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SAZETAK | GLAVNI NALAZI ISTRAZIVANJA

Ciljevi istrazivanja U ovom izvjeStaju prikazani su glavni nalazi drugog vala biobihevioralnog istraZivanja
metodom uzorkovanja upravljanog sudionicima medu osobama koje injektiraju droge (OID) u Rijeci, Splitu i
Zagrebu, koje je radeno u svrhu daljnjeg razvijanja programa prevencije i lijecenja infekcija koje mogu biti povezane
s injektiranjem droga i rizicnim spolnim ponasanjima. Prvi val istraZivanja proveden je 2014. i 2015. godine,’ a
cilj je ovog istrazivanja bio nastavak pracenja populacija OID u trima hrvatskim gradovima, s fokusom na izradi
novih procjena: a) prevalencije infekcije virusom humane imunodeficijencije (HIV) i virusom hepatitisa C (HCV), b)
ucestalosti rizi¢nih i protektivnih ponasanja, i ¢) pokrivenosti populacije OID zdravstvenim programima.

Metode Buduci da OID ¢ine populaciju koju je tesko uzorkovati konvencionalnim istrazivackim metodama koje
se primjenjuju u istraZivanjima opce populacije,? za uzorkovanje je primijenjena metoda uzorkovanja upravljanim
sudionicima (engl. respondent driven sampling — RDS). S ovom metodom uzorkovanja, istrazivanje zapocinje
sudjelovanjem inicijalnih sudionika, odnosno OID koje su dobro umrezene u lokalnoj populaciji OID i koje su za ovo
istrazivanje bile odabrane u suradnji s lokalnim nevladinim udrugama koje rade s OID. Potom OID koje sudjeluju u
istrazivanju regrutiraju druge OID koje poznaju (dio su njihovih drustvenih mreza). Na ovaj je nacin u istraZivanju
dobrovoljno i anonimno sudjelovalo sveukupno 517 osoba, od kojih 301 osoba u Splitu, 130 osoba u Rijeci i 86
osoba u Zagrebu.

Istrazivanje je provedeno u prostorijama Gradskog drustva Crvenog kriza, odnosno u logistickom centru u kojem
se provodi program smanjenja Steta za OID u Zagrebu, u prostorijama udruge ,Help” u Splitu i u prostorijama
udruge Terra” u Rijeci. Prikupljanje podataka u trima gradovima zapocelo je 11. ozujka 2022., a zavrsilo je 1. srpnja
2022. godine u Splitu i 22. srpnja 2022. godine u Rijeci i Zagrebu. IstraZzivanje je ukljucivalo testiranje na HIV i HCV
te prikupljanje bihevioralnih podataka putem online upitnika. Prije uklju¢enja u istrazivanje sudionici su usmeno
pristali sudjelovati u istraZivanju kako bi se ocuvala njihova anonimnost te je informirani pristanak za njih potpisao
voditelj istrazivackog mjesta. Ukoliko su imali reaktivne nalaze prilikom testiranja na HIV ili HCV, svim je sudionicima
bilo omoguceno upudivanje na daljnju dijagnosticku obraduii lije¢enje. Za analizu podataka koristen je RDS Analyst
program koji omogucuje smanjenje pristranosti u uzorku jer se dobivene procjene prilagodavaju s obzirom na
veli¢inu drustvene mreze i valova odaziva svakog sudionika istrazivanja.

Glavni nalazi istrazivanja

Sociodemografske karakteristike osoba koje injektiraju droge

« U trima gradovima, Cetvrtina (26,4%) OID su Zene. S obzirom na dob, 11,3% OID su u dobi izmedu 18 i 24
godine, 15,7% OID su u dobi izmedu 25 i 34 godine, 44,9% OID su u dobi izmedu 35 i 44 godine, a 28,1%
OID imaju 45 ili vise godina.

«  Uusporedbis2015. godinom, prosje¢na dob OID visa je za otprilike pet godina te u 2022. godini iznosi
blizu 40 godina.

+ S obzirom na zdravstveni status, tek 16,1% OID svoje zdravlje procjenjuju odli¢nim ili vrlo dobrim, 45,5%
OID svoje zdravlje procjenjuju dobrim, a ¢ak 38,3% OID svoje zdravlje procjenjuju dovoljnim ili losim. OID
u Zagrebu losijeg su zdravlja od OID u Splitu i u Rijeci.

« S obzirom na socioekonomski status, svaka druga OID kraj s krajem spaja vrlo tesko ili tesko (51,6%), a jo$
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32,3% OID kraj s krajem spaja s malim teskocama. Tek 15,6% OID kraj s krajem spaja bez teskoca. U trima
gradovima, zaposlena je tek svaka cetvrta OID (26,0%). Udio zaposlenih nesto je ve¢i medu OID u Rijeci
(33,6%) u odnosu na udjele zaposlenih medu OID u Splitu (21,9%) i u Zagrebu (26,3%).

«  Tijekom zZivota, u zatvoru je boravila svaka druga OID (49,6%).

+ U usporedbi s 2015. godinom, udio OID koji su boravili u zatvoru nije se smanjio.

Prevalencija infekcija HIV-om i HCV-om

« U trima gradovima, prevalencija HIV infekcije medu OID je niska i iznosi manje od 1,0%.

«  Prevalencija HCV infekcije medu OID je visoka; Vise od jedne tre¢ine OID u Rijeci (37,2%) i Zagrebu (37,2%),
i vise od polovice OID u Splitu (59,5%) pozitivna je na HCV.
« U odnosu na 2015. godinu, zabiljezen je porast prevalencije HCV infekcije od 5,7 postotnih bodova

(p.b.) u Rijeci, 21,2 p.b. u Splitu i 8,1 p.b. u Zagrebu.

- Utrima gradovima, visa prevalencija HCV infekcije zabiljezena je kod Zena koje injektiraju drogu, posebno
u Rijeci i Zagrebu, OID u dobi od 35 godina i starije, posebno u Rijeci i Splitu, OID koje su bile u zatvoru,
posebno u Rijeci i Splitu te OID koje injektiraju stimulativne droge ili i opioide i stimulativne droge.

Pristup lije¢enju HCV infekcije

«  Dvije od pet (41,1%) OID koje imaju prisutna protutijela anti-HCV, otprije su ve¢ imale pozitivni HCV nalaz.
Medu njima, svaka treca (35,3%) OID je navela da je bilaili je trenutno u lije¢enju, a tek svaka sedma (13,4%)
OID se i izlijecila od HCV infekcije. U Zagrebu je pristup OID dijagnosticiranju i lije¢enju HCV infekcije losiji
nego u Rijeci i Splitu.

Testiranje na HIV i HCV

«  Postotak OID koje su se testirale na HIV u posljednjih 12 mjeseci (bez onih koji znaju da su HIV pozitivni)
je nizak; tek 17,0% OID testiralo se na HIV. U Splitu je pristup OID testiranju na HIV losiji nego u Rijeci i
Zagrebu.

+  Postotak OID koje su se testirale na HCV u posljednjih 12 mjeseci je nizak; tek 20,2% OID testiralo se na HCV,
bez znacajnih razlika u pristupu testiranju na HCV medu trima gradovima.

Injektiranje droga

«  Pri prvom injektiranju, OID su u prosjeku imale 20 godina, no ¢ak tre¢ina OID prvi je put drogu injektirala
prije 18. godine Zivota.
«  Pri prvom injektiranju, manje od 18 godina imalo je otprilike tre¢ina OID u Rijeci (porast od 7,2 p.b. u
odnosu na 2015. godinu), u Splitu (pad od 5,1 p.b.) i u Zagrebu (porast od 12,7 p.b.).
« U posljednjih 30 dana, 68,0% OID injektiralo je samo opioide, 7,8% OID injektiralo je samo stimulativhe
droge (kokain i/ili amfetamin/metamfetamin), a 24,1% OID injektiralo je i opioide i stimulativne droge. U
usporedbi sa Splitom i Zagrebom, OID u Rijeci rjede injektiraju stimulativne droge, posebice kokain.

« U odnosu na 2015. godinu, injektiranje stimulativnih droga moguce je da je u porastu u svim trima
gradovima, pri cemu u Rijeci dolazi do porasta injektiranja amfetamina ili metamefetamina (porast
od 4,3 p.b.), kao i kokaina (porast od 6,8 p.b.), dok do porasta injektiranja kokaina dolazi u Splitu i
u Zagrebu. OID u Splitu u vecoj mjeri injektiraju kokain (porast od 23,6 p.b.) ili kokain pomijesan s
heroinom (porast od 19,8 p.b.), dok OID u Zagrebu u vecoj mjeri injektiraju kokain (porast od 21,2 p.b.).

«  Svaka peta OID (19,7%) drogu je injektirala svakodnevno u posljednjih 30 dana.

« U Splitu, u odnosu na 2015. godinu, kada je drogu svakodnevno injektiralo 73,6% OID, u 2022. godini
je u posljednjih 30 dana drogu svakodnevno injektiralo 23,2% OID.
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Iskustva s predoziranjem opijatnim drogama

Tijekom Zivota opijatnom se drogom predoziralo blizu polovice OID (45,3%), a medu njima, vise od tre¢ine

OID (38,8%) tijekom Zivota se predoziralo opijatnom drogom tri ili viSe puta.

« U odnosu na 2015. godinu, veci broj OID u Zagrebu ima iskustvo predoziranja opijatnim drogama
(porast od 13,8 p.b.).

Pri posljednjem predoziranju, hitna medicinska pomo¢ pruzena je tek dvama od tri OID (63,6%). U
usporedbi s Rijekom, gdje je pri posljednjem predoziranju hitna medicinska pomo¢ pruzena trima od cetiri
OID koji su se predozirali (77,5%), u Splitu je hitna medicinska pomo¢ pruzena tek nesto vise od polovice
slu¢ajeva predoziranja medu OID (57,9%).

Koristenje sterilnog pribora za injektiranje

Devet od deset OID (89,2%) koristile su sterilnu iglu i Spricu pri posljednjem injektiranju.

« U odnosu na 2015. godinu, 2022. godine je manje OID koristilo sterilnu iglu i Spricu pri posljednjem
injektiranju (pad od 7,0 p.b. u Rijeci, 11,1 p.b. u Splitui 5,1 p.b. u Zagrebu).

U posljednjih 30 dana, igle i Sprice je dijelilo (primili ili proslijedili koristeni pribor) ¢ak 29,4% OID. OID u

Splitu (12,1%) mnogo rjede dijele igle i Sprice od OID u Rijeci (21,8%) i u Zagrebu (40,4%).

U posljednjih 30 dana, ostali pribor za injektiranje dijelilo (primili ili proslijedili koristeni ostali pribor — Zlicu,

kuhalo, filter, itd.) je 34,1% OID. OID u Rijeci (14,1%) mnogo rjede dijele ostali pribor za injektiranje od OID

u Splitu (20,5%) i u Zagrebu (46,5%).

Pristup sterilnom priboru za injektiranje i programima prevencije HIV/AIDS-a

Polovica OID tijekom Zivota je koristilo usluge programa za zamjenu igala i Sprica (56,5%). Veci udio OID
u Splitu (70,1%) i u Rijeci (69,0%) koristilo je usluge programa za zamjenu igala i $prica, u usporedbi sa
Zagrebom (46,0%).

U trima gradovima, polovica OID (45,0%) pokriveno je programima prevencije HIV-a te su u posljednja tri
mjeseca primili dvije ili vise intervencija (dobili su sterilne igle i $price, dobili su kondome i/ili lubrikante,
pricali su o upotrebi kondoma i zastiti spolnog zdravlja). Osim razlika medu trima gradovima (pokrivenost
programima prevencije HIV-a nesto je veca u Splitu (51,0%) i Rijeci (48,5%) u usporedbi sa Zagrebom
(41,0%)), pokrivenost programima prevencije HIV-a veca je medu muskarcima nego medu Zenama,
pogotovo u Rijeci (58,8% muskaraca pokriveno je programima prevencije HIV-a, u usporedbi s 24,9% Zena)
i u Zagrebu (44,3% muskaraca pokriveno je programima prevencije HIV-a, u usporedbi s 33,9% zena).

Pristup lijecenju od ovisnosti

Polovica OID (55,0%) trenutacno je uklju¢eno u neki od programa lijecenja sa svrhom odvikavanja od
ovisnosti o drogama. OID u Zagrebu (73,3%) u vecoj su mjeri uklju¢ene u neki od programa lijeCenja sa
svrhom odvikavanja od ovisnosti o drogama u usporedbi s OID u Rijeci (57,3%) i u Splitu (58,0%).

Medu OID koje su koristili opioide u posljednjih 30 dana, dvije od tri OID (71,0%) trenutno primaju
supstitucijsku terapiju (metadon ili buprenorfin). Udio OID koji primaju supstitucijsku terapiju manji
je u Splitu (52,7%), u usporedbi s Rijekom (81,5%) i Zagrebom (77,9%). Pokrivenost supstitucijskom
terapijom veca je medu muskarcima nego medu Zenama u svim trima gradovima, a posebice u Splitu
(59,0% muskaraca koji su u posljednjih 30 dana injektirali opioide trenutno prima supstitucijsku terapiju,
u usporedbi s 35,5% Zena).
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Spolno ponasanje

«  Medu OID koji su imali seksualni odnos u posljednjih 30 dana, pri posljednjem je seksualnom odnosu
kondom koristila tek svaka tre¢a OID (34,0%). OID u Rijeci u manjoj mjeri koriste kondome pri seksualnom
odnosu (16,6%), u usporedbi s OID u Splitu (39,1%) i u Zagrebu (36,1%).

« U posljednjih 12 mjeseci, vise od jednog seksualnog partnera imala je svaka tre¢a OID (37,3%).

« Jedna od 20 OID (4,8%) u proteklih je 12 mjeseci primila novac, drogu ili nesto drugo za seksualni odnos.
Udio OID koje su u proteklih je 12 mjeseci primile novac, drogu ili neSto drugo za seksualni odnos znatno je
vedi u Splitu (11,7%), u usporedbi s Rijekom (0,4%) i sa Zagrebom (2,4%), u velikoj mjeri zato $to je u Splitu
znatni udio Zena koje injektiraju drogu (33,0%) uklju¢en u komercijalni seksualni rad (u usporedbi s 2,9%
muskaraca koji injektiraju drogu).

« Uodnosu na 2015. godinu, medu OID u Splitu veca je prevalencija komercijalnog seksa (porast od 7,1
p.b.).

Znanje o prevenciji HIV-a

«  Sveobuhvatno znanje o prevenciji HIV-a izrazito je nisko medu OID. Tek jedna od ¢etiri OID (27,7%) zna
toc¢no prepoznati nacine prevencije seksualnog prenosenja HIV-a i ne vjeruju u glavne zablude o prijenosu
HIV-a.

Stigmatizacija povezana s uporabom droga i iskustva diskriminacije i nasilja

+  Svaka treca OID (32,4%) iskusila je stigmu i diskriminaciju u posljednjih 6 mjeseci zbog koristenja droge
(osjecali su se isklju¢eno iz obiteljskih aktivnosti, netko ih je grdio, ili ih je netko ucjenjivao). Udio OID koji
su u posljednjih 6 mjeseci iskusili stigmu i diskriminaciju znatno je vedi u Rijeci (69,3%) u usporedbi sa
Splitom (41,7%) i posebice sa Zagrebom (17,6%). Stigmatizacija i diskriminacija zbog koristenja droge u
svim je trima gradovima veca medu Zenama nego medu muskarcima koji injektiraju drogu, a razlika je
najveca u Splitu (35,8% muskaraca koji injektiraju drogu iskusili su stigmu i diskriminaciju zbog koristenja
droge, u usporedbi s 56,4% Zena).

«  Svaka Cetvrta OID (27,4%) iskusila je fizicko i/ili seksualno nasilje u posljednjih 12 mjeseci. Udio OID koji
su u posljednjih 12 mjeseci iskusili fizicko i/ili seksualno nasilje znatno je vedi u Rijeci (57,6%) u usporedbi
sa Splitom (21,5%) i posebice sa Zagrebom (22,1%). Fizi¢ko i/ili seksualno nasilje u svim trima gradovima
u vecoj mjeri dozivljavaju zene nego muskarci koji injektiraju drogu, a razlika je najveca u Splitu (13,4%
muskaraca koji injektiraju drogu iskusili su stigmu i diskriminaciju zbog koristenja droge, u usporedbi s
41,0% zena).

« Jedna od deset OID (11,5%) nije koristila zdravstvene usluge zbog stigme ili diskriminacije (zbog brige ili
iz straha od diskriminacije ili negativnih reakcija i/ili zbog brige ili iz straha da netko ne sazna da koriste
droge) u posljednjih 12 mjeseci, premda su im trebale. OID u Rijeci u vecoj mjeri ne koriste zdravstvene
usluge zbog stigme i diskriminacije premda im trebaju (19,6%), u usporedbi s OID u Splitu (13,1%) i u
Zagrebu (8,7%). U Splitu Zene koje injektiraju drogu (19,0%) u vecoj mjeri od muskaraca koji injektiraju
drogu (10,7%) ne koriste zdravstvene usluge zbog stigme i diskriminacije, dok je u Zagrebu obrnuto (4,8%
zena koje injektiraju drogu ne koriste zdravstvene usluge zbog stigme i diskriminacije premda im trebaju,
u usporedbi s 10,1% muskaraca koji injektiraju drogu).
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PREPORUKE

Vijece Europske unije je 2021. godine donijelo novu Strategiju i pripadajuci Akcijski plan EU-a u podru¢ju droga za
razdoblje 2021.-2025.34, a trenutno je u procesu usvajanja i Nacionalna strategija djelovanja na podruc¢ju ovisnosti
za razdoblje 2022. do 2030. godine.> Ovi dokumenti pruzaju sveobuhvatan politicki okvir i prioritete za politiku
Europske unije i Hrvatsku o drogama u navedenim razdobljima. NiZze navedene preporuke temelje se na nalazima
dvaju valova biobihevioralnogistraZivanja metodom uzorkovanja upravljanog sudionicima provedenih 2014./2015.
godine i 2022. godine medu OID u Rijeci, Splitu i Zagrebu i u skladu su s mjerama i strateskim prioritetima.

Kako bi se smanjila prevalencija i uéestalost zaraznih bolesti povezanih s uporabom droga
i druge negativne zdravstvene i drustvene posljedice, potrebno je povecati dostupnost i
pristupacnost usluga za smanjenje rizika i Stetnih posljedica te osigurati dostupnost drugih
mjera za zastitu i podupiranje osoba koje uzimaju droge.

« Povecati pristup dijagnosticiranju i lijecenju HCV infekcije i time osigurati ranu dijagnozu hepatitisa
Ci smanjenje Sirenja, odnosno incidencije HCV infekcije u Hrvatskoj

« U svrhu sprecavanja novih HCV infekcija i s njima povezanih komorbiditeta medu OID, nuzno je

poboljsati pristup dijagnosticiranju i lijeCenju nakon dijagnoze. Trenutno je ucestalost lijecenja

i izljecenja HCV infekcije medu OID u Hrvatskoj izrazito niska; lijecilo se manje od pola OID kojima

je ranije dijagnosticirana HCV infekcija ili su imali reaktivan nalaz u istrazivanju, a tek trec¢ina ih je

bila izlije¢ena. Imajudi u vidu visoku prevalencije HCV infekcije koja je u posljednjih sedam godina

u porastu, potrebno je svim HCV pozitivnim OID omoguditi daljnju dijagnostic¢ku i klinicku obradu i

lijecenje, za koje preduvjet ne smije biti apstinencija. Prema navodima djelatnika iz suradnih udruga,

OID ne pristupaju lije¢enju HCV infekcije jer, prema trenutnim smjernicama, konzumentima droga se

ne odobrava lijecenje. Lije¢enjem HCV infekcije smanjuje se mogucnost prijenosa infekcije na druge

osobe, $to ovu mjeru ¢ini vaznom za smanjenje Sirenja odnosno incidencije ove infekcije u Hrvatskoj.

« Povecati opseg i ucestalost testiranja na HCV i HIV

« U posljednjih sedam godina, zabiljezen je porast prevalencije HCV infekcije medu OID, posebice u
Splitu, gdje je prevalencija infekcije HCV medu OID porasla s otprilike 40% u 2015. godini na gotovo
60% u 2022. godini. Povecanje opsega i ucestalosti testiranja na HCV i HIV doprinijelo bi ranom
otkrivanju HCV i HIV infekcije, ¢ime bi se osigurala visoka pokrivenost lije¢enjem pozitivnih osoba i
posljedi¢no smanijilo Sirenje odnosno incidencija ovih infekcija u Hrvatskoj. Premda je preporuka za
OID testiranje na HCV i HIV barem jednom godisnje, prema nalazima ovog istrazivanja ¢ak cetiri od
pet OID u svim trima gradovima nije se testiralo na HCV i HIV u prethodnih 12 mjeseci. U odnosu na
istrazivanje iz 2015. godine, stopa testiranja na HIV i HCV medu OID nije se znacajno promijenila.

« Sprecavanje predoziranja i smrtnih slucajeva povezanih s drogom

«  Prema nalazima kohortnog istraZivanja smrtnosti osoba koje su lije¢ene zbog uporabe psihoaktivnih
droga u razdoblju od 2010. do 2019. godine, u odnosu na prethodne godine (12,89 na 1.000 osoba-
godina), stopa smrtnosti udvostrucila se u 2018. godini (22,69 na 1.000 osoba-godina) i utrostrucila u
2019.godini (32,17 na 1.000 osoba-godina).¢ Porast smrtnosti povezane s drogom i visoka prevalencija
predoziranja bez smrtnog ishoda medu OID u ovom istrazivanju, uz blagi porast u odnosu na
istraZivanje provedeno prije sedam godina, zahtijevaju odgovor s vise instance, odnosno uspostavu
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sustava za sprecavanje predoziranja i smrtnih slucajeva povezanih s drogom. Da bi se ostvario opdi cilj
za smanjenje smrtnih slucajeva povezanih s drogom u EU-u, nuzno je osigurati dostupnost programa
uzimanja naloksona kod kuce. Temeljem rezultata ovog istrazivanja, u slucaju predoziranja hitna
medicinska pomo¢ pruzena je trima od Cetiri OID iz Rijeke i tek dvama od tri OID iz Splita i iz Zagreba.
Uz stvarne napore u borbi protiv socijalne isklju¢enosti, kriminalizacije koristenja droga, stigmatizacije
povezane s uporabom droga i diskriminacije unutar zdravstvenog sustava kojoj su OID izloZzene, nuzno
je zakonodavno regulirati, tj. osigurati dostupnost naloksona zaposlenicima organizacija civilnoga
drustva koje provode programe smanjenja Stete kao i samim OID i njihovim obiteljima. U suradnji s
organizacijama civilnoga drustva koje provode programe smanjenja Stete, potrebno je educirati OID i
njihove obitelji o primjeni naloksona u slu¢aju predoziranja opijatnim drogama.

U suradnji s organizacijama civilnoga drustva koje provode programe smanjenja Stete potrebno je
razmotriti i mogucnost otvaranja soba za sigurno injektiranje, u kojima OID mogu injektirati drogu pod
nadzorom. Uz sprecavanje predoziranja i smrtnih slu¢ajeva povezanih s drogom, uspostavom soba za
injektiranje osigurava se koristenje sterilnog pribora za injektiranje, ¢cime se ujedno sprecava Sirenje
krvlju prenosivih infekcija.

Povecati dostupnost i osigurati dobrovoljan, nediskriminirajuci, dobno i rodno osjetljiv pristup
ucinkovitom lijecenju ovisnosti

Da bi se osigurao dobrovoljan, nediskriminirajuci i rodno osjetljiv pristup ucinkovitom lijecenju
ovisnosti i kontinuitet skrbi, nuzno je uspostaviti suradnju zdravstvenih sluzba, sluzba za socijalnu
potporu i sluzba za mlade. Dostupnost usluga potrebno je evaluirati i po potrebi poboljsati,
imajuci u vidu specificne potrebe i klju¢ne znacajke razlic¢itih skupina OID. Primjerice, preporuca se
da usluge odgovaraju potrebama zena (ukljucuju potporu za skrb o djeci i potporu za Zene zrtve
nasilja), da ukljucuju osiguravanje primjerenog stanovanja za besku¢nike i ostale osobe koje Zive u
substandardnim uvjetima te da su prikladne za OID koje su starije Zivotne dobi (donosenje pribora za
injektiranje, hrane, pratnja za bolnicke usluge i sli¢no).” Dodatno, u suradnji s organizacijama civilnoga
drustva koje provode programe smanjenja steta potrebno je informirati OID o mogucénostima lijecenja
od ovisnosti, za one OID koje Zele prestati koristiti drogu. Paralelno, nuzno je provoditi programe
smanjenja stigmatizacije unutar zdravstvenog sustava i na taj nacin raditi na smanjenju prepreka
lije¢enju na institucionalnoj razini.

Razvoj, financiranje i implementacija pozitivnih mjera za smanjenje siromastava i povecanja
zaposljavanja OID

Potrebno je osvijestiti da su OID u visestruko nepovoljnom poloZaju, zbog ¢ega mjere usmjerene
na poboljsanje zdravlja i dobrobiti OID moraju ukljucivati i borbu protiv siromastva i socijalne
isklju¢enosti, s posebnim naglaskom na osiguravanju materijalne sigurnosti OID. Smanjenje siromastva
i osiguravanje pristupa stanovanju, obrazovanju, trzistu rada i zastiti od diskriminacije u navedenim
podrucjima zZivota omogucilo bi ostvarenje boljeg zdravstvenog i socioekonomskog statusa OID. S
obzirom na nizak socioekonomski status i nisku stopu zaposlenosti, potrebno je s institucijama iz
podrugja socijalnog i obrazovnog sustava te sustava zaposljavanja razmotriti nacine kojima se moze
poboljsati pristup stanovanju i zaposljavanje OID te, po potrebi, osigurati dodatna edukacija. Ovakve
mjere nuzno trebaju biti rodno osjetljive i odgovarati potrebama Zena koje injektiraju drogu te
ukljucivati potporu za skrb o djeci, potporu za Zene Zrtve nasilja i potporu za Zene koje su ukljucene u
komercijalni seksualni rad. Mjere takoder trebaju ukljucivati i osiguravanje primjerenog stanovanja i
prevenciju besku¢nistva medu OID te dostupnost ciljanih usluga za konzumente droga koji su starije
zivotne dobi, a koji Cesto nemaju podrsku obitelji.” Naposljetku, u suradnji s Centrima za socijalnu skrb
potrebno je financijski podrzati trenutno dostupne stambene kapacitete i otvaranje novih stambenih
zajednica za rehabilitirane ovisnike, ukljucujuci i prijestupnike koji izlaze iz zatvorskog sustava, kako bi
se ostvarila njihova reintegracija u drustvo.
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Osigurati odrzivo financiranje i osnaziti kapacitete programa za smanjenje Steta

« Omoguciti i financirati provodenje testiranja u zajednici

Povecanju opsega i ucestalosti testiranja na HCV i HIV medu OID doprinijelo bi ja¢anje programa
testiranja u zajednici. Potrebno je pratiti dobre prakse udruga i organizacija za smanjenje Steta
u Hrvatskoj i Europi te odobriti moguénost provodenja brzog testiranja i savjetovanja od strane
educiranog nemedicinskog osoblja, odnosno zaposlenika udruga i organizacija koje ve¢ imaju
uspostavljene bliske kontakte s lokalnim OID.

« Osigurati dostupnost besplatnog sterilnog pribora za injektiranje, kondoma i lubrikanata®

Visoka prevalencija HCV-a upucuje na injektiranje droga nesterilnim priborom koji su ve¢ koristile
druge OID. Imajuci u vidu visoku razinu diskriminacije kojoj su OID izloZeni u zdravstvenom sustavu i
pri kupniji sterilnog pribora za injektiranje u ljekarnama, potrebno je nastaviti financiranje trenutnih i
uspostaviti financiranje novih programa za smanjenje Steta, ¢cime bi se osigurala dostupnost besplatnog
sterilnog pribora za injektiranje. Buduci da dio OID pri injektiranju koristi nesterilni pribor poput Zlice,
kuhala, filtara, kiseline ili vode, programi prevencije parenteralnih infekcija kod OID trebaju omoguciti
korisnicima dostupnost besplatnih sterilnih igala i Sprica ali i ostalog sterilnog pribora za injektiranje.

Potrebno je osigurati i dostupnost besplatnih kondoma i lubrikanata kao i promovirati njihovu
upotrebu. Programi dijeljenja besplatnih kondoma i lubrikanata mogu ukljucivati i informiranje o
povecanom riziku od zaraze spolno prenosivim infekcijama uslijed konzumacije stimulativnih droga
poput kokaina, amfetamina i metamfetamina, cije koristenje medu OID je u porastu u odnosu na
razdoblje otprije sedam godina.

« Razmotriti mogucnost uspostave online elektronickih i mobilnih programa za smanjenje Stete i
dostave sterilnog pribora i edukativnih materijala putem poste kako bi se doprlo do najranjivijih
osoba

Uz intenziviranje programa dijeljenja sterilnog pribora za injektiranje u ,drop in“ centrima i u
udrugama koje se bave zastitom zdravlja OID kao i putem terenskog rada, potrebno je razmotriti
mogucnost uspostave online narucivanja i dostave putem poste besplatnog sterilnog pribora za
injektiranje i edukativnog materijala na ku¢nu adresu za one OID koji nisu u moguénosti do¢i na fizicke
lokacije. Prijasnja iskustva diskriminacije i stigmatizacije, strah od mogucih iskustava diskriminacije i
stigmatizacije, kao i kriminalizacija koriStenja droga predstavljaju ozbiljnu prepreku pristupu uslugama
programaza smanjenje Steta, posebice medu korisnicima stimulativnih droga, medumladim OIDimedu
OID u visestruko nepovoljnom poloZzaju. Uspostava online programa za smanjenje Steta u Hrvatskoj,
na temelju pozitivnih iskustava iz inozemstva,” omogucila bi ve¢u dostupnost sterilnog pribora za
injektiranje, informiranje i edukaciju o prevenciji rizika povezanih s injektiranjem droga, kao i podrsku
i povezivanje OID s razli¢itim sustavima skrbi. Omogucavanjem dostupnosti naloksona kod kuce, ovim
bi se putem OID i njihovim obiteljima mogle dostaviti i ku¢ne doze naloksona za sprec¢avanje smrtnih
slucajeva povezanih s drogom. Model pruZanja usluga smanjenja steta putem online platforme mogao
bi pridonijeti i ve¢em obuhvatu OID koji injektiraju stimulativne droge ili i opioide i stimulativne droge,
populacije koja je u posljednjih sedam godina u porastu, koje su u povec¢anom riziku od zaraze HCV-
om, a za koju trenutno u Hrvatskoj nije dostupno dovoljno specijaliziranih usluga.

« Osnaziti programe informiranja i edukacije OID

Osim sto trebaju biti rodno osjetljivi, programi informiranja trebaju biti prilagodeni potrebama i
klju¢nim znacajkama ostalih skupina klijenata, npr. trebaju obuhvatiti osobe koje koriste vise vrsta
droga, visestruko ranjive osobe poput beskucnika, mlade, starije konzumente droga i obitelji osoba
koje uzimaju droge. Uz razvoj sadrzaja novih materijala za informiranje, potrebno je razmotriti
i mogucnosti koristenja elektronickih i mobilnih medija u svrhu informiranja, kako bi se doprlo do
osoba koje nisu u neposrednom kontaktu s organizacijama civilnog drustva koje provode programe
za smanjenje Steta.
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U suradnji s OID i s osobama koje imaju iskustvo s drogama, potrebno je revidirati postojece programe
informiranja i osnaziti kapacitete organizacija civilnog drustva koje provode programe za smanjenje
Steta i financijski podrzati razvoj novih programa informiranja i edukacije OID o:

1. prevenciji rizika povezanih s injektiranjem droga, uklju¢ujudi zarazu krvlju prenosivim infekcijama
i predoziranje. Uz edukaciju o ostalim postupcima pri predoziranju, kada se zakonodavno regulira
te osigura dostupnost naloksona kod kuce, potrebno je educirati OID i njihove obitelji o primjeni
naloksona u sluc¢aju predoziranja opijatnim drogama.

2. prevenciji fizickog i seksualnog nasilja i moguc¢nostima povezivanja s organizacijama koje pruzaju
pomo¢ zrtvama nasilja. Iskustvo fizickog nasilja imala je jedna od tri OID u trima gradovima, dok je
seksualno napadnuta svaka druga OID u Rijecii jedna od Sest, odnosno pet OID u Splitu i Zagrebu.

3. zastiti spolnog zdravlja, odnosno o prevenciji rizicnog spolnog ponasanja i zarazi spolno
prenosivim infekcijama, kao i o mogucnostima testiranja na i lijecenja spolno prenosivih infekcija
(ukljucujuci HPV isifilis) i obavljanja redovitih ginekoloskih pregleda. Informiranje o zastiti spolnog
zdravlja izrazito je vazno, bududi da tek jedna od tri OID znaju to¢no prepoznati naine prevencije
seksualnog prenosenja HIV-a i ne vjeruju u glavne zablude o prijenosu HIV-a.

4. novim moguénostima lije¢enja HCV infekcije. Mnoge OID kojima je ranije dijagnosticirana HCV
infekcijaistaknule su da se nelijece jer smatraju da ne trebaju lijecenjeili se boje nuspojava lijecenja.
Stoga je potrebno povecati znanje OID o novoj terapiji za HCV (sofosbuvir i velpatasvir) za koju
su nuspojave znacajno blaze. Paralelno je potrebno osigurati dostupnost lije¢enja za OID i raditi
na smanjenju prepreka lije¢enju na institucionalnoj razini, uklju¢uju¢i smanjenje stigmatizacije
unutar zdravstvenog sustava.
mogucnostima lije¢enja od ovisnosti, za one OID koji Zele prestati koristiti drogu.

mogucnostima povezivanja sa skrbi, ukljuc¢ujuci i dostupnost usluga primjerenih skupinama
kojima je potrebna posebna skrb (npr. roditelji s djecom, beskucnici), za $to je nuzno ostvarivanje
partnerstva izmedu organizacija civilnog drustva koje rade u podru¢ju smanjenja Steta i pruzatelja
usluga u podru¢jima zdravstvene i socijalne skrbi te skrbi za djecu i mlade.

Uspostaviti i provoditi mjere smanjenja stigmatizacije povezane s uporabom droga i zastite ljudskih
prava i dostojanstva OID

U suradnji s organizacijama civilnoga drustva koje provode programe smanjenja Stete i s osobama koje
imaju iskustvo koriStenja droga, potrebno je uspostaviti i provoditi mjere senzibilizacije i edukacije
zdravstvenog i ljekarnickog osoblja. Rezultati istraZivanja pokazuju da OID dozivljavaju visoku razinu
diskriminacije unutar zdravstvenog sustava, gdje su mnogima bile uskracene zdravstvene usluge koje
su im trebale. Strah od diskriminacije ili negativnih reakcija mnoge je takoder odvratio od koristenja
zdravstvenih usluga premda suim bile potrebne. Osim u kontaktu sa zdravstvenim osobljem, mnogi OID
diskriminaciju dozivljavaju i od ljekarnickog osoblja prilikom nabave sterilnih igala i Sprica. S obzirom
na procjenu da su ljekarne vazan izvor nabave sterilnih igala i Sprica, treba i nadalje omogucivati
kupovinu sterilnih igla i $prica u ljekarnama po niskim cijenama te razmotriti mogu¢nost dobivanja
besplatnog pribora za injektiranje u ljekarnama. U suradnji sa stru¢nim drustvima farmaceuta (kao sto
je Hrvatska ljekarni¢ka komora) nuzno je osigurati nastavak i unaprjedenje suradnje na ovom podrugju.

U suradnji s organizacijama civilnoga drustva koje provode programe smanjenja Stete i s osobama koje
imaju iskustvo koristenja droga, potrebno je uspostaviti i provoditi mjere senzibilizacije i edukacije
policijskih sluzbenika, sluzbenika u zatvorskom sustavu i probacijskim sluzbama. Prema rezultatima
istrazivanja, blizu polovice OID bilo je u kontaktu s policijom u posljednjih 12 mjeseci, a mnoge od
njih pri legitimaciji policija nije tretirala s poStovanjem. Nadalje, s obzirom na nalaze istrazivanja
prema kojima je ¢ak polovica OID tijekom Zivota boravila u zatvoru, potrebno je usvojiti i provoditi
alternative prisilnim sankcijama za prijestupnike koji uzimaju droge kao $to su ,(suspenzija kazne i)
lijecenje, rehabilitacija i oporavak te drustvena reintegracija“*'® Provodenje alternativa prisilnim
sankcijama pridonijelo bi i ostvarenju boljeg zdravstvenog statusa OID, imajudi u vidu da je boravak u
zatvoru povezan s povecanim rizikom od zaraze HCV-om. Naposlijetku, djelatnici iz suradnih udruga
su istaknuli da mnoge OID tijekom boravka u zatvorima zapocnu lije¢enje HCV-a, ali nakon izlaska
prestaju s lijeCenjem HCV- ili ga ne zavrse do kraja, zbog ¢ega je vazno osigurati kontinuitet lije¢enja.
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« U suradnji s organizacijama civilnoga drustva koje provode programe smanjenja Stete i s osobama
koje imaju iskustvo koristenja droga, potrebno je izraditi i provoditi osposobljavanje osoblja koje pruza
usluge lijecenja i skrbi u zdravstvenim i socijalnim sluzbama i te osigurati zdravstvenu, psiholosku i
socijalnu podrsku OID. Takvi programi edukacije trebaju ukljucivati i osvjeStavanje o visestrukom
nepovoljnom polozaju OID te uzimati u obzir specifi¢cne potrebe OID, a pogotovo Zena koje su Zrtve
fizickog i seksualnog nasilja. OID trpe visoke razine fizickog i seksualnog nasilja. Iskustvo fizickog
nasilja imala je jedna od tri OID u trima gradovima, dok je seksualno napadnuta svaka druga OID u
Rijecii jedna od Sest, odnosno pet OID u Splitu i Zagrebu.

Uspostaviti i osigurati financiranje zasebnih programa usmjerenih na sprec¢avanje uporabe
droga i podizanje svijesti o stetnim uc¢incima droga medu mladima.

Vise od trecine OID drogu su poceli injektirati dok su bili maloljetnici, zbog ¢ega je nuzno s institucijama
obrazovnog sustava raditi na primarnoj prevenciji ovisnosti o drogama. Razvoj, provedba i povecanje
dostupnosti mjera rane intervencije trebaju se provoditi u partnerstvu izmedu pruzatelja usluga u na
institucionalnoj razini — ukljucujuci obrazovni sustav i sustave zdravstvene i socijalne skrbi te skrbi za
djecu i mlade - i organizacija civilnoga drustva koje provode programe smanjenja Stete i osoba koje imaju
iskustvo koristenja droga, uz uklju¢enje roditelja i obitelji. Da bi programi prevencije ovisnosti bili dostupni
svim mladima, vazno je imati u vidu specificne potrebe i klju¢ne znacajke razlicitih skupina mladih te
sadrzaj preventivnih poruka prilagoditi specifi¢cnim ciljanim skupinama, npr. mladim muskarcimai zenama,
mladima koji su u viSestruko nepovoljnom poloZzaju, mladima koji su migrantiili izbjeglice i mladima koji su
zrtve nasilja, ukljucujudi obiteljsko i rodno uvjetovano nasilje. S obzirom na porast koristenja stimulativnih
droga, kao i kombinacija opioida i stimulativnih droga, nuzno je da programi prevencije ovisnosti medu
mladima ukljucuju i podizanje svijesti o rizicima koristenja stimulativnih droga, uklju¢ujuci i prevenciju
potencijalno rizicnih seksualnih ponasanja, kao i prevenciju nasilia medu mladima i informiranje o
sustavima pomoci mladima koji su Zrtve fizickog ili seksualnog nasilja.

Uz razvoj sadrZaja novih materijala za primarnu prevenciju ovisnosti, potrebno je razmotriti i moguénosti
koristenja elektronickih i mobilnih medija u svrhu informiranja, kako bi se povecala dostupnost pouzdanih
informacija o prevenciji ovisnosti. Uz financijska sredstva koja je nuzno osigurati za izradu i provodenje
aktivnosti primarne prevencije ovisnosti medu mladima, potrebno je osigurati financiranje i dostupnost
obrazovnih kampanja usmjerene na obitelji, nastavnike, socijalne radnike i lokalne donositelje odluka.
Paralelno je potrebno dodatno financijski podrzati postojece i osigurati financiranje razvoja novih
programa prevencije ovisnosti i smanjenje Steta na terenu.

