in je zadolZiena za organizacijske in operativne vidike
delovanje varne sobe. Pred zatetkom uvedbe programa v lokalno skupnost je potrebno imeti
dogovor z zdravstvenim domom in centralno urgentno sluzbo (bolnidnico) glede protokola o
ravnanju v primeru interventnih odzivov v primeru predoziranja. Delovna skupina je
odgovorna za pripravo obdobnih porodil o delovanju varnih sob, ki jih posreduje strokovni

skupini.

Strokovna skupina, ki jo vodi ZZV Koper, poskrbi za sprotno vrednotenje porocil, nadzor in
razvoj programa. Strokovna skupina sprejme strokovne smernice, kot so npr. strokovne
smernice ravnanja zdravstvenih delavcev v varni sobi ter druga strokovna priporocila o
delovanju varnih sob. Z vodenjem strokovne skupine in sodelovanje pri delovni skupini s
strani izvajalca na podroéju javnega zdravja, je zagotovljen nadzor v skladu s 187. &lenom

Kazenskega zakonika.

-

3 STROSKI DELOVANJA VARNE SOBE

Ocenili smo stroSke delovanja varne sobe v prvem letu in v kasnejSih letih. Stro3ki se
nanadajo na delovanje stacionarne varne sobe s Sestimi postajami in mobilne varne sobe z
dvema postajama za injiciranje, ki bi delovala 8 ur na dan in imela dve polno zaposleni osebi.
Predvidevamo, da bi bila ena izmed zaposlenih oseb zdravstveni delavec {univerzitetni
diplomirani zdravstvenik). Stroski v prvem letu vkljuCujejo nakup opreme in v primeru
mobilne enote, nakup vozila. Pri stacionarnem centru smo predvideli najem prostorov.
Model upoiteva 20 % letna amortizacija stroSkov opreme prostora. Ocenjene stroke

prikazujemo v spodnijih tabelah.

Tabela 1: Struktura odhodkov programa v prvem letu delovania za staclonarni program in za mobilno enoto

Stacionarni program Moebilna enota
1. STROSKI DELA
Stroski dela za 2 redno zaposlena 50.000,00 50.000,00
dogi:::; pogodbi za eno osebo (nadome3&anje 2.500,00 2.500,00
SKUPAJ (1.} 52.500,00 52.500,00
2, MATERIALNI STROSKI
Nakup ustrezno opremljenega vozila 0,00 50.000,00
Potni strogki 0,00 1.560,00
Strogki vzdrievanja vozila, zavarovanje,... 0,00 1.500,00
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. lzobraZevanje izvajalcev/-k !ud.elezba na slovenske 4.000,00 4.000,00
in mednarodna strokovna sre€anja)
Pisarniski material 100,00 ' 100,00
Telefonski in postni strogki 200,00 120,00
Zdravnitki pregled zaposlenih 150,00 150,00
Najemnina prostorov 10.000,00 0,00
Oprema prostora 11.718,48 7.298,48
Elektrika, ogrevanje, voda, stroki vzdrievanja 1.000,00 0,00
prostora
Strodki administracije, poslovanija, rafunovodstvo 1.000,00 1.000,00
SKUPAJ (2.) 28.168,48 65.728,48
3. MATERIALI ZA DELOVANJE VARNE SOBE
SKUPAJ {3.) 25.704,27 8.568,09
SKUPAI{L. 42 r3.} 1 eeamrs] 126.796,57

Tabela 2: Struktura odhodkov programa v drugem in naslednjih letib delovanja za stacionarn! program In za moebilne
enoto {nediskontirano}

Stacionarni program Mobilna enota
1. STROSKI DELA _
Stroski dela za 2 redno zaposleni osebi 50.000,00 50.000,00
dol;zl;gr:’c; pogodbi za eno osebo {(nadomeitanje 2.500,00 2.500,00
SKUPAI (1.} 52.500,00 52.500,00
2. MATERIALNI STRO5KI
Nakup ustrezno opremljenega vozila 0,00 0,00
Potni strogki 0,00 1.560,00
Strodki vzdrZevanja vozila, zavarovanje,... 0,00 3.000,00
lzobraZevanje izvajalcev/-k 1.000,00 1.000,00
PisarniZki material 100,00 100,00
Telefonski in postni strogki 200,00 120,00
Zdravniki pregled zaposlenih 150,00 150,00
Najemnina prostorov 10.000,00 0,00
Dodatna oprema prostora 1.000,00 1.000,00
pr:;:::;ika, ogrevanje, voda, stro3ki vzdrievanja 1.000,00 0,00
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Strotki administracije, poslovanja, ralunovodstvo 1.000,00 1.000,00
Amortizacija (20 % vrednosti opreme) 2.345,70 1.457,90
Amartizacija (20 % vrednosti vozila) 0,00 10.000,00
SKUPAI (2.) 16.795,70 19.387,90

3. MATERIALI ZA DELOVANIE VARNE SOBE
SKUPAI {3.) 25.704,272 8.568,09
SKUPAS (1. +2 +3) - 8499997 80.455,99

Tabela 3: Ocena strodkov potroinega materfala za uporabnike prepovedanih drog na letnl ravni, potrebni za delovanje

stacionarne enote

1ml;0,33 mmx 12,7 mm -

1. | brizge z integrirano iglo; B.& D. kos 0,09 35000| 3.129,00
2. | kompresa - sterilna 5,0 ecm x 5,0 cm - kos 0,02 4032 92,74
3. | kompresa - nesterilna 5,0ecm x5,0cm - kos 0,00 12096 45,84
4. |rokavice; M, L kos 0,03 2400 72,00
5. | kontejner veliki - 60| kos 4,95 24 118,80
6. | askorbinska kislina 1 kg - kos 14,99 12 179,88
7. | kuhalna élitka kom 0,35 12096 4.233,60
8. |fizioloZka raztopina 10 mi 0,30 12096 3.628,80
9. | razkuZilo za roke 11-kos 3,20 252 806,40
10. | razkuiilo za talne povriine kos 4,95 120 594,00
11. | obli 11,5 cm - kos 0,08 1260 100,80
12. | povoji; samolepljivi 10 cm x 5 m - kos 0,29 1260 361,62
13, | lepilni trak - Micropor girina 7-8 ¢cm - kos 1,91 504 960,12
14. | preveza Esmarch 2,5cmx 3 cm-kos 1,45 96 139,10
15. |vrefke za smeti; 60 | 55cmx5,5cm-kos 0,02 504 8,57
16. |vretke za smeti; 201 kos 0,40 1512 604,80
19. [ narcanti 10 ampul 33,63 120 | 4.035,60
21, | filtri dolZina 66 cm - kos 0,09 35000| 3.115,00
22. | papirnate brisate {velje §tevilo) kos (role) 2,30 1512} 3.477,60

{sKupal ‘B ' 25.704.27
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Tabela 4: Ocena stroSkov opreme prostoroy za stacionarno obliko varne sobe

