


Secara global dan domestik, pendanaan untuk
kesehatan dunia sedang menurun. Pendanaan
internasional untuk mengatasi HIV, hepatitis C
(HCV) dan tuberkulosis (TB), serta prioritas lain
yang bersaing untuk investasi domestik dalam
program kesehatan menyebabkan pendanaan
menyusut. Adalah penting bahwa sumber daya
yang tersedia dialokasikan secara efisien,
dengan kepastian nilai uang, dan efektivitas
biaya.

Bukti kuat dari seluruh dunia menunjukkan
bahwa intervensi pengurangan dampak

buruk napza memberikan hasil efektif' dari
segi keuangan dan dapat menghemat biaya?
dalam jangka panjang. Para advokat sering
kali perlu menyampaikan argumen tentang
investasi untuk pengurangan dampak buruk
napza kepada para donor, dan lebih banyak
lagi kepada pemerintah, karena donor semakin
berkurang.

Advokasi ini sekarang menjadi lebih penting
dari sebelumnya karena angka rata-rata
infeksi HIV di antara para pengguna napza
suntik meningkat®, namun pendanaan untuk
pengurangan dampak buruk napza sedang
dalam krisis. Dukungan finansial untuk respon
HIV yang efektif bagi para pengguna napza

di negara-negara berpenghasilan rendah dan
menengah berjumlah total US$151 juta pada
tahun 2022 — hanya 6% dari US$2.7 miliar
yang dibutuhkan setiap tahunnya pada tahun
2025.4 Nilai riil pendanaan donor internasional
untuk pengurangan dampak buruk napza telah
berkurang setengahnya sejak tahun 2007.° Para
pengguna napza yang berasal dari negara-

negara berpenghasilan menengah, khususnya
di Timur Tengah dan Afrika Utara, semakin
rentan terhadap peningkatan infeksi HIV
karena pendanaan donor untuk pengurangan
dampak buruk napza jarang tersedia bagi
mereka. Sementara itu banyak pemerintah
negara yang lebih suka berinvestasi untuk
kesehatan domestik dan respon HIV, dan
hanya sedikit yang bersedia berinvestasi untuk
pengurangan dampak buruk napza, meskipun
kebutuhannya sangat tinggi. Jumlah negara
yang berinvestasi dalam respon pengurangan
dampak buruk napza domestik, dan jumlah
yang diinvestasikan telah turun sejak tahun
2019.°

Ringkasan’ berikut ini memberikan bukti yang
dibutuhkan para advokat untuk menunjukkan
efektivitas biaya dari pengurangan dampak
buruk napza dan nilai ekonomi yang akan
diperoleh dari peningkatan investasi dalam
intervensi serupa.



Dapat dipahami, beberapa advokat khawatir
bahwa, jika terlalu banyak fokus diberikan
pada efektivitas biaya, pemerintah dan donor
bisa saja terlihat seolah lebih mengutamakan
aspek keuangan daripada kualitas layanan,
sehingga menimbulkan ancaman terhadap
upaya pengurangan dampak buruk napza yang
berpusat pada komunitas dan berbasis hak
asasi manusia.

Di sini, prinsip ‘tanpa kita, tak ada solusi

untuk kita’ adalah kuncinya. Komunitas harus
menjadi pusat dari semua keputusan yang
berkaitan dengan kesehatan mereka, termasuk
keputusan finansial. Analisis ekonomi tidak
boleh menjadi satu-satunya dasar pengambilan
keputusan anggaran. Keadilan, hak asasi

manusia, dan komunitas harus menjadi poros
utama pembiayaan untuk kesehatan dan
pengurangan dampak buruk napza, karena
jika tidak, keberlanjutan tak akan tercapai.
Diperlukan investasi yang jauh lebih besar
dalam program-program yang bertujuan untuk
menghilangkan hambatan terhadap hak asasi
manusia dan mereformasi kebijakan yang
menghukum jika target untuk mengakhiri AIDS,
TB, dan HCV serta untuk memenuhi cakupan
kesehatan universal bagi para pengguna napza
ingin dicapai pada tahun 2030.



