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Politika tretmana u EU zoni..

U EU zoni programi tretmana opijatskih
ovisnika ukljucujuci i ORT nisu standardizirani

U nekim drzavama, ,politika” ima veci utjecaj na
programe lijecenja od ,struke”

Ne uvazavaju se nacela
medicine

Razlike medu drzavama u organizaciji sustava
za tretman su vrlo velike

Epidemiolosko pracenje otezano




razlike u EU ....

U dostupnosti | vrsti programa
Pokrivenosti ovisnika tretmanom,
Pokrivanju troskova lijecenja

Koristenju lijekova (metadon, buprenorfin,
morfin, heroin, kodein...),

Smjernicama
Ukljucenosti specijalista ali | GP.
Kontroli provedbe od strane drzave




Primjera radi, razliku u farmakoterapiji ,
uporaba lijekova

 Premda su populacije opijatskih ovisnika u
zemljama slicnih karakteristika, kako to da
se npr. u Sloveniji, Austriji, preko 80%
ovisnika lijeCci metadonom ili morfinom

(buprenorfin ispod 20%) a u Francuskoj ili
Finskoj preko 80% koristi buprenorfin?

 Neke zemlje koriste | ,medicinski” heroin
U nekim drzavama postoje ,liste cekanja”




Temeljna polazista vazna za
politiku tretmana u RH

Zlouporaba droga je javno zdravstveni problem
LijeCenje je integralni dio drzavne, primarne
specijalizirane zdravstvene zastite

Ovisnost je kroniCha, rec. bolest (bolest obitelji)

Ovisnika se prihvaca kao i svakog drugog kronicnog

bolesnika, bez stigme i diskriminacije

Pristup tretmanu individualan, potrebno elasticho
prilagodavanje pacijentu kao subjektu , njegovim
potrebama, mogucnostima.

U izboru programa, potrebna procjena korist/Steta
Terapija je proces koji traje (Cesto | dozivotno)




Nacela DRZAVNE POLITIKE
TRETMANA ovisnika u RH

Sto ranije otkrivati ovisnike
Pokriti tretmanom Sto veci broj slucajeva

Osigurati sto bolju (duzu) retenciju | medicinsku
kontrolu u program ukljucenih ovisnika

Osigurati laku dostupnost lijekova bez limita.
Tretman je besplatan

Uz farmakoterapiju osigurani po potrebi i drugi
terapijski postupci

Osigurano lijecenje komorbidnih poremecaja |
mjere za smanjenje rizika smrti i HIV, HCV....




Dostupnost programa, mreza,
decentralizirani pristup u RH

 Temelj sustava Cini mreza specijaliziranih
Centara za izvanbolnicko lijecenje (Sluzbe za
ovisnike pri Zavodima za javno zdravstvo)

Ovlasteni lijecnik provodi dijagnostiku, odreduje
Indikacije za ORT, doze, vrstu programa | daje
pisane preporuke za GP, sukladno Smjernicama

 Tim Centra osigurava kontrolne preglede,
psihoterapiju, testiranje na droge, viruse HIV-a,
HCV.., provodi obiteljsku terapiju, socijalne
Intervencije, psihoedukaciju,




Uloga GP....

 tjedno provjeravaju stanje ovisnika,
metadon podizu u ljekarnama i daju u
svojim ordinacijama u rezimu koji se
Individualno odreduje (obicno se jedna do
dvije doze tjedno piju pod kontrolom a za
ostale dane (uvijek i vikend) priprema se
mjesavina | daje za kuci
Za buprenorfin ovisnik dobiva recept |
sukladno uputama Centra, sam podize
lijek u ljekarni I nosi Kuci...




| ovisnika ponovo I ponovo, sukladno
Individualnim potrebama, upucuju u
Centar na kontrolne preglede

e U Centrima rade interdisciplinarni timovi
(lijecnici, obi€no psihijatri, psiholog, med.
Sestre | drugi profili strucnjaka




Laka dostupnost metadona |
buprenorfina

| redovit strucni nadzor osigurani su kroz
angazman lijecnika opce medicine (oko
6.500 ovisnika zbrinjava oko 1100 GP’s)

o Svaki ovisnik ima ili u kratko vrijeme moze
rijesiti pitanje zdravstvenog osiguranja |
odabrati svog GP.




