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Uvod

Predstavljena publikacija predstavlja trenutno staliSc¢e o ukrepih in dejavnikih, ki jih je treba
upostevati na posameznih stopnjah na podrocju prepovedanih drog. Zlasti pomembna bo za
nacrtovanje zdravstvenih in druzbenih politik ali ukrepov na podrocju problematike drog, vendar se
lahko uporablja tudi za odzive na nivoju posameznih primerov.

Doloca tudi strukturo za razlicne kratke vodnike, ki skupaj tvorijo vodnik Zdravstveni in druzbeni odzivi

na problematiko drog: evropski vodnik 2021.

Zadnja posodobitev: 18. oktober 2021.

Vsebina

e Pregled

e  Okvir ukrepanja

e Opredelitev tezave
e |zbira odziva

e Vrste odzivov

e lzvajanje

Pregled

e Zdravstveni in druzbeni odzivi na problematiko drog v Evropi se izvajajo v okviru politik in
pravnih okvirov na ravni EU ter na nacionalni in lokalni ravni, ti dejavniki pa vplivajo na izbiro
in izvajanje ukrepov.

e  Odzivi morajo biti skladni z nizom kljucnih nacel, na primer, spostovati morajo ¢lovekove
pravice, vklju¢no s pravico do najviSjega moznega standarda telesnega in duSevnega zdravja.

e Oblikovanje in izvajanje odzivov na problematiko drog tako na ravni EU kot na nacionalni,
lokalni in individualni ravni vkljucujeta tri osnovne korake:

o opredelitev narave problematike drog, ki se bo obravnavala;
o izbira morebitno ucinkovitih ukrepov za odpravo te problematike in
o izvajanje, spremljanje in ocenjevanje ucinka teh ukrepov.

e Navsaki stopnji je treba upostevati vec razlicnih dejavnikov; tukaj so izpostavljeni nekateri
najpomembnejsi.

Tveganja, ki so povezana z uporabo prepovedanih drog, so odvisna od vrste drog, nacina njihove
uporabe in od tega, kdo jih uporablja in v katerih okoljih. Ker lahko ti dejavniki drug na drugega
vplivajo na vec razli¢nih nacinov, lahko nastanejo Stevilni moZni scenariji uporabe drog, ti pa so
povezani z ucinki na zdravje in druzbo, ki se razlikujejo po resnosti. NajpogostejSe kombinacije oblik
uporabe drog, uporabnikov in okolja, v katerih uporabljajo droge, se med drzavami po Evropi
razlikujejo, posledic¢no pa se razlikujeta tudi narava in razseznost problematike drog v teh drzavah.


https://www.emcdda.europa.eu/publications/health-and-social-responses-a-european-guide_en
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Poleg tega, da se uporaba drog in s tem povezane teZave razlikujejo po drzavah, se spreminjajo tudi s
c¢asom. To pomeni, da ni enotnega nacrta za resevanje problematike drog ter da je potrebno za
odzivanje na te izzive, redno preverjati zagotavljanje razpoloZzljivih storitev in prilagajati obstojece
ukrepe ali oblikovati nove, da se s tem zadostili spreminjajocCim se potrebam. Obstaja tudi potreba po
sistemati¢nem pristopu, v okviru katerega je ocenjevanje ucinkovitosti vkljuceno v oblikovanje,
izvajanje in spremljanje odzivov na problematiko drog.

V tem dokumentu so predstavljene glavne tezave, ki jih je treba upostevati pri oblikovanju in izvajanju
zdravstvenih in druzbenih odzivov na problematiko drog. Opisan je tudi okvir, okoli katerega je
strukturiran vodnik Zdravstveni in druzbeni odzivi na problematiko drog: evropski vodnik 2021. Okvir
ukrepanja je zasnovan kot pomoc za tiste, ki so vkljuCeni v oblikovanje in izvajanje zdravstvenih in
druzbenih ukrepov, ter sluzi kot konceptualni kontrolni seznam pri pregledovanju veljavne politike ali
prakse oziroma oblikovanju novih dejavnosti.

Okvir za oblikovanje zdravstvenih in druzbenih odzivov na
problematiko drog

Zdravstveni in druzbeni odzivi na problematiko drog: evropski vodnik 2021 je referencna tocka za tiste,
ki nacrtujejo ali uresnicujejo zdravstvene in druzbene odzive in politike na problematiko drog v Evropi.
Najprimernejsi odzivi bodo odvisni od narave konkretnih tezav z drogami, okoliS¢in, v katerih se
pojavljajo, in vrst ukrepanja, ki so mozne in druzbeno sprejemljive. Namen vodnika je, da se z
zagotavljanjem klju¢nih informacij o nekaterih najpomembnejsih tezavah z drogami v Evropi in
moznih odzivih pomaga tistim, ki so vkljuceni v obravnavanje teh izzivov, da bodo lahko pripravili nove
programe in izboljSali obstojece.

Predstavljeni okvir ukrepanja pomaga pojasniti trenutno staliS¢e o postopkih delovanja in dejavnikih,
ki jih je treba pretehtati na posamezni stopnji. Zlasti pomemben bo za tiste, ki nacrtujejo zdravstvene
in druzbene politike ali ukrepe za obravnavanje problematike drog, vendar se lahko enako uporablja
tudi za odzive na nivoju posameznih primerih.

Okvir zagotavlja tudi strukturo za razlicne dele vodnika Zdravstveni in druzbeni odzivi na problematiko
drog: evropski vodnik 2021, ki zdravstvene in druzbene odzive na vrsto tezav z drogami v Evropi
obravnavajo s treh razlicnih vidikov: vrste in vzorci uporabe drog, vloga razlicnih okolij in potrebe

......

Opredelitev: zdravstveni in druZbeni odzivi na
problematiko drog

Odzivi na problematiko drog so vse dejavnosti ali ukrepi, ki se izvedejo za obravnavanje negativnih
posledic, povezanih s pojavom prepovedanih drog.

Pri odlocanju o zdravstvenih in druzbenih odzivih na problematiko drog je poudarek na dejavnostih in
ukrepih, ki obravnavajo uporabo drog ter povezano zdravstveno in druzbeno Skodo, kot so smrti,
sirjenje nalezljivih bolezni, zasvojenost, duSevne motnje in druzbena izklju¢enost. V opredelitev niso
vkljuceni ukrepi, sprejeti za izvrSevanje zakonov na podrocju drog ali zmanjSanje ponudbe drog; ta
podrocja so vkljucena v Porodilu o trgih z drogami v EU (EU Drug Markets Report].
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Tri stopnje oblikovanja odzivov na
problematiko drog

Uporaba drog in s tem povezane teZave so zapleten in vecplasten pojav, ki se sCasoma spreminja, zato
obstaja mnogo raznolikih odzivov, ki so potrebni za preprecevanje in omejevanje povezane Skode za
posameznike in druzbo. Poleg tega morajo biti prozni, da se lahko prilagodijo spreminjajocim se
vzorcem uporabe drog in nastalim tezavam ter razli¢nim nacionalnim razmeram.

Postopek odzivanja na problematiko drog se lahko razdeli na tri splodne stopnje (Slika 1): opredelitev
posebne problematike drog, ki jo je treba obravnavati; izbira odzivov ali ukrepov, ki bodo vzpostavljeni
in izvajanje teh ukrepov, pri tem pa sta del te faze tudi spremljanje in ocena ucinka. Ta pristop se
lahko uporabi pri oblikovanju odzivov na katerikoli ravni - nacionalni, lokalni ali sistemski. Enaki
osnovni procesi se lahko uporabljajo pri prvem oblikovanju odziva na posebno tezavo in tudi pri
pregledu trenutnega izvajanja. Enaki sploSni koraki - opredelitev tezave ali ocena potreb, izbira odziva
ali ukrepa ter izvedba in preverjanje - so koristni tudi pri delu s posameznimi uporabniki drog, Ceprav
tukaj poudarek ni na tej vrsti dela.

V vseh primerih bi bilo treba najprej doloCiti razseznost in naravo tezav, ki jih je treba resiti, to pa se
lahko nato pretvori v cilje, s katerimi se Zelijo doseci spremembe. Te ugotovitve se lahko izpeljejo iz
pregledovanja razpoloZljivih podatkov o tezavi, ki zajemajo vse od nacionalnih statisticnih podatkov do
lokalnih raziskav in ocen potreb, ter posvetovanja z delezniki, vklju¢no z uporabniki drog in njihovimi
najblizjimi. Izbira prednostnih nalog in ciljev glede ukrepanja bo izhajala iz opredelitve tezave in
temeljila na odnosu javnosti in politike ter lokalnih in nacionalnih prednostnih nalogah.

V drugi fazi se sprejmejo odlocCitve glede na ukrepe, ki jih je potrebno izvesti, oblikujejo se nacrti za
njihovo izvajanje. Dejavniki, ki jih je treba na tej tocki uposStevati, so vrste ukrepanja, ki bodo verjetno
ucinkovite, vkljucene ciljne skupine in okolja, v katerih se bodo ukrepi izvajali. Glede na okoliScine bi
to lahko vkljucevalo izbiranje med Stevilnimi moZnostmi ukrepanja, kjer obstajajo dokazi o
ucinkovitosti, sprejemanju in prilagajanju ukrepov, ki so dokazano delovali tudi drugje, ali razsiritev
oziroma optimiziranje obstojecih ukrepov, ki temeljijo na dokazih. Ce ni ustreznih moZnosti, bo treba v
tej fazi procesa morda oblikovati nov ukrep. Ce program ali strategija 7e obstajata, bo morda treba
preveriti njuno izvajanje glede na potrebe posebnih skupin oziroma zapolniti vrzeli v pokritosti. Na te
odlocitve bodo vplivali preudarki, kot so obseg in resnost tezave, razpolozljivi viri in usposobljenost,
pricakovani rezultati ter vrednote in preference skupnosti.

Po izbiri ustreznih odzivov sledi faza izvajanja. Ali ukrepanje, ki temelji na dokazih, v dolocenem
primeru deluje, bo odvisno od njegovega izvajanja v praksi in lokalnih razmer. Zato je bistveni element
v tej fazi spremljanje in ocenjevanje izvajanja, vkljucno s stroski in rezultati, kar se uposteva pri
tekoCem pregledovanju in postopku nacrtovanja.