Za ostvarivanje djelotvornijeg, inovativnijeg i agilnijeg pristupa sve sloZenijem fenomenu
droga, potrebno je poboljsati kvalitetu prikupljenih podataka i poticati ve¢u razmjenu i
uporabu rezultata.

Potrebno je osigurati interoperabilnost, razmjenu i uporabu podataka koji se prikupljaju unutar razli¢itih
institucija i sustava skrbi, ukljucujudi zdravstveni sustav, policiju, pravosude i zatvorski i probacijski sustav.
Potrebnaje uc¢inkovita digitalizacija sustava pracenja, harmonizacija ulaznih podataka u svrhu usporedivosti,
povezivanje pojedinaca pomocu jedinstvenih identifikacijskih Sifri u svrhu pracenja pri prelasku iz sustava
u sustav, razmjena i/ili pristup podacima iz relevantnih sustava i/ili institucija, dostupnost sirovih podataka
pracenja, osiguravanje etickih aspekata u okviru razmjene podataka (anonimnost, povjerljivost) i dodatne
edukacije djelatnika koji unutar ovih sustava prikupljaju ili unose rutinske, programske podatke.

Potrebno napraviti procjenu veli¢ine populacije OID. Buduci da je broj uklju¢enih u Rijeci i Zagrebu manji

u odnosu na 2015., procjenom veli¢ine populacije valja provjeriti reflektira i ta razlika pad ukupnog broja
OID.
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Takoder je potrebno provesti procjenu dostupnosti usluga koje pruzaju udruge i organizacije za smanjenje
Steta prvenstveno u Zagrebu, bududi da tek pola OID u Zagrebu, ali ¢etvrtina OID u Rijeci i Splitu nikad nije
koristila usluge programa za zamjenu igala i Sprica.

Uz prikupljanje rutinskih podataka, preporuka je provoditi istrazivanja prevalencije HIV-a, HCV-a i rizi¢nih
ponasanja kod OID u ostalim regijama i gradovima Hrvatske, kao i u zatvorskoj populaciji.

Naposljetku, kako bi se mogli pratiti trendovi, istraZzivanje metodom uzorkovanja upravljanim sudionicima
potrebno je ponovno provesti unutar iduc¢ih pet godina u Rijeci, Splitu i Zagrebu. Ovisno o trenutnim
procjenama populacija OID u ostalim regijama Hrvatske, u istrazivanje metodom uzorkovanja upravljanim
sudionicima preporuka je ukljuditi i ostale gradove u Hrvatskoj, posebice Pulu. Prije provedbe istrazivanja
potrebno ja napraviti procjenu velic¢ine populacije i formativno istrazivanje medu OID. S obzirom na
poteskoce pri provodenju istrazivanja u Zagrebu, u pripremi provodenja idudih istrazivanja nuzno je
razmotriti mogucnosti prikupljanja podataka na nekoliko lokacija u gradu i koristenje mobilnih istrazivackih
timova. Naposljetku, uz koristenje brzih testova na slinu, potrebno je razmotriti mogucnost koristenja
dodatnih brzih molekularnih testova na HCV (engl. point-of-care HCV RNA assays), u skladu s najnovijim
preporukama Svjetske zdravstvene organizacije,' kojima se moZe ustanoviti prisustvo aktivne infekcije
HCV-om.
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1 UVOD

Intravenska uporaba svakako spada u Stetnije obrasce konzumacije droga i nosi sa sobom povecani rizik od infekcija
koje se prenose krvlju, kao $to su HIV i virusni hepatitisi. Naime, osobe koje injektiraju droge (OID) u riziku su od
prakticiranja Stetnih ponasanja poput zajednicke uporaba igala, Sprica i ostalog pribora za injektiranje te ucestale
promjene seksualnih partnera i nekoristenja zastite, $to ih izlaze moguénosti obolijevanja od zaraznih bolesti koje
se prenose krvlju i spolnim putem. Stoga je poznavanje veli¢ine populacije osoba koje injektiraju droge klju¢no
kako bi se kvantificirao teret bolesti povezan s intravenskim uzimanjem droga i planirale mjere smanjenje Steta i
zdravstvene usluge u skladu s tim."?

Prema Europskom izvjes¢u o drogama,’ svega petnaest drzava ¢lanica ima novije (2015. ili kasnije) procjene
prevalencije intravenske konzumacije droga. Ti se slucajevi krecu u rasponu od manje od 1 slu¢aja na 1.000
stanovnika u dobi od 15 do 64 godine u Gr¢koj, Spanjolskoj, Madarskoj i Nizozemskoj do vise od 10 slu¢ajeva na
1.000 u Estoniji. Posljednjih godina se kao glavno sredstvo intravenske uporabe droga navode opioidi, dok je u
proslosti primat imao heroin. Medu korisnicima koji su 2020. godine prvi put uklju¢eni u specijalizirani tretman
ovisnosti i kojima je heroin primarno sredstvo ovisnosti, samo 22% ih je navelo intravensku uporabu kao glavni
nacin primjene, $to predstavlja pad u odnosu na 35% koliko ih je zabiljezeno 2013. godine. Zabrinjava i rastuci
trend injektiranja drugih droga, ukljucujuc¢i amfetamine, kokain, sintetske katinone, propisane opioidne i druge
lijekove. Injektiranje sintetskih katinona povezano s chemsex praksama i medu marginaliziranim skupinama koje
injektiraju droge, smatra se uzrokom slucajeva izbijanja HIV-a i HCV-a u tim populacijama.’ Opcenito se injektiranje
stimulansa povezuje s rizi¢nijim ponasanjima i mogucim posljedi¢nim izbijanjima krvno prenosivih zaraznih
bolesti.'?

Dugoro¢ni trendovi u pogledu novih slu¢ajeva zaraze HIV-om povezanih s intravenskom konzumacijom droga u
Europi su u padu. Ipak, istrazivanja seroprevalencije na podnacionalnoj razini provedena u Estoniji, Litvi, Poljskoj
i Rumunjskoj izmedu 2017. i 2020. godine pokazala su da je prevalencija antitijela na HIV medu intravenskim
korisnicima droga veca od 20%. Tijekom 2020. godine u Europskoj uniji zabiljeZzena su 563 nova slucaja zaraze
HIV-om (1,3 na milijun stanovnika) i 128 novih slu¢ajeva razvoja AIDS-a povezanih s intravenskom konzumacijom
droga. Prevalencija antitijela na HCV medu osobama koje injektiraju droge u 15 europskih drzava krece se izmedu
13-86%. Medu njima cak Sest drzava biljezi prevalenciju HCV-a izmedu 51-75%."*

Prema Godisnjem izvjestaju nadzora HIV/AIDS-a na podrucju Europe' zabiljezen je pad novodijagnosticiranih
osoba uslijed pandemije virusa COVID-19 izmedu 2019. i 2020. godine. Tijekom 2021. godine mnoge drzave su
prijavile porast novodijagnosticiranih osoba u odnosu na 2020. Medutim, unato¢ tome Europska regija biljezi
24% manje dijagnoza u odnosu na 2019. godinu. Tijekom 2021. godine 46 od 53 drzava koje dostavljaju podatke
Europskom centru za prevenciju i kontrolu bolesti, prijavile su 106.508 novo dijagnosticiranih osoba virusom
HIV-a, $to obuhvaca 16.624 osoba iz drzava EU/EEA. U zadnjem desetljecu, prisutan je ustrajan trend stopa
dijagnosticiranih osoba, koji je najvisi na podru¢ju Isto¢ne Europe (32,4 na 100 000 stanovnika), nesto nizi na
podrucju EU/EEA i Zapadne Europe (4,3 i 3,9 na 100.000 stanovnika) i najnizi za Centralnu Europu (3,1 na 100.000
stanovnika). Tijekom 2021. godine najcesce zabiljezeni put prijenosa zaraze je bio kod muskaraca koji imaju spolne
odnose s muskarcima, dok su u Isto¢noj regiji kao glavni put prijenosa zabiljeZzeni heteroseksualni spolni kontakt
i intravenska uporaba droga. Kasno dijagnosticiranje zaraze virusom HIV-a naj¢esce se povezuje s populacijom
osoba koje su zarazene heteroseksualnom transmisijom (59%). Sukladno izvjestaju ECDC-a, intravensko uzimanje
droga otpada na 4% novih dijagnoza virusa HIV-a tijekom 2021. godine na podrucju Europe, a najvise u Latviji
(24%) i Grekoj (20%).1
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Prema Godisnjem epidemioloskom izvjestaju za hepatitis C, 28 drzava ¢lanica EU/EEA prijavilo je 13 914 slucajeva
hepatitisa C. Isklju¢uju¢i drzave koje prijavljuju samo akutne slucajeve preostaje 13 901 slucajeva $to odgovara
gruboj stopi 3,9 slucajeva na 100.000 stanovnika. Od prijavljenih slu¢ajeva 6% ih je bilo klasificirano kao akutni
slucajevi, 35% kao kronicni slucajevi, a za 53% slucajeva je status nepoznat. Put prijenosa prijavljen je samo za 31%
slucajeva, a vecina se odnosi na intravensku uporabu droga (59% slucajeva sa potpunim podacima).'®

Prema podacima Registra osoba lije¢enih zbog zlouporabe psihoaktivnih droga, u Hrvatskoj je u 2021. godini u
zdravstvenom sustavu bilo lijeCeno 5.624 osoba. Od ukupnog broja lije¢enih 4.605 je uzimalo opioide (81,9%). U
2021. godini sedam Zupanija prijavilo je stopu lije¢enih osoba na 100.000 stanovnika, visu od hrvatskog prosjeka
(229,5 soba na 100 000 stanovnika). Najvisa je stopa u Istarskoj zupaniji (561,1), slijede Zadarska (546,1), Sibensko-
kninska (452), Primorsko-goranska (316,9), Splitsko-dalmatinska (288,3) Zupanija te Grad Zagreb (238,1). Prema
podacima prikupljenim izravno od strane terapijskih zajednica u 2021. godini u svim terapijskim zajednicama
lijeceno je ukupno 438 osoba. U 2021. godini postotak lijecenih koji su uzimali opioide u terapijskim zajednicama
iznosio je 37,7%, 5to je pad u odnosu na 2020. godinu kada je postotak iznosio 57,3%. S obzirom na preporuke u
okolnostima pandemije COVID-19 o smanjenju posjeta pacijenata zdravstvenim ustanovama i poveéanju online
lijecenja, podaci o svim osobama na lijecenju nisu evidentirani u Registru.

Prisutna je zabrinutost da je pandemija bolesti COVID-19 poremetila distribuciju sterilne opreme za konzumaciju
droga i pridonijela padu testiranja na HIV i virusne hepatitise 2020. godine. Slijiedom navedenog, vazno je pazljivo
prac¢enje buducih trendova, s ciljem utvrdivanja bilo kakvog stetnog ucinka pandemije na zdravstvene ishode u
navedenom podrudju.

Podaci za Hrvatsku takoder pokazuju da su osobe koje injektiraju droge u ve¢em riziku od HIV-infekcije, hepatitisa
C i hepatitisa B. Prema podacima Registra za HIV/AIDS (HZJZ) udio zarazenih putem injektiranja droga medu
svim prijavama slu¢ajevima HIV/AIDS-a u razdoblju 1985.-2021. iznosi 4% i posljednjih 10-ak godina je u blagom
opadanju. Medutim, prema podacima Registra osoba lijeCenih zbog zlouporabe psihoaktivnih droga (HZJZ), u
razdoblju od 2009. do 2021. godine broj zaraZenih osoba HIV virusom je stabilan te se kre¢e od 0,2 do 0,5%. Vezano
uz hepatitis C, tijekom 2021. godine zabiljezeno je 27,5% zaraZenih osoba. IstraZivanje prevalencije HIV-a, hepatitisa
C i rizicnih ponasanja kod osoba koje injektiraju droge u Hrvatskoj, provedeno tijekom 2014.-2015. godine u
tri najveca hrvatska grada, ukljucilo je 831 osobu koja injektira droge. U posljednjih 12 mjeseci OID su najcesce
injektirali ¢isti heroin (55,8% u Zagrebu, 77,1% u Splitu i 57,8% u Rijeci) te rjede metadon (51,9% u Zagrebu, 20,8%
u Splitu, 24,0% u Rijeci) i kokain (26,2% u Zagrebu, 29,1% u Splitu i 11,7% u Rijeci). Od ostalih droga, najcesce
injektirane su buprenorfin u Rijeci (39,9%) te amfetamin/metamfetamin u Splitu (38,6%). Prevalencija HIV-a niska
je medu OID u sva tri grada te iznosi 0,2% u Rijeci i Zagrebu, a 0,3% u Splitu. S druge strane, prevalencija HCV-a
je visoka. To¢nije, otprilike tre¢ina OID u predmetna tri grada pozitivna je na HCV (38,3% u Splitu, 31,5% u Rijeci, i
29,1% u Zagrebu).!

Kako su osobe koje injektiraju droge skupina s povec¢anim rizikom od zaraze HIV-om i virusnim hepatitisima te mogu
imati vaznu ulogu u prijenosu infekcija na razini opée populacije, prikupljanje podataka o prosirenosti HIV-infekcije
i virusnih hepatitisa te razumijevanje rizicnih ponasanja koji doprinose Sirenju ovih infekcija i prac¢enje trendova
tijekom vremena pomaze u osmisljavanju i daljnjem razvoju ciljanih preventivnih programa i intervencija u svrhu
sprecavanja Sirenja infekcija na populaciju. Analiza procjene rizika medu populacijom osoba koje injektiraju droga
u drzavama EU/EEA (Gr¢ka, Rumunjska) pokazuje da i razmjerno mali pocetni broj slu¢ajeva moze brzo prerasti u
epidemiju.’

Jedna od komponenti smjernica Svjetske zdravstvene organizacije, tzv. Druge generacije prac¢enja HIV-infekcije te
Smjernica ECDC-a i EMCDDA-a za prevenciju i nadzor zaraznih bolesti medu osobama koje injektiraju droge, jest
provodenje biobihevioralnih istrazivanja u ovoj klju¢noj populaciji u ciklusima svakih 3 — 5 godina u geografskim
podru¢jima gdje je njihova koncentracija najveca.’

Ovaj izvjestaj opisuje provedbu i rezultate biobihevioralnog istrazivanja koje je imalo za cilj odrediti procjene
prevalencije HIV-infekcije i hepatitisa C medu osobama koje injektiraju droge u tri najveca hrvatska grada:
Zagrebu, Splitu i Rijeci te prikupiti podatke o sociodemografskim podacima sudionika i rasprostranjenosti
rizicnih i protektivnih ponasanja vezanima uz HIV u ciljanoj populaciji, u svrhu doprinosa dosadasnjim podacima,
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omogucdivanja pracenja trendova te daljnjeg razvijanja i prilagodbe programa prevencije i suzbijanja infekcija u toj
populaciji.

IstraZivanje pod nazivom,IstraZivanje prevalencije HIV-a, hepatitisa Ci rizi¢nih ponasanja kod osoba koje injektiraju
droge u Hrvatskoj” financirali su Hrvatski zavod za javno zdravstvo i Europski centar za pracenje droga i ovisnosti
o drogama. Nositelj istrazivanja je Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Suradne institucije i udruge u provedbi
istrazivanja bile su ,Hrvatski Crveni kriz” / Gradsko drustvo Crvenog kriza Zagreb, Udruga ,Terra” (Rijeka) i Udruga
,Help” (Split).
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2 METODE

2.1 Istrazivacka mjesta i edukacija osoblja

U Zagrebu je istrazivanje provedeno u prostorijama Gradskog drustva Crvenog kriza, odnosno u logistickom
centru u kojem se provodi program smanjenja Steta za OID. IstraZzivacko mjesto bilo je otvoreno od ponedjeljka
do petka (s iznimkom drzavnih blagdana) od 12.00 do 15.30 sati, a nalazilo se na adresi Heinzelova ul. 64, Zagreb.
Clanovi istrazivatkog tima u Zagrebu bili su zaposlenici organizacije ,Hrvatski Crveni kriz”, Zagreb. U Splitu je
istrazivanje provedeno u udruzi, Help” (http://www.helponline.hr) koja provodi programe smanjenja Stete za OID
te vodi centar za zamjenu igala i Sprica u Splitu. IstraZivacko mjesto bilo je otvoreno od ponedjeljka do petka (s
iznimkom drzavnih blagdana) od 10.00 do 18.00 sati, a nalazilo se na adresi Setalidte Ba¢vice 10, Split. U Rijeci je
istrazivanje provedeno u udruzi ,Terra” (https://www.udrugaterra.hr/) koja provodi programe smanjenja Steta za
OID te vodi centar za zamjenu igala i Sprica u Rijeci. Istrazivatko mjesto bilo je otvoreno od ponedjeljka do petka
(s iznimkom drzavnih blagdana) od 13.00 do 17.00 sati, a nalazilo se u uredima udruge, na adresi KreSimirova 12,
Rijeka.

Istrazivacki tim na istrazivackom mjestu Cinile su sljedece osobe:
1. Konzultant provedbe iz udruge;

2. Osoba koja upravlja istrazivackim mjestom (engl. site manager) i koja provjerava zadovoljava li sudionik
kriterije za ukljucenje, objasnjava proceduru istrazivanja te pita sudionika za pristanak za sudjelovanje u
istrazivanju. Ta osoba ujedno moze biti i anketar;

3. Osoba koja sa sudionikom popunjava bihevioralni upitnik (anketar);

Osoba koja organizira i prati izdavanje kupona (kupon-menadzer); i

Osoba koja uzima uzorke za testiranje, interpretira rezultate testiranja i radi na savjetovanju.

Osoblje koje je provodiloistrazivanje je proslo intenzivnu dvodnevnu edukaciju prije pocetka istrazivanja. Edukacija
je bila organizirana u Mariji Bistrici 7. i 8. oZzujka 2022. godine (Prilog 3. Program edukacije istrazivackih timova).
Sastojala od teorijskog dijela i radionica, tj. prakti¢nih vjezbi, a organizirali su je i vodili koordinatori provedbe
istrazivanja te voditelji i suradnici na projektu. Temeljila se na RDS priru¢niku SZO-a,'® a koriSteni su primjeri iz
prijasnjih RDS istrazZivanja.

2.2 Sudioniciistrazivanja

2.2.1 Ukljucenje osoba koje injektiraju drogu u istrazivanje

Osobe koje injektiraju drogu cine populaciju do koje je tesko doprijeti (tzv. skrivenu populaciju), koju je tesko
ukljuciti u istraZivanje i uzorkovati konvencionalnim istrazivackim metodama koje se primjenjuju u istrazivanjima
opce populacije.” Kako bi uzorak u istrazivanju sto bolje reprezentirao populacije osoba koje injektiraju drogu
u Rijeci, Splitu i u Zagrebu za potrebe ovog istrazivanja primijenjena je metoda uzorkovanja upravljanim
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sudionicima (engl. respondent driven sampling - RDS). Prema smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije (5Z0)
i ameri¢kog Centra za kontrolu bolesti (engl. Centers for Disease Control and prevention — CDC), u epidemioloskom
pracenju HIV i HCV infekcija medu osobama koje injektiraju droge u vedini se zemalja svijeta upotrebljava ova
metoda kvazi-probabilistickog uzorkovanja. Naime, pretpostavlja se da su osobe koje injektiraju droge dobro
»Socijalno umreZene’, sto omogucava da oni sami u istrazivanje ukljucuju svoje poznanike koji takoder injektiraju
droge.2'5"? Buduc¢i da za skrivene populacije, poput populacija osoba koje injektiraju drogu, ne postoji okvir
uzorkovanja, vjerojatnost uklju¢enja u uzorak racuna se temeljem veli¢ine drustvene mreze svakog od sudionika
istrazivanja, ¢ime je moguce izrac¢unati i populacijske procjene za cijelu populaciju osoba koje injektiraju drogu na
istrazivanom podrudju. Istrazivacka mjesta na kojima se provodi RDS istrazivanje i na koja potencijalni sudionici
dolaze sudjelovati u istrazivanju u vecini istrazivanja su nevladine udruge ili medicinske ustanove.

IstraZivanje je zapocelo odabirom inicijalnih sudionika (engl. seeds). Udruge su odabrale inicijalne sudionike
koji su dobro ,socijalno umrezZeni”, odnosno koji imaju mnogo kontakata u populaciji osoba koje injektiraju droge
u gradu u kojem se istrazivanje provodilo. Vazno je napomenuti da se jedino inicijalne sudionike u istrazivanju
odabire namjerno (neprobabilisticki) kako bi $to bolje predstavljali populaciju koja se istrazuje. Inicijalni sudionici
takoder moraju zadovoljiti kriterije za uklju¢enje u istrazivanje. Nakon $to su sudjelovali u istrazivanju (testirani su
na HIV i HCV te odgovorili na sva pitanja iz upitnika) podijeljena su im tri regrutacijska kupona i bili su zamoljeni
da ta tri kupona daju svojim poznanicima koji injektiraju droge, kako bi se i oni mogli ukljuciti u istrazivanje. Za
sudjelovanje u istrazivanju svaki je sudionik dobio odgovarajucu primarnu nov¢anu naknadu (bon za trgovinu u
protuvrijednosti od 100 kn) te potom i sekundarnu nov¢anu naknadu (bon za trgovinu u protuvrijednosti od 50
kn) za svako uspjedno ukljucenje druge osobe u istrazivanje. Princip izdavanja regrutacijskih kupona i nagradnih
bonova nastavlja se prema istim kriterijima, odnosno putem regrutacijskih kupona postupno se unutar same
populacije OID uklju¢uju novi sudionici, time ¢ineci nove regulacijske valove (Slika 1).

Wave1 Wave2 Wave3 Waved4 Wave5

Seed

Slika 1. Prikaz tijeka nastanka uzorka metodom uzorkovanja upravljanim sudionicima

2.2.2 Kuponi za sudjelovanje u istrazivanju (regrutacijski kuponi)

Sudionik koji je zavrsio sve potrebne korake na istrazivackom mjestu dobio je tri regrutacijska kupona za ukljucenje
drugih OID u istraZivanje. Na svaki se regrutacijski kupon upisuje Sifra koja omogucava da se svaki novi sudionik
moze povezati sa sudionikom od kojeg je zaprimio regrutacijski kupon. U RDS-u se koristi sistemati¢na metoda
numeriranja kupona. Ovisno o broju inicijalnih sudionika, sistem za numeriranje kupona zapoceo je s jedinstvenim
brojem koji je dan inicijalnom sudioniku. Na primjer, u istraZivanju s pet inicijalnih sudionika, prva dva broja na
svakom kuponu bila su 11,12, 13, 14i 15. Prva dva broja oznacavaju inicijalnog sudionika, drugi broj oznacava prvi
val, tredi broj je drugi val, itd. (Slika 2). Predlozeni identifikacijski brojevi kupona nisu unaprijed napisani, nego ih je
kupon menadzer pazljivo upisivao na regrutacijske kupone.
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Slika 2. Numeriranje kupona

Regrutacijski kuponi su sadrzavali sve vazne informacije vezane uzistrazivanje (naziv projekta, adresa istrazivackog
mjesta gdje se provodi istrazivanje, broj telefona, radno vrijeme, datum do kada je kupon valjan) te je svaki kupon
perforacijom bio podijeljen na dva djela. Gornji dio kupona sluzio je kao “kupon za upucivanje sudionika” (engl.
referral coupon), koje sudionik koji je ve¢ sudjelovao u istrazivanju daje drugima kako bi se i oni ukljucili uistrazivanje.
Drugi dio kupona sluzio je kao “platni kupon”i sudionik ga je ¢uvao kako bi s tim dijelom kupona do3ao i provjerio
moze li dobiti sekundarnu naknadu. Sekundarna naknada se izdavala za svakog novog sudionika koji je uspjesno
ukljucen u istrazivanje. Na oba dijela kupona bila je upisana Sifru napisanu na gornjem i donjem dijelu kupona.
Izdavanje i primanje kupona biljezilo se u bazu za pracenje kupona koju je vodio kupon-menadzer. Uz Sifre kupona,
biljezile se i jedinstvene RDS Sifre koje su unaprijed pripremljene za svakog sudionika i za svako istraziva¢ko mjesto.

2.2.3 Kriteriji za ukljuc¢enje sudionika istrazivanje
Kriteriji za uklju¢enje sudionika u istrazivanje bili su sljededi:

1. Osoba muskog ili Zenskog spola s navrsenih 18 godina i starija.
Injektirala je drogu u nemedicinske svrhe u posljednjih 30 dana.
Zivi barem 12 mjeseci u gradu u kojemu se istraZivanje provodi.

Sposobna je dati informirani pristanak za sudjelovanje u istraZivanju.

ik N

Posjeduje ispravan i vazeci kupon za ukljucenje u istraZivanje.

U istrazivanje se nisu mogli ukljuciti one osobe koje:
1. Sumlade od 18 godina.

Nisu injektirale drogu u posljednjih 30 dana u nemedicinske svrhe (ne moze pokazati oziljke od injektiranja).
Nisu sposobne dati informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju.

Ne Zele ili nisu sposobne odgovoriti na sva pitanja iz bihevioralnog upitnika.

Ne Zele ili nisu u moguénosti dati uzorak za testiranje na HIV i hepatitis C.

Nemaju ispravan i vazeci kupon za uklju¢enje u istrazivanje.!

N o v ks~ WwWN

Vec su sudjelovale u istrazivanju.

2.2.4 Informirani pristanak

Za svakog su sudionika pripremljena dva tiskana primjerka informiranog pristanka (vidjeti Prilog 4. Obrazac za
informirani pristanak). Nakon sto je sudionik upoznat s ciljem, metodama i planom istrazivanja, tj. nakon sto im je
procitan tekst informiranog pristanka, sudionici su usmenom potvrdom pristajali na sudjelovanje u istrazivanju.
Ako je sudionik suglasan sa sudjelovanjem u istrazivanju, jedan primjerak informiranog pristanaka potpisao je
voditelj istrazivackog mjesta te ga arhivirao, a drugi primjerak urucen je svakom sudioniku. Arhivirani primjerak
informiranog pristanaka takoder sadrzi jedinstveni RDS $ifru sudionika.

1 Osim u istrazivanju u Zagrebu, gdje su inicijalni sudionici u istrazivanje ukljuc¢ivani u dogovoru s organizacijom ,Hrvatski Crveni kriz* koja
je provodila prikupljanje podataka, ali i s Udrugom za unapredenje kvalitete Zivljenja ,LET” koja takoder u Zagrebu provodi programe za
osobe koje injektiraju droge, s dnevnom bolnicom ,KBC Sestre milosrdnice” i s lije¢nicima obiteljske medicine.
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2.3 Prikupljanje bioloskih i bihevioralnih podataka

2.3.1 Prikupljanje bioloskih podataka

Uzimanje uzoraka, testiranje i interpretaciju i izdavanje nalaza provodili su educirani ¢lanovi istrazivackog tima, tj.
oni koji su uspjesno prosli edukaciju u organizaciji Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. Educirani djelatnici mogu
biti i nezdravstveni djelatnici (engl. lay providers), koji djeluju pod stru¢nom supervizijom i prema smjernicama za
dobrovoljno savjetovanjei testiranje na HIV i hepatitis C Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i Svjetske zdravstvene
organizacije. U slucaju reaktivnih testova na HIV i na HCV, savjetnik je sudionike upucivao na savjetovanje s
lije¢nicima kako bi bili upuceni na daljnju medicinsku obradu i lijecenje.

Testiranje na HIV je proveden testom Oraquick Advance® Rapid HIV-1/2 Antibody Test, OraSure Technologies,
Bethlehem, Pennsylvania, za koji se uzima obrisak usne Supljine.? Bududi da su svi sudionici RDS istrazivanja kojima
je test bio reaktivan otprije znali da su pozitivni na HIV, potvrdni testovi na HIV se nisu proveli niti najednom
istrazivackom mjestu. Planirano je da se potvrdni testovi na HIV provedu koristeci:

o INSTI™HIV-1/HIV-2 Antibody Tests, bioLytical Laboratories, Inc. Richmond, Canada - uzorak: puna krv iz
jagodice prsta?

o TOYO anti-HIV 1/2/0 test, Turklab, Izmir, Turkey - uzorak: puna krv iz jagodice prsta*

Testiranje na HCV je provedeno sljedecim testom:

o OraQuick® HCV Rapid Antibody Test, OraSure Technologies, Bethlehem, Pennsylvania, USA - uzorak:
obrisak usne Supljine

= All individuals are tested on Assay

Perform A1 1 (A1). Anyone with a non-reactive
| test result (A1-) is reported HIV-
] * negative.
Al- * |ndividuals who are reactive on Assay
Al+ 1 (A1+) should then be tested on a

Report HIV-negative separate and distinct Assay 2 (AZ).

* Individuals who are reactive on both
Assay 1 and Assay 2 (A1+; A2+)
Perform A2 should then be tested on a separate
| and distinct Assay 3 (A3).
* '* ° Report HIV-positive if Assay 3 is
reactive (A1+; A2+; A3+)
Als; A2 Al+; A2-
i * N 2 Report HIV-inconclusive if Assay 3
* is non-reactive (Al1+; A2+; A3-).
The individual should be asked to
Repeat Al return in 14 days for additional
testing.
\J v Individuals who are reactive on
Als; AZ-, Assay 1 but non-reactive on Assay 2
Al+; A2-, Repeat Al+ ﬂ;;,:.!—} should be repeated on
FETELIAR . - REpDrIt - °1f repeat Assay 1 is non-reactive
Perform A3 Report HIV-negative HIV—lnclon-: SERES (A1+; A2—; repeat A1-), the status
| retest in 14 days should be reported as HIV-
] v negative;

i . . . 2 1f repeat Assay 1 is reactive (A1+;
Al+; A2+ A3+ Al+; A2+ A3- A2—; repeat A1+), the status should
Report HIV-positive Report Hl\r'_—inconclusi\.-@, be reported as HIV-inconclusive,

retest in 14 days and the individual asked to return
in 14 days for additional testing.

A1:Assay 1 (first test); A2: Assay 2 (second test); A3: Assay 3 (third test).

Slika 3. Algoritam testiranja na HIV pomocu tri testa preporucen od strane SZO*

2 Karakteristike testa Oraquick Advance® Rapid HIV-1/2 Antibody Test: senzitivnost 99.1%; specifi¢cnost 100% (podaci WHO)
3 Karakteristike testa INSTI™ HIV-1/HIV-2 Antibody Tests: senzitivnost 99.6%; specificnost 99.3% (podaci proizvodaca)
4 Karakteristike testa TOYO anti-HIV 1/2/0 test: Osjetljivost: 99.8% Specifi¢nost: 99.9% (podaci proizvodaca)
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Slika 3 prikazuje algoritam testiranja na HIV pomocu tri testa preporucen od strane SZO:
«  Ukoliko uzorak nije reaktivan na 1. testu (A1-), upisuje se HIV-negativan rezultat testa i time se zavrSava
proces testiranja.

«  Ukoliko je 1. test reaktivan (A1+), radi se 2. test.

«  Ukoliko je nalaz i 2. testa reaktivan (A1+, A2+), radi se treci test. Ako je rezultat 3. testa reaktivan (A1+,
A2+, A3+), upisuje se HIV-pozitivan rezultat testa.

«  Ako je rezultat 3. testa ne-reaktivan (A1+, A2+, A3-), osobi se savjetuje da se ponovno testira preko
svog lije¢nika opée medicine za 14 dana i rezultat se upisuje kao ,neodreden” za potrebe istraZivanja.

« Ukoliko je 1. test reaktivan, a drugi nereaktivan (A1+, A2-), ponavlja se 1. test.

« Ukoliko je i nalaz ponovljenog testa negativan (A1+, A2-, A1-), upisuje se negativan konacni rezultat
testiranja.

+  Ako jerezultat ponovljenog testa reaktivan (A1+, A2-, A1+), osobi se savjetuje da se ponovno testira preko
svog lije¢nika opce medicine za 14 dana i rezultat za potrebe istrazivanja upisuje kao ,neodreden”.

2.3.2 Prikupljanje bihevioralnih podataka

Uz provedbu testiranja na HIV i HCV, sa sudionicima istrazivanja proveden je i intervju za koji je konstruiran
bihevioralni upitnik. Upitnik koristen u istrazivanju temeljio se na upitniku iz prvog vala istrazivanja provedenog
2014./2015. godine, a koji je sastavljen na temelju sli¢nih standardiziranih upitnika koristenih u drugim zemljama za
istraZzivanja osoba koje injektiraju droge. U odnosu na prethodni upitnik, u upitnik koristen 2022. godine uklju¢ena
su i pitanja o iskustvima diskriminacije, stigme i nasilja i pitanja o kontaktima s policijom u prethodnoj godini.
Anketni upitnik ispunjavao se online i sadrzavao je pitanja o znanju o HIV-u i HCV-u i prijasnjim iskustvima testiranja
na HIV i HCV, sociodemografski modul i module o koristenju droga, pristupu sterilnom priboru za injektiranje,
nabavi igala i Sprica, predoziranju, lijecenju od ovisnosti o drogama, iskustvima s policijom i boravak u zatvoru,
modul o iskustvima nasilja, i modul o spolnom ponasanju. U sklopu upitnika postavljena su i pitanja kako bi se
dobili indikatori GAM (engl. Global AIDS Monitoring) indikatori UNAIDS-a za osobe koje injektiraju droge (vidjeti
Prilog 1. GAM (engl. Global AIDS Monitoring) indikatori UNAIDS-a za osobe koje injektiraju droge). Dodatno su se u
sastavljanju pitanja za upitnik koristila i pitanja za izra¢une indikatora Europskog centra za pra¢enje droga i ovisnosti
odrogama (engl. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Abuse) (vidjeti Prilog 2. Indikatori Europskog centra
za pracenje droga i ovisnosti o drogama (engl. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Abuse)).

Upitnik je testiran prije pocetka prvog valaistrazivanja 2014. godine s osobama koje injektiraju drogu u prostorijama
+Hrvatskog Crvenog kriza” u Zagrebu. Dodatne izmjene upitnika uvrstene su u zavrSnu verziju materijala za
prikupljanje bihevioralnih podataka nakon edukacije istrazivackog osoblja odrzane u Mariji Bistrici 2022. godine.
Zavr$na verzija upitnika dostupna je u prilogu ovom izvjestaju (Prilog 5. Bihevioralni upitnik).

2.4 Tijek istrazivackog procesa

Sudioniciistrazivanja posjetili su istrazivacko mjesto dvaiili vise puta. Prilikom prvog dolaska na istrazivacko mjesto,
ukljuceni su u istrazivanje te su dali uzorke za testove na HIV i na HCV i s anketarom su ispunili bihevioralni upitnik.
Prilikom drugog odnosno naknadnih dolazaka na istrazivacko mjesto, sudionici istraZivanja su dobili sekundarne
naknade, za svakog od svojih kontakata koji su sudjelovali u istrazivanju, i tom su prilikom s kupon menadzerom
ispunili i kratki upitnik o tome kako je protekla podjela kupona za ukljuc¢ivanje u istrazivanje, odnosno regrutacija
sudionika u istrazivanje.

Prilikom prvog posjeta istrazivatkom mjestu sudionici (ukljucujudi inicijalne sudionike) su prosli kroz sljedece
korake istrazivanja:
1. Provjeru zadovoljavanja kriterija za ukljucenje;

2. Davanje informiranog pristanka za sudjelovanje u istraZivanju;
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Savjetovanje prije testiranja na HIV i hepatitis C;
Testiranje na HIV i hepatitis C;

Popunjavanje bihevioralnog upitnika;
Dobivanje rezultata testova;

Dobivanje kupona za uklju¢enje drugih sudionika u istrazivanje;

© N o u kW

Dobivanje primarne naknade (bon za supermarket u protuvrijednosti od 100 HRK)

Sve osobe koje su dale informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju su prije testiranja prosle savjetovanje
o testiranju na HIV i HCV. Nakon toga su dali uzorke oralne tekucine kako bi ih se testiralo brzim testovima na
HIV i na hepatitis C. Savjetovanje prije testiranja je ukljucivalo informacije o proceduri testiranja i znacenju
mogucdih rezultata. U ovom dijelu se nije prolazilo kroz edukacijski dio savjetovanja (koji ukljucuje tipove rizi¢nih
ponasanja i moguce nacine prijenosa HIV-a i HCV-a) kako bi se u bihevioralnom upitniku moglo adekvatno ocijeniti
znanje sudionika o prevenciji HIV i hepatitis C infekcija. Nakon $to su ispunili bihevioralni upitnik, sudionicima se
usmeno priopdilo rezultat testiranja uz savjetovanje poslije testiranja. U slu¢aju reaktivnog nalaza na HIV i/ili HCV
sudionicima je savjetovano da se jave svom odabranom lije¢niku obiteljske medicine. Takoder su im izdani nalazi
testiranja (Prilog 7. Nalazi izdani sudionicima istrazivanja) koji su trebali pokazati svom lije¢niku obiteljske medicine
kako bi ih mogao uputiti na daljnju medicinsku obradu i u skrb.

Bilo je predvideno da sudionici sekundarnu naknadu dobiju unutar dva tjedna nakon prvog sudjelovanja (drugi
i svaki naknadni dolazak na istrazivacko mjesto). Sudionik istrazivanja je dobio sekundarnu naknadu za svakog
novog sudionika kojeg je ukljucio u istrazivanje i koji je i sam uspjesno sudjelovao u istrazivanju. Sekundarna
naknada bila je bon za supermarket u protuvrijednosti od 50 HRK.

2.5 Upravljanje prikupljenim podacima

Osim u slucaju tiskanog obrasca za pracenje sudionika, unos podataka u sve ostale obrasce i upitnik provodio se
online pomocu platforme LimeSurvey. U svaki upitnik i obrazac unesena je jedinstvena RDS Sifra sudionika i broj
kupona. Unos RDS sifre i broja kupona omogucio je dodatnu provjeru unosa, bududi da se baze podataka za svaki
upitnik i obrazac povezuju pomocu RDS sifre nakon zavrsetka prikupljanja podataka. U svrhu pracenja napretka
prikupljanja podataka, napravljen je Google Excel dokument pomocu kojeg se pratio unos podataka na dnevnoj
bazi, $to je omogucilo odredenu razinu ¢is¢enja podataka tijekom samog prikupljanja. U potonju su se bazu unosili
datum ispunjavanja obrazaca, grad istrazivanja, RDS Sifra i broj kupona, dok su svi drugi upitnicki podaci zadrzani
u okviru LimeSurvey platforme do kraja prikupljanja podataka. U slu¢aju pogresnog unosa, korekcije su se izvrsile
vec sljedeci dan nakon dojave. Nadalje, timovi na istrazivackim mjestima takoder su popunjavali obrazac o stanju
materijala (broj testova i broj nagradnih bonova), $to je omogucilo pravovremeno slanje dodatnih materija te
inventurnu obradu na kraju istrazivanja.

Podatke o distribuciji kupona unosio je kupon-menadzer u posebno adaptiranu (offline) Excel bazu podataka za
pracenje kupona. Baza podataka za pracenje kupona sadrzavala je broj podijeljenih kupona, brojeve kupona i RDS
Sifre za svakog sudionika. To je takoder omogucilo pracenje uzorkovanja na tjednoj razini, jer su na kraju svakog
tjedna kupon-menadzeri taj Excel dokument slali koordinatorima provedbe istrazivanja.

Po zavrsetku istrazivanja svi tiskani materijali poslani su u Hrvatskizavod za javno zdravstvo. Podaci prikupljenionline
putem preuzeti su s platforme LimeSurvey u Excel formatu. Potom su pomocu RDS Sifre sjedinjeni u jedinstvenu
Excel bazu te pripremljeni za unos u IBM SPSS statisticki paket i RDS Analyst. Podaci na platformi LimeSurvey trajno
su izbrisani, a radne datoteke baza za analizu i obradu podataka nalazili su se na racunalima koordinatora provedbe
istrazivanja.

Dobiveni podaci prvotno su analizirani pomocu statistickog paketa IBS SPSS, a potom pomocu ra¢unalnog
programa RDS Analyst, koji je razvijen posebno za analizu podataka dobivenih metodom uzorkovanja upravljanim
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sudionicima. Navedeni program, koriste¢i se podacima o povezanosti medu sudionicima (praéenjem brojeva
kupona moze se vidjeti tko je koga regrutirao u istrazivanje) i podacima o veli¢ini socijalne mreze svakog sudionika,
ima mogucnost izra¢una vrijednosti parametara na razini cijele populacije te izracuna intervala pouzdanosti za
odabrane parametre.