Mjesto | uloga ORT |e regulirana

° | Akcljskim planom
suzbijanja zlouporabe droga
. 0 suzbijanju zlouporabe droga

. za farmakoterapiju opioidnih
agonista

 Moguc rezim take home za vikend, ili do 6
dana u tjednu, za put preko granice max.
15 dana, za godisnji nije ograniceno,
procjenaindividualna




Razlike u Smjernicama za metadon |
buprenorfin

Razlike u Smjernicama za provodenje terapije

uteme
Sto Je

_ u odnosu na buprenorfin u RH
jene su na drzavnoj politici tretmana.

jek adiktivniji 1 rizicniji, potrebna je

snhaznij

a kontrola | veca opreznost u primjeni.

liberalnija primjena buprenorfina (recept u ruke
| uzimanje bez supervizije), pomaze ovisnicima
u socljalnoj rehabllitaciji 1 time imaju bolju
perspektivu.

To utjecCe | na njihovu preferenciju u izboru
lijeka. Oblik bup/nx se preferira za ovisnike

sklone

manipulaciji i venoznom uzimanju lijeka



e Kratko o samom konceptu

lije €enja 1 odabiru
farmakoteraplije




Drug addiction: chronic relapsing
disease

(Hser et al. 2001; MclLellan et al. 2000; O'Brien & MclLellan, 1996; Golstein
& Herrera, 1995)

Drug addiction is a chronic, lifelong relapsing disease
with frequent medical complications (eg HIV, HVC, TB)
and a high fatality rate

Each detoxification is followed by 80—95% relapse
Long-term stable abstinence rates range between 10-25%

Estimated heritability of drug dependence is about 40%

Personal responsibility similar to other chronic diseases eg diabetes
Biological substrates identified for drug seeking behaviour and relapse
Pharmacological interventions rather ineffective in cure of drug addiction
Pharmacological interventions quite effective in care for drug addiction
Treatment compliance similarly problematic as in other chronic diseases




Sukladno tome

« Ovisnike treba lijeciti kao 1 sve druge
kronicne bolesnike.

o Svaki ovisnik u RH ima mogucnost
jecenja, nema lista cekanja

Uporaba opijatskin agonista najvazniji je
pocetni element tretmana




Kvalitetno lije c¢enje je dugotrajan proces
S broj

farma

nim intervencijama | elementima

Koterapija

psihoterapija, preodgoj, pomo € u osmisljavanju

Zlvota

obiteljski postupak

edukacija, prevencija infekcija

hospitalne intervencije

socljalne intervencije, socijalna reintegracija
kontrole urina

th. komorbiditeta

Samo davanjem nije moguce restrukturirati osobnost |

izmijeniti poremeceno i hezrelo ponasanje ovisnika
Sakoman,, 2007,



Opijatski ovisnik u pocetku terapije
nema kapaciteta

e Paralelno oslobadati se ovisnosti | suoCavati se |
rjesavati brojne zivotne teskoce; one koje su
prethodile uzimanju droga kao | one koje su se
javile kao posljedica ovisnosti

Zato je najisplativija opcija; najprije
odrzavanjem opijatskim agonistima uspostaviti
kontrolu nad ovisnosti susprezanjem zudnje za
uzimanjem heroina, a rezimom davanja lijeka
ovisnika zadrzati pod strucnom kontrolom.

Sakoman, 2006




Dobar odnos prema bolesniku,
pravi izbor lijeka 1 odrzavanje na
optimalnoj dozi, temeljna je
pretpostavka sigurnog, kvalitetnog |

racionalnog lijecenja heroinskih
ovisnika
Farmakoteraplja: kada | kome
Il buprenoxfin?