TERAPI AGONIS OPIOID

Terapi agonis opioid (opioid agonist therapy
atau OAT, dikenal sebagai terapi Subuxon di
Indonesia)® dapat mencegah HIV dan HCV
serta direkomendasikan oleh Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO) sebagai intervensi
prioritas bagi para pengguna napza suntik.®
OAT meningkatkan kualitas hidup manusia dan
memiliki sejumlah manfaat bagi masyarakat.'

Walaupun biaya penyediaan OAT bervariasi
tergantung dari faktor pasokan dan pemberian
layanan, penelitian menunjukkan bahwa biaya
per klien per hari yang dikeluarkan kurang lebih
sama seperti biaya untuk metadon di sejumlah
tempat, seperti Nairobi, Kenya (US$1.49)",
Vietnam (US$1.01), dan Indonesia (US$1.11).

Di Iran, bukti menunjukkan bahwa pusat
layanan OAT bisa melakukan penghematan
biaya besar-besaran sehubungan dengan
jumlah infeksi HIV yang berhasil dicegah.?'?
Sebuah studi pada tahun 2014 menemukan
bahwa OAT berhasil mencegah 86 infeksi

HIV baru setiap tahun, dengan hanya
menghabiskan biaya per orang sekitar US$471
per tahun. Sementara itu, sebuah studi di tahun
2017 menemukan bahwa pusat OAT mampu
mencegah terjadinya 128 infeksi HIV baru
selama periode satu tahun.

Pada tahun 2016, temuan dari sebuah studi di
Vietnam menyatakan upaya untuk mengurangi
penggunaan narkoba dengan terapi perawatan
metadon berbasis komunitas sukarela (PTRM
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— program terapi rumatan metadon') lebih
hemat biaya ketimbang rehabilitasi wajib
berbasis lembaga, dan bisa menghemat sekitar
US$2,545 per orang selama tiga tahun.'® Biaya
rehabilitasi wajib berbasis lembaga untuk tiga
tahun besarnya lebih dari tiga kali lipat biaya
PTRM berbasis komunitas. Rehabilitasi wajib
juga menyebabkan hilangnya berbagai peluang
ekonomi karena orang-orang yang menjadi
penghuni fasilitasnya tidak dapat bekerja.

Penelitian menunjukkan bahwa berinvestasi
dalam peningkatan penyediaan OAT
merupakan tindakan hemat biaya. Misalnya,
sebuah studi pemodelan dari Ukraina
menemukan bahwa peningkatan kapasitas dan
cakupan OAT sebesar 2 hingga 13 kali lipat
dari tingkat yang ada di tiga kota besar akan
menghemat biaya, jika diukur dari perolehan
jumlah tahun kehidupan yang disesuaikan
dengan kualitas.'®

OAT yang dibawa pulang, yang juga disebut
sebagai pemberian dosis tanpa pengawasan
(mandiri), terbukti menjadi pengobatan
ketergantungan opioid yang efektif dan

hemat biaya. Sebuah studi di tahun 2017 dari
Australia menemukan bahwa buprenorfin
nalokson yang dikonsumsi secara mandiri dan
dibawa pulang dapat mengurangi penggunaan
heroin secara efektif, dan dapat menghemat
biaya pengobatan sebesar US$3,798 untuk
periode 12 minggu (ini juga memperhitungkan
pengurangan biaya untuk penegakan hukum
karena berkurangnya angka dan tindak
kejahatan).”



Beberapa penelitian membandingkan berbagai
jenis OAT. Misalnya, penelitian dari Belgia dan
Kanada menunjukkan bahwa pengobatan
dengan bantuan heroin dan hidromorfon suntik
lebih hemat biaya alih-alih terapi perawatan
metadon untuk para pengguna opioid."®°

Beberapa penelitian dari AS dan Australia
antara tahun 2020 dan 2023 menemukan
bahwa menyediakan OAT di rumah tahanan
dan lembaga koreksi lainnya dapat menghemat
biaya untuk mengurangi penggunaan heroin,
dan mencegah kematian akibat overdosis, juga
efisien secara biaya.?*?' Sebuah penelitian
Australia yang membandingkan jenis OAT
yang diberikan kepada orang-orang di

rrumah tahanan dan lembaga koreksi lainnya
menunjukkan bahwa depot buprenorfin, yang
merupakan bentuk buprenorfin suntik jangka
panjang, adalah pilihan pengobatan paling
murah, dengan biaya AU$151.00 (US$101.00)
per orang per bulan.?? Sebuah penelitian di
New South Wales, Australia menemukan