Slika 1: Tri sploSne stopnje oblikovanja odzivov na problematiko drog

Dejavniki in
vplivi iz okolja

Diagram sestavljajo trije krogi, od katerih
vsak predstavlja stopnjo v okviru
ukrepanja. Trije krogi skupaj tvorijo
Opredelitev trikotnik, med seboj pa jih povezujejo tri

tezave puscice, ki ponazarjajo kroznost: od

‘v Pojasnjeni opredelitve teZave na vrhu do izbire
ocena @ rglzlj:llltr;li odziva spodaj desno, do izvajanja spodaj
rezultatov : levo in nazaj do opredelitve na vrhu. Ob

strani vsake puscice je naveden rezultat
kroga na prej$nji stopnji. Celotni trikotnik
skupaj s puscicami in rezultati obkroza
vecji krog. Na spodnjem delu kroga, pod in

Izbira med izvajanjem ter izbiro odziva, je oznaka
Izvajanje GEEvE za zbirko znanja. Na zgornjem delu kroga
je nad opredelitvijo tezave oznaka za
dejavnike in vplive iz okolja.

Odziv je izbran

Zbirka znanja

Proces odzivanja na problematiko drog lahko razdelimo na tri sploSne stopnje: opredelitev
problematike droge, ki se bo obravnavala, izbira odziva ali ukrepov, ki bodo sprejeti, in izvajanje
ukrepov, Cigar sestavni del morata biti spremljanje in vrednotenje ucinka.

Splosni kontekst in klju€na nacela

V- mednarodnih politikah in dokumentih - vklju¢no z Dokumentom o skupnem staliS¢u, predstavljenim
na izrednem zasedanju Generalne skupscine Organizacije zdruzZenih narodov (Common Position on
UNGASS), strategijo EU na podro¢ju drog in drugimi dokumenti EU, kot so Minimalni standardi
kakovosti za zmanjSanje povprasevanja po drogah - so poudarjena Stevilna klju¢na nacela za
zdravstvene in druzbene odzive na problematiko drog. Za namen tega vodnika smo opredelili tiste, ki
so klju¢nega pomena za odzivanje na tem podrocju (glej okviréek: Klju¢na nacela za zdravstvene in
druZbene odzive na problematiko drog). Ta nacela so bistvena za vse zdravstvene in druzbene odzive
in bodo obravnavana v razlicnih kontekstih v vec delih vodnika Zdravstveni in druzbeni odzivi na
problematiko drog: evropski vodnik 2021.

Na zdravstvene in druzbene odzive lahko mocno vplivajo pravni okvir drzave pa tudi dejavnosti na
podrocju kazenskega pregonalglej okvircek: Klju¢ne politike in pravni okviri). Dejavnost kazenskega
pregona, osredotoCena na uporabnike drog, lahko, na primer, ovira iskanje pomoci. Dejavnosti
nadzora nad drogami pa lahko povecajo Skodo, povezano z uporabo drog ter ovirajo uspesno in
ucinkovito delovanje zdravstvenih in socialnih sluzb. Zakonodaja na podrocju zaposlovanja, ki
preprecuje diskriminiranje oseb, ki so imele v preteklosti teZave z drogami, lahko po drugi strani
spodbuja ponovno vkljucevanje v druzbo ter izboljSa ucinkovitost programov za zdravljenje in
rehabilitacijo. Tako lahko zakonodajni in politicni pristopi drzav ¢lanic EU, ki se znatno razlikujejo,
mocno vplivajo na sprejete zdravstvene in druzbene odzive, za katere se zagotavljajo sredstva, ter na
njihovo ucinkovitost.

V preostalih delih tega dokumenta je opisan okvir za nacrtovanje odzivanja in podrobneje so
obravnavani dejavniki, ki jih je treba uposStevati na posameznih stopnjah.


https://www.unodc.org/documents/ungass2016/Contributions/IO/EU_COMMON_POSITION_ON_UNGASS.pdf
https://www.unodc.org/documents/ungass2016/Contributions/IO/EU_COMMON_POSITION_ON_UNGASS.pdf
https://www.emcdda.europa.eu/publications/health-and-social-responses-a-european-guide_en
https://www.emcdda.europa.eu/publications/health-and-social-responses-a-european-guide_en

Klju€ne politike in pravni okviri

Agenda Zdruzenih narodov za trajnostni razvoj do leta 2030 zagotavlja sploSni svetovni okvir za
zdravstvene in druzbene politike. Cilji trajnostnega razvoja oblikujejo platformo za ukrepe, namenjene
izboljSanju gospodarskih, druzbenih in okoljskih razmer po vsem svetu. K temu lahko pomembno
prispeva ukrep za obravnavanje problematike drog, zlasti v zvezi s ciljem 3: poskrbeti za zdravo
Zivljenje in spodbujati splosno dobro pocutje v vseh Zivljenjskih obdobjih. V okviru tega cilja bodo
ucinkoviti zdravstveni in druzbeni odzivi na problematiko drog neposredno vplivali na tri cilje:

e Do leta 2030 odpraviti epidemijo aidsa, tuberkuloze, malarije in zapostavljenih tropskih
bolezni ter se boriti proti hepatitisu, boleznim, ki se prenasajo z vodo, in drugim nalezljivim
boleznim.

e Do leta 2030 za tretjino zmanjSati Stevilo primerov prezgodnje smrti zaradi nenalezljivih
bolezni, in sicer s preprecevanjem in zdravljenjem, ter spodbujati duSevno zdravje in dobro
pocutje.

e  Okrepiti preprecevanje in zdravljenje odvisnosti, vkljucno z zlorabo prepovedanih drog in
Skodljivim uZivanjem alkohola.

V Stratedqiji EU na podrodju drog in spremnem akcijskem nacrtu za obdobje 2021-2025 je uporabljen
na dokazih temeljec, celovit, uravnotezen in vecdisciplinaren pristop k pojavu drog na nacionalni ravni,
ravni EU in mednarodni ravni. V novi strategiji sta priznana obsezen negativen ucinek drog na
posameznike, skupnosti in gospodarstvo ter obsezna Skoda, povezana s trgi prepovedanih drog. Poleg
tega je v Dokumentu o skupnem staliscu EU iz leta 2016, predstavljenem na izrednem zasedanju
Generalne skup$cine ZdruZenih narodov o svetovni problematiki drog (EU Common Position on
UNGASS 2016}, poudarjeno, da je utemeljitev oblikovana na podlagi ugotovitev, da se morajo politike
na podrocju drog razvijati v skladu s preudarnim javnozdravstvenim pristopom, temeljiti na
znanstvenih dokazih ter biti podprte z zanesljivimi in objektivnimi sistemi spremljanja in
ocenjevanjem, pri tem pa uposStevati clovekove pravice, ki so kot take priznane z mednarodnimi
pravnimi instrumenti. V skladu z agendo EU je izpostavljena tudi potreba po obravnavanju
zmanjSevanja tako povprasevanja kot ponudbe.

Zdravstveni in druzbeni odzivi na problematiko drog v glavnem spadajo v tisti element politike na
podrocju drog, ki zadeva zmanjSevanje povprasevanja. V dokumentu o skupnem staliS¢u EU je v zvezi
z zmanjSanjem povprasevanja Se navedeno, da bi morale ucinkovite, ciljno usmerjene,
vecdisciplinarne in na dokazih temeljece politike na podrocju zmanjSevanja povprasevanja po drogah
vkljucevati preventivo, zgodnje odkrivanje in ukrepanje, zmanjSevanje tveganja in Skode, zdravljenje,
rehabilitacijo, ponovno vkljucitev v druzbo in okrevanje ter temeljiti na neprekinjenem zagotavljanju
storitev. V skladu s ciljem pogodb o nadzoru nad drogami, da je treba varovati javno zdravje, je v
navedenem dokumentu prav tako poudarjeno, da bi bilo treba uporabnike drog obravnavati kot osebe,
ki potrebujejo pozornost in zdravljenje, ter tako izboljsati njihovo zdravje, omogociti ponovno vkljucitev
v druzbo ter zmanjsati stigmatizacijo in marginalizacijo.

Klju€na nacela za zdravstvene in druZbene odzive na
problematiko drog

K zdravstvenim in druzbenim odzivom je treba pristopiti z vidika javnega zdravja ter:
e spostovati Clovekove pravice, vkljucno s:
o pravico do uzivanja najvisjega moznega standarda telesnega in duSevnega zdravja;

o pravico ljudi, ki uporabljajo droge, do informirane privolitve v zdravljenje;
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e spoStovati eticna nacela, vklju¢no z informirano privolitvijo, zaupnostjo in enakim dostopom;
e prioblikovanju in izvajanju storitev spodbujati uporabnika storitve in vkljuc¢evanje vrstnikov;
e odzive osnovati na podlagi ocene potreb in jih prilagoditi posebnim potrebam ciljne populacije;

e upostevati kulturne in druzbene znacilnosti, vkljucno z vprasanji spola in neenakostmi v
zdravju, ter

e odzive primerno oblikovati in podpreti z dokazi, ustrezno spremljati in oceniti.

Opredelitev teZave in ocena potreb

Opredelitev tezave ali oceno potreb lahko na razlicnih ravneh izvedejo razli¢ni akterji, vklju¢no z
javnimi organi, nacrtovalci, svetovalci ali zdravniki. V postopku so jim v pomoc razlicnimi pristopi in
tevilna orodja, na primer, z Orodjem za izvajanje in vrednotenje preventivnih aktivnosti (angl.
Prevention and Evaluation Resources Kit - PERK) in rutinskimi kazalniki, za katere skrbi center
EMCDDA. Na individualni ravni lahko zdravnik uporabi uveljavljena orodja za ocenjevanje, kot sta
evropski indeks stopnje zasvojenosti in test za identifikacijo motenj, povezanih z uporabo drog.
Spletna Zbirka instrumentov za vrednotenje (angl. Evaluation Instruments Bank) ponuja irok izbor
orodij, ki bi lahko bila koristna na individualni ravni in ravni populacije.

