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POVZETEK

Julija 2012 je Vlada RS sprejela Nacionalno strategijo na podroc¢ju prepre€evanja in zatiranja
kriminalitete za obdobje 2012-2016, ki zajema tudi podro€je drog. ReSitve, ki jih omenja
strategija, segajo na podrocje prepreCevanja ponudbe prepovedanih drog ter na podrocja
preventive, zdravljenja in socialne obravnave uporabnikov drog. Aprila letos je DrZzavni zbor
RS sprejel Resolucijo 0 hacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013-2020, ki
med drugim za podrocje zasvojenosti opredeljuje mrezo programov, namenjenih tudi
uporabnikom prepovedanih drog. Vecina programov na podrocju drog je v Sloveniji Se vedno
financirana iz drzavnega proraCuna in prek Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije.
Nekaj sredstev se pridobi tudi iz razli¢nih fundacij in ¢lanarin ¢lanov nevladnih organizacij.
Na osnhovi razpoloZljivih podatkov se ocenjuje, da je bilo v letu 2012 reSevanju problematike
na podroCju prepovedanih drog v RS namenjenih vsaj 9.790.530,72 evrov. Ocena skupnih
izdatkov na podrocju prepovedanih drog je v primerjavi s podatki iz leta 2011 za
1.337.098,60 evrov nizja.

Po podatkih Ankete o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog 2011-2012 je vsaj enkrat v
Zivljenju Ze uporabilo katero izmed prepovedanih drog 16,1 % prebivalcev Slovenije v
starosti 15-64 let. Najveg, in sicer 15,8 %, jih je uporabilo marihuano/hasis, moski v viSjem
delezu kot Zenske. Nove droge je vsaj enkrat v zivljenju uporabil manj kot odstotek
prebivalcev Slovenije. Tisti, ki so Ze uporabili novo drogo, so najpogosteje porocali o uporabi
metilona ali mefedrona. Podatki ankete so pokazali tudi, da je v zadnjem letu alkoholne
pijace pilo 80,6 % prebivalcev Slovenije, abstinirala pa je manj kot petina prebivalstva.
Podatki o uporabi tobaka kazejo, da med prebivalci Slovenije kadi 24 % ljudi, viSji delez
moskih kot Zzensk. Vecina kadilcev kadi redno, vsak dan. Po podatkih raziskave ESPAD 2011
je 23 % 15 in 16 let starih dijakov v Zivljenju Ze uporabilo kanabis, po podatkih raziskave
HBSC 2010 pa je 23,2 % petnajstletnikov poskusilo marihuano vsaj enkrat v Zivljenju.
Raziskava o uporabi drog v no¢nem zivljenju v Sloveniji in Italiji je pokazala, da so
anketiranci v obeh drzavah v najvi§jem delezu poskusili marihuano. V Sloveniji so bili na
drugem mestu amfetamini, na tretiem pa kokain. Med anketiranci v italijanskem delu
raziskave je bil na drugem mestu kokain in na tretjiem mestu halucinogeni.



Na podro¢ju omejevanja dostopa do alkohola je devet slovenskih ob¢in sprejelo prepoved
popivanja na javnih povrSinah, ki niso namenjene to€enju alkoholnih pija¢. Ta ukrep je
namenjen varovanju javnega reda in miru ter prepreCevanju opijanja, predvsem med
mladimi. Na podrocju nadzora nad tobakom Slovenija v zadnjem letu ni sprejela novih
ukrepov, je pa podprla Predlog direktive Evropskega parlamenta in Sveta o priblizevanju
zakonov in drugih predpisov drzav ¢lanic o proizvodniji, predstavitvi in prodaji tobacnih in
povezanih izdelkov. Mladinska zveza Brez izgovora je v letu 2012 v osnovnih in srednjih
Solah izvedla 845 preventivnih vrstniSkih delavnic o tobaku in alkoholu. Evalvacija med
izvajalci delavnic je pokazala, da jih je bila veCina zelo zadovoljnih z izvedbo delavnic. V
okviru programa zgodnjega posredovanja FreD goes net, ki je namenjen mladim
uporabnikom alkohola in prepovedanih drog, je bilo v zadnjih dveh letih izvedenih 8 teCajev,
na katerih je sodelovalo 53 uporabnikov. 55 % jih je v program priSlo zaradi uporabe
alkohola, 45 % pa zaradi uporabe prepovedanih drog. Evalvacija zadovoljstva s programom
je pokazala, da bi 82 % udelezencev tec€aj priporoCilo prijatelju ali komu drugemu.
Ambulantni program za otroke in mladostnike, ki eksperimentirajo z drogami ali jih redno
uporabljajo, je v obdobju med 2007 in 2012 obiskovalo 72 mladih in 147 njihovih kljucnih
bliznjih oseb, uspedno pa je program zaklju€ilo 31 mladih in 75 njihovih bliznjih. V letu 2012
sta izSli dve strokovni publikaciji, in sicer vodnik za starSe z naslovom Strategije za
opolnomocgenje druzin in priroCnik za strokovne delavce z naslovom Preprecevanje
tveganega obnaSanja med odras€anjem mladostnikov: Strategije za delo s starSi za
strokovne delavce na podroCju druzinske preventive. Poleg tega so bili razviti Se
izobrazevalni koncept za delo s ciljnimi skupinami v socialno neugodnem polozaju ter tri
orodja za ucinkovitejSe upravljanje lokacij noCnega Zivlienja. Mesec prepreCevanja
zasvojenosti je v letu 2012 potekal pod sloganom Vec virov, ve€ moznosti.

V letoSnjem letu je bila na podlagi dostopnih virov (Evidenca obravnave uZzivalcev drog in
ankete, opravljene med uporabniki programov zmanjSevanja Skode) z metodo ponovnega
zajetja izvedena poskusna ocena razsirjenosti problemati¢ne uporabe opiatov za leto 2011.
Ocena za navedeno leto je 6100 problemati¢nih uporabnikov opiatov v starostni skupini 15-64
let. Raziskava, v katero je bilo vklju€enih 160 uporabnikov drog, ki i5¢ejo pomo¢ v programih
zmanjSevanja Skode in ki se po definiciji uvrS¢ajo med problemati¢ne uporabnike drog, je
pokazala, da se je leta 2012 v primerjavi z letom 2011 povecala uporaba vseh prepovedanih
drog, tudi heroina, prav tako se je povecala uporaba topil in plinov, zmanjSala pa se je
uporaba substitucijskih zdravil. NajpogostejSi nacin uporabe drog je Se vedno vbrizgavanje,
ki je tudi najpogostejSe tvegano vedenje uporabnikov programov zmanjSevanja Skode. V letu
2012 je bil zabelezen tudi primer HIV-a.



Po podatkih, zbranih s pomoc¢jo vprasalnika Evidenca obravnave uzivalcev drog, je bilo v 18
centrin za prepreCevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog in Centru za
zdravljenje odvisnih od prepovedanih drog Psihiatricne klinike v Ljubljani v letu 2012
evidentiranih 3.154 oseb, od katerih jih je bilo 2.635 vklju€enih v neprekinjeno vzdrzevalno
zdravljenje, 519 oseb pa je bilo v letu 2012 prvi¢ ali ponovno vkljuenih v program
zdravljenja. PovprecCna starost prvi€¢ ali ponovno vklju€enih je bila 30,93 let, vecina iskalcev
pomoci je bila moskih. Podatki za prvi¢ ali ponovno vkljuéene v program zdravljenja kazejo,
da je bil heroin glavna droga, zaradi katere je najveC uporabnikov iskalo pomog, sledita
kanabis in kokain. Kot prva dodatnha droga je bil najpogosteje naveden kokain, sledijo
kanabis in benzodiazepini. V primerjavi s prejSnjimi leti se beleZi upad deleza uporabnikov, ki
iSCejo pomoc zaradi tezav z uporabo heroina, in porast tistih, ki iS¢ejo pomoc¢ zaradi tezav z
uporabo kanabisa in kokaina. Naras€a tudi delez tistih, ki uporabljajo metadon, kupljen na
ilegalnem trgu. ZmanjSuje se delez uporabnikov drog, ki so si mesec pred vstopom v
program droge injicirali. V primerjavi s preteklimi leti se belezZi porast brezposelnih.

V vzorcih sline, zbranih med injicirajoCimi uporabniki drog v okviru anonimnega nevezanega
testiranja za namene nadzora nad okuzbami s HIV, je bil v letu 2012 en vzorec pozitiven za
protitelesa HIV. Stopnja razSirjenosti protiteles proti virusu hepatitisa B (HBV; anti-HBC) med
anonimno testiranimi injicirajoCimi uporabniki drog, ki so bili na zdravijenju v centrih za
prepreCevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog, je v letu 2012 znaSala 2 %,
razSirjenost protiteles proti virusu hepatitisa C (HCV) pa 27,3 %. V obeh primerih je delez
okuzenih v letu 2011 najviSji glede na gibanje delezev okuZenih v zadnjem petlethem obdobju
(2008-2012). Urgentne internisticne ambulante v Ljubljani so v letu 2012 zaradi zastrupitev s
prepovedanimi drogami obravnavale 47 bolnikov, od tega se jih je 27 zastrupilo s kombinacijo
ve€ drog in/ali etanola. Zastrupljenci s prepovedanimi drogami so bili v vec€ini moski, sicer pa je
bila povpre¢na starost zastrupliencev 28,5 let. V letih 2011 in 2012 je bilo obravnavanih veliko
veC primerov zastrupitve z ekstazijem, amfetamini in kanabisom kot leta 2010, ko so
prevladovale zastrupitve s heroinom. V letu 2012 je bilo v Sloveniji v Zbirki podatkov o umrlih
registriranin 26 smrti zaradi zastrupitev z drogami. Vsi umrli v letu 2012 so bili moski, in sicer
s povpreCno starostjo in mediano starosti ob smrti 35,9 let. Heroin in metadon sta bila
najpogostejSi vzrok smrtne zastrupitve, sledi kokain. Analiza podatkov o zdravljenih
uporabnikih drog, vkljuenih v kohorto, je pokazala, da je stopnja umrljivosti zdravljenih
uporabnikov drog skoraj dvakrat viSja kot pri drugih enako starih prebivalcih Slovenije.

Preventiva z drogami povezanih zastrupitev in smrti ter preventiva nalezljivih bolezni se
izvajata v okviru javnozdravstvene mreze — v centrih za prepreCevanje in zdravljenje




odvisnosti od prepovedanih drog — ter v okviru nevladnih organizacij. Medresorska delovna
skupina Sistema za zgodnje opozarjanje na pojav novih psihoaktivnih snovi redno obvesca
strokovno javnost in uporabnike drog o pojavu nevarnih ali novih psihoaktivnih snovi. 24-urna
toksikoloSka informacijsko-konzultativna sluzba vsem slovenskim zdravnikom nudi pomo¢ pri
zdravljenju zastrupljenih s prepovedanimi drogami. Nevladna organizacija Zdruzenje DrogArt
uporabnikom omogoc€a testiranje novih psihoaktivnih snovi. V okviru programov
zmanjSevanja Skode potekata svetovanje in brezplaéno razdeljevanje steriinega materiala
injicirajoCim uporabnikom drog. V programe za zmanjSevanje Skode je bilo v letu 2012
razdeljenih 553.426 igel in brizg ter zabelezenih 11.639 stikov z injicirajoimi uporabniki drog.
Sest nevladnih organizacij, ki izvajajo terensko delo s pomogjo mobilnih enot, je v letu 2012
skupaj prevozilo 148.797 kilometrov in obravnavalo 1.025 uporabnikov prepovedanih drog.
Visokoprazni program Dnevni center za abstinente z dvojnimi diagnozami, ki deluje od leta
2005, je namenjen tistim, ki imajo poleg tezav z zasvojenostjo Se tezave v duSevnem
zdravju. Do zdaj je bilo v ta program vklju¢enih 40 ljudi, ki so se najpogosteje soocali z
depresivno ali psihoticno motnjo.

Strokovne aktivnosti, namenjene redevanju socialne problematike, povezane z uporabo
prepovedanih drog, se izvajajo v okviru javne sluzbe (62 centrov za socialno delo) ter v
okviru zasebnikov in nevladnih organizacij, ki izvajajo dopolnilne programe socialnega
varstva. V letu 2012 je bilo na centrih za socialno delo 220 obravnav, povezanih s
problematiko prepovedanih drog. V socialnovarstvene programe na podrocju prepreevanja
zasvojenosti s prepovedanimi drogami, ki jih sofinancira Ministrstvo za delo, druzino,
socialne zadeve in enake mozZnosti, pa je bilo v letu 2012 vkljuCenih priblizno 4.500
uporabnikov. Raziskava o potrebah uporabnikov prepovedanih drog, ki nudijo seksualne
storitve, je pokazala, da je nudenje teh storitev pri vecini posledica uporabe drog. Med
uporabniki, ki nudijo seksualne storitve, je ve¢ Zensk kot moskih. Vecina pa se je s to
dejavnostjo zacela ukvarjati zelo mladih, Se pred 20. letom starosti. VecCinoma delajo
samostojno in imajo do tri stike na dan, dnevno pa zasluzijo do 100 evrov, nekateri tudi vec.
Pri uporabi drog izstopa uporaba kokaina, sledijo tablete in heroin, ve¢ kot polovica droge
injicira. Dve tretjini anketiranih ima zdravstvene teZave, veC kot polovica jih je Ze bilo
obsojenih na zaporno ali pogojno kazen. V letu 2012 je zacel delovati projekt socialnega
podjetniStva, v okviru katerega se mladi z izkuSnjo uporabe drog usposabljajo za delo na
podrocju oblikovanja, programiranja in spletnih aplikacij ter se tudi zaposlujejo.

V letu 2012 je policija zaznala 1.969 kaznivih dejanj (po Kazenskem zakoniku) in 3.423
prekrskov (opredeljenih po Zakonu o proizvodnji in prometu s prepovedanimi drogami) s
podrocCja prepovedanih drog ter obravnavala 2.235 ljudi zaradi suma storitve kaznivega
dejanja s podrocja prepovedanih drog. Konoplja je bila tudi v letu 2012 tista prepovedana
droga, s katero je povezanih najveC kaznivih dejanj in prekrskov. V letu 2012 je policija
obravnavala 69 osumljencev, ki so bili ob storitvi kaznivega dejanja pod vplivom
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prepovedanih drog, in 123 kaznivih dejanj, ki so bila storjena z namenom pridobitve sredstev
za nakup prepovedane droge. Policija je odredila 780 strokovnih pregledov, pri katerih se je
pri voznikih ugotavljala prisotnost prepovedanih drog in drugih psihoaktivnih snovi; od tega je
bil v 280 primerih izid analize pozitiven. Vozniki so najpogosteje vozili pod vplivom
metadona, opiatov in benzodiazepinov. V zaporih pa so pravosodni policisti prepovedane
droge odkrili v 116 primerih, pri ¢emer je bila konoplja tista prepovedana droga, s katero je
povezano najvecje Stevilo najdb. V letu 2012 je bilo v vseh zavodih za prestajanje kazni
zapora skupaj obravnavanih 5.040 ljudi. Med zaprtimi je bilo 1.076 ljudi, ki so imeli tezave
zaradi uporabe prepovedanih drog; od tega jih je 645 prejemalo metadonsko terapijo. Po
izvidih testiranj na okuzbo z virusi HIV in s hepatitisi je bil v letu 2012 en &lovek okuzen z
virusom HIV, hepatitis B je bil potrjen pri 5 ljudeh, hepatitis C pa pri 20 zaprtih ljudeh.

V Sloveniji je bil v letu 2012 v primerjavi z letom prej zaznan velik porast zasezenih koli¢in
veCine prepovedanih drog, z izjemo metamfetamina in ha$iSa. Skupno Stevilo zasegov
prepovedanih drog je sicer v primerjavi s preteklimi leti priblizno enako, vendar je bila pri
vec€ini prepovedanih drog zaseZena velja koli€¢ina. Tradicionalna balkanska pot za
tihotapstvo prepovedanih drog je $e vedno aktivha in je dvosmerna, obseg tihotapstva pa se
je povecal. Policija je zaznala tudi porast proizvodnje konoplje; tako je v letu 2012 odkrila in
uniCila 75 prirejenih zaprtih prostorov za gojenje konoplje. Cene za 1 gram prepovedanih
drog heroin, kokain, amfetamin, konoplja in ha$i§ so se v primerjavi z letom 2011 znizale.
Najvecje znizanje je bilo zaznano pri amfetaminu, saj se je ponudba te prepovedane droge
na trgu v Sloveniji zelo poviSala. PovpreCne koncentracije v zasezenih vzorcih heroina,
konoplje in amfetamina so bile podobne kot v preteklih letih. Povpreéna koncentracija v
zasezenih vzorcih kokaina je bila vi§ja, povpreCna koncentracija THC v zasezZenih vzorcih
hasSiSa pa nizja kot pretekla leta. V letu 2012 se je v Sloveniji pojavilo tudi 15 novih
psihoaktivnih snovi, prevladovali so katinoni in sinteti¢ni kanabinoidi.
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NOVOSTI IN TRENDI



1.  POLITIKE NA PODROCJU DROG: ZAKONODAJA, STRATEGIJA
IN EKONOMSKA ANALIZA

dr. Joze Hren, Mircha Poldrugovac, dr. Jasna Prebil

Vlada RS je julija 2012 sprejela Nacionalno strategijo na podrocju preprecevanja in zatiranja
kriminalitete za obdobje 2012—-2016, ki veliko pozornosti namenjena tudi drogam. ResSitve, ki
jih omenja strategija, segajo na podrocje preprecevanja ponudbe prepovedanih drog ter na
podroCja preventive, zdravljenja in socialne obravnave uporabnikov drog. Ministrstvo za
zdravje je kot pristojna usklajevalna ustanova za prepovedane droge v RS skupaj z drugimi
pristojnimi ministrstvi in nevladnimi organizacijami odgovorno za izvajanje tega strateSkega
dokumenta, Se posebej poglavja o prepovedanih drogah.

Drzavni zbor RS je aprila letos sprejel Resolucijo o nacionalnem programu socialnega
varstva za obdobje 2013-2020, ki med drugim za podrocje zasvojenosti opredeljuje mrezo
programov, namenjenih tudi uporabnikom prepovedanih drog. V nacionalnem programu
socialnega varstva so natan¢no opredeljeni obseg programov ter njihova dostopnost in
dosegljivost za vse prebivalce drzave.

Junija letos je bil Drzavnemu zboru RS v sprejetje posredovan predlog prvega Nacionalnega
programa za mladino v Sloveniji za obdobje 2013-2022, ki zajema tudi podrocje
prepovedanih drog.

Programi na podrocju drog se v Sloveniji financirajo iz razli€nih virov. Vec€ina je Se vedno
financirana iz drzavnega proracuna in prek Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije.
Nekaj sredstev se pridobi tudi iz razli¢nih fundacij in ¢lanarin ¢lanov nevladnih organizacij. V
letoSnjem letu predstavljamo Se podatke o financnih sredstvih, ki jih za reSevanje
problematike na podrocju prepovedanih drog namenjajo slovenske obcine. V lansko porocilo
smo Vklju€ili podatke 11 mestnih obc€in, tokrat pa smo pozvali vseh 212 slovenskih obc€in, naj
poroc¢ajo o sofinanciranju programov s podrocja prepovedanih drog. Na osnovi razpolozljivih
podatkov lahko ocenimo, da je bilo v letu 2012 reSevanju problematike na podrocju
prepovedanih drog v RS namenjenih vsaj 9.790.530,72 evrov.

1.1 Pravni okvir

Prepovedane droge v RS urejajo naslednji predpisi:
— Kazenski zakonik (Uradni list RS, &t. 55/08,66/08 — popr. in 39/09) v poglavju o
kaznivih dejanjih zoper ¢lovekovo zdravje ureja dve (vecji) kaznivi dejanji v povezavi
s prepovedanimi drogami, in sicer neupraviCeno proizvodnjo in promet s
prepovedanimi drogami, nedovoljenimi snovmi v Sportu in predhodnimi sestavinami
za izdelavo prepovedanih drog ter omogo€anje uZivanja prepovedanih drog ali
nedovoljenih snovi v $portu.
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— Zakon o proizvodnji in prometu s prepovedanimi drogami (Uradni list RS, §t. 108/99,
44/00, 2/04 — ZZdrl-A in 47/04 — ZdZPZ) opredeljuje prepovedane droge kot rastline
ali substance naravnega ali sinteti€nega izvora, ki imajo psihotropne ucinke in lahko
vplivajo na telesno ali duSevno zdravje ali ogrozajo primerno socialno stanje ljudi. 3.
Clen zakona razvrd€a prepovedane droge v tri skupine glede na stopnjo nevarnosti za
zdravje v primeru njihove zlorabe in glede na uporabo v medicini. Razvrstitev
prepovedanih drog je sprejela Vlada Republike Slovenije z Uredbo o razvrstitvi
prepovedanih drog leta 2000.

— Zakon o prepreCevanju uporabe prepovedanih drog in obravnavi uzivalcev
prepovedanih drog (Uradni list RS, §t. 98/99) med drugimi definira zdravljenje in
reSevanje socialne problematike, povezane z uporabo prepovedanih drog.

Novosti na podrocju zakonodaje

Zakon o javnem interesu v mladinskem sektorju, ki je bil sprejet leta 2010, je kot krovni
zakon na podro¢ju mladinske politike v Sloveniji pravna podlaga za oblikovanje prvega
Nacionalnega programa za mladino v Sloveniji za obdobje 2013-2022. Nosilec priprave je
Urad Republike Slovenije za mladino, ki deluje v okviru Ministrstva za izobraZevanje, znanost
in Sport. Na podlagi nekaterih analiz in raziskav je bil v sodelovanju z drugimi ministrstvi ter
predstavniki mladih pripravijen dokument, ki ga je Vlada RS na svoji seji 6. junija 2013
potrdila in ga poslala v sprejem Drzavnemu zboru RS. V €asu priprave tega nacionalnega
porocila je nacionalni program Se v postopku sprejemanja.

Nacionalni program za mladino navaja, da je temeljni cilj preventive na podrocju
prepovedanih drog ustvarjanje takih druzbenih razmer, ki posamezniku dajejo moznosti za
razvijanje Zivljenjskega sloga brez uporabe prepovedanih drog. Hkrati je treba razvijati tudi
vse ukrepe in aktivnosti za zmanjSevanje ponudbe prepovedanih drog ter izobrazevanje
mladih o posledicah uporabe vseh vrst (tudi dovoljenih) drog.