1, Tugleda!a pred gorilniki 70,00 8 560,00
2. | gorilniki 120,00 8 960,00
3. | ventilacija 450,00 1 450,00
4. pralne mize 420,00 7 2.940,00
5. pralni stoli 110,00 9 990,00
6. oglasna deska 105,00 1 105,00
7. omara za shranjevanje materiala 250,00 3 750,00
8. delovna miza 420,00 2 840,00
9, razsvetljava (luti) 80,00 10 800,00
10. | umivalnik 110,00 2 220,00
11. | telefon 100,00 1 100,00
12. | racunalnik s tiskalnikom 1.500,00 1 1.500,00
13. | gasilni aparat 170,00 1 170,00
14. | nosilec za milo, razkuZilo, papirnate brisate 40,00 2 80,00
15. | police za zloZenke in propagandno gradivo 100,00 1 100,00
16. | obeialnik 90,00 1 90,00
17. |stojalo za deZnike 40,00 1 40,00
18. | kartotetna omara 750,00 i 750,00
19. |[omarica za prvo pomot 75,48 1 75,48
20. | nosilo - 198,00 1 198,00
L T Y

Tabela 5: Ocena stradkov opreme prostorov za mobilno obliko varne sobe

1. ogledala pred gorilniki 70,00 3

2. |gorilniki 120,00 4 430,00
3. | ventilacija 450,00 1 450,00
4, pralne mize 420,00 2 840,00
5. pralni stoli 110,00 4 440,00
6. oglasna deska 105,00 1 105,00
7. omara za shranjevanje materiala 250,00 3 750,00
8. delovna miza 420,00 1 420,00
9, razsvetljava (luci) 80,00 5 400,00
10. | umivalnik 110,00 0 0,00
11. | telefon 200,00 1 200,00
12, ratunalnik s tiskalnikom 1.500,00 1 1.500,00
13. | gasilni aparat 170,00 1 170,00
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14. | nosilec za milo, razkuZilo, papirnate brisafe 40,00 2 80,00
15. | police za zloZenke in propagandno gradivo 100,00 1 100,00
16. |obesalnik 90,00 1 90,00
17. |stojalo za deinike 40,00 1 40,00
18. | kartotefna omara 750,00 1 750,00
19. | omarica za prvo pomof¢ 75,48 1 75,48
20. | nosilo 198,00 1 198,00

SKUPAT : i 7.298,48

4 ANALIZA STROSKOV IN UCINKOV

V nadaljevanju bomo predstavili program vzpostavitve varnih sob z vidika stroSkov in uginkov
za stacionarno in mobilno obliko omenjenega programa. Pri tem ne smemo pozabiti, da je
primaren cilj varnih sob s perspektive javnega zdravstva zmanj3anje bolehnosti in umrljivosti
zaradi uporabe drog, v druZzbenem pogledu pa omogoda dvoje: prvi€, kontrolo nad tveganji,
ki smo jim izpostavljeni tudi ostali zaradi odvrZenih igel na javnih mestih ali posledicnega
kriminala in nasilja zaradi drog; drugi¢, normalizacijo obravnave, ki zmanjSa nepotrebno in
Zkodljivo stigmatizacijo uporabnikov in pomaga k njihovemu vecjemu vkljuevanju.

4.1 Uginki vzposiavitve varnih sob za injiciranje

4.1.1 Okuzbe koZe, povezarie z injiciranjem

Med zaplete injiciranja prepovedanih drog spada tudi okuZba mehkih tkiv. Ocene pogostosti
pojava se razlikujejo, razlikujejo pa se tudi okolja v katerih so bile Studije izvedene ter oblike
raziskav. Hope in sod. ugotavljajo, da v Angliji 36% vpraZanih uporabnikov intravenoznih drog
porota o abscesu ali odprti rani na mesto injiciranja v preteklem letu™, Od teh, jih je 68%
poiskalo zdravstveno oskrbo. Lloyd-Smith in sod. so ugotovili pri uporabnikih varnih sob za
injiciranje v Kanadi med 6% in 10% prevalenco okuZb koZe, povezane z injiciranjem™ . Studija
v Zdrufenih DrZzavah Amerike je ugotovila 32% prevalenco abscesov in/ali celulitisa med
uporabniki intravenoznih drog™. Ob tem je pomembno izpostaviti, da se zdravstveni sistem
in socialna podpora ogroienim skupinam prebivalstva v ZDA pomembno razlikuje od
Kanadski in Evropski.

Kerr in sod. so v Kanadi opazili sorazmerno visoka ohiskanost zdravnikov na primarni ravni in
urgenc. Razlogi za obisk splo3nih zdravnikov niso opisani, med razlogi za obisk urgentnih
slufb pa je na prvem mestu absces, celulitis in druge okuzbe koze (18,3% obiskov), na
drugem pa rane, laceracije in kontuzije (8% obiskov)ls. Podobni so bili tudi rezultati
pridobljeni v okviru VIDUS 3tudije, prav tako opravljena v Kanadi®. V tem primeru je bil
najpogostejsi razlog za obisk urgentnih sluzb okuZzba mehkih tkiv (16,6%), sledijo pa »tezave
povezane z uporabo prepovedanih drog« (11.7%). Slednja Studija je tudi analizirala razloge
za hospitalizacijo: plju¢nica je bila razlog za 26,7% hospitalizacij, okuibe mehkih tkiv pa za
18,2% teh hospitalizacij. UpoStevanje zgol] hospitalizacije in pregledi eksplicitno povezani z
okuibo mehkih tkiv pomembno podcenjuje obseinost teh zdravstvenih teiav. Okuibe
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povezane z injiciranjem [ahko vodijo do endokarditisa, osteomielitisa, sepse in §tevilne druge
zaplete. V okviru Studije spremljanja delovanja varnih sob za injiciranje v Vancouvru,
Kanadi, je bilo ugotovljeno, da 49% vseh hospitalizacij v kohorti uporabnikov drog je bila
povezana z okuZbo koZe povezano z injiciranjem®. Poleg tega, porotila o tetanusu in izven-
bolnisni¢ne MRSA pri uporabniki injicirajogih drog v Angliji*? nakazujejo na nevarnosti, ki
pretijo na tem podrocju v bodoénosti.

Po pregledu literature lahko zaklju¢imo, da so okuibe koZe, povezane z injiciranjem so
sorazmerno pogoste pri uporabniki injicirajotih drog, teprav natanéne ocene o obsegu tega
problema v Sloveniji himamo.