Na zacetni ocenjevalni stopnji je treba obravnavati Stevilna klju¢na vprasanja, in sicer: kdo so prizadeti
posamezniki, katera vrsta snovi in vzorci uporabe se pojavljajo ter kje se tezava pojavlja. Odzive je
treba prilagoditi konkretni problematiki drog, ki se pojavlja, ta pa se lahko razlikuje glede na drzavo in
se lahko scasoma spreminja. V tem razdelku so obravnavani najrazlicnejsi dejavniki, ki jih je treba
upostevati na tej stopnji v procesu; prikazani so na Sliki 2.

Slika 2: Dejavniki, ki jih je treba upostevati na 1. stopnji: opredelitev teZave

Dejavniki in vplivi iz okolja
Qdnos javnosti in oblikovalcev politik

Nacionalne in lokalne prednostne naloge
Druzbeni in gospodarski dejavniki

Opredelitev

- Pojasnjeni cilji in rezulta
tezave

Zbirka znanja

Sistemi zgodnjega opozarjanja
Ocena potreb
Kljuéni kazalniki

Geografsko

okoljig


https://www.emcdda.europa.eu/publications/perk_en
https://www.emcdda.europa.eu/activities/key-indicators
https://www.emcdda.europa.eu/eib

Razumevanje teZav, ki izhajajo iz dolo€enih vrst ali
vzorcev uporabe drog

Psihoaktivne snovi delujejo na moZgane in sproZzijo Stevilne spremembe dojemanja, razpolozenja,
razmisljanja in vedenja. Ti ucinki so lahko sprva pozitivni, na primer, lajsajo bolecine ali duSevno
trpljenje oziroma ustvarjajo uzitek, vendar lahko povzrocijo tudi raznovrstno skodo - zaradi
neposrednih toksi¢nih ucinkov snovi na telo ali zaradi zastrupitve, saj lahko droge sproZijo stanje
evforije, pri tem pa ovirajo racionalno razmisljanje in usklajevanje gibov. Ce oseba, ki je pod vplivom
drog oz. psihoaktivnih snovi, vozi avto, upravlja stroj ali je telesno aktivna, lahko poskoduje sebe ali
druge in véasih celo povzroci smrt. Osebe pod vplivom lahko tudi storijo nasilna dejanja vdomacem
okolju ali na druzabnih dogodkih, ki spodbujajo taksno vedenje, na primer, v barih, kjer so prisotni tudi
drugi taksni posamezniki. Zaradi kroni¢ne uporabe drog, zlasti trajne dnevne uporabe, se lahko pojavi
sindrom zasvojenosti, pri katerem ljudje tezko zmanjSajo uporabo dolocene droge ali je ne nehajo
uporabljati kljub skodi, ki jo povzroca njihovemu zdravju in dobremu pocutju ter zdravju in dobremu
pocutju njihove druZine in prijateljev. Ce se tovrstna uporaba droge nadaljuje, se lahko pojavijo ali
poslabSajo simptomi motenj v duSevnem in telesnem razvoju, osebe pa niso vec sposobne opravljati
pomembnih druzbenih funkcij, kot je obiskovanje Sole in sluzbe ali skrb za otroke. Med posamezniki,
pri katerih je uporaba drog prerasla v zasvojenost, so pogoste teZave z duSevnim zdravjem in
pridruzene telesne motnje, Stevilni pa imajo tezave z ohranjanjem redne zaposlitve ali varnega
bivalisca.

Tezave z uporabo drog se lahko razlikujejo glede na vrsto droge, nacin uporabe (npr. peroralno,
kajenje ali vbrizgavanje) in pogostost ali vzorec uporabe. Ti dejavniki lahko vzajemno delujejo z
drugimi dejavniki, kot so lastnosti posameznika, ki uporablja drogo (npr. mladi, zenske ali moski,
osebe, ki so vkljucene v druzbo ali prikrajSane osebe), in druzbeno okolje, v katerem se droge
uporabljajo (npr. delovno mesto, dom, no¢ni klub ali bar, ulical, ter tako povecajo ali zmanjsajo tezave,
s katerimi se soocajo posamezniki, ki uporabljajo droge. Iz tega razloga je pomembno ugotoviti, kateri
od teh dejavnikov so relevantni za oblikovanje ukrepov za obravnavanje problematike drog.

Ce se natancno dolocijo glavne problemati¢ne droge in vzorci uporabe, se bo pokazala verjetna glavna
povezana Skoda. Pri heroinu in farmacevtskih opioidih je verjetnost za nastanek zasvojenosti velika,
predvsem Ce se vbrizgavajo. Pri njihovi uporabi lahko pride do predoziranj s smrtnim izidom,
posamezniki pa so pri souporabi okuZenega pribora za vbrizgavanje izpostavljeni tveganju, da dobijo in
Sirijo okuzbe, ki se prenasajo s krvjo, kot so HIV ter hepatitis B in C.

Stimulansi, kot so kokain, MDMA in amfetamini, se pogosto uporabljajo rekreativno, lahko pa so
povezani z bolj problemati¢nimi vzorci uporabe in nacini uporabe, kot sta vbrizgavanje in kajenje.
Posamezniki, ki so pod vplivom teh drog, se lahko zapletejo v tvegano spolno vedenje in druge
dejavnosti (npr. voznjo vozila), ki ogroZajo njihovo varnost in varnost drugih. Ce se veliki odmerki
stimulansov uporabljajo vec tednov ali mesecev, lahko sproZijo psihoze in resne kardiovaskularne
dogodke, kot sta sr¢na in mozganska kap. Pri nekaterih stimulansih, kot je MDMA, lahko smrtno ali
zelo resno skodo povzroci Ze en sam odmerek z veliko jakostjo, zato Skoda ni nujno povezana z redno
uporabo.

Pri konoplji je tveganje za smrtni izid zelo majhno, vendar je lahko njena uporaba povezana s primeri
iskanja nujne zdravstvene pomoci v bolniSnici zaradi akutne zastrupitve. Po ocenah je tveganje za
nastanek zasvojenosti od konoplje manjse kot v primeru opioidov ali dovoljenih drog, kot sta alkohol in
tobak. Kljub temu se lahko pri posameznikih, ki redno uporabljajo konopljo, pojavijo tezave z uporabo,
zato bodo ti morda iskali pomoc pri opuscanju uporabe. Poleg tega naj bi bila redna in zgodnja
uporaba konoplje povezana z vecjim tveganjem za razvoj dusevnih motenj ali nastanek druzbenih in
ucnih tezav.

Redni uporabniki drog obicajno uporabljajo vec kot eno snov. Vecina uporablja vec¢ drog hkrati, in sicer
veC drog uporabljajo v kombinaciji ali ob razlicnem ¢asu. Na primer, posamezniki, ki si vbrizgavajo
heroin, pogosto uporabljajo druge opioide, alkohol, tobak, benzodiazepine, konopljo in stimulanse.



Ljudje, ki uporabljajo kokain, ga obic¢ajno jemljejo skupaj z alkoholom. Mnogi, ki dnevno uporabljajo
konopljo, kadijo tudi tobak. Te kombinacije drog lahko povecajo tveganje za Skodo tako, da se, na
primer, poveca verjetnost zastrupitve z drogami ali smrti zaradi prevelikega odmerka oziroma se
razvije zasvojenost od vec drog, kar pa je tezje premagati kot odvisnost od ene same droge.

Razumevanje vloge razli¢nih okolij

Upostevati je potrebno okolje, v katerem se droga uporablja, saj lahko to vpliva na vrsto in razseznost
Skode, ki jo uporaba drog povzroci. Pri tistih, ki droge uporabljajo, ko so sami, je tveganje za doloceno
$kodo vecje v primeru, da uporabijo prevelik odmerek, ob njih ne bo nikogar, ki bi jim lahko pomagall.
Ce je, na primer, uporabnik opioida med uporabo droge sam, se poveca tveganje za smrt zaradi
prevelikega odmerka.

Posamezniki, ki droge uporabljajo na javnih krajih, to pogosto pocnejo naskrivaj in v naglici. Pri tem se
poveca tveganje za predoziranje, v primeru souporabe pribora za vbrizgavanje pa za virusno okuzbo, ki
se prenasa s krvjo. Tveganje za Stevilne okuZzbe se poveca tudi zaradi slabe higiene, ki je velikokrat
povezana s tovrstnimi okolji. To je $e posebna tezava za brezdomce (glej kratki vodnik o Zdravstvenih
in druzbenih odzivih na droge med brezdomci (angl. Homelessness and drugs: health and social
responses)). Tudi v zaporih se droge uporabljajo naskrivaj in na tvegan nacin (glej tudi kratki vodnik
Opioidi: zdravstveni in druzbeni odzivi ter kratka vodnika o Zdravstvenih in druzbenih odzivih na
nalezljive bolezni, povezane z drogami (angl. Drug-related infectious diseases: health and social
responses) in Zdravstvenih in druzbenih odzivih na droge v zaporih (angl. Prisons and drugs: health
and social responses)).

Kar zadeva okolja rekreativne uporabe, je lahko, na primer, posameznik, ki v vro¢em nocnem klubu
uporabi MDMA in je Ze nagnjen k hipertermiji, bolj izpostavljen tveganju, da se le-ta po zauZitju droge
pojavi. Uporaba drog na delovhem mestu lahko na sploSno predstavlja varnostno tveganje, na primer,
pri uporabi strojev ali voznji pod vplivom drog (glej kratka vodnika o Zdravstvenih in druzbenih odzivih
na droge v okoljih rekreativne uporabe (angl. Recreational settings and drugs: health and social
responses) ter Zdravstvenih in druzbenih odzivih na droge na delovnih mestih (angl. Workplaces and
drugs: health and social responses)).