Kot smo Ze omenili, je Drzavni zbor RS aprila letos sprejel Resolucijo o nacionalnem
programu socialnega varstva za obdobje 2013-2020, ki med drugim za podrocje
zasvojenosti opredeljuje mrezo programov, namenjenih tudi uporabnikom prepovedanih
drog. Med temi programi so omenjeni: preventivni programi, informacijski in svetovalni
programi ter programi telefonskega svetovanja, programi koordinacije, podpore ter izvajanja
pomoci in samopomodi, programi zmanjSevanja Skode, dnevni centri s terenskim delom,
nastanitveni programi, terapevtski programi, reintegracijski programi ter aktivacijski programi,
namenjeni izboljanju zaposlitvenih moznosti. Resolucija med drugim navaja, da je cilj
razvoja aktivnosti na podrocju prepovedanih drog v tem obdobju oblikovanje in delovanje 12
svetovalnic za razli¢ne oblike zasvojenosti, 2000 mest v nizkopraznih programih in 300 mest
v visokopraznih programih.

Namen sistema socialnega varstva v Republiki Sloveniji je omogociti socialno varnost in
socialno vkljuéenost drzavljanov in drugih prebivalcev v drzavi. Drzava in lokalne skupnosti
so v okviru politik socialnega varstva dolzne zagotavljati pogoje, v katerih lahko posamezniki
v povezavi z drugimi osebami v druzinskem, delovnem in bivalnem okolju ustvarjalno
sodelujejo in uresniCujejo svoje razvojne moznosti ter s svojo dejavnostjo dosegajo raven
kakovosti zivljenja, ki je primerljiva z ravnijo drugih prebivalcev Republike Slovenije in
ustreza merilom CloveSkega dostojanstva. Kadar si posamezniki in druzine ne morejo sami
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zagotoviti socialne varnosti, so upravi€eni do pomodi, ki jo v okviru aktivhe socialne politike
zagotavljata drzava in lokalna skupnost.

1.2  Akcijski naért, strategija, vrednotenje in koordinacija

Strategija

Vlada RS je julija 2012 sprejela Nacionalno strategijo na podrocju preprecevanja in zatiranja
kriminalitete za obdobje 2012-2016, ki veliko pozornosti namenjena tudi drogam. Med
posebnimi cilji na podroc¢ju prepovedanih drog izpostavlja:

— zagotoviti je treba moznosti za uspesno odkrivanje kaznivih dejanj in prekrSkov s
podrocja prepovedanih drog;

— zmanjsati je treba Stevilo uporabnikov vseh prepovedanih drog;

— zagotoviti in krepiti je treba univerzalne, selektivne in indicirane preventivhe
dejavnosti za prepreCevanje uporabe drog in zmanjSevanje z njo povezane
kriminalitete.

Za realizacijo omenjenih posebnih ciljev so navedeni sledeci ukrepi in dejavnosti:

Permanentno je treba spremljati in opredeljevati viogo posameznih skupin organizirane
kriminalitete, tako tistih, ki delujejo na ozemlju Republike Slovenije, kot tistih, ki delujejo SirSe.
To zahteva okrepitev kriminalisticne obveSCevalne dejavnosti, vzpostavitev analitike za
podroc€je prepovedanih drog, usmerjanje in nacrtovanje dejavnosti, ucinkovit boj zoper
organizirano kriminaliteto na podrocju prepovedanih drog, centralno voden pristop pri delu,
boj proti ¢ezmejnemu prometu s prepovedanimi drogami in predhodnimi sestavinami ter
kompleksnejSo obravnavo storilcev kaznivih dejan;j.

Zmanj8evanje povprasevanja po prepovedanih drogah vkljuCuje oblikovanje Zivljenjskih
okolij, ki omogocajo in podpirajo odloCitve za neuporabo drog in dejavnosti na razlicnih
ravneh preventive vse do zmanjSevanja negativnih zdravstvenih in socialnih posledic
uporabe drog, zdravljenja, socialne obravnave in ponovne socialne vkljuCitve oseb, nekdaj
odvisnih od drog, in oseb po prestani kazni zapora. Posebno pozornost velja nameniti
promociji duSevnega zdravja, skrbi za mladostnike in Zenske — predvsem nosecnice
uporabnice drog — ter preventivi okuzbe z virusom HIV in drugimi nalezljivimi obolenji. Na
ravni drzave se zagotavljata celovitost in uravnotezenost razlicnih programov in dejavnosti.

Univerzalna preventiva je Siroko usmerjena in namenjena splosni populaciji ali veliki skupini
ljudi. S sporodili in programi Zeli prepreciti ali odloziti uporabo drog. Njena prednost je, da
zajame veliko ljudi. Selektivna preventiva je usmerjena na specificno populacijo — na ranljive
skupine ali skupnosti, katerih Clani bi lahko zaradi razli¢nih dejavnikov tveganja zaceli
zlorabljati droge. Z osredotoCanjem intervencij na doloCene skupine se poveca tako moznost
zadovoljevanja potreb teh skupin kot tudi verjetnost, da bo intervencija uspesna. Indicirana
preventiva je usmerjena na posameznike, pri katerih je zaznano povecano tveganje za razvoj
zasvojenosti v kasnejSem zivljenju. Namen indicirane preventive sta prepoznava in ciljna
obravnava posameznikov z zgoraj omenjenimi tezavami. Preventivni programi potekajo na
lokalni in drZzavni ravni.
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Koordinacija

Komisija Vlade RS za droge in Ministrstvo za zdravje sta zadolzena za koordinacijo podrocja
drog na vladni ravni. Na lokalni ravni so glavni koordinatorji aktivnosti v lokalnih skupnostih
Se vedno lokalne akcijske skupine.

Najvisje usklajevalno telo na podrocju drog je Komisija Vlade RS za droge, ki je medresorski
organ na vladni ravni in se je v letu 2012 seSla dvakrat. Med drugim je komisija obravnavala
letno nacionalno porocilo o stanju na podrocju drog, porocila o izvajanju programov
zmanjSevanja Skode v Sloveniji ter porocilo in predlog o delovanju lokalnih akcijskih skupin.
Ministrstvo za zdravje zagotavlja operativnost Komisije za droge, saj pripravlja gradivo za
njene seje in skrbi za izvedbo sklepov na teh sejah. Ukrepi na podrocju prepovedanih drog
se izvajajo v razlicnih resorjih: Ministrstvo za notranje zadeve, Ministrstvo za delo, druzino,
socialne zadeve in enake moznosti, Ministrstvo za izobrazevanje, znanost in Sport,
Ministrstvo za pravosodje, Ministrstvo za finance, Ministrstvo za zunanje zadeve, Ministrstvo
za kmetijstvo in okolje, Ministrstvo za obrambo in Ministrstvo za zdravije.

1.3 Ekonomska analiza

Programi na podrocju drog se v Sloveniji financirajo iz razliénih virov. Vecina je Se vedno
financirana prek drzavnega proraCuna in Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije.
Nekaj sredstev pa programi pridobijo tudi iz razli¢nih fundacij in ¢lanarin ¢lanov nevladnih
organizacij. Donacij je $e vedno zelo malo oziroma o njih ni informacij.

Proradunska sredstva

Ministrstvo za zdravje je za leti 2011 in 2012 prek javnega razpisa namenilo za financiranje
programov s podroCja prepovedanih drog 140.000 evrov. Polovica tega zneska je bila
izbranim programom nakazana v letu 2012. Ministrstvo je tega leta sofinanciralo 3e
sorazmerni delez za delovanje enote za prepovedane droge na Institutu za varovanje zdravja
v viSini 103.173,00 evrov. Finan¢na sredstva, ki jih je Ministrstvo za zdravje v letu 2012
namenilo obravnavi in reSevanju problematike prepovedanih drog, znaSajo 173.173,00
evrov.

Urad RS za mladino je v okviru svojih instrumentov v letu 2012 sofinanciral dejavnosti ali
vrste programov, ki jih je mogoCe prepoznati kot neposredno izvajanje dejavnosti na
podrocju prepovedanih drog, in sicer v viSini 45.351,00 evrov.

V letu 2012 je Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti (MDDSZEM)
za izvajanje programov v tem letu prek javnega razpisa za programe na podrocju obravnave
uporabnikov prepovedanih drog razdelilo 2.840.897,90 evrov.

V Tabeli 1.1 so prikazani podatki o viSini sredstev, ki jih MDDSZEM namenja za programe
socialne rehabilitacije zasvojenih in v okviru teh za socialnovarstvene programe s podrocja
prepovedanih drog.
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Tabela 1.1: Sredstva MDDSZEM za socialnovarstvene programe s podrocja prepovedanih drog

Programi socialne Programi terapevtskih skupnosti in Nizkoprazni programi za
rehabilitacije drugih programov, ki omogocajo uporabnike drog, mreze
zasvojenih (EUR) nastanitev za uporabnike drog, centrov za svetovanje in
skupaj s pripadajoCimi mrezami socialno rehabilitacijo

sprejemnih in dnevnih centrov, zasvojenih s

Sredstva
MDDSZEM
za

centrov za reintegracijo, programov prepovedanimi drogami,

za vzporedno terapevitsko pomo¢ potrebnih vsakodnevne

druzinam uporabnikov drog in obravnave (EUR)
terapevtskim skupnostim
alternativnih programov za
uporabnike drog (EUR)

2012 2.840.897,90
2011 3.213.519,00
2010 2.713.129,37* 1.575.993,26 587.876,52
2009 2.558.798,00* 1.514.458,00 544.492,50
2008 2.290.728,00* 1.445.691,00 399.013,40

* Podatek ne predstavlja vsote sredstev tretjega in Cetrtega stolpca tabele, saj se iz postavke »Programi socialne rehabilitacije
zasvojenih« poleg programov s podrocja prepovedanih drog financirajo Se nekateri drugi socialnovarstveni programi
(preventivni programi, programi s podro¢ja alkoholizma in drugih oblik zasvojenosti ter motenj hranjenja).

Vir: Poro¢ilo MDDSZEM*

Ministrstvo za delo druzino in socialne zadeve programe sofinancira v viSini do 80 %
vrednosti programa, ostala sredstva pa morajo izvajalci pridobiti iz drugih virov. Se posebej
je pomembna vloga lokalnih skupnosti, ki izvajalcem pomagajo pridobiti primerne prostore za
izvajanje programov.

V okviru sredstev, ki jih MDDSZEM namenja za sofinanciranje (znotraj podrocja »Socialna
rehabilitacija zasvojenih«), je priblizno 60 % namenjenih za visokoprazne programe, priblizno
25 % za nizkoprazne programe in priblizno 15 % za preventivhe programe (selektivna in
inducirana preventiva). Sredstva za izvajanje programov so namenjena pretezno za strosSke
strokovnih delavcev in nujne materialne stroske.

Ministrstvo za javno upravo je prek javnega razpisa za izvedbo projektov evropske
kohezijske politike v Republiki Sloveniji za obdobje 2010-2012 izbralo dve vsebinski mrezi
nevladnih organizacij. Institut za raziskave in razvoj (Utrip) je za dejavnosti vzpostavitve
preventivne platforme NVO na podroc&ju prepreCevanja zasvojenosti prejel 108.719,35 evrov.
Za projekt opolnomocenja nevladnih organizacij na podroCju zmanjSevanja Skode je
Zdruzenje DrogArt prejelo 146.789,90 evrov. Namen javnega sofinanciranja je spodbujanje
razvoja nevladnega sektorja in civilnega dialoga na izbranih vsebinskih podro¢jih. Sredstva
so bila namenjena za realizacijo vseh aktivnosti v obdobju dveh let.

Slovenska kriminalisti€na policija za boj zoper organizirano kriminaliteto letno porabi ve¢ kot
pol milijona evrov. Podatki za leto 2011 kazejo, da je bilo za izvajanje prikritih preiskovalnih
ukrepov in materialno-tehni€no opremo porabljenih 657.254,05 evra. Podatki za leto 2012
niso na razpolago. Vedji del tega zneska je nhamenjenega podrocju boja zoper prepovedane
droge. Ker preiskovanje kriminalitete pogosto zajema vel razlicnih kaznivih dejanj,

! Porogilo je dostopno pri avtorju, prejeto je bilo po elektronski posti.
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natancnejSih podatkov o vidini finanénih sredstev, namenjenih podrocju prepovedanih drog,
ne moremo podati.

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije je v letu 2012 za financiranje delovanja centrov
za preprecCevanje in zdravljenje odvisnosti namenil 5.214.955,00 evrov. Za delovanje centrov
(kadri, prostori itn.) je bilo namenjenih 2.555.763,00 evrov, za substitucijska zdravila
(metadon in drugo) pa 2.659.192,00 evrov.

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) je leta 2012 namenil tudi 147.859,04
evra za nakup sterilnega materiala za varno injiciranje drog, ki ga je Zavod za zdravstveno
varstvo Koper razdelil med programe zmanj$evanja Skode.

V letu 2012 je fundacija FIHO programom s podrocja drog, ki so jih vse izvajale nevladne
organizacije, namenila 326.270,54 evra.

V letoSnjem porocilu prvikrat poro€amo o sofinanciranju programov na podrocju
prepovedanih drog v vseh slovenskih obcinah. Glede na sedanjo zakonodajo je obcina
samoupravna lokalna skupnost, ki zagotavlja: osnovno 3olanje, primarno zdravstveno
varstvo obcCanov, preskrbo z Zivljenjskimi potrebs€inami, komunalno opremljenost, postne
storitve, finanéne storitve hranilnice ali banke, knjiznico in prostore za upravno dejavnost
lokalne skupnosti.

Po zakonodaji mora imeti ob¢ina najmanj 5.000 prebivalcev. (Vendar je ta pogoj lahko zaradi
geografskih, obmejnih, narodnostnih, zgodovinskih ali gospodarskih razlogov omiljen, tako
da ima lahko ob¢ina tudi manj kot 5.000 prebivalcev.)

V lanskem porocilu so bili prvi¢ zajeti podatki o sofinanciranju programov na podro¢ju drog s
strani enajstih mestnih ob¢in v Sloveniji. V Tabeli 1.2 zaradi primerjave navajamo podatke
za leti 2011 in 2012.

Tabela 1.2: Podatki o porabljenih sredstvih za podro¢je drog, po mestnih ob¢inah, 2011-2012

Ob¢ina Znesek 2011 Znesek 2012

1. Celje 28.545,63 22.162,35
2. Koper 45.000,00 25.500,00
3. Kranj 87.210,00 57.145,42
4. Ljubljana 342.214,30 322.640,00
5. Maribor 106.773,00 40.625,00
6. Murska Sobota 700,00 Ni podatka
7. Nova Gorica 38.831,00 56.123,43
8. Novo mesto 30.000,00 Ni podatka
9. Ptuj 22.801,93 Ni podatka
10. Slovenj Gradec 66.786,34 10.818,00
11. Velenje 8.870,00 Ni podatka

Vir: Mestne obcine
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Tabela 1.3: Zbirni podatki porabljenih sredstev za podrocje drog v letu 2012

Financer Znesek

1. Slovenske obc&ine 727.730,18
2. FIHO 326.270,54
3. Urad za mladino 45.351,00
4. 277S 5.572.581,59
5. Mz 173.173,00
6. MDDSZzZ 2.840.897,90

Viri: Proraéun RS, ZZZS, FIHO, mestne obcine

V tem poroCilu so zajeta samo dostopna porocila o financiranju razlicnih programov na
podroc¢ju prepovedanih drog. Iz porocil nekaterih sofinancerjev programov je videti, da
sofinancirajo razli¢ne organizacije in projekte kot celoto, zaradi Cesar je tezko izlus¢iti, koliko
sredstev je Slo za izvajanje celotnega programa in koliko posebej za podrocje drog. Oceni pa
se lahko, da je bilo v letu 2012 reSevanju problematike na podrocju prepovedanih drog v
Sloveniji namenjenih vsaj 9.790.530,72 evra (Tabela 1.3).

Ocena skupnih izdatkov na podrocju prepovedanih drog je v primerjavi s podatki iz leta 2011
za 1.337.098,60 evra nizja. Na podlagi tega pa ni mogocCe sklepati o dejanskem zmanjSanju
javnih izdatkov za to podro€je, saj se podlage za ocene v razli¢nih letih razlikujejo. Tako na
primer za razliko od leta 2011 v letoSnjem letu nismo prejeli ocene stroSkov preiskovalnih
ukrepov in opreme policije za izvajanje aktivnosti na podrocju prepovedanih drog. Poleg tega
smo, kot je navedeno zgoraj, letos prvi€ zbirali podatke iz vseh slovenskih obcin, medtem ko
se lanski podatki nanasajo le na mestne obcine. Vendar pa se nekatere obcine, ki so lani
podatke posredovale, letos niso odzvale na vabilo k posredovanju podatkov.

Opazno je ob&utno zmanj$anje izdatkov s strani Ministrstva za zdravje (74.153,67 evra manj
v letu 2012 v primerjavi z letom 2011). Pri tem je pomembno poudariti, da se razlika nanasa
v glavnem na enkratne dogodke v letu 2011, kot sta bila sreCanje korespondentov
Pompidoujeve skupine in povezano regionalno ministrstvo konferenco. Sofinanciranje
programov nevladnih organizacij s strani Ministrstva za zdravje pa je bilo v preteklih letih
sklenjeno na podlagi razpisa in je ostalo nespremenjeno (v viSini 70.000 evrov). Ministrstvo
za javno upravo je v letu 2012 prav tako nadaljevalo sofinanciranje programov, ki je bilo
dolo¢eno ze v letu 2010 za triletno obdobje.

Najvecji posamezni financer programov na podroc¢ju prepovedanih drog je Ministrstvo za
delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti. V tem primeru opazamo zmanjSanje
izdatkov s 3.001.174,78 evra na 2.840.897,90 evra ali za 5,3 %. Izdatki Urada za mladino so
se znizali z 58.994,00 evrov v letu 2011 na 45.351,00 evrov v letu 2012. Pri tem je
pomembno poudariti, da sofinanciranje programov vklju€uje podrocje prepovedanih drog,
vendar ni omejeno zgolj nanj.

Zdruzene vrednosti izdatkov vseh obcin niso primerljive iz razlogov, navedenih zgoraj. Kljub
temu primerjave zneskov med leti 2011 in 2012 v posameznih obcCinah (glej Tabelo 1.2)
kaZejo, da so se izdatki zmanjSali v Sestih od sedmih obc€in, za katere imamo podatke.
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Na podrolju zdravstvenega varstva opazamo poveCanje izdatkov za hospitalizacije,
povezane z zastrupitvami s prepovedanimi drogami. Pri tem je pomembno poudariti, da je
stroSek odvisen predvsem od Stevila primerov zastrupitev in je manj podvrZzen spremembi v
obsegu financiranja bolnisni¢ne dejavnosti. Preostali izdatki ZZZS pa so planirani vnaprej in
so v letu 2012 obcutno nizji kot leta 2011. Za delovanje Centrov za prepreCevanje in
zdravljenje odvisnosti, za nakup zdravil, uporabljenih v substitucijski terapiji, in za nakup
sterilnega materiala za varno injiciranje je ZZZS v letu 2012 porabil 5.362.814,04 evra, kar je
7,2 % manj kot leto prej.

Spremembe v obsegu financiranja aktivnosti na podrocju prepovedanih drog je treba umestiti
v kontekst ekonomske krize, ki je v zadnjih petih letih v vedji ali manjsi meri prizadela Stevilne
evropske drzave. Po podatkih Eurostata so izdatki sektorja drzava (total general government
expenditure) v letu 2012 zna$ali 17.377 milijonov evrov, v letu 2011 pa 18.362,3 milijone
evrov. lzdatki so se torej v absolutnem smislu zmanjsali za 5,4 %. Primerjava po temeljnih
agregatih kaze, da so se v letu 2012 v primerjavi z letom 2011 izdatki centralne drzave
zmanjsali za 8,27 %, v sektorju lokalne drzave za 3,34 %, v sektorju skladov socialne
varnosti pa za 1,43 %. Ukrepi, namenjeni uravnotezenju javnih financ, ki so bili obSirneje
opisani v Nacionalnem porocilu 2012 o stanju na podroc¢ju prepovedanih drogah v RS, so
verjetno pomembno vplivali na zmanjSanje izdatkov sektorja drzava. Tezko je oceniti, kakSen
je bil neposredni vpliv teh ukrepov na izdatke na podrocju prepovedanih drog, vendar podatki
zgoraj kazejo pomembno zmanjSanje razpolozljivih sredstev, in to ne glede na vir
financiranja.
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2.  UPORABA DROG V SPLOSNI POPULACIJI IN POSAMEZNIH
CILINIH SKUPINAH

Po podatkih Ankete o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog, ki jo je v letih 2011 in 2012
izvedel Institut za varovanje zdravja, je vsaj enkrat v Zivljenju Ze uporabilo katero izmed
prepovedanih drog 16,1 % prebivalcev Slovenije v starosti od 15 do 64 let. Med tistimi, ki so
v zivlienju Ze uporabili prepovedano drogo, jih je najvec, in sicer 15,8 %, uporabilo
marihuano/hasis. Delez vsezivljenjske uporabe marihuane/hasisa je bil visji pri moskih kot pri
Zenskah ter v starostnih skupinah do 34 let. Nove droge je vsaj enkrat v Zivljenju uporabil
manj kot odstotek prebivalcev Slovenije. Tisti, ki so Ze uporabili novo drogo, so najpogosteje
porocali o uporabi metilona ali mefedrona. Podatki ankete o uporabi alkohola so pokazali, da
je v zadnjem letu alkoholne pijace pilo 80,6 % prebivalcev Slovenije v starosti od 15 do 64 let
abstinirala pa je manj kot petina prebivalstva. Delez abstinentov je bil nizji med mo&kimi kot
med Zenskami, med tistimi, ki so pili ve¢ kot dvakrat na teden, pa je bil delez visji med
moskimi. Podatki ankete o uporabi tobaka pa kazZejo, da med prebivalci Slovenije, starimi od
15 do 64 let, kadi 24 % ljudi, viSji delez moskih kot Zensk. Vecina kadilcev kadi redno, vsak
dan.

Podatke o uporabi drog v Solskem okolju pridobivamo s pomocjo dveh mednarodnih
raziskav, in sicer Evropske raziskave o alkoholu in preostalih drogah med Solsko mladino
(ESPAD) ter raziskave Z zdravjem povezano vedenje v Solskem obdobju (HBSC). Po
podatkih raziskave ESPAD 2011 je 23 % 15 in 16 let starih dijakov v Zivljenju Ze uporabilo
kanabis, po podatkih raziskave HBSC 2010 pa je 23,2 % petnajstletnikov vsaj enkrat v
Zivljenju poskusilo marihuano.

Raziskava o uporabi drog v noCnem Zivljenju v Sloveniji in ltaliji je pokazala, da so
anketiranci v obeh drzavah v najviSjem delezu poskusili marihuano. V Sloveniji so bili na
drugem mestu amfetamini, na tretiem pa kokain. Med anketiranci v italjanskem delu
raziskave je bil na drugem mestu kokain in na tretiem mestu halucinogeni.