Raziskovanje uinkov varnih sob za injiciranje na pojav tovrstnih okuzb sloni predvsem na
izkudnje in raziskave opravljene v okviru varne sobe v Vancouvru. Kvalitativna Studija
temeljeda na vrsto intervjujev z uporabniki varne sobe v Vancouvru je razkrila, da uporabniki
obZutijo uinek podpore, ki jo dobijo v varni sobi'®, Uporabniki so opisali, kako so v okviru
centra so njihove rane ustrezno oskrbljene in kako upo3tevajo nasvete osebja o pregledu pri
zdravniku, ko osebje oceni, da je to potrebno. En uporabnik je tudi opisal, kako na podlagi
nasveta medicinske sestre v varni sobi je lahko oskrbel rano na taken natin, da se ni razvil
absces v primeru, ko ga je priakoval. Podobni so tudi zaklju¢ki analize delovanja varne sobe
v Sydney, Avstralija. Vetina uporabnikov teh sob poroa o tem, da so njihove prakse
injiciranja varnej$e od kar obiskujejo centra’®. Porocila o varnejem injiciranju ob uporabi
varnih sob lahko zasledimo tudi v drugih driavah®™. Vv okviru SEOSI #tudije'” so bile
analizirane znatilnosti pojava hospitalizacije zaradi oku?be koZe povezane z injiciranjem drog
in njihove zaplete. Ugotovljena je bila vedja verjetnost hospitalizacije v primerih, ko so bili
sodelujoi pri raziskavi napoteni v bolnidnico s strani medicinske sestre v varni sobi, v
primerjavi s pacienti, ki niso bili tja napoteni s strani osebja varnih sob. Obenem je bilo
povpreZno trajanje hospitalizacije prve skupine hospitaliziranih pacientov (4 dni) bistveno
kraje od povprenega trajanja hospitalizacije pri drugi skupini (12 dni). Ob tem je
pomembno povedati, da razlike zahtevajo nadaljnje raziskovanje saj je %tevilo morebitnih
motenj in pristranosti zelo veliko. Na podlagi teh podatkov ni mogote sklepati o uginkih
varnih sob, saj so bili vsi sodelujo&i v raziskavi uporabniki Vancouverskega centra. Kljub temu
razlike nakazujejo na moZnost, da vzpostavitev varnih sob lahko pomembno vpliva na
tovrstne pojave in z njimi povezana uporaba zdravstvenih sluzb.

V podpori moZne vioge varnih sob pri obvladovanju okuib koze povezane z injiciranjem,
govori tudi analiza o dejavnikih tveganja za razvoj tovrstnih okuib?. Ceprav zanesljivih
dokazih o ucinkovitih intervencijah nimamo, dejstvo je, da so &tevilni dejavniki tveganja
obviadljivi.

4.1.2 Predoziranja

Najpogoste;jsi urgentni zapleti v varnih sobah so predoziranja in epilepti¢ni napadi?’. Izkusnje
v drugih drZavah kaZejo, da so predoziranja povezane s heroinom razlog za pribliino 80%
vseh urgenc®. Pogostost urgenc je zelo razli¢na v razlitnih centrih in dr¥avah, z razponom
med 0,5 urgenc vsakih 1000 vbrizgavanj v Zurichu in 7 urgenc vsakih 1000 vbrizgavanj v
Sydneyju. Pri tem je pomembno upoitevati razliénost protokolov, ki se uporabljajo v centrih
in iz katerih izhaja opredelitev dogodka kot urgenco. V Nemdiji je intervencija redilcev
potrebna v 50% do 70% vseh prepoznanih urgentnih dogodkov, Eeprav pogosto je urgentno
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stanje reieno 3e pred prihodom le-teh. Pomembna razlika med centri je tudi prisotnost
razliénih profesionalnih profilov osebja. V Avstraliji so v centru prisotni zdravniki, med tem ko
v Nemdéiji zdravnikov ni, medicinske sestre pa nimajo pooblastil za dajanje naloksona
(antidota) uporabnikom. Tudi stopnja hospitalizacije ob pojavu urgentnega stanja se
pomembno razlikuje med Frankfurtom in Sydneyjem. Pri tem pa preseneca zelo podobno
stopnjo hospitalizacije na 1000 vbrizgavanj, ki je bila v enem izmed Frankfurtskih centrov in
Sydneyem 0,15%.

Primerjave med predoziranj, ki se zgodijo v varnih sobabh, in tistih, ki se zgodijo izven njih,
tako giede pogostosti kot glede izidov so izjemno teZavne zaradi metodolo3kih omejitev in
relativna redkost pojava. Verjetno je najbolj poveden podatek dejstvo, da je od zafetka
delovanja varnih sob v osemdesetih letih prejinjega stoletja znan zgolj en primer smrti v tem
okolju in sicer zaradi anafilakti¢nega oka®®.

Varna soba v Avstraliji naj bi po ocenah prepreila 6 smrti ob 329 primerov predoziranj v 18

mesetnem obdobju opazovanja. V Nemdiji je bila ocenjena letna smrtnost zaradi
predoziranja na 2% na osebo na leto®.

V letu 2012 je bila opravljena obseina $tudija®® o u€inkih odpiranja varnih sob za injiciranje v
Torontu in Ottawi. Studija, ki vkljuZuje analizo stroskov in uginkov, v slednjem ne uposteva
ufinke preprectenih predoziranj in poslediénih smrti. V Studiji so navedeni trije razlogi za
takino odlogitev: 1) ni bilo mogode lo€iti primere predoziranj, ki so se zgodili pri osebah, ki so
uporabniki drog; 2) ni zanesljivih podatkov o stopnji nesmrtnih predoziranj; 3) omejeni
podatki s katerimi razpolagajo kaZejo na zelo nizko stopnjo smrtnosti v Torontu in Ottawi.
Sicer model uporabljen v $tudiji upo$teva zgolj uéinke vezane na pojav HIV/AIDS in Hepatitisa
C.

£.1.3 Hepalitis C in HIV

Spremljanje dela varne sobe v Vancouver je z vidika nalezljivih bolezni eden
najpomembnejsih virov informacij o uginkih varnih sob. Objavljeni ¢lanki, ki se nana3ajo na ta
primer, vkljuujejo tudi najbolj natan&ni poskusi ocene uginkov in stroikov varne sobe”?.
Tovrstne analize se sicer predvsem osredotoajo na okuibe s HIVom, zaradi sorazmerno
visoke prevalence okuZenosti v ciljni skupini uporabnikov varnih sob.