2.6 Osiguranje kvalitete istrazivanja

Kvaliteta istraZivanja osigurana je edukacijom osoblja uklju¢enog u istrazivanje i stalnim kontaktom koordinatora
provedbe istrazivanjaiistrazivackih timova. Kontakt je odrzavan telefonomi elektronickom postom na dnevnoj bazi,
ali i posjetima istrazivackim mjestima. U prva dva tjedna prikupljanja podataka koordinatori provedbe istrazivanja
su posijetili istrazivacka mjesta kako bi osoblju udruga pomogli u provedbi i snalazenju s istrazivackom procedurom
i dokumentacijom. Nadalje, tijekom prikupljanja podataka koordinatori provedbe istrazivanja su u nekoliko navrata
posjetili istrazivacka mjesta kako bi sa ¢lanovima istrazivackih timova pricali o napretku istraZivanja, vodenju
dokumentacije i nacinu na koji se sudionici vode kroz istrazivacki proces, kao i o mogucnostima unaprjedenja
istrazivackog procesa. Provjera unosa podataka na razini RDS S$ifri i brojeva kupona provodena je svakodnevno
(nakon kraja radnog vremena).

2.7 Eticka pitanja

Istrazivanje je provedeno na nacin da je osigurana anonimnost sudionika i povjerljivost podataka. Od sudionika
se nije trazilo ime i prezime niti bilo kakav drugi podatak kojima bi bila moguca identifikacija. Svaki sudionik je
dobio (unaprijed pripremljenu) jedinstvenu sifru koja je bila istovjetna za upitnik, druge obrasce i sve laboratorijske
testove. Sudjelovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno. Nakon $to su sudionici bili upoznati s ciljem, metodama
i planom istrazivanja te nakon $to im je procitan tekst informiranog pristanka, sudionici su usmenom potvrdom
pristajali na sudjelovanje u istrazivanju. Ako su pristali sudjelovati u istrazivanju, voditelj istrazivatkog mjesta
potpisivao je informirani pristanak u sudionikovo ime te mu urucio jednu kopiju dokumenta. Sudionici su bili
upoznati i s mogucénos¢u da u svakom trenutku samostalno odluc¢e o odustajanju od daljnjih koraka istrazivanja.
Ako bi odustali od istrazivanja, sudionicima se nije isplac¢ivala naknada za sudjelovanje u istrazivanju niti su im
dani regrutacijski kuponi za uklju¢ivanje u istrazivanje. Kako bi se osigurala privatnost sudionika, na svakom
istrazivackom mjestu bila je privatna soba za ispunjavanje upitnika, savjetovanje i uzimanje uzoraka. Svi podaci
prikupljeni istrazivanjem (biolo3ki i bihevioralni) povjerljivi su i zasticeni. Za sudjelovanje u istraZivanju sudionici
su dobili odgovarajucu primarnu nov¢anu naknadu (bon za trgovinu u protuvrijednosti od 100 kn) te potom i
sekundarnu novc¢anu naknadu (bon za trgovinu u protuvrijednosti od 50 kn) za svako uspjesno uklju¢enje druge
osobe u istrazivanje. Bonovi su takoder bili anonimni.

U ovom tipu istrazivanja postoji psiholoski rizik za sudionike zbog specifi¢nosti rizi¢nih ponasanja koja sudionici
prakticiraju (injektiranje droge u nemedicinske svrhe). Kako bi se psiholoski rizik smanjio, sudionici su odgovarali
na pitanja iz bihevioralnog upitnika u posebnoj prostoriji, gdje su bili sami s anketarom. Osobe koje su anketirale
sudionike su bile posebno izu¢ene za vodenje intervjua koji ukljucuje privatna pitanja o rizi¢cnim ponasanjima.
Sudionicima je bilo objasnjeno da u svakom trenutku mogu prekinuti istrazivanje te da mogu odbiti odgovoriti
bilo na koje od postavljenih pitanja. Sudionicima je bilo osigurano savjetovanje educiranih savjetnika prije i nakon
testiranja. U slucaju reaktivnog testa na HIV i/ili hepatitis C, sudionicima je pruzeno savjetovanje te su bili upuceni
na daljnju medicinsku obradu ukoliko su to Zeljeti. Nacela eti¢nosti istrazivanja razmotrilo je Eticko povjerenstvo
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo koje je donijelo pozitivno misljenje o provedbi istrazivanja (klasa: 641-02/22-
12/1, Ur.br.: 381-15-22-3, od 16. ozujka 2022).
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3 REZULTATI

Prije pocetka prikupljanja podataka, dogovorena veli¢ina uzorka bila je 800 sudionika, od kojih je planirano da se
u Splitu u istrazivanje ukljuci 300 osoba koje injektiraju drogu, a u Rijeci i Zagrebu po 250 osoba koje injektiraju
drogu. Kao i u prethodnom valu istrazivanja provedenom 2014. i 2015. godine,??? od triju gradova u kojima se
provodilo istrazivanje, ciljani je uzorak postignut samo u Splitu te je naposljetku u istraZivanju u trima gradovima
ukupno sudjelovalo 517 osoba koje injektiraju drogu. U ovom se poglavlju opisuju uzorak i dinamika uzorkovanja,
dijagnostika i populacijske procjene. Prvo su prikazane usporedbe procjena u populaciji OID u Rijeci, Splitu i
Zagrebu 2022.i2014./2015. godine, a potom glavni nalazi istrazivanja provedenog 2022. godine.

Analiza homofilije u uzorkovanju i dijagnostika provedeni su za devet unaprijed odabranih klju¢nih indikatora,
koji ukljucuju sociodemografske karakteristike sudionika (dob i spol), indikatore rizicnoga ponasanja (koristenje
sterilnih igala i Sprica pri posljednjem injektiranju droge i koristenje kondoma pri posljednjem seksualnom odnosu
u posljednjih 30 dana), indikatore ukljucenosti u prevencijske programe (testiranje na HIV u posljednjih 12 mjeseci
i primanje rezultata testa, primanje dviju ili viSe intervencija programa prevencije HIV-a, primanje supstitucijske
terapije medu korisnicima opioida) te jedan indikator znanja o HIV-u (to¢no prepoznavanje nacina prevencije
seksualnog prenosenja HIV-a i nevjerovanje u glavne zablude o prijenosu HIV-a).

3.1 Uzorakidinamika uzorkovanja

Preporuka je da istrazivanje zapocne s manjim brojem inicijalnih sudionika (do pet) po istrazivackom mjestu, kako
bi se tijekom istrazivanja formirao veci broj regrutacijskih valova, time povecavaju¢i izglede da ce istrazivanje
zahvatiti sudionike do kojih je teZe doprijeti, primjerice one koji ne koriste usluge udruga. Dode li do regrutacijskog
zastoja, planirano je postupno ukljucivati nove inicijalne sudionike i zapocinjati nove lance regrutacije u istrazivanje.
Odluku o tome treba li i kada je potrebno ukljuciti dodatne inicijalne sudionike donosile su udruge uklju¢ene u
istrazivanje u suradnji s koordinatorima provedbe istrazivanja.

U sva tri grada istrazivanje je zapocelo sudjelovanjem inicijalnih sudionika. Odabir inicijalnih sudionika dogovoren
je u suradnji s udrugama koje su provodile prikupljanje podataka. U Rijeci i Splitu je istrazivanje zapocelo s trima
inicijalnim sudionicima, a u Zagrebu s jednim inicijalnim sudionikom. Zbog slabog odaziva u istraZivanje u Zagrebu,
tijekom cijelog trajanja prikupljanja podataka u istrazivanje su ukljucivani i dodatni inicijalni sudionici. Da bi se
pospjesilo sudjelovanje, inicijalni sudionici u Zagrebu ukljucivani su u istrazivanje u dogovoru s organizacijom
LHrvatski Crveni kriz", s Udrugom za unapredenje kvalitete Zivljenja,LET" koja takoder u Zagrebu provodi programe
za osobe koje injektiraju droge, dnevnom bolnicom ,KBC Sestre milosrdnice”, lije¢nicima obiteljske medicine
i odredenim ljekarnama. Do kraja istraZivanja, u Zagrebu je u istrazivanje bilo uklju¢eno dodatnih 16 inicijalnih
sudionika. Kako bi se pospjesila regrutacija u Rijeci, po¢etkom svibnja 2022. godine je u istrazivanje bio uklju¢en

jos jedan dodatni inicijalni sudionik.

Prikupljanje podataka u trima gradovima zapocelo je 11. oZzujka 2022., s predvidenim trajanjem do 1. srpnja 2022.
godine. Do potonjeg datuma samo je u Splitu ostvaren predvideni uzorak. Zbog slabog odaziva u Zagrebu i
Rijeci, prikupljanje podataka produljeno je za dodatna tri tjedna, odnosno do 22. srpnja 2022. godine. U Rijeci
je u istrazivanju sudjelovalo 130 osoba koje injektiraju drogu, od kojih su cetiri inicijalna sudionika u istrazivanje
ukljucili zaposlenici udruge ,Terra”. U Splitu je u istrazivanju sudjelovala 301 osoba koja injektira drogu, od kojih su
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tri inicijalna sudionika u istrazivanje ukljucili zaposlenici udruge ,Help”“> U Zagrebu je u istraZivanju sudjelovalo 86
osoba koje injektiraju drogu, od kojih je 17 inicijalnih sudionika uistrazivanje uklju¢eno preko kontakata organizacije
LHrvatski Crveni kriz” koja je provodila prikupljanje podataka i preko kontakata Udruge za unapredenje kvalitete
zivljenja ,LET", dnevne bolnice ,KBC Sestre milosrdnice”, lije¢nika obiteljske medicine i ljekarni. U prethodnom valu
istrazivanja (iz 2014./2015. godine) sudjelovala je otprilike tre¢ina OID iz Rijeke (30,0%) i Splita (35,9%) te manje
od jedne desetine OID iz Zagreba (11,6%). Bududi da se istraZivanja metodom uzorkovanja upravljanim sudionici
temelje na mrezama poznanstava koje medusobno imaju pripadnici ciljne populacije, vazno je da sudionici
u istrazivanje doista uklju¢uju osobe koje poznaju. Osobe od kojih su sudionici u istrazivanju dobili kupon za
sudjelovanje prikazane su u Tablici 1. Sudionici su kupon za sudjelovanje u istraZivanju naj¢esce dobili od svojih
prijatelja i poznanika: u Rijeci njih 66,9%, u Splitu 83,0% i u Zagrebu njih 77,9%, $to upucuje na zadovoljavanje
pretpostavke o regrutaciji sudionika u RDS istrazivanjima iz drustvenih mreza odnosno socijalnih krugova.

Tablica 1. Tip poznanstva s osobom od koje su sudionici dobili kupon za sudjelovanje u istrazivanju

Rijeka Split Zagreb
n/N % n/N % n/N %
Prijatelj 64/130 49,2 144/300 48,0 18/86 20,9
Poznanik 23/130 17,7 105/300 35,0 49/86 57,0
Seksualni partner 13/130 10,0 14/300 4,7 2/86 23
Clan/ica obitelji (uze ili Sire) 4/130 3,1 17/300 5,7 0/86 0,0
Prvi puta sam vidio tu osobu 22/130 16,9 17/300 57 0/86 0,0
Osoba je inicijalni sudionik (seed)* 4/130 3,1 3/300 1,0 17/86 19,8

Napomena: *Inicijalni sudionik kupon za sudjelovanje dobiva od istrazivackog tima

3.1.1 Valoviregrutacije sudionika

U istrazivanja metodom uzorkovanja upravljanim sudionicima sudionici se uklju¢uju u valovima regrutacije. U
takozvanom nultom valu regrutacije u istrazivanje se ukljucuju inicijalni sudionici s kojima zapocinje istraZivanje
i lanci regrutacije. Osobe koje u istraZivanje regrutiraju inicijalni sudionici dolaze u prvom valu regrutacije. Potom
osobe iz prvog vala regrutacije uklju¢uju sudionike u drugi val regrutacije i tako do kraja prikupljanja podataka.
U istrazivanju metodom uzorkovanja upravljanim sudionicima poZeljno je dosegnuti veci broj valova regrutacije,
kako bi se u istrazivanje ukljucili i oni ¢lanovi ciljne populacije koji imaju manje mreZe poznanstava u zajednici ili
manju povezanost s udrugama i organizacijama koje provode programe u za osobe koje injektiraju drogu. Na slici
4 prikazani su i lanci regrutacije sudionika u trima gradovima. Crvenom su bojom oznaceni sudionici ¢iji je HCV test
u istrazivanju bio reaktivan, a plavom bojom sudionici ¢iji HCV test u istraZivanju nije bio reaktivan.

U Rijeci je postignuto maksimalno 15 valova regrutacije, u Splitu 16, a u Zagrebu 3est (Slika 4). Do petog vala
regrutacije u Rijeci i Splitu u istrazivanje se ukljucila otprilike tre¢ina sudionika, dok su do 12 vala regrutacije u
istrazivanje uklju¢eni vec skoro svi sudionici (98% u Rijeci i 92% u Splitu). U Zagrebu, gdje je postignuto Sest valova
regrutacije, ve¢ do petog vala regrutacije su u istrazivanje ukljuceni skoro svi sudionici (97%). U Rijeci je vecina
sudionika regrutirana putem samo dvaju inicijalnih sudionika (90%). Lanac regrutacije inicijalnog sudionika koji
je u istrazivanje uklju¢en naknadno, u svibnju, bio je skroman (5% sudionika ukljuceno je u istrazivanje putem
kontakata te osobe).

5 Prvog dana istrazivanja u udruzi ,,Help* doslo je do nestanka struje te je izgubljen bihevioralni upitnik jednog od sudionika
istrazivanja. Bioloski podaci, prethodna iskustva testiranja na HIV 1 HCV te podaci o znanju o na¢inima prijenosa HIV-a i
HCV-a su dostupni i ukljuceni u rezultate istrazivanja, zbog ¢ega se ukupna veli¢ina uzorka u Splitu navodi kao 301 sudionik za
ove dijelove rezultata i 300 sudionika za bihevioralne rezultate.
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Zagreb

HCV testnije reaktivan

HCV testreaktivan

Slika 4. Lanci regrutacije sudionika u Rijeci, Splitu i Zagrebu

3.1.2 Homofilija

Buduci da je svaki od sudionika istraZivanja dobio do tri regrutacijska kupona, u istrazivanje je mogao ukljuciti
do troje svojih prijatelja i poznanika koji takoder zadovoljavaju kriterije za uklju€enje u istraZivanje. U sva tri
grada otprilike polovica sudionika regrutirala je barem jos jednog sudionika u istrazivanje, pri ¢emu je trecina
sudionika regrutirala dvoje ili troje novih sudionika. U RDS Analyst programu moguce je analizirati pristranost u
regrutaciji medu sudionicima za odabrani indikator. Takva mjera pristranosti u uzorkovanju, odnosno u regrutaciji
medu sudionicima naziva se homofilija. Ako je vrijednost homofilije 1, sudionici druge sudionike u istrazivanje
regrutiraju na osnovi slucajnosti, dok vrijednost homofilije veca od 1 znaci da sudionici u istrazivanje regrutiraju
sudionike koji su im sli¢ni po ispitivanoj karakteristici. U tablici 2 prikazane su vrijednosti homofilije po klju¢nim
indikatorima, posebno za svaki od gradova. U Splitu su sudionici druge sudionike regrutirali u istraZivanje na osnovi
slu¢ajnosti, dok je u Rijeci i u Zagrebu razina homofilije statisticki znac¢ajna na dvama, odnosno na jednom klju¢nom
indikatoru. U Rijeci su HCV pozitivni sudionici bili skloniji regrutirati HCV pozitivne sudionike te sudionike koji su pri
posljednjem injektiranju koristili sterilni pribor bili su skloniji regrutirati sudionike koji su takoder pri posljednjem
injektiranju koristili sterilni pribor. U Zagrebu su sudionici s ve¢im sveobuhvatnim znanjem o nacinima prijenosa
HIV-a bili skloniji regrutirati sudionike koji su takoder iskazali veée sveobuhvatno znanje o prijenosu HIV-a.
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Tablica 2. Razina homofilije u uzorku na devet klju¢nih indikatora

Rijeka Split Zagreb ‘

Dob (35 godinaili stariji) 1,04 1,00 0,90
Spol (Zzenski) 0,92 1,01 0,89
HCV nalaz (reaktivan) 1,17* 1,06 0,96
: (?rlst.enje. sterilnog pribora (igla i $prica) pri posljednjem 1,02 1,01 0,99
injektiranju droge
Korlétenj'e'z kondoma pri posljednjem seksualnom odnosu u 0,95 118 117
posljednjih 30 dana
Testiranj HIV ljednjih 12 mj iipri j

estiranje na u posljednji mjeseci i primanje 1,09 0,99 1,06
rezultata testa
Primanje dviju ili vise intervencija programa prevencije 1,07 1.05 110
HIV-a
Pri . ituciisk " i f

rimanje supstitucijske terapije (metadon ili buprenorfin) 0,99 1,04 0,93

medu korisnicima opioida

Tocno prepoznavanje nacina prevencije seksualnog

prenosenja HIV-a i nevjerovanje u glavne zablude o 0,96 1,02 1,21*
prijenosu HIV-a

Napomene: * p < 0,05
3.2 Dijagnostika klju¢nih indikatora

U istrazivanjima upravljanim sudionicima procjene za populaciju su valjane, ako je u uzorku postignuta neovisnost
o prigodno i namjerno odabranim inicijalnim sudionicima. RDS Analyst omogucuje provedbu takvih dijagnostickih
analiza kojima se za pojedini indikator utvrduje razina pristranosti uvedene prigodnim i namjernim odabirom
inicijalnih sudionika. To¢nije, dijagnostickim analizama utvrduje se postizanje konvergencije, odnosno stanja
ekvilibrija u uzorku (stabilizacija vrijednosti u uzorku i njihova neovisnost o inicijalnim sudionicima) i postojanje
razlika izmedu lanaca sudionika regrutiranih preko razlicitih inicijalnih sudionika (engl. bottleneck).” Nize su
prikazani rezultati dijagnostickih analiza za unaprijed odabranih devet klju¢nih indikatora.

3.2.1 Dijagrami konvergencije

Konvergencija oznacava postizanje stanja ekvilibrija u uzorku za odabrani indikator. Konvergencija je postignuta
kad se vrijednost u uzorku stabilizira (npr. proporcija u uzorku), odnosno kad se usprkos povecanju broja sudionika
vrijednost znacajno ne mijenja. Na slici 5 prikazani su dijagrami konvergencije za devet klju¢nih indikatora, koji
sugeriraju da je konvergencija postignuta na svim klju¢nim indikatorima u Rijeci, Splitu i Zagrebu te da procjene
nisu uvjetovane prigodnim i namjerno odabranim inicijalnim sudionicima. Postizanjem stanja ekvilibrija osigurava
se valjanost generalizacije rezultata dobivenih u uzorku na cijelu populaciju.
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Rijeka
Dob (25 i starifi) Spol (zene) HCV (reaktivan test)
1.004 1.00 1.00
R 0.75 075
2
-2, 0.501 0.50 0.50
0.254 0.25 \,x/r/w 0.25
0.004 0.00 0.00
50 100 50 100 50 100
Broj opservacija Broj opservacija Broj opservacija
Koristili stenilnuiglu i fpricu Koristenje kondoma (seks. aktivai u pos. 30 dana) Testiranje na HIV
1.00 1.00
) | 0.75 0.75
2
-% 0.504 0.50 0.50
£
0.254 0.25 A P N R 0.25
0.004 0.00 0.00
5‘0 1 60 2’0 11'0 6‘0 5‘0 1 60
Broj opservacija Broj opservacija Broj opservacija
Primili barem dvije intervencije za prevenciju HIV-a Koristili OST u posljednjih 30 dana Znanje o prevencijii HIV-a
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0.754 [ A 1 0.75
%I
-210.50 4 o0s0
&
0.254 0.25
0.004 - 0.00 - - - 0.00 -
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30 dana)
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. 0.754 /\’—’_”_ 0.75- 0.75+
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- —
0.00- T . " 0.00 +—— T T 0.00+ T T .
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Broj opservacija Broj opservacija Eroj opservacija
Primili barem dvije intervencije za
prevenciiu HIV-a Korstili OST u poshedngh 30 dana Znanje o prevencii HIV-a
1.00 4 1.004 1.004
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Zagreb
Dob (25 i starifi) Spol (zene) HCV (reaktivan test)
1.00 1 1.00 1.00 1
0.751 0.75 1 10.75

o

=
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Slika 5. Dijagrami konvergencije za devet klju¢nih indikatora (odvojeno po gradu)

3.2.2 Bottleneck dijagrami

Bottleneck dijagnostickim dijagramima prikazuju se vrijednosti parametara u uzorku na odabranim klju¢nim
indikatorima stratificirane prema lancima regrutacije sudionika regrutiranih putem zasebnih inicijalnih sudionika.
Postojanje razlika medu parametrima dobivenim u pojedinim lancima regrutacije sudionika regrutiranih putem
zasebnih inicijalnih sudionika upucuje na postojanje razlicitih subpopulacija s obzirom na navedenu karakteristiku,
odnosno klju¢ni indikator. Kad su ¢lanovi populacije povezani, mreze poznanstava inicijalnih sudionika se
preklapaju te dijagrami bottleneck pokazuju smanjivanje razlika u proporcijama izmedu lanaca regrutacije
sudionika regrutiranih putem zasebnih inicijalnih sudionika. Na slici 6 prikazani su dijagrami bottleneck po
gradovima. Dijagrami za Split i Zagreb ne upucuju na postojanje razlika medu sudionicima regrutiranima putem
zasebnih inicijalnih sudionika. Dijagrami za Rijeku sugeriraju moguénost razlike izmedu dviju skupina sudionika
koji koriste opioide. To¢nije, sudionici koji su regrutirani preko dvaju inicijalnih sudionika, a koji su injektirali opioide
u posljednjih 30 dana, razlikuju se po ucestalosti primanja supstitucijske terapije.
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Zagreb

Dob (25 i stariji) Spol (zene) HCV (reaktivan test) — 1149
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Slika 6. Dijagrami bottleneck za devet klju¢nih indikatora (odvojeno po gradu)
3.3 Populacijske procjene

U izra¢unu populacijskih procjena u programu RDS Analyst koristi se i procijenjena veli¢ine populacije. Buduci
da nove procjene veli¢ine populacije osoba koje injektiraju drogu u trima gradovima uklju¢enim u istraZivanje
nisu dostupne, za potrebe analize izraCunate su procjene temeljem broja osoba lije¢enih zbog zlouporabe
opijatskih droga u trima zupanijama (Primorsko-goranska, Splitsko-dalmatinska Zupanija i Zagrebacka Zupanija
i Grad Zagreb) dostupnih u Registru osoba lije¢enih zbog zlouporabe psihoaktivnih droga? i rezultata iz prvog
vala bio-bihevioralnog istraZivanja metodom uzorkovanja upravljanim sudionicima provedenog 2014./2015.
godine. To¢nije, ukupni broj osoba lijecenih zbog zlouporabe opijatskih droga u trima Zupanijama (583 osobe u
Primorsko-goranskoj zupaniji, 829 osoba u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji i 1543 osobe u Zagrebackoj zupaniji i
u Gradu Zagrebu) tretiran je kao udio osoba ikad uklju¢enih u neki od programa lije¢enja sa svrhom odvikavanja
od ovisnosti o drogama iz prvog vala istrazivanja provedenog 2014./2015. godine (77% u Primorsko-goranskoj
Zupaniji, 57% u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji i 55% osobe u Zagrebackoj Zupaniji i u Gradu Zagrebu). Temeljem
ovog izra¢una procijenjene veli¢ine populacija osoba koje injektiraju drogu u Rijeci, Splitu i Zagrebu iznosile su
redom 757, 1454 i 2805 osoba.



34 PREVALENCIJA HIV-A, HEPATITISA C | RIZICNIH PONASANJA
KOD OSOBA KOJE INJEKTIRAJU DROGE U HRVATSKOJ

3.3.1 Usporedba procjena u populaciji OID u Rijeci, Splitu i Zagrebu 2022. i 2015. godine

Sociodemografske karakteristike osoba koje injektiraju droge u trima Hrvatskim gradovima prikazane su u
usporednoj tablici 1. U usporedbi s 2015. godinom, prosje¢na dob OID visa je za otprilike pet godina te u 2022.
godini iznosi blizu 40 godina. Kao i u 2015. godini, OID u Splitu su u prosjeku nesto stariji od OID u Rijeci i Zagrebu.
Vec 2015. godine u Rijeci su u istraZivanje slabije regrutirane mlade OID. Ovaj trend se nastavio te 2022. godine u
istraZivanje u istraZivanje u Rijeci nisu uklju¢ene OID mlade od 25 godina. U odnosu na 2015. godinu, udio Zena
medu OID u blagom je porastu te u 2022. godinu s obzirom na spol, u svim gradovima do 30% OID ¢ine Zene (porast
od 3,9 postotnih bodova (p.b.) u Rijeci, 3,6 p.b. u Splitu i 4,7 p.b. u Zagrebu). Najvisi postignuti stupanj obrazovanja
vecine OID i dalje je zavrSena srednja Skola, no u 2022. godini veci je udio OID postignuo visoko obrazovanje
(porast od 7,3 p.b. u Rijeci, 5,8 p.b. u Splitu i 7,4 p.b. u Zagrebu). U svim gradovima i dalje je zaposlena manjina OID
(u 2022. godini, 33,6% u Rijeci, 20,3% u Splitu i 26,3% u Zagrebu). S obzirom na iskustvo boravka u zatvoru nema
vecih promjena te je u oba vala istrazivanja otprilike pola OID tijekom Zivota bilo u zatvoru (porast od 6,3 p.b. u
Rijeci, 8,2 p.b. u Splitu i smanjenje od 3,1 p.b. u Zagrebu).

Usporedna tablica 1. Sociodemografske karakteristike osoba koje injektiraju droge (usporedba procjena u
populaciji 2022.i2015. godine)

RIJEKA SPLIT ZAGREB
2022 2015 2022 2015 2022 2015

% 95% Cl % 95% Cl % 95% (I % 95% Cl % 95% Cl % 95% Cl

Dobne kategorije
18-24 / /719 30-127 1M1 3,7-183 15,0 91-214 146 3,2-259 222 7,9-36,8
25-34 199 85313 467 373-560 151 97-206 216  166-266 148  6,0-236 307  19,8-412
35-44 51,7 368-673 336 243425 264 198331 41,1 34,6-47,5 52,7  389-664 41,0 28,2-54,4
>45 284  M5447 118 50192 474 394554 223 164-27-8 180  8,6-274 6,0 2,2-9,6
18-24 / /80 31127 M1 3,6-184 15,0 91-214 144 34253 223 8,0-36,6
>25 / /920 873969 889 81,6-9%,4 80 787908 856 747-9,6 777  634-919
Spol
Muski 70,1  56,1-84,4 740 66,7-812 70,7 63,2783 743 67,3-81,0 742 623-864 805 71,1-89,7
Zenski 299 156439 260 188-333 293 21,8-368 257 191327 243 12,6357 196  103-289
Transrodna osoba / / / / / / / /14 <39 / /
Zemlja rodenja
Hrvatska 91,9  844-992 93,1 899968 913 876-952 999 /972 >93,4 97,7  96,0-99,8
Ostaledrzave 8,1 08156 69 32101 87 49124 0,1 <01 28 <66 21 0,2-4,0
Obrazovanje
NezavrSena osnovnaskola 2,5 <58 27 0,4-4,8 / / 04 <10,1 / /11 <28

Osnovnaskola 19,5 53-339 155 93-21 187 11,8256 9,1 58-126 20,1 91312 199 120277
Srednjaskola 59,4  43,0-760 69,7 61,6-78 72,7 649-806 876 83,7914 630 496-764 695  604-78,6
Visa ili visoka Skola (fakultet) 18,6 45324 113 44187 86 38134 28 1,0-47 16,9 51-286 95 2,9-16,1
ili vise
Radni status

Zaposlen/a 33,6  152-513 233 163-306 219 14929 180  136-228 263 13,2393 383  273-492
Boravak u zatvoru (ikad) 517 376661 454 360538 526 444-608 444  380-497 472 340-606 503  39,0-61,6

M SD M SD M D M D M D M D

Prosjecna dob 40,3 6,4 350 83 3,1 10,2 36,8 10,1 374 8,9 332 9,1
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U trima gradovima, prevalencija HIV infekcije medu OID je niska. Rezultati istrazivanja provedenog 2022. godine
upucuju na mogucnost porasta prevalencije HCV infekcije, pogotovo u Splitu. Vise od jedne tre¢ine OID u Rijeci i
Zagrebu, i vise od polovice OID u Splitu pozitivna je na HCV, $to je u odnosu na 2015. godinu porast prevalencije
HCV infekcije od 5,7 p.b. u Rijeci, 21,2 p.b. u Splitu i 8,1 p.b. u Zagrebu.

Usporedna tablica 2. Prevalencija HIV-a i HCV-a (usporedba procjena u populaciji 2022.i 2015. godine)
RIJEKA SPLIT ZAGREB

2022 2015 2022 2015 2022 2015

% 95% Cl % 95% Cl % 95% Cl % 95% Cl % 95% Cl % 95% Cl
HIV 038 <21 0,2 <02 0,6 0,1-1,0 03 <0,7 / / 0,2 <06
HCV 372 221522 315 224401 595 51,2678 383 314443 372 250496 291 18,4-39,6

U odnosu na 2015. godinu, OID u Rijeci i Zagrebu u nesto vecoj mjeri koriste usluge programa za zamjenu igala i
Sprica (porast od 5,2 p.b. u Rijecii 9,5 p.b. u Zagrebu); u Splitu je programima za zamjenu igala i $prica obuhvacéeno
manje OID nego 2015. godine (pad od 27,3 p.b.). Otprilike tri od ¢etiri OID u Rijeci, Splitu i Zagrebu tijekom Zivota
su bile ukljucene u neki od programa lijecenja sa svrhom odvikavanja od ovisnosti o drogama, pri ¢emu u Rijeci
uklju¢enost u programe lijec¢enja stagnira, dok je u Splitu i u Zagrebu doslo do moguceg povecanja uklju¢enosti u
programe (porast od 12,7 p.b. u Splitu i 23,1 p.b. u Zagrebu). Testiranje na HIV i HCV medu OID u trima gradovima
i dalje je rijetko, premda se u usporedbi s 2015. godinom, u 2022. godini na HIV i HCV testira nesto veci broj OID
u Splitu (porast od 4,5 p.b. za testiranje na HIV i 10,3 p.b. za testiranje na HCV) i u Zagrebu (porast od 6,7 p.b. za
testiranje na HIV i 8,0 p.b. za testiranje na HCV). Sveobuhvatno znanje o nacinima prevencije seksualnog prijenosa
HIV-a je nisko, pri ¢emu je u Splitu zabiljezen znacajan pad u udjelu OID koje to¢no prepoznaju nacine prevencije
seksualnog prenosenja HIV-a i ne vjeruju u glavne zablude o prijenosu HIV-a (pad od 51,1 p.b.).

Usporedna tablica 3. Pristup programima i znanje o HIV-u (usporedba procjena u populaciji 2022.i2015. godine)
RIEKA SPLIT ZAGREB

2022 2015 2022 2015 2022 2015

% 95% (I % 95% Cl % 95% Cl % 95%Cl % 95%Cl % 95%Cl

Koristliusluge programaza o o cos 035 638 551728 01 620780 94 >940 460 311603 365 247473
zamjenu igala i Sprica (ikad)
Ukljuceni u neki od programa
lijeCenja sa svrhom odvikavanja 750  59,3-90,7 769  69,3-846 694  608-77,9 56,7 50,0-62,7 786  68,0-89,2 555 40,2-68,3
od ovisnosti o drogama (ikad)

Testirali se na HIV u posljednjih

12 mjeseci (bez onih koji znaju 18,2 88-27,7 202 118286 113 6,5-16,1 6,8 41-97 198 6,6-32,7 13,1 6,4-19,4
da su HIV pozitivni)

Testirali se na HCV u posljednjih

o 216 102329 215 122302 173 115230 7,0 4299 215 100331 135 6,2-20,2
12 mjeseci

Tocno prepoznali nacine

prevencije seksualnog

preno3enja HIV-a i ne vjeruju 342 191493 239 167-309 233 17,1-292 744  673-804 283 133432 307  204-416
u glavne zablude o prijenosu

HIV-a

U odnosu na 2015. godinu, 2022. godine je manje OID koristilo sterilnu iglu i Spricu pri posljednjem injektiranju
(pad od 7,0 p.b. u Rijeci, 11,1 p.b. u Splitu i 5,1 p.b. u Zagrebu). U Zagrebu je i mnogo manje OID 2022. godine
moglo nabaviti sterilne igle i Sprice (tek 75,3%, u odnosu na 95,6% 2015. godine). Premda je vecina OID u Rijeci i
Splitu mogla nabaviti sterilni ostali pribor za injektiranje, tek tri od ¢etiri OID su i koristile sterilni ostali pribor za
injektiranje pri posljednjem injektiranju (pad od 20,6 p.b. u Splitu). U Zagrebu vedi udio OID nije mogao nabaviti
sterilni ostali pribor za injektiranje (pad od 19,7 p.b.) niti je koristio sterilni ostali pribor pri posljednjem injektiranju
(pad od 15,9 p.b.).
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Usporedna tablica 4. Pristup sterilnom priboru za injektiranje (usporedba procjena u populaciji 2022. i 2015.
godine)

RIEKA SPLIT ZAGREB

2022 2015 2022 2015 2022 2015

% 95% Cl % 95% Cl % 95% Cl % 95% Cl % 95% Cl % 95% Cl

P
oristenjesterine lgle 13price 000 636 937 905968 886 833939 997  >93 90,0 83,199 951  913-989

pri posljednjem injektiranju

Moglinabavitsterlneiglei o0 oes 955 902 100 /100 /753 611889 956  92,0-980

$price u posljednjih 30 dana

Koristenje sterilnog pribora

(sterilna 7lica, kuhalo, filter, itd) 77,8 57,5-958 751  672-828 717 696859 983 965999 665 438-896 824 758891

pri posljednjem injektiranju

Mogli nabaviti sterilni pribor

(steriinazlica, kuhalo, filter, 976 >938 904 865947 100 /95 >90 663 453-876 860  787-932

itd.) u posljednjih 30 dana

U odnosu na 2015. godinu, u 2022. godini su OID u Rijeci i Zagrebu u prosjeku bile nesto mlade, dok su u Splitu bile
nesto starije kad su prvi put injektirali drogu. Pri prvom injektiranju, manje od 18 godina imalo je otprilike tre¢ina
OID u Rijeci (porastod 7,2 p.b.), u Splitu (pad od 5,1 p.b.) i u Zagrebu (porast od 12,7 p.b.). Pri prvom injektiranju, OID
u trima gradovima naj¢esce su koristile cisti heroin. U odnosu na 2015. godinu, u mogucem je porastu koristenje
stimulativnih droga pri prvom injektiranju; amfetamina ili metamfetamina u Rijeci (porast od 3,2 p.b.) i kokaina u
Splitu (porast od 5,0 p.b.) i u Zagrebu (porast od 6,3 p.b.).

Usporedna tablica 5. Pocetak injektiranja droga (usporedba procjena u populaciji 2022. i 2015. godine)
RIJEKA SPLIT ZAGREB

2022 2015 2022 2015 2022 2015

% 95% Cl % 95% Cl % 95% Cl % 95% Cl % 95% Cl % 95% Cl

Dobne kategorije pri prvom
injektiranju droga
<18 360 22,9495 288 21,0-348 331 260403 382 322-440 380 26,0-500 253  16,7-334
18-24 454  296-612 490 403-574 444 362-526 523  466-584 474  340-60,7 590  489-69,4
>25 187 74-295 153  153-31,2 224 144305 95 6,0-129 146 49-243 157 9,0-22,5
Droga injektirana pri prvom
injektiranju
Crack kokain pomijesan s

) / /01 <03 / / / / / /05 <15
heroinom

Kokain u prahu pomijesan s
heroinom

Cistiheroin 87,5  76,9-982 81,1 729-88,7 87,2 809-935 82,0 76,7-87-1 68,8  551-82,9 68,7 58,2-79,0
Metadon (Metadon Alkaloid,

/ / / /2] 0536 92 59-12,5 / /26 <51

HEpHt] 1,2 <28 1,7 <39 01 <02 05 <11 1.8 03-228 91 2,6-15,7
Buprenorfin (Subutex,
Buprenorfin Alkaloid, 4,5 07-82 74 1,0-14,3 / /06 <13 29 <74 34 <77
Suboxone)
Tramadol/Tramal/Zaldiar / / / / / / / / / A <30
Be"Z"d'azep'"N(:\r‘;::;'e’K / T A /o T /A /
Kokain 1,1 <23 21 0535 96 36-156 46 06-89 13,7 25252 74 1,4-13.3
Crack kokain / /05 <13 / / / / / /08 <28

Amfetamin ili metamfetamin 4,7 <132 15 <3,1 0,7 <19 09 <24 10 <28 40 2,0-10,4



Antidepresiv (Wellbutrin)
Neki drugi opioid
Nesto drugo

Nema valjani odgovor

Prosjecna dob prvi prvom
injektiranju droga
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/ / / / / / / / / / / /

/ /48 0,3-9,6 / / / / / /10 <26

04 <12 06 <16 / /09 <24 17 <38 12 <23

0,5 <19 / /04 <1,0 / / / / / /

M SD M SD M DM SD M DM SD
20,2 54 20,7 57 21,0 58 18,9 39 19,4 44 20,5 47

OID u Splitu drogu injektiraju rjede nego 2015. godine, odnosno, u 2022. godini je u posljednjih 30 dana drogu
svakodnevno injektiralo 23,2% OID, a u 2015. godini 73,6% OID. U odnosu na 2015. godinu, OID u Rijeci u nesto
manjoj mjeri injektiraju Cisti heroin (pad od 14,8 p.b.). Metadon u vecoj mjeri injektiraju OID u Rijeci (porast od 24,5
p.b.) i u Zagrebu (porast od 14,8 p.b.). S druge strane, OID u Splitu u manjoj mjeri injektiraju metadon (pad od 13,4
p.b.), a u vecoj mjeri injektiraju Cisti heroin (porast od 14,4 p.b.). Injektiranje stimulativnih droga moguce je da je u
porastu u svim trima gradovima, pri cemu u Rijeci dolazi do porasta injektiranja amfetamina ili metamefetamina
(porast od 4,3 p.b.), kao i kokaina (porast od 6,8 p.b.), dok do porasta injektiranja kokaina dolazi u Splitu i u Zagrebu.
OID u Splitu u vecoj mjeri injektiraju kokain (porast od 23,6 p.b.) ili kokain pomijesan s heroinom (porast od 19,8
p.b.), dok OID u Zagrebu u vecoj mjeri injektiraju kokain (porast od 21,2 p.b.).

Usporedna tablica 6. Injektiranje droga u posljednjih 30 dana (usporedba procjena u populaciji 2022.i 2015.

godine)
RIJEKA SpLIT ZAGREB
2022 2015 202 2015 202 2015
% 95%C % 9% % 9% %  95%d %  95%C %  95%C
Svakodnevnoinjeldiralidroguu )3y 1000 31 g34g0 232 167297 736 667806 196 90296 124 45204
posljednjih 30 dana
Droga injektirana u posljednjih
30 dana
k kokain pomije
Gackkokain pomijesans I /A /04 <1 /22 <57
heroinom
fokauprahupomiesans o o 11y <29 mg 1588 30 <65 /22 014
heroinom
Gistiheroin 256 133377 404 31,6495 652 570732 508 450574 422 285557 40,1 274530
Metadon (Metadon Alkaloid,
etadon (Metadon Alkaloid, -\ 000 643 216 142281 316 246383 450 386508 628 503753 480 347610
Heptanon)
Buprenorfin (Subutex,
Buprenorfin Alkaloid, 325 183470 383 293-473 85  37-133 143 99177 160 43278 104  37-167
Suboxone)
Tramadol/Tramal/Zaldiar 0,4 <08 0,3 <06 01 0,1-01 1.8 0,5-3,2 2,7 <62 15 <33
Benzodiazepin (Apaurin/ -, ¢ <121 <23 01 0101 90 54126 84 19146 14 <27
Normabel)
Kokain 127 44209 59 2983 321 237405 85 52117 299 175419 87  3,0-143
Crack kokain / / / / / / / / / /21 <45
Amfetaminili metamfetamin -~ 83 28-138 40 <90 43 2463 88 50130 23 <46 13 <25
Antidepresiv (Wellbutrin) 4,0 <98 / / / / / /32 <76 / /
Neki drugi opioid / / / /02 0,1-0,3 / / / / / /
Neitodrugo  / /06 <120 <02 04 <11 07 <22 10 <34
M DM DM DM DM DM )
Prosjecan broj dana (u
posljednjih 30 dana) injektirali 8,7 10,0 8,0 9,9 13,3 10,9 25,6 8,4 8,7 1,3 8,6 9,5

drogu barem jedan put na dan
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U odnosu na 2015. godinu, vedi broj OID u Zagrebu ima iskustvo predoziranja opijatnim drogama (porast od 13,8
p.b.), dok je u Rijeci nesto veci udio OID svjedocio predoziranju drugih osoba (porast od 11,7 p.b.).

