Programi smanjenja štete, kao skup teorijskih i praktičnih znanja u radu s intravenskim korisnicima droga, omogućavaju provođenje kvalitetnog pristupa koji doprinosi poboljšanju kvalitete života korisnika droga, a zdrave članove zajednice štiti od zaraze.

Zašto Mreža udruga?

Različiti oblici umrežavanja u drugim područjima djelovanja organizacija civilnog društva već postoje,  a svima  su razlozi i nakane isti: 
udruženi možemo poduzimati energičnije korake za postizanje ciljeva; socijalno uključivanje i unaprijeđenje kvalitete života intravenskih korisnika droga.
Ciljevi:
· međusobna pomoć i suradnja članica mreže; 

· zajedničko nastupanje članica mreže prema jedinicama lokalne uprave i samouprave i države u zastupanju interesa korisnika programa i organizacija civilnog društva koje provode programe smanjenja štete; 

· promocija civilnog društva u građanstvu, gospodarstvu i javnoj upravi, informiranje i jačanje pozitivne slike o vrijednostima, ulozi i djelovanju organizacija civilnog društva u provođenju programa smanjenja štete; 

· osnaživanje uloge udruga u pružanju zdravstvenih i socijalnih usluga i promocija pozitivnih iskustava hrvatskih programa u međunarodnoj suradnji; 

· aktivno uključivanje članica mreže i korisnika usluga koje članice mreže pružaju u javnozdravstvenu politiku i reformu sustava zdravstva; 

· uključivanje mreže i korisnika u odlučivanje i nadzor sustava u svim područjima i na svim razinama; 

· stvaranje novih lokalnih centara potpore za pružanje podrške intravenskim korisnicima droge i njihovim obiteljima i pomaganje istih; 

· promoviranje prava, socijalno uključivanje, osnaživanje i zastupanje korisnika programa smanjenja štete i članova njihovih obitelji.
Djelatnosti:
· praćenje domaćih i stranih propisa u području obiteljske, radne, kaznene, socijalne i zdravstvene regulative, te predlaganje i zagovaranje kvalitetnijih rješenja pravosudne, javnozdravstvene i socijalne politike; 

· koordiniranje i provođenje zajedničkih akcija i projekata svojih članica, drugih subjekata u zemlji i inozemstvu, kao što su javna istupanja, tribine, okrugli stolovi, predavanja, seminari, istraživanja, izdavaštvo, javna događanja, kampanje i sl; 

· ostale aktivnosti od zajedničkog interesa sukladno odlukama mreže. 

Što su programi smanjenja štete?

Komponente obuhvatnih intervencija vanjskog rada kod intravenskih korisnika droga imaju cilj spriječiti prijenos HIV/AIDS-a i drugih infekcija putem dijeljenja nesterilnog pribora za korištenje droga među intravenskim korisnicima droga, dijeljenjem informacija o sigurnijim načinima korištenja droge, savjetovanjem i kroz niz drugih aktivnosti. Ono je odgovor javnog zdravstva na korištenje droga, a temelji se na uvjerenju da je učinkovitije integrirati korisnike droga u društvo, nego ih izdvajati iz njega. To ne znači da programi smanjenja štete ne cijene programe kojima je cilj pomoći ljudima da se odviknu od droge ili da ne cijene prednosti apstinencije od droge. Polazi od pretpostavke da korisnici droga mijenjaju svoj životni stil ka unapređenju sveukupnog zdravlja kada im se za to pruži prilika, čime realan cilj smanjenja štetnog utjecaja korištenja droga zamjenjuje onaj drugi, nerealan- eliminirati korištenje droga u cijelosti.
Prema iskustvima programa smanjenja štete u svijetu, za provođenje kvalitetnih programa smanjenja štete potrebno je znati:

(1) Programi moraju educirati korisnike o zdravstvenim posljedicama uporabe droga (prenošenju HIV/AIDS-a, hepatitisa B i C, predoziranju), ali i općim pitanjima zdravstvene edukacije, sigurnijim načinima intravenskog korištenja droga i sigurnijeg seksualnog ponašanja;

(2) Programi izmjene igala i štrcaljki se moraju prilagođavati potrebama korisnika na terenu. Ukoliko organizacija koja provodi programe smanjenja štete nema igle i štrcaljke te pomoćni pribor koji korisnici programa koriste, sama učinkovitost, ali i brojnost korisnika programa je upitna. Pomoćni pribor za korištenje droga obuhvaća: “cookere” za pripremanje droge, ampule destilirane vode, žlice, citronsku kiselinu, esmarhe/podveze, alkoholne tupfere, flastere, varikinu, ali i spremnike za odlaganje već korištenog pribora;

(3) Programi vanjskog rada i programi zamjene štrcaljki i igala su izvedive i učinkovite strategije za uspostavu i održavanje kontakata sa intravenskim korisnicima droga koji nisu u tretmanu (a tu su najpogodniji mobilni programi zamjene štrcaljka i igala);

(4) Veza sa korisnicima programa mora se temeljiti na povjerenju, međusobnom poštovanju i povjerljivosti. Sam program mora biti organiziran na profesionalan način sa obučenim i plaćenim osobljem i volonterima koji su bliski populaciji korisnika droga;

(5) Umrežavanje sa drugim agencijama/organizacijama je ključno za povećavanje mogućnosti prevencije bolesti i pružanja potpore, skrbi i liječenja intravenskih korisnika droga;

(6) Povezivanje s policijom i njihovo prihvaćanje programa smanjenja štete pridonosi njihovoj uspješnoj implementaciji;

(7) Stvaranje partnerskih veza putem projekata sa državnim tijelima (poput ministarstava i gradskih vlasti), redovito održavanje sastanaka i izmjena informacija ključni su za uspješan kratko-, srednje- i dugoročni odgovor na ilegalno korištenje droga i HIV/AIDS-a.