Sakeman; 2009




Kako odabrati pravi (bolji) ljek?

 Lijekovi se razlikuju, bolesnici se razlikuju

Radi manje adiktivnosti | viSestruko manjeg
rizika od predoziranja

Stablllzacua (odrzavanje) na buprenorfinu se
treba “ponuditi” kao prvu linijju medicinskog
ljecenja opijatskih ovisnika

e Ovisnik je taj koji na koncu odlu €uje |

e Potrebna prilagodba u odnosu na
odgovor




an opioid

C-diprenorphine "'C-carfentanil
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Classification of Opioids

depression

Full Agonists: Heroin, morphine,
methadone, codeine

Partial Agonists: Buprenorphine
k &

Antagonists: Naltrexone, naloxone

Drug Dose




Uz sama svojstva lijeka, Cimbenici koji
Imaju utjecaj na izbor lijeka

Drzavna politika tretmana sustavom kontrole, |
Smjernicama za primjenu koje odreduju rezim izdavanja
lijeka zeli utjecati na ostvarenje 2 cilja: postici
maksimalni javno-zdravstveni ucinak uz racionalizaciju
sredstvima

Individualni bolesnik ; njegovo znanje, ocekivanja,
Iskustva, interesi, motlvacua kliniCka slika ovisnosti,
ciljevi tretmana, trenutna terapija, rezim |zdavanjalueka

Lije cnik; sa svojim znanjem, iskustvom, motivacijom te
poznavanjem I uzimanjem u obzir nacela drzavne
politike tretmana ali i poStivanja nacela najboljeg
lijeCenja koje sugerira individualnom bolesniku

Aktivnosti | mogu €I utjecaj farmaceutskin  kompanija i
distributera lijekova.




Kod kojih ovisnika, kada pokusati
detoks. | drugs-free pristup ?

One koji to sami zele
Terapeut sugerira

onima koji dugo I stabilno apstiniraju od ilegelnih

droga, nemaju zudnju za heroinom, ne fiksaju,
koji ne potrazuju sve vise doze, ne uzimaju
druge lijekove, nema tezeg komorbiditeta, ....

okruzenja i zivotnu perspektivu, nisu
Kriminalizirani...
Sakeman, 2006.




Posljedice brze detoksifikacije 1li
preniskih dnevnih doza:

Slaba retencija u programu

Visok % recidivizma heroinom
Povecanje rizika od predoziranja | smrti
RazocCarenje ovisnika, obitelji, tima
Povecan zahtjev za drugim lijekovima

Uzimanje dodatnih koliCina ilegalnog
metadona, lijekova, alkohola....




Sustav za pracenje lijecenih
ovisnika (Registar HZJZ)

o Hrvatska prati sve lijecene ovisnike u
zdravstvenom sustavu od 1978. kroz sredisnji
Registar lije €enih ovisnika, koji vodi Zavod za

javno zdravstvo

e | Za Sve ranue reglstrlrane ovisnike, PONovo

Se ispunjava upitnik za pra ¢€enje kod prvog
Javljanja u bilo koji Centar za ovisnike u
teku ¢oj godini.

 Sukladno Zakonu, podaci se mogu Koristitl
IskljuCivo za epidemiolosko-statisticke potrebe




Indikatori za evaluaciju drzavne
politike tretmana (RH — EU)

* Prosjek dobi prvih lijecenja; RH 26, EU 33
Retencija u programu 70% prvih 5 godina

Pokrivenost tretmanom (omjer ikad I nikad
lijeCcenih ovisnika; RH 70%, EU 50%

 Distribucija aktivno lijecenih u odnosu na
vrstu programa; odrzavanje RH 70%,
detox. redukcija doza, 20%, drug free 10%




Metadon : buprenorfin (RH, EU)

 RH metadon, mop. 45%, prosjecna doza
odrzavanje 90mg

 RH, buprenorfin 55%,
(bup/nx:bup,80:20),prosjecna doza 11 mg




Karakteristike opijatskih (podaci o
lijiecenim u 2011.