Usporedna tablica 7. Iskustva s predoziranjem opijatnim drogama (usporedba procjena u populaciji 2022.i 2015.
godine)

RUEKA SPLIT ZAGREB

2022 2015 2022 2015 2022 2015

% 95% Cl % 95% Cl % 95% Cl % 95% Cl % 95%Cl % 95% Cl

Predoziranje opijatnim drogama
(ikad)

Predoziranje opijatnim drogama
(u posljednjih 12 mjeseci)

Svjedocili predoziranju drugih 743 623-865 626 533-71,1 660 579-741 709  649-766 506  36,0-650 52,1 41,3-62,5

432 294570 407 31,7486 423 344504 441 379-501 472 339609 334 23,4429

55 08-102 63 1513 27 13-40 11 02-20 42 0579 54 1,5-89

U odnosu na 2015. godinu, u 2022. godini nesto je manji udio seksualno aktivnih OID. U posljednjih 12 mjeseci,
otprilike tri od ¢etiri OID imalo je vaginalni ili analni seksualni odnos (pad od 14,7 p.b. u Rijeci, 10,5 p.b. u Splitui 9,7
p.b. u Zagrebu). Manjina OID koristila je kondom pri posljednjem seksualnom odnosu, premda je doslo do porasta
koristenja kondoma medu OID u Splitu (porast od 11,8 p.b.). Medu OID u Splitu veca je i prevalencija komercijalnog
seksa; ¢ak 11,8% OID u Splitu, uglavnom Zena, primilo je novac, drogu ili nesto drugo u zamjenu za seksualni odnos
u posljednjih 12 mjeseci (porast od 7,1 p.b.).

Usporedna tablica 8. Seksualno ponasanje (usporedba procjena u populaciji 2022.i 2015. godine)
RIJEKA SPLIT ZAGREB

2022 2015 2022 2015 2022 2015

% 95% Cl % 95% Cl % 95% Cl % 95%Cl % 95%Cl % 95% Cl

Seksualno aktivni u posljednjih

12 mjeseci (vaginalniilianalni 76,7 60,2932 914 863-965 748 669-826 853 80,0-904 81,5 70,1931 912 86,2-96,3
seksualni odnos)

Koristenje kondoma pri

posljednjem seksualnom

odnosu (medu onima koji su 255 143365 279 197-366 450 354-557 332  271-394 371  225-514 387 27,8497
imali seksualnog partnera/icu u

posljednjih 12 mjeseci)

Primili novac, drogu ili nesto

drugo za seksualni odnos u 0,4 <10 02 <03 118 74-160 47 16-76 23 <54 39 <78
posljednjih 12 mjeseci

3.3.2 Glavni rezultati drugog vala bio-bihevioralnog istrazivanja metodom uzorkovanja
upravljanim sudionicima u Zagrebu, Splitu i Rijeci

3.3.2.1 Sociodemografske karakteristike osoba koje injektiraju drogu

Sociodemografske karakteristike osoba koje injektiraju droge u trima Hrvatskim gradovima prikazane su u tablici
3. Prosje¢na dob OID u svim je gradovima blizu 40 godina, pri ¢emu su OID iz Splita u prosjeku nesto stariji od OID
iz Rijeke i Zagreba. U Rijeci nisu sudjelovale OID iz dobne skupne od 18 do 24 godine. S obzirom na spol, u svim
gradovima do 30% OID ¢ine Zene (29,9% u Rijeci, 29,3% u Splitu i 24,3% u Zagrebu). Najvisi postignuti stupanj
obrazovanja vecine OID zavriena je srednja Skola (69,8% u Rijeci, 72,7% u Splitu i 63,0% u Zagrebu). Najvedi udio
OID trenutno nema partnera/icu. U svim gradovima zaposleno je otprilike tre¢ina ili manje OID (33,6% u Rijeci,
20,3% u Splitu i 26,3% u Zagrebu). U vidu socioekenomskog statusa, vise od pola OID u sva tri grada navelo je da
su u teskoj ili vrlo teskoj situaciji.
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Tablica 3. Sociodemografske karakteristike osoba koje injektiraju droge

RIJEKA SPLIT ZAGREB
I e T e
n/N % % 95% (I n/N % % 95% (I n/N % % 95% (I
Dobne kategorije
18-24 0/130 0,0 / / 17/300 57 111 37183 6/86 70 146 3,2-25,9
25-34 18/130 138 199 8,5-313 49/300 163 151  9,7-20,6 12/86 140 148 6,0-23,6
35-44 80/130 61,5 51,7  36,8-67,3 87/300 290 264 198331 49/86 57,0 52,7  389-66,4
>45 32130 246 284  11,5-447  147/300 490 474 394-554 19/86 221 18,0 8,6-27,4
18-24 0/130 0,0 / / 17/300 57 11,1 36-184 6/86 70 144 34-25,3
>25  130/130 100 / [/ 283/300 943 889 81,6-9,4 80/86 93,0 856 74,7-96,6
Spol
Muski ~ 100/130 76,9 70,1  56,1-84,4  219/300 730 70,7 63,2-783 68/86 79,1 742  623-86,4
Zenski 30/130 23,1 299  156-43,9 81/300 270 293 21,8368 17/86 198 243  12,6-357
Transrodna osoba 0/130 0,0 / / 0/300 0,0 / / 1/86 12 14 <39
Zemlja rodenja
Hrvatska ~ 120/130 923 919  844-992  271/300 903 913 87,6-952 84/86 97,7 97,2 >93,4
Ostale drzave 10/130 7,7 81 0,8-15,6 29/300 9,7 87 49-124 2/86 23 28 <66
Obrazovanje
Nisam zavr3io/la osnovnu Skolu 3/129 23 25 <58 0/300 0,0 / / 0/86 0,0 / /
Osnovna Skola 24/129 186 195 53-33,9 58/300 193 187 11,8-256 17/86 198 20,1 9,1-31,2
Srednja $kola 90/129 698 59,4  43,0-760  213/300 710 72,7 64,9-80,6 57/86 66,3 630 49,6-76,4
Visailivisoka hola (fa';:t?;e) 127129 93 186 45324 29300 97 86 38134 1286 140 169 51286
Nema valjan odgovor 1/130 0,8 / / / / / / / / / /
Bracni status i kohabitacija
U vezi/braku i Zivimo zajedno 35/130 269 147 7,2-220 60/297 202 132 89-175 18/86 209 20,9 79-33,9
Uvezifbrak "Z,'Z:EZ 8130 62 52 <108 46297 155 170 98241 1186 128 83 16151
Trenutno nemam partnera/icu 87/130 66,9 80,1 70,6-89,7  191/297 643 698 622-774 57/86 66,3 708  56,8-84,6
Nema valjan odgovor / / / / 3/300 1,0 / / / / / /
Kraj s krajem spaja:
(socioekonomski status)
Vrlo tesko 301129 233 273 129416 62/300 20,7 170 108-234 29/86 33,7 278 16,3-39,2
Tesko 47129 364 351  21,3-485 98/300 32,7 316 243-389 17/86 198 23,4  12,7-340
S malim teSkocama 19/129 147 169 3,2-308  103/300 343 343  269-41,7 27/86 31,4 353 20,6-50,2
Uglavnom lako 21/129 163 84 3,6-13,1 30300 10,0 13,1 7,9-18,1 10/86 116 97 1,6-17,9
Lako 9/129 70 107 1,8-19,8 6/300 2,0 39 <83 2/86 23 22 <54
Vrlo lako 3/129 23 16 <37 1/300 03 0,1 <0,2 1/86 12 15 <44
Nema valjan odgovor 1/130 0,8 / / / / / / / / / /
Radna aktivnost
Zaposlen/a 28/130 21,5 336  152-513 61/300 203 219 14,9-29 17/86 198 263 13,2393
Samozaposlen/a 4/130 31 18 0,1-3,4 11/300 3,7 25 0,6-4,4 5/86 58 41 0,3-8,0
Nezaposlen/a 84/130 64,6 555 392-72,7  138/300 460 479 39,6-56,2 54/86 62,8 580  44,5-71,7
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usavréavanju 0/130 0,0 / / 10/300 33 50 0,6-9,5 3/86 35 55 <121
U mirovini 4/130 31 14 0,1-2,8 20/300 6,7 68  3,1-10,5 0/86 0,0 / /
Nesposobni za rad 8/130 62 25 0,9-4,2 46/300 153 11,2 74150 4/86 47 21 <42
Obavlatekucanskeposlove i, 008 56 <66 B0 37 29 148 086 00/ /
brinete o kucanstvu
Nesto drugo 1/130 08 26 <86 3/300 1,0 17 <36 3/86 35 40 <89
Samoprocjena zdravlja

Odli¢cno 28/130 21,5 169 8,0-25,8 53/300 17,7 160  9,6-223 4/86 47 14 <36
Vrlo dobro 12/130 92 98 2,0-17,6 63/300 21,0 174 121-22,7 4/86 47 29 <73
Dobro 76/130 58,5 57,1 40,9-72,9  122/300 40,7 40,6 32,9-483 39/86 453 448  32,2-5773
Dovoljno 2/130 15 28 <72 44/300 147 149 9,1-20,7 26/86 302 337 18,5-489
Lode 12/130 92 135 <29,0 18/300 60 11,2 38185 13/86 151 17,2 74-27,0

i T T e e

M SD M SD M SD M SD M SD M SD

Prosjecna dob 41,0 70 403 6,4 43,1 102 42,2 13 39,2 77 374 89

3.3.2.2 Prevalencija HIV i HCV infekcija

Prevalencija HIV infekcije je niska medu OID u svim trima gradovima: 0,8% u Rijeci i 0,6% u Splitu, dok procjenu u
Zagrebu nije moguce izracunati buduci da niti jedan sudionik istraZivanja u Zagrebu nije imao reaktivan HIV test.
Prevalencija HCV-a je visoka. Otprilike tre¢ina OID u Rijeci i u Zagrebu i vise od polovice OID u Splitu pozitivna je na
HCV, odnosno prevalencija HCV infekcije iznosi 37,2% u Rijeci, 59,5% u Splitu i 37,2% u Zagrebu.

Tablica 4. Prevalencija HIV-a i HCV-a

RIJEKA SPLIT ZAGREB
Uzorak Procjena"L.I Uzorak Procjena"l.J Uzorak Procjena“l‘l
populaciji populaciji populadiji
n/N % % 95% (I n/N % % 95% (I n/N % % 95%Cl
HIV
Reaktivan 17130 08 08 <21 4301 13 06 0,1-1,0 0/86 0,0 / /
HCV
Reaktivan 57130 43,8 372 22,1-52,2 194/301 645 595 51,2-67,8 38/85 44,7 37,2 250-49,6
Tehnicki neispravan / / / / / / / / 1/86 / / /

Prevalencija HCV infekcije u Rijeci i u Zagrebu visa je medu zenama nego medu muskarcima koji injektiraju
drogu (60,8% medu Zenama i 39,2% medu muskarcima u Rijeci i 50,4% medu Zenama i 32,2% medu muskarcima
u Zagrebu), dok je u Splitu prevalencija HCV infekcije visa medu muskarcima nego medu zenama (48,9% medu
Zenama i 63,8% medu muskarcima). Visa prevalencija HCV infekcije zabiljezena je kod OID koji su stariji, a u Splitu,
i OID koji duze vrijeme injektiraju drogu (Tablica 24). U Rijeci i u Splitu, no ne i u Zagrebu, kod OID koji su bili u
zatvoru zabiljeZena je veca prevalencija HCV-a (Tablica 24). U Splitu i u Zagrebu, no ne i u Rijeci, kod OID koji su
trenutacno ukljuceni u neki oblik lijecenja sa svrhom odvikavanja od ovisnosti o drogama je veca prevalencija
HCV infekcije (Tablica 24). Naposljetku, kod OID koji injektiraju (i) stimulativne droge takoder je zabiljeZzena veca
prevalencija HCV infekcije, posebice u Rijeci i u Zagrebu (Tablica 5).
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Tablica 5. Prevalencija HCV-a s obzirom na neke karakteristike osoba koje injektiraju drogu

RIJEKA SPLIT ZAGREB
o T T
n/N % % 95%Cl n/N % % 95%Cl n/N % % 95% Cl

HCV test reaktivan 577130 438 372 221-522 194/301 645 595 51,2-67,8 38/85 447 372 250-496
Spol

Muskarci 42/100 420 392 21,7-56,1  142/219 648 638 54,1-73,4 27/68 39,7 322 19,4446

Zene 15/30 500 608 439-783 51/81 63,0 489 343-63,6 10/16 625 504 1838-81,6
Dob

18-24 0/0 0,0 / / 6/17 353 283  0,7-555 2/6 333 26,2 <63,6
25-34 418 22 172 <381 24/49 49,0 357 185-52,8 412 333 49 93776
>35 59/M2 527 581 41,8746 163/234 697 689 60,0-78,0 32/67 478 382 23,8532

Vrijeme od prvog injektiranja

droge
Do 2 godine 0/1 0,0 / / 2/6 333 131 <40,1 0/0 0,0 / /
3-5godina 0/2 0,0 / / 412 333 286  2,1-543 4/6 66,7 452 <979
6—9godina 3/5 600 502 88930 9/20 450 41,4 13,7-69,0 118 125 71 <5

10 godinaili vise 54121 446 405 239-571  178/262 67,9 67,6 59,3-758 33/71 46,5 40,9 26,7-558

01D koji su bili u zatvoru

Ne 21/52 404 251 83-417 63/115 548 492 357-62,7 17/38 447 355 17,1-53,9
Da 36/78 462 483 282-680  130/185 703 68,7 58,6-78,7 21/47 447 396 24,2-549

0ID koji su trenutacno ukljuceni
u neki od programa lijecenja

sa svrhom odvikavanja od
ovisnosti o drogama

Ne 20/50 400 346  871-61,2 62/115 53,9 50,1 375-62,7 79 368 21,7 2,7-40,6
Da 36/79 456 370 21,3-528 131/184 712 687 588-78,6 31/65 47,7 446  30,0-59,1

Vrsta droge injektirane u
posljednjih 30 dana

Opioidi 34/91 374 337 158515  118/187 63,1 60,7 50,8-70,6 16/48 333 23,7 10,8365
Amfetamini i/ili kokain 6/11 546 673 355-999 6/12 500 391 79718 913 692 760 556-963
Opioidi i amfetamini i/ili kokain 16/25 640 437 22,7-655 69/101 683 616 47,1-765 13/24 542 626 36,2-893
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3.2.2.3 Testiranje na HIV i HCV i lijecenje

Vise od 20% OID nikad se nije testiralo na HIV (19,2% u Rijeci, 22,3% u Splitu i 29,6% u Zagrebu). Svi OID koji su naveli
da jesu HIV pozitivni, imali su i reaktivan nalaz na HIV u ovom istrazivanju. Udio OID koje se nikad nisu testirale na
HCV razlikuje se izmedu gradova (9,7% u Rijeci, 15,0% u Splitu i 32,0% u Zagrebu). Od onih koji su se testirali (unutar
12 mjeseci ili pred vise od 12 mjeseci) te prema rezultatu posljednjeg HCV testa, u Rijeci je zabiljezeno 22,4% HCV
pozitivnih OID, u Splitu 56,5% te u Zagrebu 16,0%.

Tablica 6. Testiranje na HIV i hepatitis C

RIJEKA SPLIT ZAGREB
Urorak Proqenaﬂl}] Urorak Proqena“l.J Uorak Proqena. u
populaciji populaciji populadiji
n/N % % 95%Cl n/N % % 95% (I n/N % % 95%Cl

Testiranje na HIV
Ne, nikad 31130 238 192 94291 62/301 206 223 159-286 17/86 198 296  156-43,5

Da, posledn pmp?’;:\'jt:g 7130 546 604 467740 192301 638 644 ST1T17 56/ 651 508  364-649
Da, posljednji put u posljednjih
12 mjeseci
Nesease  1/130 08 25 <71 801 23 18 0332 08 00  / /

Rezultat test posljednjeg HIV
testa

27/130 208 179 84274 407301 133 11,6 69-162 13/86 151 196  6,7-329

HIV negativan 97/98 990 99,0 >971  226/232 974 990  98,4-998 68/69 986 99,6 >98,9

HIV pozitivan 7% 10 10 <29 432 17 07 0113 06 00  / /

Neznam,nisamdobiofla o 000 /o UB2 09 03 01405 069 00  J /
rezultat

Nesease  0//98 00  / /o0 00/ / 16 14 04 <11

Lijecenje antiretroviralnom
terapijom za HIV

Da ”n 100 / / / / / / 44 100 / /
Testiranje na HCV
Ne, nikad 14/130 108 97 15186 38/301 126 150  87-214 17/86 198 320 18,7-45,1

Da, posljednjiputprijevieod o) 10y 631 679 539813 199301 661 666 587746 5486 616 466 337596
12 mjeseci
Da, posljedniji put u posljednjih
12 mjeseci
Nesiease  1/130 08 08 <21 3301 10 1 <24 08 00  / /

Rezultat posljednjeg HCV testa

33/130 254 216 10,0-33,1 61/301 203 173 11,4232 16/86 186 21,5 9,9-33,0

HCV negativan 78/115 678 776  66,5-89,1 96/260 369 42,7 33,8517 53/69 768 823 703-943
HCV pozitivan 37/Ms 322 224 109335 160/260 615 565  47,6-654 14/69 203 16,0 5,2-26,7

Ne znam, nisam dobio/la

ezultat 0/115 0,0 / / 4/260 15 08 0,1-1,4 0/69 0,0 / /
Ne sjeca se 0/115 0,0 / / 0//260 0,0 / / 2/69 29 1,7 <46
Lijecenje HCV-a [Moguce je vise
odgovora]
frenutno uzimam ljekoveza o o0 / 1/2%6 51 43 1868 16T 15 07 <17

lije¢enje hepatitisa C
Uzimao/la sam lijekove i

o 9/115 78 90 <184 43/256 168 142 8,6-19,5 3/67 45 24 <5,1
izlijecio/la sam se



Uzimao/la sam lijekove, ali se
nisam izlijecio/la

Nisam se lijecio/la i ne lijecim se
Negativan sam na hepatitis C

Razlozi neuzimanja HCV terapije
[Moguce je vise odgovora]
Ne trebam lijecenje

Nisam spreman/na prestati
koristiti drogu

Nemam zdravstveno osiguranje
Ne mogu si financijski priustiti
Brinem da bi lijecenje moglo
utjecati na moj posao ili
obrazovanje

Nemam vremena

Bojim se da bi netko mogao
saznati da koristim drogu

Ne znam gdje potraZiti pomo¢
Bojim se nuspojava terapije
Neki drugi razlog

NiSta od navedenog

2/115

30/115
65/115

4/32

3/32

0/32

4/32

0/32

0/32

0/32

3/32
6/32
15/32
3/32

26,1
56,5

12,5
9,4
0,0

12,5

0,0

0,0
0,0

9,4
18,8
46,9

9,4

2,0

224
61,3

171

3,7
489
65,0

47

<52

6,9-37,6
43,3-79,3

<403

<29

<114

<10,9
10,6-93,5
33,3-99,7
<116

19/256

95/256
75/256

12/114

31114

44

8/114

44

20/114

0/114

1/114
21/M4
33/14
15/114

74

371
293

10,5
27,2
35
70

35

17,5
0,0

0,9
18,4
28,9
13,2
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9,4

321
339

6,7
24,0
18
3,7

438

13,2
/

0,7
131
39,5
141

3,1-16,1

24,2-39,8
24,7-43,5

1,6-10,8
9,5-37,6
0,2-3,2
1,0-5,6

<121

4,7-20,9
/

0,3-1,1
5,1-20,2
25,7-55,6
<295

3/67

13/67
49/67

2/16

3/16

0/16

0/16

0/16

1116

2/16

1/16
1116
2/16
6/16

45

19,4
731

12,5
18,8
0,0
0,0

0,0

6,3
12,5

6,3
6,3
12,5
37,5

2,9

20,6
784

22,1

151

57
59

5,6
56
6,5
41,9

0,7-5,0

8,1-33,0
66,9-89,6

0,3-44,5
<369

/
/

<122
0,9-10,9

<124
<241
<149
7,3-76,7

Kaskadom lijecenja HCV infekcije dobiva se uvid u ucestalost HCV infekcije u populaciji, ucestalost lijecenja onih
osoba kojima je dijagnosticirana HCV infekcija i ucestalost izljecenja HCV infekcije (Tablica 7). U istrazivanju
provedenom medu OID u Rijeci, Splitu i Zagrebu prevalencija HCV infekcije iznosi 37,2% u Rijeci, 59,5% u Splitu i
37,2% u Zagrebu. Medu njima, prethodno pozitivni rezultat HCV testa imalo je 43,2% HCV pozitivnih OID u Rijeci,
77,1% HCV pozitivnih OID u Splitu i 21,9% HCV pozitivnih OID u Zagrebu. Od njih, lijecenje HCV infekcije (lije¢enje
prije ili su trenutno u lijecenju) navela je tre¢ina HCV pozitivnih OID u Rijeci (34,0) i u Zagrebu (29,6%) i manje od
pola HCV pozitivnih OID u Splitu (47,6). Naposlijetku, prema dobivenim odgovorima, HCV infekciju izlijecio je vrlo
mali udio HCV pozitivnih OID u trima gradovima, tek 23,2% HCV pozitivnih OID u Rijeci, 23,3% u Splitu i samo 7,6%

u Zagrebu.
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Tablica 7. Kaskada lijeCenja HCV infekcije
RIJEKA SPLIT ZAGREB

Proqena“l.J Uorak Proqena”L'l Uzorak Proqena' u
populaciji populaciji populaciji

n/N % % 95% Cl n/N % % 95%Cl n/N % % 95% (I

Uzorak

HCV infekcija (svi OID)

O fojesutestianenalHCVu a0 a0 100 /30301 100/ /8586 988 /
|5traZ|Vanju
—hojesurekledaznaudaim 0 o0 000 201 103299 160298 537 480 399560 1485 165 110 40183
je posljedniji test pozitivan
— kojesurek ljecil
ojesure ed””ﬂ?;’:;gﬁ: 037 270 470 48937 73160 456 471 355592 414 286 206 52380
— koje su rekle da su se
izlijecile
HCV infekcija (OID kojima je HCV
test u istrazivanju bio reaktivan)

0ID ¢iji je HCV test reaktivan 57130 438 372 22,1-522 194301 645 595 51,2678 38/85 447 372 250-496

— koje su rekle da znaju da
im je posljednji HCV test bio 34/57 596 432 18,1-655  154/194 794 771 683-856 13/38 342 219  8,7-346

837 216 383 /* 417160 256 23,0 13,2-324 114 71 55 <125

pozitivan
— kojesu mk'e‘ja“‘i;i::;:';: 734 206 340 <785  70/154 454 476 35660, 13 308 296 40,0-550
— koje su rekle da su se
il 534 147 B2 <857 39154 253 233 130335 377 16 <174

* Nije moguce procijeniti.

3.3.2.4 Znanje o nacinima prijenosa HIV-a i HCV-a

Sveobuhvatno znanje o prevenciji HIV-a izrazito je nisko medu OID u svim trima gradovima te tek svaka treca
OID u Rijeci (34,2%), odnosno svaka ¢etvrta OID u Splitu (23,3%) i Zagrebu (28,3%) moze to¢no prepoznati nacine
prevencije seksualnog prenosenja HIV-a i ne vjeruju u glavne zablude o prijenosu HIV-a. Od indikatora znanja o
prevenciji HIV-a, najmanje OID zna da se HIV ne moze prenijeti ubodom komarca (46,5% u Rijeci, 48,9% u Splitu i
51,7% u Zagrebu).

Tablica 8. Znanje o nacinima prijenosa HIV-a

RIJEKA SPLIT ZAGREB
. - Proci
Uzorak Proqena"l'J Uorak Proqena"L'l Uzorak roqena. u
populaciji populaciji populaciji
n/N % % 95% (I n/N % % 95% Cl n/N % % 95% (I

Sveobuhvatno znanje o
prevenciji HIV-a (Postotak

0ID koje su tocno prepoznale
nacine prevencije seksualnog 38/130 292 342 19,1493 78/301 259 233 17,1-29,2 24/86 27,9 283  13,3-43.2
preno3enja HIV-a i ne vjeruju

u glavne zablude o prijenosu
HIV-a)

Je li moguce zastititi se od
HIV-a, virusa koji uzrokuje
AIDS, imajuci seksualne odnose
samo s jednom, nezarazenom i
vjernom osobom? [Da]




Tocan odgovor ~ 109/130 838 87,2

Je li moguce zaraziti se HIV-om
koristei pribor za jelo koji je
koristila osoba zarazena HIV-
om? [Ne]

Tocan odgovor 90/130 69,2 749

Moze li osoba koja izgleda
zdravo biti zarazena HIV-om?
[Da]

Tocan odgovor ~ 124/130 954 954

MofZe li se pravilnom upotrebom
kondoma smanjiti rizik zaraze
HIV-om? [Da]

Tocan odgovor  126/130 9%,9 97,6
Je li moguce zaraziti se HIV-om,
virusom koji uzrokuje AIDS,
ubodom komarca? [Ne]

Tocan odgovor 571130 438 46,5

79,4-95,3

63,9-86,4

91,6-99,1

95,1-99,9

32,2-61,2

230/301

187/301

275/301

266/301

150/301
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764 73,5 659-812 76/86 84 919  850-989
62,1 60,5 523-687 60/86 698 703  56,2-843
914 834 818949 78/86 90,7 824 71,0-935
884 835 765904 76/86 88,4 830 719940
498 489  40,8-57,0 40/86 46,5 51,7  36,8-66,4

Gotovo svi OID u Rijeci (99,4%) i Splitu (95,0%) i znatno manje OID u Zagrebu (71,8%) znaju da je moguce zaraziti se
HIV-om upotrebom vec koristenog pribora za injektiranje droge. U Zagrebu je neSto manji udio (71,8%) OID to¢no
odgovorio na navedeno pitanje. Nadalje, gotovo sve OID u Rijeci (91,6%) znaju da je moguce smanjiti rizik zaraze
HCV-om ako se ne sluze vec koristenim priborom za injektiranje droga, dok je znanje o ovom nacinu prijenosa
HCV-a nize medu OID u Splitu (76,8%) i u Zagrebu (81,4%).

Tablica 9. Znanje o nacinima prijenosa HIV-a i hepatitisa C

RIJEKA

SPLIT ZAGREB

Uzorak

Procjena u

populaciji

Uzorak

Procjena u

Uzorak
populaciji 2o

Procjena u
populaciji

n/N % %

95% Cl

n/N

% % 95% (I n/N % %

95% Cl

Je li moguce zaraziti se HIV-om
upotrebom vec koristenog
pribora za uzimanje droge
injektiranjem (igle, Sprice,
kuhalo, vatica/filter...), ili
pribora (igala) koji se koriste za
tetovazu/piercing? [Da]

Tocan odgovor ~ 128/130 95 994

Je li moguce zastititi se od
hepatitisa C ako ne koristite vec
koristeni pribor za injektiranje
droga (igle, 3price, kuhalo,
vatica/filter...)? [Da]

Tocanodgovor ~ 118/130 90,8 91,6

Nema valjan odgovor / / /

> 98,6

>82,6
/

290/301

225/300
1/301

9,3 950 91,8-983 68/86 791 718

750 768 70,4-833 73/86 489 814
03 / / / / /

58,2-85,5

69,1-93,6

/
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3.3.2.5 Pocetak injektiranja droge

OID u Rijeci, Splitu i u Zagrebu u prosjeku pocinju injektirati drogu u dobi od 20 godina (20,2 godina medu
OID u Rijeci, 21,0 godina u Splitu i 19,9 godina u Zagrebu), no ¢ak tre¢ina OID u trima gradovima drogu je prvi
put injektirala prije 18. godine zivota (36,0% u Rijeci, 33,1% u Splitu i 38,0% u Zagrebu). Pri prvom injektiranju,
OID najcesce koriste heroin (87,5% u Rijeci, 87,2% u Splitu i 68,8% u Zagrebu), a u Zagrebu i metadon (11,8%).
Injektiranje stimulativnih droga takoder je visoko. U Rijeci je pri prvom injektiranju amfetamin ili metamfetamin
koristilo 4,7% OID, dok je kokain pri prvom injektiranju koristilo 9,6 OID u Splitu i 13,7% u Zagrebu. U prosjeku, OID
injektiraju droge proteklih 20 godina (20,2 godina u Rijeci, 21,3 godina u Splitu i 17,5 godina u Zagrebu), pri cemu
manje od 10 godina drogu injektira 9,3% OID u Rijeci, 22,2% u Splitu i 24,2% u Zagrebu.

Tablica 10. Pocetak injektiranja droga

RIJEKA SPLIT ZAGREB
Uzorek mgs.ﬁ Uzorek Z:);fl:ul: Uiorek Z?;Lel:?ul:
n/N % % 95% Cl n/N % % 95% (I n/N % % 95% Cl
Dobne kategorije pri prvom
injektiranju droga
18-24 58/129 450 360 229-495 124/300 41,3 331  26,0-403 38/86 442 380  26,0-50,0
25-34 49/129 380 454 296-612  123/300 410 444  36,2-526 36/86 419 474  34,0-60,7
>35 220129 170 187 74-29,5 53/300 17,7 224 14,4-30,5 12/86 140 14,6 4,9-243
Broj godina od prvog
injektiranja droga
Do 2 godine 1/129 08 38 <103 6/300 20 60 <119 0/86 0,0 / /
3-5godina 2/129 16 34 <89 12/300 40 55 1,5-9,4 6/86 70 116  2,6-20,1
6—9godina 5/129 39 21 <42 20/300 67 108  4,6-17,0 8/86 93 126 25226

10godinailivide ~ 121/129 938 90,7 824-990  262/300 873 778 689-86,7 72/86 837 758  64,3-880
Droga injektirana pri prvom
injektiranju
Crack kokain pomijesan s

) 0/129 0,0 / / 0/300 0,0 / / 0/86 0,0 / /
heroinom

Kokain u prahu pomijesan s
heroinom

Cistiheroin ~ 106/129 822 875 769-982 275300 91,7 87,2  80,9-935 62/86 721 688  5571-829
Metadon (Metadon Alkaloid,

0/129 0,0 / / 8/300 2,7 21 0,5-3,6 0/86 0,0 / /

Heptanon) 2/129 1,6 1,2 <28 1/300 03 0,1 <0,2 9/86 105 11,8 0,3-22,8
Buprenorfin (Subutex,
Buprenorfin Alkaloid, 9/129 70 45 0,7-8,2 0/300 0,0 / / 1786 12 29 <74
Suboxone)
Tramadol/Tramal/Zaldiar 0/129 0,0 / / 0/300 0,0 / / 0/86 0,0 / /
Benzodiazepin (Apaurin/ .10 g0 /0B 00 / 086 00 / /
Normabel)
Kokain 3/129 23 11 <23 14/300 47 96 3,6-15,6 10/86 11,6 13,7 2,5-25,2
Crack kokain 0/129 0,0 / / 0/300 0,0 / / 0/86 0,0 / /
Amfetamin ili metamfetamin 71129 54 47 <132 1/300 03 0,7 <19 2/86 23 1,0 <28
Antidepresiv (Wellbutrin) 0/129 0,0 / / 0/300 0,0 / / 0/86 0,0 / /
Neki drugi opioid 0/129 0,0 / / 0/300 0,0 / / 0/86 0,0 / /
Nesto drugo 1/129 08 04 <12 0/300 0,0 / / 2/86 23 17 <38
Ne sjeca se 1129 08 05 <19 1/300 03 0,4 <10 0/86 0,0 / /

Nema valjan odgovor 1/130 08 / / / / / / / / / /




Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2022. 47

Uzorak Proqenaﬂl}] Urorak Proqena“l.J Uzorak Proqena. u
populaciji populaciji populadiji
M SD M SD M SD M SD M SD M SD
Prosjecna dob pri prvo 97 67 202 54 198 54 210 58 194 44 199 44
injektiranju droga
Prosiecnibrojgodinaodprvog o, 5 50 500 7 B3 03 23 117 198 84 175 89

injektiranja droga

3.3.2.6 Injektiranje droga u posljednjih 12 mjeseci i u posljednjih 30 dana

Zabiljezene su odredene razlike izmedu tri grada s obzirom na droge injektirane u posljednjih 12 mjeseci. Cisti
heroin najvise se koristio u Splitu (77,6%), dok ga je u Rijeci (40,6%) i Zagrebu (43,6%) koristilo manje od pola OID.
Metadon se najvise injektirao u Zagrebu (61,0%), a najmanje u Splitu (35,6%). Trec¢ina OID u Rijeci injektirala je
buprenorfin (37,1%). Valja istaknuti da se i kokain injektirao u nesto vecoj mjeri, ponajvise u Splitu (43,3%). Ucestalo
jeiinjektiranje amfetamina/metamfetamina u Rijeci (14,4%) i u Splitu (16,4%).

Tablica 11. Injektiranje droga u posljednjih 12 mjeseci

RIJEKA SPLIT ZAGREB
Uzorak Proqena“l.J Urorak Proqena”L'l Uzorak Proqena"lf
populaciji populaciji populaciji
n/N % % 95% (I n/N % % 95% (I n/N % % 95% (I
Droga injektirana u posljednjih
12 mjeseci [Moguce je vise
odgovora]
Crack kokain pomijesan s
) 2/128 16 07 <15 0/300 0,0 / / 0/86 0,0 / /
heroinom
Kokai h ijes
OrAMUpraNupOmUesans p o 31 11 0220 110800 367 369 288450 186 12 02 <04

heroinom
Cisti heroin 62/128 484 406 258562  237/300 79,0 776 703-84,9 32/86 372 436  29,7-57,5

Metadon (Metadon Akalod, * 0 1o 500 471 300641 155800 517 356 25429 S4Bs 628 610 484734

Heptanon)
Buprenorfin (Subutex,
Buprenorfin Alkaloid, 38/128 297 371 229-516 38/300 12,7 10,2 5,6-14,8 12/86 140 18,0 5,6-30,6
Suboxone)
Tramadol/Tramal/Zaldiar 3/128 23 09 <22 6/300 20 31 <70 3/86 35 26 <63
Benzodiazepin (Apaurin/ 3108 23 20 <46 830 27 14 0226 %6 81 89 23158
Normabel)
Kokain 451128 352 265 143-390  124/300 41,3 433 352516 34/86 395 281  16,3-40,2
Crack kokain 1128 08 02 <03 1/300 03 0,1 0,1-0,1 0/86 0,0 / /
Amfetamin ili metamfetamin 301128 23,4 144 79-21,3 717300 23,7 164 11,5-213 6/86 70 24 0,3-4,5
Antidepresiv (Wellbutrin) 8/128 6,3 78 0,2-15,3 2/300 07 01 0,1-0,2 3/86 3,5 3,2 <76
Neki drugi opioid 2/128 1,6 1,5 <36 2/300 07 08 <24 2/86 23 08 <21
Nesto drugo 0/128 0,0 / / 4/300 13 0,6 0,1-1,0 186 1,2 0,7 <21
Nema valjan odgovor 2/130 1,5 / / / / / / / / / /

Vecina OID je u posljednjih 30 dana injektirala opioide (80,2% u Rijeci, 61,1% u Splitu i 68,5% u Zagrebu) ili opioide
i stimulativne droge (11,4% u Rijeci, 31,2% u Splitu i 23,8% u Zagrebu). Samo stimulativne droge injektirala je
manjina OID u trima gradovima (8,4% u Rijeci, 7,7% u Splitu i 7,6% u Zagrebu). Od specifi¢nih droga, u posljednjih
30 dana najvise je OID injektiralo metadon u Rijeci (46,1%) i u Zagrebu (62,8%), dok ih je u Splitu najvise injektiralo
heroin (65,2%). Od opioida, vedi broj OID u Rijeci (32,5%) i u Zagrebu (16,0%) injektira buprenorfin u usporedbi s
OID u Splitu (8,5%). Injektiranje stimulativnih droga takoder je ucestalo. U posljednjih 30 dana, kokain je injektiralo
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12,7% OID u Rijeci, 32,1% u Splitu i 29,9% u Zagrebu, pri ¢emu je 22,8% OID u Splitu injektiralo i kokain pomijesan
s heroinom. U odnosu na Split i Zagreb, u Rijeci ve¢i udio OID injektira i amfetamine ili metamfetamine (8,3%). U
posljednjih 30 dana, OID u trima gradovima injektirali su drogu u prosjeku 10 dana (devet od 30 dana u Rijeci i u
Zagrebu i 13 od 30 dana u Splitu), pri ¢emu svaka Sesta OID u Rijeci (14,3%), svaka ¢etvrta u Splitu (23,2%) i svaka
peta u Zagrebu (19,6%) drogu injektira svakodnevno. U danima kada injektiraju drogu, OID u trima gradovima u
prosjeku drogu injektiraju dva puta u danu. OID u trima gradovima drogu najcesce injektira u privatnom prostoru,
odnosno u svojoj kuci/stanu (79,1% u Rijeci, 78,4% u Splitu i 89,7% u Zagrebu) ili u ku¢i/stanu od prijatelja (23,4%
u Rijeci, 46,1% u Splitu i 51,4% u Zagrebu). U odnosu na druga dva grada, u Splitu nesto vise OID drogu injektira
na nekom javnom mjestu, poput parka, ulice, garaze, parka ili napustene zgrade (12,8% u Rijeci, 28,9% u Splitu i

14,3% u Zagrebu).

