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I KAPEC, KAS, KUR, KA?
A.Kadgé] Sis celvedis?

HIV transmisija injic€jamo narkotiku lietotaju, seksa industrija nodarbinato, jaunieSu un citu
mazaizsargatu grupu vidi visas pasaules valstis rada papildu slogu §is infekcijas izplatibas
ierobezoSanai. Divdesmit gadu laika veiktie zinatniskie p&tijumi liecina, ka adatu un §lircu
programmas noveérs, kontrolé un samazina HIV un citu ar asinim parnesamu infekciju
izraisitas slimibas injicéjamo narkotiku lietotaju vidii.Sts programmas darbojas vairak neka
60 valstis visos pasaules regionos, tomér tiek l&sts, ka tikai mazak neka 2% injic€jamo
narkotiku lietotajiem ir pieejamas sterilas adatas un S§lirces, ko piedava adatu un $lir¢u
programmas [1]. So programmu nepiecie$amiba, to loma HIV izplatibas ierobeZo3ana
injicejamo narkotiku lietotdju vidi un apstiprinagjums to efektivitatei atspogulots $ados
dokumentos:

» Sterilu adatu un Sslircu programmu efektivitate HIV/AIDS izplatibas samazindsana
injicéjamo narkotiku lietotaju vidii. Zengva, Pasaules Veselibas organizacija (PVO), 2005
(Pieradijumi ricibai HIV/AIDS izplatibas ierobeZoSanai; tehnisks dokuments un politikas
noradijumi saistiba ar injic§jamam narkotikam);

» Vodaks A., Kinijs A. Sterilu adatu un §lir¢u programmu efektivitate (un citi raksti)
Pieradijumi ricibai: Starptautiskais narkomanijas apkaroSanas politikas Zurnals, 1paSs
numurs, 2005, S31-S44;

» Celvedis poliku un programmu izstradei HIV/AIDS izplatibas ierobeZosSanai injicéjamo
narkotiku lietotaju vidii un apriipe. Zenéva, PVO, 2005;

» Popularizésanas celvedis: HIV/AIDS izplatibas ierobeZoSana injicéjamo narkotiku
lietotaju vidi. Zen&va, PVO, 2004.

d HIV infekcijas izplatibas ierobeZoSana injicéjamo narkotiku lietotdju vidii augsta riska
valstis:  Pieradijumu izvértejums. Nacionalo akadémiju medicinas institiits (2006)
Vasingtona D.C.: Nacionala akadémiska prese.

Sis celvedis ir izstradats, lai palidzétu izvérst cipu pret HIV izplatibu injicgjamo narkotiku
lietotaju vidi pasaules méroga. Lai to paveiktu, jaizveido daudz vairak adatu un S§lir¢u
programmu. Celveza I un II nodalas merkis ir veicinat So procesu. Daudzam eso$ajam
programmam jaizverS piedavatie pakalpojumi un ievérojami japalielina to aptvérums. III un
IV nodala ir izklastits, ka to paveikt. Programmu paplasinaSanas koncepcija jaietver ar1 adatu
un Slircu programmu izveide ieslodzijuma vietas un islaicigas aiztur€Sanas izolatoros.
Programmu nepiecieSamiba $ada ,,slégta vide” iztirzata V nodala. Celveza beigas ietverts
noderigu timekla vietnu, publikaciju un sadarbibas tiklu saraksts, ka ari pielikumi un
piezimes.

B. Péc kadiem principiem javadas adatu un §liréu programmas?

Izmantojamie principi un pieejas cina pret HIV izplatibu injic€jamo narkotiku lietotaju vida
skaidri formuléti ANO narkotiku kontroles konvencijas, Deklaracija par galvenajiem
principiem narkotiku pieprasijjuma mazinaSana un ANO Cilvektiesibu un veselibas
veicinasanas politikas. Sajos dokumentos uzsvérti zemak noraditie faktori.

e C(ilvektiesibu aizsardziba ir biitiska HIV izplatibas ierobezosana, jo cilveéki kliist
neaizsargataki pret So infekciju, kad netiek ievérotas vinu ekonomiskas, veselibas,
socialas un kultiiras tiesibas. Tapat soda sankciju izmantoSana, kas balstas uz
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kriminala tiesiskuma pasakumiem, vél vairak pasliktina to cilvéku stavokli, kuriem
visvairak nepiecieSami profilakses un apriipes pakalpojumi.

e Adatu un S§lircu programmas veido visaptveroSas kaitgjuma mazinaSanas paketes
galveno sastavdalu. ST pakete ietver pasakumus $adu tris mérku sasniegSanai: 1)
sniegt informaciju un Iidzeklus injic€jamo narkotiku lietotajiem sevis, savu partneru
un gimenes loceklu pasargasanai no inficéSanas ar HIV. Vini sanpem mérktiecigu
izglitojoSu informaciju no ielu darbiniekiem, prezervativus, sterilus injic€Sanas
piederumus, ka ar1 viniem ir iesp&ja brivpratigi veikt HIV testus un sagemt
konsultacijas; 2) veicinat arstéSanas uzsaksanu no narkotiku atkaribas, it Tpasi uzsakt
farmakoterapiju tiem, kas atkarigi no opioidiem; un 3) mudinat citu veselibas apriipes
pakalpojumu izmantoSanu, tostarp primaro apripi un antiretroviralo terapiju [2].

e HIV izplatibas ierobeZoSana injic€jamo narkotiku lietotaju vidd jasak pec iespé€jas
atrak, jo viruss var atri izplatities gan $aja grupa, gan arpus tas.

e Riciba jabalsta uz narkotiku lietoSanas rakstura un apjoma regularu izveért€jumu, ka
ar1 uz HIV infekcijas tendencém un veidiem.

e HIV izplatibas ierobeZoSanas pasakumi jebkura valst1 bis efektivi, ja tie sasniegs péc
iesp€jas vairak personu riska grupas.

e HIV izplatibas ierobeZoSanas un narkotiku pieprasijuma samazinajuma programmas
jaieklauj plasakas socialas labklajibas un veselibas veicinasanas politikas, ka art
profilaktiskas izglitibas programmas.

e Efektivai ricibai HIV izplatibas ierobeZoSana injic€§jamo narkotiku lietotaju vidi
nepiecieSams iesaistit Sos cilvékus visos programmu izstrades un ievieSanas posmos.

e HIV izplatibas ierobeZoSanas un narkotiku atkaribas arst€Sanas programmu ietvaros
janodrosina brivpratigas konsultacijas, ka ari HIV un citu infekcijas slimibu
parbaudes, lai palidz€tu narkotiku lietotajiem mainit uzvedibu, kas apdraud vinus
pasus un citus cilvékus.

e HIV izplatibas ierobezoSanas programmas jakoncentréjas arl uz injic€jamo narkotiku
un citu vielu lietotaju seksuala riska uzvedibu.

e Jelu darbs, lidzbiedru izglitiba (peer education) un ipasSi pasakumi arpus parastas
pakalpojumu sniegSanas vides un darba stundam bieZi vien ir nepiecieSami, lai
sasniegtu injicEjamo narkotiku lietotajus, tostarp ari ieslodzitos, jaunieSus, sievietes
un seksa industrija nodarbinatos.

e [Elastiga, viegli pieejama farmakoterapija opioidu aizstaSanas terapija un citi
narkomanijas arstéSanas pakalpojumi ir arkartigi butiski, lai apmierinatu injic€jamo
narkotiku lietotaju vajadzibas.

¢ Injicgjamo narkotiku lietotajiem, kuriem ir HIV, un vinu gimen&m janodro$ina apripe
un atbalsts, iesaistot ar1 viet&jo sabiedribu.

C. Kadi elementi nodrosina adatu un Sliréu programmu efektivitati?

Adatu un S§lirCu programmas atSkiras gan to atraSanas vietas zina (injic€jamo narkotiku
lietotaju kopienas vai to tuvuma), gan darba laika, gan ar injic€Sanas piederumu izsniegSanas
politiku, gan klienturas, gan attiecigaja grupa lietoto narkotiku zina. DaZas programmas
uzmaniba pievérsta ielu darba pakalpojumiem un alternativiem avotiem adatu un S§lirCu
izsniegSana (tadiem ka adatu un §lir¢u automatiem), bet citas n€. Socialais, politiskais un
ekonomiskais konteksts, kada darbojas $is programmas, ir atSkirigs katra konkrétaja vieta.
Tas pats sakams par arstniecibas un socialo pakalpojumu pieejamibu cilvékiem, kuri ir
atkarigi no narkotikam un kuriem ir HIV vai kuriem pastav risks ar to inficéties. Neskatoties
uz So dazado situaciju, efektivam adatu un $lir¢u programmam ir skaidrs redz&jums attieciba
uz sasniedzamo mérki un tam ir kopigas 1pasibas [3]:



Plass aptvérums. Vietas, kur pastav spéciga pretosanas kait§juma mazinasanas pasakumiem,
iespgjams, vajadzétu veikt adatu un §liréu programmu pilotpétijumus. So programmu
nepiecieSamiba ir neapstridama, tad€] par iedzivotaju veselibu atbildigajam iestadém péc
iesp&jas ir jaizstrada visaptveroSas programmas. Adatu un $liru programmas japlano un
jaisteno ar skaidru mérki samazinat inficéSanos ar HIV injic€jamo narkotiku lietotaju vida
visa geografiskaja teritorija. Pret€ja gadijuma pastav risks, ka tas var kltt par programmam,
kuram ir tikai neliela vai nav nekada ietekme uz HIV epidémiju.

Riupigi izvertejumi. Dazreiz var rasties apstakli, kad adatas un Slirces nepiecieSamas
nekavejoties.Visos pargjos gadijumos vislabak ir veikt riipigu situacijas izvert€jumu, jo tas
uzlabos programmas efektivitati un ilgtsp&ju. Izvertéjuma jaieklauj narkotiku lietoSanas
raditas problémas un faktori, kas tas ietekmé viet€ja limeni. Taja jaietver nelabvéligas sekas,
ko narkotiku lietoSana atstaj uz veselibu, ka ar1 janorada iesp€jamie resursi, kas varétu biit
pieejami, lai attiecigi reagétu uz STm problémam. Izvertéjuma jamin arT veiktie pasakumi
sociala, politiska un ekonomiska joma. Tam janodroSina pamats adatu un §lir€u programmu
uzsakSanai. PVO/UNAIDS paredz rikus, kas palidz $aja darba, pieméram, atras novertéSanas
un reagéSanas metodologiju (rapid assessment and response (RAR)) [4].

Kopienas mobilizacija. Efektivas adatu un Slircu programmas jau pasa sakuma iesaista
injicgjamo narkotiku lietotajus 1€mumu piegemSanas procesa: izveért€jumu veikSana,
planosana, programmas atraSanas vietas izvel€, precu veidu un sniedzamo pakalpojumu
izvele utt. VeElams, lai programmas vaditu konsultativas padomes, kuras parstavetas
ieinteres€tas personas un injic€jamo narkotiku lietotaji, kas sanems pakalpojumus (sk. tekstu
ramiti ,,Adatu un S§lircu programmu izstrade kopa ar narkotiku lietotdjiem: Australijas
pieredze”, IIA nodala).

Atra uzsak$ana. Programmas jauzsak nekavéjoties, lai injic&jamo narkotiku lietotdji varétu
sanemt palidzibu pirms HIV talakas izplatibas.

Visaptverosas, elastigas, viegli pieejamas. Adatu un §lir€u programmu pasakumi vien nevar
ierobezot HIV un citu slimibu izplatibu, tad€] tam jasniedz visaptverosi, labi koordinéti un
elastigi pakalpojumi, lai uzlabotu injic§jamo narkotiku lietotaju veselibu un labklajibu.
Pakalpojumus bieZi vien sniedz vairakas vietas ar atSkirigu darba laiku, nodroSinot piekluvi
steriliem injic€Sanas piederumiem un citiem pakalpojumiem.

Produkcijas klasts. Efektivas adatu un §liru programmas bez sterilam adatam un §lircém
piedava ari citas lietas, kas pielagotas vietéjam vajadzibam.Tas var biit virieSu un sievieSu
prezervativi, lubrikanti, filtri, spirta tamponi, sterils @idens, skabinataji, karotes, neparduramas
karbas lietotajiem injic€Sanas piederumiem, Zpaugi, vitamini, recepSu vai bezrecepSu
medikamenti, partika, apgerbs un izglitojosi materiali (sk. II nodalu).

Dubulti mérki. Programmu pakalpojumi vérsti ne tikai uz injic€jamo narkotiku lietotajiem,
bet ar1 uz vinu seksa partneriem.

Uzraudziba. Programmu rezultatus nepartraukti izvert€, lai izprastu klientu vajadzibas.

Ielu darbs. Efektivas adatu un Slir¢u programmas paredz piekluvi narkotiku lietotajiem
vietas, kur vini dzivo, lieto vai pérk narkotikas.



Ciepa. Programmas respekté injic€jamo narkotiku lietotajus un vinu gimenes loceklus,
nodroSina cienigu izturéSanos un iejlitibu saistiba ar kultiiras, rasu, etniskam un dzimumu
atSkirtbam.

Izglitiba. Programmas izmanto visas pieejamas iesp&jas injic€jamo narkotiku lietotaju
izglitosanai par riskiem, ar ko vini saskaras, un programmu sniegtajiem pakalpojumiem, lai
palidzetu viniem mazinat Sos riskus.

Popularizésana, advokacija. Efektivas adatu un §liru programmas izmanto strat€gisko
popularizésanu, lai parliecinatu politikus, politikas veidotajus, policiju, veselibas apriipes
iestades, plassazinas Iidzeklus un citus, lai nodrosinatu labveéligu vidi savam darbam.

Ilgtspéja. Programmas mekl€ atbalstu, giist finans€jumu, apmaca darbiniekus un sniedz
mérktiecigus pakalpojumus ta, lai tas varétu darboties ilgtermina.

D. Kur jasak pakalpojumu sniegSana?

Veiksmigam adatu un §lir¢u programmam ar labi apmacitiem darbiniekiem un lieliem sterilu
injicéSanas piederumu krajumiem nebis nekadas ietekmes uz HIV epidémiju, ja to
pakalpojumus neizmantos daudz injic€jamo narkotiku lietotaju. Mazumtirdznieciba pastav
tris svarigi faktori: atraSanas vieta, atraSanas vieta un atrasanas vieta. Lai gan adatu un §lircu
programmas nav mazumtirgotdji, tomer petijumi liecina, ka to nepiemérota atraSanas vieta
nelabveligi ietekm& programmu efektivitati. Turpreti €rta atraSanas vieta dod iesp&ju
nodroS$inat lielu aptvérumu [5].

Tiesi tapéc liela uzmaniba japieverS programmu atraSanas vietu izvélei, neatkarigi no ta, vai
tas ir stacionaras adatu un SlirCu programmu atraSanas vietas, ielu darbinieku uzturéSanas
vietas vai centralie biroji vai ari vietas, kur mobilas vienibas apstajas. Labas atraSanas vietas
ir tur, kur dzivo injic€jamo narkotiku lietotaji vai So vietu tuvuma, vai ar1 tur, kur tam viegli
var piekliit ar sabiedrisko transportu. Tas tiek izvietotas citu adatu un §lir€u piegadataju,
pieméram, aptieku tuvuma, bet ne parak tuvu policijas iecirkniem un citam vietam, kas
uzskatamas par nedraudzigam injic€jamo narkotiku lietotajiem [6].

E. Ka jasniedz pakalpojumi?
Adatu un §lir¢u programmu pakalpojumu sniegSanai ir tris galvenie veidi [7]:

e Stacionara atrasanas vieta: vieta, kur injic§jamo narkotiku lietotaji var nakt, lai
atnestu lietotos injic€Sanas piederumus un sanemtu jaunus, ka ar1 izmantotu citus
pakalpojumus;

® Mobilie pakalpojumi: pakalpojumus sniedz autofurgona vai autobusa. Parasti tiek
ieverots viens un tas pats marsruts, ka arT apstasanas laiks vairakas vietas;

e Jelu darbs: darbinieki parvietojas pa ielam vai citam vietam (piem., dodas uz
dzivokliem), izsniedzot tiras adatas un Slirces un savacot lietotos injic€Sanas
piederumus, lai tos p&c tam iznicinatu.

Daudzas efektivakas programmas izmanto vairakus injic€Sanas piederumu izsniegS$anas
veidus, tostarp Slir€u automatus un aptiekas. Sikakai informacijai par izsniegSanas veidiem
skatit IT D nodalu.
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II PROGRAMMAS UZSAKSANA

pasakumu laika grafiks, nepiecieSamo darbinieku skaita noteikSana un darba pienakumu
aprakstu izveide, nepiecieSamo krajumu izvéle un to daudzuma aprékini, galveno stratégiju
un procediru izstrade, ka arT uzraudzibas un atskaitiSanas pamatprincipi.

A. Plano$ana, izmantojot SMART' mérkus

Programmas plana janorada galvenie uzdevumi un to izpildes laiks. Sakotn€jo planu parasti
izstrada laikposmam no seSiem lidz divpadsmit méneSiem. Piem&ram, plana pirmajos tris
ménesos paredzets Istenot stacionaru adatu un Slir¢u programmu un izveidot ielu darbinieku
komandu (péc atras novértéSanas un reagéSanas metodologijas izmantoSanas un situacijas
apzinasanas).

Programmu plani var bt arT daudz sarezgitaki, pieméram, Granta (stabinu) diagrammas un
specialu datorprogrammu izstradatas shémas. Tomér vissvarigakais ir sakartot uzdevumus
hronologiska seciba. Pieméram, darbiniekus var apmacit tikai tad, kad tie piepemti darba;
ielu darbu var veikt tikai pec atbilstoSu drosibas procediiru un pasakumu izstrades; adatas un
Slirces nevar pasitit, kamér nav aprékinats, cik noteikta veida adatu un S$lirCu bas
nepiecieSams.

Planos skaidri jaformulé mérki un uzdevumi, lai programmu Tstenotaji un izvertétaji varétu
novertet, vai un cik liela méra konkrétas adatu un §lir€u programmas mérki ir sasniegti. BieZi
gadas, ka jaunizveidotas adatu un Sliru programmas noteikti neskaidri vai nesasniedzami
merki. ST iemesla dé] programmas ir ieteikts izmantot mérku kopumu, kas ir specifisks
attiecigajai pils€tai vai rajonam un atbilst SMART krit€rijiem. Ja 60% injic€jamo narkotiku
lietotaju ir regulari apmekl&jusi (vismaz vienu reizi ménesi pédejo 12 ménesu laika) konkréto
adatu un Sliru programmu, tad tas tiek uzskatits par labu aptvérumu [8].

SMART mérki ir sadi:

¢ Konkrétums: programmas mérki ir skaidri formuléti;
Izméramiba: rezultatus var izmerit, neveltot daudz resursu izp€tei un noveértésanai;

e Sasniedzamiba: mérki ir izaicino$i, bet ne parak ambiciozi, nemot véra pieejamos
cilvéku, finansSu un citus resursus;

e Atbilstiba: mérki ir noderigi programmas galvena mérka sasniegSanai;

¢ Jerobezojums laika: noteiktais laika ierobeZojums paredz laikposmu programmas
mérku sasniegSanai; pretéja gadijuma mérkus nevares izmerit.

SMART mérkis adatu un S§liru programmai teritorija, kura uzturas 10 000 injic€amo
narkotiku lietotaju, varétu bt $ads: ,,Regulari (vismaz reizi menesT ar attiecigiem injic€Sanas
piederumiem un pakalpojumiem (abi jadefin€)) aptvert 20% injic€jamo narkotiku lietotaju
konkrétaja rajona (ap 2000), Istenojot programmas pasakumus pirmaja gada”.

" Anglu akronimu SMART veido pieci vardi: specific — konkréts, measurable — izmérams, achievable —
sasniedzams, relevant - atbilstoss un time-constrained — ierobezots laika (tulk.).
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Lidzigus SMART mérkus var noteikt ar1 turpmakajiem gadiem ar1 attieciba uz kvalitati un
kvantitati. Kvalitates mérka piemérs ir $ads: ,,Sanemt ne vairak ka tris siidzibas ménes1 par
darbinieku attieksmi pret klientiem”. Saistiba ar So mérki tiek piepemts, ka ir izstradata
skaidra stidzibu iesniegSanas un izskatiSanas kartiba, par ko ir informéti klienti, kuri tiek
mudinati iesniegt stidzibas. (Stidzibu skaitu paredz lielaku par nulli, jo vienmer bis kads, kas
studzesies, lai cik laba biitu pati programma. Janem véra, ka mérkis ir sanemt stidzibas par
darbinieku attieksmi pret klientiem, nevis par pakalpojumu vai konkréta veida injic€Sanas
piederumu trikumu, kas iesp&jams saistits ar ierobezoto finans€jumu, ko darbinieki nevar
kontrolét.)

Apaksnodala ,,Standartizéti uzraudzibas procesi” izklastita uzraudziba SMART mérku
sasniegSanai.
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Adatu un Slircu programmu izstrade kopa ar narkotiku lietotajiem: Australijas
pieredze

Efektivas adatu un Sliréu programmas iesaista savus klientus planoSanas un aktivitaSu
izstrades procesa.

Tomér janpem véra, ka narkotiku lietotaju iesaistiSana var izradities diezgan sareZzgita.
Pieméram, sava dzivesveida d€] viniem ir griiti pavadit tris stundas sanaksmé&. Nereti notiek
ta, ka vienu ,,droSu” injic€jamo narkotiku lietotaju (t.i., tadu, kur§ nesagada parak daudz
problému) uzaicina uz konsultativas grupas sanaksmém. Tas noved pie narkotiku lietotaju
Skietamas iesaistiSanas pretstata ietverosai pieejai. letverosa pieeju var nodroSinat organizgjot
regularas tikSanas ar viet€jiem injic€jamo narkotiku lietotajiem (piedavajot picu vai citas
pievilcigu maltiti), lai kopa ar konsultativo grupu apspriestu jautajumus, ko izvirza divi vai
vairaki S1s grupas parstavji. Tad€jadi tiek izveidota atgriezeniska saite, t.i., narkotiku lietotaju
parstavji informé lielaku grupu savu lidzbiedru par katra sanaksmé apspriestajiem
jautajumiem un iegist informaciju turpmak diskut§jamam t€émam.

Lai gan $ada pieeja prasa vairak laika, ta nodroSinas kvalitativu programmas darbu [9]. Kops
1980to gadu sakuma inficeSanas ar HIV injic€jamo narkotiku lietotaju vida Australija ir
zema ltmen1. Petijumu rezultati liecina, ka narkotiku lietotaji ir daudz paveikusi Sis infekcijas
kontrolei. Visas nacionalajas un provin¢u komitejas, ka arT valsts un nevalstiskajas
organizacijas, kas risina HIV un hepatita jautajumus, ka aktivi biedri darbojas ar narkotiku
lietotaju organizaciju parstavji. Katra Stata un teritorija ir vismaz viena narkotiku lietotaju
organizacija, ko finansé no valsts Iidzekliem, lai nodroSinatu, ka injic€jamo narkotiku
lietotaju viedoklis tiek uzklausits saistiba ar ierosinatajam politiku vai prakses izmainam, it
pasi attieciba uz adatu un §lir€u programmam.

Lai uzzinatu vairak par jaunakajam teorijam klientu iesaist€ kait€juma mazinasanas
pakalpojumu izveid€, lasiet DZona Zibela (Jon Zibbell) rakstu izdevuma International
Journal on Drug Policy [10, 11].

B. Kadus pakalpojumus un preces sniegt?

Pamata katra adatu un §lir¢u programma nodroSina adatas un S§lirces injic€jamo narkotiku
lietotajiem, tomer, ka jau iepriekS minéts, efektivas programmas piedava ko vairak: sakot ar
prezervativiem un beidzot ar dirienizturigam karbam, Znaugiem, zalém, partiku, apgerbu un
izglitojoSiem materialiem [12]. Pirms attiecigu produktu izvéles programmu vaditajiem
vajadzetu apsveért zemak minétas variantus.

Adatas un Slirces. Jaizsniedz tadas adatas un Slirces, kadas nepiecieSamas vietgjiem
narkotiku lietotajiem. Ja iesp€jams, vinus jamudina pariet uz vienreiz&jas lietoSanas
viengabala (integrétas) Slircém ar integrétu adatu, pieméram 1 ml insulina ievadiSanai
paredz€tajam Slircém. Vairums adatu un Slir¢u programmu piedava dazada veida adatas un
Slirces, kas piemérotas dazadu narkotiku ievadiSanai un atbilst narkotiku lietotaju velme&m.

Slirces ar specialiem adatu aizsargmehanismiem (auto-destruct syringes) nav ieteicams
izmantot adatu un §]iréu programmam. Sadu §liréu lietderiba ir atkariga no ta, cik lielda méra
tas aizstaj vai papildina esoSos injic€Sanas piederumus un vai tas ir pienemamas injic€jamo
narkotiku lietotajiem. Aptaujas ir konstatéts, ka injic€jamo narkotiku lietotajiem Amerikas
Savienotajas Valstis, dazas Eiropas valstis un Australija $adas Slirces nepatik [13].

Prezervativi. Vieni no lielakajiem riskiem inficéties ar HIV ir nedroS$i analie un vaginalie
dzimumsakari, kas saistiti ar ieplisusu glotadu vai dzimumorganu culoSanos (ko parasti
izraisa daZzas seksuali transmisivas infekcijas). Lateksa prezervativi ir loti efektivi, lai
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mazinatu iesp&ju inficeties ar HIV Sadu dzimumsakaru laika, tadé] programmu ietvaros
ieteicams izdalit virieSu prezervativus. Ja ir iesp&jams un klientiem ir pienemami sieviesu
prezervativi, tad var tikt izsniegti ar §adi prezervativi.

Filtri. InjicEjamo narkotiku lietotaji bieZzi izmanto cigareSu filtrus (vai kokvilnu, vati,
tamponus vai cigareSu tinamo papiru) ka filtru starp adatas galu un injic€jamo Skidumu, lai
narkotiku neizskidusas dalinas un citi piemaisijumi neiekliitu §lirc€ un péc tam vénas. lerasta
prakse ir saglabat lietotos filtrus, izspiest tos vai ,,izmazgat”, lai iegiitu pietieckami Skiduma
vél vienai injekcijai. Sada prakse veicina HIV un citu virusu izplatibu. Filtri aiztur tikai lielas
dalinas no iekltiSanas S§lirc€, bet tiem cauri izklist tadi nelieli organismi ka bakterijas, tadel
ieteicams izdalit filtrus, kuriem vienas poras diametrs ir 0,22 pm (micrometri). Ja tas nav
iespejams (jo Sadi filtri var biit parak dargi), tad adatu un Slir¢u programmam janodroSina
vismaz kokvilnas filtri.

Sterils idens. Daudzi injic€jamo narkotiku lietotdji izmanto kopigu idens trauku vai arl
neattiritu Udeni (lietus Gideni vai notekiidenus), lai sagatavotu narkotikas injic€Sanai. Ja tidens
trauku izmanto vairak neka viens cilveks, tad neliels daudzums narkotiku lietotaju asinu var
sajaukties ar tideni un palielinat HIV un citu virusu transmisijas risku. Nesterila vai kopigi
lietota Gident var atrasties baktérijas, kas izraisa citas veselibas problémas, pieméram, adas
abscesus un endokarditu. TieSi tapéc adatu un Slir¢u programmam péc iesp&jas janodrosina
vienreiz€jas lietoSanas sterila tGdens ampulas, kuras ir pietiekami wdens, lai sajauktu
narkotikas injic€Sanai. Ampulas péc atv€rSanas vairs nevar aizvert, tadéjadi tiek izslégta
iesp€ja inficeties un ampulu izmantot velreiz.

Spirta tamponi. Injic€jamo narkotiku lietotdji izmanto spirta samérc€tus tamponus, lai
dezinficétu adu pirms injekcijas un notiritu asinis no pirkstiem un citam vietam péc
injekcijas. Izsniedzot tamponus klientiem, adatu un §lir€u programmas pasargd narkotiku
lietotajus no abscesiem un citam bakt€riju infekcijam.

Karotes. Pulvera vai tableSu veida narkotikas jasajauc ar tdeni, lai iegltu injic€jamo
Skidumu. SajaukSanas procesam izmanto karoti. DaZreiz nepiecieSams karsét narkotikas, lai
Skidums iegiitu injic€Sanai nepiecieSamo konsistenci. KarséSanai izmanto karotes un dazreiz
ar1 pudelu korkus, tad€] programmu ietvaros ieteicams izsniegt térauda karotes.

Diirienizturigi konteineri. Adatu un S§liréu programmam janodro$ina izlietoto adatu un
§lircu savak$ana un iznicina$ana. Sim nolikam nepiecieams apgadat darbiniekus ar
dirienizturigiem konteineriem, kur ielikt lietotas adatas un Slirces. leteicams $adus
konteinerus piedavat arm narkotiku lietotdjiem, lai vini tajos var€tu ievietot izmantotos
injicéSanas piederumus majas vai injicéSanas vietas un péc tam droSi nogadat uz programmas
izveidoto savakSanas vietu.

Skabinataji. Injicgjot tadas neskistoSas narkotikas ka brunais heroins vai kreka kokains,
daZreiz vispirms japievieno skabe, lai izveidotos sals. Relativi dro$i skabinataji ir tira
askorbinskabe, citronskabe vai etikskabe, kas ne vienmér ir pieejami. Sados gadijumos
injic&jamo narkotiku lietotaji izmanto citronu sulu vai etiki. STs §kidras skabes var veicinat
noteiktu baktériju un séniSu veidosanos un izraisit tadas infekcijas ka sirds endokarditu un
acu endoftalmitu, kas izraisa aklumu. Ja narkotiku lietotaji izmanto skabinatajus, tad
programmu darbiniekiem viniem jaizsniedz vienreiz€jas lietoSanas iepakojumi ar citronskabi
vai askorbinskabi.
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Znaugi. Vairums injicEjamo narkotiku lietotaju injekcijas laika izmanto Znaugu — auklas
gabalu, adas vai auduma jostu, ka ari kakla lakatinu. Sie priek§meti nav pietickami elastigi un
tos atri atlaiZzot var rasties adas vai vénas traumas, ka ar1 asins un $kidumu iepliiSana
apkartéjos audos. Bez tam tos ir griti notirit, ja tie notaskas ar asinim. Adatu un Slircu
programmu ietvaros ieteicams izdalit planus, elastigus Znaugus.