Razumevanje Skode za posameznike in skupnosti

Pomemben korak pri opredelitvi teZzave je dolocitev najpomembnejsih vzrocnih dejavnikov, pri
posameznikih in skupnosti, ki so v glavhem prizadeti. Na primer, ali tezava obstaja zaradi povecane
uporabe konoplje med mladimi? Ce je odgovor pritrdilen, ali glavnina teZave zaznamuje doloceno
starostno skupino, skupnost ali geografsko obmocje? Naslednje vprasanje je, ali je to povecanje
uporabe konoplje povezano s stopnjami prezgodnjega opusScanja Solanja, povecanjem brezposelnosti
mladih ali povecanjem dusevnih tezav? Odgovori na tovrstna vprasanja bodo pojasnili tezave, ki jih je
treba resiti, rezultate, ki jih je treba doseci, in merila, na podlagi katerih se oceni ucinek ukrepanja.

Nekateri posamezniki, ki uporabljajo droge, so lahko dovzetnejSi za Skodo zaradi Stevilnih
individualnih ali druzbenih dejavnikov. To velja tudi za druZine in skupnosti, na katere problematika
drog vpliva. Ti dejavniki medsebojno delujejo na zapletene nacine ter zmanjsujejo ali povecujejo
tveganja in skodo, ki so povezani z uporabo drog. Poleg tega lahko z uporabo drog delujejo cikli¢no in
tako ustvarijo zacaran krog. Nekateri kljucni elementi, ki jih je treba upostevati skupaj z njihovim
vplivom na Skodo, povezano z uporabo drog, so povzeti v okvircku »Primeri dejavnikov, ki jih je treba
upostevati pri ocenjevanju problematike drog«. Vec informacij je na voljo v razlicnih delih vodnika.
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Primeri dejavnikov, ki jih je treba upoStevati pri
ocenjevanju problematike drog

Starost

Na splosno velja, da mlajSa ko je oseba ob prvi uporabi droge, vecja je verjetnost, da jo bo zacela
redno uporabljati, da bo od nje postala odvisna in pozneje v Zivljenju utrpela Skodo, povezano z
drogami. StarejsSi ljudje, ki droge Ze dolgo uporabljajo, so lahko Se posebej dovzetni za akutne in
kronicne zdravstvene tezave.

Spol

Ceprav je uporaba drog pogostejsa med moskimi kot Zenskami, je pri uporabnicah drog vedja
verjetnost, da se bodo pojavile tezave in skodljivi u¢inki na zdravje, kot pri moskih. Pri Zenskah v rodni
dobi lahko uporaba drog Skoduje plodnosti, ¢e pa se droge uporabljajo med nosecnostjo, lahko
vplivajo na razvijajoci se plod.

Telesno zdravje

Ljudje, ki imajo posebne teZave s telesnim zdravjem (npr. kardiovaskularne bolezni in bolezni dihall,
so izpostavljeni ve¢jemu tveganju zaradi uporabe drog, saj lahko ta stanja poslabsa in poveca tveganje
za smrt zaradi prevelikega odmerka. Uporaba drog je lahko tudi razlog za slabse upostevanje
zdravljenja, kar povzroci slabse rezultate.

DuSevno zdravije

Veliko ljudi, ki imajo teZzave z drogami, ima hkrati tudi duSevne teZave. Razmerje med drogami in
duSevnim zdravjem je zapleteno - droge lahko pri ranljivih osebah povecajo tveganje za nastanek
dusevnih tezav ali pa poslabsajo obstojece, medtem ko je pri posameznikih, ki trpijo za depresijo,
anksioznimi motnjami in shizofrenijo, verjetnost za nastanek tezav vecja, ¢e uporabljajo droge.

Biolos&ki vplivi

Posameznikova nevrobioloska struktura vpliva na to, kako se bo telo odzvalo na droge in kako
dovzetno je za Skodo; odmerek, ki ga ena oseba prenasa, je lahko za drugo smrtno nevaren. Na
tveganja zaradi uporabe drog in verjetnost za nastanek Skode vplivajo tudi osebnostne lastnosti, kot je
impulzivnost.

Druzbeno-gospodarski dejavniki

Dejavnika tveganja za uporabo drog in Skodo, povezano z drogami, sta socialna prikrajSanost in
izklju¢enost. Obratno lahko tudi tezave zaradi uporabe drog povecajo socialno prikrajSanost - na
primer, z zmanjSanjem moznosti, da mladi zakljucijo izobraZevanje ali dobijo dobro placano sluzbo.
Brezdomoci, ki uporabljajo droge, so morda prisiljeni v bolj tvegano vedenje, kot je souporaba opreme
za vbrizgavanje ali uporaba drog v nevarnih okoljih.

DruZinski dejavniki

Druzinski dejavniki lahko povecajo ali zmanjsajo posameznikovo dovzetnost za tezave z drogami.
Druzinski ¢lani, ki uporabljajo droge, lahko, na primer, pri drugih povecajo verjetnost za uporabo
drog, medtem ko lahko mocna druZinska podpora in starSevsko spremljanje posameznike zascitita
pred tezavami z drogami ali jim pomagata obvladati tovrstne izzive.

Etni¢nost, vera in spolna usmerjenost

Posamezniki so vCasih diskriminirani zaradi svojega etnicnega porekla, verskega prepricanja ali
spolne usmerjenosti. Stigmatizacija in diskriminacija sta lahko povezani tudi z uporabo drog, zato je
treba poskrbeti, da je omogocen dostop do ustreznih storitev in da so ljudje, ki se identificirajo s temi
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skupinami, med ukrepanjem ustrezno obravnavani. Stopnje uporabe drog so lahko viSje, Ce so droge v
doloceni skupnosti lazje dostopne ali Ce programi preprecevanja niso primerni za doloc¢ene skupine.
Ce pri posameznikih iz dolo¢enega okolja nastanejo tezave z drogami, lahko stigmatizacija in/ali slab
dostop do zdravstvenih storitev preprecita iskanje pomoci. V nekaterih manjsinskih skupnostih so
stopnje zlorabe drog nizje zaradi vecje socialne kohezije, tesnih druzinskih vezi in verske prepovedi
uporabe drog.

Opredelitev in prednostno razvrs¢anje teZav, ki jih je
treba resiti

Pri oceni potreb bodo verjetno ugotovljene Stevilne tezave, ki jih bo potrebno obravnavati. Pri
odlocanju o tem, katerih tezav se lotiti, je koristen javnozdravstveni pristop. V okviru tega pristopa se
najprej oceni resnost tezav, ki jih imajo uporabniki drog. Naslednji korak v postopku je iskanje
ukrepov, s katerimi se bo zmanjsal ucinek opredeljenih tezav z drogami. Pri tem pristopu se
prednostna podrocja za ukrepanje opredelijo na podlagi dokazov, vendar na to v doloceni meri vpliva
tudi odnos javnosti in politike.

Na primer, v mnogih evropskih drzavah so preveliki odmerki drog eden najpomembnejsih vzrokov
smrti med moskimi, starimi od 25 do 55 let, na nekaterih obmocjih to Stevilo celo raste, pri cemer so
pri vecini teh smrti prisotni heroin in drugi opioidi. Te prezgodnje smrti mo¢no vplivajo na druZine (ki
izgubijo starsSe, otroke ali sorojence) in na irSo druzbo ter mo¢no povecajo povpragevanje po
storitvah nujne zdravstvene pomoci, zato je zmanjsanje Stevila smrti zaradi opioidov v mnogih
zakonodajah pomembna javnozdravstvena prednostna naloga v okviru politik na podrocju drog.

Smrti in drugi neZeleni dogodki, povezani z novimi psihoaktivnimi snovmi, pogosto pritegnejo veliko
medijske pozornosti in povzrodijo zaskrbljenost javnosti. Ceprav se to redko zgodi, je obravnavanje
Skode, povezane z uporabo teh snovi, ki predstavljajo neznano tveganje za uporabnike drog,
prednostna naloga v vsej Evropi.

Druga pereca tezava je vidna uporaba drog v skupnosti, kjer se droge uporabljajo in preprodajajo na
javnih mestih. Javnost je zaradi teh scen, povezanih z motnjami javnega reda in miru ter potencialom
za nasilje, pogosto zaskrbljena, zato je treba morda na tem podrocju prednostno ukrepati. Pri odzivih
je treba upostevati potrebe lokalnih skupnosti in posameznikov, ki uporabljajo droge na zelo tvegan
nacin.

Oblikovanje ustreznih zdravstvenih in
druzbenih odzivov

Pojasnjevanje ciljev za ukrepanje

Naslednji korak po opredelitvi teZav z drogami, ki jih je treba resiti, je opredelitev odzivov, ki bodo pri
tem verjetno ucinkoviti. Po potrebi se lahko uporabi kombinacija ukrepov, saj posamezni ukrepi redko
zadostujejo. Da se lahko izberejo primerni odzivi, je treba dobro razumeti glavne cilje ukrepanja. Cilji
so lahko, na primer, eden ali ve¢ od naslednjih:

e mladim prepreciti, da bi zaceli z uporabo drog;
e zamakniti starostno mejo, pri kateri posamezniki zacnejo uporabljati droge;

e prepreciti, da bi eksperimentalna uporaba drog postala redna;
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e posameznikom pomagati opustiti uporabo drog;

e zmanjsSati uporabo drog in Skodo med mladimi, ki droge Ze uporabljajo;

e zmanjsati Skodo, povezano z drogami, v skupnosti, ali

e okrepiti ponovno vkljucevanje posameznikov, ki imajo teZzave z drogami, v druzbo.

Cilji so odvisni od kombinacije dejavnikov, vklju¢no z oceno narave in stopnje razvitosti tezav z
drogami, na primer:

e Alije nova droga zacela povzrocati tezave, Ceprav je Stevilo njenih uporabnikov Se vedno dokaj
majhno?

e Ali pogosta droga, kot je heroin, ki ga veliko ljudi uporablja na zelo tvegan nacin, povzroca
nove tezave oziroma ali vzpostavljeni ukrepi pomanjkljivo obravnavajo dolgotrajno Skodo?

e Ali obstaja skrb, da bi se prepovedana droga, kot je MDMA, znova pojavila?