Tablica 12. Injektiranje droga u posljednjih 30 dana

RIJEKA SPLIT ZAGREB
) - et
Uzorak Proqena“l'J Uorak Proc;ena"L.l Uzorak roqena"lll
populaciji populaciji populaciji
n/N % % 95% Cl n/N % % 95% (I n/N % % 959% Cl
Vrsta droge injektirane u
posljednjih 30 dana
Opioidi ~ 91/127 71,7 80,2 70,2-89,9 187/300 423 61,1 53,0-69,2 49/86 570 685 56,4-80,0
Amfetamini i/ili kokain ~ 11/127 8,7 8,4 0,4-16,5  12/300 40 7,7 2,6-12,9 13/86 15,1 7,6 1,8-13,7
Opioidi i amfetamini i/ili kokain ~ 25/127 197 114 5,6-17,6  101/300 43,0 31,2 24,0-384 24/86 279 238 12,4-356
Injektirali metadon ili
. N
buprenorfin (meduonima koji o, g0 g7 711040 60288 556 41 333502 6073 822 814 702-928
su koristili opioide u posljednjih
30 dana)
Droga injektirana u posljednjih
30 dana [Moguce je vise
odgovora]
 kokain bomies
Cackkokain pomiesans o0 g0 /0300 00 / /g 00/ /
heroinom
Kokainuprahupomijesans ;08 05 <11 6830 227 28 1586298 086 00 /
heroinom
(isti heroin ~ 39/127 30,7 256  13,3-37,7 184/300 61,3 652 57,2-73,2 32/86 372 422  28,5-557
Metadon (Metadon Alkaloid,
etadon (Metadon Alkaloid, .0 406 461 280-643 138300 460 36 246383 586 605 628 503753
Heptanon)
Buprenorfin (Subutex,
Buprenorfin Alkaloid,  32/127 252 325 183-470 277300 90 85 37133  10/86 116 160 43278
Suboxone)
Tramadol/Tramal/Zaldiar 2127 16 0,4 <08 1/300 0,3 0,1 0,1-0,1 3/86 3,5 2,7 <6,2
Berzodiazepin (02U, 0g 05 <12 0 03 01 0101 686 70 84 19146
Normabel)
Kokain ~ 24/127 189 12,7 44-209  81/300 27,0 32,1 23,7-40,5 34/86 395 299 17,5419
Crack kokain 0/127 0,0 / / 0/300 0,0 / / 0/86 0,0 / /
Amfetamin ili metamfetamin ~ 17/127 13,4 8,3 2,8-13,8  25/300 8,3 43 2,4-6,3 5/86 58 23 <46
Antidepresiv (Wellbutrin) 4/127 31 4 <98 0/300 0,0 / / 3/86 3,5 3,2 <76
Neki drugi opioid 0/127 0,0 / / 1/300 0,3 0,2 0,1-0,3 0/86 0,0 / /
Nesto drugo 0/127 0,0 / / 1/300 0,3 0,1 <0,2 1/86 1,2 0,7 <22
Nema valjan odgovor 3/130 08 / / / / / / / / / /
Svakodnevno injektirali roguu )00 170 143 4140 86300 287 B2 16797 1885 212 196 90-96

posljednjih 30 dana
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Nema valjan odgovor 1/130 0,8 / / / / / / 1/86 0,3 / /
Svakodnevno injektirali
amfetamine ili metamfetamine 517 294 199  27-345 2/25 8.0 438 /* 0/5 0.0 / /
u posljednjih 30 dana
U posljednjih 30 dana, broj
injektiranja na dan
Jedno  85/128 664 625 47,7-77,1 197/300 65,7 67,2 599-74,5 39/86 453 514  38,6-64,1
Dva  15/128 1,7 8,7 3,5-13,7  65/300 21,7 20,2 13,7-26,7 17/86 198 20,0 9,9-30,3
T 17/128 133 16,1 51-27,6  27/300 9,0 102 6,0-145 16/86 186 13,9 56-21,7
Cetiriilivise ~ 11/128 86 127 <260  11/300 3,7 24 0,7-41 14/86 163 147 5,7-24,0
Nema valjan odgovor 2/130 / / / / / / / / / / /
Mijesto injektiranja u posljednjih
30 dana [Moguce je vise
odgovora]
U mojoj kuci/stanu  104/129 80,6 791 68,0-89,9 241/300 80,3 78,4 71,2-85,6 75/86 872 897 81,0-982
Ukud/stanumojh priatela i o) 9 264 234 124355 10500 467 461 381543 486 547 514 382644
poznanika
U javnom WC-u 3/129 23 1,2 <24  21/300 7,0 6,3 2,7-9,8 11/86 128 128 3,2-223
UWCurestorana/kafca/ ';\';‘tzz MY 16 10 <24 230 90 15 58172 586 58 68 <162
U kuci dilera droge 1129 0,8 0,5 <12 29/300 9,7 95 47145 3/86 35 35 <80
Na nekom javnom mijestu (u
parku, na ulici, u garazi,na ~ 20/129 155 128 42-213  66/300 22,0 28,9 20,5-37,5 12/86 140 143 4,4-24,5
plazi, u napustenoj zgradi)
U automobilu 0/129 0,0 / [/ 20/300 6,7 38 1,8-5,8 0/86 0,0 / /
U haustoru/ulazu zgrade 2/129 16 09 <21 25/300 83 116 53-180 5/86 58 34 <72
U zatvoru 1129 0,8 0,5 <12 1/300 03 0,1 <0,1 0/86 0,0 / /
Negdje drugdje 1129 08 0,7 <18 7/300 23 13 0,2-24 0/86 0,0 / /
Nema valjan odgovor 17130 / / / / / / / / / / /
Uzorak Procjena“l.J Uzorak Procjena. u Uzorak Procjena“L.l
populaciji populadiji populaciji
M ) M D M D M D M D M D
Prosjecan broj dana (u
posljednjih 30 dana) injektirali 9,8 10,6 8,7 10,0 15,2 1n,1 133 10,9 10,4 1,4 8,7 13
drogu barem jedan put na dan
Prosjecan broj dana (u
S:f":t::::jﬁlﬁzzgf’:t';t;?:e 21 27 91 19 68 78 70 67 W05 15 06
barem jedan put na dan
Prosjecan broj injektiranja u
jednom danu (u posljednjih 1,9 1,7 2,1 1,9 1,6 1,2 1,5 1,2 29 4.6 24 3,7
30dana)
Prosjecan broj njektirana u B 452 06 B0 BT 272 28 162 B2 1089 320 823

posljednjih 30 dana

* Nije moguce procijeniti.
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3.3.2.7 Ukljucenost u programe prevencije

Vise od dvije tre¢ine OID iz Rijeke (69,0%) i Splita (70,1%) nekad je tijekom Zivota koristilo usluge programa za
zamjenu igala i Sprica. U Zagrebu je manje od pola OID koristilo navedene usluge (46,0%). Otprilike pola rijeckih
(49,1%) i splitskih (50,9%) OID u posljednja je tri mjeseca primilo dvije ili vise intervencija programa prevencije
HIV-a. U Zagrebu je taj udio bio nesto nizi (41,3%). Osim zaprimanja sterilnih igala i Sprica, otprilike trecina OID iz
sva tri grada je dobila kondome i/ili lubrikante te savjete o upotrebi kondoma i zastiti spolnog zdravlja.

Tablica 13. Ukljucenost u programe prevencije

RIJEKA SPLIT ZAGREB
Urorak Proqenaﬂl}] Urorak Proqena“l.J Uorak Proqena. u
populaciji populaciji populadiji
n/N % % 95%Cl n/N % % 95%Cl n/N % % 95% (I

Koristili usluge programa za
zamjenu igala i Sprica (ikad)

Da  97/130 746 690 553-832 227/299 759 70,1  62,0-78,0 48/86 558 460  31,1-60,3
Nema valjan odgovor / / / / 1/300 03 / / / / / /
Ponudeni su im kondomi i/
ili lubrikanti u posljednja tri
mjeseca
Da  75/129 581 588 43,0-741 175/300 583 543  456-63,0 38/86 442 36,1  23,4-49,0
Nesjecase  3/129 23 2.2 <52 0/300 0,0 / / 0/86 0,0 / /
Nema valjan odgovor 1/130 / / / / / / / / / / /
Primili dvije ili vide intervencija
programa prevencije HIV-a u 70/129 543 491 332-639 158/300 52,7 50,9  42,6-593 41/86 47,7 413 273-546
posljednja tri mjeseca
Vrsta intervencije koju su primili
u posljednja tri mjeseca:
Dobili sterilne igle i Sprice
Da  98/129 760 700 54,4-860 175/300 583 542  455-63,0 43/86 500 418  27,6-56,4
Nema valjan odgovor ~ 1/130 / / / / / / / / / / /
Dobili kondome i/ili lubrikante
Da  50/129 388 366 233-504 115/297 387 329  249-408 37/86 430 363  23,7-486
Nema valjan odgovor ~ 1/130 / / / 3/300 1,00 / / / / / /
Pricali o upotrebi kondoma i
zadtiti
spolnog zdravlja
Da  57/129 442 368 232-503 146/298 490 469  388-550 39/86 453 373  244-50,1
Nesjecase  2/129 16 15 <36 7/298 23 35 0,7-6,3 / / / /
Nema valjan odgovor 1/130 / / / 2/300 0,7 / / / / / /

3.3.2.8 Pristup sterilnom priboru za injektiranje

Vecina OID u Rijeci i u Splitu mogla je nabaviti sterilne igle i Sprice i ostali sterilni pribor posljednjih 30 dana. U
prosjeku, za svoje su potrebe OID kupili ili nabavili 28 sterilnih igala i $prica u Rijeci, 66 u Splitu i 104 u Zagrebu,
premda znacajan udio OID u svim trima gradovima nije mogao nabaviti dovoljan broj besplatnih igala i Sprica
(7,7% u Rijeci, 5,0% u Splitu i 6,9% u Zagrebu). Stovise, u Zagrebu je sterilne igle i $price moglo nabaviti tek tri od
Cetiri OID (75,3%), a sterilni ostali pribor za injektiranje tek dvije od tri OID (66,3%). Ovim podacima odgovara i
raspodjela mjesta na kojima OID nabavljaju sterilne igle i Sprice. U usporedbi s OID u Rijeci i u Splitu, znatno manje
OID u Zagrebu igle i Sprice naj¢esce nabavlja preko programa zamjene upotrjebljenih igala i Sprica (5,6% u Splitu
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i 7,8% u Zagrebu) ili u,drop in” centru (27,9% u Rijeci, 43,5% u Splitu i 18,6% u Zagrebu). Kupovinu u ljekarni kao
glavni izvor za nabavu sterilnih igala i $prica koristi 57,8% OID u Rijeci, 21,8% u Splitu i ¢ak 68,2% u Zagrebu.

Tablica 14. Nabava igala i Sprica u posljednjih 30 dana
RIJEKA SPLIT ZAGREB

. ) Proci
Proqena"l'J Uorak Proqena"L.l Uzorak roqena. u
populaciji populaciji populaciji

n/N % % 95% Cl n/N % % 95% Cl n/N % % 95% (I

Uzorak

Mogli nabaviti sterilne igle i
Sprice
Da  128/130 985 986 >963  299/299 100 / / 74/86 860 753 61,1-889
Nema valjan odgovor / / 1/300 03 / / / / / /

Mogli nabaviti sterilni pribor
(sterilna Zlica, kuhalo, filter, itd.)

Da 122/125 976 97,6 >948  237/237 100 / / 28/37 757 663 453-87,6
Ne koriste navedeni pribor 5/130 3,8 / / 62/299 20,7 / / 49/86 57,0 / /
Nema valjan odgovor / / / / 1/300 03 / / / / / /

Nisu nabavljali besplatne igle

i Sprice
Da 43/130 331 389 21,6-56,3 38/299 12,7 126 7,0-182 34/86 39,5 458 28,7-63,2
Nema valjan odgovor / / / / 1/300 0,3 / / / / / /
Nisu mogli nabaviti dovoljan
broj besplatnih igala i 3prica
Da 15127 18 77 26128 14/297 47 50 1,8-8,2 6/86 70 69 14123
Nema valjan odgovor 3/130 23 / / 3/300 1,0 / / / / / /

Mjesta na kojima su nabavljali
sterilne igle i Sprice [Moguce je

vise odgovora]
Nisam nabavio Ste”'"eg'pgr'i: 30 15 44 <18 20 07 07 <16 0586 00  / /
Kupio/la sam ih u ljekarni 92/130 708 73,0 61,6-844 135300 450 459 37,0-546 75/86 872 909 83,7978
Kupio sam ih na ulici 0/130 0,0 / / 6/300 2,0 33 <76 3/86 3,5 2,2 <52
Ukrao sam ih 0/130 0,0 / / 2/300 0,7 0,1 0,1-0,2 0/86 0,0 / /
Preko programa zamjene

3/130 23 18 <45 58/300 193 13,1 8,7-17,5 21/86 244 160  57-26,3
upotrjebljenih igala i Sprica

U, drop in“ centru 88/130 67,7 62,4 463-788  168/300 560 524 43,8610 26186 302 306 17,7-433

Preko seksual
fekoselsta "°g/epa""e:: w30 00/ /30300 100 59 3484 186 12 22 <57
0d°5°b8k°’a'5t°'"’§|::;: 3130 23 19 <38 114300 380 403 32,0-485 386 35 15 <36
Preko prijatelja ili ¢lanova
obitelji
Preko dilera droge 0/130 0,0 / / 18/300 6,0 6,1 2,2-9,8 0/86 0,0 / /
Glavni izvor za nabavu sterilnih

igalai3prica

4/130 31 2,1 <38 99/300 33,0 31,3 24,0-381 5/86 58 54  03-105

Nisam nabavio/la sterilne igle
i $price

Kupio/la sam ih u ljekarni 78/130 60,0 57,8 42,3-73,2 63/300 21,0 21,8 14,5291 56/86 651 682 56,6-79,8
Kupio sam ih na ulici 12/130 9,2 84 08160 1/300 03 0,2 <04 2/86 23 17 <42

3/130 23 45 <116 2/300 0,7 0,7 <16 0/86 0,0 / /
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Ukrao sam ih 1130 08 09 <24 0/300 0,0 / / 0/86 0,0 / /

Preko programa zamjene
0/130 0,0 / / 20/300 6,7 5,6 23-89 9/86 10,5 78  12-143
upotrjebljenih igala i $prica

U,dropin” centru 35130 269 279 129429  134/300 447 435 350-52,0 16/86 186 186  9,1-283

Preko seksualnog/e partnera/

ice 0/130 0,0 / / 9/300 3,0 1,5 0,5-2,6 1/86 1,2 2,2 <6,0
oia isto inieki
Od osobe kojasto '"’:rsgz 0 00/ /4300 147 187 118256 186 12 05 <13
Prekoprijateljailiclanova 00 08 04 <10 2800 83 78 45111 76 12 11 <33
obitelji

Preko dilera droge 0/130 0,0 / / 2/300 07 01 0,1-0,2 0/86 0,0 / /

Urorak Procjena“l.J Urorak Proqenaut'l Uzorak Proqena"t'J

populaciji populaciji populaciji

M SD M SD M SD M SD M SD M SD

U posljednjih 30 dana:

Prosjecan ukupan broj
dobivenih ili nabavljenih
sterilnih igala i Sprica iz svih
izvora

65,9 1399 441 108,9 103,1 1489 791 1274 879 1711 106,1 252,9

Prosjecan broj besplatnih
dobivenih ili nabavljenih
sterilnih igala i Sprica iz svih
izvora

56,5 1394 378 106,0 90,5 1479 67,0 125,5 371 51,1 301 44,2

Prosjecan broj dobivenih ili
nabavljenih sterilnih igala i
Sprica iz svih izvora, samo za
njihove potrebe

41,8 101,8 28,4 85,6 87,0 1236 66,0 94,7 84,9 1700 103,7  252,9

3.3.2.9 Koristenje sterilnog pribora za injektiranje

Pri posljednjem injektiranju, gotovo devet od deset OID koristio je sterilne igle i Sprice (86,7% u Rijeci, 88,6% u
Splitu i 90,0% u Zagrebu), dok je koristenje sterilnog ostalog pribora (sterilna Zlica, kuhalo, filter, itd.) nesto rjede
(77,8% OID u Rijeci, 77,7% u Splitu i 66,5% u Zagrebu koristili su sterilni ostali pribor pri posljednjem injektiranju).
Takoder, u posljednjih 30 dana tek 38,0% OID iz Rijeke, 63,2% iz Splita i 52,6% iz Zagreba nije koristilo igle ili Sprice
koje su sami vec koristili, a 40,2% OID iz Rijeke, 57,8% iz Splita i 48,7% iz Zagreba ih nije koristilo ostali pribor za
injektiranje koji su sami ve¢ koristili.
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Tablica 15. Koristenje sterilnog pribora za injektiranje

RIEKA SPLIT ZAGREB
Uzorak Proqena“l.J Uorak Proqena”L'l Uzorak Proqena' u
populaciji populaciji populaciji
n/N % % 95% (I n/N % % 95% Cl n/N % % 95% (I

Koristenje sterilne igle i Sprice
pri posljednjem injektiranju
Da  122/130 938 867 >63,6  264/299 883 886 833-939 77/86 895 90,0 83,1969
Ne sjeca se 1/130 08 04 <12 0/299 0,0 / / 3/83 35 438 <10,2
Nema valjan odgovor / / / / 1300 03 / / / / / /
Koristili igle ili Sprice koju su
sami vec koristili (u posljednjih

30 dana)
Svaki put 7/129 54 57 <119 2/300 0,7 0,5 <12 5/86 58 50 0,4-9,6
Vide od pola 9/129 70 45 0,9-8,1 23/300 7,7 33 1,947 1/86 128 110  33-188
Otprilike pola 11/129 85 145 <295 40/300 133 11,8 64-171 2/86 23 0,8 <26

Rjede od pola 481129 372 373 215-525 85/300 283 21,2 16,0-26,3 27/86 31,4 306 18,7424
Nikad 54/129 419 380 2438522 150/300 50,0 632 56,0-70,5 41/86 47,7 526 40,2-649
Nema valjan odgovor 1/130 08 / / / / / / / / / /

Koristenje sterilnog pribora
(sterilna Zlica, kuhalo, filter, itd.)
pri posljednjem injektiranju
Da  115/125 920 778 575-958 184/237 776 71,7 69,6859 26/37 703 665 43,8-89,6

Ne sjeca se 0/125 0,0 / / 1/237 0,4 0,4 <12 0/37 0,0 / /
Ne koriste navedeni pribor 5/130 38 / / 62/299 20,6 / / 49/86 57,0 / /
Nema valjan odgovor / / / / 1/300 03 / / / / / /

Koristili pribor (Zlicu, kuhalo,
filter/vatice, kiselinu ili vodu za
injektiranje) koju su sami ve¢
koristili (u posljednjih 30 dana)

Svaki put 2/124 1,6 2,2 <56 2/238 08 0,7 <15 437 108 136 04268
Vide od pola 11/124 89 4,6 1,6-7,6 28/238 11,8 54 2,711 437 108 47 <96
Otprilike pola 9/124 73 159 <338 34/238 143 139 74-203 1/37 2,7 44 <156

Rjede od pola 49/124 395 370 21,1-524 61/238 256 223 153-29,0 1037 270 287  93-482

Nikad 53/124 42,7 402 26,0-550  113/238 475 578 48,8-67,6 18/37 487 487 27,8-69,8

Ne koriste navedeni pribor 5/130 38 / / 62/299 20,6 / / 49/86 57,0 / /
Nema valjan odgovor 1125 08 / / / / / / / / / /

3.3.2.10 Dijeljenje pribora za injektiranje

Vedi udio OID u Zagrebu (41,5%) u odnosu na OID u Rijeci (16,2%) i u Splitu (15,5%) u posljednjih je 30 dana koristio
vec¢ napunjenu 3pricu koju im je netko drugi pripremio. Dijeljenje koristenog pribora za injektiranje takoder je u
vecoj mjeri zastupljeno medu OID u Zagrebu u usporedbi s OID u Rijeci i u Splitu. U Zagrebu je ,jedna od Cetiri OID
koristila igle i Sprice koje je netko drugi vec¢ koristio (26,5%), u usporedbi s jednom od 3est OID u Rijeci (14,7%) i
jednom od deset OID u Splitu (8,9%). Otprilike je isti udio OID u trima gradovima svoje igle i $price drugima dao,
posudio iliiznajmio nakon injektiranja (10,8% u Rijeci, 8,7% u Splitu i 31,2% u Zagrebu). OID u trima gradovima koji
su dijelili pribor za injektiranje, u prosjeku su s dvjema drugim osobama dijelili koristene igle i Sprice odnosno ostali
pribor za injektiranje.
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Tablica 16. Dijeljenje pribora za injektiranje

RIJEKA SPLIT ZAGREB
o T e
n/N % % 95% Cl n/N % % 95% Cl n/N % % 95% Cl
Koristili ve¢ napunjenu Spricu
koju im je netko drugi pripremio
(u posljednijih 30 dana)
Svaki put 1/128 0,38 0,2 <05 5/300 1,7 19 0,3-3,6 2/86 23 2,6 <6,0
Vise od pola 4/128 31 16 <34 4/300 13 09 <22 1/86 12 0,4 <11
Otprilike pola 2/128 1,6 0,9 <17 8/300 2,7 438 03-93 5/86 58 4,6 <93
Rjede od pola 21128 164 135 42229 30/300 10,0 79 4314 30/86 349 339 22,1453
Nikad ~ 100/128 78,1 838 73,9-936  253/300 843 845 788-90,3 48/86 558 585 469-704
Nema valjan odgovor 2/130 1,7 / / / / / / / / / /
Koristili igle ili Sprice koje je
netko drugi vec koristio (u
posljednjih 30 dana)
Svaki put 0/129 0,0 / / 1/298 03 0,2 <04 0/86 0,0 / /
Vise od pola 2129 16 1,0 <26 0/298 0,0 / / 0/86 0,0 / /
Otprilike pola 2/129 1,6 11 <26 4/298 13 31 <74 2/86 23 2,0 <51
Rjede od pola 19/129 147 126 39-212 29/298 9,7 57 3,3-8,2 24/86 279 245 13,4356
Nikad ~ 106/129 822 853 764944  264/298 886 91,1 862-959 60/86 698 735 62,2-849
Nema valjan odgovor 1/130 0,8 / / 2/300 0,7 / / / / / /
Nakon injektiranja dali,
posudili, iznajmili ili prodali igle
ili 3price (u posljednjih 30 dana)
Svaki put 0/129 0,0 / / 0/298 0,0 / / 0/86 0,0 / /
Vise od pola 1129 08 08 <22 1/298 03 0,2 <04 2/86 23 2,6 <6,0
Otprilike pola 2/129 1,6 0,7 <17 1/298 03 2,0 <62 1/86 12 0,2 <06
Rjede od pola 13/129 10,1 93 12173 29/298 9,7 6,5 3,6-9,4 27/8 314 284 173-39,7
Nikad ~ 113/129 876 892 81,1-974 267/298 896 913 86,2-964 56/86 651 688 56,8-80,6
Nema valjan odgovor 1/130 0,8 / / 2/300 0,7 / / / / / /
Koristili pribor (Zlicu, kuhalo,
filter/vatice, kiselinu ili vodu
za injektiranje) koji je netko
drugi vec koristio (u posljednjih
30dana)
Svaki put 0/125 0,0 / / 1/238 0,4 0,2 <05 0/37 0,0 / /
Vise od pola 2/125 1,6 0,6 <14 8/238 34 24 0,5-4,2 3/37 8,1 45 <108
Otprilike pola 0/125 0,0 / / 13/238 55 58 03-112 0/37 0,0 / /
Rjede od pola 11125 88 62 03117 30/238 12,6 93  50-131 13/37 351 392 198-59,1
Nikad  112/125 896 932 87,7-992 186/238 782 824 758-893 2137 568 562 353-77,0
Ne koriste navedeni pribor 5/130 38 / / 62/299 20,6 / / 49/86 57,0 / /
Broj osoba s kojima su dijelili
igle ili 3price koje su ve¢ bile
koristene (u posljednjih 30
dana)
Nitijednaosoba ~ 107/130 82,3 89,0 819-960  263/300 87,7 899 8571-947 66/86 76,7 715 66,8-88,1
Jedna osoba 17/130 13,1 71 14129 21/300 7,0 49 24-74 8/86 93 95 08-180
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Dvije ili vide osoba 6/130 4,6 38 <80 16/300 53 52 0,9-9,5 12/86 140 13,0  52-212

Broj osoba s kojima su dijelili
pribor (Zlicu, kuhalo, filter/
vatice, kiselinu ili vodu za
injektiranje) koji je ve¢ bio
koriSten (u posljednjih 30 dana)
[ako koriste navedeni pribor]

Nitijednaosoba ~ 105/125 840 888 81,7-96,2  186/238 782 814 748-881 22/37 595 646 47,1-82,6

Jedna osoba 15/125 12,0 89  2,0-155 28/238 11,8 75  471-10,7 6/37 162 189 1,6-35,8
Dvije ili vie osoba 5/125 40 23 <48 24/238 10,1 1,1 51-17,3 9/37 243 16,5 0,2-328
Ne koriste navedeni pribor 5/130 38 / / 62/299 20,6 / / 49/86 57,0 / /

Osobe s kojima su dijelili igle ili
Spice koje su vec bile koristene
(u posljednijih 30 dana)
[Moguce je vise odgovora]

Stalni seksualni partner

ili netko s kime ste u vezi il 9/22 409 337 10,7-55,0 14/37 378 299 /* 7/20 350 433 20,2-66,6
braku
Povremeni seksualni partner,

netko s kime niste u vezi il 1/22 45 19 1,6-1,6 7/37 189 175 126-217 0/20 0,0 / /
braku

Diler droge 0/22 0,0 / / 0/37 0,0 / / 0/20 0,0 / /

Prijatelj 10/22 455 508 51,7-517 23/37 622 686 51,4-88,1 12/20 600 598 39,7-80,0

(lan obitelji 1/22 45 2,1 <59 2/37 54 52 <187 0/20 0,0 / /

Nepoznata osoba 0/22 0,0 / / 1/37 2,7 1,7 1,0-2,1 0/20 0,0 / /

S uobicajenom grupom ljudi 1/22 45 13 <21 2/37 54 212 123-356 2/20 10,0 58 2,195

Netko drugi 1/22 45 127 134134 0/37 0,0 / / 1/20 50 77 06-149

Nema valjan odgovor 1123 0,8 / / / / / / / / / /

Urorak Procjena. u Uorak Procjena. u Urorak Procjena“lAJ
populadiji populaciji populaciji
M D M SD M SD M D M SD M SD

U posljednjih 30 dana:

Prosjecan broj osoba s kojima

su dijeliliigle ili Sprice (medu 1,7 2,0 19 2,1 17 1,0 19 11 2,0 11 2,1 1,2
onima koji su ih dijelili)

Prosjecan broj osoba s kojima

su dijelili pribor (Zlicu, kuhalo,

filter/vatice, kiselinu ili vodu za 15 1,1 13 09 1,7 08 19 09 19 09 18 1,0
injektiranje) (medu onima koji

suih dijelili)

* Nije moguce procijeniti.
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3.3.2.11 Predoziranje opijatnim drogama

U trima gradovima tijekom Zivota opijatnom se drogom predoziralo blizu polovice OID (43,2% u Rijeci, 42,3% u
Splitu i 47,2% u Zagrebu), premda je takvo iskustvo u posljednjih 12 mjeseci imalo znatno manje OID u svim trima
gradovima (5,5% u Rijeci, 2,7% u Splitu i 4,2% u Zagrebu). Od OID koje su imale iskustvo predoziranja opijatnom
drogom, tri ili vise iskustva predoziranja imalo je 58,0% OID iz Rijeke, 45,0% iz Splita i 30,5% iz Zagreba. Pri
posljednjem predoziranju najces¢e koristena droga bio je Cisti heroin (63,6% u Rijeci, 79,8% u Splitu i 47,8% u
Zagrebu), ali znatan je broj OID uzimao i druge vrste droga. To¢nije, OID pri posljednjem predoziranju koristile
su metadon, kokain te u manjoj mjeri benzodiazepin. Od OID koje su se ikada predozirale, vise od pola rijeckih
i splitskih OID predoziralo se od unosa kombinacije opijata i drugih psihoaktivnih tvari (57,1% u Rijeci, 58,9% u
Splitu i 24,4% u Zagrebu). Pri posljednjem predoziranju hitna medicinska pomo¢ pruzena je 77,5% OID iz Rijeke i
tek dvama od tri OID iz Splita (57,9%) i iz Zagreba (62,5%).

Tablica 17. Predoziranje opijatima (osobno iskustvo)

RIJEKA SPLIT ZAGREB
Uzorak Procjena"l.J Uzorak Procjena"l.J Uzorak Procjena. u
populaciji populadiji populaciji
n/N % % 95% Cl n/N % % 95% (I n/N % % 95% (I
Predoziranje opijatnim
drogama (ikad)
Da 76/130 58,5 432  29,4-570  158/300 52,7 423 34,4-50,4 49/85 576 472  33,9-60,9
Nema valjan odgovor / / / / / / / / 1/86 12 / /
Predoziranje opijatnim
drogama (u posljednjih 12
mjeseci)
Da 11/130 85 55 0,8-10,2 17/300 57 2,7 1,3-4,0 6/85 71 4,2 0,5-7,9
Nema valjan odgovor / / / / / / / / 1/86 12 / /
Broj predoziranja opijatnim
drogama (ikad)
Jednom 17/76 224 269 9,9-44,4 33/158 209 273 157-40,6 19/49 388 50,7 32,6-69,3
Dva puta 14/76 184 15, 5.2-243 48/158 304 27,7 16,9-38,1 12/49 245 1838 <375
Tri puta li vise 45/76 59,2 580  39,2-76,9 77158 48,7 450  31,9-56,9 18/49 36,7 30,5 16,9-44,1
Posljednji put su se predozirali:
Prije viSe od 12 mjeseci 63/76 829 826 69,1-954  141/158 89,2 93,7 90,8-97,7 43/49 878 91,1 83,8987
Tijekom posljednjih 12 mjeseci 11/76 145 129 0,7-24,9 17/158 10,8 6,3 2,3-9,2 6/49 122 8,9 1,3-16,2
Ne sjeca se 2/76 26 456 <126 / / / / / / / /
Droga pri posljednjem
predoziranju [Moguce je vise
odgovora]
Gakkokainpomijesans o5 /s 00/ ;o 00/ /
heroinom
Kokan u prahu pomijesan s 6 13 10 0614 31158 196 204 97316 049 00  / /
heroinom
Cisti heroin 49/76 645 636 478795 115/158 72,8 798  72,3-89,0 22/49 449 478  30,3-648
Metadon (Mmd"::\;'t‘:r':;':; 676 342 340 165517 26/158 165 129 59188 2349 469 394 217562
Buprenorfin (Subutex,
Buprenorfin Alkaloid, 3/76 39 60 <148 1/158 06 03 <08 1/49 20 05 <12
Suboxone)
Tramadol/Tramal/Zaldiar 0/76 0,0 / / 1/158 0,6 0,3 0,1-0,4 2/49 41 44 <103
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Normabel) 3/76 39 24 <52 10/158 63 6,1 0,9-113 4/49 82 38 0,6-6,8
Kokain 3/76 39 22 <54 13/158 82 11,8 05240 8/49 163 185  37-332
Crack kokain 0/76 0,0 / / 0/158 0,0 / / 0/49 0,0 / /
Amfetamin ili metamfetamin 3/76 39 11 0,2-1,5 12/158 76 68  19-117 0/49 0,0 / /
Antidepresiv (Wellbutrin) 0/76 0,0 / / 3/158 19 09 <16 4/49 82 60 <127
Neki drugi opioid 0/76 0,0 / / 1158 06 16 <52 0/49 0,0 / /
Nesto drugo 3/76 39 37 <81 8/158 51 37 0,1-6,8 4/49 82 31 <6,1
Pruzena hitna medicinska
pomoc pri posljednjem
predoziranju
Da 56/76 73,7 715  66,9-89,1 88/158 557 579  46,7-69,3 27/49 551 625 48,4-77,
Predoziranje od kombinacije
opijatnih droga i drugih
psihoaktivnih tvari
Da 33/76 435 57,1  450-723  105/158 665 589  44,0-718 17/49 347 224 98-356
Ne sjeca se 3/76 39 63 <145 1158 06 02 <02 / / / /
Broj predoziranja od
kombinacije opijatnih droga i
drugih psihoaktivnih tvari
Jednom 1232 400 37,1 <791 49/105 46,7 546 42,5696 117 647 67,6 >319
Dva puta 532 167 141 <305 277105 257 21,1 11,2-296 417 235 18 <452
Tri putaili vise 1532 433 488  150-823 29/105 27,6 243 133-339 217 118 206 <434
Nema valjan odgovor 1/33 3,0 / / / / / / / / / /
Uorek t)rg;fl:jul: Uiorek Z:;Lel:ul: ok F::[?lﬁ:?ljlll
M D M D M D M D M D M SD
Prosjecan broj predoziranja 45 5,0 3,7 4.0 3,5 45 3,0 29 3,3 41 2,67 3,29

Vecina OID u Rijeci (74,3%) i u Splitu (66,0%) i polovica OID u Zagrebu (50,6%) barem je jednom svjedocila
predoziranju opijatnim drogama (Tablica 18). Medu njima, OID u Rijeci su u prosjeku svjedocile predoziranju
opijatnim drogama Cetiri puta, odnosno Sest puta u Splitu i u Zagrebu. U situaciji predoziranja, hitnu pomo¢ znatno
rjede zovu OID u Rijeci (60,5%) i u Splitu (56,7%), u usporedbi s OID u Zagrebu (81,7%).

Tablica 18. Predoziranje opijatima (iskustva drugih osoba)

RIJEKA SPLIT ZAGREB
Uzorek }:)r(;);iﬁgjljllj Uiorek Z:);Lel:ul: ok zt);ﬁ::ul:
n/N % % 95% Cl n/N % % 95% Cl n/N % % 95% Cl
Svjedodili predoziranje
opijatnim drogama (ikad)
Da  102/130 785 743  623-865 225/298 755 660 579-741  59/85 694 506 36,0-650
Ne sjeca se 1/130 08 03 <07 1/298 03 0,1 <02 0/85 0,0 / /
Nema valjan odgovor / / / / 2/300 0,7 / / 1/86 1.2 / /
Broj svjedocenih predoziranja
Jednom  28/101 27,7 215 132-417  20/225 89 153 74241 9/59 153 146 18274
2-5puta  49/101 485 623  47,0-788  99/225 440 457 363-553  36/59 610 658 50,7-80,8
6putailivise  24/101 238 103 45-149 106/225 471 390 289-480  14/59 237 197 55338
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Nema valjan odgovor 1/102 1,0 / / / / / / / / / /
Pri posljednjem svjedocenju
predoziranja [Moguce je vise
odgovora]
Nista se nije poduzelo 1102 10 17 1,2-2,5 0/225 0,0 / / 0/57 0,0 / /
Pozvao/lahitnupomoc  64/102 627 605 428778 124225 551 567 467668 4357 754 817 717916
Odveo/lagafuubolnicu 4102 39 25 <49 40225 178 29 146318 457 70 84 08159
Staviolaga/juubocnipolozaj  47/102 461 384 21,6554 117225 520 588 494-688  16/57 281 296 148444
P"ZE{IZ'://::l:";f:;‘:;:a'r/];: 7002 265 332 158513 119225 529 605 519700 957 158 162 66256
Pokusao/la probuditi
osobu koja se predozirala
uzrokovanjem holi,
wsiranjem, kupanjem,  30/102 294 361 180548 191225 849 867 813922 2357 404 286 152414
stavljanjem leda, Samaranjem
ili udaranjem u podrugju
prsnog kosa
Stimulaﬁvl:ie:::;:\lgmir:o‘: 20100 284 297 115481 143225 636 650 562738 1457 246 196  7,8308
poki‘;z 'chglag/;”;;'s:zz‘l 7702 167 93 19163 167225 742 794 728869 1757 298 323 17,1475
Dao/lamufjojnalokson 17102 10 08 <18 UR5 09 07 <18 157 18 09 <30
Nema valjan odgovor / / / / / / / / 2/59 34 / /
T e T e
M D M ) M DM ) M DM )
Prosjecan broj sjedocenin 55 76 39 52 80 76 64 70 70 97 57 70

predoziranja

3.3.2.12 Ukljucenost u programe lijecenja od ovisnosti o drogama

U sva tri grada je oko 70% OID tijekom zivota bilo uklju¢eno u neki program odvikavanja od ovisnosti o drogama
(75,0% u Rijeci, 69,4% u Splitu i 78,6% u Zagrebu). Dominantan oblik lije¢enja bio je izvanbolnicko lije¢enje
supstitucijskom terapijom metadonom (39,2% u Rijeci, 47,3% u Splitu i 65,2% u Zagrebu), dok je i lije¢enje u
bolni¢kim uvjetima uz primjenu supstitucijske terapije ¢esto bilo u Zagrebu (36,9%). U usporedbi sa Zagrebom
(6,0%), u Rijeci (24,7%) i Splitu (30,0%) znatno se cesce lijece u terapijskim zajednicama/komunama. Nadalje,
trenutno uklju¢enih u program odvikavanja od ovisnosti o drogama je 57,3% OID iz Rijeke, 50,8% iz Splitai 73,3% iz
Zagreba, najcesce u izvanbolnicko lije¢enje supstitucijskom terapijom metadonom (25,3% u Rijeci, 31,9% u Splitu i
57,6% u Zagrebu). Neovisno o supstanci supstitucijske terapije, trenutno je na supstitucijskoj terapiji 77,9% rijeckih,
49,2% splitskih i 75,9% zagrebackih OID. Naj¢esce, OID nisu ukljuc¢eni u neki od programa lije¢enja od ovisnosti o
drogama jer misle da im lije¢enje nije potrebno ili jer jos nisu spremne prestati koristiti droge.
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Tablica 19. Iskustva s lije¢enjem od ovisnosti o drogama

RIEKA SPLIT ZAGREB
Uzorak Proqena“l.J Uorak Proqena”L'l Uzorak Proqena' u
populaciji populaciji populaciji
n/N % % 95% Cl n/N % % 95% (I n/N % % 95% Cl

Ikada bili ukljuceni u program
odvikavanja od ovisnosti o
drogama

Da 101/130 77,7 750 593-90,7  234/299 847 69,4 608-779 72/85 84,7 786  68,0-89,2
Nema valjan odgovor / / / / 1/300 03 / / 1/86 12 / /

Tip programa u koji su bili
ukljuceni [Moguce je vise
odgovora]
Lijecenje u bolnickim uvjetima
uz primjenu supstitucijske 19/130 146 137 53-220  102/299 341 282 208-356 37/85 435 369  23,5-50,2
terapije
Lijecenje u bolnickim uvjetima
bez primjene supstitucijske 9/130 69 76 <157 44299 147 103 6,4-143 8/85 94 68 1,4-12,0
terapije
Izvanbolnicko lijecenje
supstitucijskom terapijom
metadonom u C(MZ, 2JZ i kod
LOM

Izvanbolnicko lijecenje
supstitucijskom terapijom
buprenorfinom uu (MZ, ZJZi

51130 392 278 16,1401  170/299 569 473  38,6-558 62/85 729 652 53,5-77,0

37130 285 281 155405 62/299 207 164 11,6-213 14/85 165 173 7,8-26,6

kod LOM
Lijecenje u terapijskoj zajednici/
komuni za pomoc osobama koje 29/130 223 247 104-391  116/299 388 300 22,7-371 7/85 82 60 1,4-10,8
koriste droge
Uecenjeugrupamazapomoc g3 53 g7 0143 1299 40 21 0735 08 00/ /
ili samopomoc¢
Nesto drugo 1/130 08 09 <24 2/299 0,7 0,5 <13 0/85 0,0 / /
Nema valjan odgovor / / / / 1/300 03 / / 1/86 12 / /

Trenutacno ukljuceni u program
odvikavanja od ovisnosti o
drogama

Da 79129 612 573 41,1-732  184/299 615 508  42,7-59,1 66/85 77,7 733  62,6-84,1
Nema valjan odgovor 1/130 0,8 / / 1/300 0,3 / / 1/86 1,2 / /

Tip programa u koji su
trenutacno ukljuceni [Moguce
je vise odgovora]
Lijecenje u bolnickim uvjetima
uz primjenu supstitucijske 1129 08 04 <11 26/299 87 109  43-174 5/85 59 60 12110
terapije
Lijecenje u bolnickim uvjetima
bez primjene supstitucijske 0/129 0,0 / / 1/299 03 07 <18 1/85 12 18 <45
terapije
Izvanbolnicko lijecenje
supstitucijskom terapijom
metadonom u C(MZ, ZJZii kod
LOM

45129 349 253  143-36,1  127/299 425 319  243-392 56/85 659 57,6  44,5-70,2
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Izvanbolnicko lijecenje
supstitucijskom terapijom
buprenorfinom uu (MZ, ZJZi
kod LOM

Lijecenje u terapijskoj zajednici/
komuni za pomoc osobama koje
koriste droge

Lijecenje u grupama za pomoc¢
ili samopomoc
Nesto drugo
Nema valjan odgovor
Razlozi neukljucenosti u
program lijecenja od ovisnosti
o drogama [Moguce je vise
odgovora]
Ne treba lijecenje
Nisam spreman/na prestati
koristiti drogu
Nemam zdravstveno osiguranje
Ne mogu si financijski priustiti
Brinem da bi lijecenje moglo
utjecati na moj posao ili
obrazovanje
Nemam vremena

Bojim se da bi netko mogao
saznati da koristim drogu

Ne znam gdje potraziti pomoc¢
Neki drugi razlog
Nema valjan odgovor
Lijecenje supstitucijskom
terapijom
metadonom ili buprenorfinom
Nikad nije bio/la uklju¢en/a
Trenutno sam na supstitucijskoj
terapiji
U posljednjih 30 dana
Prije vise od 30 dana, aliu
posljednjih 6 mjeseci
Prije viSe od 6 mjeseci
Ne sjeca se

Nema valjan odgovor

29129

6/129

0/129

1129
1/130

30/50

4/50

0/50

0/50

2/50

2/50

3/50

0/50
7/50

19/130

95/130

3/130

0/130

10/130
3/130
/

22,5

47

0,0

0,8
08

60,0
8,0
0,0
0,0

40

40
6,0

0,0
14,0

14,6
731
23
0,0

Ul
23

249

6,9

61,0

23

2,4

18,4

3,4

8,8

13,6
779

23

39
2,2

13,3-36,3 30/299

0,2-13,6 0/299

/ 2/299
<24 0/299
/ 1/300

34,9-86,7 82/114
1,6-2,3 80/114

/ 3/M4

/ 3Ma

18-2,8 13/14

12,4-251 27/114

<75 1/M4

/ 17114
<182 7/M4
/ 1/15

4,6-22,5 73/299
67,5-88,5  181/299
<6,0 3/299

/ 3/299

<73 37/299
<54 2/299
/ 1/300

10,0

0,0

0,7

0,0
03

79
70,2
2,6
2,6

14

23,7
9,6

09
6,1
09

244
60,5
1,0
1,0

12,4
0,7
03

75

0,2

80,0
728
09
42

1,7

26,5
8,7

0,2
45

34,2

49,2

04

14,5
0,6

4,0-10,9

<03

74,0-87,0
61,9-84,1
<17
0,5-8,2

2,4-20,8

15,1-38,3
3,7-13,6

<04
0,6-8,2
/

25,8-42,5
4,1-574
<25
<08

8,8-20,3
<14
/

12/85

0/85

0/85

0/85
1/86

317

97

2117

117

0/17

0/17

317

117
0/17
2/19

13/84

67/84

2/84

0/84

0/84
2/84
2/86

14,1

0,0

0,0

0,0
1,2

17,6
529
1.8

59

0,0

0,0
17,6

59
0,0
10,5

15,5
79,8
2,4
0,0

0,0
2,4
23

15,2

32,7
56,1

20,2
7,6

20,2
759

2,5

14

6,1-24,5

2,4-63,3
27,5-85,1

<476
<235

<288

<12

9,5-31,0
64,9-86,8
<63

/

/
<33

3.3.2.13 Iskustva s policijom i boravak u zatvoru

U posljednjih je 12 mjeseci policija zaustavila i legitimirala znacajan udio OID u trima gradovima (38,0% u Rijeci,
41,0% u Splitu i 48,9% u Zagrebu). Pri posljednjem zaustavljanju i legitimiranju, policija je bez posStovanja tretirala
otprilike tre¢inu OID u Rijeci (39,9%), i Cetvrtinu OID u Splitu (29,4%) i Zagrebu (28,2%). U trima gradovima vrlo
je mali udio OID bio uhi¢en zbog uporabe droge u posljednjih 12 mjeseci (5,9% u Rijeci, 11,7% u Splitui 7,9% u

Zagrebu).
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Tablica 20. Iskustva s policijom u posljednjih 12 mjeseci

RIEKA SPLIT ZAGREB
Uzorak Proqena“l.J Uorak Proqena”L'l Uzorak Proqena' u
populaciji populaciji populaciji
n/N % % 95% Cl n/N % % 95% (I n/N % % 95% Cl

Broj legitimacija na ulici u
posljednjih 12 mjeseci
Niti jednom 70/130 538 620 484-752  156/300 52,0 59,0  51,0-66,9 41/86 47,7 511 36,6-65,6
Jednom 15130 11,5 79 34125 56/300 18,7 175 11,3-238 9/86 105 11,9  3,1-208
Dva puta 9/130 6,9 9,2 1,3-171 35/300 11,7 8,2 48-11,7 14/8 163 11,2 3,3-19,1
Tri puta ili vise 36/130 27,7 208 11,6-30,6 53/300 17,7 152 93212 22/8 256 258 12,3-39,2
Tretman pri posljednjoj
legitimaciji na ulici

Potpunobezpostovanja  9/60 151 140 <284  20/144 139 95 21157 844 182 209 38378
Bezpotovana  10/60 167 259 116421 24144 167 199 7235 544 14 73 1413

Nit bez pOSt::;t?:;:jt: U0 33 26 <67 3944 270 296 165437 844 182 232 97-365
Spostovanjem 3860 633 540 325738  SA/144 375 384 254511 2144 477 464 283651

S puno postovanja 1/60 17 35 2,2-51 71144 49 26 0,8-3,9 2/44 45 22 <58

Nema valjan odgovor / / / / / / / / 1/45 2,2 / /

Broj uhicenja zbog uporabe
droge u posljednjih 12 mjeseci
Nitijednom  123/130 946 941 88,2-99,9  260/300 86,7 883  82,9-93,6 79/86 919 92,1  858-984
Jednom 6/130 46 55 <13 30/300 100 96 4,7-14,4 3/86 35 35 <74
Dva puta 0/130 0,0 / / 7/300 23 0,9 0,2-1,6 2/86 23 38 <90
Tri puta ili vise 1/130 08 04 <11 3/300 10 13 <38 286 23 06 <13

Otprilike polovica OID su tijekom zivota boravili u zatvoru: 51,6% u Rijeci, 52,4% u Splitu i 47,2% u Zagrebu, a od
njih, vise od trecine je bilo u zatvoru tri puta ili vise (41,8% u Rijeci, 34,7% u Splitu i 36,9% u Zagrebu). Od onih koji
su ikada bili u zatvoru, u zatvoru je drogu injektiralo 17,1% OID iz Rijeke, 14,2% iz Splita i 0,5% iz Zagreba. Od OID
koje su injektirale droge u zatvoru, prvenstveno iz Rijeke i Splita, velika vecina ih nije koristila sterilne igle i Sprice.