LAYANAN ALAT SUNTIK
STERIL

Layanan alat suntik steril (LASS)3? terbukti
efektif dalam mengurangi penularan HIV

dan HCV di berbagai tempat.3334 ltulah
sebabnya mengapa WHO merekomendasikan
LASS sebagai bagian dari paket intervensi
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bahwa meresepkan OAT kepada warga binaan
setelah mereka dibebaskan dari rumah tahanan
dan lembaga koreksi lainnya adalah cara yang
hemat biaya untuk mengurangi kematian terkait
overdosis dalam enam bulan pertama setelah
pembebasan.?3

Efektivitas biaya OAT juga telah dibuktikan
pada area dan populasi tertentu, termasuk

di unit gawat darurat®*#, fasilitas layanan
kesehatan®?’, dan untuk ibu hamil.?829

Studi di AS menemukan bahwa pemberian
buprenorfin yang dimulai di unit gawat darurat,
perluasan resep OAT berbasis rumah sakit,
dan pengintegrasian OAT dalam perawatan
primer dapat meningkatkan harapan hidup,
meningkatkan jangkauan dan aksesibilitas
layanan ini, dan efektif dari segi biaya
pengobatan ketergantungan opioid, jika biaya
sistem hukum pidana yang lebih rendah
disertakan.303!

penting bagi pengguna napza suntik.>> LASS
merupakan salah satu intervensi kesehatan
masyarakat yang paling hemat, meskipun
besaran biayanya bervariasi.®®3” Pada tahun
2023, biaya satuan per jarum suntik yang
didistribusikan berkisar antara US$0.08 hingga
US$20.77, tergantung pada konteksnya.®®

Ada banyak bukti yang menunjukkan efektivitas
biaya LASS, termasuk dari AS®°, Australia*,



dan Inggris.*4243 Meskipun biaya penerapan
LASS lebih tinggi pada tingkat cakupan
yang diperlukan untuk mencegah HCV (yang
lebih menular daripada HIV), penelitian dari
Inggris menunjukkan bahwa LASS efekiif,
dari segi biaya, untuk mengurangi penularan
HCV di kalangan pengguna napza suntik.

Di Skotlandia, para peneliti memperkirakan
penghematan biaya jangka panjang hingga
250% dari investasi awal.** Bukti dari Inggris
menunjukkan bagaimana dalam LASS,
mengganti jarum suntik ruang kosong tinggi
dengan jarum suntik ruang kosong rendah yang
dapat dilepas, berpotensi dapat menghemat
biaya untuk mengurangi penularan HCV.4546

Sebuah studi pemodelan dari AS menilai
efektivitas biaya dari peningkatan respon

LASS di negara tersebut. Ditemukan bahwa,
untuk setiap dolar yang diinvestasikan dalam
LASS, penghematan yang bisa dilakukan untuk
pengobatan HIV adalah sebesar US$6.38-
7.58.4

Sebuah studi tentang LASS di Eropa Timur

dan Asia Tengah pada tahun 2018 menemukan
bahwa peningkatan cakupan LASS (dengan
biaya kurang dari US$0.50 per jarum suntik
yang didistribusikan), dikombinasikan dengan
pengobatan antiretroviral (ART) dan layanan
HIV lainnya, akan menghemat biaya dan sangat
efektif dalam mengurangi penularan HIV dan
HCV.4¢

RINGKASAN ADVOKASI

Di Malaysia, para peneliti menunjukkan bahwa
LASS nasional berjalan dengan efektif dan
hemat biaya. Bahkan pada tingkat cakupan
yang lebih rendah, LASS mencegah 12,191
infeksi HIV, dan menghemat biaya perawatan
sebesar MYR 45.53 juta (US$9.6 juta) antara
tahun 2006-2013.4°