2.1 Uporaba drog v splo$ni populaciji*

Uporaba prepovedanih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15—-64 let
Andreja Drev, Darja Lavtar, dr. Katja Rostohar

Institut za varovanje zdravja je v letih 2011 in 2012 izvedel Anketo o uporabi tobaka, alkohola
in drugih drog med prebivalci Slovenije, starimi od 15 do 64 let. Podrobnejsi opis izvedbe
ankete in uporabljene metodologije je v Nacionalnem porocilu 2012 o stanju na podrocju
prepovedanih drog v RS. V nadaljevanju bomo predstavili nekaj klju¢nih rezultatov raziskave.

*V prispevkih, objavljenih pod tem naslovom, so opisane statisticno pomembne razlike.
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Po podatkin Ankete o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog je 16,1 % prebivalcev
Slovenije, starih 15-64 let, vsaj enkrat v zZivljenju ze uporabilo katero izmed prepovedanih
drog, in sicer skoraj petina moskih in 12,2 % zensk. Med tistimi, ki so vsaj enkrat v Zivljenju
ze uporabili prepovedano drogo, jih je najvisji delez uporabilo marihuano/hasis. Kokain je
uporabilo 2,1 % prebivalcev Slovenije, enak delez jih je uporabilo ekstazi, LSD je uporabil 1,0
% prebivalcev Slovenije, amfetamin 0,9 % in heroin 0,5 % (Tabela 2.1).

Marihuana/hasis

Marihuana/hasis je bila najpogosteje uporabljena prepovedana droga v Sloveniji; vsaj enkrat
v zivljenju je to prepovedano drogo uporabilo 15,8 % prebivalcev Slovenije, v zadnjem letu
pred anketo 4,4 % ljudi, v zadnjem mesecu pred anketo pa 2,3 %. Povpre€na starost ob prvi
uporabi marihuane/hasisa je bila 18 let. Delez vsezivljenjske uporabe marihuane/hasisa je bil
vi§ji pri moskih (19,5 %) kot pri zenskah (11,8 %) ter v starostnih skupinah do 34 let. Po

Dnevno oziroma skoraj dnevno (uporaba marihuane 20 dni ali ve€ v zadnjem mesecu) je
marihuano/hasi§ uporabljalo 0,4 % prebivalcev Slovenije, starih 15-64 let. Ocena dnevne
uporabe po Stevilu ljudi je pokazala, da je marihuano/ha$i§ ve¢ kot 20-krat v zadnjem
mesecu pred anketo uporabilo okoli 6350 ljudi.

Anketa je zajemala tudi mnenjska vpra$anja, med drugimi smo prebivalce Slovenije vprasali
»ali bi morala biti uporaba marihuane dovoljena«. Ve¢ kot polovica (64,3 %) prebivalcev
Slovenije, starih 15-64 let, je menila, da uporaba marihuane ne bi smela biti dovoljena, slaba
petina (19,2 %) jih je menila, da bi uporaba marihuane morala biti dovoljena, 16,5 % pa se jih
do tega vpraSanja ni opredelilo. Dovoljeni uporabi marihuane so bili v vi§jem delezu
naklonjeni moski in starostne skupine do 34 let, medtem ko Zenske in starostne skupine nad
35 let v viSjem deleZzu temu niso bili naklonjeni.

Nove droge

Anketa o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog je zajemala tudi vpraSanja o uporabi novih
drog, in sicer kadarkoli v zivljenju, v zadnjih 12 mesecih in zadnjih 30 dneh. Ob tem je treba
opozoriti, da je bil v ¢asu izvajanja raziskave mefedron edina nova droga, ki je ze bila
uvrS€ena na seznam prepovedanih drog pri nas. Po podatkih Ankete je nove droge vsaj
enkrat v Zivljenju poskusil manj kot odstotek (0,6 %) prebivalcev Slovenije v starosti 15-64
let, v zadnjem letu pred anketo je nove droge uporabilo 0,3 % ljudi, v zadnjem mesecu pred
anketo pa 0,1 %. Delez vsezivljenjske uporabe novih drog v starostni skupini 15-24 let je bil
1,8 %. Povprecna starost ob prvi uporabi nove droge je bila 21 let. Tisti, ki so Ze uporabili
katero izmed novih drog, pa so najpogosteje porocali o uporabi metilona in mefedrona.
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Tabela 2.1: Delez uporabe prepovedanih drog v splosni populaciji in izbranih starostnih skupinah

Skupaj Spol Starostna skupina
Prevalenca (%) Droga 15-64 let Moski Zenske 15-24 let 15-34 let
n=7514 n=3862 n=3652 n=1185 n=2770
Katerakoli droga 16,1 19,8 12,2 27,7 29,0
Marihuana 15,8 19,5 11,8 27,3 28,7
Kokain 2,1 2,8 1,2 3,9 4,2
Kadarkoli v Ekstazi 2,1 2,7 1,4 3,5 4,6
Zivljenju LSD 1,0 1,4 0,6 0,9 1,3
Amfetamin 0,9 1,4 0,5 1,9 2,1
Heroin 0,5 0,7 0,3 0,7 0,8
Nove droge 0,6 0,9 0,3 1,8 1,3
Katerakoli droga 4,5 6,0 29 15,5 10,7
Marihuana 4.4 5,9 2,8 15,0 10,3
Kokain 0,5 0,7 0,3 1,9 1,2
Ekstazi 0,3 0,4 0,2 1,3 0,8

V zadnjem letu

LSD 0,1 0,2 0,1 0,4 0,3
Amfetamin 0,3 0,5 0,1 1,2 0,8
Heroin 0,1 0,1 0,0 0,3 0,2
Nove droge 0,3 0,4 0,2 1,2 0,8
Katerakoli droga 2,4 3,4 1,3 7,7 5,6
Marihuana 2,3 3,3 1,2 7,5 53
Kokain 0,1 0,2 0,1 0,6 0,4
V zadnjem Ekstazi 0,1 0,2 0,1 0,5 0,4
mesecu LSD 0,0 0,1 0,0 0,2 0,1
Amfetamin 0,1 0,2 0,1 0,5 0,4
Heroin 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
Nove droge 0,1 0,1 0,1 0,3 0,3

Vir: IVZ, Anketa o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog 2011-2012

Rezultati ankete bodo podrobneje predstavljeni v publikaciji Uporaba prepovedanih drog,
tobaka in alkohola 2011-2012, ki bo izSla v kratkem.

Problematika alkohola v Sloveniji
dr. Maja Zorko, Darja Lavtar, dr. Katja Rostohar

Anketa o tobaku, alkoholu in drugih drogah je pokazala, da je v zadnjem letu alkoholne
pijaCe pilo 80,6 % prebivalcev Slovenije, starih 15-64 let, abstinirala pa je manj kot petina
prebivalstva (19,4 %). Delez abstinentov je bil nizji med moskimi (15,7 %) v primerjavi z
Zenskami (23,4 %). Med tistimi, ki so pili ve€ kot dvakrat na teden, je bil delez visji med
moskimi in med prebivalci starimi 45-64 let v primerjavi z mlajSimi.
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V anketi smo proucevali tudi visokotvegano opijanje ob eni priloZnosti. Opredelili smo ga kot
pitie Sest ali ve& meric alkohola? ob eni priloZznosti za moske in $tiri ali ve&¢ meric alkohola ob
eni priloznosti za Zenske. Ugotovili smo, da se je v zadnjem letu vsaj enkrat visokotvegano
opilo 46,5 % prebivalcev Slovenije v starosti 15-64 let (Slika 2.1). Desetina prebivalcev
Slovenije se je v zadnjem letu visokotvegano opijala od 1- do 3-krat na mesec. Delez je bil
vi§ji med moskimi, med prebivalci starimi 15-34 let v primerjavi s starejSimi ter med tistimi, ki
so bili v procesu izobraZevanja (u€enci, dijaki, Studenti) v primerjavi z drugimi (brezposelnimi,
zaposlenimi in upokojenci).

20% 04%

10,1 %
19,5 %

m Abstinenti
Nikoli

®Manj kot 1-krat na mesec
Od 1- do 3-krat na mesec

34,0 % ®mOd 1- do 3-krat na teden

34,0 % Dnevno ali skoraj vsak dan

Vir: IVZ, Anketa o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog 2011-2012

Slika 2.1: Delezi (v %) prebivalcev Slovenije, starih 15-64 let, ki ne pijejo alkohola, in tistih, ki so se v
zadnjih 12 mesecih visokotvegano opijali ob eni priloznosti, glede na pogostost opijanja

Razsirjenost rabe tobaka v Sloveniji med leti 2007 in 2011/12
Helena Koprivnikar, dr. Ale$ KoroSec

Anketa o tobaku, alkoholu in drugih drogah je pokazala, da med prebivalci Slovenije, starimi
15-64 let, kadi 24 % ljudi, vi§ji delez moskih (26,9 %) kot Zensk (21 %). Delez kadilcev je
nizji med najviSje izobraZzenimi (viSja izobrazba ali ve€) v primerjavi z ostalimi izobrazbenimi
skupinami (osnovna $ola ali manj, nizja ali srednja poklicna Sola in srednja strokovna ali
splo$na Sola), med katerimi se delezi ne razlikujejo. Delez kadilcev se razlikuje tudi glede na
starost (Tabela 2.2). Velika vecina (79,7 %) kadilcev kadi redno, vsak dan.

Primerjava podatkov iz te ankete s tistimi iz Ankete o zdravju in zdravstvenem varstvu iz leta
2007 za isto starostno skupino kaze, da se je delez kadilcev med leti 2007 in 2011/12 znizal
z 29,3 % na 24 % prebivalcev Slovenije, starin 15-64 let. Delez se je znizal skupno in pri
obeh spolih, v nekaterih starostnih skupinah (25-34 in 34-44 let) ter med poklicno
izobrazenimi in tistimi z najviSjo stopnjo izobrazbe (Tabela 2.2).

Ugodne spremembe v delezu kadilcev med leti 2007 in 2011/12 lahko pripiSemo predvsem
uvedbi prepovedi kajenja v vseh zaprtih javnih in delovnih prostorih leta 2007 in rednemu
zviSevanju obdavcitve in cen tobacnih izdelkov. Nekatere predhodne raziskave so pokazale,

2 1 enota alkohola je 10 gramov alkohola, kar je 1 dl vina ali 2,5 dI piva ali 0,3 dI Zgane pijade.
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da zniZzanje deleza kadilcev lahko umestimo predvsem v leti 2007 in 2008, kasneje pa se
delez kadilcev ponovno zvisuje (MZ 2011, MZ 2010, MZ 2009, IVZ 2008). Nasi podatki
kaZejo, da delez kadilcev kljub viSanju ni dosegel izhodid¢ne ravni pred uvedbo prepovedi
kajenja v vseh zaprtih javnih in delovnih prostorih. Vendar pa se med 2007 in 2011/12 delez
kadilcev ni spremenil med mladostniki in mladimi odraslimi (15-24 let), kar potrjujejo tudi
druge raziskave (Koprivnikar 2013, Hibell in sod. 2012). Vse navedeno poleg tega, da Se
vedno kadi znaten delez prebivalcev Slovenije in da se delez v zadnjih letih ponovno
postopoma zviSuje, predvsem med dekleti in zenskami (Koprivnikar 2013, IVZ 2013), kaze
na potrebo po ¢imprejsnji uvedbi dodatnih u€inkovitih ukrepov nadzora nad tobakom.

Tabela 2.2: Delez kadilcev med prebivalci Slovenije, starimi 15-64 let, v letih 2007 in 2011/12

= 8 _ 2007%, 2011/12**, Sprememba
ek leEanio=i B (G 15-64 let (%) 15-64 let (%) (statistiéno znagilno)
Skupaj 29,3 24,0 l
mosKki 31,7 26,9 !

Spol
zenske 26,9 21,0 1
15-24 25,5 25,2 ni sprememb
25-34 36,3 28,0 !
Starost 35-44 32,4 22,9 1
45-54 28,6 25,6 ni sprememb
55-64 21,2 18,4 ni sprememb
osnovna $ola ali manj 29,1 27,8 ni sprememb
nizja ali srednja poklicna 37,1 28,4 1

Izobrazba
srednja strokovna ali sploSna 26,7 27,3 ni sprememb
vija stokovna ali ve¢ 23,6 15,1 1

Vira: * Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu, 2007, ** Anketa o tobaku, alkoholu in drugih drogah, 2011/12

2.2 Uporaba drog v Solskem okolju

Podatke o uporabi drog v Solskem okolju pridobivamo s pomoc¢jo dveh mednarodnih
raziskav, in sicer Evropske raziskave o alkoholu in preostalih drogah med Solsko mladino
(ESPAD) ter Z zdravjem povezanim vedenjem v Solskem obdobju (HBSC).

ESPAD

V letu 2011 je bila v Sloveniji ze peti¢ zapored izvedena Evropska raziskava o alkoholu in
preostalih drogah med Solsko mladino. Po podatkih raziskave je 24,8 % anketiranih dijakov,
starih 15 in 16 let, v vsem Zivljenju Ze uporabilo katero izmed prepovedanih drog. Podatki
tudi kazejo podoben trend kot v drugih drzavah, in sicer umirjanje razSirjenosti uporabe
prepovedanih drog po letu 2007. Sicer pa Slovenija v primerjavi s povpre¢jem drzav ESPAD
izstopa predvsem pri uporabi hlapil in kanabisa v vsem Zzivljenju; tako je o vsezivljenjski
uporabi hlapil porocalo 20 % dijakov, o vsezivljenjski uporabi kanabisa pa 23 %.

HBSC
V letu 2010 je bila v Sloveniji ze tretji€ zapored izvedena mednarodna raziskava Z zdravjem
povezano vedenje v Solskem obdobju, ki zajema tudi vprasanja o uporabi marihuane med
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15-letniki. Po podatkih raziskave je v Zivljenju poskusilo kaditi marihuano 23,2 % 15-letnikov.
O uporabi marihuane v zadnjih 12 mesecih je poro€alo 18 % 15-letnikov, o uporabi v zadnjih
30 dneh pa 10 % 15-letnikov. Po upadu deleza 15-letnikov, ki so Ze poskusili kaditi
marihuano med letoma 2002 in 2006, v obdobju 2006—2010 ponovno zaznavamo viSanje
deleza tistih, ki so Ze uporabili marihuano.

2.3 Uporaba drog med ciljnimi skupinami

Uporaba kokaina v noénem zivljenju v Sloveniji in Italiji
dr. Matej Sande

V prispevku bodo predstavljene nekatere ugotovitve raziskovalne naloge o uporabi kokaina
in drugih drog v no¢nem Zivljenju, ki sta jo Zdruzenje DrogArt in Etnoblog opravila v letu
2010. Raziskava je vzporedno potekala v Sloveniji in Italiji (pokrajina Benetke in dezela
Furlanija - Julijska krajina), saj nas je poleg znacilnosti uporabe kokaina v Sloveniji zanimala

Evropski uniji (EMCDDA 2006, EMCDDA 2010).

Namen raziskovalne naloge

Glavni namen raziskovalne naloge o uporabi kokaina v no¢nem zivljenju je bil pridobiti
podatke o razSirjenosti in znacilnostih uporabe kokaina v barih, klubih in diskotekah v
Sloveniji in Italiji. Poleg tega nas je zanimalo tudi, kakSne Skodljive posledice, povezane z
uporabo kokaina, zaznavajo uporabniki. Zanimali so nas tudi ekonomski vidiki uporabe
kokaina: mesecCna poraba, ocena kakovosti in vpliv cene kokaina na uporabo. Drugi namen
raziskovalne naloge je bil ugotoviti potrebe uporabnikov po pomodi in dodatnih informacijah,
povezanih z uporabo kokaina. Zanimalo nas je tudi, kakSna oblika posredovanja informacij bi
se uporabnikom zdela najprimernejSa oziroma kaksno bi najraje sprejeli.

Potek vzorcenja in vzorec raziskave

Vzorcenje je v Sloveniji in Italiji potekalo od maja do oktobra 2010. V Sloveniji je potekalo v
lokalih po vegjih mestih v drzavi ter na vecjih in manj8ih prireditvah elektronske glasbe, del
vzorCenja pa je potekal s spletnim vprasalnikom, identicnem vpraSalniku, ki smo ga
razdeljevali na terenu. V ltaliji je vzorCenje potekalo v klubih in lokalih in na festivalih ter na
prireditvah elektronske glasbe v pokrajini Benetke in dezeli Furlaniji - Julijski krajini.

V vzorcu slovenskega dela raziskave je po preverjanju zanesljivosti in veljavnosti ostalo 607
anketirancev, od katerih jih je bilo 57,2 % moskega in 42,8 % Zenskega spola. Povprecna
starost je bila 25 let, razpon starosti pa je bil v vzorcu od 15 do 56 let. StarejSih od 30 let je
bilo 21,3 %.

V dokoncno oblikovanem vzorcu italijanskega dela raziskave je ostalo 446 anketirancev, od
katerih jih je bilo 52,9 % moskega in 47,1 % Zenskega spola. Povprecna starost je bila 26 let,
razpon starosti pa je bil v vzorcu od 15 do 50 let. StarejSih od 30 let je bilo 19,1 %.

Rezultati uporabe drog v noénem zivljenju v Sloveniji in Italiji
V raziskavi smo preverjali razSirjenost uZivanja najpogosteje uporabljenih prepovedanih drog
iz dosedanijih raziskav o drogah in alkoholu v Sloveniji (SAT 2001, SAT 2005, MOND 2007).
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Anketiranci so med prepovedanimi drogami v najve€jem odstotku poizkusili marihuano (v
obeh drzavah nad 80 %). V Sloveniji so bili na drugem mestu amfetamini in na tretjiem
kokain. Med anketiranci v italijanskem delu raziskave je bil na drugem mestu kokain in na
tretiem mestu halucinogeni (Tabela 2.3).

Moski in Zenske v slovenskem delu vzorca so se glede uporabe drog statisticho pomembno
(p = 0,001) razlikovali pri vecCini prepovedanih in dovoljenih drog, razen pri uporabi
mefedrona in 2CB/2CE. Mo&ki in Zenske v vzorcu, zajetem v Italiji, so se glede uporabe drog
statisticno pomembno (p = 0,001 do p = 0,05) razlikovali pri vecini prepovedanih in
dovoljenih drog, razen pri uporabi heroina in cracka. V vzorcu na$Se raziskave o uporabi
kokaina v no¢nem zivljenju so moski v obeh drzavah vecino prepovedanih drog poskusili v
bistveno viSjem odstotku.

Tabela 2.3: Prevalenca uporabe drog, zajetih v raziskavo

ITA (%) n:gé_;) SLO (%)

Marihuana 366 82,1 534 88,0
Popers 183 41,0 407 67,1
Amfetamini 123 27,6 360 59,3
Kokain 188 42,2 347 57,2
Ekstazi 143 32,1 329 54,2
Crack 51 11,5 227 37,4
Mefedron / / 126 20,8
Halucinogeni 144 32,3 227 37,4
Ketamin 79 17,7 / /
Heroin 50 11,2 73 12,0
2CB/2CE / / 49 8,1

Vir: ZdruZenje DrogArt in Etnoblog, Raziskava o uporabi drog v no¢nem Zivljenju v Sloveniji in Italiji, 2010

Pri tistih drogah, ki so bile v nasSih predhodnih raziskavah v nocnem zivljenju najbolj
razSirjene ali ki so nas zaradi specifike uporabe v Italiji in Sloveniji e posebej zanimale
(ketamin, mefedron), smo preverjali tudi pogostost uporabe. Najpogosteje uporabljena droga
v Italiji je bila marihuana, ki jo je veC kot Stiridesetkrat poizkusila nekaj ve¢ kot polovica
anketirancev, z bistveno manjSimi odstotki pa sta sledila kokain in ekstazi. Ce podatke
primerjamo z rezultati slovenskega dela raziskave, lahko vidimo, da je pogostost uporabe pri
marihuani, kokainu in heroinu podobna, medtem ko je pogosta uporaba amfetaminov in
ekstazija bistveno vi§ja v Sloveniji. Za Slovenijo je bila presenetljiva razmeroma visoka
uporaba mefedrona (20,8 %), ki v asu raziskave Se ni bil na seznamu prepovedanih drog. V
Italiji smo namesto mefedrona preverjali uporabo ketamina (ki naj bi bil v ¢asu raziskave v
nocnem zivljenju v ltaliji razmeroma popularna droga). Uporabilo ga je 17,7 % anketirancev,
od tega 4,2 % vec kot Stiridesetkrat.

Zakljucek
Podatkov raziskave ne moremo posploSevati na no¢no zivljenje v Sloveniji, saj je bil vzorec
premajhen in nereprezentativen. Prav tako rezultatov ne moremo posploSevati na Italijo, ki je
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drzava z dinami¢nim no¢nim Zivljenjem, ki se glede na regijo in geografski polozaj zelo
razlikuje.

Na podlagi rezultatov raziskave lahko ob upostevanju omejitev vzoréenja sklenemo, da je
kokain v no¢nem Zivljenju v pokrajini Benetke in deZeli Furlaniji - Julijski krajini druga
najpogosteje uporabljena (za marihuano) prepovedana droga (zivljenjska prevalenca), saj ga
je poskusilo 42,2 % anketirancev v vzorcu. Ceprav ga je poizkusilo razmeroma veliko
anketirancev, pa ga je do sedaj v zivljenju pogosteje (vec kot Stiridesetkrat) uporabljala man;j
kot polovica (18,7 %) anketirancev. Sode¢ po odgovorih na vprasanje o pogostosti uporabe
je veCkrat na mesec (vendar manj kot enkrat na teden) uporabljalo kokain 4,4 %
anketirancev v vzorcu (n = 436), enkrat ali veCkrat na teden pa 5 %. Pogosto je torej kokain
uporabljalo manj kot 10 % anketiranih v no€nem Zivljenju.

Podobno kot pri slovenskem delu raziskave je iz rezultatov razvidno, da so uporabniki
kokaina slabo ozave$&eni o moznih prenosih virusov HIV in HEP pri souporabi pribora za
njuhanje. Njuhanje oziroma snifanje kokaina je metoda, ki jo je uporabljala vecina
anketirancev (93 %), pribor za njuhanje (bankovec, zvitek papirja) pa si je med seboj v€asih
ali vedno delilo 87,6 % anketirancev, ki so oznacili, da uporabljajo kokain. Pomembna razlika
med rezultati obeh delov raziskave je, da so uporabniki kokaina v Furlaniji - Julijski krajini v
bistveno viSjem odstotku kokain kadili in injicirali. V slovenskem delu raziskave je kokain
kadilo 8 % uporabnikov, v italjanskem delu pa 68,8 %. Razlogi za tako veliko razliko so
verjetno v tem, da je v Furlaniji - Julijski krajini kajenje kokaina s tobakom popularno, v
Sloveniji pa je tak nacin uporabe razmeroma redek oziroma slabo poznan.