Balinatajs un citi dezinfekcijas lidzekli. Balinataju un citu lidzeklu izmanto$ana adatu un
Sliru dezinficeSanai ir pretruniga. Laboratorijas ir konstatéts, ka balinatajs efektivi tira
adatas un Slirces, kuras ir asinis ar HIV virusu. Infic€tas Slirces izskaloSana tikai ar tideni
samazina iesp&ju infic€ties ar HIV par 70%. Vislabakos rezultatus (vairak par 95%) var
iegiit, izmantojot neatSkaiditu balinataju vai sekojoSu metodi [14]: divreiz izskalot adatu un
Slirci ar tiru Udeni, divreiz ar neatSkaiditu balinataju un divreiz ar tiru tideni. Neviena no $STm
metodém pilniba nenogalina HIV virusu vai nenovers inficéSanos ar to. Petijjumi liecina, ka
»2 X 2 X 2” metodi maz pielieto arpus laboratorijam. Ja narkotiku lietotajiem nav injic€Sanas
piederumu un vini izmanto kada cita lietotdja adatu un Slirci, ne vienmér tiek ievérota
ieprieks aprakstita dezinfekcijas procediira. Pastav teorija, ka daudzas valstis, kur HIV
izplatiba injic€jamo narkotiku lietotaju vidi ir zema, bet C hepatita izplatiba — augsta, tiek
izmantotas dezinfic€Sanas metodes, nevis sterilas adatas un Slirces katrai injekcijai. 2005. un
2007. gada PVO ieteica izsniegt balinataju tikai ka papildinajumu par€jai programmai,
papildus sniedzot saprotamu informaciju par balinataja ierobezoto iedarbigumu un
izskaidrojot efektivas sterilizacijas instrukcijas [15].

Citi pakalpojumi. III nodala aprakstiti pakalpojumi, kuri jasniedz adatu un Slircu
programmu darbiniekiem vai japalidz klientiem piekliit Sadiem pakalpojumiem, izmantojot
citas iestades. Te jamin izglitojoSas informacijas sniegSana, pirma palidziba abscesu vai citu
vieglu slimibu gadijumos, narkomanijas arstéSana it ipaSi farmakoterapija, brivpratigu HIV
testu veikSana (ieskaitot konsultacijas pirms un péc parbaudém), seksuali transmisivo
infekciju diagnosticéSana un arsté€Sana, ka arT antiretrovirala terapija un zales ar HIV saistitu
oportunistisku infekciju arstéSanai. lesp&ju robezas jasniedz juridiskais un socialais atbalsts,
apriipe un atbalsts HIV infic€tiem injic€jamo narkotiku lietotajiem, ka arT janodroSina
piekluve narkotiku lietotajiem draudzigai veselibas apriipei. NepiecieSamibas gadijuma Siem
pakalpojumiem var pievienot arT citus.

C. Krajumu (precu) pasiitiSana, uzglabasana un izdaliSana

Programmas darbibas pirmaja gada grutibas var€tu sagadat adatu un S§lircu daudzuma
aprékinaSana, jo jasaskaras ar nezinamiem faktoriem. Tie varétu biit sadi: laiks, kas
nepiecieSams programmas atraSanas vietas izvélei, darbinieku pienemSana darba, pilsétas
varas iestazu un policijas regulativo prasibu izpildiSana, sazinaSanas ar injic€jamo narkotiku
lietotajiem un vinu pienemsSana darba (Sis faktors dazadas vietas ir atSkirigs), ka art sezonalas
atSkiribas injic€Sanas piederumu pieprasijuma zina. Lai aprékinatu nepiecieSamo adatu un
Slircu daudzumu, var izmantot atras novertéSanas un reagéSanas metodologiju, nosakot
injicgjamo narkotiku lietotaju skaitu. Jarékinas, ka no kop€ja apzinata injic€jamo narkotiku
lietotaju skaita, pakalpojumi pirma gada laika var€tu but jasniedz aptuveni 10%. Pieméram,
ja pilséta ir 10 000 injic€jamo narkotiku lietotaju, tad programmai regulari jaapkalpo vismaz
1000 lietotaju Iidz pirma gada beigam. Lai programma efektivi darbotos narkotiku lietotaju
uzvedibas mainas joma, tad regularajiem klientiem jasanem vismaz tris adatas un Slirces
nedéla (vai vid&ji 3000 adatas un §lirces ned€la). Aptuvenie aprékini aug§minétajai situacijai:

1. — 3. ménesis (izveides posms):
0 nedela: 0
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4. — 6. ménesis (sakuma posms):
Vidgji 500 nedéla x 13 ned&las: 6500

7.-9. meénesis:
Vidgji 1500 nedéla x 13 nedélas: 19 500

10. — 12. menesis:
Vidgji 2500 nedéla x 13 nedglas®: 32 500

Aprekins gadam (pirmais gads): 58 500

Lai gan Sie aprékini balstas uz adatu un SlirCu programmu izveidi daudzas valstis, tomer
janem vera, ka tos nevar piemérot katrai situacijai. Piem&ram, rajonos, kur ir mazak par 1000
injic€jamo narkotiku lietotaju, daZzu programmu darbinieki 11dz 12.ménesim bija piekluvusi
40% vai pat vairak narkotiku lietotaju. Tris adatas un tris Slirces regularam klientam nedéla
nav optimalais raditajs. Daudzos celvezos un valstu stratégijas par adatu un Slircu
nodrosinaSanu noradits, ka mérkis ir izsniegt katram narkotiku lietotajam sterilus injic€Sanas
piederumus katrai injekcijai. Tas ir apsveicami, bet pat pasaulé vislielakas adatu un §lircu
programmas V€l nav var€jusas sasniegt So mérki. Jaatceras, ka Sis aprékins attiecas tikai uz
pirmo gadu. Programmas turpmakajos darbibas gados regulari japiekliist arvien vairak
narkotiku lietotaju, 11dz ar to japalielina ar1 izsniedzamo adatu un §lir¢u skaits uz klientu.

Papildu sarezgiljumus var radit fakts, ka injic€jamo narkotiku lietotaji var pieprasit dazada
veida adatas un §lirces atkariba no injic€jamam narkotikam, lietotaja vénu stavokla, kopienas
normam, personigas izv€les utt. Daudzos gadijumos programmu vajadzibam tiek iegadatas
nepiemérotas Slirces, kuras narkotiku lietotaji nevar izmantot narkotiku injic€Sanai. Tadgjadi
tiek izniekoti Iidzekli un samazinas ar1 narkotiku lietotaju uzticiba programmu darbiniekiem.
Ieteicams [16] veikt narkotiku lietotaju aptauju par viniem nepiecieSamajam adatam un
Slircem. Ieglitos rezultatus jaizmanto iepriekSminétajos aprékinos. Piem&ram, ja aptaujas
rezultati liecina, ka 40% injic€jamo narkotiku lietotaju izmanto 2ml §lirci, 50% - 1ml S§lirci
un 10% - 5ml S$lirci, tad Sos pasSus procentualos raditajus izmanto, aprékinot ikménesa
budZetu §lircu iegadei. Programma jaieklauj ar1 papildus budZets (10% vai vairak no kopgja
adatu un §lir¢u iepirkuma budzeta), lai péc programmas darbibas uzsakSanas nepiecieSamibas
gadijuma varétu korigét Sos procentus.

Lidzigus aprékinus vajadzeés veikt arT attieciba uz citiem izdalamajiem piederumiem. Katrai
izdalitai Slircei vajadz€tu pievienot vienu spirta tamponu, sterila idens ampulu, karoti un
filtru. IzglitojoSus materialus (neskaitot uzlimes uz injic€Sanas piederumiem utt.) parasti
rékina vienu uz katru S§lirci programmas darbibas pirmajos méneSos. Ve&lak So skaitu
samazina (viens uz 20 §lircém), jo lielaka dala klientu S0 materidlu jau ir sanémusi. ST
iemesla d€] regulari jaizstrada jauni izglitojosi materiali. Prezervativu izplatiSana ir atSkiriga
dazadas kultiiras un jagem vera ari lietoto narkotiku veidu. Prezervativi bus vajadzigi divreiz
mazak neka adatas un Slirces (ja liela dala klientu ir seksa industrija nodarbinato, tad
prezervativu skaits parsniegs Slir€u skaitu). Katram prezervativam lidzi jadod viens
lubrikanta iepakojums. Ja tiks sniegti pirmas mediciniskas palidzibas un citi pakalpojumi, tad
jaapréekina arT pars€ju, zalu un citu medicinas piederumu daudzums.

2. . . o - . ey o _ )

Lai gan 81 modela ietvaros adatu un S§liréu programmai jaizdala vismaz 3000 adatu un §|iréu nedéla Iidz 12. ménesim,
programmai jatiecas sasniegt So mérki 10. un 11. ménesl. Tadéjadi vidéjais adatu un $liréu daudzums $ajos trijos ménesos ir
2500 adatu un §liréu nedéla.
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Ipasi pasakumi krajumu parvaldibai

Katras adatu un $lir¢u programmas veiksmigu darbibu nosaka tas, cik labi tiek organizéta
adatu, Slir€u un citu krajumu pasiitiSana, piegade, uzglabasana un iznicinaSana. TieSi tadéel
visiem darbiniekiem nepiecieSamas minimalas zinasanas, ka tas darams. Lietvedibas un
uzraudzibas sistemas regulari japarskata, it IpaSi gadijumos, kad pakalpojumu klasts
palielinas. Saja joma pielautas kliidas var bat liktenigas. Azija kada adatu un §lirdu
programma partrauca darbibu uz vairakiem méneSiem, jo tai pietriika izsniegSanai
nepiecieSamo injicéSanas piederumu. Tas notika, kad no darba aizgaja programmas vaditajs,
kur§ bija atbildigs par pasttijumu veikSanu. Vietgjie narkotiku lietotaji arvien biezak saka
izmantot kopigus injic€Sanas piederumus, ka rezultata 1sa laikposma HIV izplatiba Sis grupas
vidi divkarSojas.

Lai izvairitos no problémam, jaizstrada krajumu parvaldibas sist€ma un javeic tas regularas
parbaudes. Svarigi, lai programmas vaditajs visu laiku biitu informéts par adatu, §lir€u un citu
piederumu krajumiem. Vienmer ir svarigi parliecinaties, lai krajuma biitu vairak precu neka
nepiecieSams, jo piegades dazadu iemeslu d€] var aizkavéties. DaZzas organizacijas veido
svarigako piederumu krajumus trim méneSiem. Minimalie krajumi regulari japarskata, lai
parliecinatos, ka tie ir pietiekami, it Tpasi, ja pakalpojumu klasts tiek palielinats. B pielikuma
ir krajumu parvaldibas veidlapa, ko var izmantot lielaka dala programmu.

Katrai adatu un Slircu programmai nepiecieSami noteikumi par izlietoto injic€Sanas
piederumu transporté§anu un iznicinaSanu. Sie piederumi var radit nopietnu risku
programmas darbiniekiem, tadél programmai jauzpemas atbildiba par visu iznicinaSanas
procesu, sakot ar lietotu piederumu savakSanu no injic€jamo narkotiku lietotajiem lidz to
pilnigai iznicinaSanai. Sk. C pielikumu.

D. Pakalpojumu sniegSanas veidi

Stacionaras atrasanas vietas

Stacionaras adatu un S§lirCu programmas ir visvienkarSakas no visiem iesp&jamiem
variantiem. Stacionaru programmu videi jabut draudzigai pakalpojumu lietotajiem, tomér
nedrikst aizmirst arT par darbinieku droSibu un piemérotam noliktavas telpam. Stacionara
atraSanas vieta ir vieglak piedavat tadus papildu pakalpojumus ka veselibas apripi, HIV
parbaudes un konsultacijas par HIV un hepatitu. Vislabak, ja ir iesp€jams nodroSinat
atseviSkas telpas katra piedavata pakalpojuma sniegSanai. Nereti $adas telpas ieprieks ir
bijusi biroji vai veikali, tad€jadi tur jau ir gatava piepemsSanas telpa un kabineti aiz tas.
PienemsSanas telpu var izmantot ienakusie klienti, to var lietot jaunu injic€Sanas piederumu
izsniegSanai un lietoto sapemsSanai. Dzilak esos$as telpas var izmantot ka noliktavas,
konsultaciju un mediciniskas palidzibas kabinetus, ka arT individualai un grupu izglitibai,
darbinieku sanaksmém utt.

Stacionaru adatu un Slirtu programmu atraSanas vietu parasti izveido, ja situacijas
noverteSana liecina par atklatu narkotiku pirkSanu un pardoSanu uz ielam un parkos vai par
lielu skaitu injic§jamo narkotiku lietotaju kada pilsétas dala. Piem@ram, ja izvert€juma
konstatets, ka aptuveni 10% no pilsétas 2000 injicgjamo narkotiku lietotaju ierodas Saja
rajona katru dienu un kontakt&jas ar citiem 30 — 40% pilsétas narkotiku lietotaju, tad Saja
vieta vai tas tuvuma varétu uzsakt stacionaru adatu un §lir¢u programmu. Ideala varianta
pakalpojumi biitu pieejami katru dienu taja laika, kad Saja pils€tas vieta pulc€jas visvairak
narkotiku lietotaju. Pirms tam gan japarliecinas, vai telpas ir pieejamas un piemeérotas.
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Telpu atrasanas vietu un to lielumu nosaka sakotn€ja izvertejuma rezultati. Japem véra tadi
faktori ka potencialais apmekl&taju skaits; kur injic€jamo narkotiku lietotaji dzivo, pérk un
pardod narkotikas; sabiedriska un personiga transporta pieejamiba; iedzivotaju blivums;
sniedzamie pakalpojumi un programmas darbinieku skaits.

Stacionaram adatu un §lir€u programmam jaisteno biroja ar slédzamam durvim, lai tur varétu
turét datoru, dokumentu mapes, rakstit zinojumus, glabat skaidru naudu un citas svarigas
lietas. Noliktavas telpai ar1 jabiit ar slédzamam durvim. Lai gan daudzas adatu un Slircu
programmas izmanto savu biroju konsultaciju un medicinas pakalpojumu sniegSanai, tas var
sagadat neértibas gan klientiem, gan darbiniekiem. ST iemesla dé| citu pakalpojumu
sniegSanai ieteicams izmantot atseviskas telpas, kur atrastos vieta arT privatam konsultacijam.

Erta atraSanas vieta ir viens no svarigakajiem faktoriem stacionaram adatu un §liréu
programmam. Adatu un §lir¢u programmas nereti uzsak darbibu divainas un nepiemérotas
vietas. Pieméram, viena $ada programma atradas lielas slimnicas treSaja stava bez jebkadam
noradém. Narkotiku lietotajiem vajadzg€ja versties pie apsargiem un medmasam, lai atrastu
attiecigas telpas. Sadi §kerli var izradities loti nopietni, jo narkotiku lietotaji tadas vietas
neatgriezas un iesaka ar1 saviem draugiem neizmantot programmas pakalpojumus. Narkotiku
lietotaji pret programmam bieZi izturas ar aizdomam, tadel vini pec iesp&jas atrak grib ieklut
to telpas un tikpat atri no tam ari izkldt. Vini vélas saglabat anonimitati. So iemeslu dél
stacionaram adatu un $lir¢u programmu atrasanas vietam varétu ierikot divas durvis — vienas
ieejai un otras — izejai.

Mobilas programmas

So programmu pakalpojumus parasti sniedz, izmantojot furgonu vai autobusu. Furgona
parasti ir Soferis un vismaz viens darbinieks, kas izsniedz un savac injic€Sanas piederumus pa
aizmugures durvim vai logu. Lieli autobusi darbojas lidzigi stacionaram vietam. To
priekSpus€ notiek adatu un S$lirCu apmaina, bet aizmuguré atseviskas telpas tiek sniegtas
konsultacijas, medicinas un citi pakalpojumi. Mobilie pakalpojumi parasti izmaksa dargak
neka stacionarie, jo jaiegadajas un jauztur transportlidzeklis, ka ar1 papildus ir nepiecieSamas
biroja un noliktavas telpas, ka arT garaza, degviela, automasinas apdroSinasana u.c.

Mobilie pakalpojumi ir vairak piepemami viet&jiem iedzivotajiem, kuri iebilst pret stacionaru
programmu vietu izveidi savas dzivesvietas tuvuma. Ja sakotngja izvert€§juma noskaidrots, ka
narkotiku lietotaji uzturas attalu viens no otra, tad adatu un §lir¢u programmas planotajiem
jaizvelas, vai izveidot divas vai vairakas stacionaras pakalpojumu vietas (ka to dara lielas
pilsétas), vai mobilos pakalpojumus. Ped€jos dazreiz izveido paral€li stacionaram vietam, kas
darbojas rajonos, kur uzturas daudz narkotiku lietotaju vai ar kuram ir laba sabiedriska
transporta satiksme. Savukart, mobilas vienibas dodas uz vietam, kur ir mazak narkotiku
lietotaju.

Kadeé]l makedonieSi izvéléjas mobilo adatu un Slir¢u programmu?

Bijusas Dienvidslavijas Republikas Makedonijas pilsétai Skopjei ir neérts geografiskais
izvietojums un taja ir slikts sabiedriskais transports, tadél injic€jamo narkotiku lietotajiem
bija sarezgiti noklut adatu un §]iréu programmas vieta. Cela uz So vietu un atpakal tas klienti
saskaras ar policijas naidigu attieksmi, kas, savukart, atturéja narkotiku lietotajus no doSanas
uz turieni. Ielu darba komanda kopa ar lietotajiem mé&ginaja novérst Sos SkérSlus, tomér $1
komanda ari regulari saskaras ar policijas negativo attieksmi. Tas, savukart, sarezgija tiru
injiceéSanas piederumu piegadi klientiem un atgrieSanos programmas telpas ar lietotajiem
piederumiem. Turklat pastavigas bailes no policijas radija arT narkotiku lietotaju neuzticibu
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pret ielu darbiniekiem. Pastavéja risks, ka narkotiku lietotaji var vigiem uzbrukt, jo

potencialie klienti neuzticgjias nevienam, kas viniem tuvojas. Sie faktori noveda pie mobilo
pakalpojumu izveides Skopj€, tad€jadi atrisinot daudzas iepriekSmin€tas problémas.

Pirms mobilo pakalpojumu uzsakSanas svarigi ir pieversties tadiem jautdjumiem ka
transportlidzekla izmérs un ta grafiks. Transportlidzeklim jabiit pietieckami lielam, lai viens
vai divi darbinieki var€tu &rti s€det ta aizmuguré un izsniegt injic€Sanas piederumus, ka ari
sanemt lietotos. Tas ir arkartigi svarigi valstis ar aukstu klimatu. Transportlidzekla izveli
nosaka ar1 programmas budZets, paredzetie pakalpojumi, klientu skaits un stavvietas (vai
garazas) pieejamiba. Grafikam jabiit realam, nemot véra satiksmes sastrégumus un laiku, kad
visticamak narkotiku lietotaji izmantos sniegtos pakalpojumus. Japaredz laiks ar1
transportlidzekla regularai tehniskai apkopei, jo ta saliiSanas gadijuma cilveki paliks bez
injicéSanas piederumiem, tadgjadi graujot uzticibu programmai. Soferiem arf japrot stradat ar
lietotajiem un viniem jabiit labi apmacitiem, jo pat neliela avarija, péc kuras jaremont&
transportlidzeklis, var partraukt pakalpojumu sniegSanu. Javeic pasakumi, lai krajumus
varétu papildinat droSas un &rti piebraucamas vietas. Mobilas adatu un §lir€u programmas
grafiks pietickami jareklameg, lai injic€jamo narkotiku lietotaji zinatu, kad un kur to mekIét.

Ielu darba programmas

VisvienkarSakas Sada veida programmas darbojas viens cilveks, kas dodas uz dzivokliem,
kur pulc€jas narkotiku lietotaji. Vinam soma ir jauni injic€Sanas piederumi, durienizturiga
karba lietotajam adatam un Slircém, ka arT dazas broSiras. Ielu darbs ir visvienkarSakais no
trim programmas veidiem, ar ko sakt darbu, bet dazkart to var but griti istenot. Ielu darba
metodes var izmantot, ja sakotn€ja izveérte¢juma konstatéts, ka lielaka dala injic€jamo
narkotiku lietotaju injic€jas dzivoklos, ka policijas veikto pasakumu dg] lietotaji baidas
pulcéties viena vieta vai gadijumos, kad narkotiku lietotaju kopiena ir izkliedeta. Ielu darbu
var izmantot ari gadijumos, kad programmam ir neliels finansgjums. So veidu izmanto
Kalkuta, Indija, kur mazas narkotiku lietotaju grupas atrodas dazadas pilsétas vietas un kur
narkotikas atklati nepérk un nepardod. Nereti ielu darbs papildina pakalpojumus, ko sniedz
stacionaras un mobilas adatu un §lirCu programmas. Tas notiek gadijumos, ja daudzi lietotaji
neizmanto piedavatos pakalpojumus. Tad ielu programmas darbinieki kontakt&jas ar
narkotiku lietotajiem un mudina vinus vairak izmantot visaptveroSus pakalpojumus. lelu
darba programmas var atri uzsakt, tam ir zemas izmaksas un tajas var darboties viens cilveks.
Diemzel ielu darbam vien biis ierobeZota efektivitate, jo tas piedava mazak izglitoSanas
iesp&ju un citu pakalpojumu, kam nepiecieSams vairak laika un privatuma. Javeic ar1 papildu
piesardzibas pasakumi, lai garantétu ielu darbinieku droSibu, jo gan pakalpojuma lietotaji,
gan policija pret viniem var izturéties naidigi.

Sliréu automati
Niderlande, Vacija, Italija un Australija izmanto §lir¢u automatus ka atbalsta mehanismu
adatu un §liréu programmam. Sliréu automatos var izmantot mongtas vai Zetonus (vai lietotu
Slirci, ja ir uzstadits Sliru apmainas automats) un sanemt ,kait€¢juma mazinasanas
komplektu”. Australija Saja komplekta ieklautas vairakas adatas un Slirces, spirta tamponi,
vate, sterils tidens un karote. BieZi vien $ajos komplektos ir ieklauti izglitojosi materiali, kas
daZreiz izvietoti uzlimju veida uz komplektiem. Automati ir piestiprinati pie sienam tada
augstuma, lai bérni nevar€tu aizsniegt monétu spraugu. Uz tiem nav IpaSu apzim&jumu,
iznemot lietoSanas instrukcijas un adatu apmainas logo (divas aplt izvietotas bultas — viena
sarkana, otra balta, bez nekada teksta; narkotiku lietotaji So logo uzreiz atpazist). Automatu
saturs nav redzams, lai nepiesaistitu nelietotaju uzmanibu. Automati biezi ir piestiprinati pie
stacionaro adatu un $lir¢u programmu &ku ar&jam sienam, daZi tiek piestiprinati ar1 vietas,
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kur nav citu iesp&ju iegiit adatas un §lirces. Tie darbojas 24 stundas diennakti, septinas dienas
nedela. Australijas pieredze slircu automatu lietosana kops 1990. gada ir atspogulota vairakos
pétijumos [17].

Automati jaizvieto tadas vietas, kur notiek injic€Sanas un kur narkotiku lietotaji tiem var
pieklut, nebaidoties no policijas un citiem Skeérsliem. Diemz€l automatiem var rasties
tehniskas problémas, kas var izraisit lietotaju neapmierinatibu un pat vandalismu. Automatu
uzstadiSanas gadijuma jazina, kas biis atbildigs par to uzpildiSanu un iztukSoSanu, ka ar1 par
uztur€Sanu un remontu. Automatu iesp&jas sniegt programmas pakalpojumus ir ierobezotas.
Tie nodroSina tikai iesp&ju ieglit un nodot injic€Sanas piederumus, tapéc tos vajadzetu
uzskatit ka papildinajumu citiem programmu veidiem.

Pakalpojumu veidi

Ta ka adatu un Slir¢u programmu galvenais mérkis ir palielinat injic€jamo narkotiku lietotaju
piekluvi sterilam adatam un Slircem konkréta teritorija, tad ar laiku var€tu rasties
nepiecieSamiba dazadot pakalpojumu sniegSanas veidus. Pieméram, Pleskava, Krievijas
Federacija, 1998.gada augusta izveidoja stacionaru adatu un §liru programmu, kuras pirma
darbiniece ménesi vélak saka darbu, veicot ielu darbu lidzbiedru vidu. Vina bija injic€jamo
narkotiku lietotaja, prec€jusies ar ¢iganu, kur§ art bija aktivs lietotajs un taja laika atradas
cietuma. Izsniedzot tiras adatas un Slirces, vina piesaistija jaunus ielu darbiniekus un
brivpratigos, kas sakuma galvenokart bija ¢igani. Lidz 2003. gadam Pleskavas apgabala
AIDS centra kait€juma mazinasanas projekta darbojas jau 22 cilveéki, ieskaitot projekta
direktoru, projekta koordinatoru, ielu darba vaditaju, Soferi, seSus ielu darbiniekus, tostarp
tris bijuSos injicEjamo narkotiku lietotdjus, un vienu aktivu lietotaju, ka ari astonus
brivpratigos, kuri par savu darbu nesanéma nekadu atlidzibu. Paslaik Pleskava adatu un §lir¢u
pakalpojumus sniedz stacionaras programmas mobila vieniba, kas darbojas Pleskava un
tuvegja pilsétina, ka ar1 ielu darbinieki (uz ielam, dzelzcela stacija un narkotiku lietotaju
dzivoklos). Lielaka dala adatu un §lirCu tiek izsniegtas un apmainitas, izmantojot sekundaro
izplatiSanu apméram 50 dzivoklos. Programmas sniedz socialo palidzibu ielu darbiniekiem,
ieskaitot palidzibu darba mekl€$ana un iespgja stradat uz pusslodzi. Ielu darbs notiek no 9.00
11dz 19.00 no pirmdienas lidz piektdienai. Ielu darba komanda satiekas katru dienu, lai zinotu
par paveikto.

Aptiekas

Aptieku adatu un §liréu programmam ir ta priekSrociba, ka daudzos rajonos jau ir izveidots
aptieku tikls (parasti aptieku ir vairak un tas atrodas tuvak lietotaju dzives vietam neka
stacionaras programmas) un to darba laiks ir daudz piemérotaks narkotiku lietotajiem neka
stacionaro programmu darba laiks. Aptieku adatu un S§lircu programmam tomeér ir ari
trakumi. Daudzi farmaceiti negrib sniegt pakalpojumus (vai pat pardot injic€Sanas
piederumus) injicgjamo narkotiku lietotajiem. So $kérsli varétu parvarét, informgjot
farmaceitus par vipu lomu HIV epidémijas ierobeZoSana un kontrolé. Aptiekas parasti ir
privati uzné€mumi, tadel to Ipasniekiem parasti nepiecieSams finansials stimuls, lai sniegtu
pakalpojumus narkotiku lietotajiem. Vel lielaks stimuls ir vajadzigs, lai parliecinatu
farmaceitus iznicinat lietotos injic€Sanas piederumus. Aptieku adatu un §lir€u programmas
reti piedava izglitojoSus un citus pakalpojumus.

Aptieku programmas darbojas dazadi. DaZas vienkar§Si pardod adatas un Slirces
apmeklétajiem (tie var bt arT narkotiku lietotaji), citas izsniedz adatu un §lir¢u komplektus
(vai injic€Sanas komplektus) apmaina pret taloniem. Injic€Sanas komplektos parasti ir
vairakas adatas un Slirces un pargjie injiceéSanas piederumi. Australija s§ada komplekta ietilpst
ar1 dirienizturigs trauks lietoto adatu un S§liru nogadasanai uz to iznicinaSanas vietu.
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Aptiekas var kalpot ka So komplektu pardoSanas vai izdales vieta, vai arT ka izsniegSanas un
iznicinasanas vieta. Talonus lietotajiem izdala ielu darbinieki vai citas iesaistitas iestades un
tos var apmainit pret injic€Sanas piederumiem aptiekas, kas piekrituSas piedalities
programma.

Aptieku adatu un §lir€u programmas, kas izsniedz injic€Sanas komplektus, ir reti sastopamas,
it 1TpaSi zema ienakuma valstis. Dazas attistitas valstis Sadas programmas izmanto ka
papildinajumu plasam adatu un Slircu programmam. Aptieku programmas, kas izmanto
talonu sistémas, ar ir retums. Sadas sistémas ir parbauditas nesenos kliniskos izméginajumos
jaunattistibas valsts.

Aptiekas izsniedz tiras adatas un Slirces heroina marsruta

2002.gada Kinas Ningmingas apgabala, Guangksi provincé un Vjetnamas Langsonas
provincé uzsaka parrobezu HIV izplatibas ierobeZoSanas projektu [18]. Sis Kinas un
Vjetnamas robeZregions atrodas pie galvena heroina transportéSanas marSruta no Mjanmas,
Laosas un Taizemes uz Honkongu. 2002. gada veiktas injic€jamo narkotiku lietotaju aptaujas
liecina, ka HIV izplatiba sastopama 46% Langsonas un 17% Ningmingas teritorijas. Projekta
izmanto ielu darbinieku izdalitus talonus, ko var izmantot aptiekas [19]. Adatu un S§lir¢u
pardoSana Vjetnamas un Kinas aptiekas ir legala, bet injic€jamo narkotiku lietotajiem ir griiti
parliecinat farmaceitus pardot viniem injic€Sanas piederumus. Abu valstu projekta komandas
méginaja panakt vienoSanos ar ,,draudzigam” aptiekam, kas atrodas vistuvak robezai un
vietas, kas ir ertas lietotajiem, kuri bieZi pulc€jas popularas injic€Sanas vietas. No Kinas
puses piedalas Cetras aptiekas un divas klinikas, bet no Vjetnamas puses — 22. Kina katrs
farmaceits, kas piedalas projekta, sanem noteiktu ménesa stipendiju, ka arT bezmaksas adatas
un Slirces. Vjetnama farmaceiti $adas stipendijas nesanem, bet vini sapem ikméeneSa
kompensaciju par apmainitajiem taloniem. Projekta zinojumi liecina, ka, populariz&jot So
ideju politiku, policistu, farmaceitu un kopienu vaditaju vidi, talonu sisteéma ir piesaistijusi
daudz injic€jamo narkotiku lietotaju un saskarusies tikai ar nedaudzam problémam.