Di provinsi Yunnan di Cina, LASS terbukti
hemat biaya dan efektif. US$1.04 juta yang
dihabiskan untuk LASS antara tahun 2002-
2008 menghasilkan perkiraan penghematan
biaya sebesar US$1.38-1.97 juta karena
menurunnya jumlah infeksi HIV, yang berarti
berkurangnya biaya yang harus dikeluarkan
untuk pengobatan dan perawatan HIV.%°



DISTRIBUSI NALOXON

Program distribusi naloxon sebaya®'
menyediakan naloxon untuk orang-orang yang
kemungkinan besar dapat mengalami overdosis
opioid, seperti teman dan keluarga pengguna
opioid, serta melatih mereka tentang cara
menggunakannya jika seseorang mengalami
overdosis. Pemberian naloxon merupakan
intervensi yang bisa menyelamatkan nyawa.

Sebuah studi di tahun 2020 dari AS
menemukan bahwa distribusi naloxon dinilai
hemat biaya dalam upaya pencegahan
kematian akibat overdosis jika diberikan
kepada teman sebaya dari para pengguna
napza dan orang-orang yang berpotensi

RUANG KONSUMSI
NAPZA

Ruang konsumsi napza (RKN)®® bervariasi
dalam hal ukuran, lokasi, pendekatan, dan
biaya. Meskipun anggaran pendiriannya lebih
mahal daripada layanan pengurangan dampak
buruk lainnya, RKN terbukti efektif dalam hal
pembiayaan.

Pada tahun 2014, sebuah penelitian di
Vancouver, Kanada menemukan bahwa RKN
tanpa izin yang didirikan untuk mengonsumsi
kokain dan metamfetamin kristal telah
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mengalami overdosis, serta masyarakat umum.
Distribusi tinggi kepada kedua kelompok ini
dapat mencegah kematian akibat overdosis
hingga 21% lebih banyak dibandingkan dengan
distribusi minimum.*2 Studi di AS lainnya,

pada tahun yang sama, menemukan bahwa
mendistribusikan naloxon sekali saja ke apotek
di area komunitas akan mencegah 14 kematian
tambahan akibat overdosis per 100,000 orang,
dan merupakan tindakan yang hemat biaya.*?

Sebuah penelitian di Australia menemukan
bahwa pemberian naloxon kepada orang yang
menerima OAT adalah tindakan hemat biaya,
dan kemungkinan akan menyelamatkan lebih
dari 650 jiwa untuk periode antara tahun 2020
dan 2030.%

menghemat US$1.32 juta per tahun dengan
mencegah terjadinya infeksi HCV dan biaya
pengobatan terkait.®

Pada tahun 2019, sebuah studi di Seattle, AS
memperkirakan bahwa pembentukan RKN
akan menghemat biaya perawatan kesehatan
terkait sebesar US$4.22 untuk setiap dolar
yang dihabiskan dalam biaya operasional.®’

Di tahun 2020, penelitian di AS menemukan
bahwa menjalankan program RKN di Boston,
Philadelphia, San Francisco, Atlanta, Seattle,
dan Baltimore akan menghemat biaya, dan
akan mengurangi jumlah nyawa yang hilang
akibat overdosis.>®



LAYANAN PENGURANGAN
DAMPAK BURUK TERPADU

Walaupun penyediaan layanan pengurangan
dampak buruk napza ini secara terpisah
terbukti hemat biaya, bukti kuat lain
menunjukkan bahwa menggabungkan layanan
pengurangan dampak buruk napza dengan
layanan pencegahan dan pengobatan HIV dan
HCV, merupakan strategi yang paling efektif
dan efisien.

Pada tahun 2023, para peneliti di India
menemukan bahwa LASS, OAT, dan dukungan
pengurangan dampak buruk napza terpadu
yang lebih luas®® terbukti dapat menghemat
biaya untuk pencegahan HIV, dengan
mencegah 996 infeksi HIV dalam tiga tahun.®®

Di Malaysia, penerapan LASS dan OAT
bersama-sama terbukti efektif dan hemat

biaya dalam mencegah 12,653 infeksi HIV dan
menghemat MYR47.06 juta (US$9.9 juta) antara
tahun 2006-2013.°"

Di Cina, gabungan program LASS dan OAT
berhasil mencegah 5,678 infeksi HIV antara
tahun 2005-2010, menghemat biaya perawatan
dan pengobatan HIV sebesar US$4.4 juta.®?