Rezultati po eni strani kazejo na to, da je bila Zivljenjska prevalenca uporabe kokaina v
no¢nem zivljenju v obeh drzavah razmeroma visoka, da pa ga bolj ali manj redno uporablja
le manjSi del uporabnikov. Zaradi tveganega nacina uporabe kokaina bi bilo treba razlicne
ciline skupine uporabnikov opozarjati na nevarnosti deljenja pribora za snifanje in jih
spodbujati, naj uporabljajo svoje pripomocke. Priporocila, ki sledijo, lahko zaradi podobnosti
rezultatov veljajo — ob upostevanju ze omenjenih omejitev vzor€enja — tako za Italijo kot za
Slovenijo.

Uporabniki v obeh drzavah snifanje dojemajo kot varnejSo oziroma manj tvegano obliko
uporabe, pri kateri se ne razvije odvisnost in ni mozZnosti za prenos virusov. Eden od
nacinov, kako bi lahko zmanjSali Skodo in tveganje, je uporabnike v lokalih, klubih in
diskotekah informirati o pomembnosti uporabe lastnega pribora.

Glede na to, da med no¢nim Zivljenjem tri Cetrtine anketirancev v Sloveniji in skoraj tri
Cetrtine v ltaliji uporablja kokain v straniS¢nih kabinah, so toaletni prostori dober kraj, kjer
lahko uporabnike dosezemo s plakati/oglasi in jim tako ponujamo informacije o kokainu.
Plakate v toaletnih prostorih je kot najprimernejSi nacin informiranja oznacilo 20,1 %
anketirancev v slovenskem delu in 10,8 % anketirancev v italjanskem delu raziskave.

Rezultati raziskave glede nacina uporabe in deljenja pribora so pokazali, da je uporabnike
kokaina v no¢nem Zzivljenju pomembno informirati o nevarnostih prenosa virusov med
souporabo pribora za snifanje. Poleg tega je najve¢ uporabnikov v obeh drzavah navedlo, da
zeli podatke o Skodljivih primeseh in o kakovosti oziroma Cistosti kokaina. Glede na podatke
Centra za forenzi¢ne preiskave Generalne policijske uprave je povprec¢na Cistost zasezenega
kokaina v Sloveniji okoli 30-odstotna, vse drugo pa so primesi, ki so lahko dodatno Skodljive
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za zdravje (najpogostejsi aktivni primesi sta levamisol in fenacetin). Informiranje uporabnikov
o Skodljivih primeseh in Cistosti kokaina je tako drugo priporocilo glede informacij, ki jih
uporabniki potrebujejo.

Vec kot polovica anketirancev v obeh drzavah si je zelela informacij o vplivih kokaina na telo
ter o dolgoroc¢nih psihi¢nih in fiziCnih posledicah uporabe, ve¢ kot tretjina pa podatke o
zmanjSevanju Skodljivih posledic uporabe. Informiranje o zdravstvenih zapletih in
zmanjSevanju Skode je tako tretje priporoc€ilo za informiranje uporabnikov.

Pri informiranju moramo upostevati tudi podatek, da je bila vec kot polovica anketirancev v
no¢nem zivljenju v obeh drzavah po lastni oceni poucena o Skodljivih posledicah kokaina,
vendar bi sprejeli Se dodatne informacije.

Vecini uporabnikov kokaina v obeh drzavah bi kot nacin informiranja najbolj ustrezali razli¢ni
mediji (internet, plakati, zloZzenke), manj pa osebni pogovor ali telefonsko svetovanje.
Kljuénega pomena za delo na podroCju zmanjSevanja Skode je to, da si anketiranci Zelijo
informacij, in to, da bi jih prek razli¢nih medijev (predvsem interneta) tudi sprejeli.

Uporabniki kokaina so imeli najveC teZzav z nespecnostjo in depresijo, strahom in tesnobo ter
pomanjkanjem koncentracije, v anketi pa so oznacili tudi socialne tezave (s prijatelji, starsi in
partnerjem). Kljub Stevilnim tezavam, povezanim z uporabo, uporabniki pomoc¢i vecCinoma
niso iskali. Majhen del anketirancev ( v obeh drzavah pod 6%) je odgovoril, da so pomo¢ ze
iskali. O pomoci zaradi uporabe kokaina je Ze razmiSljalo ve¢ uporabnikov kokaina v Italiji
(11,8 %) kot v Sloveniji (3,7 %). Najvecji del anketirancev (nekaj vec kot tretjina v obeh
drzavah) bi se po pomo¢ obrnil na prijatelja ali partnerja.

Podoben odstotek anketirancev (med 13 % in 17 % v obeh drzavah) bi se obrnil na
individualno svetovanje zunaj zdravstvene ustanove®, na nevladno organizacijo ali na
zdravstveno ustanovo. Vec€ kot desetina (12,7 %) uporabnikov kokaina v Sloveniji pomoci ne
bi iskala, medtem ko je bil odstotek taksnih v Italiji 20,9 %.

Glede na trende uporabe kokaina v EU in rezultate raziskav lahko sklenemo, da se tako v
Sloveniji kot v Italiji potrebuje za to specializirane programe pomodi ter da je na podrocju
obravnave razlicnih skupin uporabnikov kokaina potrebno sodelovanje med obstojeCimi
programi javnih zavodov in nevladnih organizacij.

Med uporabniki kokaina v nocnem Zivljenju je bilo v obeh drzavah v vzorcu priblizno 60 %
zaposlenih (56,6 % Slovenija, 62,8 % ltalija) in priblizno tretjina Studentov (n = 311 SLO; n=
148 ITA). To pomeni, da pri naCrtovanju programov pomoci v obeh drzavah lahko govorimo o
socialno integriranih uporabnikih, ki potrebujejo specializirane programe pomoci. Tak$ni
programi naj ponujajo hitro dostopnost, zagotavljajo anonimnost, pogoj za vstop v program
pa naj ne bo nujno vkljucitev v celodnevno obravnavo.

Priporogila za preventivho delovanje
Glavna tri priporo€ila za delovanje na podroCju zmanjSevanja Skodljivih posledic uporabe
kokaina v no¢nem zivljenju, ki izhajajo iz raziskovalne naloge v obeh drzavah, so:

%V Italiji je to individualno sreganje z zdravstvenim strokovnjakom.
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informiranje uporabnikov o zdravstvenih posledicah uporabe kokaina in o ukrepih ob
zapletih, in sicer s skrbno nacrtovanim in optimiziranim sistemom spletnih vsebin, s
spletnim svetovanjem in z uporabo tehnik socialnega marketinga,;

informiranje uporabnikov na terenu (v klubih, barih in diskotekah);

specializiran program pomoci za socialno integrirane uporabnike kokaina s
poudarkom na svetovanju in terapiji, ki bo omogocal hitro in prilagojeno vkljucitev
uporabnikov in zagotavljal visoko stopnjo anonimnosti.



3. PREVENTIVA

V Sloveniji je preventiva regulirana z zakoni, predpisi in smernicami znotraj razli¢nih resorjev,
ki jih na podrocju prepreCevanja uporabe psihoaktivnih snovi usklajuje Ministrstvo za zdravje.
Komisija Vlade RS za droge kot medresorska delovna skupina predstavnikov devetih
ministrstev in dveh zvez nevladnih organizacij s podroc¢ja drog pa skrbi za usklajevanje
vladne politike, ukrepov in programov. Ukrepe na podroCju prepreCevanja uporabe
psihoaktivnih snovi dolo¢ajo tudi predpisi lokalnih samoupravnih skupnosti (na primer Sklep
o ustanovitvi Lokalne akcijske skupine za preprecevanje zasvojenosti). Z internimi akti in
pravilniki preventivo urejajo Se nekatere delovne organizacije (Pravilnik o zagotavljanju
zdravja in varstva pri delu) in izobrazevalne ustanove (Pravilnik o Solskem redu v srednijih
Solah, Pravilnik o pravicah in dolZznostih u€encev v osnovni Soli ...). Ministrstvo za zdravje z
Zakonom o omejevanju porabe alkohola (Uradni list RS, st. 15/2003) dolo¢a ukrepe za
prepreCevanje Skodljivih posledic rabe alkohola ter ukrepe in nacine za omejevanje porabe
alkohola. Zakon o omejevanju uporabe tobacénih izdelkov (Uradni list RS, st. 93/2007)
posega na podroCje preventive v poglavju o ukrepih za zmanjSevanje uporabe tobacnih
izdelkov. Zakon o varnosti cestnega prometa med drugim dolo¢a naloge Javne agencije za
varnost cestnega prometa, med katerimi je za preventivo predvsem pomembno zagotavljanje
izobrazevanja in ozaveSc¢anja o nevarnostih voznje pod vplivom alkohola, drog, psihoaktivnih
zdravil ali drugih psihoaktivnih snovi.

Na podro¢ju omejevanja dostopa do alkohola je devet slovenskih obc&in sprejelo prepoved
popivanja na javnih povrSinah, ki niso namenjene toCenju alkoholnih pijac. Ta ukrep je
namenjen varovanju javnega reda in miru ter prepreCevanju opijanja, predvsem med
mladimi. lzvajanje ukrepa nadzorujejo obcinski inSpektorji in redarji, posamezniku, Ki
prepoved krSi, pa je zagroZena globa v viSini od 80 do 300 evrov. Na podrocju nadzora nad
tobakom Slovenija v zadnjem letu ni sprejela novih ukrepov, je pa podprla Predlog direktive
Evropskega parlamenta in Sveta o priblizevanju zakonov in drugih predpisov drzav €lanic o
proizvodniji, predstavitvi in prodaji tobaénih in povezanih izdelkov.

Mladinska zveza Brez izgovora je v letu 2012 v osnovnih in srednjih Solah izvedla 845
preventivnih vrstniSkih delavnic o tobaku in alkoholu, na katerih je mlade ozavesSCala o
negativnih ucinkih kajenja, o marketinskih prijemih, ki jih toba¢na industrija uporablja, da
mlade Cim hitreje zasvoji s tobakom, o vrstniSkem pritisku in nacinih, kako se mu upreti.
Evalvacija med izvajalci delavnic je pokazala, da jih je bila ve€ina zelo zadovoljnih z izvedbo
delavnic. V okviru programa zgodnjega posredovanja FreD goes net, ki je namenjen mladim
uporabnikom alkohola in prepovedanih drog, je bilo v zadnjih dveh letih izvedenih 8 teCajev,
na katerih je sodelovalo 53 uporabnikov. Evalvacija je pokazala, da so vecino uporabnikov v
program napotile Sole. 55 % jih je v program priSlo zaradi uporabe alkohola, 45 % pa zaradi
uporabe prepovedanih drog. Evalvacija zadovoljstva s programom je pokazala, da bi 82 %
udelezencev te€aj priporocilo prijatelju ali komu drugemu. Ambulantni program za otroke in
mladostnike, ki eksperimentirajo z drogami ali jih redno uporabljajo, je v obdobju med 2007 in
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2012 obiskovalo 72 mladih in 147 njihovih kljuénih bliznjih oseb, uspeSno pa je program
zaklju€ilo 31 mladih in 75 klju€nih bliznjih.

V letu 2012 sta izSli dve strokovni publikaciji, in sicer vodnik za starSe z naslovom Strategije
za opolnomocenje druzin in priroénik za strokovne delavce z naslovom Preprecevanje
tveganega obnaSanja med odras¢anjem mladostnikov: Strategije za delo s starSi za
strokovne delavce na podroCju druzinske preventive. Poleg tega so bili razviti Se
izobraZevalni koncept za delo s ciljnimi skupinami v socialno neugodnem polozaju ter tri
orodja za ucinkovitejSe upravljanje lokacij nocnega Zzivljenja, in sicer spletno orodje
NightScope, zdravstveni in varnostni standardi za lokacije no¢nega zZivljenja, ter priro¢nik za
usposabljanje osebja v nocnih lokalih. Mesec preprecevanja zasvojenosti je v letu 2012
potekal pod sloganom Ve¢ virov, ve¢ moznosti.

3.1 Okoljska preventiva: ukrepi na podroc¢ju alkohola in tobaka

Prepoved popivanja na javnih povrsinah, ki niso namenjene to¢enju alkoholnih pija¢
dr. Maja Zorko, Natasa Blazko

Prepoved popivanja na javnih povrsinah, ki niso namenjene toCenju alkoholnih pijac je ukrep,
ki sodi med ukrepe alkoholne politike za omejevanje fizi€nega dostopa do alkohola (Babor in
sod. 2010). Kranjska gora je npr. ze leta 1996 sprejela tak ukrep, z namenom varovanja
javnega reda in miru ter preprecevanja opijanja, predvsem med mladimi. V naslednijih letih so
ukrep prepovedi popivanja na javnih povrSinah, ki niso namenjene to¢enju alkoholnih pijac,
sprejele e obgine, kot npr. Velenje, Krsko, Zirovnica, Polj¢ane, Ptuj, Jesenice, Vransko in
Kranj. Obcine so ukrep sprejele kot dolocbo v okviru Odloka o javnhem redu in miru. Zapisale
so, da je zaradi varstva javnega reda in miru na obmodjih ob¢in prepovedano popivati v
prodajalnah ali na drugih javnih krajih (npr. na ulicah in zelenicah, v parkih, pred
prodajalnami), ki niso dolo€eni za toenje alkoholnih pija¢, pri ¢emer prepoved ne velja za
organizirane prireditve na javnih povrSinah. |zvajanje te doloCbe nadzorujejo pristojni organi
obcinskih uprav (obcinski inSpektorji in ob&inski redarji), posamezniku, ki dolo¢bo krsi, pa je
zagrozZena globa v viSini od 80 do 300 evrov. Omenjene obcine v odlokih niso opredelile
izraza popivanje, kar ocenjujemo kot pomanikljivost. Kranj je obc&ina, ki je prepoved sprejela
v letu 2012 in jo tudi podrobneje opredelila. Popivanje so opredelili kot zauzZitje ve€ kot dveh
enot alkohola ob eni priloZznosti, kar pomeni ve¢ kot 2 dl vina ali 0,5 | piva ali 0,6 dl Zzganja ali
0,5 | mosta. Za nadzor so tudi v kranjski obcCini pristojni obcCinski redarji, ki imajo pravico
oceniti situacijo in se odlociti glede ukrepanja. Slovenska Studija, ki bi preverjala u€inkovitost
ukrepa oziroma njegov vpliv na porabo alkohola med prebivalci doloCene obcine, Se ni bila
izvedena.

Novih zakonodajnih ukrepov na podroc¢ju nadzora nad tobakom v Sloveniji ni, podpira
pa se predlog sprememb evropske direktive

Helena Koprivnikar

V Sloveniji v letu 2012 in prvi polovici 2013 nismo sprejeli novih zakonodajnih ukrepov na
podro€ju nadzora nad tobakom, z izjemo sprememb obdavcitve, ki smo jih opisali v
predhodnem porocCilu. Je pa Republika Slovenija podprla Predlog direktive Evropskega
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parlamenta in Sveta o pribliZzevanju zakonov in drugih predpisov drzav &lanic o proizvodniji,
predstavitvi in prodaji tobaénih in povezanih izdelkov. Predlog prepoznavamo kot veliko
priloznost za sprejetje nekaterih potrebnih ukrepov v Sloveniji, e posebej, ker v zadnjih letih
belezimo zviSevanje deleza kadilk med dekleti in zenskami in nespremenjene deleze med
fanti in moskimi. V okviru predloga je Republika Slovenija Se posebej podprla Siritev podrocja
urejanja na nikotinske in zeliS¢ne izdelke za kajenje, uvedbo vecjih sestavljenih opozoril pri
cigaretah in tobaku za zvijanje, stroZje zahteve glede poroCanja o vsebnosti tobacnih
izdelkov, prepoved izdelkov z znacilnimi aromami, ohranitev prepovedi brezdimnega
tobagnega izdelka snusa in prepoved doloenih dodatkov v tobacnih izdelkih. Republika
Slovenja je v svojem staliS¢u tudi izrazila namero, da si bo na podrocjih oznacevanja,
poroCanja o sestavinah, prepovedi dolo¢enih arom in dodatkov, ¢ezmejne prodaje tobacnih
izdelkov na daljavo in urejanja nikotinskih izdelkov prizadevala za nekatere strozje reSitve,
katerih cilj je zagotoviti ¢im vi§jo raven varovanja javnega zdravja, poenostaviti izvajanje in
nadzor ter zmanjSati administrativne obremenitve. Tako Republika Slovenija med drugim Se
naprej podpira uvedbo enotne embalaze in prepoved ¢ezmejne prodaje tobacnih izdelkov na
daljavo, prizadevala pa si bo tudi za to, da bi se ukrepi nanasali na vse tobacne izdelke
enakovredno.

3.2 Univerzalna preventiva
Preventiva v vzgojno-izobrazevalnih ustanovah

Preventivne vrstniSke delavnice na podrocju tobaka in alkohola
Da$a Kokole

V mladinski zvezi Brez izgovora smo v letu 2012 izvajali preventive vrstniSke delavnice o
tobaku v okviru projekta O2 za vsakega in delavnice o vrstniSkem pritisku in alkoholu v okviru
projekta Kaj pa Ce ... ne. V projektu O2 za vsakega mlade ozaveS€amo o negativnih ucinkih
pasivnega in aktivnega kajenja ter o nemoralnih marketinskih prijemih, ki jih tobacna
industrija uporablja, da mlade &im hitreje zasvoji s tobakom. Namen projekta Kaj pa €e ... ne.
pa je, da mladi spoznajo razlicne oblike vrstniSkega pritiska in nacine, kako se mu upreti, ter
da si oblikujejo jasnejSa staliS€¢a glede alkohola na podlagi informacij o alkoholu in vplivu, ki
ga imajo alkoholna industrija in mediji. Skupno sporocCilo obeh projektov je: »Razmisljaj z
lastno glavo.« Poleg tega skuSamo tudi razbiti mite o tem, kako razsirjeno je kajenje in pitje
alkohola med mladimi, saj mladi v veliki vecCini precenjujejo odstotek njihovih vrstnikov, ki to
poc¢nejo.

Jedro programa so vrstniSke delavnice v osnovnih in srednjih Solah, ki jih izvajajo aktivisti,
stari med 15 in 19 let. Aktiviste predhodno usposabljamo, in sicer z znanji o tematiki, o
izvajanju delavnice, javnem nastopanju in zagovorniStvu. Na delavnicah poleg podajanja
informacij uporabljamo interaktivne metode, kot so prikaz kratkega filma, igra viog in
pogovori v majhnih skupinah.

V letu 2012 smo obiskali vseh 12 slovenskih statistiCnih regij in v okviru petnajstih t. i.
akcijskih dni izvedli 845 delavnic na temo tobaka, vrstniSkega pritiska in alkohola ter z njimi
dosegli 18.043 mladih med 12. in 15. letom.
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Med izvajalci delavnic je bila izvedena procesna evalvacija, pri ¢emer je del vrednotenja
potekal preko spletne ankete, del pa v okviru skupinske diskusije. Spletno anketo je izpolnilo
31 od 54 izvajalcev delavnic. Ocenjevali so sploen vtis po posameznih akcijskih dnevih, kjer
so se povprecne ocene na lestvici od 1 — Zelo slabo do 5 — Zelo dobro gibale med 4,25 in
4,8. Udelezenci so ocenjevali tudi svoje poCutje po izvajanju akcijskih dni, tako da so lahko
oznadili ve€ odgovorov, kako so se pocutili na koncu akcijskega dne: 93,3 % udelezencev je
bilo utrujenih, 40 % napolnjenih z energijo in motivacijo za nadaljnje delovanje, 93,5 % jih je
bilo veselih in 96,7 % zadovoljnih. 96,7 % vpraSanih je svoje sodelovanje pri projektu ocenilo
kot dobro ali zelo dobro, 80,6 % pa je bilo zadovoljnih ali zelo zadovoljnih tudi s svojim
napredkom pri izvajanju delavnic.

Od 11 udelezencev, ki so sodelovali tudi pri izvajanju delavnic za alkohol, je bila 72,7 %
vpradanih vSe¢ ali zelo vSe€ delavnica o vrstniSkem pritisku, 54,5 % pa je bila v8e€ ali zelo
vSeC delavnica o alkoholu. 50 % sodelujoCih se je strinjalo s trditvijo, da se je tekom
sodelovanja pri projektu njihov odnos do alkohola spremenil.

V skupinski diskusiji je sodelovalo 25 izvajalcev delavnic. Pogovor je tekel predvsem o
prednostih sodelovanja pri projektu in o tem, kaj so pridobili v ¢asu sodelovanja pri projektu.
Najpogosteje omenjani so bili izboljSanje v javnem nastopanju in sposobnost premagovanja
treme, viSja samozavest, veCja odgovornost, izboljSanje znanja o tematiki, pripravljenost
zagovarjati svoje mnenje, spremenjen pogled na druzbo ter Sirjenje obzorij, omenjali so tudi
pomen spoznavanja novih ljudi in pridobivanja novih prijateljev.

Poleg ozaveSc¢anja SirSega kroga mladostnikov o tobaku, alkoholu ter moznih zunanijih vplivih
tako bliznje (vrstnidki pritisk) kot SirSe (industrija in mediji) okolice je bila dodana vrednost
tega programa vpletenost izvajalcev — predpostavljamo namrec¢, da je bil vpliv nanje Se vedji
kot na prejemnike delavnic.

Preventiva v druzini

Strategije za delo s starsi na podrocju druzinske preventive
Matej KoSir, Sanela Tali¢

Partnerji evropskega projekta Opolnomocenje evropskih druzin (European Family
Empowerment) smo izdali dve strokovni publikaciji, in sicer vodnik za star§e z naslovom
Strategije za opolnomocenje druzin in priro¢nik za strokovne delavce z naslovom
PrepreCevanje tveganega obnaSanja med odras€anjem mladostnikov: Strategije za delo s
star8i za strokovne delavce na podrocju druZinske preventive. Obe publikaciji sta na voljo na
spletni strani www.preventivna-platforma.si.

Vodnik za starSe vsebuje informacije o uporabi alkohola, tobaka in drugih drog med
mladostniki ter o ustreznih preventivnih strategijah in ukrepih s strani starSev, zlasti o
ucinkovitih vzgojnih pristopih v okviru druzine (kot so boljSi nadzor nad otroki in njihovimi
vrstniki, s katerimi se druzijo, jasna pravila glede odnosa do alkohola, tobaka in drugih drog)
in o aktivnostih, ki imajo pozitivne ali negativne ucinke na uporabo drog.