Prvo uzimanje bilo koje droge 16 god.

Prva uzimanja opijata 21. god

Prvo fiksanje (IV 70%), pocCinju u 22 g,
e0visni 23 g

-I:ICV seropoz. 35%, HBV, 7%, HIV 0,5%
(Spanjolska HIV, 5%, Estonija 60%, Vecina

evropskih drzava ima znacajno vise HCV
zarazenih (preko 50%) nego Hrvatska.




Lije ¢eni ovisnici (Registar, HZJZ) 2011 -2003.
Prosje ¢cne dobi, opijati

Srednja dob prve uporabe (bilo koje sredstvo)
e 16,1- 16,0 godina

Srednja dob prvog uzimanja heroina
« 20,3— 20,1 godina

Srednja dob prvog I.v. uzimanja
e 21,7—- 21,2 godina

Srednja dob prvog dolaska na lij€enje
» 26,4— 26,2 godina




Problemi zatvori

e Zatvori su puni ovisnika.

* Ne postuje se preporuceni protokol
(EMCDDA) 1 nacelo prema kojem se

tretman ovisnika u zatvorima kao | prava
pacijenata, trebaju izjednaciti s onim u
javnom zdravstvu.

J zatvorima je omoguceno koristenje
buprenorfina, u manjoj mjeri 1| metadona.
Forsira se detox protivno volji ovisnika,
preniske doze....




Opijati, epidemiolo Ske
karakteristike, trend, Hrvatska

« Ukupno je u evidenciji | pracenju Registra
oko 31.000 osoba (sve droge), od Cega
oko 18.000 opijatski ovisnicl.

o Aktivno u medicinskom tretmanu godisnje

oko 6500 opijatskih ovisnika a s osobama
lijecenim u zatvorima preko 7000




Nevjerojatne razlike u
prevalencijl po zupanijama

e Sto je uzrok tome???




Stope lije¢enih ovisnika

o opijatima na 100.000
stanovnika (15-64 godina)
2011.

207,6 / 100.000

B > 350
B < 350
<250
| <150



Osobe lije ¢ene u zdravstvenom sektoru
zbog zlouporabe droga (HZJZ)

Godina Ukupno Ukupno Prvi put Prvi put
lijeceni opijatni lijeceni opijatni

2000.
2001.
2002.
2004.
2006.
2008.
2009.
2010.
2011.

3.899
5.320
5.811
5.768
7.428
7.506
7.733
7.550

2.520
3.067
4.061
4.163
5.612
5.832
6.251
6.175

2.026
2.253
2.067
1.619
relor:
1.674
1.482
1.180

1.009
1.066
846
732
877
769
667
430




Drug-induced deaths

EU prosjek 22 osobe na milijun st. 15-64
Norveska 82 osobe,
Estonija 146 osoba

Hrvatska 21 osoba, (broj smrti znacajno
smanjen od 2007.)




SMRTI OD PREDOZIRANJA (opijatima)
Prosjek dobi smrti u 2011. je bio 35 godina

2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 2011,

Predoziranje
heroinom 51 82 58 37 23

Predoziranje
metadonom 20 22 22 17 38

Predoziranje
opij. ukupno 71 104 80 54 61 51




Predoziranje (RH) 2011.

* Prosjek dobi smrti 35 godina

 Omjer ikad : nikad lijeceni medu umrlima
70:30




Kvaliteta nalaza patologa

Preko 70% umrlih kod kojih je u tijelu
ustanovljen metadon, su ovisnici koji su bili u
OST metadonom.

U tijelu je kod mnogih bilo BZD, heroina, mozda i
alkohola

Kod nekih je ustanovljena masivna plucna
embolija a ,,uzrok” br.1 smrti navedeno je
predoziranje metadonom

Bilo je tu | depresivnih ovisnika (suicid?) ili onih s
kardijalnim problemima (poremecaj ritma...)