Sebuah studi dari Meksiko pada tahun 2019
menemukan bahwa pengurangan dampak
buruk napza dengan cakupan tinggi dan
pengobatan HCV merupakan cara yang paling
hemat biaya untuk mencapai sasaran strateqi
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eliminasi HCV. Studi tersebut juga menemukan
bahwa menggabungkan LASS dengan edukasi
pengurangan dampak buruk napza umum
mampu mencegah 869 infeksi HIV antara tahun
2015-2018, yang berpotensi menghemat lebih
dari MX$600,000 (sekitar US$40,000).53

Sebuah studi pemodelan dari Eropa Timur dan
Asia Tengah menemukan bahwa peningkatan
gabungan LASS, OAT, dan ART bagi pengguna
napza suntik akan menghemat biaya di
Georgia, Kazakhstan dan Republik Moldova.

Di Tajikistan, kombinasi LASS, OAT, ART,

dan diagnosis HIV efisien biaya. Peningkatan
cakupan semua intervensi (termasuk
pengobatan HCV menggunakan antivirus yang
bekerja langsung) selalu menjadi pendekatan
yang paling efektif untuk mengurangi penularan
HIV dan HCV.5

Penelitian dari Inggris menemukan bahwa
gabungan cakupan tinggi LASS dan OAT dapat
mengurangi risiko infeksi HCV hingga 29-71%
dibandingkan dengan cakupan pengurangan
dampak buruk napza yang minimal. Pemodelan
ini menunjukkan bahwa penghapusan OAT

dan LASS akan memperburuk epidemi HCV

di negara tersebut; di satu bagian Inggris
diperkirakan bahwa penghapusan OAT dan
LASS akan meningkatkan infeksi HCV hingga
349% pada tahun 2031.°



HARGA DARI PEMBIARAN,
PENGURANGAN DANA,
ATAU PENUTUPAN
LAYANAN PENGURANGAN
DAMPAK BURUK

Ada banyak bukti yang menunjukkan bahwa
pengurangan atau penghentian layanan
pengurangan dampak buruk napza akan serta
merta menyebabkan lonjakan infeksi HIV dan/

atau HCV. Misalnya, ketika Global Fund to Fight

AIDS, Tuberculosis and Malaria mengakhiri
hibah di Rumania dan Serbia, penutupan
program dan lonjakan infeksi pun terjadi tak
lama kemudian.®8-¢7

BIAYA EKONOMI DARI
KEBIJAKAN NAPZA YANG
BERISI HUKUMAN

Banyak pemerintah negara menghabiskan
dana besar untuk menghukum orang yang
menggunakan napza; jauh lebih banyak
ketimbang yang mereka keluarkan untuk
investasi pengurangan dampak buruk napza.”
Pendekatan ini melanggar hak asasi manusia,
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Di Belarusia, kesenjangan pendanaan selama
delapan bulan untuk layanan pengurangan
dampak buruk telah mengurangi distribusi
jarum suntik steril hingga 75% dan mengurangi
dampak serta efektivitas biaya intervensi.
Tanpa kesenjangan pendanaan, pemodelan ini
menunjukkan infeksi HIV dapat dicegah hingga
53% lebih efektif.®

Temuan dari sebuah studi pemodelan di Swiss
menunjukkan bahwa, jika negara tersebut
menghentikan layanan alih-alih menerapkan
program pengurangan dampak buruk napza
pada tahun 2005, wabah HIV akan terjadi dan
diperkirakan 1,351 orang lagi akan terinfeksi
HIV.8°

dan memberikan beban ekonomi yang besar
pada kesehatan publik, masyarakat, dan
individu. Banyak negara memenjarakan orang
karena penggunaan dan kepemilikan napza.”