E. Darbinieku un brivpratigo pienemsana darba un apmaciba

Adatu un Sliru programmu darbiniekiem jaorient&jas vietgja situacija, tiem japarstav
dazadas grupas un viniem jabiit attiecigdm prasmém, lai sasniegtu efektivus rezultatus.
Nopietni jaapsver, cik darbinieku bis nepiecieSams, vai vinpiem par darbu maksas, vai tie bis
brivpratigie, vai arl abu variantu apvienojums. Jaizvert€ arl iesp€ja, vai pienemt darba
cilvekus, kas nelieto narkotikas, vai pienemt pasreiz€jos vai bijuSos narkotiku lietotajus, vai
ar1 veidot jauktas grupas. Darbinieku izmaksas parasti ir izdevumu galvena sastavdala, tadéel
ir svarigi, lai to skaits blitu minimals un lai lielaka dala darbinieku sniegtu pakalpojumus
klientiem.

MaksaSanai par darbu ir savas priekSrocibas. Adatu un §liréu programmas, kas ir pargajusas
no brivpratigiem uz apmaksatiem darbiniekiem, ir pieradijusas, ka darbinieka piesaiste ir
palielinajusies un darba kvalitate ir uzlabojusies. Vairums programmu ir konstat&jusas, ka
tikai brivpratigie vien nevar piedavat efektivus pakalpojumus. Uz So jautajumu japaveras no
praktiskas puses. Cilveki, kuriem nav citu iztikas Iidzeklu, tostarp narkotiku lietotajiem un
bijusajiem lietotajiem, nez vai grib&s vai var€s visu laiku stradat par brivu. Tai pasa laika ir
valstis un iestades, kuras nav iesp&jams piepemt darba aktivus narkotiku lietotajus ka
pastavigus darbiniekus. Programmu veidotajiem ir jaapsver Sie un citi faktori pirms galiga
lémuma pienemsSanas. Visparéjs darba pienakumu apraksts ieklauts D pielikuma.
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Darbinieku atlases kriterijus jaizstrada, nemot veéra darbinieka ipaSibas, kas nepiecieSamas,
lai stradatu adatu un Slir¢u programma. Viena no svarigakajam darbinieka Tpasibam ir iegiit
mérkauditorijas — injicjamo narkotiku lietotaju — uzticibu. Citas svarigas darbinieku Tpasibas
un prasmes ir pozitiva un atveérta attieksme pret lietotajiem, zinasanas un pieredze par
narkotiku lietoSanu, kaitéjuma mazinasanu un HIV, labas komunikacijas prasmes un pieredze
konsultaciju sniegSana.

Programmas komandu vajadz&tu veidot no dazada vecuma sieviet€ém un virieSiem, kuriem ir
dazada etniska piederiba. Tas ir svarigi, lai narkotiku lietotaji justos €rti vismaz ar daZiem
komandas locekliem. Programmas istenotajiem ari janovert€, vai potenciala darbinieka
zinasanas un piekluve narkotiku lietotaju tikliem dos tai nepiecieSamo ieguldijumu.

Potencialos programmu darbiniekus var meklet vietas, kur pulcgjas injic€jamo narkotiku
lietotaji, narkomanijas arst€Sanas centros un citu pakalpojumu sniegSanas vietas, kas
pieejamas narkotiku lietotajiem, ka ar1 visusskolas un augstskolas. Tos var meklét arT baros
un klubos, ka ari ievietojot sludinajumus kopienas tirdzniecibas vietas un plaSsazinas
Iidzeklos. Ja ir atrasts viens labs kandidats, tad vins vai vina var mekl&t citus kandidatus savu
draugu un pazinu loka.

Aktivi narkotiku lietotaji var izradities efektivi darbinieki, bet viniem var rasties problémas
ar atkaribu un darba noteikumu ievéroSanu (piem., stradat noteiktas stundas, biit uzticamam
utt.). Turklat injic€jamo narkotiku lietotaji var biit parak saistiti ar savien lidzbiedriem, lai
risindtu tadus nopietnus jautdgjumus ka nedrofa injicéSana vai seksuala uzvediba. Sos
jautajumus dazreiz var atrisinat, veicot apmacibu un sniedzot atbalstu (ieskaitot cieSu un
rupigu uzraudzibu) vai piepemot darba cilvékus, kuri izgajusi metadona vai kadu citu
aizstajejterapiju.

Bijusie narkotiku lietotaji, iesp&jams, spés labak stradat un vares kalpot ka paraugs adatu un
Slircu programmu klientiem. BijuSie lietotaji var izmantot savu pieredzi, lai palidz&tu
pasreiz€jiem lietotajiem mainit uzvedibu. BijuSie lietotaji ari varétu izmantot personigo
pieredzi, dodot padomus un nosutfjumus arsteties, ka art vini varétu sniegt atbalstu adatu un
Slir¢u programmam arstniecibas iestades.

Tai pasa laika pastav zinamas problémas. Bijuso lietotaju zinasanas par narkotiku lietoSanu
var biit novecojuSas un vigiem varétu biit mazak iesp&ju pieklut narkotiku lietotajiem neka
aktiviem lietotajiem. Nedrikst atstat novartd vinu personigo droSibu, jo vini pastavigi
saskaras ar narkotikam un to lietotajiem. Ja tam visam vé&l pievieno darba radito stresu, tad
bijuSie lietotaji var atsakt lietot narkotikas. Bijusajiem lietotajiem it TpasSi nepiecieSama
personiga un profesionala uzraudziba, ka ar1 vadibas struktlira ar alternativiem planiem, lai
pozitivi reagétu uz Siem riskiem. Turklat nevar pienemt, ka bijuSie narkotiku lietotaji
lidzjutigi iztur€sies pret paSreiz€jiem lietotajiem un ka vini nepiepems parsteidzigus un
nepamatotus Iémumus. Bijusajiem narkotiku lietotajiem bija daudz kas jamaina sava dzive,
lai vini klitu par nelietotajiem. Tas var izraisit skarbu attieksmi pret paSreizgjiem narkotiku
lietotajiem. Sis problémas ne vienmér iesp&jams atrisindt, organiz&ot apmacibu un
uzraudzibu.

Narkotiku nelietotaji var but adatu un §lircu programmas darbinieki. Iesp&jams, ka viniem
naksies parvarét neuzticibu un aizspriedumus pret klientiem un to paSu ari pieredz€t no
klientu puses. Ja Siem darbiniekiem ir pieredze socialaja darba, psihologija vai sociologija,
vini var apmacit programmas komandu un dalities ar to savas zinaSanas.
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Daudzas programmas darbojas jaukta grupa, kura ietilpst aktivie un bijuSie narkotiku
lietotaji, ka arT nelietotaji. Jauktai grupai ir daudzas priekSrocibas. Tas dalibnieki var
apmainities ar idejam, palielinat savstarp&jo cienu un izlidzinat atSkiribas. Tomer S$adas
jauktas grupas locekli var nonakt ar1 konfliktsituacijas. Cilveékiem var biit dazadas intereses
un prioritates, var rasties problémas, kas saistitas ar bijuSo un esoSo narkotiku lietotaju vai
brivpratigo un apmaksato darbinieku statusu. Lai palielinatu ieguvumus un mazinatu
konfliktus, rupigi un delikati jasadala uzdevumi. Pieméram, narkotiku lietotaji veic ielu un
izglitoSanas darbu, bet nelietotdji darbojas ka koordinatori ar policiju un pilsétas
amatpersonam, vada komandas darbu, nodarbojas ar gramatvedibu utt.

Visiem jaunajiem darbiniekiem jaorganiz€ visaptveroSa apmaciba, kuras programmas
izstrade jaiesaista adatu un Slircu programmas darbinieki un konsultativa grupa (sk. A
pielikumu). Apmacibas ilgums un saturs bils atkarigs no ielu darba programmas mérkiem un
uzdevumiem, ka arT no adatu un Slir¢u programmas darbiniekiem. Apmacibai jabiit obligatai,
lai visiem darbiniekiem biitu pietiekamas zinaSanas un prasmes 1istenot programmas
pasakumus. Apmaciba var notikt piecas Iidz desmit dienas vai pa nelielai dalai vairaku
nedélu garuma. Isakas programmas var atri apmacit savus darbiniekus, lai p&c iesp&jas atrak
uzsaktu darbibu ar zinoSiem darbiniekiem. Programmas, kas izstradatas ilgakam laikposmam,
var veidot saliedetu grupu un mudinat ielu darbiniekus macities patstavigi.

Apmaciba ir svariga, lai panaktu saskagu darbinieku vidu. Jaunajiem darbiniekiem varétu but
ieprieks€ja pieredze darba adatu un $lir¢u programmas, ar injic€jamo narkotiku lietotajiem un
citam sociali atstumtam iedzivotaju grupam, ka ar1 viniem var bt citas noderigas prasmes.
Apmacot HIV izplatibas ierobezoSanas programmu darbiniekus, jaruna par programmas
mérki, mérkgrupam, riska uzvedibu HIV transmisijai (un citam ar asinim parnesamam
infekcijas slimibam), droSu seksu, injic€Sanas un narkotiku lietoSanas praksi, darba
pienakumiem un pirmo medicinisko palidziba [20]. PVO ir izstradajusi vairakas apmacibu
programmas projektu planotdjiem, Tstenotajiem, vaditajiem un darbiniekiem saistiba ar ielu
darba, kas versts uz injic€jamo narkotiku lietotajiem, attistiSanu.

Apmaciba ielu darbam un ta novértéjums

Lidzbiedru apmaciba liela nozime ir praktiskam darbam pieredz&jusa ielu darbinieka vadiba.
Jaunais darbinieks vinam visur dodas 1idzi un véro koléga ricibu dazadas situacijas. Ja ielu
darba programma vél nav uzsakta, Sadu pieredzi varétu git no kadas citas tuvuma esosas
programmas. DaZzos gadijumos darbinieku pienemSana un izvért€jums tiek apvienoti ar
apmacibas sesijam, kuras tiek izklastita adatu un slir€u programmas nozime un darbinieku
loma. Saja modeli izvérteSana notiek visu apmacibas laiku un turpinas, kad programmas
darbinieks jau ir sacis stradat. Uzraudzibas sesijas var izmantot, lai risinatu ilgtspgjas
jautajumus un problémas, ka arT lai parakstitu darba ligumu ar jauno darbinieku, ja vins vai
vina ir pieradijis, ka var tikt gala ar visiem uzdevumiem.

Adatu un S$lircu programmu (kas verstas uz tadiem injic€jamo narkotiku lietotajiem ka
jauniesi, sievietes, seksa industrija nodarbinatie un ieslodzitie) personala pienemsSana darba
javeic péc tadiem paSiem principiem ka iepriekS minéts, bet pielaujot nelielas izmainas, kas
saistitas ar meérkauditoriju (piem., programmam, kuru meérkauditorija ir jauniesi,
nepiecieSami gados jauni darbinieki). Lai gan aptiecku adatu un S$lircu programmu
darbiniekiem parasti nepiecieSama visaptveroSa apmaciba, dazas valstis, kuras darbojas
aptieku programmas, farmaceiti piedalas tikai nepilnu dienu ilgas apmacibas pirms adatu un
Slir€u programmas pakalpojumu piedavasanas.

F. Vienoti kontroles procesi, uzraudziba
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Uzraudziba ir nepiecieSama vairaku iemeslu d€l, tostarp panakta progresa izsekoSanai un lai
nodrosSinatu, ka visas adatu un §lir¢u programmas un citi pakalpojumi konkrétaja pilséta vai
rajona sasniedz iesp€jami daudz injic€jamo narkotiku lietotaju. Tadel visas programmas ir
jaizmanto vienotus galvenos raditajus, lai tos var€tu salidzinat starp programmam un
izmantot ka statistikas datus.

Ieteicams adatu un Slircu programmas darbiniekiem izsniegt veidlapas un personigos
uzskaites Zurnalus vinu darba uzraudzibai. Darbibas atskaites veidlapa jaieraksta darbinieka
vards un uzvards, datums, laiks un kontaktvieta ar injic€jamo narkotiku lietotajiem; klienta
unikilais indentifikacijas kods’; izsniegtds preces (adatas, §lirces, izglitojo§i materiali,
prezervativi utt.); sniegtie pakalpojumi un veiktie nosttijumi.

Darbibas atskaites veidlapa jaieraksta informacija par katru kontaktu ar narkotiku lietotajiem.
Ja kontakts uz ielas ir bijis neilgs un nav iegiiti nepiecieSamie dati, tad Sos datus jaiegiist
atkartoti tiekoties ar klientiem, kad uzticiba ir palielinajusies. Datus no veidlapam katru dienu
ievada datora datubazé (vai uzglaba drosa vieta mapes, ja dators nav pieejams). Skatit E
pielikumu, kura ieklauts $1s veidlapas paraugs.

Darbinieki jamudina veikt ierakstus personigajos uzskaites Zurnilos katru dienu. Zurnali
paredzéti Sadu konkrétu jautajumu pierakstiSanai: aktualas problémas; izjitas, gruti atbildami
jautajumi; situacijas, kuras darbinieks jutas neérti vai nedrosi, klientu komentari par adatu un
§liréu programmu; un klientu un citu iesaistito personu komentari par argjo vidi. Sajos
dokumentos iesp&jams ierakstit arT informaciju par injic€jamo narkotiku veidu, kop&ju adatu
izmantoSanu un biezak lietoto metodi injic€Sanas piederumu iznicinasanai.

Personigos Zurnalus janem Iidzi uz komandas ikned€las sanaksmém, lai programmas
darbinieki tos var€tu izmantot, zinojot par aizvaditas ned€las pasakumiem un lai stimulétu
diskusiju par problémam, apmacibas vajadzibam un citiem aktualiem jautajumiem. Lai
novérstu darbinieku apatiju un klientu bailes, regularas atskaites var palidzet saprast, kapéc
dati un atgriezeniska saite ir tik svarigi. Pieméram, komandas sanaksmeés, injic€jamo
narkotiku lietotaju un konsultativas grupas sanaksmeés klatesoSos var iepazistinat ar ikménesa
vai ceturkSna zinojumiem par procesa novertéSanu. Viena vai divu gadu datus par izmainam
narkotiku lietoSana un citu uzvedibas veidu mainu var prezentét ipasas sanaksmeés, kuras
piedalas parstavji no visam narkotiku un HIV izplatibas ierobeZoSanas joma stradajosam
iestadém un organizacijam. Meérkgrupas ir ne tikai jaizverteé un jakontrol€, bet ar1 janem véra
to narkotiku lietoSanas prakse un riska uzvediba, kas, savukart, palidz attiecigi pielagot
programmas profilu un veicina cieSaku sadarbibu ar iesaistitajam organizacijam.

G. Advokacija (popularizéSana un intereSu aizstaviba): pirmie soli

Visi atbalsta pasakumi adatu un §lir¢u programmam ir loti noderigi, bet arkartigi svarigi ir
izveidot darba attiecibas ar policiju un citam varas iestadém. Policijai un iestadém nereti ir
griiti saprast, ka So programmu mérkis ir veicinat sabiedribas veselibu un socialo labklajibu,
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Unikala identifikacijas kodu sistéma nepiecieSama, lai anonimi varétu izsekot tam, ka klienti izmanto pakalpojumus. Versija,
kas izveidota Centralazija, tiek ierakstiti mates meitas uzvarda pirmie divi burti, téva varda pirmie divi burti, dzimums (1 -
virietim; 2 - sievietei) un dzim§anas gada pédégjie divi cipari.
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nevis sekmét narkotiku lietoSanu. TieSi tapéc programmu vaditajiem jainformé iestades par
programmu pieredzi pasaulé un jauzsver to pozitivie rezultati*.

Visefektivakais veids, ka izveidot darba attiecibas ar policiju, ir izveléties ietekmigu
augstakstavosu policijas darbinieku, kur§ atbalsta (vai kuru var parliecinat atbalstit) adatu un
Slir¢u programmas darbu un kur§ sp€j nodrosinat, ka programma var darboties bez jebkadas
iejaukSanas. Ja tas nav iesp&jams, tad jamekle kada valdibas amatpersona, kas péc ienemama
amata ir augstaka par policijas darbinieku un kur§ var pavélet policijai sadarboties ar adatu
un $lir€u programmu. Jebkura gadijuma vislabak ir sanemt véstuli no policijas, ka ta atbalsta
programmas darbibu vai vismaz taja neiejauksies.

NepiecieSams arT mehanisms, lai risinatu problémas, kas saistitas ar kartibas nodroSinasanu
un adatu un §liréu programmas istenoSanu. Sadas problémas rodas gandriz vienmér, jo
augstaka ltmeni panaktas vienoSanas par policijas politiku tados jautajumos ka adatu un
Slir€u programmas bieZi vien netiek pazinotas policistiem, kas strada uz ielas. Rezultata
policisti trauc€ programmas darbiniekiem veikt savu darbu un atbaida klientus. Lai izvairitos
no Sadam situacijam, ieteicams organizeét regularas sanaksmes, kuras piedalas policijas un
veselibas apriipes joma stradajoSas amatpersonas (var uzaicinat ari paSvaldibas
amatpersonas). Ja rodas kadas problémas, var sasaukt steidzamas sanaksmes. Ja iesp€jams,
par Sadiem pasakumiem javienojas rakstiski. Abas puses biitu ieguv€jas no Sadam
sanaksmém. Policija var€tu tas izmantot ka forumu, kura izklastit problémas, kadas tai rodas
sakara ar programmu, bet programmas darbinieki varétu aktualizét problémas, kas saistitas ar
policijas darbibu.

Daudz piilu japieliek, lai Iidzsvarotu programmas darbinieku attiecibas ar policiju un
policijas attiecibas ar narkotiku lietotajiem. Acimredzama vienoSanas vai sadarbiba ar
policiju var graut klientu uzticibu programmas darbiniekiem, pat ja $1 sadarbiba ir veiksmiga.
Sada veida komunikacija vienmér javeic konkrétai personai (parasti projekta vaditdgjam), kam
jaizverte optimalas attiecibas ar policiju, vadoties p&c viet&jiem apstakliem.

Ielu likums

Policijas riciba ne vienmér saskan ar to, kas teikts likumos. DaZos literatiiras avotos $ada
situacija raksturota ka plaisa starp rakstitiem likumiem un tiem likumiem, kas valda uz ielas.
Adatu un S$lir¢u programmu vaditajiem jaizverte policijas darbiba (nevis jasak raizéties par
likumiem) un jasastradajas ar policijas nodalam, izmantojot visus iesp&jamos rikus (piem.,
iekS€jo procediiru aprakstus un atskaites zinojumus), lai mainitu policijas uzvedibu.
Sadarbiba ar policiju un veselibas apriipes iestadém var radit jaunas idejas apmacibai,
pakalpojumu sniegSanai un veselibas veicinasanai injic€jamo narkotiku lietotaju vida [22].

Sada sadarbiba notika Amsterdama. Adatu un $liréu programma veicinaja lietoto adatu un
Slir€u apmainu pret tiriem, nelietotiem injic€Sanas piederumiem, tad€l narkotiku lietotajiem
lietotas adatas un Slirces bija vertigas lietas. Arest&jot narkotiku lietotajus, policija viniem
konfiscgja Slirces, bet to vieta tika izdoti taloni. P&c atbrivoSanas programmas darbinieki
talonus apmainija pret jaunam Slircém.

4 2007. gada adatu un $liréu programmas bija TstenojuSas §adas valstis: Afganistana, Albanija, Amerikas Savienotas Valstis,
Apvienota Karaliste, Argentina, Armeénija, Australija, Azerbaidzana, Baltkrievija, Banglades$a, Belgija, Bosnija un Hercegovina,
Brazilija, Bulgarija, Cehija, Cile, Filipinas, Francija, Griekija, Gruzija, Horvatija, Igaunija, Indija, Indonézija, Irana, ltalija, Trija,
Jaunzélande, Kambodza, Kanada, Kazahstana, Kirgizija, Krievijas Federacija, Kina, Latvija, Lietuva, Luksemburga,
Makedonija, Malaizija, Meksika, Mjanma, Moldova, Nepala, Niderlande, Pakistana, Polija, Rumanija, Salvadora, Serbija un
Melnkalne, Slovakija, Slovénija, Spanija, Sveice, Tadzikistana, Taizeme, Turkmenistana, Ukraina, Ungarija, Uzbekistana,
Vacija, Vjetnama, Zviedrija.
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Adatu un Slircu programmu vaditajiem p&c iesp€jas japarliecinas, vai viet€jie policisti ir
informéti par HIV transmisijas veidiem un HIV izplatibas ierobeZoSanu, par programmu
lomu HIV epidémijas mazinasana un palidzibu narkotiku lietotajiem arstéties no atkaribas, ka
arT par citiem sniegtajiem pakalpojumiem, par programmu darba metodém un par to, ka
policija var palidzet vai kaveét programmas pasakumu istenoSanu. NepiecieSamibas gadijuma
jaunajiem un esoSajiem policijas darbiniekiem var noorganiz€t apmacibu, izmantojot
nacionalos kait€juma mazinaSanas tiklus vai citas kompetentas iestades. Apmaciba var
palidzét mainit policistu attieksmi pret injicEjamo narkotiku lietotajiem un mazinat
iejaukSanos programmu darba.

P&étijuma par adatu un §lir€u programmam, kas sasniegusas augstu aptvérumu zema un vidéja
ienakuma valstis noskaidrots, ka programmas bijuSas pretrunigas visas apskatitajas valstis.
Katra vieta bija paveikts liels darbs, lai parvarétu kopienas bailes un valdibas bazas par
programmam. Vairakas valstis vismaz dazi algotie darbinieki daJu sava darba veltija
programmas mérku un uzdevumu skaidrosanai. Piem&ram, Dhaka un RajSahi (Bangladesa)
bija 1pasi darbinieki, kas visu savu laiku veltija tikai programmas popularizéSanai, ieskaitot
programmas veicinasanas pasakumus, lai iegiitu kopienas un politiku atbalstu. Sada atbalsta
izveidei daudzos limenos (tostarp ari kopienas, kas atrodas pakalpojumu sniegSanas vietas
tuvuma), bija nepiecieSama lob&Sana, oficialas un neoficialas sanaksmes, sabiedribas
informacijas kampanas, programmas vaditaju lidzdaliba daudznozaru AIDS un narkomanijas
apkaroSanas komitejas, ka ar1 attiecibu veidoSana ar izvE€létiem plaSsazinas lidzeklu
parstavjiem. Bez tam regulari noveértgjumi un to rezultatu izplatiSana palidz€ja veidot
politisko un kopienas atbalstu. Dazos gadijumos politiska atbalsta rezultata tika izstradatas
politikas un likumi par konkrétu pakalpojumu sniegSanu HIV izplatibas ierobeZoSanai un
valdibas finans€juma pieskirSanu programmu istenoSanai.

Programmu popularizé$anas jautajums izklastits ari IV nodala ,,Ar&jo attiecibu parvaldiba”.

H. Stratégija un procediiras

Adatu un $lir¢u programmu izveides laika biezi vien netiek novértéta strat€gijas (politikas)
un procediiru izstrades nepiecieSamiba. Stratégijai ir jakalpo ka vadlinijam, kuras aprakstiti
programmas aktivitates, darbibas veidi un noteikumi. Procediras ir detalizeti pasakumi katra
uzdevuma veikSanai. Visam programmam pamata ir stratégija un procediras, lai gan dazu
pakalpojumu sniegSanai tas nav pieejamas rakstiski. Tomér skaidru, rakstisku strat€giju
sagatavoSana vienmér sevi attaisno. Programmu darbiniekiem un konsultativo grupu
locekliem Sie dokumenti palidz labak izprast sarezgitus jautajumus, ka ari tas var pielietot
praks€, izmantot apmaciba un uzticibas veidoSana ar iesaistitajam iestadém, viet&jiem
uznémumiem un kaiminiem. Mainoties apstakliem, japielago esosSo strat€giju vai jaizstrada
jauna.

Adatu un $§lir€u programmu vissvarigais stratégiskais virziens ir adatu un $lir¢u maina. Tacu
pieejas var biit dazadas. Visstingrakas programmas lauj veikt tikai ,,viens pret viens”
apmainu (par katru lietoto §lirci var sanemt vienu jaunu). Elastigakas programmas praktize
,viens pret viens plus” apmainu, kad klients bez lietotas §lirces nodoSanas var sagemt vienu
vai divas S§lirces (klienti tomér tiek mudinati mainit lietotas Slirces pret jaunam). Citas
programmas paredz izsniegt klientiem ierobeZotu skaitu §lircu (piem., 6 vai 10) diena, preti
neprasot lietotas Slirces. Loti dasnas programmas paredz izsniegt narkotiku lietotajiem tik
daudz §lircu, cik vini grib, neatkarigi no nodoto $lir¢u skaita.

26




Katrai no $Tm pieejam ir priekSrocibas un trikumi, tomer starptautiska prakse liecina, ka tikai
tas programmas, kas centisies panakt neierobeZota §lircu skaita izdaliSanu, sasniegs visvairak
mérkauditorijas.

Stingra ,,viens pret viens” apmaina nereti ir adatu un Slir¢u programmu sakumpunkts valsts,
kur pastav liela neuztic€Sanas un aizdomas pret narkotiku lietotaju plasaku piekluvi adatam
un Slircém. Tiek uzskatits, ka $adi tiek noversta nejausa sadurSanas ar adatam vietgja
kopiena. ST pieeja varétu biit pienemama eksperimentalu programmu izstradé, lai palidz&tu
valdibai un tiesibsargajoso iestazu darbiniekiem novertét programmas ietekmi uz injic€jamo
narkotiku lietoSanu un tas efektivitati valsti, kur Sadas programmas ieprieksS nav istenotas.
Tomér pieradijumi liecina, ka Sada veida apmaina rada nopietnas problémas. Narkotiku
lietotaji ir spiesti atrast lietotu adatu, lai tas vieta sanemtu jaunu. Bez tam viniem jasaskaras
ar policijas un citu iestazu spiedienu, tadel lietotaji nereti atbrivojas no injic€Sanas
piederumiem, cik vien atri iesp€jams. Narkotiku lietoSana bieZi notiek veélu vakara dazados
apstaklos. Ja narkotiku lietotajs ir sané€mis tikai vienu §lirci (no kuras vins$ ir atbrivojies tiilit
péc lietoSanas) un ja vélak vinam rodas v€l viena iesp€ja injicét narkotikas, tad vinam nav
citas izvéles, ka vélreiz izmantot kada cita lietotaja §lirci. Sis ir parasts scendrijs, jo melnaja
tirgll pirkto narkotiku kvalitate ir loti atSkiriga. Injicgjot vienreiz, narkotiku lietotaji doma, ka
doza ir pietiekama, tom@r biezi vien izradas, ka narkotikas ir sajauktas ar citam vielam, lidz
ar to efekts ir daudz mazaks neka cerets, tadé] péc kada laika nepiecieSama vél viena
injekcija.

Adatu un Slir¢u apmainas politika izraisija HIV strauju izplatibu Kanada

Kanada veiktajos pé€tijumos noskaidrots, ka stingras ,,viens pret viens” pieejas nedarbojas
vietas, kur ir daudz stimulantu lietotaju. Narkotiku lietotaji, kas injicEé kokainu vai
amfetaminus, to dara 10 vai vairak reizu diena. Siem narkotiku lietotajiem pastav augts risks
infic€ties ar HIV un izplatit So infekciju talak. Viniem nepiecieSams vairak adatu un §lir¢u
neka opioidu lietotajiem. 1990jos gados Vankiivera, kur darbojas laba programma, HIV
strauji izplatijas injic€jamo narkotiku lietotaju vidi. Tam bija vairaki iemesli tostarp art
,viens pret viens” adatu un SlirCu apmainas pieeja [24].

Programmam, kas paredz neierobeZotu adatu un $lir€u izsniegSanu, ir gan stipras, gan vajas
puses. Dazas vietas Sada pieeja ir novedusi pie situacijas, kad narkotiku lietotaji vai narkotiku
tirgotaji pardod bez maksas iegiitas Slirces tieSi injicgjamo narkotiku lietotajiem vai
aptieckam. So problému var risinat, izglitojot klientus. Ir svarigi, lai vini saprastu, ka $ada
riciba var apdraudét adatu un §lircu programmu darbibu un to cilvéku veselibu, kas no tam
atkarigi. Dhaka, Bangladesa, adatu un S§lirCu programmas darbinieki organizg€ja izglitojosas
sesijas farmaceitiem, lai izskaidrotu programmas lomu un ligtu vigus nepirkt adatas un
Slirces no narkotiku lietotajiem. Fakti liecina, ka vietas, kur adatu un S§lir¢u programmas
sasniedz savu meérkauditoriju, nodro$inot to ar bezmaksas adatam un Slircém, narkotiku
lietotajiem un narkotiku tirgotajiem nez vai izdosies pardot injic€Sanas piederumus.

Dazas adatu un Sliru programmas izstrada ari visaptveroSu politiku darbam ar injic€jamo
narkotiku lietotajiem. Piem&ram, ,,atvérto durvju politika” nosaka, ka programmai vienmér
jasniedz palidziba lietotdgjam, ja vin§ vai vina vérSas pie tas darbiniekiem. Cikagas
AtveseloSanas apvienibai ir sauklis ,,jebkura pozitiva parmaina”. Tas nozimé, ka adatu un
Slir¢u programmas darbinieki atbalstis jebkurus klientu centienus uzlabot savu veselibu vai
mainit dzivesveidu. Sada politika var palidz&t programmai apsvért jaunu produktu un
pakalpojumu ievieSanu, ka arT noteikt darba prioritates.
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Programmu efektivai vadibai jaizstrada ari citi dokumenti, tadi ka:

e Darbinieku darba pienemSanas kartiba, ietverot darba sludindgjumus, darba
intervijas, galigo atlasi un apmacibu;

e Informacijas aprites kartiba, kas ietver informacijas sniegSanu dazados
programmas etapos, registracijas zurnalos un komandu sanaksmju protokolos;

e Darbinieku uzraudzibas un noveértésanas procediiras, ieskaitot sanaksmju biezumu
un to mérki;

¢ Disciplinara kartiba.