V Sloveniji razpolofljivi podatki ne kaZejo na visoko razdirjenost HIV med uporabniki
intravenoznih drog. Navedeno dejstvo ne smemo napacno razumeti kot dokaz, da skrbi za
epidemije HIVa med uporabniki intravenoznih drog ni. lzku3nje Gréije so pokazale, da
nekatere druibene spremembe lahko sunkovito spremenijo epidemiolo3ko stanje. Po
razpoloZljivih podatkih je bilo v obdobju med 2007 in 2010 letno ugotovijenih med 10 in 15
primerov okuib s HIVom, pri katerih je bila uporaba intravenoznih drog najverietnej3i nacin
okuzbe. V obdobju od januarja 2012 do avgusta 2012 je bilo takih primerov 314%. Dejstvo je,
da v Sloveniji belefimo eno najniZjih prevalenc za vse virus, ki se prena3ajo s krvjo. Ker gre za
relativno malo okuZenih $e vedno nadzorujemo problem z relativno malo denarja. Redke so
dr#ave, kjer zavarovalnica zmore pokriti potrebe vseh okuZenih s HIVom. Pri nas imamo
enkratno priloZnost vsaj ohraniti obstoje¢e stanje Pri nas imamo enkratno priloZnost vsaj
ohraniti obstojete stanje, da v populaciji, ki drugod sicer velja za najbolj rizi€éno, razvijemo 3e
tisti model zmanjSevanja 3kode, ki navodila o varnejsi uporabi drog dokonéno implementira
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tudi v konkretni praksi, saj so ta navodila dejanski, sestavni del prakse varne sobe. Rezultati
svetovanja o varnejii uporabi, ki potekajo v dnevnih centrih brez varnih sob, so relativno
manj ucinkoviti, ker uporabniki zatem $e vedno injicirajo v - Ze znanih - stresnih in tveganih
pogojih.

Natanéna velikost u€inka uvedbe varnih sob na Stevilo okuib s HIVom je predmet razprave
med strokovnjaki, podobno kot uinki na drugih podrodjih. Obstaja pa splodno soglasje, da
uvedba varnih sob dejansko prispeva k zmanjganju oziroma obvladovanju okuZbe s HIVom?
% Dejstvo je torej vsekakor argument v prid vzpostavitve varnih sob. Kljub temu, glede na
ocene o nizkem $tevilu okuZenih s HIVom med uporabniki intravenoznih drog v Slovenijit!,
predvidevanja v tem smislu nisc kila vklju¢ena v modelu ocene stroSkov in ucinkov, saj bi bili
eni in drugi vezani na izjemno nezanesljivost, ne zgolj zaradi omejene natanénosti
razpoloiljivih podatkov, ampak tudi zaradi negotovosti, ki izhaja iz aplikacije verjetnostne
statistike na nizke Stevilke.

Modeli, ki so bili uporabljeni za izracun uinkov varnih sob na razsirjenost ckuzbe s HIVom pa
so lahko zelo koristni pri oblikovanju modelov, ki upoStevajo u€inke varnih sob na okuzbe s
HCV. HCV pa je tudi v Sloveniji med uporabniki drog bistveno bolj pogost kot v splo3ni
populaciji.

4.2 Opredelitev modela

Sestava modela za oceno stro3kov in ulinkov uvedbe varnih sob za injiciranje oznacuje
prisotnost pomanijkljivih kvantitativnih informacijah o posledicah uvedbe varnih sob.
Omejitve glede razpoloZljivosti informacij za oceno stroskov in ucinkov so bile prepoznane v
obsirnem porotilu o varnih sobah EMCDDA z leta 2004%°, kot tudi v porotilu na to temo
mednarodnega konzorcija International Drug Policy Consortium z leta 2012%. Poglavitne
omejitve so bile opisane v poglavju o ufinkih varnih sob pri¢ujofega dokumenta. Model za
oceno stroskov in uginkov je bil sestavljen ob upoStevanju le-teh.

Najbolj natancne informacije o ucinkih varnih sob se nanasajo na centre, katerih delovanje je
Se opredeljeno kot pilotho, in sicer v Kanadi in Avstraliji3°. Avstralski model delovanja varnih
sob se glede pristojnosti in kadrovske zasedbe pomembno razlikuje od nadrtovanega v
Sloveniji. Posledi€no je bila osnova za sestavo modela o stroskih in uéinkih, pristop, ki so ga
izbrali raziskovalci v Kanadi®*?* %, vefino omenjenih analiz ugotavlja utinek v smislu
zmanj3anja stroSkov za zdravstveni sistem, ki ga pogojuje uvedba varnih sob za injiciranje.
Najvedji deleZ prihrankov se nanasa na preprecenih primerov okuzbe s HIVom. Omenjene
okuzbe nismo vkljucili v nas model, ker v Sloveniji je raven le-teh zelo nizka, kot je opisano v
drugem poglavju. Ne glede na to pa bi v primeru epidemije HIVa med uporabnike drog varne
sobe imeli ugodne uéinke, ki so bili izpostavljeni v drugih raziskavah®.
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Slika 1: Grafiéni prikaz temeljnih elementav modela
P
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uporabnikov drog, wmsl za1adh uporabnikov drog
razen v primeru pradozirania razen v primeru sr’nrti
smrti zaradi

predoziranja zaradi predoziranja

Oblikovani model za analizo stroskov in ucinkov upoSteva zgolj direktne zdravstvene strodke
in koristi. Razlog za takino odloditev je v boljSo razpoloiZljivost sicer zelo skopih podatkov.
Izjemno teZko je oceniti finanéne in druge koristi, ki izhajajo iz dejavnikov, kot so zmanj3ano
injiciranje drog v parkih in drugih javnih povriinah. Lahko na primer predpostavljamo, da ima
ta utinek posledice na vrednost nepremicnin v neposredni okolici takih mest. V tem smislu
torej analiza precenjuje stroSkovne vidike uvedbe varne sobe.

Z namenom oceniti stroske in uCinke smo sestavili preprosti kompartmentalni model.
Populacijo modela tvorijo uporabniki intravenoznih drog na obmodju Ljubljane. Model
prepozna dva kljutna stanja v katera se posamezniki v populaciji lahko nahajajo: med
dovzetnimi za okuZbo s HCV ali med okuZenimi s HCV. Znotraj vsakega stanja pa smo
prepoznali deleZ oseb, ki se zdravijo v centre za preprefevanje in zdravljenje odvisnosti od
prepovedanih drog (CPZOPD) in tiste, ki se ne.

dF
—= —@F + nG

dt
dG
T +oF — nG
ds I I
T —BaS-ﬁF— saSI—V-G— uS — wSF — aSG + pl + uN
di I I
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Kjer je

Fadeled uparabnikov prepovedanih drog, ki uporabijajo CPZOPD
Grdeled aseb, ki ne uporabljajo CFZOPD

M=ttevilo uporabnikov prepovedanth drog v Ljubljant

I =5tevilo kronitno okulenih s HCV

S=itevilo oseb, ki so dovzetni 1a okutho s HCV

U=Etewlo umrlih

$=stopnja opuitanis programov CPZOPD

n=stopnia vstopanja v programe CPZ0OPD

#=P*b

P=verjetnost okuZbe ob vbodu z ckutena iglo

b=povpretno Stevilc vbodov v Easovni encti

g=verjetnost uporabe okulene igle

e= enako kot 8, vrednost b je drugalna zaradi predpostavke, da osebe na substitucijske terapiil v povpretju
manj pogoste injicirajo droge v dasovni enoti

w=stopnia umrijivosti zaradi nexgodnih zastrupitvah pri uporabniki CP20PD

o= stopnja umiliivosti zaradi nezgodnth 2astrupitvah pri osebah, ki ne uporshliajo CPZOPD

y= rapustitev populacije iz drugih razlogov {prenehanje uporabe prepovedanih drog, selitev, smrt iz drugih
rariogov, itd.)