Priro€nik za strokovne delavce vsebuje informacije o logiki uporabe drog med odras¢ajocimi
otroki ter o nacinih, kako lahko njihove druzine in strokovnjaki, ki delajo z njimi in zanje,
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razumejo in preprecijo uporabo drog in s tem povezana tveganja. Priro¢nik vsebuje tudi
nekatere smernice in priporocila, ki lahko pripomorejo h kakovostnejSemu preventivhemu
delu z druzinami.

Avtorji obeh publikacij ugotavljajo, da je pomanjkanje vkljuCenosti starSev v preventivhe
programe pogosto eden glavnih problemov (Alhalabi-Diaz in sod. 2006) in da starSi pogosto
niso naklonjeni sodelovanju v teh programih. Mednje zlasti sodijo tisti, katerih otroci imajo
najve¢ tezav (Hill in sod. 2010). Prav starSi otrok s teZavami pa imajo obi¢ajno najslabsi
obcutek za realnost glede tveganega obnaSanja njihovih otrok. Spet drugi starSi ne kazejo
interesa za preventivne aktivnosti, ker mislijo, da so to problemi, ki ne zadevajo njihovih otrok
ali druzin. Ti starSi bi morali biti obveS€eni o naslednjih dveh stvareh: verjetnost, da otroci
uporabljajo droge, je niZja med otroki tistih starSev, ki se trudijo preprecevati ta tveganja in
sodelujejo pri preventivnih aktivnostih; da bi ugotovili, kaj njihovi otroci pocnejo, potrebujejo
praviloma le vpogled v skupino mladostnikov, s katerimi se njihovi otroci druzijo. Da bi jih
ucinkoviteje zascitili in spremljali, so potrebni ukrepi na kolektivni in individualni ravni, tako
doma kot zunaj doma.

3.3 Selektivha preventiva
Selektivna preventiva v ogrozenih skupinah

Program zgodnjega posredovanja ob prvem pojavu uporabe alkohola in prepovedanih
drog med mladimi FreD goes net

Karmen Osterc Kokotovi¢, Vesna Smardéan

Program FreD goes net je program zgodnjega posredovanja ob prvem pojavu uporabe
alkohola in prepovedanih drog med mladimi. Cilj programa je prepreevanje zasvojenosti in
zmanjSevanje Skode, ki nastane zaradi posledic uporabe, predvsem med mladimi. Zavod za
zdravstveno varstvo Maribor (ZZV Maribor) je pricel s pilotsko izvedbo programa leta 2007,
Cilina populacija projekta FreD goes net v Sloveniji so mladi uporabniki prepovedanih drog in
alkohola v starosti od 13 do 25 let.

MetodoloSko in znanstveno je FreD goes net oblikovan po transteoreticnem modelu,
motivacijskem intervjuju in psihoedukaciji. Transteoreticni model danes predstavlja osnovo
za oblikovanje zgodnje intervencije pri prepreCevanju odvisnosti. Temeljno sporocilo tega
modela je, da je uCinkovito prepreCevanje mozno na zelo zgodnji stopnji, in sicer na stopnji,
ko se pri uporabniku Se ni razvil interes za pomoc in sprejemanje nasvetov (Wirth in Horre
2010). Motivacijski intervju je pojmovan kot neposreden in v klienta usmerjen svetovalni
pristop, ki poskuSa razresSiti oziroma uravnati pogosta ambivalentna staliS¢a do vedenjske
spremembe. Postopek intervjuja je prilagojen tako, da uporabniki drog do sooCanja s svojo

“ Sprva je bil kot program zgodnjega posredovanja oblikovan, testiran in evalviran osnutek projekta FreD (Frihintervention bei
erstauffallige Drogenkonsumenten) v Nemciji. Namen projekta je bil pristopiti k mladim, ki so zaceli eksperimentirati z drogo in
so bili prepri€ani, da pomoci ne potrebujejo, ker posledice uporabe drog Se niso bile ocitne, so pa bili zaradi uporabe opazeni s
strani policije ali sodis¢a. Kasneje je Evropska komisija ta projekt kot primer dobre prakse podprla z namenom Siritve
poenotenega pristopa zgodnjega posredovanja pri mladih uporabnikih drog v druge drzave EU. S prenosom in Siritvijo v druge
drzave je projekt dobil ime FreD goes net. V pilotsko izvedbo projekta, ki je potekala od novembra 2007 do oktobra 2010, je bilo
vkljugenih 12 drzav ¢lanic EU (Avstrija, Nemdéija, Slovenija, Irska, Romunija, Islandija, Poljska, Litva, Belgija, Ciper, Svedska in
Luxemburg).
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problematiko ne razvijejo odpora, ampak se spopadejo z lastnimi vedenjskimi tezavami in
povecajo svoje zelje po spremembah (Miller in Rollnick 2002).

Program FreD goes net temelji na zgodnjih krajSih intervencijah. lzvajata ga dve izvajalki s
pridobljenim certifikatom za izvajanje tovrstne preventive in teCaja. Ko osebo v program
napoti institucija, ki je med svojim delom pri tej osebi opazila tezave zaradi uporabe alkohola
ali prepovedane droge, sledi prvi, informativni razgovor, katerega namen je uvideti
problematiko, osebo motivirati za spremembe, jo informirati o poteku tecaja ter presoditi, ali
osebo vkljuciti v te€aj ali jo je morda primerneje napotiti v zanjo ustreznejSo obliko pomodi.
Po informativnem razgovoru se oseba vklju€i v osemurni te€aj, katerega cilj je spodbuditi
mlade uporabnike k premisleku o lastnem vzorcu uporabe droge in vedenja nasploh. Tecaj ni
namenjen kritiziranju ali obtozevanju. Temeljna naloga te€aja je mlade uporabnike usposobiti
za soocCanje z rizi¢nimi dejavniki, ki vodijo v poseganje po drogi, in za prevzemanje
odgovornosti za svoje vedenje ter tako prepreCevati zasvojenost od drog. Tecaj se izvaja v
obliki diskusij, izkustvenih vaj, igre viog ipd. Poteka po vnaprej predvideni obliki dela in
obsega &tiri dvourna sre€anja. Prvo sre€anje je namenjeno medsebojnemu spoznavanju in
ustvarjanju pozitivnega, zaupljivega ozracja, vzpostavitvi pravil skupine, razumevanju
zakonodajnih vidikov uporabe drog ter pove€anju znanja udelezencev o substancah (vzroki,
ucinki in posledice). Drugo sreCanje je nhamenjeno diskusiji 0 socialnem vedenju, vezanem
na uporabo drog, prepoznavanju razli¢nih vzorcev uporabe drog ter pove€anju zavedanja
udelezencev o razvoju zasvojenosti. Tretje sreCanje je namenjeno refleksiji lastnega vzorca
uporabe drog, uenju prepoznavanja in ocenitve rizi€nih situacij, prevzemanju vlog v skupini,
krepitvi zavedanja o opozorilnih znakih pri tvegani uporabi ter zad&itnih dejavnikih. Cetrto
sreCanje je namenjeno spodbujanju sprememb glede uporabe drog s prakti¢nimi nasveti in
pravili, z identificiranjem dejavnikov tveganja za ponovno zauzitje in s pripravo strategij za
soocanje z njimi ter s seznanitvijo z razli€nimi viri pomoc¢i. Po opravljenem te€aju prejmejo
udelezenci potrdilo o udelezbi (certifikat), ki ga lahko predlozijo instituciji, ki jih je v program
napotila.

Skozi celotno obdobje pilotske izvedbe te€aja, od novembra 2008 do januarja 2010, je
potekala procesna evalvacija, in sicer pri nemskem institutu FOGS (Hartmann 2010). V tem
Casu je bilo pri nas izvedenih 86 informativnih razgovorov. Med uporabniki programa je bilo
veC fantov (68,6 %) kot deklet (31,4 %). PovpreCna starost uporabnikov je bila 16,8 let
(najmlajSi uporabnik je bil star 14 let, najstarejsi 21). Vecina (94 %) uporabnikov je bila
srednjeSolcev, 4 % je bilo Studentov in 2 % osnovnoSolcev. Najve¢ (59,3 %) jih je bilo
napotenih s strani Sol. Napoteni so bili Se s strani policije (8,1 %), druzine (15,1 %) in drugih
institucij (16,3 % — dijaski domovi, krizni center, UKC Maribor, CSD Maribor ...). 1,2 %
uporabnikov je priSlo samih, ker so izvedeli za program preko znancev, medijev ipd. Od 86
uporabnikov programa je k tec€aju pristopilo 76 udelezencev, uspesno ga je zakljucilo 72
udelezencev (94,7 %). Ocena zadovoljstva s teCajem je pokazala, da je bilo s teCajem zelo
zadovoljnih 27,8 % udelezencev, 51,4 % je bilo zadovoljnih, 16,7 % delno zadovoljnih, 1,4 %
ne preveC¢ zadovoljnih in 2,8 % nezadovoljnih. Kar 90,3 % udeleZzencev pa bi program
priporocCalo svojim prijateljem.

S programom je ZZV Maribor nadaljeval Se leto po pilotski izvedbi, v nadaljnjih letih pa se
program izvaja v manjSi meri, ker nismo uspeli najti financerja, ki bi programu omogocal
ohranitev in tudi nadaljnjo Siritev. V letu 2012 smo izvedli dva teCaja s 14 udelezenci.
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V obdobju od januarja do decembra 2011 je bilo izvedenih 6 teCajev. Na osnovi
informativnega razgovora je bila udelezba na teCaju priporo€ena 47 uporabnikom, udelezilo
se ga je 39 uporabnikov (83 %; v nadaljevanju udelezencev). Hkrati z udelezbo na tecaju je
bil 26 % uporabnikov priporoCen Se stik z drugim programom oziroma institucijo.

Evalvacija programa za leto 2011° je pokazala, da je bilo izvedenih 51 informativnih
razgovorov (60,8 % fantov in 39,2 % deklet). Povpre¢na starost uporabnikov je bila prav tako
kot v €asu pilotskega projekta 16,8 let. NajveC (82,3 %) uporabnikov so v program napotile
Sole, 9,8 % jih je priSlo na zahtevo starSev, 3,9 % jih je bilo napotenih s strani pedopsihiatrije,
2 % s strani policije in 2 % s strani centrov za socialno delo. Kar 45,1 % uporabnikov je prislo
v stik s projektom FreD goes net zato, ker so bili opazeni zaradi uporabe prepovedanih drog,
preostalih 54,9 % pa zaradi alkohola. Izmed 51 uporabnikov jih je 5,9 % ze iskalo
zdravstveno ali drugo pomo¢ zaradi uporabe omenjenih snovi, medtem ko jih 94,1 % 3e ni
iskalo pomoci. Evalvacija zadovoljstva s programom je pokazala, da bi 82,4 % udeleZencev
te€aj priporocilo prijatelju ali komu drugemu, medtem ko jih 17,6 % te€aja ne bi priporocalo.
Tako so v nadaljevanju udeleZenci te€aj ocenili kot uspeden, saj je kar 41,2 % udelezencev s
teCajem zelo zadovoljnih, 41,2 % zadovoljnih, 14,7 % delno zadovoljnih ter le 2,9 % ne
preveC zadovoljnih. Nih¢e od udelezencev ni izbral ocene zelo nezadovoljen.

Pristop zgodnjega posredovanja pri mladih uporabnikih alkohola in prepovedanih drog, kot
ga izvaja program FreD goes net, omogoca mladim, ki Se eksperimentirajo, vpogled v lasten
vzorec vedenja. Pred izvajanjem tega programa v Sloveniji so bili tovrstni uporabniki
napoteni v razne centre za prepreCevanje zasvojenosti, kjer jim diagnoze zasvojenosti niso
mogli postaviti in jih zato tudi niso vklju€ili v ustrezne programe. Tako je vrzel od zacetnih
poskusov prek eksperimentiranja do navade in na koncu zasvojenosti s programom FreD
goes net zapolnjena. Program torej omogoca vecjo informiranost in senzibilnost mladih glede
dejavnikov tveganja zaradi uporabe drog ter nudi nevtralno okolje za odkrit, strokovno voden
pogovor in nadaljnjo strokovno pomoc¢ v primeru, ko se mladostnik odloCi za spremembo
vedenja.

Program za otroke in mladostnike
Tanja Stankovi¢

Program za otroke in mladostnike (v nadaljevanju POM) deluje ambulantno od ponedeljka do
petka, 8 ur na dan. Namenjen je otrokom in mladostnikom, ki eksperimentirajo s
prepovedanimi drogami ali jih redno uporabljajo, in njihovim kljuénim bliznjim osebam.
Predvsem se sreCujemo z mladimi, ki posegajo po marihuani in plesnih drogah, tobaku ter
alkoholu. Cilj programa je prepreciti razvoj zasvojenosti pri mladih, izboljSati vzgojne prijeme
njihovih starSev, izboljSati komunikacijo in metode reSevanja konfliktov v druZzini, dvigniti
kakovost Zivljenja ter prevzemati odgovornost v smislu kvalitetnega odrascanja.

Mladi se v program v najvecji meri vklju€ujejo s spodbudo starSev (70 %), pogosto tudi na
pobudo svetovalnih delavcev v Solah ali dijaskih domovih, centrih za socialno delo ipd. (22 %).

® Vir: Porogilo Zavoda za zdravstveno varstvo Maribor (2011), dostopno pri avtorju. Porogilo ni javno objavljeno.
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Nekaj (8 %) mladostnikov se je v program vkljuCilo na pobudo svojih vrstnikov, ki imajo
pozitivno izkusnjo z vkljucitvijo v POM, le redko pa pomo¢ pois¢ejo sami.

Mladostnike in njihove kljuéne bliznje osebe najprej obravnavamo v sprejemnem centru
POM. Po telefonu ali preko elektronske poste se narocijo na prvi pogovor, ki traja uro in pol.
TaksSnih uvodnih pogovorov je lahko tudi ve¢ zapored. Na njih se mladostniki spoznajo z
osebnim terapevtom in dobijo vse potrebne informacije o nacinu reSevanja problema, zaradi
katerega potrebujejo pomo€. Seznanijo se s Programom za otroke in mladostnike ter z
nacinom in pogoji dela. Storitve sprejemnega centra so brezpla¢ne in anonimne.

Vklju€itev v program je prostovoljna. Kriterij za vkljuCitev je, da gre za mladoletne z nizko
stopnjo zasvojenosti (kar ugotavljamo z vprasalnikom in s pogovorom) in so Se vkljueni v
Solski sistem. Ko se odlocijo za vklju€itev v POM, vsi uporabniki (mladostnik, starsi in osebni
terapevt) podpiSejo terapevtski dogovor o sodelovanju, ki je navadno ¢asovno omejen na 6
mesecev 0z. do konca 3olskega leta. Ob vklju€itvi v POM se skupaj z mladostnikom oblikuje
individualni nacrt dela, kjer so jasno opredeljeni cilji dela. Na podlagi tega nacrta ocenjujemo
uspesnost mladostnikovega napredka. Poudarek je na vzpostavitvi in ohranjanju abstinence
ter vklju€enosti v druzbo.

Mladostniki, vklju¢eni v POM, so enkrat tedensko uro in pol prisotni na skupini za mlade, kjer
se pogovarjamo o njihovih aktualnih teZzavah in o stvareh, ki jih zanimajo (kako preZivljajo
prosti Cas, katere vloge imajo v druZzini, kaj so tvegana vedenja, kaksSen je zdrav Zivljenjski
slog ...), raziskujemo teme, ki krepijo odgovornost, samostojnost, samoodloCanje in
enakopravnost. Preko u€enja socialnih vescin spoznavajo svojo vlogo v skupini in te izkusnje
prenasajo v druZine in SirSe okolje, v katerega so vpeti. Enkrat tedensko imajo tudi uro do uro
in pol trajajo¢ individualni pogovor s svojim osebnim terapevtom, kjer v zaupnem in varnem
odnosu raziskujejo svoj Custveni svet, svoje Zelje in potrebe ter naCine, kako jih zadovoljiti,
spoznavajo svoje vzorce vedenja, vrednote in odnos do droge. Na 14 dni izvajamo tudi
ustvarjalne, Sportne in druzabne aktivnosti, ki trajajo 2 do 3 ure. V €asu Solskih pocitnic
organiziramo vecdnevne tabore. Redno izvajamo urinske teste, s katerimi preverjamo
prisotnost psihoaktivnih snovi v urinu (abstinenco).

Program zahteva vkljuenost starSev v vzporedno terapijo za druzine. StarSi se lahko
vklju€ijo v individualno in/ali partnersko svetovanje in terapijo, kjer imajo moznost vzpostaviti
zaupen odnos s terapevtom ter reSevati osebne teZzave. Pogovori potekajo kontinuirano na
14 dni in trajajo uro in pol. Enkrat tedensko izvajamo skupino za starSe, ki traja uro in pol. Po
potrebi organiziramo druZinska sre€anja (vsaj enkrat mesecno), kjer obravnavamo teme, ki
so za doloceno druzino pomembne. Poudarjamo pomembnost loCevanja vlog starSevstva in
partnerstva, postavljanja jasnih meja ter spodbujamo odraslo vedenje.

Mladostnik uspesno zaklju€i program, ko doseze vecino v individualnem nacrtu zastavljenih
ciliev. Ce Zeli in &e je zanj smiselno, lahko svojo vklju¢enost v program podaljsuje.
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Slika 3.1: Stevilo mladostnikov, obravnavanih v sprejemnem centru in v Programu za otroke in
mladostnike, 2007-2012

V letu 2012 je bilo v sprejemnem centru obravnavanih 22 mladih in 41 njihovih klju¢nih
bliznjih oseb. Od tega je bilo 11 mladih in 21 njihovih bliznjih sprejetih v POM. V letu 2012 je
program uspesno zaklju€ilo 8 mladih in 15 bliznjih, izpadlo pa je 5 mladih in 7 bliznjih. Od
tega je bil en mladostnik preusmerjen v drug program v okviru drustva Projekt Clovek. Med
leti 2007 in 2011 je bilo v sprejemnih centrih skupaj obravnavanih 100 mladih in 206 klju¢nih
bliznjih oseb, od tega je bilo v POM sprejetih 61 mladih in 126 njihovih bliznjih. Program je
uspesno zaklju€ilo 23 mladih in 60 kljuénih bliznjih oseb, izpadlo pa je 19 mladih in 51
klju€nih bliznjih oseb (Slika 3.1).

Izobrazevalni koncept za delo s ciljnimi skupinami v socialno neugodnem polozaju
Matej KoSir, Sanela Tali¢

Partnerji evropskega projekta ProSkills smo razvili koncept usposabljanja trenerjev, ki bo v
podporo vsem, Ki izvajajo usposabljanja na podrocjih dela s ciljnimi skupinami v socialno
neugodnem polozaju ter vsezivljenjskega ucenja. Koncept vsebuje izobrazevalne module s
podrocCja krepitve zivljenjskih ves¢in pri odraslih v socialno neugodnem polozaju. Temeljni
moduli so na temo osebnih, socialnih in upravljavskih ves¢in, koncept pa ponuja tudi razli¢ne
strategije, kako tovrstno izobraZevanje izvajati s ciljnimi skupinami. Koncept in razlicne
praktiCne vaje za krepitev vesCin so objavljeni na spletni strani www.pro-skills.eu v devetih
evropskih jezikih, tudi v slovenskem.

Vescine, Ki jih udeleZzenci krepijo s pomocjo koncepta ProSkills, so med drugim zmoznost
zavedanja in izrazanja lastnih Custev, stvarno ocenjevanje sebe, spretnost reSevanja
problemov, zaznavanje lastnih Zelja in potreb, prepoznavanje ovir in virov, zastavljanje ciljev,
sprejemanje odloCitev, samozaupanje ipd. Pri izobrazevanju omenjenih ciljnih skupin je
pomembno upostevati nekatere posebne vidike. Posamezniki se iz razli¢nih razlogov (kot so
negativna izkudnja v 3Soli v preteklosti, razvit odpor do uc€enja, dvomi v Kkoristnost
izobrazevanja zanje kot posameznika, strah pred neuspehom, slaba samopodoba) obi¢ajno
ne vklju€ujejo v sistem izobraZevanja odraslih. Zato imajo omenjeni posamezniki nizko
motivacijo za nadaljnje izobrazevanje, primanjkuje jim osnovne izobrazbe, niso se zmozni
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uciti itd. Posebna pozornost je zato namenjena varnemu uénemu okolju, ki udeleZzencem
omogocCa, da prakticno preizku$ajo razliCne zivljenjske situacije in se pri tem ne pocutijo
obsojane ali ocenjevane.

Selektivna preventiva v okoljih, namenjenih no€nemu zivljenju

Orodja za u€inkovitejSe upravljanje lokacij no€nega zivljenja
Matej KoSir, Sanela Tali¢

Partnerji evropskega projekta Club Health — Healthy and Safer Nightlife of Youth (www.club-
health.eu) smo pripravili tri orodja za ucinkovitejSe upravljanje lokacij noCnega zivljenja, in
sicer spletno orodje NightScope, zdravstvene in varnostne standarde za lokacije nonega
zivljenja ter priro¢nik za usposabljanje osebja v noc¢nih lokalih.

S spletnim orodjem NightSCOPE (www.nightscope.eu) lahko ocenjujemo in izboljSamo
stanje v no€nem Zivljenju na lokalni ravni. Orodje vkljuCuje kratek spletni vpraSalnik, ki ga
izpolni do deset predstavnikov razli¢nih lokalnih ustanov in organizacij. Z vprasalnikom lahko
ocenjujemo §tiri kljuCna podro€ja: znanje o lokalnem no&nem Zivljenju; zavezanost varni in
zdravi no€ni zabavi; delovanje v partnerstvu z drugimi akterji; prakse, ki temeljijo na dokazih.
NightSCOPE zbere odzive iz vseh vprasalnikov v skupno porocilo. Rezultati, ki so na voljo,
so pridobljeni z ocenjevalnim sistemom, ki pokaze, kje so pristopi dobro razviti in kje bi jih
bilo mogoCe okrepiti oziroma izboljSati. Z uporabo tega orodja lahko lokalni partnerji
prepoznajo in dolo€ijo prednostne aktivnosti za izboljSanje pristopov k upravljanju nocnega
Zivljenja.

Zdravstveni in varnostni standardi za lokacije nonega zivljenja lahko sluzijo kot referenéne
smernice za noCne lokale in druge lokacije noCnega Zivljenja, za ustanove, ki so zadolZzene
za izdajanje licenc ali dovoljenj za lokale in prireditve, ter za ustanove, ki so pristojne za
pripravo in izvajanje ukrepov na tem podrocju. Med priporo¢ene standarde sodijo na primer
zagotavljanje primernih fizi€nih in socialnih pogojev na lokacijah no¢nega zivljenja, izvajanje
odgovorne strezbe alkoholnih pijaC s strani osebja, prepreCevanje trzenjskih strategij, Ki
spodbujajo prekomerno popivanje, ter razvijanje partnerskih strategij za zmanjSanje
incidentov, povezanih z alkoholom.