Pada tahun 2019, Kementerian Hukum dan
Hak Asasi Manusia di Indonesia menghabiskan
sekitar 42% dari total anggarannya untuk
mengelola lembaga pemasyarakatan, termasuk
untuk penyediaan makanan bagi para warga
binaan. Jika Indonesia mendekriminalisasi
kepemilikan narkoba dalam jumlah kecil, beban
lembaga pemasyarakatan dan lembaga koreksi



lainnya akan berkurang hingga 40%."2

Anggaran obat-obatan Australia untuk tahun
2021/2022 dilaporkan sebesar AU$5.45 miliar
(US$3.63 miliar), di mana 64%-nya digunakan
untuk penegakan hukum, 27% untuk perawatan,
7% untuk pencegahan, dan hanya 1.6% yang
digunakan untuk pengurangan dampak buruk
napza.” Sebuah studi yang dilakukan pada
tahun 2023 di Australia menunjukkan efektivitas
biaya dekriminalisasi dengan memodelkan apa
yang akan terjadi jika skema peringatan ganja
di negara itu diterapkan pada semua jenis obat-
obatan terlarang. Ditemukan bahwa perubahan
kebijakan ini akan mengurangi biaya penegakan
hukum lebih dari 50%, dan juga menghasilkan
pendapatan bagi pemerintah.”™

Penelitian dari Eropa Timur dan Asia
Tengah menemukan bahwa dekriminalisasi
penggunaan napza dapat mengurangi
penularan HIV secara signifikan di wilayah
tersebut karena akan memungkinkan lebih
banyak pengguna napza suntik untuk
mengakses OAT dan ART jika mereka hidup
dengan HIV. Hal ini dapat dilakukan dengan
mengalihkan dana untuk kebijakan dan
penegakan hukum ke pengurangan dampak
buruk dan pengobatan HIV.”®

Pengalaman di Portugal menunjukkan
efektivitas yang terjadi dan penghematan

biaya dari kebijakan dekriminalisasi napza.’
Sejak kepemilikan pribadi semua jenis napza
didekriminalisasi pada tahun 2001, biaya sosial
penggunaan napza, termasuk biaya yang timbul
akibat kematian terkait napza, proses pidana,
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dan penahanan, telah turun lebih dari 18%.””
Penghematan biaya ini merupakan tambahan
dari penurunan kematian terkait napza. Hal
ini juga merupakan tambahan dari penurunan
infeksi HIV dan HCV yang terkait dengan
penggunaan napza suntik, yang terkait
dengan peningkatan layanan perawatan dan
pengurangan dampak buruk napza.’

Sebuah studi pemodelan menunjukkan bahwa
hanya dengan realokasi 7.5% dari anggaran
pengendalian napza global (US$ 7.66 miliar),
maka pengurangan infeksi HIV baru di

antara pengguna napza suntik sebesar 94%,
dan pengurangan serupa dalam kematian
terkait AIDS pada tahun 20307°#° sudah

bisa tercapai. Hal ini secara efektif akan
mengakhiri HIV di kalangan pengguna napza
suntik.



KESIMPULAN

Bukti-bukti yang ada sangat mendukung
manfaat ekonomi dan sosial dari investasi
dalam pengurangan dampak buruk napza.
OAT, LASS, distribusi nalokson, dan RKN
terbukti efektif dan hemat biaya di berbagai
lingkungan global. Sesuai dengan panduan dari
WHO dan UNAIDS, menggabungkan berbagai
strategi pengurangan dampak buruk napza
akan membuatnya lebih hemat biaya dan
lebih berdampak, serta akan secara signifikan
mengurangi penularan HIV dan HCV. Ada
juga bukti kuat tentang dekriminalisasi napza
sebagai pendekatan yang menguntungkan
secara ekonomi.

Walau begitu, pengurangan dampak buruk
napza masih kekurangan dana di sebagian
besar wilayah dunia.
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Pemerintah dapat mencapai target kesehatan
global, seperti mengakhiri AIDS dan mencapai
universal pada tahun 2030 jika mereka
meningkatkan investasi pada solusi yang sudah
terbukti efektif, dan ini berarti berinvestasi
pada pengurangan dampak buruk napza dan
mereformasi kebijakan obat-obatan terlarang
yang sifatnya menghukum. Mengabaikan bukti
dan gagal bertindak akan berakibat munculnya
biaya yang jauh lebih mahal dalam jangka
panjang.
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