Papildus ir nepiecieSams izstradat darba drosibas noteikumus. Visbiezak tajos tiek noteikts,
ka darbiniekiem, pildot darba pienakumus, vienmér janésa lidzi identifikacijas apliecibas un
vizitkartes. Stradajot uz ielas vai apmekl&jot dzivoklus, viniem jadarbojas divata. Darbinieki
nedrikst lietot narkotikas programmas telpas un atrasties darba reibuma stavokli. Noteikumos
jaieklauj ar1 prasibas darbiniekiem neiesaistities narkotiku tirdznieciba; nelaut personigajam
attiectbam traucét darba pienakumu veikSanu un ieveérot standartprocediiras aizskaruma vai
aresta gadijuma, vai ari, ja klienti pret viniem izturas naidigi un agresivi. NepiecieSams art
skaidrs protokols, ka rikoties, ja darbinieki saduras ar adatam (sk. protokola paraugu F
pielikuma).
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III PAKALPOJUMU KLASTA IZVEIDE

A. Jaunu pakalpojumu pievienoSana

Adatu un S$lir¢u programmu vai to sadarbibas partneru sniegtie pamatpakalpojumi ietver
izglitoSanu, pirmo medicinisko palidzibu abscesu un citu vieglu slimibu gadijumos, zema
sliekSpa narkotiku atkaribas arst€Sanu (it 1pasi farmakoterapiju un ambulatoru narkotiku
atkaribas arstéSanu), brivpratigu HIV testu veikSanu (sniedzot konsultacijas pirms un péc
testa veikSanas), citu seksuali transmisivo infekcijas slimibu diagnostiku un arstéSanu, ka ar1
(HIV pozitiviem klientiem) antiretroviralo terapiju un zales oportinistisku infekciju
gadijumos. P&c iesp€jas un vajadzibas jaievie$ ari citi pakalpojumi, tostarp juridiskais un
socialais atbalsts, apriipe un atbalsts HIV pozitiviem narkotiku lietotajiem, ka ar1 piekluve
lietotajiem draudzigiem veselibas apriipes un medicinas pakalpojumiem,

So pakalpojumu snieg$anai adatu un §lirfu programma var pienemt darba atbilsto$u
personalu vai tos var sniegt citas iestades, pamatojoties uz programmas darbinieku
nosiitijumiem. Sadu nosatijumu tiklam nepiecieSama datu baze, kura ieklauti visi
pakalpojumi, ko var sagpemt injic€jamo narkotiku lietotaji attiecigaja rajona, lai apmierinatu
savas veselibas, juridiskas un socialds vajadzibas. Sadu datu bazi javeido no vietgja lietotaja
viedokla un nemot v&ra viet§ja Iimeni pieejamos resursus. Viet€jo narkotiku lietotaju
vajadzibas var noskaidrot programmas darbinieku (kuriem jaatzZimé nepiecieSamie
pakalpojumi uzskaites Zurnalos) sarunas ar klientiem vai izmantojot 1su anketu, kura ieklauti
jautajumi par lietotaju problémam un vajadzibam. Konsultativa grupa ari var palidzet Saja
procesa. Ja neviena iestade nevar apmierinat lietotaju vajadzibas, tad programmas vaditajam
javeicina So papaklpojumu sniegSana programmas ietvaros.

Katrai pakalpojuma sniegSana iesaistitajai iestadei jaizskaidro adatu un S§lirCu programmas
nozime un jaiegist informacija par institlicijas sniegtajiem pakalpojumiem, darba laiku,
klientiem utt. Ielu darbiniekus jaapmaca nosiitijumu datu bazes lietoSana un jaizverte, cik
liela méra programmas darbinieki iesaistas palidzibas sanemsSanas procesa cita iestade.

B. IzglitoSana

Informacijas sniegSanai un izglitoSanai ir butiska loma, lai ierobeZotu HIV un hepatita
izplatibu. Adatu un §liru programmu darbiniekiem jatceras, ka katrs kontakts ar lietotaju dod
iespeju veidot saites un izplatit biitisku informaciju injic€jamo narkotiku lietotajiem.

Ielu darbs un lidzbiedru izglitosana

Ielu darbs un Iidzbiedru izglitoSana ir kluvusi par efektivu pieeju darbam ar injic€jamo
narkotiku lietotajiem. Pakalpojumus, kas saistiti ar seksuali transmisivam infekcijam (STI),
veselibas izglitibu, tiram adatam un prezervativiem, vislabak var sniegt vietas, kur uzturas
narkotiku lietotaji: uz ielas, parkos, dzivoklos vai citur. Ielu darbs parasti notiek vietas, kur
var satikt narkotiku lietotajus, ieskaitot narkotiku pardoSanas vietas. Sadam darbam
nepiecieSama neilga saskarsme, jo lietotajiem nepatik, ja vinus aizkavé pérkot vai lietojot
narkotikas. Ja ielu darbiniekus redz kopa ar lietotajiem naidiga vid€ vai vietas, kur biezi
notiek policijas iejaukSanas, tas var izradities viniem bistami. Ielu darba palidz informativie
un izglitojosie materiali. Sie jautajumi ir detalizéti aprakstiti daudzos PVO dokumentos (sk.
IV nodalas A un B dalas, ka arT Noderigas ttimekla vietnes un publikacijas).
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Ir noskaidrots, ka injic§jamo narkotiku lietotaji sanem un informé& ar1 citus par narkotiku
drosaku lietoSanu, vénu apriipi un HIV profilaksi, bet tas lielakoties notiek vairakus ménesus
vai gadus péc narkotiku lietoSanas uzsakSanas. Gados jauni vai mazak pieredz€jusi lietotaji
reti sanem $adu informaciju. Lidziga situacija ir ar1 stimulantu lietotaji, kuri sanem mazak
informacijas neka opioidu lietotaji. Tas notiek tadél, ka vairums adatu un §lir¢u programmu
sak darbu, pieverSoties visredzamakajiem lietotajiem, kas ir gados vecaki un atkarigi no
heroina [25].

Sadam grupam reti palidz drukatie un audio vizualie materiali. Darba japienem Ilidzbiedru
izglitotaji, lai vini varétu piekliit narkotiku lietotajiem, kas ir iesacgji, stimulantu lietotajiem
un tam grupam, kuras, visticamak, paliks vairak apsléptas, pieméram, sievietém narkotiku
lietotajam.

Uzvedibas maina
Lai veiksmigi Tstenotu HIV profilakses programmu un dazadas informativas kampanas,
janem véra [26]:

e Vietgja narkotiku lietoSanas prakse: pasakumi riska uzvedibas mazinasanai
japlano atbilstoSi viet§jas situacijas izp€tes rezultatiem (viet§jo injic€jamo
narkotiku lietotaju paraSas, dzimums, vecums utt.) un galvenajiem infekcijas
transmisijas veidiem.

e Valoda: lietojiet valodu, ko mérkgrupa pienem un saprot.

o Atteli: rupigi izvélieties att€lus. Ja narkotiku lietotajiem nepatiks informativajos
materialos izmantotie attéli, vini ignorés informaciju un negativi izturésies gan
pret to, gan adatu un §lir¢u programmu kopuma.

¢ Jeklautie v&stTjumi: noskaidrojiet, kas narkotiku lietotajiem interes€ un izdomajiet,
ka ietvert HIV profilakses vestijumus brosiiras, plakatos un citos medijos, kur
risinatas $1s vinus intereséjosas t€mas.

Adatu un $lir¢u programmu darbiniekiem jasaprot, ka uzvedibas maina narkotiku lietoSanas
un seksualas veselibas jomas nav iesp&jama tikai noradot, ko drikst un ko nedrikst darit.
Lietotajiem nepiecieSama informacija par to, ka darbojas vinu organisms un ka to ietekmé
narkotikas; par virusu transmisiju; par dazadiem riskiem un par to, ka mainit uzvedibu.

Darbiniekiem paSiem arT jasaprot, ka notiek uzvedibas maina. Pastav viedoklis, ka
nepiecieSama divu Iimenu uzvedibas maina, lai mazinatu HIV epidémijas izplatibu vai to
kontroletu injic€jamo narkotiku lietotaju vidu. Individa Iiment lietotajam japalidz pariet uz
mazak riskantu uzvedibu, vinu izglitojot un nodroSinot pieeju nepiecieSamajiem materialiem
(Slirces, prezervativi u.c.) un pakalpojumiem. Grupas vai sociala tikla limeni uzvedibas
normu mainai var biit liela ietekme uz individa uzvedibu. Kad individualus [émumus atbalsta
draugi un citi tuvi cilvéki, uzvedibas maina var izradities loti nozimiga.

Individa uzvedibas mainai ir vairaki posmi: pirms-nodoma posms, nodoms, gataviba
mainities, riciba, parmainu saglabasSana/atgrieSanas pie ieprieks€jas uzvedibas. Informacija
par uzvedibas mainu un par darbinieku palidzibu klientiem katra posma izklastita G
pielikuma.

Diftizijas teoriju biezi izmanto, lai raksturotu procesu, kura laika grupa vai tikls pienem jaunu
ideju, uzvedibu vai produktu. So teroriju izmanto inovaciju difuzijas pétijjumos. To veido
Cetri galvenie elementi: inovacija (ideja, prakse vai priekSmets, ko individs vai grupa uztver
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ka jaunu); komunikacijas kanali (v€stijjumu apmainas veidi); sociala sist€ma; un laiks, kas
nepiecieSams inovacijas pienemsanai.

Komunikacijas kanali var bt centralizéti vai decentralizéti. Centralizéta difiizija eksperts
nodod informaciju par inovaciju tas potencialajiem sapémeéjiem, kuri ir zemaka limena
eksperti (pieméram, kad profesors maca kirurgisku panémienu praktikantu grupai).
Decentralizéta diftizija grupas locekli dalas informacija un tas talaknodoSana balstas uz
pien€mumu, ka grupas locekli pasi spg&j vadit difuzijas procesu, kura nedaudz piepalidz
eksperti vai profesionali parmainu agenti.

Informacijas izplatiSana injicéjamo narkotiku lietotaju vidi

Informacijas izplatiSana par HIV riska uzvedibu atSkiras dazadas iedzivotaju grupas (piem.
narkotiku lietotaju vidil) un sabiedriba kopuma. Dazadu grupu locekli veido savstarp€jas
socialas vai emocionalas saites, lai tiktu gala ar tddam problémam ka izstumsSana no
sabiedribas un kritika, ka arT lai dalitos vertibas un uzskatos. Vini veido starppersoniskas
attiecibas un var rikoties ka spécigi savu grupu parstavji, kas iestajas par vai pret parmainam,
izvéloties paplasinat vai saSaurinat informaciju. TieSi tapéc parmainu agentu izvéle no
mérkgrupas un vinu apmaciba ir arkartigi svariga. Mérkgrupai jauzticas Siem agentiem.
Pieredze liecina, ka informacija par tadam inovacijam ka jauni, mazak riskanti narkotiku
sagatavoSanas veidi vai injice€Sanas papémieni tiek izplatita daudz efektivak, ja izglitibas
materialu planoSana un izstrade iesaista narkotiku lietotajus.

IzglitoSanas metodes

Adatu un S$lircu programmas darbinieki 1sa laika var sasniegt ievérojamus rezultatus,
prasmigi izmantojot dazadus komunikacijas medijus [27]. Pieméram, izglitojoSi materiali par
lietotajiem interesantam témam var kalpot ka sarunas temats vai arl var aizstat sakotn&jo
izglitoSanu situacijas, kad narkotiku lietotajiem atri jadodas prom. PieveérSanas galvenajam
temam konkréta laikposma ari ir efektivs pan€miens. Pieméram, ,,karoSu ned€las” laika var
izcelt riskus, kas saistiti ar injic€Sanas piederumu lietoSanu. Adatu un $lir¢u programmas ir
parliecinajusas, ka labi darbojas ar1 tadi saukli ka ,,nerisk&”, “injic€jies ar tiram adatam un
Slircém” vai ,,rtipgjies par sevi”. Stkakai informacijai par So jautajumu skatit I pielikumu.

Iespejams, ka Sadas darbibas rezultata narkotiku lietotaji vairak pieversisies savai veselibai
un droSai injic€Sanas praksei, ka ar1 parliecinasies par to, ka adatu un Slir¢u programmas
darbinieki labprat apspriez ar vigiem S§is t€mas un atbild uz jautajumiem. Kads programmas
darbinieks teica: ,,Vienmér jamekl€ iesp&jas runat par veseligu uzvedibu. Ja jiis pamanat
narkotiku lietotdjam pars€ju vai sasitumu, pajautdjiet, kas noticis. Paradiet pakalpojumu
lietotajiem jaunas brosiiras projektu un noskaidrojiet vinu viedokli par to.”

Tomér janem véra, ka ,,viens pret viens” izglitiba ielu darba konteksta ir loti atSkiriga un
atkariga no darbinieka lomas. Ja ielu darbinieks ir narkotiku lietotajs, iesp€jams, vin§ strada
galvenokart ar saviem draugiem, izdalot tirus injic€Sanas piederumus un pastastot par
droS§akam injic€Sanas iesp&jam.

»viens pret viens” izglitoSana notiek ari iestades, piem&ram, narkomanijas arst€Sanas
centros, ieslodzijuma vietas un slimnicas, kur ta ir plasaku izglitibas un konsultaciju
pasakumu sastavdala. So iestazu darbiniekiem narkotiku lietotaju vajadziba péc izglitosanas,
lai vini saglabatu péc iesp&jas labaku veselibu, jalidzsvaro ar nepiecieSamibu ievérot
attiecigas institiicijas filosofiju. Piem&ram, ieslodzijuma vietu un detoksifikacijas nodalu
personalam, bieZi jaapzinas nepiecieSamiba izplatit informaciju par kaitéjuma mazinaSanu un
vini jamudina atklatak runat par narkotikam un to lietoSanu.
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,»Viens pret viens” izglitiba ieklauta arT HIV pirmstesta un pectesta konsultacijas. Izglitojosa
informacija par droSu uzvedibu §adas reizes ir efektiva.

Grupu izglitiba var notikt daudzas vietas. lesp&ams izmantot socialos tiklus, ko veido
narkotiku lietotaji. Sie tikli var pozitivi ietekmét tos lietotajus, kas m&gina mainit uzvedibu
vai saglabat droSaku dzives veidu. Parasta grupu izglitiba, kura autoritativa persona (piem.,
arsts vai narkomanijas arstniecibas iestades darbinieks) vada diskusiju un kontrole
informaciju, var izradities neefektiva, ja $1 persona nezina grupas vajadzibas.

Grupu izglitiba notiek arT tadas iestadés ka narkomanijas arstniecibas centri, ieslodzijuma
vietas un citas slégtas institlicijas, kur izglitiba HIV jautajumos nereti ir grupas diskusijas
teéma. Grupu izglitibai $adas vietas ir kopiga probléma, t.i., iestaZzu politikas var nepielaut
atklatu un godigu diskusiju par HIV infekcijas izplatiSanos un pasakumiem, kas veicami
nolika mazinat izplatibas risku.

Narkomanijas arstniecibas iestadés pacientiem iedveS parliecibu, ka péc arstéSanas kursa
beigam vini vairs nelietos narkotikas, tad€] darbinieki daZreiz uzskata, ka kursa laika
cilvékiem nevajag stastit par HIV izplatibas ierobeZzoSanu. Nemot véra faktu, ka daudzi
pacienti péc arstéSanas tomeér atsak narkotiku lietoSanu, viniem jasniedz skaidra informacija
par droSaku injicéSanu (un pardozeSanas risku), ja vini gadijuma atgriezas pie vecajiem
ieradumiem.

Grupu izglitiba var noderét arl citiem sabiedribas locekliem. Adatu un S§lirCu programmu
darbinieki organiz€ diskusijas vai seminarus policistiem, narkomanijas arstniecibas iestazu
un slimnicu personalam, jaunieSu centru un komiteju parstavjiem, sociala darba un citu
nozaru studentiem, ka arT narkotiku lietotaju gimenes locekliem.

Vel viena svariga metode ir izmantot mérktiecigus informativos un izglitojosos materialus,
kas izstradati ta, lai tos varetu redzet, lasit, saprast un lai tie iedarbotos uz konkrétam
sabiedribas grupam. Adatu un S§lircu programmas izmanto mérktiecigas kampanas un
darbibas programmas, lai veicinatu sabiedribas izpratni par adatu un S§lirCu programmas
sniegtajiem pakalpojumiem un par HIV izplatibu injic€jamo narkotiku lietotaju vida; lai
sniegtu lietotajiem informaciju viniem saprotama un ticama valoda un formata; un lai
personificetu HIV izplatibas ierobezoSanu narkotiku lietotaju vidi. Sikakai informacijai par
So jautajumu skatit H pielikumu.

Izglitosana, lai mazinatu ar injicéSanu saistitu riska uzvedibu

Visbiezak lietota metode, lai piesaistitu narkotiku lietotaju uzmanibu informacijai, kas
saistita ar HIV izplatibas ierobeZoSanu, ir iek]aut So informaciju diskusijas un materialos par
pareiziem injic€Sanas pan€mieniem [28] (sk. J pielikumu). Injic€jamo narkotiku lietotajiem
vienmer jaapzinas risks infic€ties no citiem, pardoz€t narkotikas un inficét savus
lidzcilvekus. Saja sakara lietotaji péc iespgjas jamudina izmantot katru adatu un §lirci tikai
vienreiz, sagatavot injic€jamas narkotikas ar tiram rokam uz tiras virsmas un dezinficet
injekcijas vietu, ka arT nomazgat rokas pirms un péc katras injekcijas.

Injicejamo narkotiku lietotajiem japaskaidro, ka injic€Sanas piederumu atkartotas
izmantoSanas gadijuma vislabak ir lietot sav&jos. Ja Slirces tiek lietotas atkartoti, jaiesaka tas
iezimét un glabat citiem nepieejama vieta. Tomer pastav risks, ka bez vinu zinas kads tas var
izmantot, tadg€] ir svarigi pirms lietoSanas Slirci iztirit. Ja jaizmanto kadas citas personas
lietota adata vai Slirce, ta noteikti ir jatira.
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Izglitosana riskantas seksualas uzvedibas mazinasanai

Galvena zipa, kas janodod injicgjamo narkotiku lietotajiem par seksuali transmisivo
infekcijas slimibu iegiiSanu ir $ada: ,vaginala vai anala seksa gadijuma vienmér lieto
prezervativu [20].”

Prezervativu lietoSanas veicinaSanas pasakumi jasak ar informaciju par seksuali
transmisivam infekcijas slimibam, tostarp HIV, un citam slimibam, kas saistitas ar nedrosu
seksu. Tikpat svarigi ir zinat, ka pareizi lietot prezervativus, ieskaitot to uzglabasanu,
deriguma termina parbaudi, atvérSanu, uzvilkSanu, nonpemsSanu un izmeSanu. Nedrikst
aizmirst arT par iesp€jam demonstrét prezervativu lietoSanu. Bitiski ir dot padomus, ka
novérst prezervativa noslidésanu un ko darit, ja tas parplist. Jasniedz ar1 preciza informacija
par lubrikantu izmantoSanu. Materiali par prezervativu pareizu lietoSanu jaizdala kopa ar
prezervativiem.

Ieteicama hierarhiska pieeja, ieklaujot prezervativus droSa seksa nodroSinaSanas iesp&ju
saraksta augSgala. Tomeér japem véra, ka narkotiku lietotdjiem ne vienmér bis iesp€ja
apspriest prezervativu lietoSanu vai arl viniem nebiis iesp€ju tos izmantot ar visiem
partneriem un jebkura situacija. So iemeslu dé| prezervativu lietoSanas veicinasana un
parrunu prasmju pilnveidoSana jaapvieno ar informaciju par citam drosa seksa iespgjam,
pieméram, sievieSu prezervativu un diafragmu izmantoSana, mazak riskanta penetrativa
(piem., pirkstu izmantoSana) un nepenetrativa seksa (piem., masaza, skiipsti, fantazijas,
masturbacija) iespgjas. Riski, kas saistiti ar katru seksualo darbibu (ar un bez prezervativa),
neparprotami jaizskaidro un jaizklasta hierarhiska seciba.

Izglitosana saistiba ar pardozésanu

PardozeSana ir viens no galvenajiem narkotiku lietotaju naves c€loniem [30]. Injic€jamo
narkotiku lietotaju izglitoSana un apmaciba par pardozeSanas novérSanu, tas atpazisanu un
ricibu pardozeSanas gadijuma ir nepiecieSama, lai mazinatu $adu naves gadijumu skaitu. K
pielikuma ieklauti veéstijumu pieméri par pardozéSanas novérSanu. Pardozé€Sanas simptomu
un laikposma starp narkotiku injic€Sanu un simptomu paradiSanos nezinasana var novest pie
ta, ka lietotaji attiecigi nerikojas vai nemekle palidzibu. Turklat narkotiku lietotajiem nereti ir
neprecizas zinaSanas par panémieniem, ka palidzet saviem lidzbiedriem, kas pardozejusi
narkotikas. Sadai nezina$anai var biit bedigas sekas.

Izglitibas programmas par pardoz€Sanas novérSanu jaieklauj informacija par prasmju
veidoSanu, lai lietotaji varétu atpazit pardozéSanas pazimes (dzila krakSana, 1€ni vai divaini
sirdspuksti, gibonis utt.), un par pazeminatas tolerances riskiem. Tapat ar jaietver apmaciba
pirmas palidzibas sniegSanai. Jaapmaca gan narkotiku lietotaji, gan vinu gimenes locekli, gan
citas personas, kuras var but klat pardozéSanas bridi. Klientiem jamaca, kada pozicija
jaatrodas kermenim, elpinaSana no mutes mute, sirds un plauSu atdzivinasana, ka ar1 citi
svarigi dzivibas glabSanas pan€mieni.

Adatu un §lir¢u programmu darbiniekiem vispirms attiecigi jaizglito tie injic€jamo narkotiku
lietotaji, kuri ir paklauti vislielakajam pardozéSanas riskam. Te jamin cilveki, kuri jau ilgu
laiku injic€ narkotikas, kuri lieto daudz narkotiku, kuriem bijusi intoksikacija, kuriem ir zema
tolerance, depresija, kuri ilgi kombin€jusi dazadas narkotikas, kuri tas pardoz€jusi jau
ieprieks, ka ar1 bezpajumtnieki.

Adatu un §lir¢u programmas klientiem var izsniegt naloksonu (Narcan ®), lai mazinatu naves
gadfjumus, kas saistiti ar opioidu lietoSanu. Naloksons var samazinat letalus elpoSanas
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apstasanas gadijumus, ko izraisa opioidu pardozeéSana. Pastav zinamas baZas par Sadu
pasakumu plasSu ievieSanu, jo triikst informacijas par to efektivitati, blakus efektiem un citiem
nelabveligiem faktoriem gadijumos, kad aktivitates isteno nevis mediki, bet citas personas.
Neformali noveértéjumi par naloksona lietoSanu ASV pilsétas liecina, ka injic€jamo narkotiku
lietotajus un vinu gimenes loceklus iesp&jams apmacit, ka lietot Sis zales. Naloksona
pieejamiba pardoz€Sanas gadijumos ir novérsusi lielu skaitu naves gadijumu. Svarigi ir
atceréties, ka naloksonu var injic€t tikai tad, ja pardozéSana notikusi ar opioidiem un nevis ar
citam vielam.

Cita veida izglitosana

Dazu programmu darbibas pieredze liecina, ka injic§jamo narkotiku lietotaji interes€jas ari
par C hepatitu un par to ka darbojas aknas. Tap€c ir sagatavotas publikacijas un organizétas
informativas kampanas par aknu darbibu, par hepatita ietekmi uz aknam, par veidiem, ka
mazinat iesp&ju saslimt ar cirozi, un ka dzivot ar C hepatitu utt. Citas adatu un Slircu
programmas ir uzsakuSas klientu lasit un rakstitprasmes maciSanas programmas, citas atkal
palidz apgiit lietot biroja tehniku un veikt dazadus uzdevumus (tas domatas gados jauniem
narkotiku lietotajiem bezdarbniekiem, kuri nekad nav stradajusi biroja); citas palidz uzlabot
roku darba un tehniskas iemanas, lai narkotiku lietotaji var€tu atrast darbu; citas apmaca
narkotiku lietotajus adatu un §lirCu programmas popularizéSana un maca stradat kopa ar
citiem programmas darbiniekiem, lai parstavetu lietotaju vajadzibas darba ar citam iestadém.
Informacija par HIV izplatibas ierobeZoSanu jaietver visa veida izglitibas programmas,
apmacibu un citos kursos.

C. Pirma palidziba, bricu kopsana un vakcinacija

Injicjamo narkotiku lietotajiem, kuri ir bezpajumtnieki un atstumti, parasti ir dazadas
veselibas problémas un viniem nepiecieSama primara apriipe, ko sniedz profesionali [31].
Daudziem lietotajiem, kuri ir adatu un §lir€u programmu klienti, trikst So pakalpojumu.
Adatu un §lir¢u programmam ieteicams tos ieklaut (ar ,,vienas pieturas apriipi”’) sava darbiba
vai palidzét klientiem pieklat tiem kada citd vieta. Daudzas programmas nodroSina
profilaktisko aprupi savas telpas, izmantojot sadarbibas vienoSanas ar sabiedribas veselibas
personalu vai citiem veselibas apripes sniedz&jiem. Visbiezak sniegtie pakalpojumi ir pirma
palidziba un vakcinacija pret B hepatitu (HBV), gripu un citam slimibam.

Daudzas zema un vid€ja ienakuma valstis injic€jamo narkotiku lietotaji negrib vai nespgj
arstét briices un abscesus, kas atri vien var klt sapigi un bistami, novedot lidz gangrénai un
amputacijai vai pat navei. Visu programmas personalu var apmacit, ka kopt bruices, un dazi
darbinieki var sniegt Sos pakalpojumus.

HBV vakcinacijai nepiecieSami darbinieki, kas zina, ka to veikt. Sim pasakumam var
izmantot sadarbibas vienoSanos ar citiem profesionaliem, kuri veic vakcinaciju programmas
telpas vai kada cita vieta. Vairaku ménesu laika ir nepiecieSamas daudzas vakcinu dozas,
tadel javeic preciza uzskaite un administrativa uzraudziba, lai noteiktu kam un kad
nepiecieSama vakcinacija. Turklat klienti jainformé& par vakcinacijas atkartoSanu péc
konkréta laika perioda. Adatu un $lir€u programmam japiegem darba kvalificéti darbinieki
vai jasadarbojas ar profesionaliem, lai vakcinétu klientus pret gripu un pneimokoku
pneimoniju. Organisms var nelabveligi reagét uz Stm vakcinam, tad€] varétu rasties
nepiecieSamiba arT péc mediciniskas uzraudzibas vai arkartas apriipes. SaslimSanu ar gripu
var noverst vai izslimot to vieglaka forma, vakcingjoties reizi gada pirms gripas sezonas
sakSanas. Pneimokoku vakcina nodroSina ilgaku imunitati, tadél atkartota imunizacija
nepiecieSama reizi piecos gados. Dokumentacija par klientu vakcinaciju janorada sanemtas
vakcinas veids un ari visas ar to saistitas nelabvéligas sekas.
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Adatu un S§lircu programmam ne tikai jasniedz klientiem profilaktiski pakalpojumi savas
telpas, bet ar1 javeido cieSas darba attiecibas ar primaras aprupes sniedz€jiem, lai pie viniem
varétu nositit narkotiku lietotajus, kuriem nepiecieSama ilgaka mediciniska apriipe.
Programmas var uzlabot klientu piekluvi S$adai apriipei, izglitojot veselibas apriipes
sniedz&jus par injic€jamo narkotiku lietotajiem, par to, ka ar viniem stradat un par kait€juma
mazinasanas pasakumu efektivitati. Adatu un §lircu programmas var palidzét klientiem
sanemt atbilstoSu apriipi un veidot attiecibas ar apripes sniedzE€jiem, programmu
darbiniekiem pavadot narkotiku lietotajus uz pirmo viziti vai steidzamas apriipes sanemsanai.

D. Narkomanijas arstéSana

Narkomanijas arst€Sana ir efektiva metode HIV infekcijas izplatibas ierobezoSanai
injic€jamo narkotiku lietotaju vidi, un ta japlano vienlaicigi ar adatu un §lirCu programmu
ievieSanu konkréta pilséta vai rajona. Vairums narkomanijas arst€Sanas metozu sakotngji ir
bijusas paredzetas konkr&tu narkotiku lietotaju grupai, tau velak pielagotas arT citu narkotiku
lietotaju grupam.

Narkomanijas arst€Sanas svariga sastavdala ir individu vai grupu konsultacijas, kas ietver
Cetrus galvenos aspektus (neatkarigi no izmantotajam narkomanijas arst€Sanas metodém).
Konsultaciju laika kopa ar klientu jaizstrada stratégijas, lai risinatu iesp&jamas problémas.
Konsultacijas péc iesp€jas jaizmanto konkrétas uz pieradijjumiem balstitas intervences (sk.
zemak). Konsultacijas jakoncentréjas uz personas sp&jam, aréjiem resursiem un veiksmém,
ka arT vina vai vigas problémam un trikumiem. Klientam japalidz atrast citas iestades, kas
var sniegt vinam visvairak nepiecieSamos pakalpojumus (medicinas pakalpojumus, palidzét
atrast majokli, nodarbibas bérnu audzinaSana, dazadu darba iemanu apguves apmacibu utt.).

Narkomanijas arstéSanas programmas janem veéra klientu dzive plasaka konteksta, izmantojot
Sadas kognitivas uzvedibas terapijas metodes:

e galvena mérka noteikSana, kas pieskir terapijai virzienu un lauj klientiem izmerit
panakto progresu;

®* motivgjoSas intervijas, kas mudina klientus apsveért narkotiku lietoSanas pozitivos un
negativos aspektus un parvarét neizlémibu, lai saktu mainit uzvedibu;

e problému risinasana, izmantojot mutiskas norades, rakstisku informaciju un prasmju
uzskaitijumu;

¢ recediva profilakse, nodroSinat prasmi un parliecibu attiecigi rikoties, nonakot augsta
riska situacijas, iestajoties sliktam noskanojumam, nokliistot nelabvéligas vietas,
sastopoties ar nevélamiem cilvékiem un iesaistoties nekontrol€jamos pasakumos.

ArstéSanas procesd jaietver individuala un grupu terapija, stresa parvaldiSana, socialo,
profesionalo un paSparliecinatibas prasmju apmaciba, recediva profilakse un kait€juma
mazinasanas pieejas izskaidroSana.

Narkomanijas arstéSanas metodes péc iespejas japielago konkrétam individualam vajadzibam
un izraditajai apnémibai. lesp€jamas arstéSanas metodes ir sekojosas:

e Isas intervences (viena lidz piecas sesijas). Tas ir piemérotas klientiem, kuri
atrodas vispargjas veselibas aprupes klinika un kuri, visticamak, neizv€l€sies
specialu arstéSanu. Sados gadijumos veselibas apriipes sniedzgjiem jadod
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padoms, ka samazinat narkotiku lietoSanu lidz droSakam Itmenim un jauzsak
diskusija par citam kait€juma mazinasanas iesp&jam.