Sto je utjecalo na do 2007. a
onda od 2008. broja umrlih?

Utjecaj na politiku tretmana tadasnje
voditeljice Ureda za droge | shazna kampanja
u medijima

Komune, detoksifikacija (,drug free”)

afirmirani kao najbolje rjesenje

S druge strane uporaba metadona (OST) je
prezentirana kao ,drogiranje nara c¢un
drzave”.

Sto vise ovisnika izlo Zeno diskontinuitetu
uzimanja opijata (detox), ve ¢€i je rizik smrti




Uzrok povecanja potraznje za mtd |
bup na ,ulicl”, posljedice

e /Znacajno smanjenje dostupnosti heroina

o Slabo ekonomsko stanje mladih (i ovisnika
posebno) radi nezaposlenih (“zivjeti od
dilanja”™)

Ipak metadoni buprenorfin joS uvijek su rijetko
Inicijalna (opijatska) droga o kojoj postaju ovisni
medu ovisnicima koji se javljaju na prva lijecenja




Posljedice jace kontrole izdavanja
lijekova 1li centralizaciija...

Pad Interesa za lijecenje
Slaba dostupnost programa

Velika koncentracija ovisnika na mjestu
distribucije lijekova

Otezana psihosocijalna rehabilitacija
Vecl troskovi za ovisnike (putovanje)




Slaba karika naseg sustava;
Problemi motivacije LOM

Mnogi GP sve slabije motivirani

Puno posla | gubitak vremena za rad s
ovisnicima a za to im drzava (HZZO) nista

dodatno ne placa

Gube vrijeme za podizanje metadona u
jlekarnama, moraju raditi pripravke,
pripremati doze za odlazak na put....

Pa ne postuju Smjernice....Neki
preoptereceni sa preko 20 ovisnika




Rjesenja

Platiti lijecnicima taj] dodatni angazman s
ovisnicima

Pojacati strucni | inspekcijski nadzor (MZ) rada
LOM (malo vise represije....)

Osigurati da ljekarne pripremaju i pakuju dnevne
doze metadona

Poboljsati strucnost u radu ovlastenih lijecnika u
Centrima radi bolje procjena ovisnika sklonih
kriminalu | (adekvatnost doza, strozi rezim.... )




Zaklju cno:
Rezultati sustava za kontrolu u

svezi droga su Izvanredni.




Sto je najvi Se pridonijelo
sSmanjenju

| broja (od 2008.)
opijatskin ovisnika?




Pod broj 1.

Kvaliteta sustava za otkrivanje |
medicinsko lije c¢enje ovisnika.

Danas je na ulicama hrvatskinh gradova
malo aktivnih ovisnika izvan sustava
tretmana.

Doprinos su dale | terapijske zajednice.




Pod broj 2.

e Od 2009. dogodilo se znacajno
poboljSanje rada represivhog aparata

e (Usmjerenost na organizirani kriminal |
suzbijanje korupcije)

e /Znacajno se smanjila ponuda | dostupnost
heroina. Procjena je da se u 2011. godini

na heroin potrosilo oko 100 milijuna eura
manje nego prije 10 godina




Slaba dostupnost heroina
pridonijela je
smanjenju broja novih ovisnika

padu broja umrlin od predoziranja
boljim rezultatima tretmana, manje

recidiva
vecom potraznjom za ilegalnim
metadonom, buprenorfinom....

a time 1 relativno ve¢em riziku smrti od
predoziranja metadonom




Hrvatska je ogledni primjer zemlje u
evropskom prostoru po organizacijli sustava
Za prevenciju | tretman ovisnika.

| na planu represije se ocekuje daljnje

poboljsanje (smanjenje dostupnosti heroina)

Ocekujemo daljnji trend smanjenja
Incidencije opljatskih ovisnika, broja umrlih i
Zaliazeninvirusnimi boelestima




Zahvaljulem na Va soj pa znji i

strpljenju