p=stopnja ozdravitve HCV

v=stopnja vstopa novih posameznikov v populaciji uporabnikoy prepovedanih drog

4.2.1 Populacija uporabnikov intravenoznih croy

Zanesljivih podatkov o 3tevilu uporabnikov injicirajoih drog v Ljubljani ni. Zadnja vedja
prevalengna analiza o uporabnikih injicirajotih drog objavljena leta 2008%' ocenjuje, da
imamo v starostni skupini od 15 do 64 let starosti 10654 problemati¢nih uporabnikov drog
(95 % interval zanesljivosti: 9.078-12.593). Predpostavili smo, da je Stevilo problemati€nih
uporabnikov prepovedanih drog ostalo konstantno. Vrednost smo uporabili kot izhodis¢no
oceno uporabnikov injicirajo€ih drog, glede na odsotnost drugih referennih vrednosti.

Predpostavili smo, da je v razliénih slovenskih okoljih deleZ oseb, med vsemi uporabniki drog,
ki so vkljuZeni v programe CPZOPD, konstanten. Ob uporabi objavljenih podatkov'™ 3134 smo
izraunali deleZ oseb na substitucijski terapiji med vsemi uporabniki drog (29,7%). V CPZOPD
v Ljubljani je bilo leta 2011 vklju€enih 762 oseb. Ob predpostavki, da ta skupina predstavlja
29,7% vseh uporabnikov intravenoznih drog v Ljubljani, smo ocenili, da je le-teh 2564.

Model predpostavlja, da v populacijo vstopijo nove osebe in druge jo zapusCajo. Stopnjo
prehajanja v populacijo smo izratunali glede na Stevilo uporabnikov programov CPZOPD, ki
so se v posameznem letu vkljucili v programe prvi¢. Na podlagi podatkov iz nacionalnih
poroéil o drogah, smo izracunali deleZ oseb, ki so se prvi¢ vkljudili v programe CPZOPD, med
vsemi uporabniki programov CZPOPD v obdobju od leta 2009 do leta 2011. DeleZ, ki zna3a
0,0899 na letni ravni, smo uporabili kot oceno deleZa novih uporabnikov prepovedanih drog
med vsemi uporabniki intravenoznih drog. Na podlagi omenjene vrednosti smo izraunali
stopnjo vstopa novih ¢lanov v populacijo, glede na celotno velikost populacije uporabnikov
prepovedanih drog. Predpostavili smo, da vse nove osebe v populaciji prispevajo k skupini
dovzetnih za okuzbo s HCV in torej da niso okuZeni.
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Model predpostavlja tudi stanje dinamitnega ravnovesja pred uvedbo varnih sob, kar
pomeni, da smo enadili skupno stopnjo zapudanja populacije s stopnjo prihajanja v njej.
Posebej smo obravnavali zgolj primere predoziranja. Ostali razlogi za zapustitev populacije
(prenehanje uporabe prepovedanih drog, smrti iz drugih razlogov, selitev, itd.}) niso bili
nadaljnje razélenjeni, ker model ne predpostavlja vpliv varnih seb na omenjene dogodke.

4.2.2 Fiodeliranje zdravstvenih sitanj

Model uposteva dva moZna zdravstvena stanja, in sicer skupina dovzetnih za okuZbo in
skupina okuZenih uporabnikov prepovedanih drog. Z namenom ohraniti matematiéne
preprostosti modela smo upostevali zgolj kronicne ckuzbe s HCV. Le te smo ocenili kot 80 %
uporabnikov drog35, pri katerih so bila ugotovljena pozitivna protitelesa na HCV. To pomeni,
da preostalih 20 % domnevno akutno okuZenih, model povsem ignorira, kar podcenjuje
razsirjenost pojava. Za oceno deleZa uporabnikov drog, ki imajo pozitivna protitelesa na HCV,
smo uporabili razpoloiljive vrednosti, ki se nana3ajo na testiranje udeleiencev programov
CPZOPD. Vrednosti, ki so navedene v nacionalnih porogilih® *3* skozi leta nekoliko nihajo,
velik preskok je opazen zlasti v letu 2011. Zato smo kot izhodidéno vrednost uporabili
povpredje v obdobju od leta 2002 do leta 2011, glede na razpoloZljive podatke. Povpreéje je
23,05 %. Posledi¢no ocenjujemo, da je kroni¢no okuzenih 18,44 % uporabnikov drog za
injiciranje.

Poleg sorazmerno nizke prevalence HCV pri uporabnikih prepovedanih drog v primerjavi z
drugimi drzavami %* %, Slovenijo odlikuje tudi dobro razvit sistem zdravljenja okuZenih s HCV.
Na podlagi porocila o 88 % uspeini ozdravitvi 101 uporabnikov drog v obdobju 2 let”, smo
ocenili stopnjo ozdravitve. Za oceno stopnje ozdravitve smo uporabili oceno okuzenih v
Sloveniji (opravljena po enakem postopku, kot v primeru Ljubljane), ki znasa 1965 primerov.
Stopnjo ozdravitve smo tako izrafunali kot deleZ zdravijenih v €asovni enoti med vsemi
okuZenimi. Ozdravljene oseb so v modelu ponovno del skupine dovzetnih za okuzbo.

V modelu je Stevilo novih okuZb s HCV v Casovni enoti odvisna od Stevila za okuZbo dovzetnih
uporabnikov prepovedanih drog (S), deleia okuZenih med vsemi v populaciji {I/N} ter od
faktorja (x), ki ga je bilo potrebno izratunati. Faktor x je odvisen od verjetnost prenosa
okuZbe ob uporabi okuZene igle (P), 5tevilo vbodov v €asovni enoti (b) ter delez vbodov, ki se
opravijo z okuZeno iglo (a). Vrednost P se ne spreminja. Vrednost b je odvisna od tega, ali je
oseba vklju€eno v program zdravijenja ali ne. Povpreéno Stevilo vbodov na leto smo povzeli
pc Bayoumi in Zaric®® (711 vbodov na leto). Na podlagi relativnega tveganja za uporabo
okuZene igle smo izracunali razmerje med pogostosti injiciranja drog pri osebah, vkljufene v
programe CPZOPD, in pri ostalih uporabnikih prepovedanih drog.