¢ Opioidu aizstasanas terapija (farmakoterapija). Opioidu aizstaSana ar metadonu
vai buprenorfinu ir visefektivaka terapija narkomanijas arst€Sana cilvékiem ar
opioidu atkaribu, ka ari lai mazinatu HIV transmisijas risku. 2005. gada PVO
pievienoja metadonu un buprenorfinu biitisko zalu sarakstam [32]. Sis terapijas
rezultati liecina, ka ta ir visefektivaka, ja iepriekSmin€tos medikamentus lieto
attiecigas devas ilgaka laikposma un tos apvieno ar citiem komponentiem,
piemé&ram, konsultacijam.

Kop$ antiretroviralas terapijas izmantoSanas, opioidu aizstaSanas terapijai ir
papildu pozitiva ietekme, kad to apvieno ar HIV apriipi. Lidz $im pieradijumi par
farmakoterapijas izmantoSana citu narkotiku, piem€ram, amfetamina tipa
stimulantu aizstasana ir nepietiekami.

¢ Detoksifikacija. To var veikt majas, ambulatori, slimnica, ar vai bez zalém,
atkartba no atkaribas nopietnibas un klienta izvéles. Daudzviet pasaulé
detoksifikacija ir daudzu arst€Sanas metozu galvenais merkis, tomér rezultati
liecina, ka tas efektivitate ir zema, salidzinot ar farmakoerapiju. Bez tam, arkartigi
daudz pacientu péc detoksifikacijas kursa atsak lietot narkotikas. Detoksifikacija
pec iesp€jas jaapvieno ar arst€Sanu, un $aja procesa jaiesaista gimenes locekli,
kuri bieZi vien palidz palielinat §1s metodes efektivitati.

¢ Ambulatoro pacientu konsultéSana. levérojot augSmingto vispargjo pieeju, ST ir
viena no létakajam arstniecibas metodém, ko var izmantot lielai grupai narkotiku
lietotaju, kuri dzivo un strada savas kopienas.

e Narkotiku lietotaju rehabilitacijas centri. Tie var palidzet ilglaicigiem
narkotiku lietotajiem, kuriem narkotiku atkariba nodarijusi nopietnu kait€jumu, un
tiem, kuru socialie tikli atbalsta narkotiku lietoSanu. STm programmam jasniedz
plass atbalsts: palidziba piekliit mediciniskai apripei, nodarbinatibai, izglitibai un
iemanu apmacibai; €st gatavosanas, budzeta sastadiSanas, bé€rnu audzinasanas un
citu dzives prasmju apguve; javeicina lietotaju pievienoSanas kopienas grupam,
neskaitot narkotiku lietotaju tiklus, un lidzdaliba dazados pasakumos, kas viniem
interes€; un psihiatriska apripe, juridiskie pakalpojumi, ka ari reintegracijas
programma.

e Paspalidzibas grupas. Klienti var iesaistities anonimo narkotiku lietotaju vai
anonimo alkoholiku, vai citas lidzigas grupas, ja vini nesanem pietiekamu socialo
atbalstu, ja vigiem ir augsts atkaribas ITmenis un ja vini grib panakt abstinenci.
Tada gadijuma klienti jamudina apmekl&t vismaz tris grupu sanaksmes.

SievieSu vajadzibam pielagota narkomanijas arstésana

Narkomanijas arst€Sanas programmas sievietes var vairak ciest no kauna sajiitas un
bezspécibas, jo sabiedriba daudz nez€ligak nosoda sievietes, kuram ir narkotiku vai alkohola
lietosanas problémas, neka virieSus ar tadam pa$am problémam. ArstéSanas laika sievietes
mac depresija un bailes, vinas cieS no somatiskiem, personibas un €Sanas trauc€jumiem,
vinam ir zems pa$novértgjums, vinu vidd vérojams augsts pa§navibas méginajumu skaits. STs
sievietes ir vairak paklautas seksualai izmantoSanai, izvaroSanai un vardarbibai gimeng.
Griitniecem un matém, kuras injicé narkotikas, ari ir konkrétas vajadzibas, tadel
narkomanijas arstéSana japielago ari vinam. Veselibas apriipes pakalpojumu sniedz€jiem
vajadzétu apsvert iesp&ju piedavat sieviettm ari gimenes planoSanas pakalpojumus.
Programmu vaditajiem jaatceras, ka narkotiku lietotaju rehabilitacijas centri ne vienmeér ir
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efektivi attieciba uz sievieteém narkotiku lietotajam. Sievietes, kas darbojas seksa industrija
vai strada kada cita joma, bieZi vien ir galvenas pelnitajas saviem partneriem un bérniem.

E. HIV parbaudes un konsultacijas

Daudzas adatu un §lir€u programmas piedava injic€jamo narkotiku lietotajiem veikt HIV
testu un sanemt konsultacijas. HIV tests javeic brivpratigi nevis obligati. Sadas parbaudes var
palidzet narkotiku lietotajiem izprast savus riskus, uzsakt to mazinaSanu un piekopt droSaku
seksu, ka ar1 pieversties droSakiem injic€Sanas veidiem. Ja parbauzu rezultati liecina, ka
lietotaji ir HIV seropozitivi, tad viniem japalidz pieklut attiecigajiem veselibas apriipes
pakalpojumiem, atbalsta grupam, nepiecieSamajai arstéSanai un uzsakt veseligaku
dzivesveidu. Mazakos projektos varetu ieklaut HIV testu veikSanu, lai iegiitu datus par §is
infekcijas sastopamibu un izplatibu, ka ar1 lai saprastu tas transmisijas riska faktorus
mérkauditorijas.

TestéSanas strat€gijas izveli vai diagnostikas komplektu var noteikt, izmantojot PVO
pamatnostadnes [33, 34]. Neatkarigi no izv€l&tas iesp€jas, pirms un péc HIV testa veikSanas
jasniedz konsultacijas, kas dod iesp€ju klientiem pienemt attiecigu lémumu par to, vai vini
grib veikt Sadu parbaudi vai n€. Konsultaciju laika tiek izsniegti nosiitijumi uz citam
iestadém, sniegts atbalsts un skaidroti HIV pozitivu parbauzu rezultati.

Pastav vairaki iemesli, kapeéc HIV testeéSana ir noderigas HIV profilaks€ un apriupé, tomer,
pirms mudinat narkotiku lietotajus veikt HIV testu, ripigi jaapsver konteksts, kada notiks Sis
parbaudes un iespgjama turpmaka arst€Sana. Pieméram, ja Sada arst€Sana narkotiku
lietotajiem nav pieejama vai arl to var sapemt tikai gadijuma, ja vini partrauc lietot
narkotikas, tad HIV pozitiva testa gadijuma var izradities, ka tiek registréti seropozitivi
lietotaji vai ar1 viniem piespiez arstéties no narkomanijas. Var gadities, ka narkotiku lietotaju
serostatusu publicé vai parraida plassazinas lidzeklos, vai to atklaj draugiem un gimenes
locekliem. Tapat lietotaji var saskarties ar apkaunojosSu un diskrimingjoSu izturéSanos
veselibas apripes iestadés un citur, ka arT zaudét darbu. Tiesi tapec pakalpojumu sniedzgjiem
jazina §1 rugta patiesiba un jagada, lai klienti sanemtu konsultacijas pirms HIV testa
veikSanas, lai p€c tam vini varétu izdarit attiecigu izveli. Konsultacijas jaruna par HIV
transmisiju, riskiem, parbaudes procediiram un rezultatiem, ka arT par droSu seksu, risku
mazinasanu un pieejamo atbalstu.

HIV testu veikSanai un konsultacijam ir izstradati vairaki modeli. Piem&ram, tie var but
atseviski pakalpojumi, kas piedava anonimas parbaudes un konsultacijas, vai tas var iek]aut
kait€juma mazinasanas pakalpojumos. Konsultacijas un parbaudes var piedavat arl
stacionaras vai mobilas adatu un §lir€u programmas.

Gadijuma, ja HIV testa rezultats ir pozitivs, konsultantiem ne tikai jaapsprieZ riska
mazinasanas strateégijas, bet arl japieversas lietotaja tdlit€jam emocionalajam un veselibas
apriipes vajadzibam; jaizlemj, vai, kam un kada veida ir jaatklaj rezultati, japlano klientu
nakotne; janodroSina vinu savlaiciga piekluve attiecigajiem veselibas pakalpojumiem,
janoverS un japarvalda oportinistiskas infekcijas un (ja iesp€jams) janodroSina piekluve
antiretroviralai terapijai. HIV pozitivu parbauzu rezultati jaatklaj privati, un, ja nepiecieSams,
japalidz klientiem tikt gald ar emocionalajam sekam. Sie jautajumi ir divkart svarigi, ja HIV
testéSana un konsultacijas notiek ieslodzijuma vietas.

F. Seksuali transmisivo infekcijas slimibu arsteSana
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Citu seksuali transmisivo infekcijas slimibu arst€Sana, neskaitot HIV, ir katras HIV
ierobeZoSanas programmas injic€jamo narkotiku lietotaju vidi un jo ipaSi seksa industrija
nodarbinato sastavdala. Seksuali transmisivo infekcijas slimibu arst€Sanai narkotiku lietotaju,
seksa industrija stradajoSo un klientu vidu, ka arT citas augsta riska grupas, ieteicamas tris
galvenas stratégijas: lietotaju, kuriem jau ir kliniski vai etiologiski simptomi, diagnosticéSana
un arst€Sana; regularas riska grupu parbaudes (skrinings), neatkarigi no simptomiem, veicot
kliniskos un laboratoriskos izmekl€jumus; visas riska grupas vienreiz€ja vai periodiska
arstéSana, neskatoties uz simptomiem. STI parvaldibai ir pieejami vairaki protokoli [35].

Diagnostic€Sana un arstéSana, pamatojoties uz kliiskiem un etiologiskiem simptomiem, ir
visbiezak izmantota pieeja STI arst€Sanai riska grupa. Tacu janem véra, ka ST pieeja balstas
uz simptomu identificeéSanu konkrétam personam, bet jaatceras, ka tai pat laika daudzas
sievietes un viriesi, kuriem ir STI, ir asimptomatiski (bez slimibas simptomiem). Turklat
daudzi no viniem neatpazist tos ka STI simptomus vai arT uztver tos ka normalu paradibu un
nemeklé medicinisku palidzibu. TieSi tadel ir svarigi nodroSinat to, ka adatu un Slircu
programmu ielu darba un lidzbiedru izglitoSanas pasakumi palidz cilvekiem noteikt STI
kopigos simptomus, atpazit tos un mekIet arstéSanas iesp&jas.

Kliniskas pieejas izmantosana STI arst€Sanai ir ierobezota, jo ta var but nepreciza. Pareizas
etiologiskas diagnozes noteikSanai nepiecieSami dargi laboratorijas testi, kuri nav pieejami
cilvékiem ar zemiem ienakumiem vai triicigas vietas. Sindromiskas parvaldibas protokolos
par STI risinatas dazas problémas, kas saistitas ar simptomatisku pacientu arstéSanu.
Pieméram, viniem piedava tiilit€ju arst€Sanu. Sindromisko arstésSanu var piemérot tikai tad, ja
pacientiem ir simptomi, ja vini tos atpazist un mekl€ palidzibu.

Regularas parbaudes (skrinings), kas balstas uz kliniskiem izmeklgjumiem, kvalitativa
diagnostika un prezervativu lietoSanas veicinaSana var atmaksaties tadas riska grupas ka
seksa industrija nodarbinatie, jo vigu vidi ve€rojama augsta saslimstiba ar arst€jamam
seksuali transmisivam infekcijam. Diemzel Sie pakalpojumi ne vienmér ir pieejami zema un
vid€ja ienakuma valstis un dazam infekcijam ar1 nav iesp&jams veikt regularas parbaudes jeb
skriningu.

Visu seksa industrija stradajoSo un narkomanu, kas apmekl€ veselibas apriipes iestades,
arsteéSana ir vel viena strategija, ko var izmantot, lai Tsa laikposma strauji samazinatu STI
izplatibu. Sis pieejas izmantoSanai pirms arsté$anas nav javeic parbaudes un nav janosaka
kliniska vai etiologiska diagnoze. Saja arstefanas pieeja [36] var izmantot dazadus intervalus,
piemé&ram, visu riska grupu arstét tikai vienreiz vai ari periodiski (piem., ar intervalu 1 — 6
meénesi). Ja STI izplatiba ir samazinata, mazinas ari nepiecieSamiba péc Sada veida
arsteéSanas. To var aizstat ar tadam pieejam, kas uztur zemu STI izplatibas ITmeni, piem&ram,
sindromisko parvaldibu un primaro profilaksi.

Ko darit, lai kontrolétu un arstétu STI

Kad seksa industrija stradajosSais vai narkotiku lietotajs verSas kada veselibas apriipes iestade
STI kontrolei un arstéSanai (neatkarigi no ta, kura no augSminétajam stratégijam tiek
izmantota), jaizpilda turpmak noraditas darbibas. Sis iestades personalam javeic riska
izvert€jums, nemot vera, piemeéram, nedrosSu seksu un probl€émas ar prezervativiem. Péc tam
javeic asins un urina analizes, janonem dzemdes kakla, urinizvadkanala un/vai analas
uztriepes (ja laboratoriski iesp&jams veikt Sadus izmekl&jumus). Ja nav pieejamas
laboratorijas, tad diagnozes noteikSanai jaizmanto sindromiska pieeja. Infic€tajam personam
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janozimé attiecigi pretmikrobu arstniecibas lidzekli; japiedava detalizéta informacija par
arsteéSanas kursa ieveéroSanu, infekcijas raksturu un tas profilaksi; personalam jaatrod iesp&ja
demonstrét prezervativu pareizu lietoSanu, jauzsver, ka tos jalieto konsekventi, ka ari
jaizsniedz prezervativi. Darbiniekiem p€c iesp&jas japalidz klientiem veidot prasmes
apspriest prezervativu lietoSanu. Visbeidzot, jaorganizeé regularo partneru arstéSana (ja tas ir
iesp&jams), javeic arst€to pacientu papildu parbaudes un janodroSina regulara medicinisko
apskaSu apmekléSana.

G. HIV pacientu apriipe, arstéSana un atbalsts

Pirms kada laika adatu un §lirCu programmas liela uzmaniba tika veltita HIV profilaksei, bet
augoSa HIV izplatiba klientu vidu lika pievérsties HIV infic€to apriipes un atbalsta
programmam, ka arl antiretroviralam programmam. Apriipes un atbalsta programmas var
ietvert medicinisko apriipi un kopSanu; oportinistisku infekciju, tostarp, tuberkulozes
arstéSanu un profilaksi; ar HIV saistitu saslim$anu un paliativo apriipi; antiretroviralo terapiju
(ja iesp&jams); psihologisko atbalstu un kopienas lidzdalibu [37].

HIV pozitiviem injic€jamo narkotiku lietotajiem nepiecieSams plaSaks pakalpojumu klasts,
ieskaitot piekluvi narkomanijas arst€Sanai (it 1paSi farmakoterapijai), izglitoSanai un
konsultacijam par injic€to narkotiku mijiedarbibu, antiretroviralam zalém un oportunistisku
infekcijas slimibu arstéSanu (dazos gadijumos ar1 par farmakoterapijas zalém); informacijai
par arstéSanu gadijumos, kad lietotajiem ir gan HIV, gan C hepatits; psihologu un psihiatru
konsultacijam; ka ar1 socialiem un juridiskiem pakalpojumiem [38, 39].

Lai apturetu HIV virusa izplatibu organisma un sasniegtu vislabakos rezultatus,
antiretroviralas terapijas reZims jaievéro vismaz par 95%. So stingro prasibu dél valda
nepareizs uzskats, ka injic€jamo narkotiku lietota;ji ir slikti kandidati Sai terapijai. P&€tijumi
liecina, ka to vienadi neievéro gan injic€jamo narkotiku nelietotaji, gan lietotaji, kuriem tiek
piemérota farmakoterapija, un ka virusu pretoSanas sp&ja antiretroviraliem medikamentiem
injicgjamo narkotiku lietotaju vidi nav augstaka, salidzinot ar neinjic€jamo narkotiku
lietotajiem.

Kaitgjuma mazinaSanas pieeja ir Joti efektiva attieciba uz injic€jamo narkotiku lietotajiem, jo
ta atbalsta profilaksi, arst€éSanu un apripi. Efektivs ir arl piemérots atbalsts, ko sniedz
veselibas apriipes darbinieki, pamatojoties uz kopiena balstitam programmam un ielu darba
stratégijam. VisaptveroSas kait€juma mazinaSanas programmas ari ierobeZo jaunu HIV
infekcijas gadijumu rasanos injicjamo narkotiku lietotaju vidi. Konsekventa daliba
metadona programmas ir saistita ar augstaku antiretroviralas terapijas izmantoSanas
iesp&jamibu [39].

HIV pozitiviem injic€jamo narkotiku lietotajiem, kuri strada seksa industrija, ir Tpasas
vajadzibas. Pieméram, konsultantiem HIV jautajumos ar vigiem jaizruna problémas, ar ko
saskaras HIV pozitivas personas. Iesp&jams, ka Sie cilvéki blis bez darba, vinu registracija
tiks atlikta vai arT vinus var€s kriminali sodit par to, ka vini turpina stradat. Diskusijas par
pasapriipi jauzsver potencialie draudi veselibai, ko rada vinu darbs. Te jamin tadi faktori ka
stress un lielaks risks paklaut sevi oportunistiskam infekcijas slimibam.

NepiecieSami arT nosiitijumi uz apripes un atbalsta grupam, ka art pakalpojumu sniegSanas
vietam, kur arst€ seksa industrija nodarbinatos un narkotiku lietotajus. Gadijumos, kad HIV
pozitivi seksa industrija stradajoSie vairs nesp€j turpinat darbu vai ar1 vélas no ta aiziet,

39




viniem biis nepiecieSama apriipe un atbalsts, lai palidzetu atrast alternativu nodarboSanos vai
ienakuma avotus. HIV pozitivi seksa industrija nodarbinatie un narkotiku lietotaji var
saskarties arf ar lielaku nosodfjumu un diskriminaciju neka citas HIV inficétas personas. ST
iemesla d€] programmas jaieklauj informacijas izplatiSanas pasakumi, kas pieverSas
diskriminacijas jautajumiem. Pakalpojumus HIV pozitiviem injic€jamo narkotiku lietotajiem
ieslodzijuma vietas var izveidot, ja tajas ir pieejamas antiretroviralas zales un cita veida
arst€Sana.

H. Socialais un juridiskais atbalsts

Injicgjamo narkotiku lietotajiem nereti nepiecieSama piekluve pakalpojumiem juridiskos,
majokla un socialas labklajibas jautajumos. Lai gan Sie pakalpojumi tieSi nepieverSas
veselibas jomai, tomér tie palidz risinat labklajibas jautajumus, sp&ju kontrolét savu dzivi,
tadejadi dodot iesp€ju izdarit veseligakas izvéles. Pakalpojumi var but saistiti ar
nositijumiem pie ekspertiem (piem., socialajiem darbiniekiem vai juristiem), uz informacijas
sesijam (piem., seminariem par dazadiem likumiem) vai prasmju apmacibu (piemé&ram,
finanSu un uznémeéjdarbibas vadiba). Risinamie socialas labklajibas jautajumi varétu bt sadi:

e Juridiskais atbalsts tados jautajumos ka narkotiku glabaSana, lietoSana vai
tirdznieciba, prostitiicija, siki noziegumi, vardarbiba, bérnu aizbildnieciba,
imigracija un mantiskie stridi;

Majokla vai patvéruma atrasana, ieskaitot droSu majvietu arkartgjos gadijumos;
Socialo pabalstu, veselibas apdroSinasanas un imigrantu dokumentu iegiiSana;
Bérnu apriipes pieejamiba;

Izglitibas pakalpojumi klientiem vai vinu bérniem;

Pakalpojumi, kas pievérsas vardarbibai gimeng un bérnu seksualai izmantoSanai.

I. Papildu pakalpojumi seksa industrija nodarbinatajiem

Ja adatu un Slircu programmas tiek ieklauta iniciativa par darbu ar seksa industrija
nodarbinatajiem, tad, iesp&€jams, biis nepiecieSams izstradat atsevisku paral€lu projektu taja
pasa vieta, kur tiek 1stenoti programmas pasakumi. Pastav arT alternativs variants — paplasinat
kaitejuma mazinaSanas darbu, ietverot taja droSa seksa veicinaSanu, prezervativu programmu
izstradi, STI arst€Sanu un, ja iesp€jams, citus seksualas un reproduktivas veselibas
pakalpojumus tiem injicgjamo narkotiku lietotajiem, kuri darbojas ar seksa industrija. Saja
nozaré parasti vairak strada sievietes neka virieSi, tapéc vairumam adatu un Sliréu
programmu japiegem darba un jaapmaca ielu darbinieces un programmas darbinieces, lai
var€tu piesaistit un saglabat klientes. Daudzas adatu un S§lir¢u programmas izveido viriesi,
tapeéc sakotn€ji gan darbinieki, gan klienti arT parsvara ir virieSi. Piesaistot klientes, bus
iesp&jams noteikt seksa pakalpojumu apjomu, ko sniedz $1 grupa, un izvertét tas vajadzibas.
Efektivs veids, ka piesaistit injicgjamo narkotiku lietotajas un seksa industrija nodarbinatas
sievietes projektam, ir pienemt darba Sadas pasreiz&jas vai bijusas darbinieces, kas veiks ielu
darbu.

Adatu un Slircu programmam japiedava palidziba ari virieSiem injic§jamo narkotiku
lietotajiem, jo vini var nonakt seksuala riska situacijas ar seksa industrija nodarbinatajiem (ka
gadijuma vai pastavigie seksa partneri) vai pasi sniegt seksualus pakalpojumus. Iesp&jams, ka
bis nepiecieSams paplaSinat lidzbiedru izglitoSanas un ielu darba pasakumu t€mas,
informativos un izglitojosos materialus, ko izmanto HIV un STI seksualas transmisijas
jautajumu apsprieSanai, ka art veikt parrunas par droSakiem seksa pakalpojumiem. Lielaku

40



uzmanibu, iesp&jams, vajadzes pieverst arl seksa veidiem un pakalpojumiem, ko piedava
seksa industrija nodarbinatie narkotiku lietoSanas konteksta.
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IV PARVALDIBA

Ka jau iepriekS minéts, no adatu un Slir¢u programmam nebiitu liela labuma, ja tas pietieckami
nedarbotos, lai ierobezotu vai kontroletu HIV un citu slimibu izplatibu viet€jo narkotiku
lietotaju vidi. Pilotprojekti ir pienemami, lai demonstrétu programmu darbibu tadas vietas,
kur vérojama liela pretestiba kait€juma mazinasanas pasakumiem. Tomér pieredze liecina, ka
nepiecieSamas pilna apjoma programmas ar visaptveroSiem pasakumiem, lai uzlabotu
sabiedribas veselibu kopuma. TieSi tap€c péc adatu un S§liréu programmu uzsakSanas to
vaditajiem jarada iek3&jie un argjie apstakli, lai tas paplasinatu. Sim nolikam nepiecie$ams
ilgtermina ieguldijums apmaciba un prasmiga personala parvaldiba, ka ar1 attiecibu
veidoSana un uztur€Sana ar viet§jam iestadéem un plasaku sabiedribu. Programmam
vajadzigas ar1 sist€mas, lai nodroSinatu pakalpojumu kvalitati, izméritu to aptveérumu,
uzraudzitu un novertétu tas. Tas viss dod iesp&ju ilglaicigai planosanai sadarbiba ar valsts un
citam iestadem.

A. Programmas personala parvaldiba

Laba parvaldiba ir vissvarigakais faktors adatu un §lirCu programmu Tsteno$ana un to spgja
paplaSinaties. Ta ietekmé€ to, cik ilgi darbinieki paliek organizacija un cik labi tiek gala ar
savu darbu, kas var izradities diezgan griits. Sabiedribas parstavji, gimenes locekli, policija
un narkotiku lietotdji var parprast un aizskart brivpratigos vai programmas pastavigos
darbiniekus. Ja programmas personals arT sanem samaksu par padarito darbu, tad parasti ta ir
zemaka neka citas vietas stradajosajiem. So faktoru dé| programmas darbinieki bieZi mainas.
Tas, savukart, var radit lielaku problému, jo katrs aizejosais darbinieks vai brivpratigais liek
organizacijai mekl€t un apmacit jaunus darbiniekus un no jauna veidot attiecibas ar
pakalpojumu lietotajiem.

Programmas darbs var dot arT gandarjjumu. Organizacijas var radit lielu lepnuma sajiitu par
savu veikumu, komandas darbu un savstarp&jo atbalstu. Adatu un SlirCu programmas
vislielaka vertiba ir tas darbinieki, tadel vinus jastimulg, jaatbalsta un jarespekte.

Viens no vissvarigakajiem parvaldibas faktoriem ir komunikacija. Vaditajiem jaizveido
oficiali un neoficiali mehanismi, ka dalities ar informaciju sava starpa, ar citiem darbiniekiem
un brivpratigajiem. Komandas sanaksmes jaorganiz€ katru nedélu péc iesp&jas tada laika un
vietd, kur var ierasties visi komandas dalibnieki (pat tie, kas strada mainas un nedé€las
nogal@s). Sanaksmém jasagatavo skaidra darba kartiba un tas javada ta, lai visi svarigie
jautajumi tiktu izskatiti un lai komanda neiestigtu neatbilsto$as diskusijas. Visi darbinieki
jamudina izteikties un apspriest problémas, ar ko vini ir saskarusies sava darba, ka informét
par svarigam lietam, ko biitu jazina par€jiem. Atminas atsvaidzinaSanai var izmantot
uzskaites zurnalus. Jaapspriez ari jaunas idejas, pakalpojumi, citu institiiciju iesaiste un
izmainas programma.

Katra komandas sanaksme jaatbild uz Sadiem jautajumiem:

® Vai nedé€las laika bija kadas problémas? Ja bija, tad kadi ir darbinieku ieteikumi
to risinasanai?

® Vai bija griiti vai neiesp&jami atbildet uz kadiem konkrétiem jautdjumiem?
(Ieklaut apmacibu vajadzibu saraksta.)
Kada jauna informacija ir iegiita par viet€jo narkotiku lietotaju uzvedibu?

e Ka var uzlabot sniegtos pakalpojumus?
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® Vai nepiecieSams mainit kadus darba panémienus?

e Vai adatu un §lir¢u programmas darbibas vid€ ir notikusas kadas izmainas?

® Vai darbinieki vé&las dalities domas, komentaros, sajitas, kas atziméti vinu
personigajos Zurnalos?

S1s sanaksmes var izmantot arm apmacibai. Darbinieks vai vieslektors var dalities zinaSanas
un pieredz€ par kadu konkrétu t€mu, sniedzot 1su prezentaciju un atbildot uz jautajumiem.

Uzraudzibas pasakumos jaietver regularas individualas tikSanas starp vaditaju (parasti tas ir
programmas vaditajs) un katru darbinieku. STm sanaksmém janorit nepiespiesta atmosféra,
tajas jaizskata personas paveiktais un nepiecieSamibas gadijuma jaapspriez snieguma
uzlaboSana un turpmaka apmaciba. Jaiztirza art darbinieka attiecibas ar klientiem, uzskati par
darbu un karjeras plani.

Ja programmas darbinieki ir narkotiku lietotaji vai bijuSie lietotaji, uzraudziba jaietver ari
darba ietekme uz narkotiku lietoSanu vai atturibu, veselibas un uztura jautajumi, ka ar1
veselibas stavoklis. Nemot véra darba specifiku un dazados darbiniekus, kas strada vaditaju
uzraudziba, iesp€jams, jarisina ari jautdjumi, kas saistiti ar darba ietekmi uz personigo dzivi
un sabiedriskam attiecibam, finansialo stavokli un majokla problémam.

Darbinieku apmacibu nedrikst partraukt. Neatkarigi no ta, cik visi ir aiznemti, apmacibai
vienmer jaatrod laiks. Japardoma arT, ka talak uzlabot programmu. Tas var izradities pavisam
vienkarsi, ka jau ieptiekS noradits — jaatrod vieslektori, kas var ierasties uz komandas
sanaksmém. Japariip&jas ari par to, lai personals apmeklétu konferences un kursus, ka art
citas pakalpojumu sniegSanas vietas. Pastav arf citi vienkarsi 1stenojami apmacibas pasakumi,
pieméram, darbinieki uz laiku dodas praksé citas iesaistitajas kait€juma mazinaSanas
pakalpojumu sniegSanas iestad@s vai ar organizé Zurnalu klubus, kuros to dalibnieki péc
kartas lasa, prezent€ un apspriez dazadus rakstus vai gramatas.

B. Aréjo attiecibu parvaldiba

Svarigi ir panakt to cilvéku atbalstu, kuri strada vai dzivo adatu un §lirCu programmas
atraSanas vietas tuvuma. Tikpat nozimigi ir dibinat saites ar ietekmigiem individiem un
organizacijam, jo gandriz katra valsti sastopami gadijumi, kad $adas grupas vai grupu
pretestibas dél programmam ir vajadz&jis parcelties uz citu vietu vai pat nacies tas slégt.
Daudzas programmas sak darboties jau izveidotas veselibas apriipes struktiiras, pieméram,
narkomanijas arstniecibas centros, slimnicas vai klinikas. Tam ir vairakas priekSrocibas, jo
bez lieliem papildu izdevumiem iesp&jams ierikot biroju, noliktavu, sanemt administrativo
atbalstu un izmantot komunikacijas (talrungus, faksu, epastu). Diemz€l daudzas Sadas
programmas bija spiestas parcelties uz citam telpam vai stradat ierobezotos apstak]os, jo citi
attiecigas €kas darbinieki iebilda pret So programmas atraSanas vietu.

Ja adatu un S§lir¢u programma grib sakt darbibu kadas iestades telpas, tad vispirms javelta
pietickami daudz laika, lai ieglitu citu ietekmigu grupu un individu, kas arl tur strada,
atbalstu. Lidziga pieeja jaizmanto, kad programmu izveido kada cita vieta. Ja adatu un §lircu
programmas stacionaras atraSanas vieta ir tadi kaimini ka iedzivotaji, veikalu TpaSnieki vai
veselibas apriipes darbinieki, tad Siem cilvékiem jaizskaidro programmas darbs, lai iegltu
vinu uzticibu un piekriSanu. Labs veids, ka uzlabot attiecibs ar kaiminiem, ir noskaidrot vinu
bazas, kas saistitas, pieméram, ar izmestam adatam un §]irceém. Ja Sadas problémas iesp&jams
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risinat, organiz€jot apkartnes regularas parbaudes un izmesto injic€Sanas piederumu
savaksSanu, tad rezultata var iegiit apkartéjo cilvéku atbalstu.