Tablica 21. Boravak u zatvoru

RIJEKA SPLIT ZAGREB
Uzorak Proqena“lhj Uzorak Proqena“l.J Uzorak Proqena. u
populaciji populaciji populadiji
n/N % % 95%Cl n/N % % 95% (I n/N % % 95%Cl

Boravak u zatvoru (ikad)
Da 78/130 60,0 51,6 37,4-659  185/300 61,7 52,6 44,5608 48/86 558 472  33,9-60,8

Broj boravaka u zatvoru
Jednom 22/78 282 31,6  14,7-49,7 58/185 314 358  26,8-46,0 21/48 438 404  18,5-62,1
Dva puta 25/78 321 26,6 8,6-43,7 53/185 286 29,5 18,9-40,2 7/48 146 22,7 8,2-38,0
Tri puta ili vise 31/78 397 418 21,2621 74/185 40,0 347 247-43,6 20/48 41,7 369  18,5-548

Posljednji boravak u zatvoru u
Hrvatskoj

Prije vise od pet godina 43/76 566 61,7  441-805 89/183 486 580  489-689 20/47 426 351 17,2-53,0
Prije viSe od 12 mjeseci ali

) ) 16/76 21,1 234 9,2-37,6 67/183 366 30,1  20,1-39,1 14/47 298 373 17,2575
manje od pet godina
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U posljednjih 12 mjeseci 17/76 224 149 4,5-24,1 27183 148 119 58173 13/47 21,7 215 8,3-46,9

Nikad nisam bio/la u zatvoru u

Hrvatsko 1/78 13 / / 2185 1,1 / / 1/48 2,1 / /
Nema valjan odgovor 1/78 13 / / / / / / / / / /
Injektirali drogu u zatvoru
Da 18/78 231 171 4,6-28,6 32185 173 142 7,6-20,2 2/48 4, 0,5 <13
Ucestalost koriStenja sterilnih
igala i Sprica za injektiranje u
zatvoru
Svaki put 318 167 152  145-147 4/31 12,9 71 <27,2 0/2 0,0 / /
Vise od pola 0/18 0,0 / / 2/31 65 28 1,0-2,8 0/2 0,0 / /
Otprilike pola 0/18 0,0 / / 2/31 65 70 32116 0/2 0,0 / /
Rjede od pola 118 56 175 18,6-214 431 129 176 9,6-28,1 172 50,0 841 >74.8
Nikad 14/18 778 673  64,0-669 19/31 613 656 442-879 172 500 159 <252
Nema valjan odgovor / / / / 1/32 3,1 / / / / / /
Uzorek Z:);fl:ul: Vorek Zf;ﬁ:sul: Uzorek if;telgjul:
M D M D M SD M SD M SD M D

Prosjecan broj boravaka u
zatvoru (medu onima koji su 3,2 2,8 29 2,6 3,3 3,6 2,8 2,8 33 3,7 3,3 4.0
ikad bili u zatvoru)

3.3.2.14 Iskustva stigmatizacije, nasilja i diskriminacije

Vecina OID u Rijeci, Splitu i u Zagrebu u posljednjih je 12 mjeseciimala iskustva stigmatizacije, nasilja i diskriminacije.
Otprilike polovica OID u trima gradovima osjecala se isklju¢eno iz obiteljskih aktivnosti (58,8% u Rijeci, 47,7% u
Splitu i 63,3% u Zagrebu), ve¢inu OID grdili su zbog koristenja droge (60,0% u Rijeci, 70,5% u Splitu i 74,9% u
Zagrebu), a ¢etvrtina OID imala je iskustvo ucjene zbog injektiranja droge (60,0% u Rijeci, 70,5% u Splitu i 74,9% u
Zagrebu). Iskustvo fizickog nasilja imala je jedna od tri OID u trima gradovima (37,0% u Rijeci, 36,9% u Splitu i 43,2%
u Zagrebu), dok je seksualno nasilje dozivjela svaka druga OID u Rijeci (55,5%) i jedna od Sest, odnosno pet OID u
Splitu (14,1%) i u Zagrebu (18,2%). Stigmatizacija i diskriminacija u zdravstvenom sustavu takoder je Cesta. Svaka
peta OID u Rijeci (19,5%), svaka sedma u Splitu (13,5%) i svaka deseta u Zagrebu (8,7%) nije koristila zdravstvene
usluge zbog stigme ili diskriminacije u posljednjih 12 mjeseci. Medu OID koje jesu koristile zdravstvene usluge
u posljednjih 12 mjeseci, mnoge ili nisu bile tretirane s postovanjem (60,0% u Rijeci, 70,5% u Splitu i 74,9% u
Zagrebu). Iskustvo fizickog nasilja imala je jedna od tri OID u trima gradovima (37,3% u Rijeci, 13,6% u Splitu i 25,0%
u Zagrebu) ili je zdravstveno osoblje imalo neprimjerene komentare i pitanja (60,0% u Rijeci, 70,5% u Splitu i 74,9%
u Zagrebu). Iskustvo fizickog nasilja imala je jedna od tri OID u trima gradovima (23,3% u Rijeci, 15,0% u Splitu i
20,3% u Zagrebu). Prilikom nabave sterilnih igala i Sprica tijekom posljednjih 12 mjeseci u ljekarni, ¢ak tre¢ina OID
u trima gradovima iskusila je neki oblik diskriminacije (36,6% u Rijeci, 42,3% u Splitu i 29,6% u Zagrebu).
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Tablica 22. Iskustva stigmatizacije, nasilja i diskriminacije u posljednjih 12 mjeseci
RIJEKA SPLIT ZAGREB

Proqena“l.J Uorak Proqena”L'l Uzorak Proqena' u
populaciji populaciji populaciji

n/N % % 95% Cl n/N % % 95%Cl n/N % % 95% (I

Uzorak

Osjecaj iskljucenosti iz
obiteljskih aktivnosti zbog
injektiranja droge
Ne 67/129 519 382 244-519 131/298 440 523 44,2-60,6 25/84 298 367 233-498
Da, u posljednjih 6 mjeseci 55129 426 51,0 358662 86/298 289 27,7 20,2352 14/84 16,7 159  62-258
Da, u posljednjih 12 mjeseci 6/129 47 88 22153 81/298 272 200 147-252 45/84 536 474 333-616

Ne znam 1129 08 2,0 <5,1 0/298 0,0 / / 0/84 0,0 / /
Nema valjan odgovor 1/130 08 / / 2/300 0,7 / / 2/86 23 / /
Spotanje/grdenje/korenje zbog

injektiranja droge
Ne 49/130 37,7 40,1 243-56,0 59/300 197 294 20,9-383 13/85 153 252 12,7-387
Da, u posljednjih 6 mjeseci 68/130 523 46,7 32,1-612  134/300 447 410 33,2-489 15/85 17,6 174 7]1-276
Da, u posljednjih 12 mjeseci 13/130 100 133 40224 107300 357 295 22,7-36,1 57/85 67,1 57,5 43,6703
Nema valjan odgovor / / / / / / / / 1/86 1.2 / /
Ugjenjivanje zbog injektiranja
droge
Ne 101129 783 712 565-860  186/299 622 723 654-79,1 58/85 682 73,7 612-863
Da, u posljednjih 6 mjeseci 23/129 178 257 10,8-405 520299 174 137 85-189 2/85 24 12 <23
Da, u posljednjih 12 mjeseci 51129 39 3.2 0,1-6,1 57/299 191 132 9,0-175 25/85 294 251 12,6377
Ne znam 0/129 0,0 / / 4/299 13 08 <16 0/85 0,0 / /
Nema valjan odgovor 1/130 038 / / 1/300 03 / / 1/86 1,2 / /
Iskustvo fizickog nasilja
Nikad 89/130 68,5 63,0 475780 143/299 478 631 556-70,6 50/85 588 56,8 419-718
Ne u posljednjih 12 mjeseci 6/130 4,6 51 <104 88/299 294 177 133-221 20/85 235 233 12,7-338
Jednom 15130 11,5 201 58-352 33/299 11,0 95 46-143 7/85 82 103 <212
2do5puta 16/130 123 90  3,0-149 321299 10,7 83 39127 2/85 2,4 2,7 <72
6do 10 puta 1/130 08 08 <23 2/299 0,7 14 <29 1/85 12 18 <49
Vise od 10 puta 3/130 23 2,0 <48 1/299 03 0,1 <02 5/85 59 51 <135
Nema valjan odgovor / / / / 1/300 0,3 / / 1/86 1,2 / /

Iskustvo seksualnog nasilja

Nikad 69/129 535 445 290-595 239/29% 80,7 859 813-905 69/86 802 818 69,7-940

Ne u posljednjih 12 mjeseci 3/129 23 35 <75 32/296 108 72 44101 7/86 8,1 73 15132

Jednom 10/129 78 198  50-346 16/296 54 37 1,6-5,8 4/86 47 52 <3

2do5puta 16/129 124 90  33-146 8/296 27 25 <53 2/86 23 11 <28

6do 10 puta 7/129 54 31 0,6-5,5 0/296 0,0 / / 1/86 12 02 <03

Vise od 10 puta 24/129 186 202  47-362 1/296 03 0,7 <19 3/86 35 44 <Nn3

Nema valjan odgovor 1/130 08 / / 4/300 13 / / / / / /
Izbjegavanje koristenja

zdravstvenih usluga zbog
stigme ili diskriminacije u
posljednjih 12 mjeseci

26/130 200 195  99-288 35299 M7 131 7,1-190 10/86 11,6 87 22151
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Nisu koristili zdravstvene
usluge zhog brige ili iz straha
od diskriminacije ili negativnih
reakcija, premda su im trebale

22/130 169 161  74-251 19/299 6,4 38 1,859 5/86 58 23 0,2-43

Nisu koristili zdravstvene usluge
zbog brige ili iz straha da netko
ne sazna da koriste droge,
premda suim trebale

Nema valjan odgovor / / / / 1/300 0,3 / / / / / /

Diskriminacija u zdravstvenom
sustavu ili od strane
zdravstvenog osoblja u
posljednjih 12 mjeseci [Moguce
je vise odgovora]

16/130 12,3 85  33-134 22/299 74 102 42-16,0 6/86 7,0 66 1,1-121

Nisu koristili zdravstvene usluge
u posljednjih 12 mjeseci
Nisu tretirani s poStovanjem 34129 264 373 19,1-555 34/234 145 136 8,0-19,0 25/83 30,1 250 14,0-358

1130 0,8 0,5 <15 65/300 21,7 33,6 251-422 3/86 35 61 09112

Nisuuze"”"bz"gﬂsz’gz 6129 47 48 <99 1934 81 95 46145 2083 241 188 94283
Nisu im pruZili zdravstvenu
uslugu 5129 39 41 <92 B4 60 71 2312 17/83 205 151 69-233
koja im je trebala

Imali su neprimjerene
komentare ili pitanja

Nidta od navedenog 91/129 70,5 60,5 42,9-791 179/234 765 803 743-87,0 54/83 651 734 619-849
Nema valjan odgovor / / / / 1/235 04 / / / / / /

Diskriminacija prilikom nabave
sterilnih igala i Sprica u ljekarni
u posljednjih 12 mjeseci
[Moguce je vie odgovora]

22129 171 233 75386 Nn/234 175 150 9,0-206 24/83 289 203  9.9-302

Nisu pokusali nabaviti sterilne
igle i 3price u ljekarni u 6/130 4,6 6,1 <138 133/299 445 482 39,5-56,9 5/86 58 13 <28
posljednjih 12 mjeseci

Nisu tretirani s postovanjem 42124 339 325 20,2453 451166 27,1 31,3 20,9-421 18/81 222 184  8,5-282
Nisu im htjeli prodati sterilne

o 10/124 8,1 52 0,6-9,8 447166 265 346 23,7-47,1 20/81 247 188 94284
igle i Sprice

Imali su neprimjerene
komentare ili pitanja

Nista od navedenog 75/124 605 63,4 500-773  100/166 60,2 57,7 46,1688 53/81 654 704 584-823
Nema valjan odgovor / / / / 11167 0,6 / / / / / /

33/124 266 224 114335 541166 32,5 321 219-421 23/81 284 21,8 11,6-32,0

3.3.2.15 Seksualna ponasanja osoba koje injektiraju drogu

Otprilike tri ¢etvrtine OID imalo je vaginalni ili analni seksualni odnos u posljednjih 12 mjeseci (76,7% u Rijeci, 74,8%
u Splitu i 81,5% u Zagrebu), u prosjeku s trima partnerima u Rijeci, pet partnera u Splitu i dva partnera u Zagrebu.
Medu njima kondomom se pri posljednjem seksualnom odnosu koristilo samo njih cetvrtina u Rijeci (25,5%),
otprilike polovica u Splitu (45,0%) i tre¢ina u Zagrebu (37,0%). Od onih koji su bili seksualno aktivni u posljednjih
30 dana, 16,5% iz Rijeke, 39,1% iz Splita i 36,2% OID iz Zagreba koristilo je kondom pri posljednjem seksualnom
odnosu. Od onih koji su u posljednjih 12 mjeseci imali seksualne partnere s kojima nisu u vezi, 29,8% uz Rijeke,
58,9% iz Splita i 30,6% OID iz Zagreba koristilo je kondom pri posljednjem seksualnom odnosu. U prethodnoj
godini, stalnog seksualnog partnera/icu imalo je 42,0% OID iz Rijeke, 41,5% iz Splita i 52,8% iz Zagreba. S obzirom
na ucestalost koristenja kondoma sa stalnim partnerom/icom, manje od desetine OID koristilo je kondom pri
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svakom seksualnom odnosu (8,8% u Rijeci, 11,8% u Splitu i 6,2% u Zagrebu). Otprilike pola stalnih partnera/ica
OID injektiralo je drogu u posljednjih 12 mjeseci (39,1% u Rijeci, 48,4% u Splitu i 61,4% u Zagrebu. Blizu polovice
OID u Rijeci i Splitu i vise od tre¢ine OID u Zagrebu ne zna HIV status svog/je trenutnog/e ili posljednje/g stalnog/e
partnera/ice (45,5% u Rijeci, 45,0% u Splitu i 38,8% u Zagrebu). U usporedbi s Rijekom i Zagrebom, komercijalni
seks ¢esci je medu OID u Splitu, gdje ih je u posljednjih 12 mjeseci 11,8% primilo novac, droguiili sli¢no u zamjenu
za seksualni odnos (2,9% muskaraca i 33,0% Zena). Nadalje, u usporedbi s Rijekom i Zagrebom, u Splitu je vise, no
i dalje ne mnogo muskih OID imalo seksualne partnere muskog spola (2,6%). Medu njima, vecina ih je koristila
kondom pri posljednjem seksualnom odnosu (72,2%).

Tablica 23. Seksualno ponasanje u posljednjih 12 mjeseci

RIJEKA SPLIT ZAGREB
Progj Progj
Uzorak rocjena“l.J Uzorak Procjena u populaciji Uzorak roqena“t.l
populaciji populaciji
n/N % % 95%Cl n/N % % 95%(l n/N % % 95%Cl

Seksualno aktivni u posljednjih
12 mjeseci

Da  117/130 900 767 602-932 235300 783 748 66,9-82,6 73/86 849 815 70,1931
Koristenje kondoma pri

posljednjem seksualnom
odnosu u posljednjih 12

mjesedi
Da 30/117 256 255  143-367 88/234 376 450  35,1-55,3 /73 315 370 224516
Nema valjan odgovor / / / / 1/235 04 / / / / / /
Seksualno aktivni u posljednjih
30dana

Da 721129 558 413 274-549  155/300 51,7 44,6 36,5-52,9 58/84 690 658 52,7-794
Nema valjan odgovor 1/130 08 / / / / / / 2/86 23 / /

Koristenje kondoma pri
posljednjem seksualnom
odnosu u posljednjih 30 dana
Da 15/72 208 165  7,2-251 55/155 355 391 27,1-52,4 19/58 328 362 163-558
Tip partnera koje suimaliu
posljednjih 12 mjeseci
Partner muskog spola (medu
muskarcima)
Stalni partner/ica 73/130 562 420 275-559  149/300 49,7 41,5 33,7-49,2 43/86 500 528 39,8658

Partner/ica s kojim/om nisu
bili u vezi

1/100 10 11 <34 9/219 41 2,6 0,6-4,4 1/68 15 1.2 <34

64/130 492 500 353-649  139/299 465 479 39,5-56,4 38/86 442 403 287-518

Partner/ica kojemu/kojoj su
dali novac/drogu/nesto drugo 2/130 15 14 <35 24/299 8,0 59 2988 4/86 47 63 <127
za seksualni odnos
Partner/ica koji su mu/joj dali
novac/drogu/nesto drugo za 1/130 0,8 0,4 <1,0 47/299 157 18 74-16,0 3/86 35 23 <54
seksualni odnos
Koristenje kondoma pri
posljednjem seksualnom
odnosu s muskarcem (medu
muskarcima)

Da 171 100 / / 6/9 66,7 72,7 >40,9 01 0,0 / /
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Koristenje kondoma pri
posljednjem seksualnom
odnosu s partnerom/icom s
kojim/om nisu bili u vezi

Da 23/64 359 298 158-43,0 76/142 53,5 58,9 474-718 11/38 29,0 306 11,3-50,1
Ne sjeca se 0/64 0,0 / / 3/142 2,1 18 0,2-33 0/38 0,0 / /
Koristenje kondoma pri
posljednjem seksualnom
odnosu sa stalnim/om
partnerom/icom
Da 773 96 153 0,7-30,8 277149 181 27,0 149-415 6/43 140 140 1,0-271
Ne sjeca se 0/73 0,0 / / 71149 4,7 35 0,5-6,3 1/43 23 9,5 <18,6
Ucestalost koristenja kondoma
sa stalnim/om partnerom/
icom
Svaki put 573 69 88 <185 11/149 74 m8  23-222 1/43 23 6,2 <13
Vide od pola /73 14 61 <18,2 9/149 6,0 50 1,6-8,3 1/43 23 3,0 <87
Otprilike pola 1/73 14 11 0,7-14 15/149 101 150  6,0-25,0 2/43 4,7 5,6 <123
Rjede od pola 14/73 192 16,0 4,4-26,8 20/149 134 N3 47175 5/43 116 135 2,0-24,8
Nikad 5273 712 681 51,4-842 94/149 63,1 56,9 43,4-689 34/43 791 71,7  56,8-86,5
Partner/ica injektirao/la drogu
u posljednjih 12 mjeseci
Da 35/73 480 39,1 18,6-58,2 87/149 58,4 48,4 32,6-62,0 22/43 512 614 351-875
Ne znam 1/73 14 1,1 <28 2/149 13 09 <21 1/43 23 19 0,1-3,6
HIV status trenutnog (ili
posljednjeg) stalnog partnera/
ice
Nikada s nije te“::‘;/:\al 773 B3 196 88299 14149 94 145 55247 U 47 49 <117
Neznam je e te“::‘;/:\al 673 219 249 92410  S0/149 336 305 186417 1743 395 339 86590
Je HIV pozitivan/na 0/73 0,0 / / 1/149 0,7 0,2 <0,1 2/43 4,7 35 <94
Je HIV negativan/na 40/73 548 555  39,5-71,6 84/149 56,4 54,8 40,7-68,6 22/43 51,2 57,7 353-805
Uzorak l:):;);iﬁ:jij? Uzorak Procjena u populaciji Uzorak t)T;JueI::ijLil
M D M D M D M D M D M D
Prosjecan broj seksualnih
partnera (medu onima koji
suimali takve partnere u
posljednjih 12 mjeseci):
E::?ne:raa" brojsvnseksualnih 5593 56 s 00 488 45 46 23 19 21 17
Stalni seksualni partneri/ice 2,5 16 1,7 74 1,2 0,6 1,2 0,7 12 0,5 1,2 0,4
iffza\::;plir:::::'ce skgima 9 93 25 19 1 B2 40 s 42 56 50 79
Seksualni partneri/ice kojima
su dali novac/drogu/nesto 1,5 0,7 13 0,7 1,8 1,5 1,5 1,0 18 1,0 14 0,8
drugo za seksualni odnos
Seksualni partneri/ice koji su
im dali novac/drogu/nesto 1,0 / / / 39,4 1047 155 615 1.7 0,6 19 04

drugo za seksualni odnos




Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2022. 67

4. OGRANICENJA ISTRAZIVANJA

Planirano je da se u istrazivanje uklju¢e osobe koje injektiraju i opioide i stimulativne droge. Premda je udio
osoba koje injektiraju amfetamine i kokain u uzorku iz 2022, godine vedi od onog iz istrazivanja iz 2015. godine,
neovisno o gradu u kojem se provodilo prikupljanje podataka, moZebitna je podzastupljenost osoba koje
injektiraju stimulativne droge. Ovo ogranicenje istrazivanja dijelom je objasnjivo odabirom suradnih udruga i
organizacija koje su provodile prikupljanje podataka. Njihove aktivnosti usmjerene se na smanjenje Steta medu
korisnicima opioidinih droga. Usluge i programi usmjereni na osobe koje injektiraju stimulativne droge trenutno
su podzastupljeni, Sto oteZava njihovo uzorkovanje u istrazivanjima ovog tipa.

Bihevioralni upitnik koristen u ovom istrazivanju uvelike se temelji na upitniku koristenom u prethodnom valu.
Premdaje upitnik predtestiran sasamim OID (u pripremi prvog valaistrazivanja), zaposlenici udruga koje su provodile
Primjerice, pitanja o nac¢inima prijenosa HIV-a bila su teZze razumljiva sudionicima istraZivanja, kao i odredeni stru¢ni
termini (izvanbolnicko lijecenje, supstitucijska terapija, drop-in centri). Osim na samo razumijevanje od strane OID,
takve prilagodbe jezika moguce je da su maloj mjeri utjecale na usporedivost rezultata, bududi da su zaposlenici
udruga bili primorani prilagodavali jezik pitanja.

U istrazivanjima upravljanim sudionicima procjene za populaciju su valjane, ako je u uzorku postignuta neovisnost
o prigodno i namjerno odabranim inicijalnim sudionicima. Dijagnostika klju¢nih indikatora uputila je na postizanje
konvergencije, odnosno stanja ekvilibrija u uzorku (stabilizacija vrijednosti u uzorku i njihova neovisnost o
inicijalnim sudionicima) i postojanje razlika izmedu lanaca sudionika regrutiranih preko razli¢itih inicijalnih
sudionika (engl. bottleneck). Iznimka je u Rijeci gdje su bottleneck dijagrami sugerirali mogucnost razlike izmedu
dviju skupina sudionika koji koriste opioide. To¢nije, sudionici koji su regrutirani preko dvaju inicijalnih sudionika, a
koji su injektirali opioide u posljednjih 30 dana, razlikuju se po ucestalosti primanja supstitucijske terapije. Premda
je dijagnostika klju¢nih indikatora uputila na postizanje konvergencije i izostanak razlika medu parametrima
dobivenim u pojedinim lancima regrutacije sudionika regrutiranih putem zasebnih inicijalnih sudionika te je
ostvareni uzorak heterogen (u vidu sociodemografskih karakteristika i s obzirom na koristenje droge), vazno je
spomenuti da je veli¢ina uzorka u Zagrebu bila mala. Prema tome, zakljucivanje o karakteristikama i ponasanjima
ukupne populacije OID u Zagrebu valja promatrati imajuci na umu i ovo ogranicenje.

41 Rijeka

U Rijeci se prvotno krenulo s tri inicijalna sudionika te je odaziv sudionika tekao ocekivanom brzinom. Nakon prvog
mjeseca trajanja prikupljanja podataka doslo je do usporenja ukljuc¢ivanja novih sudionika u istrazivanje. Zbog
toga je pocetkom svibnja u istrazivanje uklju¢en novi inicijalni sudionik. Lanac regrutacije inicijalnog sudionika
koji je dodatno uklju¢en istrazivanje bio je skroman (5% sudionika uklju¢eno je u istrazivanje putem kontakata
te osobe). Kako bi se poboljsao odaziv, ¢lanovi udruge Terra razgovarali su s korisnicima svog drop-in centra o
istrazivanju te ih dodatno poticali da, ukoliko zaprime kupon za sudjelovanje, da i sami sudjeluju u istraZivanju.
Nadalje, tijekom prikupljanja podataka primijecen je slabiji odaziv osoba mlade Zivote dobi. Kako bi se potaknulo
ukljucivanje mladih OID u istrazivanje, ¢lanovi Udruge razgovarali su i s ¢lanovima Tripsitters Rijeka, posebnog
programa udruge Terra, koji na podrucju Rijeke djeluju u podrucju smanjenja Stete, konkretno u noénim izlascima.
U razgovoru se doslo do saznanja da, premda ¢lanovi Tripsittersa jesu u kontaktu s mnogim mladima koji koriste
stimulativne droge, nisu bili upoznati da itko od njih injektira drogu. Unato¢ svim naporima, u Rijeci do kraja
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istrazivanja nije sudjelovala niti jedna OID mlada od 25 godina, izgledno zbog neuklju¢enosti mladih OID u bilo
kakve programe prevencije i smanjenja Stete, kako u kontekstu istraZivanja, tako i generalno u Rijeci. Naposljetku,
da bi se prikupio $to vedi uzorak OID, prikupljanje podataka u Rijeci bilo je produljeno za tri tjedna. Medutim,
produljeno razdoblje prikupljanja podataka rezultirao je sudjelovanjem 14 dodatnih sudionika.

4.2 Split

U Splitu je istrazivanje provedeno s tri inicijalna sudionika. Zbog toga 3to nije bilo zastoja u regrutaciji sudionika,
nije bilo potrebe za dodavanjem novih inicijalnih sudionika. Prvog dana istrazivanja u udruzi ,Help” doslo je do
nestanka struje te je izgubljen bihevioralni upitnik jednog od sudionika istrazivanja. Bioloski podaci, prethodna
iskustva testiranja na HIV i HCV te podaci o znanju o nacinima prijenosa HIV-a i HCV-a su dostupni i uklju¢eni u
rezultate istraZivanja, zbog ¢ega se ukupna veli¢ina uzorka u Splitu navodi kao 301 sudionik za ove dijelove rezultata
i 300 sudionika za bihevioralne rezultate. Nadalje, iako je istrazivacko mjesto u Splitu, kao i u prethodnom valu, bilo
smjesSteno u Centru za zamjenu igala i Sprica udruge ,Help”, $to je tada rezultiralo ve¢im udjelom sudionika koji su
korisnici usluga Udruge, u ovom valu ta potencijalna pristranost nije zabiljezena.

4.3 Zagreb

Bilo je predvideno da e istraZivanje u Zagrebu zapoceti s ¢etirima inicijalnim sudionicima 11. oZujka, no tijekom
prvog tjedna prikupljanja podataka na istrazivacko nije dosao niti jedan od inicijalnih sudionika. Stoga je
istrazivanje u Zagrebu zapocelo 17. ozujka sa sudjelovanjem prvog inicijalnog sudionika. Takoder, bududi da je od
pocetka odaziv u Zagrebu bio slab, inicijalni sudionici su u istrazivanje ukljucivani preko kontakata organizacije
LHrvatski Crveni kriz’, ali i preko kontakata Udruge za unapredenje kvalitete Zivljenja ,LET", dnevne bolnice ,KBC
Sestre milosrdnice’, lije¢nika obiteljske medicine i ljekarni. Osim putem neposrednog kontakta, dodatni sudionici
bili su regrutirani pomocu regrutacijskih letaka koje su im dijelili ¢lanovi Udruge za unapredenje kvalitete Zivljenja
,LET’, pacijenti dnevne bolnice, lije¢nici opce medicine te ljekarnici. Do kraja istraZivanja je na taj nacin uklju¢eno
16 dodatnih inicijalnih sudionika. Nadalje, da bi se prikupio $to veci uzorak OID, prikupljanje podataka u Zagrebu
bilo je produljeno za tri tjedna. Produljeno razdoblje prikupljanja podataka rezultirao je sudjelovanjem 24
dodatnih sudionika (daljnji nastavak prikupljanja podataka u Zagrebu nije bio mogu¢ zbog logistickih i financijskih
ogranicenja). Nijedna od navedenih mjera nije rezultirala poboljsanim odazivom te se od planiranih 250 sudionika
u Zagrebu dosegnulo svega 86 koji su ispunili sve kriterije za sudjelovanje u istraZivanju. Sredisnji razlog slabog
odaziva u istrazivanje u Zagrebu izgledno je nepostojanje drop-in centra za OID. Budu¢i da je u Zagrebu bio
ukljucen vedi broj inicijalnih sudionika, realiziran je manji broj valova regrutacije (u Rijeci je postignuto 15 valova
regrutacije, u Splitu 16, a u Zagrebu 3est). lako je realiziran manji broj valova regrutacije, zavrini uzorak usporedan
je s uzorcima OID prikupljenima u Rijeci i Splitu, kao i zagrebackom uzorku iz prvog vala istrazivanja. Nadalje,
dijagrami konvergencije sugerirali su da procjene nisu uvjetovane prigodnim i namjerno odabranim inicijalnim
sudionicima. Postizanjem stanja ekvilibrija osigurava se valjanost generalizacije rezultata dobivenih u uzorku
na cijelu populaciju, no mali broj valova regrutacije ostavlja mogucénost da su se u istrazivanje u manjem broju
ukljucivali oni ¢lanovi ciljne populacije koji imaju manje mreZe poznanstava u zajednici ili manju povezanost s
udrugama i organizacijama koje provode programe u za osobe koje injektiraju drogu. Naposlijetku, prilikom
generalizacije rezultata dobivenih u uzorku na cijelu populaciju valja uzeti u obzir i veli¢inu realiziranog uzorka.
Unato¢ tome $to su dijagnosti¢ke pretpostavke za populacijske procjene zadovoljavajuce, mala veli¢ina uzorka
ograni¢ava generalizaciju rezultata u Zagrebu.
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Prilog 3. Program edukacije istrazivackih timova

Dvodnevna radionica osoblja za provedbu bio-bihevioralnog istraZzivanja uzorkovanjem

upravljanim ispitanicima medu osobama koje injektiraju droge u Hrvatskoj

(07.-08.03.2022., Marija Bistrica)

Dan 1 07. 03. 2022.

Uvod i ciljevi istrazivanja medu
osobama koje injektiraju droge u
Hrvatskoj

9.30 — 10.00 Registracija
10.00 — 10.15 Dobrodoslica Zeljko Petkovi¢, pomocénik
ravnatelja HZJZ
Pregled plana radionice
Josipa-Lovorka  Andrei¢, Lidija

Vugrinec, Lara Jezi¢

10.15-10.45

Pripreme za izvodenje BBI-a
uzorkovanjem upravljanim
ispitanicima

e Protokol

e Edukacija osoblja
e Eticka pitanja

Hodogram za implementaciju BBI

prof. dr. sc Ivana Bozicevi¢, dr.
med., SNZ

inicijalnih ispitanika

Uloge na istrazivackom mjestu i
rasprava o razli¢itim scenarijima

uzorkovanjem upravljanim
ispitanicima
10.45-11.15 Istrazivatka mijesta i  izbor Sandra Sevi¢, dr. sc. Goran Koleti¢,

Josipa-Lovorka  Andrei¢, Lidija
Vugrinec, prof. dr. sc Ivana
Bozi¢evié, dr. med., SNZ, prim.
Tatjana Nemeth Blazi¢, dr. med.

11.15-11.30

Pauza za kavu

11.30 - 12.15

Tok ispitanika na istrazivatckom

Sandra Sevi¢, dr. sc. Goran Koletié,

mjestu 1 rasprava o razliitim prof. dr. sc Ivana Bozicevi¢, dr.
scenarijima med., SNZ
12.15-13.15 Rucak
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13.15-13.30

Ispunjavanje i vodenje obrazaca koji
¢e se koristiti u istrazivanju

Sandra Sevié, dr. sc. Goran Koletié,
prof. dr. sc Ivana Bozicevi¢, dr.
med., SNZ

13.30 - 14.15

Vjezba:
obrazaca

Ispunjavanje 1 vodenje

Sandra Sevié, dr. sc. Goran Koleti¢

14.15 - 15.00

Smjernice za testiranje na HIV i
HCV

Savjetovanje prije i poslije testiranja
1 usmjeravanje ispitanika u daljnju
skrb

prim. Tatjana Nemeth Blazic,

prim. Mirjana Lana Kosanovi¢
Licina, dr. med., spec. epidem.

15.00 - 15.15

Pauza za kavu

15.15-16.00

Vjezba:

Testiranje brzim testovima na
(oralni testovi na HIV i HCV te
testovi na HIV iz kapilarne krvi)

prim. Tatjana Nemeth Blazi¢, dr.
med., prim. M. L. Kosanovi¢ Li¢ina,
dr. med.

Arian Diskovié, Tomislav
Beganovi¢ (HUHIV)

16.00 — 16.45

Vjezba: Ispunjavanje formulara o

dr. sc. Goran Koleti¢, prim. Tatjana

testiranju na HIV 1 HCV Nemeth Blazi¢, dr. med., prim. M. L.
Kosanovi¢ Li¢ina, dr. med., Arian
ZavrSna rasprava o testiranju i DiSkovi¢, Tomislav  Beganovi¢
savjetovanju (HUHIV)
19.30 Vecera
Dan 2 08. 03. 2022.

08.30 - 08.45

Uvod i pitanja vezana uz teme Sandra Sevié, dr. sc. Goran Koleti¢,

pokrivene tokom prvog dana
radionice

08.45 - 09.00 Pitanja o veli¢ini mreze i Sandra Sevié, dr. sc. Goran Koletié,
bihevioralni upitnik prof.dr.sc Ivana Bozic¢evi¢, dr. med.,
SNZ
09.00 - 10.30 Vjezba: Intervjuiranje i Sandra Sevié, dr. sc. Goran Koleti¢

ispunjavanje upitnika

10.30 — 10.45

Pauza za kavu

10.45 -11.00

Kratka prezentacija podataka
koji su prikupljeni tokom vjezbe
ispunjavanja upitnika

Sandra Sevié, dr. sc. Goran Koleti¢
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11.00 - 11.15

Vodenje kupona

Sandra Sevié, dr. sc. Goran Koleti¢,
prof. dr. sc Ivana Bozi¢evi¢, dr. med.,
SNZ

11.15-12.00

Vjezba: Vodenje kupona

Sandra Sevié, dr. sc. Goran Koleti¢

12.00 - 13.00

Pauza za rucak

13.00 - 15.00

Vjezba:
istrazivanja

Cjelokupni

proces

Sandra Sevié, dr. sc. Goran Koleti¢,
Josipa-Lovorka Andreic, Lidija
Vugrinec, Lara Jezi¢, prim. Tatjana
Nemeth Blazi¢, dr. med., prim. M. L.
Kosanovi¢ Li¢ina, dr.med., prof.dr.sc
Ivana Bozigevi¢, dr.med., SNZ

15.00 - 15.15

Pauza za kavu

15.15 -15.30

istrazivanja — Rasprava

Moguéi problemi za vrijeme

15.30 - 16.00

radionice

Zavrsna diskusija 1 zavrSetak
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Prilog 4. Obrazac za informirani pristanak
»Istrazivanje prevalencije HIV-a, hepatitisa C i rizi€nih ponasanja kod osoba koje injektiraju droge u
Hrvatskoj“
1. ozujka — 15. lipnja 2022. godine

INFORMACIJE ZA SUDIONIKE

Hvala Vam §to Zelite sudjelovati u ovom istrazivanju. Istrazivanje provodi Hrvatski zavod za javno zdravstvo u Rijeci, Splitu i
Zagrebu od 1. ozujka do 15. lipnja 2022. godine. Cilj istrazivanja je prikupiti podatke o ucestalosti HIV-a, hepatitisa C i rizicnih

ponasanja kod osoba koje injektiraju droge u Hrvatskoj.