Vrednost a smo izraunali ob predpostavki dinami¢nega ravnovesja, torej ob predpostavki
konstantnega $tevila okuZenih in dovzetnih oseb skozi €as. lzradunana vrednost a je 0,007.
To naj bi odraZalo, da uporabniki drog v povpre&ju uporabljajo rabljeno iglo v 0,7 % vbodov.
Izraun presenefa glede na podatke iz anket, opravljene med uporabnike prepovedanih
drog, ki porofajo o souporabi igel v 24,9 % primerov. V primeru porotila TOSCA® so
raziskovalci za podrotje Toronta, Kanada, ugotovili 18 % prevalenco uporabe rabljenih igel na
podlagi anket. Ob njihovi predpostavki 480 injekciji na leto v povpredju na uporabnika so
izratunali, da uporabnik drog uporablja rabljeno iglo v 3 % primerov. V tem kontekstu nas
rezultat ne preseneca. Avtorji porocila TOSCA so nizko vrednost interpretirali kot verjetno
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posledico pojava stalnosti druzb znotraj katerih se igle izmenjujejo in torej odsotnosti
dejavnika popolnega nakljucja partnerjev za vbrizgavanje.

Tabela 6: Vrednosti parametrov v modelu in njihov vir

lzratun temelji na delei uporabnikov p

I T
“wir -
el

rogramov

CZPOPD, ki prvi vstopajo v programe na letni ravni
(11,31-34)

¢ 0,007489407 | Kalibracija

P 0,012 | (%)

b 59,25 | {7}

Relativno tveganje vboda v éasovni 0,3 (ﬂ}
enoti (b) pri uporabnike
programov CPZOD
o izhodig&ni 0,007048761 | Kalibracija
Relativno tveganje uporabe 0,32 (25)
okuZene igle pri uporabnikih varnih
sob
Stevilo rednih uporabnikov varnih 333,33 | lzrafun temelji na izkunje centra InSite (*°) ob
sob ob predspostavki 6 mest za upostevanju razmere kapacitet.
injiciranje (stacionarna enota)
Stevilo rednih uporabnikov varnih 112,21 | Izradun temelji na izkuinje centra InSite [ﬁ] ob
sob ob predspostaviki 2 mest za upostevanju razmere kapacitet.
injiciranje {(mobilna enota)

w 0,00004724475 | lzratun temelji na skupno stopnjo umrljivosti
zaradi zastrupitvah in na razmerje med itevilom
vbodov pri uporabnikih CPZOPD in ostalimi
uporabniki drog.

o 0,00015748252 | lzrafun temelfi na skupno stopnjo umrljivosti
zaradi zastrupitvah in na razmerje med Stevilom
vbodov pri uporabnikih CPZOPD in ostalimi
uporabniki drog.

1] 0,0020794563 kalibracija

p 0,0018833373 | ¥

v 0,00220417996 | Ocenjeno na podlagi 3tevila uporabnikov drog, ki

na letni ravni prvié
substitucijske terapije.

vstopijo v programe

4.2.3 Umrljivost uporshbniicov
Za izracun stopnje umrljivosti zaradi predoziranja smo uporabili podatke obsirne analize
objavljena v Nacionalnem porotilu o drogah®*, Umrljivost zaradi nezgodne zastrupitve smo
uporabili kot oceno umrljivosti zaradi predoziranja.

Umrljivost zaradi predoziranja smo v modelu prera&unali kot stopnjo umrljivosti smrti zaradi
predoziranja na posamezno injiciranje. Na takSen natin smo prilagodili stopnjo umrljivosti
zaradi predoziranja glede na to, ali je oseba je substitucijski terapiji ali ne, saj se povpreéne

pogostosti injiciranja razlikujeta.
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4.2.4 Vpliv varnih scob za injiciranie

Model uposteva tri poglavitne ucinke varnih sob za injiciranje: zmanjsanje tveganega vedenja
pri injiciranju drog, povetana verjetnost vkljuéevanja v CPZOPD ter zmanjSano tveganje za
predoziranje. Prva dva utnika sta bila ugotovljena v centru InSite v Kanadi in tudi upostevana
pri Bayoumi in Zaric®® ter v kasnejsi projekciji u€inkov vzpostavitve varnih sob v Torontu in
Ottawi’>. Vedja varnost injiciranja prepovedanih drog pri rednih uporabnikih varnih sob je
posledica niZje stopnje izmenjave rabljenih igel. Sprememba vedenja se odraza v
spremenjeni vrednosti spremenljivke a v naSem modelu. Relativnho tveganje za uporabo
okuZene igle za uporabnike varnih sob v primerjavi s preostalimi uporabniki intravenaznih
drog smo prav tako povzeli po Bayoumi in Zaric®.

V primeru Kanadskega centra so raziskovalci prepoznali vecjo verjetnost vkljuditve v
programih centrov za zdravijenje odvisnosti. Tudi v tem primeru smo v naiem modelu
povzeli ugotovljene vrednosti v Kanadskem primeru in jih aplicirali na nase okolje. Vetje
vkljuevanje v programe CPZOPD pa ima v skladu z modelom posledice na manj$o pogostost
injiciranja in posledi¢no na niZje tveganje za okuZzbo s HCV in na niZje tveganje za smrt zaradi
predoziranja.

Uginke opisane zgoraj smo upo$tevali zgolj pri rednih uporabnikih varnih sob. 3tevilo rednih
uporabnikov smo ocenili na podlagi vrednosti Kanadskega centra. Slednji, ki deluje 18 ur na
dan in ima 12 postaj, v katerih se lahko uporabniki drog injicirajo, ima 1500 oseb, ki so se
prepoznali kot redni uporabniki centra, kar predstavlja 20 % tamkajinje populacije
uporabnikov drog. Varna soba v Ljubljani naj bi imela 6 postaj za injiciranje in naj bi bila
odprta 8 ur na dan. Ob upoitevanju scrazmerno zmanjsanje kapacitet centra smo ocenili, da
bo Ljubljana imela 333 rednih uporabnikov varnih sob ali 13 % vseh uporabnikov injicirajocih
drog.

Poleg ulinka zmanjSanega tveganja za smrt zaradi predoziranja, ki je posledica vefjega
vkljuevanja v programe CPZOPD, smo posebej tudi izraunali zmanjdano tveganje zaradi
injiciranje neposredno v varnih sobah. V tem primeru smo upoitevali dejstvo, da po
razpoloZljivih podatkih, v nobenem izmed mnogih varnih sob, ki so postale aktivne v zadnjih
20 letih v Evropi, Avstraliji in Kanadi, ni bilo zabelefene smrti zaradi predoziranja®. Ob
uporabi izratuna o tveganju za smrti zaradi predoziranja, povezane s posameznim
vbrizgavanjem ter ob upo3tevanju predvidenega skupnega Stevila vbrizgavanj, ki se bo
odvijalo v okviru varnih sob, smo sklepali o stevilu prepreéenih smrti iz tega naslova.