Sakotngjie programmas popularizéSanas pasakumi ir aprakstiti Il nodala, tomér jaatceras, ka
darbs ar sabiedribu jaturpina nepartraukti, lai programmas iegiitu plasu aptvérumu. Liels
darbs ir paveikts, lai defin€tu popularizéSanas darba veidus un noteiktu attiecigas mérkgrupas
[40]. Programmas popularizéSanas kampanu ieteicams sakt péc iesp&jas atrak. Siem
pasakumiem nepiecieSams finans€jums un tos jaisteno pastavigajiem darbiniekiem.

PopularizéSanas darbs parasti sakas, kad kada sabiedribas grupa uztver kadu jautajumu ka
problematisku. Tas nozimé, ka pienacis laiks to apspriest publiski. NepiecieSams arT izstradat
priekslikumus un veidot atbalstu konkrétas problémas risindsanai. Sis dinamiskais process
(sk. zemak att€loto diagrammu) sastav no vairakiem posmiem, kas tiek istenoti vienlaikus
daudzos sabiedribas Iimenos dazada seciba.

Sakumposms. PopularizéSanas grupas jeb koalicijas izveide. NepiecieSama finans€juma
mekl€Sana $aja posma vai nakamajos trijos posmos.

Analize. Grupa analiz€ identificétas problémas daudz sistematiskak, iesaistot galvenas
ieinteresétas personas, izmantojot esoSas normas un politikas, organizacijas, kas isteno §is
politikas, ka arl1 nepiecieSamos kanalus, lai pieklutu ietekmigiem cilvékiem un
leméjpersonam.

Stratégija. To veido, balstoties uz analizi un koncentrgjoties uz konkrétiem mérkiem un
uzdevumiem, ka arT uz populariz€Sanas pasakumiem, lai sasniegtu izvirzitos mérkus.

Riciba un reakcija. PopularizéSanas ricibas plans ir izstradats, iegiits atbalsts politiku un to
istenoSanas mainai. Kampanas realiz€Sana var izraisit ietekmigu grupu dazadu reakciju.
Pievérsanas kritiku reakcijai palidz saglabat uzmanibu un interesi par popularizéSanas
jautajumu.

Novértésana. Komandai regulari japarskata, kas ir paveikts un kas v&l jadara. Konkrétu

popularizéSanas ietekmi daZreiz ir griiti noveértét Istermina, tade€] varftu rasties
nepiecieSamiba mérit panakto progresu popularizéSanas procesa laika.
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Kait€juma mazinaSanas tikli arT veido forumu, kura programmu vaditaji un darbinieki var
uzzinat par populariz€Sanu un mudinat veikt izmainas politikas un likumos, kas ietekmé
narkotiku lietotaju dzivi. Siem tikliem ir vairaki Iimeni. Tagad ir izveidoti sadarbibas tikli, ko
veido adatu un §lir€u programmas. Skatit VI nodalu ,,Noderigas timekla vietnes, publikacijas
un sadarbibas tikli”.

C. Uzraudziba kvalitates nodrosinasanai

Lai nodroSinatu adatu un §lirCu programmas efektivitati, javeic nepartraukta uzraudziba, lai
izvertetu produktu un sniegto pakalpojumu kvalitati. Vélams izmantot piecus procesus, lai
kontrol&tu vidi un pakalpojumus, ka arT lai atbilstosi rikotos.

Pirmais process ir iepriekSminéta komandas sanaksme, kura programmas darbinieki konstaté
problémas saistiba ar piedavatajiem produktiem un pakalpojumiem, ka arl norada uz
izmainam narkotiku lietotaju uzvediba, kam nepiecieSami uzlaboti vai cita veida pakalpojumi
un produkti. So jauno informaciju vadibai japem véra un atri jarikojas. Ja $T iemesla dg]
nepiecieSams mainit programmu, tad darbinieki jamudina izvertét So izmainu efektivitati un
nakt klaja ar ieteikumiem pakalpojumu uzlabosanai. Sadi tiek veidota atgriezeniska saite,
kura pastaviga kontrole noved pie uzlabojumiem un talakas kontroles, un nepiecieSamajam
izmainam.

Otrais process ir konsultativa grupa, kas aprakstita A pielikuma. Tai var bt galvena loma
kvalitates kontrolg, it 1pasi, ja ta ir sanémusi injic§jamo narkotiku lietotdaju ieteikumus
novertét programmas sniegtos pakalpojumus. Lietotaju ierosinatas izmaigas pirms to
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ievieSanas jaapsprieZ ar programmas darbiniekiem un jakontrol€, izmantojot atgriezenisko
saiti.

TreSais process. Katrai iestadei, kas sniedz pakalpojumus, kuri izklastiti III nodala, ieteicams
izveidot un publiskot skaidru un anonimu siidzibu iesniegSanas procediiru. Jasagatavo
attiecigas veidlapas, kas ir pieejamas, pieméram, stacionaras programmas prieksStelpa. Turpat
janovieto ari kastite, kur anonimi atstat aizpilditas veidlapas. Stidzibas parasti nodod
programmas vaditajam, kuram tas loti riipigi jaizskata. NepiecieSamibas gadijuma vaditajam
jaievéro piepemtas disciplinaras procediiras pret tiem darbiniekiem, kuri nav ieveérojusi
programmas noteikumus vai strat€giju.

Ceturtais process. Ja ir pietieckami Iidzeklu, var veikt zemak noradito vai citu programmas
aspektu kvalitates novertejumu:

e (Cik érti ir pieklut injicéSanas piederumiem;

e Darbinieku draudzigums;

¢ Injicgjamo narkotiku lietotaju iesaistiSana programmas pasakumos;

e Vadibas un darbinieku reagéSana uz siidzibam, uzvedibas un vides parmainam;
¢ [njic€Sanas piederumu klasts un programmas sniegtie pakalpojumi;

¢ [zmantotie nosiitijuma procesi.

D. Aptvéruma mériSana

Kas ir aptvérums?

Adatu un $liréu programmu aptvérumu ir griti defin€t. Gadiem ilgi aptvérums ir definéts ka
to injekciju, kas veiktas ar sterilam adatam un Slircém, procentualais raditajs, ko diemzel ir
gruti aprékinat. V&l viens pap€miens, ka noteikt aptvérumu, ir aprékinat programmu
izsniegto adatu un Slircu skaitu uz vienu injic€jamo narkotiku lietotaju gada (vadoties péc
aptuvena lietotaju skaita geografiska teritorija). So metodi izmanto vairakas Rietumeiropas
un Australijas programmas ($aja celvedi ta nosaukta par ,,salidzinoSo aptvérumu”). Lidzigu,
bet nedaudz atskirigu skaitli iegiist, aprékinot, cik adatu un §lir¢u ir izdalits vienam klientam
gada. Celvedt So metodi sauc par ,,pakalpojuma izmantoSanu”.

Vairums cilvéku, domajot par aptvérumu, skaita personas, nevis injekcijas vai adatas. Parasta
metode ir saskaitit visus injic§jamo narkotiku lietotajus, kas izmantojusi programmas
pakalpojumus. Nemot véra to, ka vienreiz€ja programmas darbinieka vizite neveicina ipasas
parmainas lietotaja uzvediba, tad Sads skaitlis tikai norada uz programmas sasniedzamibu
(tadel saja celvedi to sauc par ,,jebkad sasniegto” aptveérumu). Vairak uz cilvéku balstita
definicija ir injic§jamo narkotiku lietotaju, kuriem ir regulars kontakts ar programmu
darbiniekiem (vai citiem kait€§juma mazinaSanas un narkomanijas arst€Sanas
pakalpojumiem), procentualais raditajs. Saja konteksta ir grati defindt ,regulars”, bet eit
attieciba uz programmam tas nozimes ,,vismaz reizi ménesi 12 ménesu laika” (cik regulari
pasakumi tiek izstradati citu intervencu veikSanai).

Saja celvedi aptvérums ir definéts ka injicéjamo narkotiku lietotaju, kuriem ir regulars
kontakts (vismaz reizi ménesi) ar adatu un slircu programmam, skaita procentualais raditajs
geogrdfiska teritorija.

Viens no galvenajiem aspektiem adatu un §lir€u programmu paplasinasana ir informacija par
to, vai aptvérums katru gadu palielinas vai samazinas. Lai aprékinatu aptvérumu, balstoties
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uz augSminéto definiciju, nepiecieSams veikt divus procesus. Vispirms jaaprékina aptuvenais
injicgjamo narkotiku lietotaju skaits (ka noradits RAR-IDU celvedi). Tas jadara vismaz reizi
divos gados. Lietotaju skaits pirms programmas darbibas uzsakSanas var izradities neprecizs,
jo nereti tiek izmantoti nepieméroti avoti. Istenojot un paplasinot programmas, darbinieki
labak izprot socialos tiklus un zina, cik injicgjamo narkotiku lietotaju ir vinu teritorija. S1
informacija, apvienojuma ar tadiem pan€mieniem ka ,,sniega bumba” (aicinot katram
lietotajam iepazistinat programmas darbiniekus ar visiem vina vai vigas pazinam, kas injicé
un pérk narkotikas), var novest pie rezultata, kas ievérojami palielina vai samazina lietotaju
skaitu. DaZas adatu un §lir€u programmas censas noradit mazaku narkotiku lietotaju skaitu
savas teritorijas, lai programmas aizsniedzamibas un aptveéruma rezultati izskatitos labak
neka patiesiba, bet citas atkal palielina lietotaju skaitu, lai iegiitu lielaku finans€jumu neka
nepiecieSams.

Injicgjamo narkotiku lietotaju skaita precizitate un regulara parbaude ir biitiska, lai panaktu,
ka pakalpojumi tiek sniegti tada Itmeni, lai ierobeZotu HIV epidémijas izplatibu injic€jamo
narkotiku lietotaju vidi vai lai to kontrolétu. Neprecizs lietotaju skaits noved pie nepareiziem
nepiecieSamo resursu aprékiniem. Tas, savukart, var novest pie HIV epidémijas izplatibas,
neskatoties uz istenotajam plaSa méroga adatu un §lirCu programmam.

Otrais process ietver regularus zinojumus par kontroles procesu, kas izklastits I nodala.
Izmantojot unikalu identifikacijas kodu, programmas var sniegt precizu injic€jamo narkotiku
lietotaju, kas pieklist programmai, skaitu. Kontroles procesa netiek uzskaititi programmas
klienti, ta saucamie sekundarie apmainitaji. Lai palidz&tu injic€§jamo narkotiku lietotajiem
pariet uz droSaku uzvedibas veidu, programmu efektivitate ir atkariga arl no izglitibas, ko
lietotajiem sniedz programmu darbinieki un brivpratigie, no sterilu injic€Sanas piederumu
izsniegSanas un no piekluves atbilstoSiem veselibas un socialiem pakalpojumiem. Maz
ticams, ka sekundarie apmainitaji sagem visus Sos pakalpojumus, tapeéc aptvérumu
jaaprékina, balstoties uz to cilvéku skaitu, kas apmekle adatu un S§lirCu programmas vai
kontakt€jas ar to darbiniekiem.

Aptvérumu aprékina, dalot injic€jamo narkotiku lietotaju skaitu ar to lietotaju skaitu, kas
izmanto programmu pakalpojumus vismaz reizi ménesi (p&€d€jo skaitli var aprékinat,
noskaidrojot, cik klientu iepriekseja gada izmantojusi pakalpojumus 12 reizes). Ta ka Sim
procesam mérki vel nav aprékinati un parbauditi, pastav uzskats, ka, regulari aptverot vairak
neka 60% injic€jamo narkotiku lietotaju konkreta teritorija, tam bius ietekme uz HIV
epidémijas izplatibas ierobezoSanu injic€jamo narkotiku lietotaju vidd vai ar tas palidzes
kontrolét epidémiju. Janem veéra, ka adatu un §liru programmas ir tikai dala no visaptverosas
ricibas HIV/AIDS un narkotiku lietoSanas problému risinasana. Programmu aptvérums
japalielina vietas, kur:

e HIV izplatiba injic€jamo narkotiku lietotaju vidi jau ir augsta;

e Adatas un §lirces nekur citur nevar iegadaties, piem&ram, aptiekas;

e Narkomanijas arstéSanas pakalpojumi ir nepietiekami, opioidu aizstaSanas terapija
vispar nav pieejama vai ta neapmierina vajadzibas;

¢ [r maz efektivu programmu, kas risina profilakses, STI un citas veselibas problémas,
ar ko saskaras injicéjamo narkotiku lietotaji.

Vel viens veids, ka kontroles procesi var palidz&t paplasinat programmas, ir pakalpojumu
kvalitates mériSana un reagéSana uz mérkauditoriju jaunajam vajadzibam. Kvalitates kontrole
Saja nodala jau tika aprakstita. DiemZel lidz Sim laikam maz ir padarits, lai Sos kvalitates
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mérijjumus izteiktu skaitliski. Sikakai informacijai par kvalitates mérku noteikSanu un
pakalpojumu aptvérumu skatit atsauci [41].

E. Kontroles un novértéSanas izmantosana programmu popularizéSanai un planosanai

Daudzu valstu pieredze liecina, ka adatu un §liru programmam japopularizé savas darbibas
mérki un pasakumi, lai iegiitu politiku un kopienu vaditaju atbalstu, tad€jadi panakot, ka
varas iestades pieverSas HIV izplatibas ierobeZoSanai un kontrolei tadu mazaizsargatu grupu
vidii ka narkotiku lietotaji, seksa industrija nodarbinatie un etniskas minoritates. P&c tam
programmam, savukart, japalidz valdibam veikt riipigu viet€ja un valsts I[imena planoSanu, lai
nodrosinatu atbilstoSu pakalpojumu sniegSanu pietieckama daudzuma.

Péc tam, kad ir Tstenoti planotas adatu un SlirCu programmas sakotngjas izvertésanas,
popularizéSanas un pilotéSanas posmi, daudzas vietas jasak pavisam cits process — pec
iesp&jas japalielina HIV izplatibas ierobeZzo$anas programmu aptvérums. Sis jaunais posms ir
saistits ar datu vakSanu, izmantojot parastajiem analizes (vai atras novertéSanas un
reagéSanas metodologijas) procesiem pievienoto programmu Kontroles un novértéSanas
rezultatus. Piedevam notiek arT adatu un §liru programmas popularizéSana un sabiedribas
izglitosana, lai raditu labveéligu vidi programmas paplasinasanai. Visaptverosa planoSanas un
kontroles atgriezeniska saite var veicinat lielaku aptvérumu. Izmantojot atgriezenisko saiti,
katru gadu iesp&jams aprékinat tadu galveno programmu ka adatu un S§lircu programmu
aptvérumu. Paral€li javeic ar1 trikumu analize pakalpojumu nodroSinasana mérkauditorijai.
Te janem véra gan pakalpojumu geografiskais parklajums, gan to daudzums, gan klasts.
PlanoSanu veic, vadoties péc Siem gada rezultatiem, lai katru gadu var€tu paplaSinat visus
aptvéruma aspektus. PlanoSana javeic sadarbiba ar visam grupam, kas strada HIV un
narkotiku lietoSanas ierobeZoSanas joma, ieskaitot valsts un nevalstisko sektoru.

F. Ieteikumi kaitéjuma mazinasanas efektivitates palielinasanai

ST celveza I nodala izklastitas efektivu adatu un §liréu programmu iezimes, tostarp rapigs
sakotn€jais izvertgjums, viet€jas sabiedribas mobilizacija, visaptverosi plaSa klasta
pakalpojumi, kam viegli piekliit. ANO programmas cinai pret AIDS sagatavotaja Labakas
prakses zinojuma par kait§juma mazinasanas programmu [42] aptvérumu daudziem no
zemak minétajiem punktiem pievérsta vel lielaka uzmaniba, ka arT minéti daudzi citi faktori,
kas veicina lielaku aptvérumu:

¢ Pielagot programmas vietéjam vajadzibam. Programmu planotajiem un
istenotajiem jaapgust efektivas kait€juma mazinaSanas principi un javeido
pakalpojumi, kas nepiecieSami viet€jiem injic€jamo narkotiku lietotajiem, nevis
izmantot citam valstim vai pilsétam izstradatus modelus.

e Veidot sabiedribas atbalstu. Sabiedribas, valdibas parstavju, religisko institiiciju
un plassazinas Iidzeklu atbalsts ir svarigs. To var veidot, popularizgjot
programmu.

¢ Nelaut policijai kavet programmas darbibu. Narkotiku lietoSana vairuma
valstu ir kriminals nodarTjums, tadel policija bez griittbam var ierobezot kaitéjuma
mazinasanas iestazu darbibu, nelaujot to darbiniekiem kontaktgties ar narkotiku
lietotajiem un tirgotajiem. Policija varétu neatbalstit visus kait€juma mazinasanas
aspektus, tomér bieZi vien ir iesp&ams panakt, ka ta netraucé kait€juma
mazinaSanas iestazu darbinieku veiktajiem pasakumiem.
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Meklét elastigu, ilgstoSu finanséjumu. Daudzas adatu un $liru programmas
uzsak darbibu, izmantojot arvalstu donoru finans&umu. Siem donoriem jabiit
elastigiem ne tikai izvertgjot, cik daudz lidzeklu nepiecieSams katrai vietai, bet ar1
nosakot finanséSanas ilgumu, atbalstamos programmas elementus un darbibas
metodes.

Atkartoti ieviest. Labas programmas var paplaSinat un p&c tam atkartot to
istenoSanu citas valsts vietas. Tada veida iesp€ams atri palielinat injic€jamo
narkotiku lietotaju aptvérumu regionala un valsts limen.

Ripéties par vadibu. Tehniska palidziba, ka ar1 vaditaju un darbinieku apmaciba
ir tikpat bitiska ka efektiva uzraudziba, problému risinaSana un regularas
komandas sanaksmes.

Macities no pieredzes. Jamacas no pieredzes un kludam, lai izstradatu dazadus
programmas elementus, izvél€tos darbiniekus un veiktu citus uzdevumus, lai
nodroSinatu lielu aptvérumu.

Izveleties vismazaizsargatakos narkotiku lietotajus. Iespg&jams, ka jaizstrada
konkrétas programmas, lai stradatu ar injic€jamo narkotiku lietotajam (it TpasSi
seksa industrija nodarbinatajam); ielu jaunieSiem (ieskaitot tos, kuri vél neinjicé
narkotikas); ieslodzitajiem; un narkotiku lietotajiem no tadam atstumtam etniskam
grupam ka vjetnamiesi Australija, romi Austrumeiropa un ziemelafrikani Francija.
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V ADATU UN SLIRCU PROGRAMMAS SLEGTA TIPA IESTADES

Daudzas ieslodzijuma vietas adatu un §lir€u programmas joprojam ir pretrunigas [43]. To
kritiki min tris galvenos iemeslus, kad€] programmu istenoSana ieslodzijuma vietas noved
pie:

e Vardarbibas palielinaSanas un S§lircu ka ierofu izmantoSanas pret citiem
ieslodzitajiem un darbiniekiem;

e Lielaka narkotiku patérina un/vai injic€jamo narkotiku pastiprinatas lietoSanas to
ieslodzito vidi, kuri agrak neinjic€ja narkotikas;

e Atturibu veicinoSas informacijas un programmu grausanas.

Nesen PVO pasiitija visaptveroSu parskatu par ieslodzijuma vietas veikto HIV izplatibas
ierobezoSanas pasakumu efektivitati. Tas paradija, ka augSminétie pretargumenti ir
nepamatoti [44]. Dazas Eiropas ieslodzijuma vietas adatu un §liru programmas darbojas jau
gandriz 15 gadu. Lidz Sim 11 valstu cietumos §is programmas ir veiksmigi ieviestas. Ka
piemérus var minét Vaciju, Baltkrieviju, Kirgizstanu, Moldovu, Iranu, Spaniju un Sveici.
Parskata secinats, ka adatu un Sliru programmas ir piemeérotas ieslodzijuma vietas, tostarp,
virieSu un sievieSu cietumos, visa veida droSibas Itmenu cietumos, ka arT mazos un lielos
cietumos. Injic€jamo narkotiku lietotajiem ieslodzijuma vietas ir pienemama tiru adatu un
Slircu pieejamiba, kas laika gaitd ir butiski samazinajusi Slir¢u koplietoSanu, ka ari
ierobeZojusi HIV infekcijas izplatibu. Nav nekadu pieradijjumu tam, ka programmam, kas
darbojas ieslodzijuma vietds, bitu nopietnas negativas sekas. Tas nenoved ne pie
pastiprinatas narkotiku lietoSanas vai injic€Sanas, ne ar1 pie ta, ka §lirces izmanto ka ierocus.
Novertéjumos ir konstatéts, ka Sadas programmas ieslodzijuma vietas veicina narkotiku
lietotaju nosutiSanu uz narkomanijas arst€Sanas programmam. Nemot veéra to, ka ieslodzitos
kadreiz atbrivos un vini atgriezisies briviba, adatu un §lirCu programmu TstenoSana cietumos
dos labumu ne tikai paSiem cietumniekiem un darbiniekiem, bet arT sabiedribai kopuma.
Tiesi tapec ieteicams veikt Sadus pasakumus:

e Valstis, kur injic§jamo narkotiku lietotaju vidi jau izplatdas HIV vai pastav tas
izplatibas draudi, ieslodzijuma vietas nekav€joties jasak istenot adatu un Sliru
programmas un péc iesp&jas atrak tas japaplasina. Jo vairak injic€jamo narkotiku
lietotaju atrodas cietuma, jo lielaka ir riska uzvediba, tade] steidzami jaievie$
programma, kas darbojas turpat ieslodzijuma vieta.

¢ leslodzitajiem janodroSina viegla un konfidenciala piekluve programmam. Viniem,
tapat ka darbiniekiem, jasanem izglitojoSa informacija par programmam, ka ar1 vinus
jaiesaista to izstrade un Tstenosana.

® Rupigi novertetam pilotprogrammam, kas atrodas cietumos, var biit nozimiga loma
adatu un S§lircu programmu ievieSana ieslodzijuma vietds. Tomé&r S$adas
pilotprogrammas nedrikst kavet adatu un $lir¢u programmu paplasinasanos, it pasi, ja
cietumos ir daudz injic€jamo narkotiku lietotaju.

Sterilu adatu izdaliSana nenozimé to, ka tiek attaisnota nelegalu narkotiku lietoSana cietumos.
Neatlautu narkotiku glabaSana un lietoSana ir nelikumiga, bet adatu un Slircu iegtiSana sava
ipasuma, ja tas noticis, izmantojot oficialas cietuma esoSas programmas pakalpojumus, ir
likumiga. Vairuma valstu Iidziga situacija vérojama art arpus ieslodzijuma vietam.

Programmas veiksmigi darbojas visa tipa ieslodzijuma vietas
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Kritiki arT apgalvo, ka adatu un §lir¢u programmas veiksmigi darbojas tikai neparastas sleégta

tipa iestad€s, piem€ram, mazos cietumos ar zemu droSibas Itmeni, un tapéc tas nevar
paplasinat, lai aptvertu visu cietumu sist€ému. Fakti noliedz Sos apgalvojumus. Sakotn€jos
pilotprojektus Sveicg tie§am istenoja mazakos cietumos (OberSongriina, kur ir 75 ieslodzitie
un Hindelbanka, kur ir 110 ieslodzitie). Turpmakas programmas tika veiksmigi ieviestas
dazadas vietas gan civilas, gan militaras sisttmas. Piem&ram, Vacija programmas ir realizetas
gan cietumos ar 50 ieslodzitajiem (sievieSu cietums Hannoversanda), gan ar 500
(Hazenberges virieSu cietums Hamburga). Moldova §lir¢u programmas darbojas vid&jas un
maksimalas droSibas viriesu cietumos, kur ir 1000 vai vairak ieslodzito. Soto de Real cietuma
Madride, kur veiksmigi istenota adatu un S$lirCu programma, ir aptuveni 1600 ieslodzito.
Adatu un $lir¢u programmas ir izveidotas ieslodzijuma vietas ar atSkirigu fizisko vidi. Tapat
programmas ir izradijusas efektivas Rietumeiropas cietumos, kur ir veselas kameru rindas un
kur katra kamera ievietots viens vai divi ieslodzitie. Tikpat veiksmigi tas darbojas Moldovas
ieslodzijuma vietas, kur viena telpa uzturas 70 un vairak ieslodzito. Pieredze liecina, ka
cietumu programmas var efektivi ieviest gan zema un vid€ja ienakuma valstis, kur tam ir
samera niecigs finans€jums un neliels infrastruktiiras atbalsts (piem., Moldova, Kirgizstana
un Baltkrievija), gan augsta ienakuma valstis, kur pieejami lielaki lidzekli (piem.., Sveicg,
Vacija un Spanija).

Dazadas valstis (un to dazadas ieslodzijuma vietas) izmanto atSkirigas metodes, lai izsniegtu
vai apmainitu adatas un $lirces. To var veikt cietuma medmasas vai arsti ieslodzijuma vietas
mediciniskas palidzibas vai citas telpas; ieslodzitie, kas apmaciti par Iidzbiedru atbalsta
darbiniekiem; nevalstiskas organizacijas (NVO) vai mediki, kuri Sim noliikam ierodas
cietuma; un ,,viens pret viens” §lirCu automati. Katrai metodei ir savas iezimes, kas to padara
noderigaku par citam, atkariba no situacijas.

IzsniegSana no rokas roka, ko veic cietuma medmasa un/vai arsts, dod iesp&ju personigi
kontakt&ties ar ieslodzitajiem un sniegt viniem konsultacijas, tadéjadi nonakot saskaré ar
iepriek§ nezinamiem narkotiku lietotajiem. Bez tam ieslodzijuma vietam tada veida
iespejams vieglak kontrolét piekluvi Slirceém. Var istenot ari atseviSku cietuma politiku,
piemé&ram, ,,viens pret viens” adatu un §liréu apmainu vai ar1 izdalit vairakas §lirces viena
reizeé. Diemz€l $adai pieejai ir arT savi trukumi. Ta nenodroSina pietieckamu anonimitati un
konfidencialitati, kas, savukart, varétu samazinat klientu skaitu (lai gan vairums ieslodzito to
varétu pienemt, ja tiktu saglabata konfidencialitate). Ta samazina piekluvi, jo Slirces ir
pieejamas tikai veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanas laika (ta tas tieSam ir, ja
ieslodzijuma vieta ievéro stingru ,,viens pret viens” SlirCu apmainas politiku). Ta paver
iespgju cietumniekiem apmainit Slirces savu kameras biedru varda, kuri neuzticas
personalam, tap&c negrib to darit personigi.

IzsniegSana no rokas roka, ko veic lidzbiedru atbalsta darbinieki, ieslodzitajiem ir loti
pienemama, jo ta nodroSina anonimitati un uzticibu, ka ar1 §ada veida viegli pieklit adatam
un Slircém, jo lidzbiedru atbalsta darbinieki dzivo cietuma un ir pieejami jebkura laika.
Diemzéel ieslodzijuma vietas personals nevar tieSi kontrolét So procesu, kas var novest pie ta,
ka apsardze var sakt baidities par savu droSibu. Izmantojot So metodi, problematiski ir
nodroSinat ,,viens pret viens” apmainu.

IzsniegSana no rokas roka, ko veic NVO parstavji vai mediki, nodroSina personigu
kontaktu ar ieslodzitajiem un iesp&ju sniegt konsultacijas. ST metode veicina saskarsmi ar
iepriek§ nezinamiem narkotiku lietotdjiem un lauj cietuma vadibai ieviest tadu ieks$gjo
kartibu ka ,,viens pret viens” adatu un §liru apmaina vai vairaku §lir€u izsniegSana viena
reiz€. Turklat $1 pieeja garant€ lielaku anonimitati un konfidencialitati, jo netiek iesaistits
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ieslodzijuma vietas personals. Tomeér §ada gadijuma nepiecieSama kada ar¢ja organizacija,
kas inform€ ieslodzijuma vietu par tas piedaliSanos adatu un §lir¢u programma. V&l viens
trikums ir tads, ka $1 metode ierobeZo piekluvi adatam un S§lircém, jo tas izsniedz tikai
noteiktas stundas vai dienas. Cietuma personals varétu neuzticéties aréjam organizacijam, kas
sniedz pakalpojumus. Bez tam tas var saskarties ar lielaku ieslodzijuma vietas birokratiju
neka veselibas apripes sniedz&ji, kas pieder pie ieslodzijuma vietas personala.

Sliréu automati ir viegli pieejami, tie izvietoti institiicijas dazadas vietds un darbojas
nepartraukti. Tie nodroSina lielu anonimitati un ieslodzitie tos parasti Vverté atzinigi.
Automatos iesp&jams veikt tikai ,,viens pret viens” apmainu, kas var izraisit vandalismu, vai
ar tie var sabojaties, tadejadi izraisot cietumnieku neuzticibu programmam. Bez tam daZos
cietumos trukst tadu vietu, kur ieslodzitie varétu brivi pieklit, tadel tie ir nepieméroti
automatu izmantoSanai. Visbeidzot, Sos automatus jaizstrada péc individualiem projektiem,
tade] tie ir loti dargi un to nepietiek visiem cietumiem.

Neatkarigi no izvéleétajam metodém, jagada, lai cietumu adatu un S§liru programmas
nodroSinatu piekluvi adatam un §lircém. To var panakt, izvietojot viena ieslodzijuma vieta
vairakus S§liru automatus, ka tas izdarits, istenojot pilotprojektu Hindelbankas cietuma
Sveice. Izvéloties izsnieg§anas metodi no rokas roka, tadu ka Spanijas Bilbao pilotp&tijums,
ieslodzijuma vietas personals méginaja atrast piemérotas vietas, kuram ieslodzitie varctu
viegli un diskréti pieklut. Moldova tika pienpemts l@mums izmantot lidzbiedru iespgjas,
tadgjadi nodrosinot piekluvi adatam un S§lircém visu diennakti, jo lidzbiedru atbalsta
darbinieki dzivoja cietuma blokos, kur vini izsniedza adatas.