Zašto su programi smanjenja štete potrebni u Hrvatskoj?

''Među liječenim heroinskim ovisnicima i nadalje je vrlo niska prevalencija HIV-a, no zaraženost virusom hepatitisa C i B je visoka. To opravdava aktivnosti programa smanjenja štete koji su upravo usmjereni smanjivanju rizika zaražavanja bolestima koje se prenose krvlju, odnosno nečistim priborom'' (HZJZ: Izvješće o osobama liječenim zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u RH u 2005., Zagreb, 2006.).

PREBOLJELE BOLESTI ILI POZITIVITET  (ANAMNESTIČKI) (izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo): 

	OVISNICI O OPIJATIMA
	%

	HIV pozitivni
	0,7

	Hepatitis B pozitivni
	17,6

	Hepatitis C pozitivni
	47,6


Korištenje zajedničkih igala u životu i  posljednjih  mjesec dana (izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo):

	Korištenje zajedničkih igala
	U ŽIVOTU
	POSLJEDNJIH  MJESEC DANA

	
	Broj
	%
	Broj
	%

	da
	2.361
	71,3
	561
	23,00

	ne
	950
	28,7
	1.351
	77,00

	UKUPNO
	3.311
	100,0
	1.912
	100,0


Zabilježena je navika bacanja nečistog, nesterilnog pribora u područja dostupna djeci čime se ona dovode u opasnost od zaražavanja od kroničnih, zaraznih bolesti poput Hepatitisa B i C te HIV/AIDS-a. O tom problemu redovito pišu i mediji: ''Gotovo svako jutro odgojiteljice iz vrtića lociranih na manje prometnim i slabije osvijetljenim gradskim lokacijama u svojim dvorištima pronalaze ostavljene narkomanske šprice i igle, počesto zabodene u skrovita mjesta, zakopane u zemlju ili tek odbačene u okoliš u kojem se igraju predškolci''. 

(Izvor: http://arhiv.slobodnadalmacija.hr/inc/print1.asp?url=/20030804/index.asp).
Situacija u Hrvatskoj?

U Republici Hrvatskoj programi smanjenja štete su počeli s radom nakon 1996. godine kada je Hrvatski Sabor prihvatio djelatnosti smanjenja štete kao sastavni dio nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga. Prvi projekt smanjenja štete organizirala je udruga ''HELP'', a počeo je radom 1996. godine u Splitu. Godine 1998. godine Hrvatski Crveni Križ također počinje provoditi projekte smanjenja štete u Zagrebu, Zadru i Puli, udruga "TERRA" počela je sa projektom smanjenja štete 1999. godine u Rijeci, a udruga LET 2003. godine u Zagrebu. Udruga INSTITUT provodi programe od 2007. godine.
IDENTIFICIRALI SMO SLIJEDEĆE problemE U REALIZACIJI PROGRAMA SMANJENJA ŠTETE:
1. nedovoljan broj osoba koje su voljne raditi kao outreach radnici jer nisu  dovoljno kvalificirani (potrebna znanja uključuju: poznavanje komunikacije, vještina pregovaranja i motiviranja, savjetodavne vještine, znanje o krvlju prenosivim zaraznim bolestima itd.) i

motivirani za rad u teškim uvjetima (noćni rad, opasnost od fizičkih napada i prijetnji, a projektom se previđa suradnja sa fakultetima, studentskim i volonterskim organizacijama kako bi se povećao broj osoba koje rade na provođenju programa smanjenja štete).
2. NEGATIVAN STAV OPĆE POPULACIJE O PROGRAMIMA SMANJENJA ŠTETE KAO BITNE KOMPONENTE PROGRAMA NAMIJENJENIH SUZBIJANJU ZLOUPORABE DROGA (što dovodi do teže realizacije programa smanjenja štete u zajednici i samim tim prevencije nastanka HIV/AIDS-a i hepatitisa B i C).

3. PROBLEMI OKO PLANIRANJA PROVOĐENJA PROGRAMA I POGOTOVO POTROŠNJE PRIBORA ZA INJEKTIRANJE I POMOĆNOG PRIBORA (svi programi se temelje na kontinuiranom povećanju broja korisnika kako bi se povećao javnozdravstveni učinak samih programa, ali je udrugama koje provode iste teško planirati i sredstva i ljudske resurse potrebne. Zbog toga predlažemo izradu kompjutorskog programa koji se temelji na ERP sustavima. ERP sustavi objedinjuje poslovne informacije i pruža mogućnost povezanog upravljanja poslovanjem kroz slijedeća poslovna područja: financije i knjigovodstvo, nabava, zalihe i skladišno poslovanje, praćenje broja korisnika i planiranje kapaciteta, planiranje resursa i praćenje projekata, upravljanje servisom te kadrovska evidencija.)

4. NEPOSTOJANJE MREŽE UDRUGA KOJE PROVODE PROGRAME SMANJENJA ŠTETE (U Hrvatskoj te programe provode udruge HELP, TERRA, LET, INSTITUT i javna institucija Hrvatski Crveni križ te su predstavnici udruga iskazali potrebu za osnivanjem Hrvatske Harm Reduction mreže na sastanku implementacijskih agencija programa „'Unaprjeđenje borbe protiv HIV/AIDS-a u Hrvatskoj'' početkom 2006. godine. Različiti oblici umrežavanja u drugim područjima djelovanja organizacija civilnog društva već postoje, a vjerujemo da su razlozi i namjere svima jednaki: udruženi možemo poduzimati energičnije korake za postizanje ciljeva i razmjene informacija i iskustava te pomoći novim udrugama na području provođenja programa smanjenja štete. 