4.3 Ekonoinski parametri analize

Analiza povzame desetletni asovni horizont, izrauni so prilagojeni meseénim &asovnim
intervalom. Osnovna projekcija uposteva 3 % diskontno stopnjo za stroike, medtem ko
pridobljeni QALY niso diskontirani. V analizi ob&utljivosti smo upoitevali 3e 1 % in 5 %
diskontno stopnjo ter 3 % stopnjo diskontiranja uéinkov. Upostevali smo tudi moinost, da bi
bili stroski delovanja varnih sob za 10 % visji ali niZji od predvidenih.
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Model upoiteva strodke zdravljenja hepatitisa C. Analize o stroskih zdravljenja ene osebe v
Sloveniji nimamo. Zato smo povzeli vrednosti po Martin in sod.* ki znasa 7563 £ in jih
prilagodili slovenskim razmeram tako, da smo upoitevali konverzijski faktor za leto 2011° in
povprecni menjalniski teaj med funtom in evrom v predmetnem letu®.

Upostevali smo tudi strodke predvidenega vedjega vkljutevanja v programe CPZOPD. Te
stro3ke smo izracunali ob upostevanju skupnega izdatka Z2ZS za delovanje le-teh in za
uporabljena zdravila ter ob upostevanju razpolofljive podatke o ¥tevilu oseb vkljuCene v
programe. Vse vrednosti so se nanasale na nacionalno raven. Tako izdatki ZZZ$ kot $tevilo
oseb, vkljuene v programe, skozi leta nekoliko nihata. Podatki za leto 2011 so bili referenéni
in izhodisce za izratun.

Med koristi vzpostavitve varnih sob model $teje tudi resena Zivijenja zaradi predvidenega
zmanj3anja Stevila smrti zaradi predoziranj, Stroske smrti zaradi predoziranja so postavljeni
na 0 EUR. Razlogov za to je vel. Analiza povzame vidik zdravstvenega sistema in torej ne
uposteva izgubljeno produktivnost druibe, ki je posledica izgube Zivljenja. Strodki
zdravstvene blagajne so v glavhem povezani z opravljenimi zdravstvenimi storitvami. Ocena
strodkov bi se morala nana3ati na predvidene zdravstvene storitve, ki bodo opravljene zaradi
predoziranja. Vpliv varnih sob na le-teh pa je izjemno tezko oceniti. Pogostost klica redilca
zaradi predoziranj v varnih sobah se zelo razlikuje od centra do centra in je predvsem
povezan s kadrovsko sestavo centra in pooblastili, ki jih ima osebje®. Tezko Je oceniti kako se
po pogostosti klicev nujni medicinski pomoéi razlikujejo predoziranja, ki se pojavijo v varnih
sobah, in tiste, ki se pojavijo izven nje. Prav tako je te¥ko oceniti, kako se razlikuje
zdravstveno stanje in obseg zdravstvenih storitev, ki jih je potrebno opraviti ob intervenciji, v
primeru, da je oseba bila takoj ustrezno oskrbljena v varni sobi in v primeru predoziranja
izven nje, kjer do takojinje strokovne pomodi ne pride. RazpoloZljive podatke o predoziranju
in varnih sob smo povzeli v poglavju o uéinkih varnih sobah v pri¢ujoéem dokumentu.

4.4 Rezuitati

ICER (Incremetnal Cost-Effectiveness Ratio) v izhodii€nem modelu znata 40.008,41
EUR/QALY v primeru vzpostavitve stacionarnih varnih sob za injiciranje in 102.043,96
EUR/QALY v primeru vzpostavitve mobilnih enot. Rezultate analize obdutljivosti prikazujemo
v tabeli spoda;j.

Tabela 7: Rezultati analize obZutljivosti

Diskontiranje uinkov po isti obrestni meri kot strotke 48.725,67 124.305,96
Povetanje diskontne stopnje na 5 % 36.688,20 93.903,69
Zmanj3anje diskontne stopnje na 1 % 43.869,85 111.515,66
Poveanje stroSkov delovanja varnih sob za 10 % 43.804,90 112.043,70
Zmanjanje strofkov delovanja varnih sob za 10 % 36.211,93 92.043,67

© http://data.worldbank.org/indicator/PA:NUS.PPPC_RF
WWw.X-rates.com
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4.5 Razprava

Rezultati kaZejo izrazito razliko v razmerju stro¥kov in uinkov, e primerjamo stacionarnega
centra z mobilno enato. Rezultat je razumljiv, e upoitevamo kapaciteto posamezne oblike
vzpostavitve varnih sob. Predvideli smo namred stacionarno varno sobo v kateri bi bilo 6
uporabniSkih mest za injiciranje prepovedanih drog. V primeru mobilne enote pa smo
ocenili, da zaradi prostorskih razmer ne bi bilo mogoée vzpostaviti ve kot 2 uporabnidka
mesta. U€inki varnih sob so odvisni predvsem od Stevila njihovih rednih uporabnikov, ki pa je
sorazmerno s kapacitetami varne sobe. Posledi¢no model predvideva priblizno tri krat manjsi
u€inek mobilne enote v primerjavi s stacionarno enoto s podobnimi stro3ki.

Model oznacujejo Stevilne omejitve: kvantitativnih podatkov o uginkih varnih sob je malo.
Poleg tega so ufinki varnih sob odvisni od znacilnosti okolja, v katerem delujejo. Razprava o
strokovni uéinkovitosti varne sobe v Vancouvru se osredotofa predvsem na oceno 3tevila
prepretenih okuZb s HIVom. Zaradi trenutno nizke stopnje okuZenosti s HIVorm med uZivalci
prepovedanih drog v Sloveniji, tega dejavnika nismo vkljucili v na$ model. V Sloveniji
opazamo tudi sorazmerno nizko stopnjo okuibe s HCV in nizke samoporofene stopnje
souporabe igel. Zato je predpostavka o sorazmernem ucinku vzpostavitve varne sobe v
Sloveniji pomembna omejitev.

Verjetno najpomembnej$a neznanka o posledicah varnih sob na stroske in ucinke je vpliv
varnih sob na pojav okuZb koZe, povezane z injiciranjem. Le te so bile prepoznane kot vir
najvigjih strotkov zdravljenja uporabnikov prepovedanih drog'® . Kvalitativne analize so
pokazale, da so okuZbe koZe, ki se pojavijo pri uporabnikih varnih sob, bolje oskrbljene®.
Vendar ni jasno, ali je to posledica povetanja dostopnosti do zdravstvenih storitev ali
izboljSanim praksam injiciranja drog ali oboje. Povelana dostopnost praviloma pomeni tudi
vedje izkoriiCanje zdravstvenih storitev in posledicno visje stroske. Obenem pa nepravocasno
oskrbljena rana lahko povzrota vedje zdravstvene teZave, povezane z vedjim tveganjem za
zdravje in vigjimi strodki. Ne glede na stroskovne vidike, je dolZnost zdravstvenega sistema, h
kateremu strmimo v Sloveniji, omogocati dostop do zdravstvenih storitvah vsem tistim, ki jih
potrebujejo. Zato je pomembno upostevati omenjeno dejstvo ne glede na to, da ga ni bilo
mogoce vkljuditi v model.