V primeru nove psihoaktivne snovi bi bil cilj mlade odvrniti od eksperimentiranja oziroma od tiste
droge, ki so jo zaceli uporabljati ter spodbuditi, da opustijo uporabo oz. je ne uporabljajo redno, pri
tem pa se izogniti dajanju vtisa, da je uporabljanje teh drog pravilo. Pri novih drogah bo morda treba
raziskati in opredeliti problemati¢ne vzorce uporabe. Strokovnjaki na podrocju javnega zdravja bodo
morda morali raziskati ucinkovite in ciljno usmerjene nacine obvescanja uporabnikov drog o
morebitni Skodi in najbolj tveganih vzorcih uporabe drog, kot so npr. posiljanje sporocil prek izbranih
in zaupanja vrednih kanalov druzbenih medijev.

V primeru pogoste uporabljane droge bi bil cilj preprediti, da bi posamezniki zaceli z uporabo in
posameznike, ki drogo Ze uporabljajo in imajo teZave, spodbuditi, da se poveZejo s sluzbami za
zdravljenje zasvojenosti od drog.

Portal o najboljsih praksah

Vec podrobnosti v zvezi z dokazi o tem, kaj deluje pri razli¢nih tezavah z drogami, ciljnih skupinah in
okoljih, vkljucno s primeri uspesnega ukrepanja na podlagi dokazov in izvajanja modelov oskrbe, ter v
zvezi s smernicami in standardi kakovosti pri izvajanju razli¢nih ukrepov je na voljo na Portalu o
najboljSih praksah. Posodobitve dokazov temeljijo na sistemati¢nih pregledih, ocenah pregledov in
sintezah dokazov, vkljuéenih v smernice (posamezne Studije so vkljucene le v redkih primerih], in se
razvijajo v sodelovanju s ¢lani organizacij Cochrane Collaboration in Campbell Collaboration,
medsebojne strokovne preglede pa opravijo strokovnjaki na tem podrocju. Portal o najboljSih praksah
vsebuje tudi zbirke evropskih in mednarodnih smernic in standardov ter primere najboljSih praks.

Razumevanje in uporaba dokazov

Pri oblikovanju in izvajanju odzivov se uporabljajo raznovrstni dokazi. To lahko vkljucuje:

e Ocene ukrepov, kot so randomizirane raziskave in ostale eksperimentalne in opazovalne
raziskave. Te so lahko v pomoc pri ocenjevanju kakovosti dokazov inmoci vpliva posameznega
ukrepa.

e Raziskave, v okviru katerih se preiskuje, za katere dejavnike je bilo ugotovljeno, da so
povezani z ucinkovitim zagotavljanjem storitve.
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e Sinteze strokovnih mnenj deleznikov. Te se lahko, na primer, uporabljajo pri oblikovanju
smernic. Videalnih razmerah vkljucujejo prispevek deleznikov, ki so vkljuceni v izvedbo
ukrepa in prispevek morebitnih prejemnikov.

e Ugotovitve temeljne znanosti in raziskav, ki so lahko osnova za zasnovo novih ukrepov.

Raznovrstni dokazi se razlikujejo glede na svoje prednosti in slabosti ter glede na informacije, ki jih
lahko zagotovijo. TeZave, povezane z drogami, so vecplastne in poleg medicinskega ukrepanja
zahtevajo tudi druzbeno in izobrazevalno ukrepanje. Posledicno je treba pogosto vkljuciti dokaze
razli¢nih disciplin in raziskav, pri tem pa uporabiti kvantitativne in kvalitativne raziskovalne metode.

Prvi korak pri proucevanju, kateri dokazi so na voljo za utemeljevanje pri sprejemanju odloCitev, je
opredelitev raziskovalnega vprasanja, na podlagi katerega se doloci najprimernejSa zasnova
raziskave. Na primer, ucinkovitost zdravljenja za posameznike se obicajno najbolje oceni z
randomiziranimi kontroliranimi poskusi. Za ugotavljanje dolgorocnejsSega vpliva ukrepa, ki se je Ze
izkazal kot ucinkovit, ali vpliva Sirsih politik ali ukrepov med prebivalstvom, bodo verjetno primernejse
opazovalne raziskave. Te vkljuCujejo, na primer, longitudinalne ali kohortne raziskave, analize
prekinjenih ¢asovnih vrst ali raziskave primerov s kontrolami.

Pomembno je tudi uposStevati kakovost in primernost razpolozljivih dokazov. Ali so ugotovitve vzete iz
primerno zasnovanih raziskav in temeljijo na dobro izvedenih raziskavah, ki zmanjsujejo
pristranskost? Ali se o njih ustrezno poroca in so povezane z interesno ciljno skupino?

Kakovost razpolozljivih dokazov se lahko oceni na Stevilne nacine. Najboljsi dokazi nastanejo na
podlagi sistemati¢nih pregledov, ki zdruZujejo rezultate vec Studij in ocenjujejo njihovo kakovost in
mero, v kateri kazejo dosledne ugotovitve. Na novih podrocjih pa je potreben dolocen cas, da se
zakljucijo zadostne temeljne raziskave in izvedejo sistematicni pregledi, kar pomeni, da bo treba
storitve pogosto razvijati na podrocjih, na katerih je dokazna podlaga Sibka ali nepopolna.

Pri uporabi dokazov se je treba tudi zavedati, da kakovost dokaza ni edini premislek, saj obstajajo
ukrepi, ki so pokazali dobre rezultate, vendar so dokazi zanje trenutno pomanijkljivi, ker Se niso bili
dovolj raziskani. Podobno lahko obstaja visokokakovosten dokaz, da je ukrep ucinkovit, vendar ima le
neznaten koristen ucinek. Poudariti je treba, da dokazne izjave niso sploSno uporabne, ampak so
povezane s posebnimi rezultati in v vecini primerov s posebno populacijo, okolji ali kombinaciji obeh.
Zato je pri premisleku o nacinu razlaganja razpoloZzljivih dokazov pomembno razumeti, kako so bili
rezultati opredeljeni in izmerjeni.

Ocenjevanje dokazov, uporabljenih v tem vodniku

Dokazi, uporabljeni v tem vodniku, so zbirka znanega o odzivanju na uporabo drog. Odrazajo samo
tista podrocja, na katerih imamo otipljive dokaze, ki podpirajo ukrepanje. Dokazi, ki podpirajo
ukrepanje, so v mnogih primerih omejeni, ker ni trdnih ocen ali ker razpolozljivi dokazi niso bili zbrani
na nacin, ki bi omogocal ocenjevanje (tj. izvedeni niso bili nobeni sistemati¢ni pregledi ali
metaanalize). Pomanjkanje dokazov ali njihova slaba kakovost Se ne pomenita nujno, da ukrep ne
deluje, pac pa to, da ukrep Se ni bil ustrezno ocenjen, zato v tem trenutku obstaja velika negotovost
pri napovedovanju njegovega ucinka.

Metodologija

Dokazi, uporabljeni v tem vodniku temeljijo na dokazih iz sistemati¢nih pregledov in metaanaliz,
objavljenih med januarjem 2010 in marcem 2021. Sistematicni pregledi in metaanalize so bili doloceni
na podlagi iskanja v spletni zbirki PubMed za vsako posamezno temo, pri cemer so se uporabljali
ustrezni termini iz tezavra MeSH. V primernih raziskavah so najdeni celotni ¢lanki za ustrezne
preglede, pri teh pa so bili povzeti klju¢ni podatki: podrobnosti o objavi, raziskovana populacija,
ocenjeni ukrep, opis vkljucenih raziskav (tj. Stevilo poskusov/udelezencev, vrsta zasnove raziskave) in
kakovost (zasnova raziskave). Oblikovane in uporabljene so bile dokazne izjave in njihove ocene
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kakovosti, pridobljene na podlagi pristopa GRADE (Cochrane GRADE), ¢e so bile na voljo. Ce ocene
kakovosti, pridobljene na podlagi pristopa GRADE, niso bile na voljo, je bila kakovost dokaza ocenjena
na podlagi meril GRADE. Ce so bili dokazi pridobljeni na podlagi samo ene raziskave, so bili ocenjeni
kot »dokazi zelo slabe kakovosti ali nezadostni dokazi«. Ce je bil za dolo¢eno temo na voljo ve kot en
pregled, so dokazne izjave temeljile na najnovejsih razpolozljivih trdnih dokazih, upoStevala pa se je
doslednost dokazov v pregledih. Ce dokazi niso bili dosledni, se je o najtrdnej$em dokazu presodilo na
podlagi letnice pregleda ter Stevila in kakovosti vkljucenih Studij. V nekaterih primerih je bilo treba
ocene kakovosti pregledov, ki so bile pridobljene na podlagi pristopa GRADE znova preveriti, da se je
ohranila usklajenost med pregledi. Dokazi iz opisnih pregledov so bili na splosno izkljuceni.

Zaradi uporabljenih metod morajo biti dokazni omejeni na podrocja, za katera je na voljo dovol;
dokazov, da se koristi ukrepa potrdijo (ali ovrZejo). V nekaterih primerih so bili morda na voljo tehtni
dokazi o koristnosti ukrepa, vendar niso bili zbrani na nacin, ki bi omogocil ocenjevanje njihove
kakovosti (tj. ni bilo nobenih sistemati¢nih pregledov ali metaanaliz). V teh primerih dokazi glede
ukrepa niso bili vkljuceni v dokazne izjave. V drugih primerih so bili dokazi na voljo samo v eni sami
raziskavi ali pa so bili slabe kakovosti (npr. zaradi omejitev pri zasnovi). To je pomenilo, da dokazi niso
bili zadostni; ocena kakovosti, dodeljena dokazni izjavi v teh primerih, je bila zelo slaba ali nezadostna.
Na mnogih podrocjih ukrepanja zaradi prostorskih omejitev ne poroc¢amo o dokazih, ki so bili
nezadostni ali zelo slabe kakovosti.

Povzemanje dokazov

Sistem za ocenjevanje, ki temelji na dokazih in se uporablja v tem vodniku, ima dve razseznosti. Vsi
dokazi se nanasajo na dolocen rezultat, ki se je izmeril v doloCeni populaciji in/ali dolocenem okolju in
casovnem okviru.