PriroCnik za usposabljanje osebja v nocnih lokalih vsebuje razlicne izobrazevalne module,
kot so temeljna znanja o psihoaktivnih snoveh, komunikacija, reSevanje sporov in
preventivne strategije, prva pomoC in nujna zdravstvena oskrba, odgovorna strezba
alkoholnih pijaC ter obvladovanje prizoriS3¢ noCnega zivljenja z vidika varnosti in za$Cite
obiskovalcev. Namen priroCnika je izboljSati znanje in veSCine zaposlenih, jim pomagati
prepoznati razli¢ne tvegane situacije in se nanje primerno odzivati.

Vsa orodja so tudi v slovenskem jeziku brezplacéno na voljo na spletni strani projekta
www.club-health.eu.

V sklopu evropske primerjalne Studije smo poskusali identificirati u€inkovite politicne ukrepe.
Ugotovili smo, da so ucinkovitejSe veckomponentne in multidisciplinarne strategije in politike,
ki se osredotoCajo na vec¢ tveganih vedenj hkrati (npr. alkohol, prepovedane droge, nasilje,
varnost v prometu itd.). Tudi ukrepi, ki se osredoto€ajo na zmanjSevanje ekscesnega pitja
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alkohola in opitosti, imajo praviloma dobre u€inke na zmanjSanje drugih z no€nim Zivljenjem
povezanih tveganih vedenj, kot so nasilje, rizicna spolnost ali voznja pod vplivom alkohola.
BoljSe rezultate dosegajo tudi ukrepi, ki vkljuCujejo redno sodelovanje med razli¢nimi
pristojnimi ustanovami (npr. lokalnimi oblastmi in policijo) ter industrijo noc¢nega zivljenja.
Klju€no za uspesnost ukrepov je tudi dosledneje izvajanje politik in zakonodaje, prav tako
pomembno pa je, da imajo ukrepi Siroko politiéno in druzbeno podporo (Kosir 2012).

3.4 Nacionalne kampanje

Mesec preprec¢evanja zasvojenosti 2012
Branka Bozank

V letu 2012 je Zavod za zdravstveno varstvo Ravne kot nosilec aktivnosti v okviru meseca
prepreCevanja zasvojenosti ze sedmo leto zapored pripravil tematsko poslanico, logotip ter
slogan, ki se je glasil »Ve€ virov, ve¢ moznosti«, s ¢imer smo zeleli poudariti predvsem
pomembnost razlicnih virov v preventivi (pa tudi programov zdravljenja, rehabilitacije in
zmanjSevanja Skode), in sicer strokovnih, organizacijskih ter tudi finan¢nih. Slogan se
navezuje na dejstvo, da imamo v Sloveniji na podro¢ju univerzalne preventive na voljo Siroko
paleto intervencij in pristopov, sooamo pa se s tezavami pri dostopnosti programov
selektivne in indicirane preventive.

V okviru aktivnosti smo zbrali podatke o aktualnih dogodkih, katerih vsebina se navezuje na
preventivo, razli€ne oblike zasvojenosti, rehabilitacijo ipd. in ki so se odvijali po Sloveniji v
okviru meseca preprecCevanja zasvojenosti. Zbrane dogodke smo objavili na spletni strani
www.zzv-ravne.si ter preko elektronske poste z dogodki seznanjali vladne in nevladne
organizacije v vseh regijah Slovenije.

7. novembra 2012 smo pripravili Nacionalno konferenco ob mesecu prepreCevanja
zasvojenosti, katere se je udeleZilo 96 predstavnikov razlicnih vladnih in nevladnih
organizacij. UdeleZenci so prihajali iz vrst lokalnih akcijskih skupin, policije, Uprave za
izvrSevanje kazenskih sankcij, vrtcev, osnovnih in srednjih Sol, vzgojnih zavodov,
zdravstvenih domov, centrov za socialno delo, Zavoda za zaposlovanje, ob¢in in nevladnih
organizacij. V okviru konference je potekala tudi novinarska konferenca.
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4. PROBLEMATICNA UPORABA DROG

Po definiciji, ki jo uporablia EMCDDA, se problemati¢na uporaba drog opredeljuje kot
injiciranje drog ali dolgotrajna/redna uporaba opioidov, kokaina in/ali amfetaminov v starostni
skupini 15-64 let v obdobju enega leta. Ta definicija se je uporabila tudi pri pridobitvi ocene
raz8irjenosti problemati€ne uporabe drog v Sloveniji. Ocena razSirjenosti problematicne
uporabe drog z metodo ponovnega zajetja je bila v Sloveniji narejena dvakrat, in sicer prvi¢
za leti 2000 in 2001 ter drugi€¢ za leto 2004. V letoSnjem letu je bila izvedena poskusna
ocena razSirjenosti problemati¢ne uporabe drog za leto 2011 na podlagi dostopnih virov
(Evidenca obravnave uzivalcev drog in ankete, opravliene med uporabniki programov
zmanjSevanja Skode) z metodo ponovnega zajetja, ki pa zajema zgolj problemati¢no uporabo
opiatov. Ocena za leto 2011 je 6.100 problemati¢nih uporabnikov opiatov v starostni skupini
15-64 let.

Raziskava, v katero je bilo vklju¢enih 160 uporabnikov drog, ki iS¢ejo pomo€ v programih
zmanjSevanja Skode in ki se po definiciji uvr§€ajo med problematicne uporabnike drog, je
pokazala, da 66 % anketiranih uporablja heroin, 65 % konopljo, 62 % kokain, 36 % jih
uporablja sinteticne droge, 77 % substitucijska zdravila, 9 % pa topila in pline. Kar 68 % jih
uziva tudi alkohol in skoraj vsi uporabljajo ve¢ kot eno drogo. Leta 2012 se je v primerjavi z
letom 2011 povecCala uporaba vseh prepovedanih drog, tudi heroina, prav tako se je
poveCala uporaba topil in plinov, zmanjSala pa se je uporaba substitucijskih zdravil.
Najpogostejsi nacin uporabe drog je Se vedno vbrizgavanje, ki je tudi najpogostejSe tvegano
vedenje uporabnikov programov zmanjSevanja Skode. Sicer pa je 82 % uporabnikov teh
programov vklju€enih tudi v druge programe, najvec v centre za prepre€evanje in zdravljenje
odvisnosti od prepovedanih drog. Ve¢ kot polovica jih je poro€ala, da imajo poleg tezav z
zasvojenostjo Se druge zdravstvene teZave, najpogosteje je to hepatitis C. V letu 2012 je bil
zabeleZen tudi primer HIV-a.

4.1 Ocena razsirjenosti problemati¢ne uporabe drog
dr. Ines Kvaternik, Samo Novakovi¢

Po definiciji, ki jo uporablja EMCDDA, se problemati¢na uporaba drog opredeljuje kot
injiciranje drog ali dolgotrajna/redna uporaba opioidov, kokaina in/ali amfetaminov v starostni
skupini 15-64 let v obdobju enega leta. Ta definicija je bila uporabljena tudi pri pridobitvi
ocene razSirjenosti problematiCne uporabe drog v Sloveniji. Ocena razSirjenosti
problematiCne uporabe drog z metodo zajetja in ponovnega zajetja (capture — recapture) je
bila v Sloveniji narejena dvakrat, in sicer prvi¢ za leti 2000 in 2001 (prvo leto 7.535 in drugo
leto 7.399 problemati€nih uporabnikov drog) ter drugi¢ za leto 2004 (10.654 problematicnih
uporabnikov drog).
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V letodnjem letu smo izvedli poskusno oceno razSirjenosti problemati¢ne uporabe drog iz
dostopnih virov (Evidenca obravnave uzivalcev drog in ankete, opravljene med uporabniki
programov zmanjSevanja Skode) z metodo ponovnega zajetja. Pri tem velja izpostaviti, da
omenjena ocena zajema zgolj problemati¢no uporabo opiatov (v nadaljevanju PUO).

Metodologija

Pri izracunu PUO smo uporabili metodo ponovnega zajetja, in sicer tako, da smo znano
populacijo PUO®, zajeto v Evidenci obravnave uZivalcev drog, primerjali s podatki, ki smo jih
pridobili z anonimno anketo med uporabniki programov zmanj8evanja Skode (v nadaljevanju
Z8). Nagin izraduna prevalence problematiéne uporabe opiatov je pogojen z omejenimi viri
podatkov iz Centrov za prepreCevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog (v
nadaljevanju CPZOPD). Zbiranje podatkov iz omenjenih programov je bilo do leta 2008
nepopolno, kar je objektivha ovira pri spremljanju trendov populacije problemati¢nih
uporabnikov drog. Podatki so pomanjkljivi tudi zaradi podporo€anja, saj v bazi niso zajeti
podatki iz Zavodov za prestajanje kazni zapora in CPZOPD iz Murske Sobote. Podatki,
pridobljeni s pomocjo anket, pa so za spremljanje trendov v populaciji PUO, ki i§¢ejo pomod
v programih ZS, sicer zadovoljivi, za izradun problemati¢ne uporabe drog pa bi potrebovali
zlasti vedji delez anketiranih v okviru terenskega dela.

Celotno populacijo PUO smo izracunali na podlagi relativne frekvence anketirancev iz
programov zmanjSevanja Skode, ki so navedli sedanjo ali preteklo vklju¢enost v CPZOPD. Iz
deleza ostanka anketirancev pa smo ekstrapolirali deleZ skrite populacije’ in tako pridobili
koeficient skrite populacije. Pri iskanju mnozice skrite populacije, ki prestavija delez
problemati¢nih uporabnikov opiatov, smo uporabili podatke o podmnozicah uporabnikov
CPZOPD (trenutno vklju€eni v program, na novo ter ponovno vklju€eni in Stevilo izstopov iz
programa), trende njenega spreminjanja in starostno strukturo posameznih podmnozic.

Vzorec

Stevilo problematiénih uporabnikov drog, za katere lahko zagotovo trdimo, da so bili v
obdobju od 2009 do 2011 vkljueni v program CPZOPD, je 4.500°. Najpomembnejsi del
izraCuna je temeljil na statisti¢ni predpostavki, da je frekvenca anketiranih uporabnikov v
programih ZS, ki nikoli v Zivljenju niso bili vklju¢eni v CPZOPD, zna&ilna za celotno
populacijo PUO.

Koeficient skrite populacije PUO smo pridobili iz ankete med uporabniki programov ZS. V
anketi je 78,11 % anketirancev navedlo sedanjo ali preteklo vkljuéenost v CPZOPD.
Ugotovimo lahko, da so regijska odstopanja koeficienta skrite populacije statisticno
relevantna. Vendar smo za veckratnik uporabili le skupen koeficient deleza skrite populacije,
ker je take narave tudi podatek bivSih uporabnikov progama CPZOPD in ker so regijski
podatki Steviléno skopi. Rezultat pa se tudi ob upostevanju regijskih odstopanj bistveno ne
spremeni.

® Podatke o $tevilu uporabnikov CPZOPD in delezu uporabnikov programa substitucijske terapije (2008—2011) (Drev in sod.
2012: 74) in podatke o letni fluktuaciji trenutno vklju€enih, novih in ponovno vklju€enih ter izstopih iz programa (Nacionalna
porocila 2007—2011) smo uporabili za oceno Stevila znane populacije PUO. V tej skupini so uporabniki, ki so bili v omenjenem
obdobju vklju€eni v program zdravljenja s substitucijsko terapijo. Podatki nam ponujajo vpogled v minimalno Stevilo
uporabnikov, ki so se v programih zvrstili od leta 2008.

" Posamezniki, ki niso bili nikoli vklju¢eni v CPZOPD.

8 Viri podatkov o tevilu PUD so Nacionalna poroéila o stanju na podro&ju drog v RS od 2009 do 2011.
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Na podlagi podatka o starostni strukturi PUO iz Evidence o obravnavi uZivalcev drog smo
preverjali ustreznost vzorca anketiranih. Podatki so pokazali, da je povpretna starost
vklju€enih v . CPZOPD 33,22 let, kar je za priblizno 5,35 let viSje od deleza na novo
vklju€enih, pri katerih je povpre€na starost 27,87 let (Drev in sod. 2012: 87), pri katerih je
zaznati tudi za 0,6 leta nizji standardni odklon (obseg starostne strukture je manjsi).
Tendenca nizje povprecne starosti vstopajocCih je prisotna ze v statisti¢nih podatkih prejsSnjih
let in je verjetna posledica novih generacij potencialnih uporabnikov substitucijske terapije.
Distribucija vzorca na novo vklju¢enih kaze na verjetno znaCilnost mnozice, iz katere
prihajajo, torej na starostno strukturo skrite populacije PUO. Za podmnoZico ponovno
vklju€enih pa sta znaCilna podobna povpre¢na starost in standardni odklon kot za
podmnozico stabilno vklju€enih. Na tej toCki je treba poudariti, da je verjetnost pripadnosti
skriti populaciji pri posamezniku v korelaciji z mnogimi faktorji (npr. nacin uporabe drog, spol,
starost ob prvi uporabi, blizina centrov za zdravljenje) in je podvrzena nihanju. Zaradi
odsotnosti podatkov o povezavi med temi faktorji, ki bi nam omogocili klasifikacijo
medsebojne korelacije, moramo predpostaviti, da so podatki v sedtevku homogeni in da je
njihova povprecna vrednost normalno distribuirana.

Pri oceni reprezentativnosti vzorca anketirancev moramo jemati v obzir vsoto dveh mnozic,
od katere je skrita populacija ta, ki jo skuSamo izmeriti. Njena zastopanost v vzorcu je v
povezavi s povprecno starostjo, kjer sta obe podmnoZici zastopani enako verjetno.
Povprecna starost anketiranih je bila 33,31 let. Frekvenca gostote skrite populacije je zaradi
nizje povprecne starosti v tem obmocju v povprec€ju podcenjena, kar pomeni, da je anketa
zajela desni rep Gaussove krivulje, ki oznacuje skrito populacijo PUO. Zaradi pomanjkljive
zastopanosti skrite populacije je bilo treba rezultate ankete uravnoteziti s pomocjo log-
linearnega modela®, z nastavitvijo odvisnega parametra na vrednost, pridobljeno v anketi.

Rezultati

Popravek koeficienta skrite populacije na 0,2607 (v okviru 95-odstotnega intervala zaupanja
od 0,1920 do 0,3313) smo izvedli s simulacijami nastavitve parametra na primerno velikost
deleza skrite populacije, ki je ustrezala v anketi izmerjenemu delezu nikoli obravnavanih
posameznikov.

Iz Tabele 4.1 je razvidno, da je v Sloveniji v letu 2011 najboljSa ocena vsote celotne
populacije 6.100 problemati¢nih uporabnikov opiatov (v okviru 95-odstotnega intervala
zaupanja od 5.580 do 6.770), kar znaSa v relativnem delezu 4,37 uporabnikov na tisoC
prebivalcev v starostni skupini 15—-64 let.

Tabela 4.1: Ocena Stevila problemati¢nih uporabnikov opiatov z uporabo koeficienta skrite populacije
v letu 2011

Spodnja meja Zgornja meja  NajboljSa ocena

Ocena 5580 6750 6100
Vse starosti / 1000 preb. 2,71 3,28 2,97
15-64 /1000 preb. 4,00 4,84 4,37

Vir: IzraGun na podlagi podatkov Statisticnega urada RS o osnovnih skupinah po spolu (2012) in koeficienta skrite populacije v
letu 2011

° Log-linearen model ali Poissonova regresija je oblika regresije, ki se uporablja pri usklajevanju numeri¢nih vrednosti s
kontingenénimi tabelami s predpostavko, da so iskane vrednosti urejene v verjetnostni funkciji Poissonove porazdelitve.
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Tabela 4.2: Stevilo in delez uporabnikov programa CPZOPD po regijah ter $tevilo in delez nikoli
vkljuéenih uporabnikov med anketiranimi v programih ZS v letu 2011

Stevilo ovi dentirsz:r?i\ﬁlg Stevilo Stevilo nikoli Odstotek nikoli
.. evidentiranih v o anketiranih obravnavanih v obravnavanih v

Regija L substitucijskem : L L
substitucijskem sdravlieniu na v programih substitucijskem substitucijskem
zdravljenju Jen) VAS programu programu

1000

Gorenjska 65 0,32 / / /
Goriska 60 0,50 13 3 23,08
JV Slovenija 241 1,70 / / /
Koroska 0 / / / /
Notranjsko - kraska 175 3,35 18 10 55,56
Obalno - kraska 574 5,22 57 8 14,04
Osrednjeslovenska 909 1,73 35 5 14,29
Podravska 334 1,03 39 7 17,95
Pomurska 0 / / / /
Savinjska 347 1,34 39 11 28,21
Spodnjeposavska 115 1,64 / / /
Zasavska 201 4,49 / / /
Skupaj 3021 1,48 201 44 21,89

Vir: IVZ, Evidenca obravnave uzivalcev drog, 2011; ZZV KP, Anketa v programih zmanj$evanja Skode, 2011

Iz Tabele 4.2 in Slike 4.1 je razvidno, da KoroSke regije programi nadomestnega zdravljenja
ne pokrivajo, za Pomursko regijo pa podatki o zdravljenju za leto 2011 niso na voljo. Anketa
med obiskovalci programov ZS je zaznala v povpregju 21,89 % nikoli vkljuéenih v CPZOPD.
Regijska odstopanja pri nikoli vklju€enih so se gibala med 55,55 % v Notranjsko-kraski in
14,04 % v Obalno-kraski regiji. Obalno-kraska regija je sicer relativno najbolj obremenjena s
Stevilom problemati¢nih uporabnikov opiatov, vendar je anketa med obiskovalci programov
ZS v tej regiji zaznala tudi najmanjsi delez nikoli obravnavanih posameznikov v CPZOPD.

U334
- 1,03
65 . y S 17,95%
0,32 )

60

0,507

23,08% ./ 1,73
14,29%

— e S
574 \¢ 175 ¢ )
(522 )\ 335 ' 241
14,04% { 5556% 1,70
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Vir: IVZ, Evidenca obravnave uporabnikov drog, 2011; ZZV KP, Anketa v programih zmanjSevanja $kode, 2011

Slika 4.1: Stevilo obravnavanih v CPZOPD, &tevilo obravnavanih na 1000 prebivalcev in odstotek
nikoli obravnavanih med obiskovalci programov ZS v letu 2011
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Iz Slike 4.1 je razvidno, da je najveC problemati¢nih uporabnikov opiatov, ki so vkljueni v
programe substitucijskega zdravljenja, v Osrednjeslovenski in Obalno-kraski regiji, kjer pa je
tudi najmanjSi delez nikoli vkljuCenih, saj sta regiji pokriti s programi zdravljenja in
zmanjSevanja Skode, medtem ko KoroSka in Pomurska regija ne nudita dovolj podatkov,
bodisi zaradi podporo€anja (Pomurska regija) bodisi zaradi pomanjkanja programov pomoci
za uporabnike drog.

Zakljucek

Poskusna ocena problematiCne uporabe opiatov v Sloveniji kaZe, da je od 6.100 PUO v
substitucijsko zdravljenje vklju€enih 3.557 (Drev in sod. 2012: 73), kar je 58,31% (v okviru
95-odstotnega intervala zaupanja od 52,54 % do 64,09 %) vseh. To kaZe na relativno dobro
pokritost potreb problemati¢nih uporabnikov opiatov v Sloveniji, kar velja v vecji meri za
regije, kjer je bil trend nara$&anja uporabe opiatov izrazen najprej in so se tudi programi ZS
bolje integrirali in uveljavili kot legitimen in druzbeno sprejemljiv nacin odzivanja na
zdravstvena in socialna tveganja, ki so jim podvrzeni problemati¢ni uporabniki opiatov. Glede
na to, da iz Evidence obravnave uzivalcev drog in ankete, opravljene v programih ZS, nismo
mogli izraCunati ocene problemati¢nih uporabnikov kokaina in amfetaminov, bo treba v
naslednjem letu dopolniti uporabliena metodoloSka orodja in raziskavo med uporabniki
programov ZS izvesti s tak$nim naginom anketiranja, ki bo prilagojen podatkovnim atributom
drugih virov.

4.2  Problemati¢na uporaba drog med uporabniki programov zmanjsevanja
Skode
dr. Ines Kvaternik, Ziva Zerjal

Zavod za zdravstveno varstvo Koper (ZZV Koper) je v obdobju od novembra 2012 do
januarja 2013 s pomocjo anonimnega anketnega vprasalnika izvedel raziskavo, s katero je
pridobil podatke o profilu uporabnikov drog, ki iS¢ejo pomo¢ v programih zmanjSevanja Skode
na obmocju Slovenije. Zaradi prevladujoCega nacina uporabe (vbrizgavanje) in vrste drog
(heroin, kokain in zdravila) uporabnike teh programov umeS€amo med problemati¢ne
uporabnike prepovedanih drog.

V raziskavo je bilo vklju€enih 160 uporabnikov programov zmanjSevanja Skode (uporabniki
Drustva SVIT Koper, DruStva Stigma Ljubljana, Drustva Pomo¢ Sezana, Drustva Pot llirska
Bistrica, Drustva Zdrava Pot Maribor, Drustva Zelva Zalec in Javnega zavoda Socio Celje).

Izsledki

Med 160 anketiranci je 121 moS$kih, kar predstavija 76 % anketiranih, in 39 Zensk, kar
predstavlja 24 % anketiranih. Povpre€na starost anketiranih je 33 let; najmlajSi anketiranec
ima 19 let, najstarejSi pa 52. NajveC anketirancev je v starostni skupini od 31 do 35 let; v to
skupino sodi kar 35 % vseh anketiranih. V starostni skupini od 26 do 30 let je Cetrtina
anketirancev (25 %), slaba petina pa jih je starih od 36 do 40 let. V starostni skupini od 20 do
25 let je 8 % anketirancev. NajstarejSih anketirancev, starih 41 let in vec, je bilo v letu 2012
11 %, kar je manj kot v prejSnjem letu anketiranja. Med anketiranimi je bila v letoSnjem letu
ena oseba mlajSa od 20 let.
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Vec kot polovica (61 %) vseh anketirancev ima poklicno ali srednjo izobrazbo, dokon¢ano
samo osnovno Solo jih ima 31 %, nedokon¢ano osnovno $olo 5 %, le 3 % anketiranih ima
visokoSolsko ali univerzitetno izobrazbo. Anketiranci so ve€inoma nezaposleni (61 %); slabih
7 % je redno zaposlenih, dobra Cetrtina (26 %) jih dela ob&asno, slabih 5 % anketiranih pa je
navedlo, da so upokojeni, pridobivajo socialno pomo¢ ali delajo na &rno.