Ieslodzijuma vietu administracija un personals atbalsta efektivas adatu un §lir¢u programmas
cietumos, jo tas veicina konfidencialitati un uzticibu, ka arT izmanto pilotprojektu laika giito
pieredzi un atzinas. Turklat tas parasti 1steno ka plasakas kait€juma mazinaSanas programmas
sastavdalu. Ja ieslodzitajiem ir ierobeZota piekluve programmai, ja viniem nav iespgja
sanemt nepiecieSama veida Slirces, un ja vini neuzticas programmai, tad no ta cietis ari
personals, jo daZzi ieslodzitie turpinas slépt adatas un Slirces, tad€jadi palielinot personala
risku sadurties.

Moldovas gadijumu var min€t ka negativu pieméru tam, ka netika nodroSinata viegla
piekluve Slircém, konfidencialitate un uzticiba. Adatu un SlirCu programma atradas
ieslodzijuma vietas veselibas apriipes telpas un to var€ja izmantot tikai neliels skaits
ieslodzito. Izsniegto injic€Sanas piederumu skaits pieauga tikai tad, kad paSus cietumniekus
apmacija sniegt kait€juma mazinaSanas pakalpojumus, tad€jadi ieslodzitie var€ja sanemt
nepiecieSamos injic€Sans piederumus no saviem lidziniekiem. Tas liecina par to, ka daudzas
ieslodzijuma vietas adatu un §liru izsniegSana, ko veic cietuma medmasas, arsti, nevalstiskas
organizacijas vai mediki, kuri §im noliikam ierodas cietuma, nav labaka iesp€ja, jo daudzi
ieslodzitie nevarés piekliit programmai. ST piekluve ir daudz lielaka, kad injicéSanas
piederumus izsniedz vinu lidzinieki, pie kam Sai metodei nav novérotas nekadas negativas
sekas.

Darbam adatu un S$lir¢u programmas cietumos japienem darba un atbilstoSi jaapmaca
personals. Atkariba no izv€l&tas izsniegSanas metodes darba var piepemt medmasas un
arstus, kas jau strada ieslodzijuma vietas, pasus ieslodzitos, NVO vai medikus, kas strada
arpus cietuma. Apmaciba ir atkariga no injic€Sanas piederumu izsniegSanas metodes, to var
papildinat ar dazadiem materialiem, kuros atspoguloti daudzi cietumu programmu uzdevumi.
Sikakai informacijai skatit materialus, ko izstradajis Niderlandes Trimbosa institiits [45].
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Lai veicinatu ieslodzijuma vietu administracijas lideribu un apsargu atbalstu, adatu un $liréu
programmu vaditajiem japopulariz€ savas programmas visa ITmena sanaksmés (sakot ar
Tieslietu un IekSlietu ministrijam I1dz pat cietumu apsargiem), jaorganize izglitojosi seminari
un konsultacijas. Daudzas efektivas adatu un SlirCu programmas, kas darbojas cietumos,
ieslodzijumu vietu personals tikai ar laiku saka atbalstit programmu darbibu. Personala
sakotn€ja nepatika pret programmu nozimé&, ka daudz vairak jastrada ar cietumu
administraciju, lai vispirms iegiitu tas atbalstu programmu istenoSanai ieslodzijuma vietas.

Ieslodzito privatas informacijas pilniga konfidencialitate var€tu bit neiesp&jama, tomér
programmam jadara viss iesp&jamais to cietumnieku konfidencialitates aizsardzibai, kuri
lieto narkotikas un piekliist sterilam adatam. Visas veiksmigi istenotds programmas ir
izvelgjusas tadas metodes, kuram ieslodzitie uzticas, 1idz ar to palielinot tas pakalpojumu
lietotaju skaitu. Sliréu automati, kas cietumos izvietoti labi pieejamas vietas, bieZi ir
pieradijusi sevi ka labakais mehanisms adatu un S§lir¢u konfidencialai izsniegSanai.
Ieslodzijuma vietas, kur darbojas apmainas metode no personas personai un kur 3o
pakalpojumu sniedz samera privata vide, programmu darbiba arT ir bijusi veiksmiga.

Adatu un §lir¢u programmu pasakumi cietumos un citas kait§juma mazinasanas aktivitates
viens otru savstarp€ji pastiprina, tade] tos var ieviest kopa. Citi kait§juma mazinaSanas
pasakumi ietver izglitoSanu par HIV un C hepatitu, ka ar1 atbilstoSus testus un konsultacijas
par $tm infekcijas slimibam. leslodzitajiem vajadz&tu nodrosinat ari vieglu piekluvi
farmakoterapijai vai citiem narkomanijas arstéSanas veidiem, prezervativiem, balinatajiem un
citiem dezinficeSanas lidzekliem, antiseptiskam salveteém un skuvekliem. Daudzas valstis ar
labiem rezultatiem ir veikta ieslodzito narkotiku lietotaju arst€Sana, lai veicinatu atturibu.

Ieslodzijuma vietu adatu un Slircu programmu izvértéjumi veicina starptautisku
programmu paplasinasanu

Pilotprojekti, kas san€musi labu noveért€jumu, ir palidz&jusi paplaSinat adatu un S§lir¢u
programmas cietumos. Dazas valstis izmantots tikai viens Sads projekts, citas atkal,
pieméram, Vacija, paraleli darbojas divi pilotprojekti. To noveért€jumu rezultatus izmanto
turpmaka plano$ana. Sveicé, Vacija un Spanija pilotprojektu istenoSanai izraudzitas
iesladzijuma vietas bija diezgan mazas, atklata vai dal&ji atklata tipa institiicijas ar zemaku
droSibas Itmeni. P& So projektu novért€Sanas adatu un S§liréu programmas saka ieviest
lielakos, slégta tipa augsta droSibas Itmena cietumos. Pilotaprgrammu (un paplasinato
programmu) stingri zinatniski izvertéjumi cietumos ir ne tikai attiecigo valstu intereses, bet
to rezultati mudina un iedroSina citas jurisdikcijas ieviest programmas tajas ieslodzijuma
vietas, kur tas ir nepiecieSamas.

Kontrole un noveért&jums ir katras programmas svariga sastavdala. Lai gan adatu un §lircu
programmu pilotprojekti cietumos lauj ieviest §is programmas un noverst iebildumus pret
tam, tie nedrikst kaveét programmu paplaSinasanu, it 1paSi ja ieslodzijuma vietas ir daudz
injic€jamo narkotiku lietotaju.

Jauzsak papildu pétijumi par adatu un SlirCu programmam ieslodzijuma vietas, lai novérstu
esoSos trikumus. Piemé€ram, vairak pétijjumu valstis (arpus Rietumeiropas), kuras
ieslodzfjuma vietam atv€léts maz Iidzeklu, lautu strauji paplasSinat adatu un Slircu
programmas $ajas sistémas.
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VI NODERIGAS TIMEKLA VIETNES, PUBLIKACIJAS UN
SADARBIBAS TIKLI

A. PVO timekla vietne un publikacijas

Pasaules Veselibas organizacijas HIV/AIDS ttimekla vietné
(http://www.who.int/hiv/idu/en/index.html) atrodamas zemak noraditas publikacijas, bet citas
var atrast, izmantojot PVO timekla vietnes mekl€Sanas funkciju.

Advocacy Guide: HIV/AIDS Prevention among Injecting Drug Users. Geneva/Vienna,
UNAIDS/ UNODC/WHO, 2004.

Effectiveness of Sterile Needle and Syringe Programming in Reducing HIV/AIDS among
Injecting Drug Users. Geneva, WHO, 2005 (Tehniskie dokumenti un politikas norades
ricibai HIV/AIDS un injic€jamo narkotiku lietoSanas ierobezoSanai).

Effectiveness of Community-Based Outreach in Preventing HIV/AIDS among Injecting Drug
Users. Geneva, WHO, 2004 (Tehniskie dokumenti un politikas norades ricibai HIV/AIDS un
injic€jamo narkotiku lietoSanas ierobeZoSanai).

Effectiveness of Drug Dependence Treatment in Preventing HIV among Injecting Drug
Users. Geneva,

WHO, 2005 (Tehniskie dokumenti un politikas norades ricibai HIV/AIDS un injic€jamo
narkotiku lietoSanas ierobeZoSanai).

Effectiveness of Interventions to Address HIV in Prisons — Needle and syringe programmes
and bleach and decontamination strategies, WHO, UNODC, UNAIDS, 2007. (Tehniskie
dokumenti un politikas norades ricibai HIV/AIDS un injic€jamo narkotiku lietoSanas
ierobezoSanai).

Evidence for Action: A critical tool for guiding policies and programmes for HIV prevention,
treatment and care among injecting drug users. International Journal of Drug Policy: 16S
2005, ieskaitot Wodak A un Cooney A, Effectiveness of sterile needle and syringe
programmes (S31-S44).

Guidance on Target Setting for Universal access to HIV prevention, treatment and care for
IDUs. (http:// www.who.int/hiv/idu/en/index.html) Geneva, WHO, UNODC, UNAIDS,
2007.

Guidelines for the management of sexually transmitted infections, Geneva, WHO, 2003.

Guidelines for the management of sexually transmitted infections in female sex workers.
Manila, WHO (Regional Office for the Western Pacific), 2002.

Ottawa Charter on Health Promotion. Geneva, WHO, 1986.

Policy and programming guide for HIV/AIDS prevention and care among injecting drug
users. Geneva, WHO, 2005.
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Provision of Sterile Injecting Equipment to Reduce HIV Transmission. Geneva, WHO, 2004
(Politikas norades ricibai).

Rapid Assessment and Response Guide on Injecting Drug Use (IDU-RAR). Geneva,
WHO/UNAIDS, 1998 (Ar1 portugalu, spanu un krievu valodas).

Rapid HIV Tests: Guidelines for use in HIV testing and counselling services in resource
constrained settings. Geneva, WHO, 2004.

Reduction of HIV transmission in prisons. Geneva, WHO, 2004 (Politikas norades ricibai).

Status Paper on Prisons, Drugs and Harm Reduction. Copenhagen, WHO (Regional Office
for Europe), 2005.

Training Manual for HIV Prevention Outreach to Injecting Drug Users. Geneva, WHO,
2004.

B. Citas timekla vietnes un publikacijas

ANEX Bulletin, Volume 3, Edition 2. Fitzroy North, Australia (www.anex.org.au) (letver
vairakus rakstus par SlirCu automatiem Australija).

Ball A and Crofts N. HIV risk reduction in injecting drug users. In: Lamptey PR and Gayle
H, eds. HIV/AIDS

Prevention and Care in Resource-Constrained Settings. Arlington, Virginia, Family Health
International, 2002 (www.thi.org/en/HIVAIDS/pub/ guide/HIV AIDSPreventionCare.htm).

Ball A. Policies and interventions to stem HIV-1 epidemics associated with injecting drug
use. In GV Stimson, DC Des Jarlais and A Ball, eds. Drug Injecting and HIV Infection:
Global Dimensions and Local Responses, London, UCL Press, 1998.

Ball A. HIV, injecting drug use and harm reduction: a public health response. Int J of
Addiction 2007, 102: 684-699

Burrows D and Alexander G. Walking on two legs: a developmental and emergency response
to HIV/

AIDS among young drug users in the CEE/CIS/ Baltics and Central Asia Region: A review
paper. Geneva, UNICEF, 2000 (www.unicef.org/evaldatabase/ index_14412.html).

Kanadas HIV/AIDS juridiska tikla timekla vietne. Toronto, 2006
(http://www.aidslaw.ca/EN/publications/ index.htm) (Plass publikaciju klasts fran¢u un anglu
valodas par HIV/AIDS un injic€jamo narkotiku lietotajiem, nozakaSanu un diskriminaciju,
kriminaltiesibam, ieslodzijuma vietam, komercialiem seksa pakalpojumiem, gejiem un
lesbietém, veselibas apriipes darbinieku profesionalie jautajumiem).

Costigan G, Crofts N and Reid G. Manual for reducing drug-related harm in Asia.
Melbourne/ Chiang Mai, The Centre for Harm Reduction, Macfarlane Burnet Centre for
Medical Research and Asian Harm Reduction Network, 1999 (anglu, vjetnamieSu,
taizemieSu un Kinas mandarinu valodas) (www.chr.asn.
au/resources/libraryservices/docdownload).
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Guide to Safer Injecting (Updated). Liverpool, HIT, 2006
(http://www hit.org.uk/publications). Available direct from HIT, 3 Paramount Business Park,
Wilson Road, L36 6AW Liverpool, England (epasts: customerservice @hit.org.uk).

High Coverage Sites: HIV Prevention among Injecting Drug Users in Transitional and
Developing Countries: Case Studies. Geneva, UNAIDS, 2006 (ANO programmas cinai pret
AIDS labakas prakses apkopojums).

Jurgens R. Nothing About Us Without Us: Greater, Meaningful Involvement of People Who
Use lllegal Drugs: A Public Health, Ethical, and Human Rights Imperative. Toronto,
Canadian HIV/AIDS Legal Network, 2005 (http://www.aidslaw.ca/EN/index.htm)

Pathways to Recovery: Providing outreach services to active and ex-drug users.
Sydney/Bangkok, AIDS

Projects Management Group/ Population Services International Training Course, 2005
(www.aidsprojects.

com).

Political Declaration on HIV/AIDS. New York, United Nations General Assembly, June
2006. (Skatit ANO Generalas asamblejas 2006. gada 2. jiinija rezoliicijas 22. nodalu —
veicamie pasakumi, 1stenojot ANO Generalas asamblejas specialas sesijas deklaraciju).

Preventing the transmission of HIV among drug abusers: A position paper of the United
Nations System.

Annex to the Report of 8th Session of Administrative Committee on Co-ordination
Subcommittee on Drug

Control. Geneva, UNAIDS, 28-29 September 2000.

Return on investment in needle and syringe programmes in Australia. Canberra,
Commonwealth

Department of Health and Ageing. 2002
(www.health.gov.au/internet/wcms/publishing.nsf/Content/healthpubhlth-publicat-document-
metadata-roireport.htm).

ACC Guidance Note for United Nations System Activities to Counter the World Drug
Problem. United
Nations Administrative Committee on Co-ordination, 2001

United Nations General Assembly Special Session on HIV/AIDS Declaration of
Commitment. New York,
2001 (http://www.un.org/ga/aids/coverage/) (Anglu, francu, krievu un spénu valodas).

UNAIDS Best Practice Collection. Geneva, UNAIDS (Pieci dokumenti par injic€jamo
narkotiku lietotajiem Azijas regiona, Kina, Nepala un Latinamerikas dienvidu regiona, ka ari
par izmaksu efektivitati)

(http://www.unaids.org/DocOrder/OrderForm.aspx).

UNAIDS Best Practice Collection. Geneva, UNAIDS (Sesi pétijumi par HIV un injic€jamo

narkotiku lietoSanu Kina, Bangladesa, Nepala, Baltkrievija un Latinamerikas valstis)
(http://www .unaids.org/bestpractice/digest/table.html#inj).
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Drug Abuse and HIV/AIDS: Lessons Learned: Case Studies Booklet: Central and Eastern
Europe and the Central Asian States. Geneva and Vienna, UNAIDS/UNODC, 2001
(http://www .unaids.org/publications/documents/specific/injecting/JC673-DrugAbuse-E.pdf).

World Drug Report 2006. Vienna, UNODC, 2006
(http://www.unodc.org/unodc/en/world_drug_report.html).

UN Reference Group on HIV/AIDS Prevention and Care among IDUs
(http://www .idurefgroup.unsw.edu.au/)

C. Sadarbibas tikli

Starptautiska kait€juma mazinasanas biedriba — globals sadarbibas tikls, kam ir saites ar
regionalajiem kait€juma mazinasanas tikliem un Starptautisko konferenci par narkotiku
radita kait€juma mazinasanu

(http://www.ihra.net/).

Azijas kaitg&juma mazinaSanas sadarbibas tikls (http://www.ahrn.net/).

Kanadas kait€§juma mazinaSanas sadarbibas tikls (http://www.canadianharmreduction.com/).
Centralas un Austrumeiropas kait€juma mazinasanas sadarbibas tikls Central and Eastern
European (anglu un krievu valodas)

(http://www.voxpopuli.lt/ceehrn.org/).

Kaitejuma mazinasanas koalicija (Amerikas Savienotas Valstis)
(http://www.harmreduction.org/).

Latinamerikas kait€§juma mazinaSanas sadarbibas tikls (spanu un portugalu valodas)
(http://www.relard.net/).

Okeanijas kaitgjuma mazinasanas koalicija (Australazija un Klusa okeana regions)
(http://www.chr.asn.au/).

Menahras — Tuvo Austrumu un Ziemelafrikas kait§juma mazinaSanas sadarbibas tikls
(http://www.menahra.net/).

Starptautiskais narkotiku lietotaju sadarbibas tikls INPUD (http://www.inpud.org/)

Globalais cilveéku ar HIV/AIDS sadarbibas tikls, resursi HIV pozitivu personu iesaistiSanai
popularizé$anas un programmu darba (http://www.gnpplus.net/).
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VII PIELIKUMI

A PIELIKUMS: PROGRAMMAS PLANS

P&c izveértéjuma veikSanas, stacionaras adatu un §lircu programmas (ar ielu darba komandu)
triju ménesu plans varetu izskatities sadi:

Uzdevums Termins | NepiecieSamie resursi Atbildigais
(ménesi)
Sanemt visas nepiecieSamas 1 Cela izdevumi, Direktors
pilnvaras/ atlaujas noformésanas izdevumi
(pilnvara parakstit nomas
ligumus utt.)
Izveidot konsultativo grupu 1 Finansgjums &dinasanai, Direktors
(KG) darba stimul€8anai; droSa
tikSanas vieta
Noirét telpas 1 Finansg€jums Trei, Direktors,
noformésanas izdevumiem | KG dalibnieki
(pilnvara parakstit nomas
ligumus); atlidziba KG
dalibniekiem
Noteikt nepiecieSamo 1 Nekadi Direktors
darbinieku skaitu un krajumu
daudzumu
Piegpemt darba galveno 2 Finans€jums sludinajumu | Direktors,
personalu publicésanai, KG dalibnieki
maksajumiem/atlidzibai
KG dalibniekiem
Izstradat sakotn€jo kontroles 2 Finans€jums krajumu Direktors,
sist€ému un pasiitit krajumus iegadei; noliktava KG dalibnieki,
galvenais
personals
Veikt galvena personala 2 Darbinieku algas; Direktors,
sakotn&jo apmacibu maksajumi/ atlidziba KG KG dalibnieki
dalibniekiem
Veikt sakotn&jo programmas 2 Darbinieku algas; cela Direktors,
popularizéSanas darbu izdevumi galvenais
personals
Noteikt sakotngjo strat€giju 3 Darbinieku algas; Direktors,
maksajumi/ atlidziba KG KG dalibnieki,
dalibniekiem galvenais
personals
Noteikt ielu darba marSrutus 3 Darbinieku algas; Galvenais
maksajumi/ atlidziba KG personals,
dalibniekiem KG dalibnieki
Pienpemt darba visu 3 Finans€jums sludinagjumu | Galvenais
nepiecieSamo publicéSanai; darbinieku personals,
personalu/brivpratigos algas; maksajumi/ atlidziba | KG dalibnieki
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| KG dalibniekiem |

B PIELIKUMS: KRAJUMU PARVALDIBAS VEIDLAPA

Hoksberija — krajumu pasiitijums adatu un $lir¢u programmai

Datums:

Nosaukums

Skaits

Daudzums noliktava
(nepieciesamibas
gadijuma japielago)

PASUTIJUMS

Skapis (aiz pienemamas telpas)

Injicésanas piederumi atrodas tuvumd, lai tos vajadzibas gadijuma varétu papildinat pienemamaja

telpa

Komplekti

5 paku

100

100

25 paku

25

25

1ml adatas un $lirces x kaste/100

N

N

Adatas

19g x kaste/100

21g x kaste/100

23g x kaste/100

25g3/4 x kaste/100

25g1 x kaste/100

26g1/2 x kaste/100

27g1/2 x kaste/100

30g x kaste/100

W[ W [W W=D |W

W[ W [W W=D |W

Slirces

3ml x kaste/100

98]

Sml x kaste/100

Udens x kaste/50

Spirta tamponi x kaste/100

10

Prezervativi x kaste/144

1.4 litru karbas asiem priekSmetiem

Plastmasas maisini (aptuveni)

100

200

Briina papira maisini (mazie) (aptuveni)

100

100

Pienemamad telpa (krdjumus uzglabd aiz
letes)

LIETOSANAI BIROJA

Komplekti

5 paku

25 paku

Adatas

19¢ x kaste/100

23g x kaste/100

25g3/4 x kaste/100

26g1/2 x kaste/100

27g1/2 x kaste/100

30g x kaste/100

W[W[W|W| W W

W[ |W|W W
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Slirces

3ml x kaste/100 1 1
5ml x kaste/100 1 1
Udens x kaste/50 1 1
Spirta tamponi x kaste/100 4 4
Prezervativi x kaste/144 1 2
1.4 litru karba asiem priek§metiem 0 0
Plastmasas maisini x iepakojums/50 ? ?
Briina papira maisini (mazie) ? ?

Ja nepiecieSams papildinat krajumus — nosiitiet pasiitijumu pa faksu Sauskortas Primaras
aprupes centram
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NARKOMANIJAS ARSTESANAS UN VESELIBAS APRUPE

ADATU UN SLIRCU PROGRAMMA - PRECU PASUTISANAS VEIDLAPA

Kontaktpersona

\ Datums \

Iestades
nosaukums

Iestades adrese

Pilseta

Pasta indekss |

Piegades laiks

| Talrunis

PASUTIJUMI JAIESUTA PIRMDIENAS LIDZ PLKST. 16.00 VAI PIEKTDIENAS

LIDZ PLKST. 16.00, JA PIRMDIENA IR VALSTS SVETKI

PASUTIJUMS PA FAKSU NARKOMANIJAS ARSTESANAI UN VESELIBAS

APRUPEI
Adatas un Slirces Skaits kartona Skaits
karba
1.0ml x 27g x 13mm 5 kastes pa 100 (500) | 10
1.0ml x 29g x 13mm 5 kastes pa 100 (500)
3.0ml x 25g x 5/8” 1 kaste pa 100 (100) 18 kastes pa 100 (1800)
5.0ml x 23g x 1.25” 1 kaste pa 100 (100) |1 12 kastes pa 100 (1200)
Tikai Slirces Skaits kaste Skaits | Skaits kartona karba Skaits
3.0ml 1 kaste pa 100 (100) | 4 18 kastes pa 100 (1800)
5.0ml 1 kaste pa 100 (100) 12 kastes pa 100 (1200)
10.0ml 1 kaste pa 100 (100) 12 kastes pa 100 (1200)
Tikai adatas Skaits kaste Skaits | Skaits kartona karba Skaits
27g x 13mm 1 kaste pa 100 (100) |1 30 kastes pa 100 (3000)
25g x 5/8” 1 kaste pa 100 (100) 30 kastes pa 100 (3000)
25¢gx 1” 1 kaste pa 100 (100) 30 kastes pa of 100 (3000)
23g x 1.25” 1 kaste pa 100 (100) | 5 30 kastes pa 100 (3000)
21g x 1.25” 1 kaste pa (100) 30 kastes pa 100 (3000)
19g x 1.5” 1 kaste pa 100 (100) 30 kastes pa 100 (3000)
Iepakoti adatu komplekti | Skaits kartona Skaits
karba
2 adatu komplekti 1 kaste pa 150
pakam
5 adatu komplekti 1 kaste pa 150
pakam
10 adatu komplekti 1 kaste pa 100
pakam
Dazadas preces Skaits kaste Skaits | Dazadas preces Skaits kartona Skaits

karba

Prezervativi

1 kaste paf 144 1

Papira maisini
(mazie)

1 kaste pa 500

Spirta tamponi

50x200 (10 000) |1

Plastmasas maisini
(lielie)

1 kaste pa 100

Lubrikants 1 kaste pa 1000

Asu priekSmetu Skaits kartona Skaits
konteineri karba

125 ml pudeles 1 kaste pa 140 1
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250 ml pudeles

1 kaste pa 190

950 ml pudeles

1 kaste pa 45

1.4 litru konteineri

1 kaste pa 36

1.8 litru konteineri 1 kaste pa 30 2
20 litru spaini 1 gab. (1)
Programmas resursi Skaits kartona Skaits

karba

“Vai Tu zini” ielimes

1 kaste pa 100

Programmas kartites

1 kaste pa 100

3.0ml Luerloka Slirces — 1 kaste pa 100
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C PIELIKUMS: IETEIKUMI DROSAI RICIBAI AR ADATAM UN
SLIRCEM

Atbrivosanas no adatam un Slircém (asiem priekSmetiem) un to konteineri:

Asi priekSmeti jaizmet stingra konteinera, kas iztur biomedicinisku atkritumu svaru
neieplistot, neieplaisajot vai nesaliiztot.

Kad klienti apmaina adatas, pec iesp€jas lietojiet konteinerus asiem priekSmetiem.

Ja asu priekSmetu konteineri nav pieejami, mudiniet klientus ievietot izmantotos
injicéSanas piederumus stingra plastmasas konteinera ar cieSi pieguloSu vacinu,
pieméram, balinataja pudelg.

Mudiniet klientus atdot aso priekSmetu konteinerus programmas darbiniekiem, kad to
tilpums sasniedzis divas treSdalas.

Péc iesp€jas savaciet aso priekSmetu konteinerus klientu majas vai vietds, kur vini
injic€jas un uzglaba lietotos piederumus.

Rikosanas ar asiem priekSmetiem: ieteikumi adatu un §lir¢u programmu klientiem:

Novietojiet aso priekSmetu konteinerus netalu no injic€Sanas vietas.

Nekavegjoties izmetiet lietotos injic€Sanas piederumus.

Nekad neuzlieciet uzgali lietotai adatai.

Apmainot adatas, kas paredzg€tas citam personam, paliidziet, lai $Ts personas paSas uzliek
savam adatam uzgalus vai uzdur korki uz adatas gala.

Nesalieciet vai nesalauziet adatu.

RikoSanas ar asiem priekSmetiem: ieteikumi adatu un §lir¢u programmu darbiniekiem:

Esiet piesardzigi, jo klientiem, kas apmaina adatas, var bt arT pasléptas adatas.
Nepieskarieties atnestajam adatam.

Klientiem paSiem jaizmet savas adatas.

Ja nepiecieSams saskaitit nodotas adatas, dariet to nepieskaroties tam.

Veicot imunizaciju vai testus, novietojiet aso priekSmetu konteinerus tuvu manipulacijas
veikSanas vietai.

Nekavé€joties izmetiet izlietoto adatu.

Savacot izmestas adatas kada teritorija:

Uzvelciet durienizturigus cimdus.
Nesiet l1dzi aso priekSmetu konteineru, kur nekavéjoties iemest adatas.

Péc lietotu injicesanas piederumu savaksanas:

Uzglabajiet lietotos injic€Sanas piederumus centralaja atraSanas vieta (piemé&ram,
stacionara programmas atraSanas vieta).

NodroSiniet lietoto piederumu uzglabasanu, kamer no tiem var drosi atbrivoties.

Ja iesp€jams, izmantojiet augstas temperatiiras atkritumu dedzinamo krasni, lai iznicinatu
lietotos injic€Sanas piederumus. Daudzas slimnicas ir Sadas krasnis.

Ja injiceéSanas piederumu iznicinaSana atkritumu dedzinamaja krasni nav iesp€jama,
izmantojiet visdrosako pieejamo to iznicinaSanas veidu: industrialu krasni, neliela apjoma
dedzinamo krasni vai (ka ped€jo iesp&ju) aprakSanu.

Materials Sai tabulai iegiits no Strike C, et al. Needle exchange programs: Best practice
recommendations [46].
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D PIELIKUMS: PIEMERI DARBA PIENAKUMU APRAKSTIEM

Vaditaja darba pienakumos varétu ieklaut zemak uzskaititos uzdevumus, ka arT citus, kas
attiecas uz personalu:

Parzinat darbinieku un brivpratigo ikdienas darba slodzi;

Pienpemt darba un apmacit personalu un brivpratigos;

Kontrolet pakalpojumu kvalitates visus aspektus;

Parvaldit projekta finans€jumu;

Veicinat projekta izstradi, lai sasniegtu izvirzitos merkus;

Vakt atbilstoSu literaturu;

Personigi atbalstit darbiniekus, vadit komandas sanaksmes un tas veidoSanu;
Parstavet adatu un Slir€u programmu citas sanaksmes.

Programmas darbiniekiem varétu bt $adi pienakumi:

Veidot kontaktus ar injicjamo narkotiku lietotdjiem un izsniegt viniem sterilus
injicéSanas un ar to saistitos piederumus, droSus adatu un S§lircu izmeSanas
konteinerus, prezervativus, izglitojoSus materialus utt.;

Savakt no klientiem un citam vietam injic€Sanas piederumus un dros$a veida no tiem
atbrivoties;

Informét un izglitot klientus par narkotiku drosaku lietoSanu un injic€Sanu, par
infekcijas transmisiju seksualu kontaktu un narkotiku injic€Sanas laika, un par to, ka
mazinat inficé$anas risku;

P&c klientu ltiguma izsniegt nosiitijumus uz citam veselibas, socialas palidzibas un
pasvaldibas iestadeém;

Palidzet planot un istenot publicitati, programmas populariz€Sanas un sabiedribas
izglitoSanas pasakumus;

Palidzét vakt un salidzinat statistikas datus, sagatavot novért€Sanas zinojumus, veikt
saraksti un citus administrativus uzdevumus;

Izstradat, ieviest un pétit stratégijas, lai palielinatu programmas efektivitati;
Piedalities sanaksmés, apmacibas kursos un citos pasakumos;

Apmacit un uzraudzit sekundaro adatu un §lir¢u programmas darbiniekus;

Veikt koordinacijas darbu ar policiju, valsts iestadém un sabiedribas grupam;

Palidzét veikt preCu pasiitijumus, uzturét nepiecieSamo krajumu daudzumu un/vai
parvaldit programmas budzetu.

Pienemot darba programmas darbiniekus, janem vara sadi aspekti::

Jaizstrada atlases kritériji, lai varetu pienemt darba atbilstoSus cilvekus;

Jaizvelas potencialie kandidati, kurus jainformée par brivajam darba vietam;
Izmantojot godigu, parredzamu atlases kartibu, nodrosinat to, ka izveletie kandidati ir
pieméroti attieciga darba veikSanai;

Sagatavot darba Iigumu, pamatojoties uz darba pienakumu aprakstu, lai programmas
darbinieks zinatu, kas vipai vai vinam jadara, noradot ari darba samaksu un citus
nosacijumus;

Javeic darbinieku sakotn&ja apmaciba programmas uzdevumu veikSanai.
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F PIELIKUMS: VADLINIJAS RICIBAI PEC SADURSANAS AR
ADATU

St informacija iegiita no Strike C, et al. Needle exchange programs: Best practice
recommendations [47].