Prva razseznost odraza smer vpliva ukrepanja - tj. ali se je dosledno ugotavljalo, da je ukrepanje
koristno, njegova koristnost ni jasna ali je morebitno skodljiva:

e KORISTEN: dokazi o koristi v predvideni smeri.
e NEJASEN: ni jasno, ali ima ukrep predvideno korist.

e MOREBITNA SKODA: dokaz o morebitni $kodi ali dokaz, da ima ukrep nasproten ucinek od
predvidenega (npr. uporaba drog se povecuje namesto zmanjsuje).

Druga razseznost predstavlja kakovost dokaza in temelji na sistemu za ocenjevanje na podlagi
pristopa Cochrane GRADE, pri cemer ocene odrazajo zaupanje v kakovost dokaza. Ta se kaze z
naslednjimi stopnjami:

e DOBRA: razpolozljivim dokazom lahko zelo zaupamo.
e SREDNJA: razpolozljivim dokazom lahko precej zaupamo.
e SLABA: razpoloZljivim dokazom ne zaupamo povsem.

e ZELO SLABA: razpoloZljivi dokazi trenutno ne zadostujejo, zato obstaja precejSnja
negotovost, ali se bo z ukrepanjem lahko dosegel predvideni rezultat.

Dokazi slabe ali zelo slabe kakovosti so pogosti pri novih odzivih ali ukrepih, ki obravnavajo nove
teZave. Zato je pomembno vkljuciti oceno in pozornost nameniti moznim nezelenim ali nepredvidenim
rezultatom.
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Izbiranje najprimernejSih moZnosti odziva

Naslednja stopnja, ki temelji na oceni potreb in opredeljenih ciljih, je sprejetje odloCitve glede
primernega odziva. Delo na tem podrocju se lahko nadaljuje na tri nacine: razsiritev ali izboljSanje
obstojecega odziva, uvedba pristopa ali programa, ki je bil uporabljen drugje, ali oblikovanje novega
ukrepa. V nekaterih primerih je najprimernejsa taktika nekoliko spremeniti obstojeci odziv (npr.
podaljdanje delovnega ¢asa sluzbe ali vkljucitev elementa v program usposabljanja). V drugih
okolis¢inah bo morda potreben nov ukrep in pri izbiri najprimernejSega in najucinkovitejSega odziva
bo treba upostevati Stevilne dejavnike (Slika 3).

Prvi vprasaniji, ki ju je potrebno zastaviti, se glasita: katere moznosti odziva so na voljo za
obravnavanje tezave in kateri dokazi obstajajo za njihovo ucinkovitost? V idealnem primeru bi bilo
treba ukrepe podpreti z najtrdnejsimi razpoloZzljivimi dokazi, po moznosti metaanalizami in
sistematicnimi pregledi obseznih randomiziranih kontroliranih poskusov in opazovalnih raziskav
rezultatov zdravljenja, ki zdruzujejo rezultate vec raziskav, v katere je bilo vkljucenih veliko
posameznikov. Tovrstnih dokazov pa ni mozno vedno zbrati in, na drugi strani, Ce je podatkov zelo
malo ali jih sploh ni, je do pridobitve trdnejSih dokazov najboljSa moznost morda strokovni konsenz.

Ce primerni odzivi niso na voljo, bodo morda potrebne raziskave za oblikovanje ukrepanja, preverjanje
njegove izvedljivosti in oceno njegove sprejemljivosti za ciljno skupino. Pozneje, ko bo program
izveden in bodo dostopne izkuSnje pri uporabi programa, bodo potrebne raziskave za oceno tega
ukrepanja.

Glavne vrste razpoloZljivih odzivov in nacinov izvajanja so na kratko opisane v naslednjem poglavju. Za
obravnavanje Stevilnih vidikov zapletenih tezav bo pogosto potrebna kombinacija ukrepov za odzivanje.

Dodaten dejavnik, ki ga je potrebno uposStevati na tej stopnji, je posebna ciljna skupina, ki bi ji ukrep
koristil. Na primer, ali se bo program izvajal za:

e celotno populacijo, ki bi morda lahko uporabljala droge, na primer, odraslo populacijo;

e dele populacije, kjer je vecje tveganje za zacetek uporabe drog, ali so posebne potrebe med
socialno prikrajsano mladino, brezdomci, Zenskami, etnicnimi manjsinami;

e posameznike, ki Ze uporabljajo droge ali so ranljivi?

Zadnji preudarek je okolje, v katerem se bo program izvajal, na primer, Sole, prizoris¢a no¢nega
Zivljenja, delovna mesta, zapori ali ustanove za zdravljenje. Ta razli¢na okolja lahko ponujajo
priloZnosti in postavljajo omejitve - to je potrebno upostevati.
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Slika 3: Dejavniki, ki jih je treba upoStevati na 2. stopnji: izbira odziva ali
ukrepanja
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Mednarodne smernice

Poleg zgoraj navedenih dejavnikov je potrebno pri odlocanju o kombinaciji ukrepov, ki se bodo izvedli,
upostevati tudi druge dejavnike. Ti vkljucujejo razpolozljive strukture in vire za izvajanje ustreznih
storitev. Na primer:

e Ali obstajajo vladne, neprofitne, dobrodelne organizacije in organizacije civilne druzbe, ki Ze
zagotavljajo tovrstne storitve?

e Aliso storitve dostopne v zadostnem obsegu, in e niso, ali jih je mozno razsiriti?

e Kateri dodatni viri bi bili potrebni, da bi lahko obstojece sluzbe okrepile svoje zmogljivosti, na
primer: sredstva za nove stavbe, dodatno osebje ali usposabljanje osebja?

Kadar so viri omejeni ali Ce se je treba hitro odzvati na krizo, je morda potreben kompromis med
razSirjenostjo storitev (doseganjem najvecjega Stevila ljudi) ter intenzivnostjo ali stopnjo zagotavljanja
(kakovostjo storitev), ki se lahko ponudi.

Pomemben dejavnik pri razporejanju virov je stopnja politicnega prednostnega obravnavanja
problematike drog. Ali zadostuje, da se pridobijo viri, potrebni za okrepitev zmogljivosti, ali pa se bo
od uveljavljenih ponudnikov storitev pricakovalo, da novo tezavo obravnavajo z obstojecimi viri? Kako
se bodo sprejemale odlocitve v zvezi s prednostnim razvrs¢anjem zagotavljanja storitev razli¢nim
uporabnikom in razporejanjem virov med razlicnimi sluzbami?

Poleg tega je lahko pomembna determinanta politicnega prednostnega obravnavanja tudi odnos
javnosti do problematike drog, saj vpliva na koli¢ino druzbenih virov, dodeljenih obravnavanju
problematike drog, in pristop, ki se pri tem uporablja. Ta odnos je odvisen od sploSnega javnega
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mnenja glede uporabe drog - ali se uporaba drog v prvi vrsti obravnava kot razvada, zlocin, osebna
izbira, bolezen ali motnja.

Poleg tega lahko na vrsto odzivov vplivajo drzavni zakoni na podrocju drog. Posedovanje prepovedanih
drog je v vseh drzavah ¢lanicah EU po zakonu kaznivo dejanje, v mnogih pa je kazniva tudi uporaba teh
drog. Naceloma so lahko posamezniki, ki uporabljajo prepovedane droge, obsojeni na zaporno kazen,
vendar mnogo drzav k zdravstvenim in druzbenim tezavam, ki nastanejo zaradi uporabe drog, pristopa
z vidika javnega zdravja, pri cemer uporabnike drog preusmerjajo iz sistema kazenskega pravosodja v
zdravljenje. Na podlagi tega se je v nekaterih drzavah povecalo financiranje zdravljenja in okrepile so
se pobude za obravnavanje zdravstvenih in druzbenih teZav, s katerimi se soocajo uporabniki drog.

Glavne vrste razpolozljivih odzivov

Za reSevanje tezav z drogami je na voljo vecje Stevilo zdravstvenih in druzbenih storitev. Ti se lahko
uporabljajo posamezno ali v kombinaciji za razlicne populacije in na razlicnih stopnjah tezave z
drogami. Ko se o teh ukrepih presoja na nacionalni ali lokalni ravni, lahko tvorijo del celovitega
sistema za zmanjSevanje povprasevanja po drogah, zato jih je treba uskladiti in povezati. Vse vecje
Stevilo ukrepov za preprecevanje, zdravljenje in zmanjSevanje skode je zdaj na voljo prek spleta.

Pristopi preprecevanja

Pristopi k preprecevanju uporabe drog imajo Sirok razpon, saj zajemajo vse od pristopov, ki so
usmerjeni na druzbo kot celoto (okoljska preventiva), do ukrepov, osredotocenih na ogrozene
posameznike (indicirana preventiva). Glavni izzivi so uskladiti te razli¢ne strategije z ustreznimi
ciljnimi skupinami in okolji, pri tem pa zagotoviti, da temeljijo na dokazih in pokrivajo zadostno
populacijo. Vecina strategij preprecevanja uporabe drog je osredotoCena na uporabo snovi na splosno,
Ceprav se pri nekaterih uposStevajo tudi povezane tezave, na primer, nasilno in zelo tvegano spolno
vedenje, pri tem pa jih je le omejeno Stevilo usmerjeno na obravnavo doloéenih snovi, kot so alkohol,
tobak in konoplja.

e Namen strategij okoljske preventive je spremeniti kulturno, druzbeno, fizi¢no in
gospodarsko okolje, v katerem se ljudje odlocajo o uporabi drog. Vkljucujejo ukrepe, kot sta
oblikovanje cen alkohola ter prepoved oglasevanja tobaka in kajenja, za katere obstajajo
tehtni dokazi o njihovi uc¢inkovitosti. Cilj drugih strategij je zagotoviti zasciteno Solsko okolje,
na primer, s spodbujanjem pozitivhega in spodbudnega u¢nega vzdusja ter ucenjem
standardov in vrednot drzavljanstva.

e Priuniverzalni preventivi obravnavamo celotno prebivalstvo, obi¢ajno v Solskem ali
skupnostnem okolju, pri ¢emer je cilj mlade opremiti z druzbenimi in osebnimi
kompetencami, s katerimi se lahko izognejo uporabi drog ali jo odloZijo.