Najvelji delez (37 %) anketiranih uporabnikov programov zmanjSevanja Skode Zivi pri
starSih, nekaj manj (24 %) jih zivi samih, 3 % jih Zivi samih z otrokom, 17 % s partnerji, 6 % s
partnerji in otroki, 4 % jih stanuje v zavetiS€u ali zunaj (park, ulica, zapuscene stavbe), slabe
4 % jih biva pri prijateljin oziroma znancih, blizu 4 % pa drugje (pri babici, sestri, v
stanovanijski enoti, v samskem domu ...). Skoraj 24 % anketiranih ima otroke, vecina enega.

Med anketiranimi uporabniki programov zmanjSevanja Skode je 82 % takih, ki so hkrati
vklju€eni tudi v druge programe — dobra polovica (53 %) samo v Centre za prepre€evanje in
zdravljenje odvisnosti od drog, 4,7 % jih je bilo vklju€enih samo v programe doseganja
abstinence in slabih 5 % samo v programe bolniSni¢ne detoksikacije. 35 % jih je odgovorilo,
da so bili vklju¢eni v kombinacijo substitucijskih in drugih programov za uporabnike
prepovedanih drog. Med vsemi anketiranimi jih le 18 % ni bilo nikoli obravnavanih v
kateremkoli drugem programu za uporabnike prepovedanih drog.

97 % anketiranih ima urejeno osnovno zdravstveno zavarovanje in 86 % jih ima urejeno
dodatno zdravstveno zavarovanje. 55 % anketiranih je navedlo, da imajo poleg tezav z
zasvojenostjo z drogami tudi druge zdravstvene teZave. Najpogosteje navajajo hepatitis C,
sledijo tezave v dusevnem zdravju, tezave z Zzelodcem, astma, alergije ter slabo zobovje in
ozilje. V letu 2012 smo zabelezili tudi primer HIV-a.

Skoraj 80 % anketiranih so zaradi drog obravnavali organi pregona.

Uporaba drog

Vec¢ kot polovica anketiranih uporablja heroin (66 %), 62,5 % kokain, 36 % sinteti¢ne droge,
65 % konopljo, 9 % jih uporablja topila in pline, 77 % substitucijska zdravila (metadon,
suboxon, substitol), 66 % pa druga zdravila, in sicer hipnotike (dormikum, sanval) in
benzodiazepine (apaurin, xanax, helex). Kar 68 % anketiranih uziva tudi alkohol. Med
uporabniki programov zmanjSevanja Skode skoraj vsi (94 %) uporabljajo ve¢ kot eno drogo
hkrati. Najpogosteje heroin, kokain, konopljo in substitucijska zdravila.

V letu 2012 se je v primerjavi z letom 2011 povecala uporaba vseh prepovedanih drog,
zaznali smo tudi poveCano uporabo heroina. Prav tako je narasla uporaba kokaina,
sinteti¢nih in plesnih drog ter topil in plinov. Podatke o uporabi substitucijskih in drugih zdravil
lahko primerjamo le za leti 2011 in 2012, kjer je zaznati samo nizjo uporabo substitucijskih
zdravil v letu 2012, medtem ko je uporaba drugih zdravil ostala enaka (Slika 4.2).
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Slika 4.2: Uporaba drog med uporabniki programov zmanjSevanja $kode, 2010-2012

Najpogostejsi nacin uporabe drog je Se vedno vbrizganje

Heroin in kokain uporabniki programov zmanjSevanja Skode vecinoma vbrizgavajo. Med
tistimi, ki uporabljajo heroin, si ga 80 % vbrizgava (tu so zajeti tisti, ki si heroin samo
vbrizgavajo, in tudi vsi tisti, ki si ga vbrizgavajo in ga uporabljajo $e drugace), kar je za 8 %
veC kot v letu 2011. Tudi vbrizgavanje kokaina (tu so zajeti tisti, ki si kokain samo
vbrizgavajo, in tudi vsi tisti, ki si ga vbrizgavajo in ga uporabljajo Se drugace) se je v
primerjavi z lanskim letom povecalo, in sicer za 2 %, kar v letu 2012 znasa 79 %. Zmanjsalo
pa se je vbrizgavanje drugih zdravil, in sicer s 14 % na dobrih 9 % (tudi tokrat razpolagamo
samo s podatki za obdobji 2011 in 2012) (Slika 4.3).
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Slika 4.3: Delez uporabnikov programov zmanjSevanja $kode po vrsti drog in vbrizgavanju, 2010-2012

Tvegana vedenja

NajpogostejSe tvegano vedenje uporabnikov programov zmanj$evanja Skode je vbrizgavanje
droge (85 %). Sledijo meSanje drog ob enkratni uporabi (73 %), tvegana aplikacija (60 %)
vecCkratna uporaba iste igle (53 %), souporaba ostalega pribora (49 %), predoziranje (36 %)
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in souporaba igle (24 %). 90 % anketiranih navaja, da si vedno ali v€asih ob kajenju konoplje
podajajo dzointe, kar je zaradi slabega ustnega zdravja omenjene ciline skupine zelo
tvegano za Sirjenje nalezljivih bolezni. 42 % anketiranih souporablja pribor za njuhanje.
Omenjenim oblikam tveganega vedenja sledi tvegana spolnost, saj skoraj 78 % anketiranih
navaja, da ima nezascitene spolne odnose v€asih ali vedno, le dobra petina anketiranih je pri
spolnih odnosih vedno zas¢itena.

Izmenjava pribora

Anketirani navajajo, da ve€inoma dobijo pribor v programu zmanjSevanja Skode (skoraj 88 %).
Od tega jih 39 % po sterilni pribor prihaja samo v program, 9 % anketiranih pribor dobi v
okviru terenskega dela, 7 % pa jih pribor dobi v lekarni. 3 % jih je navedlo, da si sterilni pribor
izposodijo od prijateljev ali znancev.

84 % anketiranih uporabljeno iglo ve€inoma vrne v program, 26 % anketiranih iglo vrze v
smeti vedno, 60 % vcasih in 13 % nikoli. Skoraj 16 % anketiranih uporabljeni pribor pusti na
mestu, kjer si vbrizgavajo drogo, vsi preostali (84 %) pa tega ne storijo nikoli. 36 % za
uporabljen pribor poskrbi drugace (»uni€im iglo in vrzem s ploCevinko«, »zazgem v peci za
centralno«).

Prostor uporabe drog

98 % anketirancev najpogosteje uporablja droge doma, 90 % jih je odgovorilo, da droge
uporabljajo tudi pri prijateljih ali znancih. V zavetiS€u oziroma dnevnem centru uporablja
droge vedno 1 % anketiranih, 11 % v&asih in 88 % nikoli. Kar 62 % jih uporablja droge v
javnih prostorih, zunaj (v avtu, gozdu, parku, zapusc€enih hiah, ob Zelezniski progi v Tivoliju)
pa vedno uporablja droge skoraj 57 % anketiranih. Od tega nekateri to po¢no vedno, drugi le
vcasih.

Zakljucek

Na podlagi pridobljenih podatkov ugotavljamo, da se je v letu 2012 med anketiranimi
uporabniki programov zmanjSevanja Skode v primerjavi z letom 2011 uporaba heroina
povecala. Kljub temu, da je v Evropi zaslediti trend upadanja uporabe heroina, pridobljeni
podatki kaZejo, da je pri nas uporaba heroina med omenjeno ciljno skupino dokaj stabilna.
Poleg poveCane uporabe kokaina in sinteticnih drog med anketiranimi uporabniki
prepovedanih drog opazamo tudi povecano uporabo topil in plinov.

Prevladujoci nacini obravnave uporabnikov prepovedanih drog se v Sloveniji sicer Se vedno
osredotoc€ajo na odvisnike od opiatov, a podatki kazejo, da ti programi ne zajemajo starostne
skupine mladostnikov in mlajSih odraslih — po eni strani zaradi strahu pred stigmatizacijo, po
drugi pa zato, ker programi niso prilagojeni njihovim potrebam (npr. odvisni od sinteti¢nih
drog bi potrebovali program obravnave in zdravljenja odvisnosti ter program bolniSnicne
detoksikacije, ki bi bila prilagojena njihovim potrebam, pri nas pa imamo tovrstne programe
razvite predvsem za odvisnost od opiatov).

Pri tveganih vedenjih nismo zaznali bistvenih sprememb v primerjavi s prejSnjimi leti
anketiranja, najpogostejse tvegano vedenje je Se vedno vbrizgavanje droge.
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5. Z DROGAMI POVEZANO ZDRAVLJENJE IN OBRAVNAVA
Milan Krek

Obravnava uporabnikov prepovedanih drog je opredeljena v zakonodaji na podrocju
prepovedanih drog, zdravstva in socialnega varstva. V Sloveniji je v okviru zdravstvenega
varstva vzpostavljena mreZza 18 Centrov za preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od
prepovedanih drog (CPZOPD) in Centra za zdravljenje odvisnih od prepovedanih drog
Psihiatricne klinike v Ljubljani (CZOPD). Zdravstvena obravnava uporabnikov drog je
umescena v redni program zdravstvenega varstva, ki se financira iz sredstev Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije. Trenutno v programih zdravljenja odvisnosti od
prepovedanih drog v zdravstvenem sistemu ni ¢akalnih dob.

V letu 2012 so potekale priprave na uvedbo novega vpraSalnika »povprasevanje po
zdravljenju« (TDI 3.0); med drugimi je bil narejen prevod vprasalnika, dodana so bila
vprasanja, ki pokrivajo potrebe nacionalne zdravstvene statistike, in pripravljena so bila
metodoloska navodila za izpolnjevanje vprasalnika. V sodelovanju z Evropskim centrom za
spremljanje drog in zasvojenosti z drogami je bila izvedena tudi delavnica, na kateri so bili
strokovnjaki iz CPZOPD seznanjeni z vsebino novega vpraSalnika, s pomocjo katerega se
podatki zbirajo od januarja letos.

V tem poglavju je predstavljena analiza podatkov o indikatorju »povpraSevanje po
zdravljenju« (TDI), ki je bila narejena na zbranih izpolnjenih vpraSalnikih iz 18 CPZOPD in
CZOPD.

V letu 2012 je bilo evidentiranih 519 uporabnikov, ki so prvi¢ ali ponovno iskali pomo¢ v
programih zdravljenja. Od tega jih je 198 (36,4 %) pomoc¢ iskalo prvi¢, ponovno pa 330 (63,6 %).
Povprecna starost uporabnikov ob prvem ali ponovnem vstopu v sistem zdravljenja
odvisnosti je bila 30,9 let. Med iskalci pomodi je bilo ve€ moskih (78,4 %) kot Zensk (21,6 %).
Vecina je vstopala v program na lastno pobudo. Glavna droga, zaradi katere so uporabniki
prvi¢ ali ponovno iskali pomog, je bil heroin (77,6 %), sledita kanabis (10,4 %) in kokain (4,8
%). V primerjavi s prejSnjimi leti se belezi upad deleza uporabnikov, ki iS€ejo pomoc¢ zaradi
tezav z uporabo heroina, in porast deleza tistih, ki iS€ejo pomo€ zaradi tezav z uporabo
kanabisa in kokaina. NarasSc¢a tudi delez tistih, ki uporabljajo metadon, kupljen na ilegalnem
trgu. Kot prva dodatna droga je bil najpogosteje naveden kokain (41,8 %), sledijo kanabis
(22,2 %) in benzodiazepini (13,1 %). Delez uporabnikov, ki so prvi¢ ali ponovno vstopali v
program in uporabljali vsaj Se eno dodatno drogo, se v zadnjih letih zmanjSuje. ZmanjSuje se
tudi delez uporabnikov drog, ki so si mesec pred vstopom v program droge injicirali. V
primerjavi s preteklimi leti pa se belezi porast brezposelnih.
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5.1 Opis sistema zdravljenja in obravnave ter zagotavljanje kakovosti

Strategija, politike in sistem zdravljenja

Temeljni dokumenti na podrocju obravnave odvisnosti od prepovedanih drog v Sloveniji so
naslednji: Zakon o proizvodnji in prometu s prepovedanimi drogami (Uradni list RS, &t
108/99, 44/00), Zakon o spremembi zakona o proizvodnji in prometu s prepovedanimi
drogami (Uradni list RS, &t. 2/04, 47/04) ter Zakon o prepreCevanju uporabe prepovedanih
drog in o obravnavi uzivalcev prepovedanih drog (Uradni list RS, §t. 98/99). Zadnji izmed
nastetih zakonov dolo¢a ukrepe za prepre€evanje uporabe prepovedanih drog in obravnavo
uporabnikov prepovedanih drog; dolo¢a ukrepe in dejavnosti, ki naj prispevajo k
zmanjSevanju povprasevanja po drogah.

Programi obravnave uporabnikov drog se sprejemajo na osnovi ocene ucinkovitosti, varnosti
ter strokovne in znanstvene utemeljenosti. Potrdijo jih ustrezna najvi§ja strokovna telesa. Za
programe zdravljenja in rehabilitacije drzava zagotavlja sredstva iz razli¢nih virov — glede na

neprekinjena obravnava uporabnika ne glede na vire financiranja, in sicer:

— obravnava v okviru zdravstva;
— obravnava v okviru socialnega varstva (glej osmo poglavje);
— obravnava v okviru nevladnih organizacij (glej sedmo in osmo poglavje).

Zdravstvena obravnava uporabnikov prepovedanih drog poteka v javnih zdravstvenih
zavodih, in sicer ambulantno in bolnisni¢no. Od leta 1995 naprej se je vzpostavljala mreza
CPZOPD, ki jih je zdaj 18. V teh delujejo strokovni timi, sestavljeni iz druzinskega zdravnika,
psihiatra, medicinske sestre in laboranta. Od leta 2003 deluje tudi visoko specializirani
CZOPD Psihiatricne klinike Ljubljana, kjer poteka bolniSni¢na obravnava, prav tako pa tudi
ambulantni del zdravljenja, dnevna bolniSnica ter podaljSana bolniSnicha obravnava z
rehabilitacijo (podrobnejSi opis je na voljo v Nacionalnih porocilih o stanju na podrocju
prepovedanih drog v RS iz let 2012 in 2011).

V mrezi CPZOPD in CZOPD s pomoc¢jo vprasalnika za povpraSevanje po zdravljenju (TDI)
zbiramo podatke o uporabnikih drog, ki vstopajo v zdravljenje in obravnavo.

5.2 Dostopnost do zdravljenja in obravnave

Dostopnost do socialnovarstvenih programov je omogocena brez Cakalnih dob na celem
obmocju Slovenije. Izjema je vstop v terapevtsko skupnost, kjer je treba predhodno opraviti
pripravljalni program, ki lahko traja razlicno dolgo, odvisno od posameznika. Nekateri
programi, ki jih izvajajo nevladne organizacije, so brezplacni, npr. programi za zmanjSevanje
Skode, nekateri pa so placljivi, in sicer v viSini socialne podpore, ki jo dobi uporabnik na
centru za socialno delo, ali manj.

Programi v javnozdravstveni mrezi nimajo Cakalnih dob in so brezplacni. Z vzpostavitvijo
programov zdravljenja v zavodih za prestajanje kazni zapora, ki so pod okriljiem lokalnih
zdravstvenih domov, in z vstopom nevladnih organizacij s svojimi programi v zavode za
prestajanje kazni zapora, se je poveCala dostopnost do ustrezne obravnave odvisnih v teh
ustanovah (Uprava za izvrSevanje kazenskih sankcij 2012).
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Znacilnosti uporabnikov, ki se zdravijo (TDI-podatki vkljuéeni) in trendi

Podatki Koordinacije CPZOPD

Po podatkih Koordinacije CPZOPD se je v letu 2012 v obravnavo vkljuc€ilo 4.021 oseb; od
tega jih je bilo 3.345 (83,1 %) vklju€enih v substitucijsko zdravljenje. Kot substitucijska
zdravila so se uporabljali: metadon, Suboxon, Buprenorfin in SR-morfin (Tabela 5.1). Med
vklju€enimi v vzdrzevalno terapijo jih je bilo 2.237 (66,9 %) v metadonskem vzdrzevalnem
zdravljenju, 411 (12,3 %) na Suboxonu, 359 (10,7 %) na Buprenorfinu in 338 (10 %) na SR-
morfinu. Osebe v metadonskem vzdrZzevalnem programu predstavljajo 55,6 % vse populacije
uporabnikov programa, uporabniki Suboxona 10,2 %, na Buprenorfinu 8,4 % in SR-morfina
8,4 %. Zaradi uporabe razlicne metodologije se Stevilo v substitucijsko zdravljenje vklju€enih
uporabnikov, ki jih navaja Koordinacija CPZOPD, razlikuje od podatka, pridoblijenega s
pomocjo vprasalnika za povprasevanje po zdravljenju.

Tabela 5.1: Stevilo obravnavanih uporabnikov v Centrih za prepredevanije in zdravljenje odvisnosti od
prepovedanih drog, 2012

Stevilo vseh Stevilo vkljugenih v

obravnavanih substitucijsko zdravljenje RO Sl e SR

4.021 3.345 2.237 411 359 338

Vir: Koordinacija CPZOPD

Delez uporabnikov, ki so v CPZOPD vklju€eni v vzdrzevalno terapijo, se z leti via. Znizuje
pa se Stevilo uporabnikov drog, ki so vklju¢eni v programe CPZOPD, in sicer s 4.429 v letu
2008 na 4.021 v letu 2012 (Slika 5.1). Ker se struktura uporabnikov spreminja glede na vrsto
drog, ki jih uporabljajo, bi bilo treba razmisliti o hitrejSem prilagajanju programov CPZOPD,
Se posebej zdaj, ko naras€ajo tezave, povezane z uporabo novih drog.
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Slika 5.1: Stevilo uporabnikov programa mreze CPZOPD, 2008-2012

Nosecnice in porodi uporabnic drog na substitucijski terapiji

Po podatkih Koordinacije CPZOPD je v letu 2012 rodilo 26 uporabnic drog. 17 jih je bilo na
vzdrzevalni terapiji z metadonom, 4 z Buprenorfinom in ena s Suboxonom. Ena je bila najprej
na vzdrZevalni terapiji s Suboxonom, a so jo zamenjali za terapijo z metadonom. Ena
nosecnica ni bila na vzdrzevalni terapiji, za dve pa ni podatkov, na kaksni terapiji sta bili v
Casu nosecnosti in poroda.
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Podatki, pridobljeni s pomocjo vprasalnika Evidenca obravnave uzivalcev drog
(TDI)

Znadilnosti uporabnikov, ki so v letu 2012 prvi¢ ali ponovno vstopili v programe
zdravljenja

Z vpraSalnikom Evidenca obravnave uzivalcev drog (TDI) se v Sloveniji zbira podatke o
povprasevanju po zdravljenju; z njim se spremlja in proucuje razSirjenost in znacilnosti
problematiCne uporabe drog med uporabniki programov CPZOPD. V letu 2012 so bili za
analizo zbrani izpolnjeni vpra$alniki iz 18 CPZOPD in CZOPD Psihiatri¢ne klinike Ljubljana.
En center ni porocal v celoti, kar bi lahko po nasi oceni skupno Stevilo obravnavanih v
porocCilu zmanjSalo za okoli 180 oseb. V letu 2012 nismo prejeli porocil iz zaporov.

V letu 2012 je bilo z vpraSalnikom zajetih 3.154 oseb, od katerih jih je bilo 2.635 vkljuenih v
neprekinjeno vzdrzevalno zdravljenje, 519 oseb pa je bilo v letu 2012 prvi¢ ali ponovno
vklju€enih v program zdravljenja v mrezi CPZOPD in CZOPD.

Demografski podatki
— prvi ali ponovni vstop v program
Z vprasalnikom Evidenca obravnave uzivalcev drog je bilo zajetih 519 obravnavanih
uporabnikov, ki so v letu 2012 prvi¢ ali ponovno vstopili v program CPZOPD in
CZOPD, od tega je bilo 407 moskih (78,4 %) in 112 Zensk (21,6 %). Povpre¢na
starost vseh uporabnikov, ki so bili prvi¢ ali ponovno vkljueni v program, je bila 30,9
let, od tega je bila povprecna starost moskih 31,47 let, povpre€na starost Zensk pa
28,97 let.

—  prvi vstop v program
V letu 2012 je v program prvi¢ vstopilo 189 (36,4 %) ljudi, od tega je bilo 145 (76,7 %)
moskih in 44 Zensk (23,2 %). Povpre¢na starost moskih je bila 29 let in Zensk 27,8 let.

— ponovni vstop v program
Ponovno je v letu 2012 v program vstopilo 330 ljudi (63,5 %), od tega je bilo 262 (79,4 %)
moskih in 68 (20,6 %) zensk. Povprecna starost moskih je bila 32,6 let, Zensk pa 29,4 let.

Napotitev na zdravljenje
— prvi ali ponovni vstop
Med ljudmi, ki so prvi€ in ponovno vstopali v program v letu 2012 (519 ljudi), jih je na
lastno pobudo prislo 352 (67,8 %), 35 (6,7 %) jih je priSlo na pobudo starSev in
prijateljev, 5,2% jih je priSlo z napotnico drugega centra, 2,3 % ljudi je v program
zdravljenja napotil druzinski zdravnik, 4,8 % jih je priSlo iz bolniSnice, 1,7 % jih je
napotilo sodis€e in 1,6 % socialna sluzba, za preostale vir napotitve ni bil znan.

— prvi vstop v program
V letu 2012 je v programe zdravljenja prvi¢€ vstopilo 189 ljudi. Od tega se jih je 54,5 %
za to odlocilo samih, 13,8 % jih je vstopilo v program na pobudo druzine in prijateljev,
2,6 % pa jih je bilo napotenih iz drugih programov. 4,8 % ljudi je na zdravljenje napotil
splosni zdravnik, 6,9 % bolniSnice in druge zdravstvene ustanove, 2,6 % socialna
sluzba in 1 % policija in sodis¢a.
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— ponovni vstop v program
Med tistimi, ki so v letu 2012 ponovno vstopali v program, jih je najve¢ vstopilo na
lastno pobudo (78,3 %), 6,9 % pa jih je v zdravljenje prislo iz drugih programov. 2,8 %
jih je prislo na pobudo prijateljev in druzine, 3,8 % z napotnico iz bolnidnice ali druge
ustanove, 0,9 % pa jih je napotil splodni zdravnik.

S kom so ziveli uporabniki programa v skupnem gospodinjstvu
— prvi ali ponovni vstop v program
Ob prvem ali ponovnem vstopu v program jih je najve€ (42,1 %) Zivelo pri starSih (v
letu 2011 je bilo takih 47 %), 16,7 % jih je Zivelo samih, 14 % s partnerjem in 13 % s
partnerjem in otrokom (v letu 2011 jih je bilo takih 7,3 %).