Pirma palidziba
® [ aujiet brucei brivi asigot;
® Rupigi nomazgajiet brici ar tdeni un ziepém;
e Ja savainota glotada vai asinis nonakuSas ar to kontakta (t.i., acis, deguns, mute),
rupigi skalojiet to ar ideni;
e Uzlieciet sterilu, Gidensizturigu apsé&ju.

Mediciniska palidziba un profilakse péc sadursanas ar adatu

Nekavéjoties meklgjiet medicinisko palidzibu traumpunkta, klinika vai pie arsta, kur izvertes
giito briici. Mediki varétu ieteikt veikt konfidencialas HIV, B un C hepatita analizes, ka ar1
veikt attiecigu pécsadurSanas profilaksi (pieméram, imunoglobulina vai B hepatita pretvirusu
un HIV pretvirusu terapiju). Daudzas slimnicas izstradata kartiba un procediiras, ka rikoties,
ja notikusi sadurSanas ar adatu; tas var atSkirties atkariba no regiona. Nov&lota mediciniskas
palidzibas sanemsana vai tas nemekléSana var ietekmét pecsadurSanas terapijas efektivitati.

Konsultacijas un novértésana

Ieteicams veikt periodiskas C hepatita antivielu, aknu enzimu Iimena un HIV antivielu
parbaudes. Ieteicamas konsultacijas, lai mazinatu emocionalo stresu, kas saistits ar giito brici
un inficéSanas iesp&jamibu. leteicamas ar1 konsultacijas par transmisijas (seksualie kontakti,
asinu vai organu ziedo$ana) novérsanu.

Dokumentacija un uzraudziba

Par katru gadijumu, kad notikusi sadurSanas ar adatu, jazino programmas vaditajam. Visi
savainojumi jaregistré pasa adatu un $lir€u radito bracu uzskaites zurnala. Taja jaieraksta
Sada informacija: savainojuma datums; no ka giita briice; savainojuma apraksts; un
paskaidrojums, ka tas iegiits. Sada informacija var palidzét programmam izstradat turpmakas
stratégijas, lai noverstu sadurSanos ar adatam.
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G PIELIKUMS: UZVEDIBAS MAINAS POSMI UN PALIDZIBA
KATRA POSMA

Pirmsnodoma posma cilvéki vispar nav ieintereséti mainit savu uzvedibu. DaZi to negrib
darTt, jo vini nesaskaras ar nekadam nelabvéligam sekam vai ar1 to ir loti maz. Citi atkal
turpina iepriek$€jo uzvedibu pat tad, ja problémas ir acimredzamas. Dazi no iemesliem
varétu biit sadi:
cilvékiem nertip problémas;
cilvéki uzskata, ka nav alternativu un ka parmainas ir neiesp&jamas;
e cilveki izliekas, ka viss ir labakaja kartiba, pat ja vini zina, ka ta nav.

Izglitibai pirmsnodoma posma jakoncentréjas uz klientu iesaistiSanu atklata un godiga
komunikacija. Pat gadijuma, ja klienti negrib mainities, adatu un S§liru programmas
darbinieks var:

¢ noskaidrot butisku informaciju (kadas narkotikas klienti lieto, ka, kur, kad un ar ko);

e izvertet personu riska uzvedibu saistiba ar HIV transmisiju un cik ciesi vini ar to ir
saistTti;

e stradat ar personam, lai mazinatu kait€jumu, kas saistits ar narkotiku lietoSanu;

e veicinat izpratni par faktoriem, kas varétu likt personam padomat par uzvedibas
mainu;

e parliecinaties par to, ka klienti zina, ka programmas darbinieki ir pieejami, lai
palidzétu viniem nakotné€, ja vini gribétu mainities.

Palidziba citu problému, pieméram, majokla jautdjuma, risinaSana veido uzticibu
programmas darbiniekam, kas var veicinat pievérSanos parmainam.

Nodoma posma cilvékiem jau ir dalitas jutas. Vinus joprojam saista iepriekS€ja uzvediba,
bet vini ari saprot riska negativas sekas. Sis dalitas jiitas var sagadat neértibas klientiem, jo
viniem jacinas ar sevi. Viniem nepiecieSams laiks, lai mainitu uzvedibu. Iemesli, kapéc
klienti nejiitas gatavi izturéties savadak, varétu biit sadi:

e Klienti netic, ka parmainas ir iesp&jamas;
personas neizprot daudzas problémas, kas saistitas ar vinu uzvedibu, jo viniem trukst
pieredzes un ir nepietiekamas zinasanas par sekam;

¢ nelabveligos apstaklos cilveki kliist nejutigi pret problémam.

Stradajot ar cilvékiem nodoma posma, programmas darbiniekiem vajadzetu:

e runat ar viniem un uzklausit vinus, lai m&éginatu izprast vinu situaciju;
veidot uzticeéSanos un atklatu, godigu komunikaciju;

e nparliecinat, ka parmainas ir vinu izv€le, jo cilvékiem pirms attieciga l@muma
pienemsanas nepiecieSama iesp&ja apsvert visus par un pret;

® izpétit vinu problémas, kas saistitas ar narkotiku lietoSanu un ieteikt iesp&jamos
risinajumus;

e piedavat pastavigu atbalstu, jo cilvékiem nepiecieSams laiks Iémuma pienemsanai;

e palidzet viniem notic€t, ka parmainas ir iesp&jamas.
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Nakamaja posma klienti ir gatavi parmainam: vini piepem l€mumu mainities, jo 11dzsingjas
uzvedibas radito problému ir daudz vairak neka ieguvumu. Vini var sakt mainities, tomer var
turpinat art ierasto dzivi. Dazreiz klienti nolemj mainit uzvedibu, bet diemzel nezina, ka to
turpinat vai arT netic, ka tas ir iesp&jams.

Stradajot ar klientiem, kuri ir gatavi parmainam, programmas darbiniekiem vajadzetu:

® noskaidrot, kapéc Sie cilveki grib mainities un izpétit iemeslus;

e palidzet viniem noteikt jaunas uzvedibas mérkus;

apspriest ar viniem potencialas iesp&jas, lai spertu pirmos solus virziba uz jauno
uzvedibu;

sadalit celu uz mérki vairakos sasniedzamos posmos;

mudinat personas noteikt viniem nepiecieSamo atbalstu un pec iesp€jas to ari sniegt;
piedavat piemérus no to cilvéku dzives, kuri veiksmigi mainijusi savu uzvedibu;
uzsvert klientu stipras puses un noteikt prasmes, ko vajadzetu attistit, lai sasniegtu
izvirzitos mérkus;

runat par to, ko vini varétu zaudét parmainu laika.

Ricibas posma klienti sak jaunu uzvedibu. Programmas darbiniekiem japalidz viniem:

® uzsverot, ka nelieli, Tstenojami uzdevumi var novest pie noteikta mérka sasniegSanas;
¢ mudinot klientus atalgot sevi par kada mérka sasniegSanu un to nosvinét;

e palidzot viniem mainit merkus, jo procesa laika var atklaties jauna informacija;

¢ mudinot cilvékus biit realiem saistiba ar gaidamajiem izaicinajumiem un problémam;
e palidzot viniem noteikt un Tstenot pasakumus, kas nelautu atsakt narkotiku lietosanu.

Péc jaunas uzvedibas iedibinasanas cilvéki pie tas vai nu pieturas, vai atgriezas pie
ieprieksgjas uzvedibas. Lai palidzétu klientiem saglabat droSaku uzvedibu, programmas
darbiniekiem vajadzetu:

e palidzet klientiem radit apstaklus, kas vinus atturétu no atgrieSanas pie vecajiem
ieradumiem un iemacitu parvaldit augsta riska situacijas;

e palidzet viniem saglabat optimismu;
palidzet regulari parskatit sasniegto progresu un méerkus;

e sagatavot vinus iesp&jamam kludam un parliecinat, ka vini vienm&r var apspriest
problémas vai iesp&ju atgriezties pie iepriekS€jas uzvedibas ar programmas
darbiniekiem.

Lai novérstu iesp&ju atsakt narkotiku lietoSanu, jaizvairas no sarezgitas situacijas vai ta
japamet:

e jaatliek lémums par narkotiku lietoSanu, ja tas var palidzét droSakas uzvedibas

saglabasanai;

jaruna ar kadu, kurs saprot vélmi atgriezties pie ieprieks€jas uzvedibas;

e jamaina domas; jaraksta dienasgramata; jaatalgo sevi par droSakas uzvedibas
ievéroSanu; un jaatceras, ka vienmer ir izv€le. Ja klienti atsak narkotiku lietoSanu,
programmas darbiniekiem viniem japalidz noticét, ka parmainas joprojam ir
iesp&jamas;

e jaatgadina viniem, ka narkotikas atsak lietot daudzi klienti;

e jainformé klienti par to, ka citi cilveki, kas atsaka lietot narkotikas, sp€ja atgriezties
pie jaunas uzvedibas un sasniedza savus mérkus;

e japalidz viniem macities no savas pieredzes, ja vini atsaka lietot narkotikas.
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H PIELIKUMS: IZGLITOSANAS METODES

Tapat ka reklamas saukli, arT 1si vestijumi, ja tos biezi atkarto, cilvékiem paliek prata.
Cikagas AtveseloSanas savienibas darbinieki mudinaja izstradat sauklus vienas rindinas
garuma, kas uzrunatu klientus. Zemak minéti dazi piemeéri:

,,Viens diriens, viena sterila Slirce”;

,,Lieto tikai savas adatas, karotes, filtrus un udeni’;

,Jo tirak, jo labak™;

,Jauni injic€Sanas piederumi + tiras rokas = droSakas injekcijas™;

»Dazadas vietas diirieniem — nekadu pedu” (redzamas dirienu vietas samazinas,
jainjekcijas veic dazadas vietas);

,,Injic€ asinu plismas virziena”;

e  Atlaid Znaugu pirms iestajas kaifs”;

,,Drosak ir pazit savu prezervativu neka savu partneri.”

Sadi saukli ir pirmais solis, veidojot attiecibas ar pakalpojumu lietotajiem. Svarigi ir panakt,
lai vini uztic€tos informacijai par drosaku injic€Sanos, ko sniedz programmas darbinieki. Reti
kad narkotiku lietotajam var sniegt ,,aukstu” padzilinatu informaciju. Vispirms japanak
uztic€Sanas un tikai tad var notikt viens pret viens izglitoSana.

Kampana Ciltis, ko katru gadu riko organizacija Jaunas Dienvidvelsas narkotiku lietotaji un
Sidnejas (Australija) AIDS asociacija, giist narkotiku lietotaju konkrétu grupu uzticibu,
izmantojot visaptveroSu meérktiecigas izglitibas sistemu. Kampana balstas uz teoriju, ka miisu
sabiedribas ir tik sadrumstalotas, ka katru lietotaju var uzskatit par sareZgitas ,,cilSu” grupas
locekli. Veérsot kampanu uz ,.cilti”, iesp&jams pieklut lietotajiem, kuri nesanem informaciju
kada cita veida. Katras ,,cilts” locekliem ir vienadas gaumes narkotiku, atpiitas veidu, friziiru
un apgérba izvele.Vini lieto vienadu zargonu un dzivo viena teritorija. Organizacija aicina
narkotiku lietotajus vai cilveékus, kuriem ir labi kontakti ar lietotaju grupam, rakstit projektu
prieksSlikumus finans€juma sapemsSanai, lai sniegtu informaciju par HIV un izdalitu
injic€Sanas piederumus konkrétam narkotiku lietotaju grupam. Meérkgrupu un izmantoto
materialu piemeéri ir $adi:

e Video, kartinas un broSuras Sidnejas centralas dalas gejiem, kuri dodas uz
jautriem geju pasakumiem;

e Motocikls, uz kura uzziméti drosaka seksa att€li un uzrakstiti saukli un kurs
novietots apskatei vietas, kuras apmekle ,,izstumtie”” motociklisti;

e (Gleznojumu komplekts, kura risinati HIV infekcijas un narkotiku lietoSanas
temas, un kas veidots, izmantojot tradiciondlos materialus un metodes, lai
uzrunatu konkrétu aborigénu grupu;

e Sienu gleznojumi baru un citu iedzeSanas vietu tualet€s, kur sp€lé ipaSas
rokgrupas.
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I PIELIKUMS: IZGLITOJOSI ~ VESTIJUMI PAR DROSU
INJICESANOS

Injic§joties narkotiku lietotaji biezi vien nesp&j veikt visas zemak noraditas darbibas, jo
viniem nav injic€Sanas piederumu, laika vai attiecigo zinaSanu. Adatu un §lir€u programmu
klientiem jazina, ka $1 ir pareiza procediira, kas jaievéro:

Labs injicéSanas panémiens

Sagatavojieties injekcijai, ieglstot jaunus injic€Sanas piederumus: adatu un Slirci, spirta
tamponu, filtru, karoti un Znaugu. Citiem piederumiem jabiit narkotiku lietotaju TpaSuma un
tos nedrikst kopigi izmantot ar citiem lietotajiem.

Tiras rokas (ja iesp&jams, janomazga ar tideni un ziepém).
Izmantojiet filtru.
Notiriet injic€Sanas vietu ar spirta tamponu.

Mainiet injic€Sanas vietas, lai nesabojatu vénas. Tadg€jadi radisies mazak zilumu un skarta
vieta atrak sadzis. Zilumi var novest pie infekcijas rasanas. Injekcijas vietu maina samazina
ari vénu sieninu rétu veidoganos. Sadas rétas var apgratinat turpmako injekciju veik$anu un
vél vairak bojat vénas.

Neveiciet injekciju bojatas, it Tpasi inficétas vietas.

Atlaidiet Znaugu: paspiediet Slirces virzuli nedaudz uz leju un pavelciet to atpakal, laujot
asinim iepliist Slirc€, péc tam veiciet injekciju véna. Var gadities, ka injekcija veikta artérija,
nevis véna. Artérijas ir dzilas un arterialas asinis ir spilgtas un putojosas (vénu asinis ir
tumsas). Arterialas asinis ir zem liela spiediena, tapec tajas ir griiti injicet.

Ja rodas aizdomas, ka esat iediiris artérija, nekav€joties izvelciet adatu, saspiediet diiriena
vietu uz 5 — 10 minttém un pec tam atlaidiet. Ja asinoSana neapstajas, steidzami meklgjiet
medicinisko palidzibu.

vénas. Tada veida jus arT nodroSinasiet, ka narkotikas ieklust véna.
Vienmer veiciet injekciju asins plismas virziena — uz sirds pusi.

Péc injekcijas saspiediet injic€Sanas vietu vismaz 1 — 2 miniites, bet $im nolikam
neizmantojiet spirta tamponu, kas var traucét asins recéSanu.

Galvenie izglitojoSie véstijumi
Jis varat pasargat sevi no infic€Sanas, vienmér izmantojot tikai savus injic€Sanas

piederumus, kurus nevienam neaizdodat un nelietojat kopa ar citiem:
e Jaunas, sterilas adatas un §lirces;
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e Udens narkotiku sajauk3anai;

e Karotes (izmanto pulverizétu narkotiku karséSanai un sajaukSanai ar tideni);
e Filtri;

e Spirta tamponi/spirtotas salvetes; un

e 7naugs.

Adatu un $liréu koplietoSana nenozime tikai izmantot adatu vai §lirci, ko kads jau ir lietojis.
Ta nozimé ar1 lietota filtra, Gidens, Gidens trauka, karotes, Znauga vai spirta tampona
izmantoSanu vai doSanu citiem talakai lietoSanai.
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J PIELIKUMS: INSTRUKCIJAS INJICESANAS PIEDERUMU
TIRISANAI

Adatu un Slirc¢u tiriSana:
,,2 reiz 2 reiz 2” metode

Narkotiku injicétajiem japaskaidro, ka visas §lirces, kas, vinuprat, tiks atkartoti lietotas, péc
pirmas lietoSanas nekave€joties jatira. Pec tam tas jatira atkartoti pirms otrreizéjas lietoSanas.

Labaka tirisSanas metode ir ,,2 reiz 2 reiz 2”:

e Jevelciet Slircé aukstu tideni (vislabak sterilu vai atdzesétu varitu tideni) un izspiediet
to izlietn€ vai kada trauka. Veiciet So procediiru divas reizes.

e Tad Ienam ievelciet Slircé balinataju un kratiet to 3 — 5 miniites (vai sliktakaja
gadijuma 30 sekundes). Izspiediet to izlietn€ vai kada trauka. Veiciet So procediiru
divas reizes.

e Tad atkartojiet pirmo procediiru: ievelciet §lircé aukstu tideni un izspiediet to izlietné
vai kada trauka. So procediiru arT atkartojiet divas reizes.

Citas tiriSanas metodes
Infic€Sanas iesp&ju var samazinat, ievietojot adatu un $lirci neatSkaidita balinataja vai stipra
tiriSanas lidzekli/idens Skiduma un turot tos iemérktus péc iesp&jas ilgak (vismaz vairakas

miniites), péc tam tas ripgi jaskalo ar ideni.

Narkotiku injicétajiem var ieteikt steriliz€t adatas un Slirces tas varot 15 - 20 miniites
(plastmasas §lircu variSana var tas deformét un izraisit noplidi).

Ja narkotiku injic€taji pilniba neieveéros visu ,,2 reiz 2 reiz 2 procediiru, viniem jaiesaka darit
visu iesp&jamo, lai mazinatu asins paliekas §lirce.

Talit péc lietoSanas adata un Slirce jaskalo vairakas reizes (piem., 10 reizes) ar aukstu iideni,
lai palikusais asinu un narkotiku Skidums nesakalstu. Tada veida iesp€jams atbrivoties no

visinfekciozakam vielam.

Ja tas nav iesp&jams, adatas un §lirces skaloSanai jaizmanto tidens, degvins, vins vai alus, kas
nedaudz mazinas infic€Sanas risku.
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K PIELIKUMS: IZGLITOJOSI NORADIJUMI PARDOZESANAS

NOVERSANAI

S1 informacija iegiita no Strike C, et al. Needle exchange programs: Best practice

recommendations [47].

Apgalvojums

Ieteikumi

Pardozésanas risks var palielinaties,
kombingjot narkotikas ar Iidzigu iedarbibu.

Izvairieties jaukt kopa narkotikas ar lidzigu
iedarbibu.

Pazeminata tolerance var palielinat
pardozesanas risku.

Ja tolerance ir zema (piem., péc
narkomanijas arst€Sanas vai atbrivoSanas no
ieslodzijuma vietas):

® lietojiet mazaku narkotiku daudzumu
neka ieprieks;

e smé&kgjiet vai ieSnauciet narkotikus, nevis
injicgjiet, lai samazinatu to uzsuksanas
atrumu organisma;

¢ lietojiet narkotikas kadas citas personas
klatbiitng vai paliidziet kadam péc laika
parliecinaties, vai ar jums viss ir kartiba.

Nezinamas iedarbibas narkotiku lietoSana var
palielinat pardozesanas risku.

Esiet uzmanigs, lietojot narkotikas, kas

iegiitas no jauna un/vai nezinama avota:

® injicgjiet ,,parbaudes devu”, lai
parliecinatos par to iedarbibu;

® pajautajiet citiem par konkrétas
narkotikas iedarbibu.

Savlaiciga iejaukSanas pardozeéSanas
gadijuma var samazinat naves iesp&jas.

Ziniet, ka noteikt pardozeSanas simptomus
sev pasam un citiem.

Ziniet, ko darit un ko nedarit, ja jums vai
kadam citam ir pardozeéSanas simptomi.

Ludziet palidzibu, ja pats esat vai kads cits ir
pardozgjis narkotikas.

Neatstajiet personu, kas pardozg&jusi
narkotikas, vienu pasu.

73




VIII PIEZIMES UN ATSAUCES

1. Coverage of selected services for HIV/AIDS prevention, care and support in low and
middle

income countries in 2003. Washington, DC. USAID/UNAIDS/UNICEF/WHO. The POLICY
Project, 2004. 17.Ipp. ir aprékini, kas liecina, ka 2003. gada zema un vid€ja ienakuma valstis
visa pasaulé aptuveni 150 000 injic&jamo narkotiku lietotaju sanéma adatu un §lircu
apmainas programmu pakalpojumus (kopa Sajas valstis ir 9,2 miljoni injic€jamo narkotiku
lietotaju). Sis ir augstakais jebkad sasniegtais raditajs - 1.6%.

2. Preventing the transmission of HIV among drug abusers: A position paper of the United
Nations System. Annex to the Report of 8th Session of Administrative Committee on Co-
ordination Subcommittee on Drug Control. Geneva, UNAIDS, 28-29 September 2000.
(http://www.ceehrn.org/EasyCEE/sys/files/lUN%?20position_1.pdf)

3. So sarakstu veido galvenokart PVO izdevuma materiali (2005) Policy and programming
guide for HIV/AIDS prevention and care among injecting drug users. Geneva.

4. Stimson, G. V., Fitch, C. and Rhodes, T, eds. The Rapid Assessment and Response Guide
on

Injecting Drug Use (RAR-IDU). Geneva, WHO/ UNAIDS (1997). (art portugalu, spanu un
krievu valodas) (http://www.who.int/substance_abuse/pubs_prevention_assessment.htm)

5. High Coverage Sites: HIV Prevention among Injecting Drug Users in Transitional and
Developing Countries: Case Studies, Geneva, UNAIDS (2006). (UNAIDS Best Practice
Collection).

6. Strike C et al. Needle exchange programs: Best practice recommendations. Toronto,
Ontario Needle Exchange Coordinating Committee. 2005.

7. Burrows D. Starting and managing needle and syringe programs: a guide for Central and
Eastern

Europe/ Newly Independent States. New York, International Harm Reduction Development/
Open Society Institutes, 2000.

8. Technical guide for countries to set targets for universal access to HIV prevention,
treatment and care for injecting drug users. Geneva, WHO/UNODC/UNAIDS. Tiks izdots.

9. Par narkotiku lietotaju iesaistiSanu adatu un §lir¢u apmainas programmas skatiet art
Jurgens R. Nothing About Us Without Us: Greater, Meaningful Involvement of People Who
Use Illegal Drugs: A Public Health, Ethical, and Human Rights Imperative. Toronto,
Canadian HIV/AIDS Legal Network. 2005: http://www.aidslaw.ca/home.htm; and Strike C,
et al. Needle exchange programs: Best practice recommendations. Toronto, Ontario Needle
Exchange Coordinating Committee. 2005.

10. Zibbell J. Can the lunatics actually take over the asylum? Reconfiguring subjectivity and
neo-liberal

governance in contemporary British drug treatment policy. International Journal on Drug
Policy 2004, 15 issue 1: 56-65.

74



11. Jurgens R. Nothing About Us Without Us: Greater, Meaningful Involvement of People
Who Use Illegal Drugs: A Public Health, Ethical, and Human Rights Imperative. Toronto,
Canadian HIV/AIDS Legal Network. 2005: http://www.aidslaw.ca/home.htm;

12. Saja nodala izmantoti ieteikumi no Strike C, et al. Needle exchange programs: Best
practice recommendations. Toronto, Ontario Needle Exchange Coordinating Committee,
2005; and Burrows D. Starting and managing needle and syringe programs: a guide for
Central and Eastern Europe/ Newly Independent States. New York, International Harm
Reduction Development/ Open Society Institutes, 2000.

13. Kermode M, Harris A and Gospodarevskaya E. Review: Introducing retractable needles
into needle and syringe programme: a review of the issues. International Journal on Drug
Policy, 2003, 14: 233-239.

14. Abdala N. et al. Use of bleach to disinfect HIV-1 contaminated syringes. American
Clinical Laboratory, 20. No.6: 26-28, July 2001.

15. Effectiveness of Sterile Needle and Syringe Programming in Reducing HIV/AIDS among
Injecting Drug Users. Geneva, WHO (2005). (Evidence for action on HIV/AIDS and
injecting

drug use technical paper and policy briefings). (http://www.who.int/hiv/idu/en/index/).

16. A Best Practice Model of Harm Reduction in the community and in prisons in Russian
Federation.

Final Project Report. Washington, World Bank, 2001 (Health Nutrition and Population
Discussion Paper).

17. Skatit ANEX Bulletin 3. s&j., 2. numuru, kura public@ti vairaki raksti par $lir¢u
automatiem Australija (www.anex.org.au).

18. Hammett TM, et al. Community Attitudes toward HIV Prevention for Injection Drug
Users: Findings from a Cross-Border Project in Southern China and Northern Vietnam.
Journal of Urban Health, September 2005, 82(3 Suppl 4):34-42.

19. Hammett TM, et al. Development and implementation of a cross border HIV prevention
intervention for injecting drug users in Ning Ming County (Guangxi Province), China and
Lang Son Province, Vietnam. International Journal of Drug Policy, 2003, 14: 389-398.

20. Policy and programming guide for HIV/AIDS prevention and care among injecting drug
users. Geneva, WHO (2005).

21. Training Manual for HIV Prevention Outreach to Injecting Drug Users. Geneva, WHO
(2004).

22. Beletsky L, Macalino GE and Burris S. Attitudes of police officers towards syringe
access, occupational needle-sticks and drug use: a qualitative study of one city police
department in the United States. International Journal of Drug Policy, 2005, 16 (2005): 267-
274.

75



23. Burrows D. Advocacy and coverage of needle exchange programs: Results of a

Comparative Study of Harm Reduction Programs in Brazil, Bangladesh, Belarus, Ukraine,

Russian Federation and China. Cadernos de Saude Publica (Reports in Public Health), April

2006, 22(4):871-879.

24. Spittal PM, et al. How otherwise dedicated AIDS prevention workers come to support

state-sponsored shortage of clean syringes in Vancouver, Canada. International Journal on

Drug Policy, 2003, 15: 36-45.

25. Treloar C and Abelson J. Information exchange among injecting drug users: a role for an
expanded peer education workforce. International Journal on Drug Policy, 2005, 16: 46-53.

26. Saja nodala izmantoti materiali no AIDS projekta vadibas grupas/Starptautiska apmacibu
kursa par pakalpojumiem iedzivotajiem Pathways to Recovery: Providing outreach services
to active and ex-drug users. Sydney/ Bangkok, 2005; and Burrows D. Starting and managing
needle and syringe programs: a guide for Central and Eastern Europe/ Newly Independent

States. New York, International Harm Reduction
Development/ Open Society Institutes, 2000.

27. Saja nodala ir izmantoti materiali no Burrows D. Starting and managing needle and

syringe programs: a guide for Central and Eastern Europe/ Newly Independent States. New

York, International Harm Reduction Development/ Open Society Institutes, 2000.

28. Training Manual for HIV Prevention Outreach to Injecting Drug Users. Geneva, WHO

(2004).

29. Where sex work, drug injecting and HIV overlap: practical issues for reducing
vulnerability, risk and
harm. Geneva, WHO (tiks izdots).

30. Strike C, et al. Needle exchange programs: Best practice recommendations. Toronto:
Ontario Needle Exchange Coordinating Committee, 2005.

31. Strike C, et al. Needle exchange programs: Best practice recommendations. Toronto:
Ontario Needle Exchange Coordinating Committee, 2005.

32. Essential Medicines. WHO Model List (14th edition, March, 2005). Geneva, WHO
(2005).

33. Guidelines for use in HIV testing and counselling services in resource constrained
settings. Geneva, WHO (2004).

34. WHO (2007). Guidance on Provider Initiated HIV Testing and Counselling in Health
Facilities.
Geneva, WHO (2007).

35. Sikakai informacijai skatit Guidelines for the management of sexually transmitted
infections, Geneva, WHO, 2003; Guidelines for the management of sexually transmitted
infections in female sex workers. Manila, WHO (Regional Office for the Western Pacific),
2002.

76



36. Richard Steen and Dallabetta G. Sexually Transmitted Infection Control with Sex
Workers: Regular Screening and Presumptive Treatment Augment Efforts to Reduce Risk
and Vulnerability. Reproductive Health Matters, 2003, 11(22):74-90.

37. A. Ball and N. Crofts. HIV risk reduction in injecting drug users. In: Lamptey PR and
Gayle H, eds. HIV/AIDS Prevention and Care in Resource- Constrained Settings. Arlington,
Family Health International, 2003.

38. D. Burrows. Treatment, care and support of injecting drug users living with HIV/AIDS.
Kiev, Médecins Sans Fronticres, 2000.

39. WHO (2006). HIV/AIDS treatment and care for injecting drug users. Clinical Protocol
for the

WHO European Region. Copenhagen, WHO Europe 2006.
(http://www.euro.who.int/document/SHA/WHO_Chapter_5_web.pdf)

40. Advocacy Guide: HIV/AIDS Prevention among Injecting Drug Users. Geneva, WHO,
UNAIDS, UNODC (2004).

41. Guidance on Target Setting for Universal access to HIV prevention, treatment and care
for IDUs. WHO, UNODC, UNAIDS (2007). (http://www.who.int/hiv/idu/en/index.html)

42. High Coverage Sites: HIV Prevention among Injecting Drug Users in Transitional and
Developing Countries: Case Studies. Geneva, UNAIDS (2006). (UNAIDS Best Practice
Collection).

43. Status Paper on Prisons, Drugs and Harm Reduction. Copenhagen, WHO Regional
Office for Europe (2005). And also: Lines R, et al. Prison Needle Exchange: Lessons from a
Comprehensive Review of International Evidence and Experience. Toronto, Canadian
HIV/AIDS Legal Network, 2004.

44. Evidence for Action Technical Papers. Effectiveness of interventions to address HIV in
prisons: Needle and Syringe Programmes and Decontamination Strategies. Geneva, WHO/
UNODC; UNAIDS 2007. (http://www.who.int/hiv/idu/en/index/)

45. Stover H and Trautmann F. Risk reduction for drug users in prisons: Encouraging health
promotion
for drug users within the criminal justice system. Utrecht, Trimbos Institute, 2001.

46. Strike C, et al. Needle exchange programs: Best practice recommendations. Toronto,
Ontario
Needle Exchange Coordinating Committee, 2005.

47. Strike C, et al. Needle exchange programs: Best practice recommendations Toronto:

Ontario
Needle Exchange Coordinating Committee,2005.

77