e Sselektivno preventivo se posreduje v posebnih okoljih ali dolocenih skupinah, druzinah ali
skupnostih, v katerih je verjetnost za zacetek uporabe drog ali nastanek zasvojenosti vecja,
pogosto zaradi manj druzbenih vezi in virov.

e Indicirana preventiva je usmerjena na posameznike z vedenjskimi ali psiholoSkimi tezavami,
zaradi katerih obstaja vecje tveganje za teZave zaradi uporabe drog pozneje v Zivljenju.
Indicirana preventiva v vecini evropskih drzav vkljucuje zlasti svetovanje za mlade, ki
uporabljajo droge.
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Zdravljenje

V Evropi se za zdravljenje zasvojenosti z drogami uporabljajo Stevilni ukrepi, vklju¢no s
psihosocialnimi ukrepi, farmakoloskim zdravljenjem in detoksifikacijo. Na relativni pomen razli¢nih
razpolozljivih vrst zdravljenja vplivajo Stevilni dejavniki, vklju¢no z organiziranostjo nacionalnega
zdravstvenega sistema in naravo tezav z drogami v posamezni drzavi. Storitve obravnave zasvojenosti
z drogami se lahko zagotavljajo v razli¢nih ambulantnih in bolniSnicnih ustanovah: enotah za
specialisti¢no zdravljenje, zdravstvenih domovih in klinikah za duSevno zdravje, agencijah za izvajanje
nizkopraznih programov, bolnisni¢nih nastanitvenih enotah in specialisticnih nastanitvenih centrih ali
enotah v zaporih.

Zasvojenost z drogami v Evropi se veCinoma obravnava ambulantno, najpogostejsi vrsti teh storitev pa
sta zdravljenje z opioidnimi agonisti’ in psihosocialni ukrepi.

Vse vecje Stevilo ukrepov za zdravljenje je zdaj na voljo prek spleta. S spletnimi ukrepi je mogoce
povecati doseg in geografsko razsirjenost programov zdravljenja, da se dostop omogoci osebam s
teZzavami zaradi uporabe drog, ki v nasprotnem primeru morda ne bi imele dostopa do specialisticnih
sluzb za zdravljenje zasvojenosti z drogami.

Zdravljenje z opioidnimi agonisti je prevladujoCi ukrep pri uporabi opioidov v Evropi. Obicajno se
zagotavlja v specialisti¢nih ambulantah, ¢eprav je v nekaterih drzavah na voljo tudi v bolniSni¢nih
ustanovah in zaporih. Poleg tega imajo pomembno vlogo ambulantni sploSni zdravniki, pogosto v
obliki skupnega obravnavanja bolnika s specialisticnimi centri za zdravljenje zasvojenosti.

Psihosocialni ukrepi vkljuCujejo svetovanje, motivacijski razgovor, kognitivno-vedenjsko terapijo,
celostno obravnavo primera, skupinsko in druzinsko terapijo ter preprecevanje ponovne uporabe
drog. Ti ukrepi posameznike podpirajo pri obvladovanju in premagovanju njihovih teZzav z drogami ter
so glavna oblika zdravljenja, ki se zagotavlja za uporabnike konoplje in stimulansov, kot so kokain in
amfetamini. V kombinaciji z zdravljenjem z opioidnimi agonisti so na voljo tudi osebam, ki uporabljajo
opioide. Odgovornost za ambulantno psihosocialno zdravljenje si v mnogih drzavah delijo javne
ustanove in nevladne organizacije. Vloga komercialnih ponudnikov pri zagotavljanju psihosocialnih
ukrepov v Evropi je obi¢ajno manjsa.

V Evropi manjsi deleZ obravnave zasvojenosti z drogami poteka bolniSni¢no. Pri obravnavi v bolnisnici,
terapevtski skupnosti ali komuni, bolniSnicni ali ambulantni, morajo uporabniki v ustanovi za
zdravljenje Ziveti od nekaj tednov do ve¢ mesecev, s ¢imer se jim omogoci, da se vzdrZijo uporabe
drog. Bolnisni¢no zdravljenje z opioidnimi agonisti je redko, se pa izvaja za izbrane skupine
uporabnikov z visoko stopnjo obolevnosti. Predpogoj za vkljucitev je morda razstrupljanje, tj.
kratkotrajen, zdravstveno nadzorovan ukrep, namenjen zmanjsanju in prenehanju uporabe snovi, pri
katerem se zagotavlja podpora za lajsanje odtegnitvenih simptomov ali drugih negativnih ucinkov.
Detoksifikacija se obicajno izvaja kot bolniSnicni ukrep v bolnisnicah, specialisticnih centrih za
zdravljenje ali nastanitvenih centrih z zdravstvenimi ali psihiatri¢nimi oddelki.

Uporabniki v bolnisni¢nih ustanovah prejmejo individualno strukturirano psihosocialno terapijo ter
sodelujejo pri dejavnostih za rehabilitacijo in lajSanje ponovnega vkljuc¢evanja v druzbo. Pogosto se
uporablja pristop terapevtske skupnosti (glej kratki vodnik Opioidi: zdravstveni in druzbeni odzivi). Za
uporabnike s pridruzenimi dusevnimi motnjami se lahko bolniSni¢no zdravljenje zagotavlja tudi v

1 Pojem zdravijenje z opioidnimi agonisti se tukaj uporablja kot prednostni izraz in zajema vec vrst zdravljenja,
ki vklju€ujejo predpisovanje opioidnih agonistov za zdravljenje zasvojenosti od opioidov. Bralec mora
upos$tevati, da ta pojem vkljucuje nadomestno zdravijenje z opioidi (angl. opioid substitution treatment — OST),
ki se morda $e vedno uporablja v nekaterih nasih orodjih za zbiranje podatkov in preteklih dokumentih.
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psihiatricnih bolniSnicah. V zagotavljanje bolniSnicne oskrbe v Evropi so vkljucene javne ustanove,
zasebni sektor in nevladne organizacije, glavni izvajalci pa se razlikujejo od drZzave do drzave.

Ponovno vklju€evanje v druzbo

Mnogi posamezniki, ki droge uporabljajo na zelo tvegan nacin, zlasti tisti, ki kroni¢no uporabljajo
opioide, se soocCajo z druzbeno izklju¢enostjo. Ti posamezniki so pogosto nezaposleni in imajo nizko
stopnjo izobrazbe, mnogo pa je tudi brezdomcev ali takih, ki Zivijo v neprimernih bivaliscih. Ukrepi, s
katerimi se obravnavajo te teZave, so osredotoceni na ponovno vklju¢evanje uporabnikov drog v
druzbo, vklju¢no s sposobnostjo posameznika, da dobi in ohrani zaposlitev.

Uporabljeni pristopi vkljucujejo programe poklicnega usposabljanja, katerih namen je izboljsati
strokovno znanje in lastnosti, kar je potrebno za iskanje in ohranitev delovnega mesta. Za prehod od
zdravljenja k dostojnemu delu so lahko primerna socialna podjetja in zadruge, ki ponujajo delovne
izkusnje in podporno zaposlitev. Koristni so tudi programi, ki so namenjeni podjetjem in jih
spodbujajo, da zaposlijo osebe, ki so imele teZzave z drogami, ter jim zagotavljajo podporo pri delu (glej
kratki vodnik o Zdravstvenih in druzbenih odzivih na droge na delovnih mestih (angl. Workplaces and
drugs: health and social responses)).

Pri omogocanju ponovnega vkljucevanja v druzbo je pogosto klju¢nega pomena tudi obravnavanje
stanovanjske problematike. S storitvami za pomoc pri pridobivanju stanovanj se lahko zagotovita
dolgo- ali kratkoro¢na nastanitev ter dostop do drugih storitev, kot so zdravstvena oskrba, obravnava
zasvojenosti z drogami, druzbene dejavnosti, izobrazevanje in usposabljanje. Te storitve vkljucujejo
programe, kot je program »Housing First«, ki daje absolutno prednost ¢imprejsnji ureditvi bivalisca,
in sicer pred reSevanjem posameznikove tezave z drogami ali zagotavljanjem druge pomodi (glej
kratki vodnik o Zdravstvenih in druzbenih odzivih na droge med brezdomci (angl. Homelessness and
drugs: health and social responses)).

ZmanjSevanje Skode

ZmanjSevanje Skode obsega ukrepe, programe in politike, katerih namen je zmanjsati zdravstveno,
druzbeno in gospodarsko Skodo, ki jo posameznikom, skupnostim in druzbam povzroci uporaba drog.
Temeljno nacelo zmanjsevanja Skode je oblikovanje pragmaticnih odzivov na soocanje z uporabo drog,
in sicer na podlagi hierarhije ciljev ukrepanja, ki v prvi vrsti poudarjajo zmanjsevanje skode, povezane
z zdravjem in nastale zaradi stalne uporabe drog. Pri zmanjSevanju Skode se obravnavajo nujne
zdravstvene in druzbene potrebe posameznikov s problematicnimi vzorci uporabe drog, zlasti tistih, ki
so izkljuceni iz druzbe. Zagotovi se zdravljenje z opioidnimi agonisti in programi zamenjave
injekcijskih igelin brizg, s katerimi se preprecijo smrti zaradi prevelikega odmerka in se zmanjsa
verjetnost okuZzbe z nalezljivimi boleznimi. Dodatni pristopi vkljucujejo terensko delo, krepitev zdravja
in izobrazevanje.

Da bi pred tveganji, povezanimi z uporabo drog, zascitili tako uporabnike drog kot druzbo, je potreben
okvir ukrepov na razli¢nih podrocjih, kjer bi lahko nastala Skoda ali tveganje. Taksni ukrepi sCasoma
pripomorejo k boljSim rezultatom na podrocju zdravja in druzbenega stanja. Pomembni potencialni
cilji za ukrepanje na tem podrocju vkljucujejo ukrepe, s katerimi se zmanjSa tveganje za okuzbe z
virusom HIV/aidsom ali virusnim hepatitisom med osebami, ki si drogo vbrizgavajo, preventivne
ukrepe za zmanjSevanje nevarnosti predoziranja in pristope za spodbujanje uporabnikov drog k manj
tveganemu vedeniju ter cilje glede krepitve zdravja in varnosti.