Prije sudjelovanja u istrazivanju, vazno je da razumijete zasto se istrazivanje provodi, $to se od Vas o€ekuje, koja je moguca
korist te koje su moguce neugodnosti koje mogu proizadéi iz sudjelovanja. Molimo Vas da odvojite vrijeme i pazljivo razmotrite
informacije u ovom obrascu. Ako nesto u obrascu ne razumijete, pitajte osoblje koje radi na istrazivanju za daljnje informacije i

dodatna obja$njenja.
ZASTO SE PROVODI ISTRAZIVANJE?

Cilj istrazivanja je prikupiti podatke o uCestalosti HIV-a i hepatitisa C i rizicnih ponasSanja kod osoba koje injektiraju droge u
Hrvatskoj. Ovo je drugo ovakvo istrazivanje provedeno u Hrvatskoj. Anonimni i povjerljivi podaci koje prikupimo od Vas koristit

¢e se za izradu i poboljSanje programa zastite zdravlja osoba koje injektiraju droge.
MORAM LI SUDJELOVATI U ISTRAZIVANJU?

Vi sami odlucujete hocete li sudjelovati u ovom istrazivanju. Ako odlucite sudjelovati u istraZivanju, ovaj obrazac informiranog
pristanka ¢e uz Vasu usmenu suglasnost za Vas potpisati voditelj istrazivatkog mjesta. Ako se predomislite i ipak ne Zelite

sudjelovati u istrazivanju, bilo kad mozete odustati od sudjelovanja i ne morate reéi zasto odustajete.

KAKO IZGLEDA MOJE SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU?

Tijekom istrazivanja niti u jednom trenutku od Vas se nece traziti ime i prezime niti bilo koji drugi osobni podaci za identifikaciju.
Na pocetku istrazivanja cete dobiti Sifru koja ¢e biti istovjetna za upitnik i za sve testove i to ¢e biti jedini nacin povezivanja
Vasih odgovora i rezultata. Vasi nalazi testiranja i odgovori se ni na koji na¢in ne mogu povezati s Vama osobno.

Nakon 8to za Vas voditelj istrazivackog mjesta potpiSe ovaj obrazac:

Proci ¢ete kratki intervju o provjeri kriterija za ukljuenje u istrazivanje.

2. Pro¢i ¢ete savjetovanje o testiranju na HIV i hepatitis C.
Dat ¢ete dva uzorka sline koji ¢e se testirali brzim testom na HIV i hepatitis C. Ako Va$ test na HIV treba ponoviti,
zamolit éemo Vas da nam date jo$ jedan uzorak sline i dva uzorka krvi iz jagodice prsta kako bismo mogli potvrditi Vas
rezultat.
Pro¢i cete intervju o nekim Vasim karakteristikama i o ponasanjima vezanima uz injektiranje droga.

5. Dobit éete rezultate testova i proci ¢ete savjetovanje poslije testiranja.
Testovi na HIV i hepatitis C ponekad mogu biti pozitivan ¢ak i kad osoba nema HIV ili hepatitis C. Ako Va$ test na HIV
ili hepatitis C bude pozitivan, savjetnik ¢e Vam objasniti kojem lije¢niku se dalje trebate javiti.

7. Kao naknadu za Vase utroSeno vrijeme dobit cete naknadu za sudjelovanje u istrazivanju, odnosno bon za supermarket
u iznosu od 100 HRK.
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Dobit ¢ete i do tri nagradna kupona za uklju€enje drugih osoba koje injektiraju drogu u istraZivanje.

Za dva do najkasnije tri tiedna, dodite ponovno na ovo istrazivacko mjesto kako biste dobili bon za supermarket u
iznosu od 50 HRK za svakog sudionika istrazivanja kojemu ste dali kupon i koji je dotad i sam uspjeSno sudjelovao u
istrazivanju. Cuvajte nagradne kupone, jer éemo Vam ove bonove moéi dati samo u zamjenu za nagradne

kupone.

ISPLATA NAKNADA ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

Naknada za sudjelovanje u istrazivanju u obliku bona za supermarket u iznosu od 100 HRK ¢e Vam se isplatiti nakon $to popunite
upitnik i date uzorke sline za testiranje. Dobit ¢ete i do tri kupona koje trebate dati osobama koje injektiraju droge koje Vi osobno
znate i koje znaju Vas i koje Zive na podrucju ovog grada. Kako bi istraZivanje bilo uspjesno, potrebno je ukljugiti $to viSe sudionika
u istrazivanje, stoga je bitno da kupone date samo onim osobama koje injektiraju droge koje Vi osobno znate i koje znaju

Vas i koje zive na podrucju ovog grada te za koje ste sigurni da ¢e biti zainteresirani za sudjelovanje u istrazivanju.

Bonovi za supermarket u iznosu od 50 HRK se isplacuje za svaku osobu kojoj ste dali kupon i koja je uspjes$no sudjelovala u
istrazivanju (osoba mora ispuniti upitnik i testirati se na HIV i hepatitis C). Jedna osoba moze ukljuéiti u istrazivanje do najvise tri
sudionika ili sudionice. Po naknade za uklju¢enje drugih sudionika i sudionica u istrazivanje mozete doci najkasnije tri

tjedna nakon s$to ste Vi sami sudjelovali u istrazivanju.

KOJE SU MOGUCE NEUGODNOSTI KOJE SE MOGU POJAVITI TIJEKOM MOGA SUDJELOVANJA U
ISTRAZIVANJU?

Moguce su uobiajene neugodnosti vezane za proces uzimanja uzorka sline za testiranje. Pitanja o ponasSanjima u vezi s
injektiranjem droga ili seksualno$¢u kod nekih osoba mogu izazvati neugodu. Vazno nam je da odgovorite iskreno na sva pitanja

i moci Cete preskociti pitanja na koja ne Zelite odgovoriti.
KOJA JE MOGUCA KORIST OD MOG SUDJELOVANJA U OVOM ISPITIVANJU?

Svojim sudjelovanjem u ovom istrazivanju pridonijet ¢ete razvoju i unapredenju programa prevencije infekcija HIV-om i
hepatitsom C medu osobama koje injektiraju droge. Korist za svakog sudionika istrazivanja sastoji se u besplatnom i anonimnom
testiranju na HIV i hepatitis C, savjetovanju prije i poslije testiranja, dobivanju naknada za sudjelovanje, i, ako bude potrebno,

upucivanje na lije¢enje nakon dobivanja rezultata testova.

HOCE LI PRIKUPLJENE INFORMACIJE BITI ANONIMNE | TAJNE?

Sve informacije koje se prikupe tokom istrazivanja i rezultati svih analiza podataka bit ¢e potpuno anonimni i ni na koji nacin se
nec¢e moci povezati s Vama i s Vasim osobnim podacima. Tijekom istrazivanja niti u jednom trenutku od Vas se nece traZziti osobni
podaci poput imena i prezimena. Stoga se rezultati testova i odgovori na pitanja iz upitnika ne mogu povezati s Vasim identitetom.
Rezultati istrazivanja mogu biti prikazani na struénim sastancima ili objavljeni u struénim publikacijama, ali sudionici nece moci
biti identificirani. U podatke ¢e uvid imati istrazivaci te, po potrebi, neovisno eti¢ko povjerenstvo radi kontrole pravilnog provodenja

istrazivanja.

Procitao/la sam i shvatio/la sve informacije o sudjelovanju u ovom istraZivanju te sam imao/la prilike razgovarati s odgovornom
osobom i postaviti pitanja o svemu $to mi nije bilo jasno. Na sva pitanja sam dobio/la odgovore koji su me zadovoljili te se
dobrovoljno Zelim ukljuciti u ovo istraZivanje. DopuStam uvid u podatke koji se prikupe istrazivac¢ima i neovisnom etic¢kom
povjerenstvu. DALJNJIM SUDJELOVANJEM U ISTRAZIVANJU PODRAZUMIJEVA SE DA SAM USMENO PRISTAO/LA
SUDJELOVATI U ISTRAZIVANJU.
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Prilog 5. Upitnik o veli¢ini mreZe 1 bihevioralni upitnik

Popunjava anketar.

0.

Grad istrazivanja

1 — Zagreb (i Zagrebacka zupanija) 3

2 — Split (do Makarske, Sinja, Trogira te otoci Ciovo, Bra¢, Hvar i Vis)
3 —Rijeka (i Rijecki prsten)

Sifra ispitanika

Upisite:

Komentar:

Potvrdujem da je [ 1] to¢na $ifra ispitanika

1-DA

2 — NE — Vratite se na prethodno pitanje i ispravite Sifru

Broj kupona

Upisite:

0. UPITNIK O VELICINI DRUSTVENE MREZE

Ova pitanja se moraju procitati ispitaniku prije nego $to pocne popunjavati upitnik.

Pitanja ispitaniku cita anketar.

1.

Na pocetku bismo Vam zeljeli postaviti nekoliko pitanja o ljudima koje znate koji injektiraju droge. Koliko ljudi
poznajete koji injektiraju droge?

Mislim na ljude koje Vi znate po imenu ili nadimku i koji Vas znaju po imenu ili nadimku, i koje ste vidjeli ili ste

bili s njima u telefonskom kontaktu u posljednja 3 mjeseca.

Ne Citajte: Ako spomene okrugle brojeve (10, 20, 100...), pitajte da Vam kaze jasnije koliko ih je. Npr. ako kaze 10,

zna li 8 osoba ili 12?
Upisite:
Koliko od njih ima 18 ili vise od 18 godina?

Ne Citajte: Ako spomene okrugle brojeve (10, 20, 100...), pitajte da Vam kaze jasnije koliko ih je. Npr. ako kaze 10,

zna li 8 osoba ili 12?
[<ql]
Od njih [2], koliko zivi u [gradu istrazivanja|?

Ne Citajte: Ako spomene okrugle brojeve (10, 20, 100...), pitajte da Vam kaze jasnije koliko ih je. Npr. ako kaze 10,

zna li 8 osoba ili 12?
[=q2]

Nakon §to sudjelujete u istrazivanju, dobit ¢ete do 3 kupona za ukljucenje drugih osoba u istrazivanje.
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Koliko od njih [g3] koje ste spomenuli ¢ete uzeti u obzir pri dijeljenju kupona?

Ne Citajte: Ako spomene okrugle brojeve (10, 20, 100...), pitajte da Vam kaze jasnije koliko ih je. Npr. ako kaze 10,

zna li 8 osoba ili 127
[<q3]
5. Osoba koja je Vama dala kupon za sudjelovanje u ovom istrazivanju je Vas:
0 — Sudionik je inicijalni ispitanik
1 — Prijatelj
2 — Poznanik
3 — Seksualni partner ili partnerica
4 — Clan/ica obitelji (uze ili §ire)

5 — Prvi puta sam vidio tu osobu kada mi je dala kupon

1. SOCIODEMOGRAFSKI MODUL
Procitajte: Prvih nekoliko pitanja odnose se na neke Vase opée podatke.

1. Koje godine ste rodeni?

[max 2004]
2. Kojeg ste spola?

1 — Muskog

2 — Zenskog

3 — Transrodna osoba

4 — Neki drugi, upisite koji:
[777 — Ne zelim odgovoriti]

3. Ukojoj zemlji ste rodeni?

1 — Hrvatska
2 — Neka druga, upisite koja:
[777 — Ne Zelim odgovoriti]

4. Koji je najvisi stupanj obrazovanja koji se postigli do sada?

1 — Nisam zavrsio/la osnovnu §kolu

2 — Osnovna $kola

3 — Srednja skola

4 — Visa ili visoka Skola (fakultet) ili vise
[777 — Ne Zelim odgovoriti]

5. Ako uzmete u obzir ukupan mjese¢ni dohodak svih ¢lanova svoga kuéanstva i njihove uobicajene ukupne troskove,
Vase kucanstvo spaja kraj s krajem:

Ne Citajte, pokazite karticu.

1 — Vrlo tesko

2 — Tesko

3 — S malim teSko¢ama
4 — Uglavnom lako

5 — Lako

6 — Vrlo lako
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[777 — Ne Zelim odgovoriti]

Jeste li trenutno:

Ne ¢itajte, pokazite karticu.

1 — Zaposlen/a

2 — Samozaposlen/a

3 — Nezaposlen/a

4 — Ucenik/ica, student/ica ili na usavrSavanju

5 — U mirovini

6 — Nesposobni za rad

7 — Obavljate kucanske poslove i brinete o ku¢anstvu
8 — Nesto drugo

[777 — Ne Zelim odgovoriti]

Koji je vas trenutni bra¢ni/partnerski status?

1 — U vezi/braku i zivimo zajedno

2 — U vezi/braku i ne Zivimo zajedno
3 — Trenutno nemam partnera/icu
[777 — Ne Zelim odgovoriti]

Opcenito, kakvo Vam je zdravlje?

5 — Odli¢no

4 — Vrlo dobro
3 — Dobro

2 — Dovoljno

1 —Lose

[777 — Ne zelim odgovoriti]

2. KORISTENJE DROGA

Procitajte: Sad bismo Vam zeljeli postaviti nekoliko pitanja koja se odnose na koristenje droga.

1.

Koliko ste imali godina kad ste prvi put injektirali neku vrstu droge (ukljucujuci i ako Vam je netko drugi injektirao

drogu)?

Ne ¢itajte: Ako se ne moze sjetiti, zamolite da procijeni.

Upisite:
[777 — Ne zelim odgovoriti]

Koju drogu ste injektirali prvi put?

Ne ditajte, pokaZite karticu.

1 — Crack kokain pomijeSan s heroinom

2 — Kokain u prahu pomijesan s heroinom

3 — Cisti heroin

4 — Metadon (Metadon Alkaloid, Heptanon)

5 — Buprenorfin (Subutex, Buprenorfin Alkaloid, Suboxone)

6 — Tramadol/Tramal/Zaldiar

7 — Benzodiazepin (Apaurin/Normabel)

8 — Kokain

9 — Crack kokain

10 — Amfetamin (speed, brzina, blanja) ili metamfetamin (crystal, meth, ice, tina)
11 — Antidepresiv (Wellbutrin)

12 — Neki drugi opioid a da nije metadon, buprenorfin ili heroin, upisite koji:

13 — Nesto drugo, upisite Sto:

[666 — Ne sjecam se (odaberite samo ako ne znaju niti je li neki opioid ili stimulans)]
[777 — Ne Zelim odgovoriti]
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Koje ste droge injektirali u posljednjih 12 mjeseci? [ Moguce je vise odgovora]

Ne ditajte, pokaZite karticu.

1 — Crack kokain pomijesan s heroinom

2 — Kokain u prahu pomijesan s heroinom

3 — Cisti heroin

4 — Metadon (Metadon Alkaloid, Heptanon)

5 — Buprenorfin (Subutex, Buprenorfin Alkaloid, Suboxone)

6 — Tramadol/Tramal/Zaldiar

7 — Benzodiazepin (Apaurin/Normabel)

8 — Kokain

9 — Crack kokain

10 — Amfetamin (speed, brzina, blanja) ili metamfetamin (crystal, meth, ice, tina)
11 — Antidepresiv (Wellbutrin)

12 — Neki drugi opioid a da nije metadon, buprenorfin ili heroin, upisite koji:

13 — Nesto drugo, upisite Sto:

[666 — Ne sjecam se (odaberite samo ako ne znaju niti je li neki opioid ili stimulans)]
[777 — Ne Zelim odgovoriti]

Koje ste droge injektirali u posljednjih 30 dana? [Moguce je vise odgovora]
Ovo je kriterij za sudjelovanje. Morali su injektirati u posljednjih 30 dana.

Ne ¢itajte, pokazite karticu.

1 — Crack kokain pomije$an s heroinom

2 — Kokain u prahu pomijesan s heroinom

3 — Cisti heroin

4 — Metadon (Metadon Alkaloid, Heptanon)

5 — Buprenorfin (Subutex, Buprenorfin Alkaloid, Suboxone)

6 — Tramadol/Tramal/Zaldiar

7 — Benzodiazepin (Apaurin/Normabel)

8 — Kokain

9 — Crack kokain

10 — Amfetamin (speed, brzina, blanja) ili metamfetamin (crystal, meth, ice, tina)

11 — Antidepresiv (Wellbutrin)

12 — Neki drugi opioid a da nije metadon, buprenorfin ili heroin, upisite koji:

13 — Nesto drugo, upisite Sto:

14 — Nisam injektirao/la u posljednjih 30 dana. (Ovo je kriterij za sudjelovanje. Morali su injektirati u posljednjih
30 dana.)

[666 — Ne sjecam se (odaberite samo ako ne znaju niti je li neki opioid ili stimulans)]
[777 — Ne Zelim odgovoriti]

Ako g4 =10 U posljednjih 30 dana, koliko dana ste injektirali amfetamine ili metamfetamine bar jedan put u danu?
Upisite broj:
[666 — Ne sjecam se (odaberite samo ako ne mogu niti procijeniti)]

[777 — Ne zelim odgovoriti]

U posljednjih 30 dana, koliko dana ste injektirali drogu barem jedan put na dan?

Upisite broj:
[666 — Ne sjecam se (odaberite samo ako ne mogu niti procijeniti)]
[777 — Ne zelim odgovoriti]

Tijekom posljednjih 30 dana, koliko puta dnevno biste najcesce injektirali drogu? Je li to jednom u danu ili vise

puta?
Upisite broj:

[666 — Ne sjecam se (odaberite samo ako ne mogu niti procijeniti)]
[777 — Ne Zelim odgovoriti]

U posljednjih 30 dana, na kojim sve mjestima ste injektirali drogu? [Moguce je vise odgovoral
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Ne ditajte, pokaZite karticu.

1 — U mojoj kuéi/stanu

2 — U ku¢i/stanu mojih prijatelja ili poznanika
3 — U javnom WC-u

4 — U WC-u restorana/kafica/kluba/hotela

5 — U ku¢i dilera droge

6 — U parku ili na ulici

7 — U haustoru/ulazu zgrade

8 — U zatvoru

9 — Drugo, upisite:

[777 — Ne Zelim odgovoriti]
3. PRISTUP STERILNOM PRIBORU ZA INJEKTIRANJE

Procitajte: Sada slijede pitanja o injektiranju droga i koriStenju pribora za injektiranje.

1. Kada ste posljednji put injektirali drogu, jeste li koristili sterilne igle i Sprice? Pod sterilno se misli na igle i Sprice
koje nije nitko, ukljucujuéi i Vas ve¢ koristio za injektiranje.

[GAM 1.8 Safe injecting practices among people who inject drugs]

0—Ne

1-Da

[666 — Ne sjecam se]

[777 — Ne zelim odgovoriti]

2. Kada ste posljednji put injektirali drogu jeste li koristili sterilnu Zlicu, kuhalo, filter (vatice), kiselinu ili vodu? Pod
sterilno se misli da ih nitko, ukljucujuéi i Vas nije ve¢ koristio za injektiranje.

999 — Ne koristim navedeni pribor
0—Ne

1-Da

[666 — Ne sjecam se]

[777 — Ne zelim odgovoriti]

= = =
3. Proc¢itajte: U posljednjih 30 dana: E e 2 g - E §
sl g| 2|3 |%¢
Ne citajte odgovore. Pokazite karticu s odgovorima. ;n; 3 g 2 z 2 _gu
> S} =z o C
Koliko ste cesto koristili ve¢ napunjenu Spricu koju Vam je netko drugi
1. - . 1 2 4 5 777
pripremio?
2. Koliko ste Cesto koristili igle ili Sprice koje ste Vi sami ve¢ koristili? 1 2 3 4 5 777
3 Koliko cesto ste koristili igle ili Sprice koje je netko drugi veé¢ koristio 1 ) 3 4 5 777
" | (ukljucujuéi i Vaseg/u partnera/icu)?
Nakon injektiranja, koliko ¢esto ste nekome dali, posudili, iznajmili ili prodali
4. igle ili Sprice koje ste prije toga sami bili koristili (ukljucujuéi i Vasem/oj 1 2 3 4 5 777
partneru/ici)?

4. U posljednjih 30 dana, s koliko ukupno osoba ste dijelili igle ili Sprice koje su ve¢ bile koristene, ukljucujuci i
Vaseg/u partnera/icu?

Ako se ne mogu sjetiti tocnog broja, pitajte ih s koliko osoba su injektirali drogu i zamolite da procijene okvirni broj

ljudi koji su prije ili nakon njih mogli koristiti ve¢ koristene igle i Sprice.

Upisite broj: (ako nisu ni s kim dijelili igle i §price, upiSite nulu)
[666 — Ne sjecam se (odaberite samo ako ne mogu niti procijeniti)]
[777 — Ne Zelim odgovoriti]

5. Ako g4 >0 & g4 < 666 U posljednjih 30 dana, tko su bile osobe s kojima ste dijelili igle ili $pice koje su ve¢ bile
koristene? [Moguce je vise odgovora)
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Ne ¢itajte, pokazite karticu.

1 — Stalni seksualni partner ili netko s kime ste u vezi ili braku

2 — Povremeni seksualni partner, netko s kime niste u vezi ili braku
3 — Diler droge

4 — Prijatelj

6 — Clan obitelji

5 — Nepoznata osoba

7 — S uobicajenom grupom ljudi

8 — Netko drugi, upisite:

[666 — Ne sje¢am se (odaberite samo ako ne mogu niti procijeniti)]
[777 — Ne Zelim odgovoriti]

6. Ako g2 # 999 Procitajte: U posljednjih 30 dana:

Nikad

Ne citajte odgovore. Pokazite karticu s odgovorima.

Svaki put
Vise od pola
Otprilike pola

+& | Rjede od pola

Koliko ste cesto koristili pribor (zlicu, kuhalo, filter/vatice, kiselinu ili vodu za
injektiranje) koji ste Vi sami ve¢ koristili?

—
[\
W

777

Koliko c¢esto ste koristili pribor (zlicu, kuhalo, filter/vatice, kiselinu ili vodu za
injektiranje) koji je netko drugi veé Kkoristio (ukljucujué¢i i Vaseg/u | 1 2 3 4 5
partnera/icu)?

777

Ako g2 # 999 U posljednjih 30 dana, s koliko ukupno osoba ste dijelili pribor (zlicu, kuhalo, filter/vatice, kiselinu
ili vodu za injektiranje) koja je ve¢ bila koristena, ukljucujuci i Vaseg partnera?

Ako se ne mogu sjetiti tonog broja, pitajte ih s koliko osoba su injektirali drogu i zamolite da procijene okvirni broj
ljudi koji su prije ili nakon njih mogli koristiti ve¢ koristeni pribor.

Upisite broj: (ako nisu ni s kim dijelili pribor, upisite nulu)
[666 — Ne sje¢am se (odaberite samo ako ne mogu niti procijeniti)]
[777 — Ne Zelim odgovoriti]

4, NABAVA IGALA 1 SPRICA

1.

Jeste li ikada koristili usluge programa za zamjenu igala i Sprica?

0—Ne
1 —-Da
[777 — Ne Zelim odgovoriti]

2. Jeste li u posljednja 3 mjeseca? -
£ | EE
[GAM 1.6 Coverage of HIV prevention programmes among key populations. C. People who 2 8 ”§ g S
inject drugs] o & fgb
&
1 ];gtl;l?h sterilne igle i Sprice za injektiranje od udruga, drop-in centara ili programa smanjenja 0 1 666 | 777
Dobili kondome i/ili lubrikante od udruga koje provode programe smanjenja Steta, drop-in
2. o T . . . 0 1 666 | 777
centara ili organizacija koje su dio zdravstvenog sustava (centri za mentalno zdravlje)?
Ponudili Vam kondome i/ili lubrikante od udruga koje provode programe smanjenja Steta,
3. | drop-in centara ili organizacija koje su dio zdravstvenog sustava (centri za mentalno | 0 1 666 | 777
zdravlje)?
Pricali o upotrebi kondome i zastiti spolnog zdravlja s nekime u udrugama koje provode
4. programe smanjenja Steta, drop-in centrima ili organizacijama koje su dio zdravstvenog | 0 1 666 | 777
sustava (centri za mentalno zdravlje)?
3. U posljednjih 30 dana, jeste li mogli nabaviti sterilne igle i Sprice? Pod sterilno se misli da ih nitko, ukljucujuci i

Vas nije ve¢ koristio za injektiranje.

0—Ne
1-Da
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[666 — Ne sjecam se]
[777 — Ne zZelim odgovoriti]
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U posljednjih 30 dana, jeste 1i mogli nabaviti sterilnu Zlicu, kuhalo, filter (vatice), Kkiselinu ili vodu za
injektiranje kada su Vam bili potrebni? Pod sterilno se misli da ih nitko, ukljuc¢ujuci i Vas nije ve¢ koristio za

injektiranje.

999 — Ne koristim navedeni pribor
0—Ne

1-Da

[666 — Ne sjecam se]

[777 — Ne zelim odgovoriti]

U posljednjih 30 dana, na kojim od navedenih mjesta ste nabavljali sterilne igle i Sprice? [Moguce je vise odgovora]

Ne litajte, pokaZite karticu.

0 — Nisam nabavio sterilne igle i Sprice

1 — Kupio/la sam ih u ljekarni

2 — Kupio sam ih na ulici

3 — Ukrao sam ih

4 — Na terenu, preko programa zamjene upotrjebljenih igala i Sprica
5—U ,drop in“ centru

6 — Preko seksualnog/e partnera/ice

7 — Od osobe koja isto injektira droge

8 — Preko prijatelja ili ¢lanova obitelji

9 — Preko dilera droge

10 — Nekim drugim putem, upisite:

[777 — Ne zelim odgovoriti]
Od ovih mjesta, gdje ste najcesce nabavljali sterilne igle i Sprice?
Ne (ditajte, pokazite karticu.

Upisite broj mjesta iz prethodnog pitanja:
[777 — Ne zelim odgovoriti]

7. U posljednjih 30 dana:

[GAM 1.9 Number of needles and syringes distributed in the past 12 months by

needle—syringe programmes (programme data)]

Upisi broj

Ne sjecam se]

[Ne zelim
odgovoriti]

Koliko ste ukupno dobili ili nabavili sterilnih igala i $prica iz svih izvora?

666

777

Od njih, koliko ih je bilo besplatno? (broj mora biti jednak ili manji od broja iz prvog pitanja)

666

777

Koliko ih je bilo samo za VasSe potrebe? (broj mora biti jednak ili manji od broja iz prvog
pitanja)

666

777

Je i Vam to bilo dovoljno, premalo ili previse besplatnih igala i Sprica?

Pitajte i one koji nisu dobili ili nabavili besplatne igle ili Sprice.

1 — Dovoljno
2 — Premalo
3 — PreviSe

[777 — Ne Zelim odgovoriti]

U posljednjih 12 mjeseci, je i Vam se dogodila neka od navedenih situacija prilikom nabave sterilnih igala I Sprica

u ljekarni/apoteci? [Moguce je vise odgovoral]

Ne Citajte, pokazite karticu.

0 — Nisam pokusala/o nabaviti igle i Sprice u ljekarni/apoteci
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1 — Nisam bio/la tretiran s poStovanjem

2 — Nisu mi htjeli prodati sterilne igle i Sprice
3 — Imali su neprimjerene komentare ili pitanja
4 — Nista od navedenog

[777 — Ne Zelim odgovoriti]

10. Ako qO (Grad istrazivanja) = 1 (Zagreb) Jeste 1i u posljednja 3 mjeseca koristili usluge programa za zamjenu igala
i Sprica koji provodi udruga LET u Zagrebu (na primjer, zamjena pribora u vozilu LET-ovog mobilnog tima)?

0—Ne

1-Da

2 —Znam za LET, ali nisam bio/la s njima u kontaktu u zadnja tri mjeseca
3 —Ne znam za udrugu LET

[777 — Ne zZelim odgovoriti]
5. PREDOZIRANIJE

Proditajte: Sada slijede pitanja o predoziranju. Mogu¢i znakovi predoziranja opijatima: suzene zjenice, bljedilo, pojava plave
boje na usnama i noktima; besvjesno stanje; budnost ali nesposobnost govora; nereagiranje na vanjske podrazaje; mlohavost;
hroptavi zvuk kod disanja, dahtanje, gusenje; plitko disanje, isprekidano disanje, vrlo sporo disanje ili prestanak disanja;

usporen rad srca ili prestanak rada srca.

1. Jeste li se Vi osobno ikada predozirali opijatnim drogama (heroin, metadon, burprenorfin)?

0—Ne

1—-Da

2 — Nisam nikad koristio/la opijatne droge (heroin, metadon, burprenorfin)
[888 — Ne znam]

[777 — Ne zelim odgovoriti]

2. Ako ql = 1 Koliko puta Vam se to dogodilo?

Upisite broj:
[666 — Ne sjecam se (odaberite samo ako ne mogu niti procijeniti)]
[777 — Ne Zelim odgovoriti]

3. Akoql =1 Kada Vam se to posljednji put dogodilo?

1 — Prije vise od 12 mjeseci

2 — Tijekom posljednjih 12 mjeseci

[666 — Ne sjecam se (odaberite samo ako ne mogu niti procijeniti)]
[777 — Ne Zelim odgovoriti]

4. Akoql =1 & g3 = 2 Koliko puta Vam se to dogodilo u posljednjih 12 mjeseci?

Upisite broj:
[666 — Ne sjecam se (odaberite samo ako ne mogu niti procijeniti)]
[777 — Ne zelim odgovoriti]

5. Ako gl = 1 Koju vrstu droge ste uzeli kada ste se posljednji put predozirali? [Moguce je vise odgovora]

Ne ¢itajte, pokazite karticu.

1 — Crack kokain pomije$an s heroinom

2 — Kokain u prahu pomijesan s heroinom

3 — Cisti heroin

4 — Metadon (Metadon Alkaloid, Heptanon)

5 — Buprenorfin (Subutex, Buprenorfin Alkaloid, Suboxone)

6 — Tramadol/Tramal/Zaldiar

7 — Benzodiazepin (Apaurin/Normabel)

8 — Kokain

9 — Crack kokain

10 — Amfetamin (speed, brzina, blanja) ili metamfetamin (crystal, meth, ice, tina)
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11 — Antidepresiv (Wellbutrin)

12 — Neki drugi opioid a da nije metadon, buprenorfin ili heroin, upisite koji:

13 — Nesto drugo, upisite Sto:

[666 — Ne sjecam se (odaberite samo ako ne znaju niti je li neki opioid ili stimulans)]
[777 — Ne Zelim odgovoriti]

6. Akoql =1 Jeli Vam pruzena hitna medicinska pomo¢ posljednji put kada ste se predozirali?

0—Ne

1-Da

[666 — Ne sjecam se]

[777 — Ne Zelim odgovoriti]

7. Ako ql = 1 Jeste li se ikada predozirali od kombinacije opijatnih droga i drugih psihoaktivnih tvari (kao $to su
alkohol, amfetamini, supstitucijska terapija..)?

0—Ne

1 — Da (navedite koliko puta: )

[666 — Ne sje¢am se (odaberite samo ako ne mogu niti procijeniti)]
[777 — Ne zelim odgovoriti]

8. Jeste li ikada vidjeli da se netko drugi predozirao/la pred Vama?

0—Ne

1 — Da (navedite koliko puta: )

[666 — Ne sjecam se (odaberite samo ako ne mogu niti procijeniti)]
[777 — Ne zelim odgovoriti]

9. Ako g8 =1 Posljednji put kada se to dogodilo jeste li Vi ili netko drugi prisutan ucinili nesto od sljedeceg? [Moguce
je vise odgovora]

Ne ditajte, pokazite karticu.

0 — Nista se nije poduzelo

1 — Pozvao/la hitnu pomo¢

2 — Odveo/la ga/ju u bolnicu

3 — Stavio/la ga/ju u bo¢ni polozaj

4 — Primijeni/la masazu srca i/ili davao/la umjetno disanje

5 — Pokusao/la probuditi osobu koja se predozirala uzrokovanjem boli, tusiranjem, kupanjem, stavljanjem leda
6 — Samaranjem ili udaranjem u podruéju prsnog koga

7 — Injektirao/la sam mu stimulanse, vodu ili sol

8 — Zvao/la ga/ju imenom pokusavajuéi ga probuditi

9 — Dao/la mu/joj nalokson

10 — Napravio/la nesto drugo. Upisite Sto:

[666 — Ne sjecam se (odaberite samo ako ne mogu niti procijeniti)]

[777 — Ne Zelim odgovoriti]
6. LIJECENJE

Proc¢itati: Sada ¢emo Vas pitati o Vasim iskustvima s lijeenjem od ovisnosti o drogama.
1. Jeste li ikad bili ukljuéeni u neki od programa navedenih nize? [Moguce je vise odgovora

Ne litajte, pokazite karticu.

0 — Nisam

1 — Lijecenje u bolnickim uvjetima (zaprimljeni na bolnicki odjel psihijatrije) uz koriStenje supstitucijske terapije
metadonom (Metadon Alkaloid, Heptanon) ili buprenorfinom (Subutex, Buprenorfin Alkaloid, Suboxone)

2 — Lijecenje u bolnickim uvjetima (zaprimljeni na bolnicki odjel psihijatrije) bez koriStenja supstitucijske terapije
3 — Izvanbolnicko lijecenje supstitucijskom terapijom metadonom u Centrima za mentalno zdravlje pri Zavodu
za javno zdravstvo i putem lije¢nika obiteljske medicine

4 — Izvanbolnicko lijecenje supstitucijskom terapijom buprenorfinom u Centrima za mentalno zdravlje pri
Zavodu za javno zdravstvo i putem lijecnika obiteljske medicine

5 — Lijecenje u terapijskoj zajednici / komuni za pomo¢ osobama koje koriste droge
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6 — LijeCenje u grupama za pomoc¢ ili samopomo¢
7 — Nesto drugo. Upisite sto:

[777 — Ne zZelim odgovoriti]

2. Akoql =[1 thru 7] Jeste li trenuta¢no ukljuceni u neki od programa lijecenja sa svrhom odvikavanja od ovisnosti
o drogama? [Moguce je vise odgovora]

Ne citajte, pokaZite karticu.

0 — Nisam

1 — Lijecenje u bolnickim uvjetima (zaprimljeni na bolnicki odjel psihijatrije) uz koriStenje supstitucijske terapije
metadonom (Metadon Alkaloid, Heptanon) ili buprenorfinom (Subutex, Buprenorfin Alkaloid, Suboxone)

2 —Lijecenje u bolni¢kim uvjetima (zaprimljeni na bolnicki odjel psihijatrije) bez koriStenja supstitucijske terapije
3 — Izvanbolnicko lijecenje supstitucijskom terapijom metadonom u Centrima za mentalno zdravlje pri Zavodu
za javno zdravstvo i putem lije¢nika obiteljske medicine

4 — Izvanbolnicko lijecenje supstitucijskom terapijom buprenorfinom u Centrima za mentalno zdravlje pri
Zavodu za javno zdravstvo i putem lijecnika obiteljske medicine

5 — Lijecenje u terapijskoj zajednici / komuni za pomo¢ osobama koje koriste droge

6 — LijeCenje u grupama za pomoc¢ ili samopomo¢

7 — Nesto drugo. Upisite §to:

[777 — Ne zelim odgovoriti]

3. Kada ste posljednji put bili ukljuceni u bilo koji oblik lije¢enja supstitucijskom terapijom metadonom ili
buprenorfinom?

[GAM 1.10 Coverage of opioid substitution therapy (programme data)]

1 — Nikad nisam bio/la ukljucen/a

2 — Trenutno sam na supstitucijskoj terapiji

3 — U posljednjih 30 dana

4 — Prije vise od 30 dana, ali u posljednjih 6 mjeseci

5 — Prije vise od 6 mjeseci

[666 — Ne sje¢am se (odaberite samo ako ne mogu niti procijeniti)]

[777 — Ne Zelim odgovoriti]

4.  Ako ql = 01li g2 = 0 Zasto niste ukljuceni u neki od programa lijecCenja od ovisnosti o drogama? [Moguce je vise
odgovora]

Ne citajte, pokazite karticu.

1 — Ne trebam lijecenje

2 — Nisam spreman/na prestati koristiti drogu

3 — Nemam zdravstveno osiguranje

4 — Ne mogu si financijski priustiti

5 — Brinem da bi lijeCenje moglo utjecati na moj posao ili obrazovanje
6 — Nemam vremena

7 — Bojim se da bi netko mogao saznati da koristim drogu

8 — Ne znam gdje potraziti pomo¢

9 — Neki drugi razlog, upisite koji:

10 — Nista od navedenog

[777 — Ne zelim odgovoriti]
7. ISKUSTVA S POLICIJOM I BORAVAK U ZATVORU
Procitajte: Sljedec¢ih nekoliko pitanja odnosi se na iskustva s policijom i na koristenje droga u zatvoru. Podaci su anonimni i

slobodno odgovorite iskreno.

1. U posljednjih 12 mjeseci, koliko Vas je puta policija zaustavila na ulici?

Upisite broj: (ako ih policija nije zaustavila u posljednjih 12 mjeseci, upisite nulu)
[777 — Ne zelim odgovoriti]

2. Akoql >0 & ql <777 Zadnji put kad Vas je policija zaustavila na ulici, jeste li bili tretirani s postovanjem?
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Ne ¢itajte, pokazite karticu.

1 — Ne, potpuno bez postovanja

2 —Ne, bez postovanja

3 — Niti bez poStovanja, niti s poStovanjem
4 — Da, s poStovanjem

5 —Da, s puno postovanja

[666 — Ne sjecam se]

[777 — Ne zZelim odgovoriti]

3. U posljednjih 12 mjeseci, koliko ste puta bili uhi¢eni radi uporabe droga?

Upisite broj: (ako nisu bili uhiceni u posljednjih 12 mjeseci, upisite nulu)
[777 — Ne Zelim odgovoriti]

4. Jeste li ikada bili u zatvoru?
0—Ne
1 — Da, upisite koliko puta:
[777 — Ne zZelim odgovoriti]

5. Ako g4 = 1 Jeste li ikada injektirali drogu dok ste bili u zatvoru?
0—Ne
1—-Da
[777 — Ne Zelim odgovoriti]

6. Ako g4 =1 & g5 = | Kad ste injektirali drogu u zatvoru, koliko ste Cesto koristili sterilne igle i Sprice prilikom
injektiranja? Pod sterilno se misli na igle i Sprice koje nije nitko, ukljuujuéi i Vas vec koristio za injektiranje.

Ne litajte, pokaZite karticu s odgovorima.

1 — Svaki put

2 —Vise od pola
3 — Otprilike pola
4 —Rjede od pola
5 — Nikad

[777 — Ne Zelim odgovoriti]
7. Ako g4 = | Kad ste posljednji put bili u zatvoru u Hrvatskoj?

0 — Prije vise od pet godina

1 — Prije viSe od 12 mjeseci ali manje od pet godina
2 — U posljednjih 12 mjeseci

3 — Nikad nisam bio/la u zatvoru u Hrvatskoj

[777 — Ne zelim odgovoriti]
8. NASILJE

Procitajte: Osobe koje koriste droge ponekad su izloZene nasilju ili uznemiravanju. Idu¢ih nekoliko pitanja se odnosi na Vasa

iskustva s diskriminacijom i nasiljem.

1. Ne citajte odgovore, pokaZite karticu. ;
E. | i2s| 7 | =EE
[GAM 6.5 Stigma and discrimination experienced by key populations. C. 2 = z % % 2 £ g S
o = > 25 o 2
People who inject drugs] ‘::',: 8 g g g Z g
8
1 :le.ste ‘11 se ikada osjecali iskljuceno iz obiteljskih aktivnosti zato Sto 1 5 3 388 | 777
injektirate drogu?
2. Je 1i Vas ikada netko $potao/grdio/korio zato §to injektirate drogu? 1 3 888 | 777
3. | Jeli Vas ikada netko ucjenjivao zato §to injektirate drogu? 1 2 3 888 | 777
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2. U posljednjih 12 mjeseci... °
S 5 o
oo e . ) 28 = =
Ne Citajte odgovore, pokazite karticu. 5 =R = s 5
I 8E | 3 g | 2] 2| 2| 2
= S 25 2 = g 5
= < d Z 9 o S < g k)
[GAM 4.1 Physical and/or sexual violence f *E = 2 ‘jé’, _g = 2 o ;
7] =} = kel () Z =
experienced by key populations. C. People who S E % § N © § = i\:
inject drugs] £ = a 3 z
4
Koliko puta Vas je netko fizicki napao ili ozlijedio,
na primjer udario, davio ili prijetio nozem ili kakvim
I drugim oruzjem? To se moglo dogoditi kod kuce ili ! 2 3 4 3 6 888 1 777
negdje drugdje.
Koliko puta Vas je netko prevario, lagao ili prijetio
2. Vam da biste imali spolni odnos kada to niste htjeli? 1 2 3 4 5 6 888 | 777
To se moglo dogoditi kod kuce ili negdje drugdje.