Pomembno je tudi izpostaviti, da s prevzemanjem vidika sistema zdravstvenega varstva, in
sicer zgolj neposrednih stroskov, model ne uposteva nekatere druge razloge, ki so pogosto
navedeni za vzpostavitev varnih sob. Med temi razlogi Stejemo na primer zmanj$ano
injiciranje na javnih mestih, kar na tezko merljiv nacin poveta korist za prebivalce obmodji
kjer je injiciranje pogosto.

Ugotovljeno je bilo tudi, da so uporabniki varnih sob pogosto osebe z viijo raven socialne
izkljutenosti, ki jih programi CPZOPD in druge aktivnosti na tem podroéju slab3e dosezejo™.
V taksni podskupini uporabnikov pri¢akujemo pogostejii pojav tveganih vedenj pri injiciranju
in vedja prevalenca z injiciranjem prepovedanih drog povezanih zdravstvenih teZav. Model, ki
ni posebej opredelil to podskupino uporabnikov prepovedanih drog, verjetno podcenjuje
realni ucinek varnih sob. Glede na poudarek na enakost, ki ga lahko opaZamo v zdravstvenih
politikah*®, je doseganje najbolj izkljutene segmente druibe dodatni argument za
vzpostavitev varnih sob.
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Pri odlo¢anju o vkljulitvi novih programov zdravijenja v javno mreo zdravstvenega varstva
Je poleg izralunov o stroikih in utinkih potrebno vedno tudi upostevati u¢inek programa na
zdravstveno blagajno. Glede na Stevilne neznanke o koristi varnih sob, je to toliko bolj
pomembno. Neposredni stro3ki vzpostavitve varnih sob so opredeljeni zgoraj. Dodali bi le, da
vzpostavitev varne sobe, v obliki ki je predlagana, je povezana s stroiki, ki so na letni ravni
niZji od stroske enocletnega delovanja ene zdravnitke ambulante.

5 PRIPOROCILA

Na podlagi analize primerov dobrih praks iz tujine, prakse razvoja programov zmanjSevanja
Skode v Sloveniji, analize stroSkovne utinkovitosti in obstoje&e zakonodaje v RS, menimo, da
bi bilo v Sloveniji mogoce razmisljati o treh organizacijskih oblikah varnih sob, ki bi jih izvajali
programi zmanj$evanja Skode pod nadzorom javnega zdravstva.

Na podlagi ocene stro3kovne uiinkovitosti vpeljave progama varne sobe za injicirajode
uporabnike prepovedanih drog, bi bilo najbolj uinkovito vzpostaviti program stacionarne
varne sobe, ki bi bil del programa zmanj$evanja 3kode, in sicer primarno v tistih lokalnih
skupnostih, kjer se zaznava uporaba prepovedanih drog na javnih mestih.

Program mobilne varne sobe bi bilo smiselno razviti v skupnostih, kjer v okviru programov
zmanjevanja $kode ni razvitih dnevnih centrov za uporabnike drog. Ob tem je treba posebej
poudariti, da bi morala biti mobilna enota kontinuirano (ob istem €asu) prisotna v skupnosti,
zato obstojeli koncept terenskega dela z mobilno enoto, ko se v skupnost prihaja enkrat ali
dvakrat na teden, ni primeren.

Poleg tega bi lahko v skupnostih, kjer delujejo programi zmanjSevanja $kode in imajo na
razpolago prostore, razvili program varne sobe kot dodaten program dnevnega centra. Pri
tem je treba poudariti, da so tudi za to obliko potrebna dodatna finantna sredstva, kadrovski
virl in ureditev prostora.

V vseh treh primerih bi bilo treba v programe umestiti zdravstvenega delavca z visoko
izobrazbo. V primeru stacionarne varne sobe, ki je del dnevnega centra, so socialni delavci ze
vkljueni v ostale dejavnosti in lahko sodelujejo pri izvedbi programa, za izvedben del
nadzora in svetovanja v varni sobi pa je kljufen zdravstveni delavec. V primeru mobilne
enote sta organizacija in vzpostavitev stikov na terenu vlogi socialnega delavca, izvedba
nadzora pa zdravstvenega delavca. V primeru tretjega modela, pa mora biti v ¢asu odprtosti
prostora za injiciranje obvezno prisoten zdravstven delavec. Zelo priporoéljivo, €e ne celo
nujno pa je, da so v izvajanje programa varne sobe, vklju€eni tudi laigni delavci z izku3njo
odvisnosti, saj lahko le-ti zelo pomembno pripomorejo k vzpostavljanju in chranjanju stikov z
uporabniki.

Na podlagi izdelanega gradiva predlagamo vzpostavitev pilotskega projekta varne sobe za

obdobje 24 mesecev. Smiselno bi bilo program vzpostaviti v lokalni skupnosti, kjer je najbolj
viden problem injiciranja drog v javnosti, kjer so najvedje potrebe uporabnikov drog in
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skupnosti, kjer deluje program zmanjSevanja $kode z referencami in kjer bo lokalna skupnost
sprejela program. Pred vzpostavitvijo projekta je potrebno imenovati delovno skupino, ki jo
sestavljajo predstavnik Ministrstva za zdravje, Ministrstva za delo, druZino, socialne zadeve
in enake moinosti, predstavnik ZZV Koper, predstavnik programa zmanjsevanja Skode in
predstavnik lokalne skupnosti.

Tekom projekta je priporoéljivo poleg rednega spremljanja delovanja varnih sob opraviti tudi
obseZnejio evalvacijo, ki bi lahko prispevala dragocene podatke tako na podrofju bremena
bolezni, povezanega z uporabo drog, kot na podrodju stroSkovne uginkovitosti konkretnega
programa. Ob zakljutku projekta bodo izdelani natan¢ne;jsi protokoli in standardi za nemoten
potek in varno izvajane programa, ki jih bo izdelala posebna strokovna skupina, ki jo bo vodil
ZZV Koper,

Pri uvajanju pilotskega programa v skupnost se je potrebno zavedati, da nenadna prekinitev
programa, ki bi bil samo in zgolj pilotski, lahko dodatno 3kodi lokalni skupnosti in
uporabnikom, zato je potrebno zagotoviti nemoteno delovanje programa.

6 Priloge

Drudtvo Stigma. 2007. Varne scbe za injiciranje kot odgovor na potrebe javnega
zdravja. Ljubljana: Drudtvo Stigma.

Drustvo Stigma. 2012. Lokacije z odvrZenim uporabljenim priborom za injiciranje v
MOL. Ljubljana: Drustvo Stigma.

Drudtvo Stigma. 2012. Fotografije in plakat lokacij z odvrienim infektivnim
materialom. Ljubljana: Drustvo Stigma.
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