Zadnje novosti na podrocju ukrepov za zmanjSevanje Skode vkljucujejo uporabo e-zdravja in mobilnih

aplikacij da se lahko Sirse izvajajo kratkotrajni ukrepi in podpore pri okrevanju, izvajanje telemedicine
ter uporaba vedenjskih vpogledov pri oblikovanju ucinkovitejsih programov za uporabnike drog.
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Izvajanje, spremljanje in ocenjevanje
izbranih odzivov

Uspesno izvajanje kateregakoli politicnega odziva je odvisno od Stevilnih dejavnikov, ki jih je treba
upostevati pri nacrtovanju ali pregledovanju politik ali programov (Slika 4).

Dejavniki, ki vplivajo na izvajanje

Najprej je kljucno pridobiti oblikovalce politike in podporo javnosti in ugotoviti, e se oblikovalci politik
- odloCevalci in javnost strinjajo, da obstaja tezava z drogami, na katero se je treba odzvati na poseben
nacin. Morda jih bo tudi treba prepricati, da je javnozdravstveni pristop primernejsi od odziva, ki
pretezno temelji na javnem redu. Morda bodo za zagotovitev razporeditve druzbenih virov, ki so
potrebni za ucinkovit odziv z vidika javnega reda, potrebni argumenti, ki opozarjajo na stroskovno
ucinkovitost ukrepanja in neukrepanja.

Slika 4: Dejavniki, ki jih je treba upostevati na 3. stopnji: izvajanje

Dejavniki in vplivi iz okolja
Oblikovalci politike in podpora javnosti
Viri

Sistemi in organizacijska kultura

Zbirka znanja

Standardi kakovosti
Smernice
Spremljanje in ocenjevanije

2,
=2
53
2

Ucinkovito izvajanje ukrepa je odvisno tudi od zadostnega Stevila ¢lanov usposobljenega osebja, ki
lahko ukrep izvaja. Za to bo morda treba usposobiti dodatno osebje in tako omogociti Siritev storitev.
To bi lahko vkljucevalo tudi preusposabljanje osebja, ki je do sedaj delalo na podrocju druge vrste
problemati¢ne uporabe drog (npr. vbrizgavanje opioidov v nasprotju s problemati¢no uporabo
stimulansov ali konoplje), ali posredovanje strokovnega znanja osebju, da bo lahko delalo z novimi
skupinami, kot so mladi uporabniki.
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Za ukrepanje je potrebno zagotoviti tudi ustrezne prostore in lokacije, kjer se lahko izvajajo
zdravljenje, dejavnosti ozavescanja ali drugi programi. Ce bodo lokalne skupnosti gostile sluzbe za
zdravljenje ali ozavescanije, je klju¢no angazirati te skupnosti. Zadrzki, ki jih bo treba obravnavati,
vkljuc€ujejo strah, da bodo sluzbe na obmocje pritegnile ve¢ uporabnikov drog in se bodo tezave z
drogami Se povecale ali da se bodo zaradi teh sluzb uporabniki drog zbirali okrog centrov za
zdravljenje ter tam prosto prekupcevali z drogami in jih uporabljali.

Vodenje in usklajevanje storitev

Za usklajevanje prizadevanj razli¢nih agencij in sluzb, ki obravnavajo problematiko drog, je potreben
sistem vodenja. Za namen usklajevanja bo morda treba ustanoviti svetovalne odbore ali referencne
skupine, v katerih so predstavniki vseh kljucnih deleznikov. Ti organi lahko dolocijo smer splosne
strategije ter vkljucijo tudi vse tiste, ki jih politika zadeva, s Cimer se olajsa SirSe sprejemanje
pristopov.

Za medsebojno sodelovanje je pomembno zagotoviti ustrezno usklajevanje med sluzbami za
zdravljenje zasvojenosti z drogami in drugimi izvajalci zdravstvene oskrbe. TeZave z drogami se, na
primer, pogosto povezujejo z duSevnimi motnjami, zato je sodelovanje med sluzbami za zdravljenje
zasvojenosti s prepovedanimi drogami in sluzbami za obravnavanje dusevnih motenj klju¢nega
pomena, da se tako zagotovi ucinkovito obravnavanje obeh tezav (glej objavo o Temi v

sredi$¢u ... uporaba snovi, pridruZena dusevnim motnjam (angl. Spotlight on... Comorbid substance
use and mental health problems)).

Dodaten mehanizem za pomoc¢ pri uc¢inkovitem izvajanju zagotavljajo standardi kakovosti za izvajanje
storitev (glej Strategije za uspedno izvajanjel. EU je objavila minimalne standarde kakovosti za
zmanjsSanje povprasevanja po drogah, ki obsegajo preprecevanje, zmanjSevanje tveganja in skode ter
zdravljenje pa tudi ponovno vkljucevanje v druzbo in rehabilitacijo.

Da bi lahko opredelili in obravnavali kakrsnekoli tezave pri izvajanju, bodo morda potrebna redna
posvetovanja s sluzbami, ki so vkljucene v izvajanje storitev. Predstavniki skupin, ki uporabljajo
storitve dolocene sluzbe, lahko posredujejo povratne informacije o njeni uspesnosti ter podajo
predloge za izboljSanje glede zasnove in izvajanja. Izjemno pomembno je vzpostaviti organizacijsko
kulturo, v kateri agencije in ponudniki storitev med seboj sodelujejo, ne pa tekmujejo za vire in
uporabnike.

Spremljanje in ocenjevanje izvajanja storitev

Za dobro izvajanje storitev so klju¢ni spremljanje, ocenjevanje in povratne informacije. Ti postopki
osebju omogocijo, da lahko spremlja izvajanje svojih programov, izboljSa izvajanje, oceni stroskovno
ucinkovitost in financerjem poroca o storitvah, ki jih izvajajo. Prav tako ponudnikom storitev
omogocajo, da prepoznajo nepredvidene negativne posledice dolocenih ukrepov ali drugih dejavnosti,
na primer, e sprememba prakse povzroci opustitev zdravljenja ali ¢e ukrepi za preprecevanje zlorabe
zdravil na recept omejijo dostop bolnikom, ki ta zdravila potrebujejo, zaradi Cesar je zdravljenje

v

Za spremljanje izvajanja in uvajanja ukrepov je potrebno vzpostaviti primerne sisteme za zbiranje
podatkov. Ce Zelimo, da bodo podatki koristni, je treba obrazce redno in ustrezno izpolnjevati.
Rezultate je treba posredovati nazaj osebju, da se dokaZe vrednost zbranih podatkov. Primeri vrst
vprasanj, ki jih je treba zastaviti pri spremljanju in ocenjevanju ukrepov, so:

e Katere vrste ukrepov so bile izvedene (npr. svetovanje, socialna podpora, zdravljenje z
opioidnimi agonisti)?

e Koliko in katere vrste uporabnikom ali ciljnim skupinam so sluzile?

21


https://www.emcdda.europa.eu/spotlights/comorbid-substance-use-and-mental-health-problems_en
https://www.emcdda.europa.eu/spotlights/comorbid-substance-use-and-mental-health-problems_en
https://www.emcdda.europa.eu/publications/mini-guides/catalogue/strategies-for-successful-implementation_en

e Kaksni so rezultati v smislu preprecevanja ali zmanjSevanja uporabe drog in Skode, povezane
z drogami, oziroma izboljSanja kakovosti uporabnikovega Zivljenja?

e Kaksni so stroski ukrepanja v primerjavi z alternativnimi programi ali storitvami?

Ti podatki so koristni tako za notranje kot zunanje namene, na primer: ocenjevanje in izpopolnjevanje
storitev in odzivov na uporabnike, porocanje organom financiranja, upravicevanje stalnega ali
dodatnega financiranja trenutnih storitev, ali zagovarjanje alternativnih, stroSkovno ucinkovitejsih
ukrepov. Tekoce izvajanje storitev obi¢ajno spremljajo in ocenjujejo izvajalci sami, medtem ko v
idealnih razmerah oceno rezultatov in ucinka opravijo zunanji ocenjevalci, ki so lahko objektivnejsi.

Ker se lahko zaznavni ucinki ukrepov glede Skode, povezane z drogami, pojavijo z zamikom, lahko
zagotovitev nadaljnjega financiranja za oblikovalce politik predstavlja izziv. V tem postopku so lahko
koristne ugotovitve raziskav o ucinku storitev, njihovi stroSkovni uc¢inkovitosti in obsegu problematike
drog na ravni prebivalstva.

Dodatni viri

EMCDDA

Portal o najboljSih praksah.

e Javniizdatki v zvezi z obravnavo problematike drog.

e |mplementing quality standards for drug services and systems: a six-step quide to support
quality assurance, priro¢nik centra EMCDDA, 2021.

e Drug prevention: exploring a systems approach, 2019.

e European Prevention Curriculum (EUPC]: a handbook for decision-makers, opinion-makers
and policy-makers in science-based prevention of substance use, priro¢nik centra EMCDDA,
2019.

e Drug treatment expenditure: a methodological overview, EMCDDA Insights, 2017.

e New developments in national drug strategies in Europe, 2017.

e Evidence review summary: drug demand reduction, treatment, and harm reduction, Harry
Sumnall, Geoff Bates in Lisa Jones, background paper, 2017.

Drugi viri

e Strategija EU na podrocju drog za obdobje 2021-2025.

e Akcijski na¢rt EU za boj proti drogam za obdobje 2021-2025.

e EU Common Position on UNGASS 2016.

e Evropski minimalni standardi kakovosti za zmanjSanje povprasevanja po drogah.
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O tem kratkem vodniku

Predlog navedbe vira

Evropski center za spremljanje drog in zasvojenosti z drogami (2021), Okvir ukrepanja za oblikovanje
in izvajanje zdravstvenih in druZbenih odzivov na problematiko drog,
https://www.emcdda.europa.eu/publications/mini-guides/action-framework-for-developing-and-
implementing-health-and-social-responses-to-drug-problems_en.
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