3. U posljednjih 12 mjeseci, je li Vam se dogodila neka od navedenih situacija? [Moguce je vise odgovora)

[GAM 6.6 Avoidance of health care among key populations because of stigma and discrimination. C. People who
inject drugs]

1 — Nisam koristio/la zdravstvene usluge zbog brige ili iz straha od diskriminacije ili negativnih reakcija, premda
su mi trebale

2 — Nisam koristio/la zdravstvene usluge zbog brige ili iz straha da netko ne sazna da koristim droge, premda su mi
trebale

3 — Nista od navedenog

[777 — Ne Zelim odgovoriti]

4. U posljednjih 12 mjeseci, je li Vam se dogodila neka od navedenih situacija u zdravstvenom sustavu ili u kontaktu
sa zdravstvenim osobljem? [Moguce je vise odgovora]

Ne litajte, pokaZite karticu.

0 — Nisam koristio/la zdravstvene usluge ili bio/la u kontaktu sa zdravstvenim osobljem tijekom posljednjih 12
mjeseci

1 — Nisam bio/la tretiran s poStovanjem

2 — Nisu uzeli u obzir moje potrebe

3 — Nisu mi pruzili zdravstvenu uslugu koja mi je trebala

4 — Imali su neprimjerene komentare ili pitanja
5 —Nista od navedenog

[777 — Ne zelim odgovoriti]
9. SPOLNO PONASANJE

Procitajte: Pitanja koja slijede odnose se na spolno ponasanje.

1. Koliko ste seksualnih partnera/ica imali u posljednjih 12 mjeseci s kojima ste imali vaginalni ili analni odnos? Ako
ne znate to¢an broj, procijenite.

Upisite: (ako nisu imali seksualne partnere u posljednjih 12 mjeseci, upisite nulu)
[777 — Ne Zelim odgovoriti]
2. Kad ste posljednji put imali seksualni odnos (vaginalni ili analni)?

555 — Nije imao/la seksualnih partnera/ica u posljednjih 12 mjeseci
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1 — U zadnjih 30 dana
2 — Prije vise od 30 dana
[777 — Ne zelim odgovoriti]

Ako ql >0 & ql <777 Jeste li koristili kondom pri posljednjem seksualnom odnosu (vaginalnom ili analnom)?

[GAM 1.5C Condom use among people who inject drugs]

555 — Nije imao/la seksualnih partnera/ica u posljednjih 12 mjeseci
0—Ne

1-Da

[666 — Ne sjecam se]

[777 — Ne zelim odgovoriti]

4. 0Od [q!] partnera/ica u posljednjih 12 mjeseci, koliko su bile
osobe:
Za anketara: Ako nisu imali takvog partnera/icu, upiSite nulu.

[Ne zelim

Broj partnera/ica
[Ne sjecam se]
odgovoriti]

—_

Muskog spola 666

|
~N |
~ |3

Vas§ stalni partner/ica ili netko s kim jeste ili ste bili u vezi ili braku 666

Netko s kim niste bili u vezi ili braku, a imali ste seksualni odnos 666 777

5. Akog4 3>0& g4 3<6660d[g4 3] partnera/ica s kojima
niste bili u vezi ili braku, a imali ste spolni odnos u posljednjih
12 mjeseci:
Za anketara: Ako nisu imali takvog partnera/icu, upisite nulu.

[Ne Zelim

Broj partnera/ical
[Ne sje¢am se]
odgovoriti]

Koliko od njih ste Vi dali novac, drogu ili nesto drugo za seksualni

666 777
odnos —

Koliko od njih su Vama dali novac, drogu ili nesto drugo za seksualni

666 777
odnos —

Akog4 1>0& g4 1 <666 Rekli ste da ste imali seksualne partnere muskog spola. Jeste li koristili kondom prilikom
posljednjeg vaginalnog ili analnog seksualnog odnosa s muskom osobom?

0—Ne

1-Da

[666 — Ne sjecam se]

[777 — Ne Zelim odgovoriti]

Ako g4 2 >0 & g4 2 < 666 Rekli ste da ste imali stalne partnere, nekoga s kime ste bili u vezi ili braku. U
posljednjih 12 mjeseci, koliko cesto ste sa stalnim/om partnerom/icom koristili kondom prilikom vaginalnog ili
analnog seksualnog odnosa?

Ne citajte, pokaZite karticu s odgovorima.

1 — Svaki put

2 — Vise od pola

3 — Otprilike pola

4 —Rjede od pola

5 —Nikad

[777 — Ne zelim odgovoriti]

Akog4 2>0& g4 2 <666 Jeste li koristili kondom prilikom poesljednjeg vaginalnog ili analnog seksualnog odnosa
sa stalnim/om partnerom/icom?

0—Ne
1 -Da
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[666 — Ne sjecam se]
[777 — Ne zZelim odgovoriti]

Ako g4 2 >0 & g4 2 < 666 Koliko znate, je li neki/neka od Vasih stalnih partner/ica koje ste imali u posljednjih
12 mjeseci injektirao/la drogu u posljednjih 12 mjeseci?

0—Ne

1—-Da

[888 — Ne znam]

[777 — Ne Zelim odgovoriti]

Ako g4 2>0 & g4 2 <666 Koliko znate, Vas trenutni (ili posljednji) stalni partner:

Ne ¢itajte, pokazite karticu.

1 — Nikada se nije testirao/la na HIV
2 — Ne znam je li se testirao/la na HIV
3 —Je HIV pozitivan/na

4 —Je HIV negativan/na

[777 — Ne Zelim odgovoriti]

Ako g4 3 >0 & g4 3 < 666 Rekli ste da ste imali seksualne partnere s kojima niste bili u vezi. Jeste li koristili
kondom prilikom posljednjeg vaginalnog ili analnog seksualnog odnosa s partnerom/icom s kojim/om niste bili u
vezi?

[GAM 1.14 Condom use at last high-risk sex (nije PWID GAM indikator)]

0—Ne

1-Da

[666 — Ne sje¢am se]

[777 — Ne zelim odgovoriti]

10. PROCJENA VELICINE POPULACIJE

[GAM 1.2 Estimates of the size of key populations. C. People who inject drugs]

Procitajte: Hvala Vam na Vasim odgovorima do sad. Ostalo je jo§ samo nekoliko pitanja.

1.

Ovo je drugi put da se provodi ovakvo istrazivanje u Hrvatskoj. Prvi put istrazivanje se provelo 2014. godine. Tada,
kao i sada, sudionici su dali uzorak za testiranje, ispunili su upitnik i dobili su kupone za ukljucenje drugih osoba u
istrazivanje. Za sudjelovanje i za ukljucenje drugih osoba su dobili bon za trgovinu. Jeste li sudjelovali u proslom
istrazivanju koje je provedeno krajem 2014. godine?

0—Ne

1-Da

[666 — Ne sjecam se]

[777 — Ne Zelim odgovoriti]

Ako ql =1 U kojem gradu ste sudjelovali u istrazivanju?
1 — Zagreb

2 — Split

3 —Rijeka

4 — Neki drugi grad
[777 — Ne Zelim odgovoriti]

Tijekom 2021. godine, jeste li bili na lije¢enju u nekoj od ovih terapijskih zajednica? [Moguce je vise odgovora]

1 — Dom za ovisnike "Zajednica Susret"

2 — Terapijska zajednica udruge "Moji Dani"

3 — Terapijska zajednica "Comunita Mondo Nuovo"

4 — Terapijska zajednica "Zajednica Pape Ivana XXIII"
5 — Terapijska zajednica "Remar Espana"
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6 — Terapijska zajednica "Reto centar - prijatelji nade"

7 — Udruga Sveti Lovro - Zajednica "Cenacolo"

8 — Dom za ovisnike "Ne-ovisnost"

9 — Terapijska zajednica "PET PLUS"

10 — Terapijska zajednica "Biram novi zivot"

11 — Bio/bila sam u nekoj drugoj terapijskoj zajednici u Hrvatskoj
12 — Bio/bila sam u terapijskoj zajednici izvan Hrvatske

13 — Nisam bio/bila na lije¢enju u terapijskoj zajednici

[777 — Ne Zelim odgovoriti]

Kartica:

1 — Dom za ovisnike ""Zajednica Susret"

Terapijski centar Cista Velika, Splitsko-dalmatinska Zupanija

Terapijski centar Ivanovac, Osjecko-baranjska Zupanija

2 — Terapijska zajednica udruge "Moji Dani"

Purmanec, Krapinsko-zagorska zupanija

3 — Terapijska zajednica "Comunita Mondo Nuovo"

Terapijska kuéa "Mondo Nuovo", Nunié, Kistanje, Sibensko-kninska Zupanija
4 — Terapijska zajednica "Zajednica Pape Ivana XXIII"

Terapijska kuc¢a Sveti Frane, Hrvace (kod Sinja), Splitsko-dalmatinska zupanija
Terapijska kuc¢a Kraljica Mira, Vrgorac, Splitsko-dalmatinska Zupanija
Terapijska ku¢a Majka Marija Nade, Vrgorac, Splitsko-dalmatinska Zupanija
Terapijska kuca Sveti Nikola, Nova Sela, Borovci, Dubrovacko-neretvanska zupanija
5 — Terapijska zajednica '""Remar Espana"

"Remar Croatia", Zapresi¢, Zagrebacka zupanija

"Remar Espana", Baruni kod Pazina, Istarska Zupanija

"Remar Espana", Rijeka, Primorsko-goranska zupanija

6 — Terapijska zajednica ""Reto centar - prijatelji nade"

Ogranak I, Zagreb

Reto Centar, Sesvete

Reto centar, Klis, Splitsko-dalmatinska Zzupanija

Reto centar, Kamen, Split, Splitsko-dalmatinska Zupanija

Reto Centar, Kastela, Solin, Splitsko-dalmatinska zupanija

Zenska kuca, Zagreb

Zenska kuca, Splitsko-dalmatinska Zupanija

7 — Udruga Sveti Lovro - Zajednica "Cenacolo"

Bratovstina ,,Sv. Vinko Paulski, Vrbovec, Zagrebacka zupanija

Bratovstina “Gospa od Zdravlja®“, Ugljane kod Trilja, Splitsko-dalmatinska zupanija
Bratovstina ,,Sv. Nikola®, Biograd na moru, Zadarska Zupanija

Bratovstina ,,sv. Petar i Pavao®, Sarengrad, Vukovarsko-srijemska Zupanija
Bratovstina ,,Marija Majka zivota“, Vrbovec, Zagrebacka zupanija
Bratovstina ,,Sv. Josip Radnik*, Varazdin, Varazdinska zupanija

8 — Dom za ovisnike ""Ne-ovisnost"

Vrbica kod Osijeka, Osjecko-baranjska Zupanija

9 — Terapijska zajednica "PET PLUS"

Orle, Zagrebacka zupanija

10 — Terapijska zajednica "Biram novi Zivot"

Miklusevci, Vukovarsko-srijemska Zupanija
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Ako g3 =[1 thru 10] Jeste 1i pri dolasku u terapijsku zajednicu rekli (prilikom ispunjavanja Pompidou upitnika) da

ste injektirali drogu 30 dana prije dolaska?

0—Ne

1 -Da

[666 — Ne sjecam se]

[777 — Ne zelim odgovoriti]

Jeste 1i tijekom 2021. godine bili ukljuceni u bilo koji oblik lijecenja supstitucijskom terapijom metadonom ili

buprenorfinom na nacin da Vam je lije¢nik prepisao koriStenje supstitucijske terapije?

0—Ne
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1-Da
[666 — Ne sjecam se (odaberite samo ako ne mogu niti procijeniti)]

[777 — Ne Zelim odgovoriti]

6. Ako g5 =1 Jeste li tijekom lijecenja supstitucijskom terapijom u 2021. godini lijecniku rekli (prilikom ispunjavanja
Pompidou upitnika) da ste injektirali drogu 30 dana prije dolaska?

0—Ne
1—-Da
[666 — Ne sjecam se]

[777 — Ne zZelim odgovoriti]

7. lJeste li krajem veljace ili poéetkom ozujka dobili predmet s logom ,,Zivjeti zdravo™ od zaposlenika ove udruge ili

organizacije?
0—Ne
1 —-Da

[666 — Ne sjecam se]
[777 — Ne Zelim odgovoriti]

8. Ako q7 =1 Mozete li mi pokazati taj predmet ako ga imate?

Ne ¢itajte: Ako nema predmet, pokazite fotografije i pitajte sudionika/cu da prepozna koji je predmet dobio/la.

0 — Nije pokazao/la ili prepoznao/la predmet
1 — Pokazao/la ili prepoznao/la predmet
[666 — Ne sjecam se]

[777 — Ne Zelim odgovoriti]
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l. Sifra ispitanika/ice RDS-
2. Datum
3. Broj kupona
4. Potpis zaduzene osobe
5. NE, ispunjen formular
Ispitanik/ica se moze ukljuciti nakon provjere kriterija za ukljucenje DA
za neukljucivanje DA NE
6. NE, ispunjen formular
Informirani pristanak je potpisan i arhiviran DA
za odbijanje DA NE
7. Uzet uzorak za test na HCV DA NE
8. Izdan rezultat testa na HCV DA NE
9. Uzet uzorak za ORAQUICK ADVANCE test na HIV DA NE
10. | Izdan rezultat ORAQUICK ADVANCE testa na HIV DA NE
11. NE — Nije bilo indicirano
Uzet uzorak za INSTI test na HIV DA
NE - Odbijeno
12. | Izdan rezultat INSTI testa na HIV DA NE
13. NE — Nije bilo indicirano
Uzet uzorak za TOYO test na HIV DA
NE — Odbijeno
14. | Izdan rezultat TOYO testa na HIV DA NE
15. NE — Nije bilo indicirano
Uzet uzorak za ORAQUICK ADVANCE test na HIV DA
NE - Odbijeno
16. | Izdan rezultat ORAQUICK ADVANCE testa na HIV DA NE
17. | Obrazac o veli¢ini mreze ispunjen DA NE
18. | Bihevioralni upitnik ispunjen DA NE
19. | Izdani kuponi za ukljuc¢enje drugih ispitanika/ica DA, 123 NE
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20. | Izdana je primarna naknada (bon od 100 kn) DA NE
21. | Izdana je sekundarna naknada (bon od 50 kn) DA, 123 NE
22. | Ispunjen je obrazac o onima koji su odbili primiti kupon DA NE
23. | Biljeske:

Obrazac za provjeru kriterija za ukljuCenje u istrazivanje

Popunjava osoba koja vodi istraZivacko mjesto.

1. Grad istrazivanja

1 — Zagreb (i Zagrebacka zupanija)
2 — Split (do Makarske, Sinja, Trogira te otoci Ciovo, Bra&, Hvar i Vis)
3 —Rijeka (i Rijecki prsten)

13. Sifra ispitanika
Upisite:
14. Komentar:
15. Potvrdujem da je [q 1] tocna Sifra ispitanika

1-DA
2 — NE — Vratite se na prethodno pitanje 1 ispravite Sifru

16. Broj kupona
Upisite:

17. Sudionik/ica je dao/la informirani pristanak, potpisani obrazac je dodan obrascu za pracenje sudionika tokom

istrazivanja
1-DA
2-NE

Ako q5 = 2 Da bi mogao/la sudjelovati u istrazivanju, sudionik/ica je morao/la dati informirani pristanak. Ako
sudionik/ica ne zZeli ili ne moze dati informirani pristanak, pitajte ga/ju moze li doci neki dugi dan. Ako moze, vratite

mu/joj kupon.



18.

19.

20.

21.

22.

23.
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Vazno: nakon sto vratite kupon za sudjelovanje, potrebno je obrisati broj kupona iz evidencije (formular za pracenje

kupona).

Dobar dan. Hvala Vam S§to ste danas dosli ovdje. Prvo Vas moramo pitati par pitanja da se utvrdi jeste li
kandidat/kandidatkinja za ovo istrazivanje.

Kad ste posljednji put injektirali droge koje Vam za injektiranje nije propisao lije¢nik?

1 — U posljednjih 30 dana

2 — Prije vise od 30 dana

3 — Nikad nije injektirao/la droge (sudionik/ica NE ISPUNJAVA kriterije za ukljucivanje u istrazivanje)
Ako g6 = 1 ili g6 =2 Mozete li mi pokazati gdje na tijelu injektirate drogu?

Ne Citajte: Da bi sudjelovali u istrazivanju, morate potvrditi da osoba injektira droge. Ako ne zZele pokazati tragove

injetiranja, budite neutralni u komunikaciji i nemojte nagovarati sudionika.
Recite: Ne morate se sramiti, mi smo profesionalci i ovdje imate potpunu privatnost.

Ako sudionik ipak ne Zeli pokazati mjesto, pokusajte utvrditi injektira li drogu. Pitajte: koju drogu koriste, gdje na

tijelu injektiraju, gdje nabavljaju drogu.

1 — Pokazao/la je tragove injetiranja
2 — Potvrdujem da osoba injektira drogu premda nije pokazala vidljive tragove injetiranja

3 — Nije osoba koja injektira drogu
Ako g6 = 1 ili g6 = 2 Koliko imate godina?
Ne citajte ponudene odgovore.

1 — 18 godina ili vise

2 —Manje od 18 godina
Ako g6 = 1 1li g6 = 2 Koliko dugo zivite u [gradu istrazivanja|?
Ne ¢itajte ponudene odgovore.

1 — Godinu dana ili duze

2 — Krace od godinu dana

Ako g6 = 1 1li g6 = 2 Jeste li veé sudjelovali u ovom istrazivanju? Ne mislimo na prethodno istrazivanje iz 2015.
godine.

Ne citajte ponudene odgovore.

1 —Ne
2—Da

3 —Kaze da nije, ali znam da je ve¢ sudjelovao/la
Akoq6=1&q7#3&q8=1&q9=1 & ql0=1ISPITANIK JE KANDIDAT ZA ISTRAZIVANJE!

Prema protokolu, kombinacija Vasih odgovora pokazuje da ste kandidat/kandidatkinja za sudjelovanje u
ovom istrazivanju. Hvala Vam §to ste dosli.



106 | PREVALENCIJA HIV-A, HEPATITISA C | RIZICNIH PONASANJA
KOD OSOBA KOJE INJEKTIRAJU DROGE U HRVATSKOJ

24. Akoq6# 1iliq7=3iliq8 # 1ili q9 # 1 ili q10 # 1 ISPITANIK NIJE KANDIDAT ZA ISTRAZIVANJE!

Prema protokolu, kombinacija Vasih odgovora pokazuje da niste kandidat/kandidatkinja za sudjelovanje u

ovom istraZivanju. Hvala Vam §to ste dosli.

Obrazac za one koji zadovoljavaju kriterije ali ne Zele sudjelovati u istrazivanju
Popunjava osoba koja vodi istraZivacko mjesto, anketar ili savjetnik.
1. Grad istrazivanja
1 — Zagreb (i Zagrebacka zupanija) 5
2 — Split (do Makarske, Sinja, Trogira te otoci Ciovo, Bra¢, Hvar i Vis)
3 —Rijeka (i Rijecki prsten)
7. Sifta ispitanika
Upisite:
8. Komentar:
9. Potvrdujem da je [q!] tocna Sifra ispitanika
1-DA
2 — NE — Vratite se na prethodno pitanje i ispravite Sifru
10. Broj kupona
Upisite:
11. Razlog zbog kojeg ne zeli sudjelovati u istrazivanju

1 — Ne zeli dati pristanak

2 —Ne zeli odgovoriti na pitanja u upitniku
3 — Strah od otkrivanja identiteta

4 — Nema dovoljno vremena

5 — Ne zeli dati uzorak sline

6 — Ispitanik je napustio istrazivacko mjesto

7 — Neki drugi razlog, koji:
12. Ako g5 = 4 Postoji li moguénost da dodete ponovno u drugom terminu?
1 — DA — Ako osoba moze doci u drugom terminu, kupon menadzer mu/joj vraca kupon za sudjelovanje.

2-NE

Ako g6 = 1 Vazno: nakon §to vratite kupon za sudjelovanje, potrebno je obrisati broj kupona iz evidencije (formular za pracenje

kupona)

Obrazac za provedbu testiranja na HIV 1 HCV 1 upitnik o znanju o HIV-u 1 hepatitisu c 1

prijasnjim iskustvima s testiranjem na HIV 1 HCV

Popunjava savjetnik.

14. Grad istrazivanja
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1 — Zagreb (i Zagrebacka zupanija) 5
2 — Split (do Makarske, Sinja, Trogira te otoci Ciovo, Bra¢, Hvar i Vis)
3 —Rijeka (i Rijecki prsten)
15. Sifra ispitanika
Upisite:
16. Komentar:
17. Potvrdujem da je [q!] tocna Sifra ispitanika
1-DA
2 — NE — Vratite se na prethodno pitanje i ispravite Sifru
18. Broj kupona
UpiSite:
1. Znanje HIV-u
19. Procitajte: Sljedecih nekoliko pitanja odnosi se na moguce nacine prijenosa g
HIV-a i hepatitisa C. S
| 2
[GAM 1.16 Young people: knowledge about HIV prevention (nije PWID GAM z 8 § z
z =
indikator)] R
Z
1 Je li moguce zastititi se od HIV-a, virusa koji uzrokuje AIDS, imaju¢i seksualne odnose 0 1 288 777
) samo s jednom, nezarazenom i vjernom osobom?
Je li moguce zaraziti se HIV-om koriste¢i pribor za jelo koji je koristila osoba zarazena
2. 0 1 888 777
HIV-om?
Je li moguce zaraziti se HIV-om upotrebom ve¢ koristenog pribora za uzimanje droge
3. injektiranjem (igle, Sprice, kuhalo, vatica/filter...), ili pribora (igala) koji se koriste za 0 1 888 777
tetovazu/piercing?
4. Moze li osoba koja izgleda zdravo biti zarazena HIV-om? 0 1 888 777
5. | Moze li se pravilnom upotrebom kondoma smanyjiti rizik zaraze HIV-om? 0 1 888 777
6. Je li mogude zaraziti se HIV-om, virusom koji uzrokuje AIDS, ubodom komarca? 0 1 888 777

20. Je li moguce zastititi se od hepatitisa C ako NE Kkoristite ve¢ koristeni pribor za injektiranje droga (igle, Sprice,

kuhalo, vatica/filter...)?

0—Ne
1-Da
888 — Ne znam

[999 — Nikada nisam ¢uo za hepatitis C (ne Citati)]
[777 — Ne Zelim odgovoriti]

2. Iskustva s testiranjem na HIV i HCV

[GAM 1.4 HIV testing among key populations. C. People who inject drugs]

Procitajte: Sada bismo Vas Zeljeli pitati o Vasem prijasnjem iskustvu s testiranjem na HIV i hepatitis C.

21.

Prije ovog testiranja danas, jeste li se ikad testirali na HIV?

Ne citajte, pokazite karticu.
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0 — Ne, nikad

1 — Da, posljednji put prije vise od 12 mjeseci

2 — Da, posljednji put u posljednjih 12 mjeseci

[666 — Ne sjecam se (odaberite samo ako ne mogu niti procijeniti)]

[777 — Ne Zelim odgovoriti]
22. Ako q7=11li 2 Koji je bio rezultat testa posljednji put kada ste se testirali?

0 — HIV negativan

1 — HIV pozitivan

2 — Ne znam, nisam dobio/la rezultat
[666 — Ne sjecam se]

[777 — Ne zelim odgovoriti]
23. Ako g8 = 1 Uzimate li lijekove za HIV (antiretroviralnu terapiju)?

0—Ne
1-Da

[777 — Ne zelim odgovoriti]

24. Prije ovog testiranja danas, jeste li se ikad testirali na hepatitis C?

Ne citajte, pokazite karticu.

0 — Ne, nikad

1 — Da, posljednji put prije vise od 12 mjeseci

2 — Da, posljednji put u posljednjih 12 mjeseci

[666 — Ne sjecam se (odaberite samo ako ne mogu niti procijeniti)]

[777 — Ne zelim odgovoriti]
25. Ako ql0 =1 1ili 2 Koji je bio rezultat testa posljednji put kada ste se testirali?

0 — HCV negativan

1 —HCV pozitivan

2 — Ne znam, nisam dobio/la rezultat
[666 — Ne sjecam se]

[777 — Ne zelim odgovoriti]

26. Akoqll =01l 1 Jeste li uzimali lijekove za lijecenje hepatitisa C? [Moguce je vise odgovora]

Ne litajte, pokazite karticu.

1 — Trenutno uzimam lijekove za lijeCenje hepatitisa C
2 — Uzimao/la sam lijekove i izlije¢io/la sam se

3 — Uzimao/la sam lijekove, ali se nisam izlijecio/la

4 — Nisam se lijecio/la i ne lije¢im se

5 — Negativan sam na hepatitis C

27. Ako ql2 =3 ili 4 Zasto ne uzimate lijekove za lijeCenje hepatitisa C? [Moguce je vise odgovora]

Ne (itajte, pokazite karticu.

1 — Ne trebam lijecenje

2 — Nisam spreman/na prestati koristiti drogu

3 — Nemam zdravstveno osiguranje

4 — Ne mogu si financijski priustiti

5 — Brinem da bi lijeCenje moglo utjecati na moj posao ili obrazovanje
6 — Nemam vremena

7 — Bojim se da bi netko mogao saznati da koristim drogu
8 — Ne znam gdje potraziti pomo¢

9 — Bojim se nuspojava terapije

10 — Neki drugi razlog, upisite koji:

11 — Nista od navedenog
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[777 — Ne Zelim odgovoriti]

Obrazac za biljezenje rezultata testova

Popunjava savjetnik.
[GAM 1.3 HIV prevalence among key populations. C. People who inject drugs]

[GAM 7.1 Viral hepatitis among key populations. C. People who inject drugs (koinfekcija HCV HIV)]

15. Grad istrazivanja
1 — Zagreb (i Zagrebacka Zupanija) 3
2 — Split (do Makarske, Sinja, Trogira te otoci Ciovo, Bra¢, Hvar i Vis)
3 — Rijeka (i Rijecki prsten)
16. Sifra ispitanika
Upisite:
17. Komentar:
18. Potvrdujem da je [q ] tocna Sifra ispitanika
1-DA
2 — NE — Vratite se na prethodno pitanje i ispravite Sifru

19. Broj kupona

Upisite:

1. Rezultati testova na HIV i HCV

20. Rezultat prvog testa na HIV

1 — Reaktivan — U slucaju reaktivnog rezultata prvog testa na HIV, ponoviti testiranje drugom vrstom testa (A2
INSTI) (A1 +). Potvrdni testovi se ne provode za one koji znaju da su HIV pozitivni.

2 — Nereaktivan (Al -)

3 — Tehnicki neispravan — U slucaju tehnicki neispravnog testa ponoviti testiranje ISTIM testom (A1 ORAQUICK
ADVANCE)

4 — Reaktivan, ali ispitanik/ica zna da je HIV+
21. Ako g5 = 3 Rezultat ponovljenog prvog testa na HIV (zbog tehnicke neispravnosti) (A1 ORAQUICK ADVANCE)

1 — Reaktivan — U slucaju reaktivnog rezultata prvog testa na HIV, ponoviti testiranje drugom vrstom testa (A2
INSTI) (A1 +). Potvrdni testovi se ne provode za one koji znaju da su HIV pozitivni.

2 — Nereaktivan (Al -)

3 — Tehnicki neispravan

4 — Reaktivan, ali ispitanik/ica zna da je HIV+
22. Rezultat testa na hepatitis C

1 — Reaktivan
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2 — Nereaktivan

3 — Tehnicki neispravan — U slucaju tehnicki neispravnog testa ponoviti testiranje ZSTIM testom
Ako q7 = 3 Rezultat ponovljenog testa na hepatitis C

1 — Reaktivan

2 — Nereaktivan

3 — Tehnicki neispravan

2. Dodatno testiranje na HIV

A2 (ako Al +) Potvrdni testovi se ne provode za one koji znaju da su HIV pozitivni.

24

25.

26.

27.

. Ako g5 = 1ili 6 = | Rezultat drugog testa na HIV (A2 INSTI)

1 — Reaktivan — U slucaju reaktivnog rezultata drugog testa na HIV, ponoviti testiranje trecom vrstom testa (A3
TOYO) (A1+/A2+)

2 — Nereaktivan — U slucaju nereaktivnog rezultata drugog testa na HIV, ponoviti testiranje prvom vrstom testa (A1l
ORAQUICK ADVANCE) (Al +/ A2 -)

3 — Tehnicki neispravan — U slucaju tehnicki neispravnog testa ponoviti testiranje ISTIM testom (A2 INSTI)

Ako q9 = 3 Rezultat drugog ponovljenog testa na HIV (zbog tehnicke neispravnosti) (A2 INSTI)

1 — Reaktivan — U slucaju reaktivnog rezultata drugog testa na HIV, ponoviti testiranje trecom vrstom testa (A3
TOYO) (A1+/A2+)

2 — Nereaktivan — U slucaju nereaktivnog rezultata drugog testa na HIV, ponoviti testiranje prvom vrstom testa (A1l
ORAQUICK ADVANCE) (Al +/ A2 -)

3 — Tehnicki neispravan

A3 (ako Al +, A2 +)
Ako g9 = 11li q10 = 1 Rezultat trec¢eg testa na HIV (A3 TOYO)

1 — Reaktivan (A1 +/ A2 +/ A3 +)

Rezultat testiranja je HIV pozitivan (A1 +/ A2 +/ A3 +)

ORAQUICK ADVANCE test je bio reaktivan, INSTI test je bio reaktivan, TOYO test je bio reaktivan

2 — Nereaktivan (A1 +/ A2 +/ A3 -)

Rezultat testiranja je HIV neodreden (A1 +/ A2 +/ A3 -)

ORAQUICK ADVANCE test je bio reaktivan, INSTI test je bio reaktivan, TOYO test je bio nereaktivan

3 — Tehnicki neispravan — U slucaju tehnicki neispravnog testa ponoviti testiranje ISTIM testom (A3 TOYO)

Ako (q9 = 1111 ql0 = 1) & ql1 = 3 Rezultat treceg ponovljenog testa na HIV (zbog tehnicke neispravnosti) (A3
TOYO)

1 — Reaktivan (A1 +/ A2 +/ A3 +)

Rezultat testiranja je HIV pozitivan (A1 +/ A2 +/ A3 +)

ORAQUICK ADVANCE test je bio reaktivan, INSTI test je bio reaktivan, TOYO test je bio reaktivan
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2 — Nereaktivan (A1 +/ A2 +/ A3 -)
Rezultat testiranja je HIV neodreden (A1 +/ A2 +/ A3 -)
ORAQUICK ADVANCE test je bio reaktivan, INSTI test je bio reaktivan, TOYO test je bio nereaktivan

3 — Tehnicki neispravan

Al (ako Al +, A2 -)
Ako q9 = 2 1li q10 = 2 Rezultat ponovljenog prvog testa na HIV (A1 ORAQUICK ADVANCE)

1 — Reaktivan (A1 +/A2-/Al1+)

Rezultat testiranja je HIV neodreden (A1 +/A2 -/ Al +)

ORAQUICK ADVANCE test je bio reaktivan, INSTI test je bio nereaktivan, ORAQUICK ADVANCE test je bio
reaktivan

2 — Nereaktivan (A1 +/ A2 -/ Al -)

Rezultat testiranja je HIV negativan (A1 +/A2-/Al-)

ORAQUICK ADVANCE test je bio reaktivan, INSTI test je bio nereaktivan, ORAQUICK ADVANCE test je bio
nereaktivan

3 — Tehnicki neispravan — U slucaju tehnicki neispravnog testa ponoviti testiranje ISTIM testom (A1 ORAQUICK
ADVANCE)

Ako (q9 =2 1li q10 = 2) & ql3 = 3 Rezultat ponovljenog prvog testa na HIV (zbog tehnicke neispravnosti) (Al
ORAQUICK ADVANCE)

1 — Reaktivan (A1 +/A2-/Al+)
Rezultat testiranja je HIV neodreden (A1 +/A2-/Al1+)

ORAQUICK ADVANCE test je bio reaktivan, INSTI test je bio nereaktivan, ORAQUICK ADVANCE test je bio

reaktivan

2 —Nereaktivan (A1 +/A2-/Al-)

Rezultat testiranja je HIV negativan (A1 +/A2-/Al-)
ORAQUICK ADVANCE test je bio reaktivan, INSTI test je bio nereaktivan, ORAQUICK ADVANCE test je bio
nereaktivan

3 — Tehnicki neispravan

Obrazac za odbijanje kupona

Popunjava kupon menadzer.

Uzmite ove podatke od onih koji dolaze po sekundarnu naknadu svaki put kad dodu po sekundarnu naknadu.

1.

Grad istrazivanja

1 — Zagreb (i Zagrebacka zupanija)

2 — Split (do Makarske, Sinja, Trogira te otoci Ciovo, Bra¢, Hvar i Vis)
3 — Rijeka (i Rijecki prsten)Sifra ispitanika

Upisite:
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10. Komentar:

11. Potvrdujem da je [q!] tocna Sifra ispitanika

1-DA

2 — NE — Vratite se na prethodno pitanje 1 ispravite Sifru
12. Broj kupona

Upisite:
13. Jeli ovo prvi put da ste dosli po naknadu?

1-DA

2-NE

Ako je odgovor NE, pitanja se odnose SAMO na vremenski period otkad je ispitanik/ica zadnji put dolazio i
ispunjavao isti ovaj upitnik do danas.
14. Ako g5 = 1 Koliko ste kupona podijelili?
1 - 1
3 _ 3
15. Ako g5 = 2 Koliko ste kupona podijelili otkad ste zadnji put bili ovdje po naknadu do danas?

999 — 0, ranije sam sve podijelio
0 — 0, svi su odbili uzeti kupon

1-1

2-2

3-3

Upisite:

16. Ako (q5=1)1li (g5 =2 & q7 # 999) Koliko je ljudi odbilo uzeti kupone?

0 — 0, svi su prihvatili

-1

2-2

3-3

4-4

5—5ilivise
U nastavku sakupljamo podatke samo za prvih 5 osoba koje su odbile primiti kupon.
17. Ako g8 > 0 U kakvom ste odnosu s osobom kojoj ste ponudili kupon?

1 — Nepoznata osoba, netko koga ste tek upoznali
2 — Netko koga poznajete, ali niste bliski

3 — Blizak prijatelj, netko koga dobro poznajete
4 — Seksualni partner

5 — Clan obitelji ili rodak

18. Ako q8 > 0 Sto je osoba navela kao glavni razlog za odbijanje kupona?

Ne Citajte. ZabiljeZite spontani odgovor.

1 — Nema vremena

2 — Vec¢ ima kupon



3 —Nije osoba koja koristi droge injektiranjem

4 — Mladi/a od 18 godina

5 — Strah od saznavanja da je osoba koja koristi droge injektiranjem
6 — Mjesto istrazivanja nije adekvatno

7 — Nije zainteresiran/a

8 — Naknada ne vrijedi utro§enog vremena

9 — Nesto drugo, upisite Sto:

Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2022.
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Prilog 7. Nalazi izdani sudionicima istrazivanja
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Istrazivanje prevalencije HIV-a, hepatitisa C i rizicnih ponasanja kod osoba koje injektiraju droge u Hrvatskoj
Bio-bihevioralno istrazivanje metodom uzorkovanja upravljanim ispitanicima u Zagrebu, Splitu i Rijeci
Rezultati testiranja brzim testom na hepatitis C

Testirani ste se brzim testom OraQuick® HCV Rapid Antibody Test za protutijela na HCV (virus hepatitis C).
Ovaj test utvrduje protutijela na HCV. Protutijela se stvaraju kao prirodni odgovor na infekciju (zarazu). Infekcija
HCV-om u velikoj vecini slu¢ajeva dugo vremena nema simptome bolesti ili su oni oskudni. U kroni¢noj infekciji,
ako se pojave simptomi, oni su obicno nespecificni (umor, bolovi u trbuhu). Osobe koje su nedavno dobile
infekciju HCV-om mogu mati negativan rezultat testiranja ovim testom te je stoga testiranje potrebno ponoviti

prema dogovoru.

Testiranje testom Oraquick je pouzdano, medutim pozitivan rezultat se smatra preliminarnim i potrebno ga je

potvrditi dodatnim testiranjem u zdravstvenoj ustanovi.

RDS sifra:

Mjesto istrazivanja (udruga):

Rezultat Vaseg danasnjeg testiranja na HCV :

NEGATIVAN

Negativan rezultat testa znaci da nisu utvrdena protutijela na HCV. Ako ste imali rizicno izlaganje (npr.
nezasticeni spolni odnos, koriStenje tudeg pribora za ubrizgavanje i dr.) tijekom protekla 3 mjeseca, testiranje na

HCV treba ponoviti kada prode 2-3 mjeseca od trenutka moguce zaraze.

PRELIMINARNO POZITIVAN

Ovaj rezultat ukazuje da vjerojatno imate infekciju HCV-om. Za potvrdu preliminarnog rezultata treba napraviti

dodatne testove u zdravstvenoj ustanovi. Javite se svom izabranom lije¢niku radi daljnjih pretraga i pregleda.

Datum:

Rezultat testiranja se izdaje u svrhu informiranja testirane osobe uz daljnje upute o postupanju.
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Istrazivanje prevalencije HIV-a, hepatitisa C i rizicnih ponasanja kod osoba koje injektiraju droge u Hrvatskoj

Bio-bihevioralno istrazivanje metodom uzorkovanja upravljanim ispitanicima u Zagrebu, Splitu i Rijeci

Rezultati testiranja brzim testom na HIV

Testirani ste se brzim testom (testovima) za protutijela na HIV (virus humane imunodeficijencije) [zaokruziti]:

(1) Oraquick Advance® Rapid HIV-1/2 Antibody Test; (2) INSTI™ HIV-1/HIV-2 Antibody Tests; (3) TOYO
anti-HIV 1/2/0 test

Ovaj test (testovi) utvrduje protutijela na HIV. Protutijela se stvaraju kao prirodni odgovor na infekciju (zarazu).
Osobe koje su nedavno dobile infekciju HIV-om mogu imati negativan rezultat testiranja ovom skupinom testova
te je stoga potrebno ponoviti testiranje prema dogovoru. Rezultat testiranja moze biti negativan (lazno negativan)
kod osoba koje imaju infekciju HIV-om 1 koje se uspjesno lijeCe antiretrovirusnim lijekovima (lijekovima za

lijecenje infekcije HIV-om).

Testiranje navedenim brzim testovima je pouzdano, medutim pozitivan rezultat se smatra preliminarnim i

potrebno ga je potvrditi dodatnim testiranjem u zdravstvenoj ustanovi.

RDS sifra:

Mjesto istrazivanja (udruga):

Rezultat VaSeg danas$njeg testiranja na HIV :

NEGATIVAN

Negativan rezultat testa znaci da nisu utvrdena protutijela na HIV. Ako ste imali rizi¢no izlaganje (npr. nezasti¢eni spolni
odnos, koriStenje tudeg pribora za ubrizgavanje i dr.) tijekom protekla 3 mjeseca, testiranje na HIV treba ponoviti kada prode
3 mjeseca od trenutka moguce zaraze. Ako nakon rizicnog izlaganja imate simptome kao $to su poviSena tjelesna temperatura,

.....

koji mogu biti znakovi akutne infekcije HIV-om, ponovite test nakon mjesec dana i/ili se javite svom izabranom lije¢niku.

PRELIMINARNO POZITIVAN

Ovaj rezultat ukazuje da vjerojatno imate infekciju HIV-om. Za potvrdu preliminarnog rezultata treba napraviti dodatne testove

u zdravstvenoj ustanovi. Javite se telefonski ili osobno u ambulantu 6/ 1 Kliniku za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢* u
Zagrebu radi dogovora za termin lije¢nickog pregleda.

Za pregled u ambulanti nije potrebna uputnica.

NEODREDEN
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Ako je nakon prvog reaktivnog testa (Oraquick) jedan od ponovljena dva potvrdna testa negativan, rezultat se oznacava kao
»heodreden®. Preporuca se ponoviti testiranje na HIV nakon najranije 2 tjedna. Za testiranje se mozete javiti u centre za
anonimno i besplatno savjetovanje i testiranje u zavodima za javno zdravstvo ili u Infektivnu kliniku ,,Dr. Fran Mihaljevi¢* ili

uz lije¢nicku uputnicu u zdravstvenu ustanovu koja provodi testiranje na HIV.

Datum:

Rezultat testiranja se izdaje u svrhu informiranja testirane osobe uz daljnje upute o postupanju.
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