— prvi vstop v program
Ob prvem vstopu v program jih je 45 % (v letu 2011 53,1 %) zivelo pri starsih, 12,7 %
jih je Zivelo samih in 12,2 % s partnerjem ter 12,2 % (leta 2011 6,3 %) s partnerjem in
otrokom.

— ponovni vstop v program
Ob ponovnem vstopu v program jih je 40,4 % Zivelo pri starih, 19 % jih je Zivelo
samih, 15 % (16 % v letu 2011) s partnerjem ter 13,5 % (8 % v letu 2011) s
partnerjem in otrokom.

V obdobju 2006-2012 se je zviSal deleZ uporabnikov drog, Ki Zivijo s partnerjem in otrokom
ter prvi¢ (R*" 0,47) in ponovno (R*= 0,86) vstopajo v program (Slika 5.2). S tem se kaze tudi
poveCana potreba po pomocCi otrokom, ki Zivijo v taki skupnosti, in seveda potreba po
posebnem pristopu k takim zakonskim ali izven zakonskim skupnostim.
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Slika 5.2: Delez uporabnikov programa mreze CPZOPD, ki so ob prvem in ponovnem vstopu v
program ziveli s partnerjem in otrokom, 2006—2012
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Zaposlitveni status
— prvi ali ponovni vstop v program
Med uporabniki, ki so bili v letu 2012 prvi¢ ali ponovno vklju€eni v program, jih je bilo
nezaposlenih 66,9 % (347 ljudi), 18,5 % (96 ljudi) pa je bilo zaposlenih. V obdobju
2006—-2012 v skupini prvih ali ponovnih vstopov beleZimo porast deleZa brezposelnih
(R?= 0,62) (Slika 5.3).

— prvi vstop v program
Med tistimi, ki so prvi¢ vstopili v program, so bili 104 (55 %) nezaposleni, redno
zaposlenih je bilo 41 (21,7 %), SolajoCih se pa 29 (15,3 %).

— ponovni vstop v program
Med tistimi, ki so ponovno vstopili v program, je bil vedji delez (73,6 %) nezaposlenih
kot med tistimi, ki so v program vstopali prvi€. Manj jih je bilo redno zaposlenih (16,7 %)
in man;j se jih je Solalo (2,7 %).
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Slika 5.3: Delez nezaposlenih uporabnikov drog, ki so prvi€ ali ponovno vstopili v program mreze
CPZOPD, 2006-2012

Prebivalisce

Ob prvem vstopu v program je imelo 76,4 % uporabnikov stalno prebivalis¢e, za¢asno
prebivalisCe jih je imelo 17,6 %, brezdomnih je bilo 0,5 %. Med tistimi, ki so ponovno vstopali
v program, je bilo 75,1 % takih, ki so imeli stalno bivalis¢e, 20 % jih je imelo zatasno
prebivali€e in 4 % je bilo brezdomcev.

Prva droga, zaradi katere so bili uporabniki v program vkljuéeni prvi¢ ali ponovno

Od 519 evidentiranih, ki so prvi¢ ali ponovno iskali pomo¢ v CPZOPD, jih je 421 (81 %)
pomoc iskalo zaradi tezav z opiati, kar je manj kot v letu 2011 (87 %). Od 421 ljudi, ki so kot
prvo drogo uporabljali opiate, so heroin uporabljali 403 ljudje (95,7 %), metadon 9 ljudi (2,1 %)
in druge opioide prav tako 9 ljudi (2,1 %). Zaradi kokaina je iskalo pomo¢ 25 ljudi, kar
predstavlja 4,8 % vseh prvih ali ponovnih vstopov. Zaradi tezav z odvisnostjo od kanabisa je
zdravljenje potrebovalo 54 ljudi (10,4 %). Zaradi tezav s sedativi oz. hipnotiki je bilo v
program zdravljenja vkljuenih 6 ljudi. Zaradi amfetaminov je bilo v zdravljenje vklju¢enih 5 (1 %)
ljudi ter zaradi MDMA 2 ¢loveka (0,4 %).
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Ce se delez tistih, ki ob prvih ali ponovnih vstopih skupaj uporabljajo heroin, znizuje, pa se v
obdobju 2006—-2012 zviSuje dele? tistih, ki so kot prvo drogo uporabljali kanabis (R?*= 0,69 ),
kokain (R*= 0,68), sintetiéne droge (R?= 0,58) in metadon, kuplien na ilegalnem trgu
(R?=0,50) (Slika 5.4).
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Slika 5.4: Delez uporabnikov programov CPZOD, ki so ob prvem ali ponovnem vstopu v program
navedli kot glavno drogo kanabis, kokain, sintetiéne droge in nepredpisani metadon, 2006—2012

Delez uporabnikov posamezne glavne droge pri prvih in ponovnih vstopih v program
Med ponovno vklju€enimi v program v letu 2012 jih je veCina (87 %) kot prvo oziroma glavno
drogo uporabljala heroin. Pri uporabnikih, ki so prvi¢ vstopali v program, je bil ta delez nizji
(61 %). Delez uporabnikov kanabisa je vi§ji med uporabniki, ki so v programe zdravljenja
vstopali prvi¢ (26,5 %), kot pa med ponovno vklju¢enimi 81,2 % (Slika 5.5).
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Slika 5.5: Delez uporabnikov glede na uporabo glavne droge ob prvem (n=189) in ponovnem (n=330)
vstopu v program, 2012

56



Uporaba drog po starostnih skupinah pokazZe, da je bil v skupini 15-24 let glavna droga,
zaradi katere so uporabniki prvi¢ ali ponovno vstopali v program, kanabis (45,9 %). V
starostni skupini nad 25 let je bila glavna droga heroin (84,6 %) (Tabela 5.2). Ti podatki
kazejo, da se glede na starost spreminja tudi vrsta droge, zaradi katere uporabniki vstopajo v
programe CPZOPD.

Tabela 5.2: Delez uporabnikov drog glede na drogo, zaradi katere so prvi¢ vstopili v program, po
starostnih skupinah, 2012

Glavna droga Starostna skupina 15-24 let (%) 25 let in vec€ (%)

Heroin 42,4 84,6
Metadon 0 2,1
Drugi opiati 0 2,1
Kokain 7,1 4,4
Amfetamin 2,4 0,7
MDMA 0 0,5
Kanabis 459 3,5
Druga pozivila 1,2 0
Barbiturati 0 0,2
Benzodiazepini 1,2 0,9
LSD 0 0,2
Vir: IVZ, 2012

Prvi ali ponovni vstopi v program skupaj, glede na spol in glavno drogo

V letu 2012 je prvi¢ ali ponovno vstopilo v programe 407 moskih, od teh jih je 330 (81 %)
uporabljalo opiate in 18 (4,4 %) kokain. Kanabis je kot prvo drogo uporabljalo 45 (11,1 %)
moskih, metadon 6 (1,5 %) in benzodiazepine 5 (1,2 %). Prvi¢ ali ponovno je bilo v programe
vkljuéenih 112 Zensk. Kot glavno drogo jih je opiate uporabljalo 91 (81,2 %), kanabis 9 (8 %)
in kokain 7 (6,3 %), 3 zenske (2,7 %) pa so kot glavno drogo uporabljale amfetamine.

Pogostnost uporabe glavne droge ob prvem in ponovnem vstopu

Med prvi€ vklju€enimi uporabniki (189) jih je 43,3 % pred vklju€itvijo uporabljalo droge vsak
dan, 19 % dvakrat do Sestkrat na teden ter 9 % enkrat na teden ali manj. Med 330 ljudmi, ki
SO0 ponovno vstopili v program, jih je glavno drogo uporabljalo vsak dan 50,8 %, dvakrat do
Sestkrat na teden 15,8 % in 7 % enkrat na teden ali manij.

Nacin uporabe prve droge pri prvem in/ali ponovnhem vstopu

Med 519 uporabniki programov, ki so prvi€ ali ponovno vstopili v program v letu 2012, jih je v
zadnjem mesecu 52 % heroin injiciralo, 35,2 % kadilo in 12 % njuhalo. Kokain jih je injiciralo
40 %, kadilo 8 % in njuhalo 52 %. Med uporabniki drog, ki so leta 2012 v program vstopili
prvi€ (189 oseb), je bilo 25,9 % takih, ki so glavno drogo injicirali, 51 % jih je drogo kadilo ali
inhaliralo, 16 % njuhalo in 6,3 % uzivalo oralno. Med 329 uporabniki drog, ki so v program
vstopili ponovno, pa jih je v zadnjem mesecu 52,6 % glavno drogo injiciralo, 31,3 % kadilo,
10,9 % njuhalo in 4,6 % zauzilo skozi usta.

V obdobju 2006-2012 se je znizal delez injicirajoCih uporabnikov, med tistimi, ki so v
program vstopali prvi¢ (R*= 0,57) (Slika 5.6).
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Slika 5.6: Delez uporabnikov drog ob prvem vstopu v program, ki so zadnji mesec pred vstopom droge
injicirali, 2006—2012

Druga droga pri prvem in/ali ponovnem vstopu

NajpogostejSa druga oziroma dodatna droga med uporabniki, ki so v letu 2012 prvi¢ ali
ponovno vstopali (519 oseb) v programe CPZOPD, je bil kokain (23,9 %), sledijo kanabis
(12,7 %), benzodiazepini (7,5 %) in opiati (10,2 %). Med 60 uporabniki, ki so prvi¢ vstopili v
program in so bili stari 15-24 let, jih je dodatno drogo uporabljalo 19 (31,7 %), od tega 8
kokain, kar predstavlja 42,1 % vseh, ki so v tej skupini uporabljali dodatno drogo. V tej
starostni skupini med uporabniki, ki so ponovno vstopili v program, predstavlja kokain 30,2 %
delez vseh dodatnih drog. Benzodiazepine kot dodatno drogo med prvi€ sprejetimi uzZiva 5,3 %
uporabnikov v starostni skupini 15—-24 let, med ponovno sprejetimi pa 12 %.

Ob prvem in/ali ponovnem vstopu v program CPZOPD je bilo 16,7 % uporabnikov progama
vkljuéenih v vsaj 8e en progam obravnave odvisnih od prepovedanih drog. To je posledica
dobre prehodnosti med razli€cnimi programi obravnave odvisnosti v Sloveniji, dobre
dostopnosti programov, dobrega sodelovanja med razli€nimi programi ter dobre
obvesc¢enosti uporabnikov drog o programih. Povprecni ¢as od prenehanja zdravljenja do
ponovnega vstopa v program se je v obdobju 2006-2012 podaljSal z 21,75 meseca na 31,5
meseca. To lahko nakazuje, da se obdobje abstinence podaljSuje ali da se v vmesnem Casu
uporablja druge programe.

Trendi med uporabniki drog, ki so bili v program CPZOPD vkljuéeni ve¢ kot eno
leto

Podatki za obdobje 2006—-2012 kazejo, da se povpreCna starost uporabnikov, ki so bili v
opazovanem letu v programu vec¢ kot leto dni, zviSuje, in sicer je leta 2006 znaSala 29,65 let,
leta 2012 pa 34,73 let. V tem obdobju se je zviSala tudi najvi§ja starost uporabnikov v
programu, in sicer s 63 let v letu 2006 na 74 let v letu 2012, znizal pa se je delez tistih
uporabnikov, ki so kot glavno drogo uporabljali heroin, in sicer s 86,2 % v letu 2006 na 69,7 %
v letu 2012. Zvisal se je delez uporabnikov, ki so kot glavno drogo uporabljali, kokain (R*=
0,45), kanabis (R%= 0,79) ali benzodiazepine (R?= 0,88) (Slika 5.7).
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Slika 5.7: Delez uporabnikov, ki so bili v program vklju€eni ve¢ kot eno leto, glede na glavno drogo,
2006—-2012

Precepljenost uporabnikov drog s hepatitisom B v obdobju 2006-2012

Delez preceplijenih med uporabniki drog, ki so prvi¢ vstopali v program, je bil v obdobju
2006-2012 niZji kot med uporabniki, ki so v program vstopali ponovno. To je posledica
aktivnega pristopa na podrocju cepljenja uporabnikov drog proti hepatitisu B v ¢asu prvega
zdravljenja odvisnosti. Z leti tako delez precepljenih med ponovno vklju¢enimi v program
narasca (Slika 5.8).
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Slika 5.8: Delez uporabnikov, cepljenih proti hepatitisu B ob prvem in ponovnem vstopu v program,
2006-2012

Zakljucek

Analiza podatkov, pridobljenih s pomocjo vprasalnika za povprasevanje po zdravljenju (TDI),
je pokazala, da se je struktura uporabnikov prepovedanih drog v zadnjih letih spremenila.
Predvsem med mlajSimi uporabniki so manj prisotne tezave zaradi uporabe heroina in
podobno kot v drugih drzavah EU tudi v Sloveniji delez uporabnikov drog, ki uporabljajo
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heroin kot prvo drogo, upada. PovecCuje pa se delez uporabnikov, ki imajo tezave zaradi
uporabe kanabisa, kokaina, sinteti¢nih drog in metadona, kupljenega na &rnem trgu. Delez
tistih, ki uporabljajo ve¢ kot eno drogo hkrati, se sicer niza, vendar je e vedno visok in
zahteva resno delo na podro¢ju ozaveSc€anja in prepreCevanja soCasne uporabe vec¢ drog,
saj so zastrupitve z ve€ drogami hkrati pomemben dejavnik za prezgodnjo smrt uporabnikov
drog. Med uporabniki, ki v programe zdravljenja vstopajo prvi¢, se nakazuje tudi porast
uporabe opiatnih zdravil, kar je verjetno posledica obasnega pomanjkanja heroina. Med
uporabniki, ki so v programu veC kot eno leto, se zaznava porast tistih, ki so uporabljali
benzodiazepine.

Med uporabniki drog na vzdrzevalni terapiji je vse man; tistih, ki so kot nadomestno zdravilo
prejemali metadon, in vse vec tistih, ki prejemajo druga nadomestna zdravila. Posebna
pozornost v programih je namenjena nosecnicam, ki so v €asu nosecCnosti zdravljene z
nadomestnimi zdravili. Hkrati beleZimo porast Stevila uporabnikov, ki zivijo v razli€nih oblikah
partnerske skupnosti in imajo otroka. Zaradi tega bi morali v programih razvijati nove
podprograme za pomo¢ tem nosecnicam, otrokom in druzinam, in sicer v ¢asu nosecnosti,
poroda in odras¢anja otrok.

Povpre€na starost uporabnikov v programu zdravljenja se z leti viSa, kar pomeni, da se
populacija uporabnikov drog stara in da imajo zato tudi ve¢ zdravstvenih in socialnih
problemov. PoveCuje se delez brezposelnih in brezdomnih, verjetno tudi zaradi vpliva
finan¢ne krize, zato bo treba vzpostavljati zavetis€a in stanovanjske skupnosti ter poskrbeti
Se za onemogle ostarele uporabnike drog.
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6. TEZAVE Z ZDRAVJEM IN DRUGE POSLEDICE, POVEZANE Z
UPORABO DROG

RazSirjenost okuzb s HIV, z virusom hepatitisa C (HCV) in virusom hepatitisa B (HBV) se
spremlja z zbiranjem podatkov o prostovoljnih diagnosti¢nih testih za ugotavljanje okuzb s HIV,
HCV in HBV, opravljenih znotraj nacionalne mreze centrov za prepreevanje in zdravljenje
odvisnosti od prepovedanih drog, ki pokriva celotno drzavo. Poleg tega se za namene nadzora
nad okuzbami s HIV izvaja tudi nevezano anonimno testiranje med injicirajoCimi uporabniki
drog, ki prvi¢ zaprosijo za zdravljenje. Poleg tega Institut za varovanje zdravja zbira podatke o
odkritih primerih okuzb s HIV, HBV in HCV, ki vklju€ujejo tudi podatke o nacinu prenosa. Vse
diagnoze okuzb z omenjenimi virusi je treba prijaviti skladno z zakonom o nalezljivih boleznih.

V vzorcih sline, zbranih med injicirajo€imi uporabniki drog v okviru anonimnega nevezanega
testiranja za namene nadzora nad okuzbami s HIV, je bil v letu 2012 glede na protitelesa HIV
pozitiven en vzorec.

Stopnja razSirjenosti protiteles proti virusu hepatitisa B (HBV; anti-HBc) med anonimno
testiranimi injicirajo€imi uporabniki drog, ki so bili na zdravljenju v centrih za prepreCevanje in
zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog, je v letu 2012 znaSala 2 %, razSirjenost protiteles

glede na gibanje delezev v zadnjem petletnem obdobju (2008—2012).

Urgentne internisti€ne ambulante v Ljubljani so v letu 2012 obravnavale 47 bolnikov zaradi
zastrupitev s prepovedanimi drogami, od tega se jih je 27 zastrupilo s kombinacijo ve¢ drog
in/ali etanola. Zastruplienci s prepovedanimi drogami so bili v vecini moski, sicer pa je bila
povpre¢na starost zastrupljencev 28,5 let. V letih 2011 in 2012 je bilo obravnavanih veliko ve¢
primerov zastrupitve z ekstazijem, amfetamini in kanabisom kot leta 2010, ko so
prevladovale zastrupitve s heroinom.

Smirti, povezane z uporabo prepovedanih drog, se v Sloveniji spremljajo skladno s priporogili
Evropskega centra za spremljanje drog in zasvojenosti z drogami, in sicer od leta 2003 napre;.
Spremljajo se podatki o neposrednih smrtih — to so smrti tistin ljudi, ki so umrli zaradi
neposrednega delovanja prepovedanih drog v telesu. Ti podatki, torej osnovni vzrok smrti, se
pridobivajo iz Zbirke podatkov o umrlih, ki jo vodi Institut za varovanje zdravja. Poleg tega se s
kohortno analizo spremljajo podatki o posrednih smrtih. To so podatki o tistih osebah, ki so
umrle zaradi posrednega vpliva prepovedanih drog na zdravje, torej je bilo pri njih delovanje
drog pridruzeni vzrok smrti.

V letu 2012 je bilo v Sloveniji v Zbirki podatkov o umrlih registriranih 26 smrti zaradi
zastrupitev z drogami. Vsi umrli v letu 2012 so bili moski, in sicer s povpre¢no starostjo in
mediano starosti ob smrti 35,9 let. Heroin in metadon sta bila najpogostejSa vzroka smrtne
zastrupitve, sledi kokain. Analiza podatkov o zdravljenih uporabnikih drog, vkljuCenih v
kohorto, je pokazala, da je stopnja umrljivosti zdravljenih uporabnikov drog skoraj dvakrat
viSja kot pri drugih enako starih prebivalcih Slovenije.
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6.1 Zdrogami povezane nalezljive bolezni
izr. prof. dr. Irena Klavs, Tanja Kustec

Z drogo povezane nalezljive bolezni med injicirajoCimi uporabniki drog (IUD) so pomemben
izziv na podrocju javnega zdravja. Te bolezni vkljuCujejo okuzbe s HIV, z virusom hepatitisa
C (HCV) in virusom hepatitisa B (HBV) ter druge hude bolezni. Ker se okuzbe s HIV in s HBV
ter v manjSi meri tudi okuzbe s HCV prenasajo s spolnimi odnosi, se lahko med
nezasCitenimi spolnimi odnosi okuzba prenese na partnerje |IUD, prav tako pa obstaja
moznost Sirjenja okuzbe med spolno aktivnim sploSnim prebivalstvom, ki ne uporablja
prepovedanih drog intravenozno. Vse tri okuzbe se prenaSajo tudi vertikalno (z matere na
otroka), poleg tega pa predstavljajo tveganje za bolniSni¢ne prenose (okuzbe v bolniSnicnem
okolju, ¢e se ne uposteva preventivnih varnostnih ukrepov). Okuzbe s hepatitisom B lahko
prepreCimo s cepljenjem, ki je namenjeno predvsem IUD in drugim skupinam, pri katerih je
velika moznost okuzbe zaradi stika z okuzeno krvjo ali drugimi telesnimi tekoCinami, ter
skupinam, pri katerih je tveganje za okuzbo visoko zaradi neza$€itenih spolnih odnosov.
Pravzaprav je ciljna skupina cepljenja lahko tudi celotno prebivalstvo. V nasprotju s tem pa
cepiva proti okuzbam s HIV in HCV ne poznamo in verjetno tudi v bliznji prihodnosti $e ne bo
na voljo. Zato preventivni ukrepi ve€inoma temeljijo na prepreCevanju tveganega vedenja in
spodbujanju sprememb v vedenju.

V nadaljevanju so predstavljeni razpolozljivi podatki o okuzbah s HIV, HBV in HCV med |UD
v Sloveniji v obdobju od 2008 do 2012.

Metode

RazSirjenost okuzb s HIV, HCV in HBV se spremlja z zbiranjem podatkov o prostovoljnih
diagnosti¢nih testih za ugotavljanje okuzb s HIV, HCV in HBV, opravljenih znotraj nacionalne
mreze CPZOPD, ki pokriva celotno drzavo. Poleg tega se za namene epidemioloSkega
spremljanja okuzb s HIV izvaja nevezano anonimno testiranje za okuzbo s HIV med IUD, ki
prvi€ zaprosijo za zdravljenje. Nevezano anonimno testiranje poteka v najve¢jem Centru za
prepreCevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog v Ljubljani od leta 1995. Po
letu 2002 so se prikljucili Stirje programi za zmanjSevanje Skode, katerih nosilci so nevladne
organizacije; to so programi zamenjave igel AIDS Fundacija Robert (le leta 2003 v Ljubljani),
Stigma (od leta 2005 v Ljubljani), Svit (od leta 2004 v Kopru) in Zdrava pot (od leta 2010 v
Mariboru). Podrobni opisi metod so Ze bili objavljeni (Klavs in Poljak 2003). 1UD, ki se
vklju€ijo v zdravljenje v Centru za prepreCevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih
drog v Ljubljani, ter tisti, ki sodelujejo v omenjenih programih zamenjave igel, prostovoljno
prispevajo vzorec sline za nevezano anonimno testiranje za okuzbo s HIV.

Poleg tega InStitut za varovanje zdravja (IVZ) zbira podatke o odkritih primerih okuzb s HIV,
HBV in HCV, ki vklju€ujejo tudi podatke o nacinu prenosa. Vse diagnoze okuzb z omenjenimi
virusi je treba sporociti skladno z Zakonom o nalezljivih boleznih. Skoraj vse prijave odkritih
primerov okuzbe s HIV vsebujejo tudi podatke o nadinu prenosa. Nasprotno pa so podatki o
nacinu prenosa (npr. IUD) na voljo le za majhen delez prijavljenih primerov okuzb s HBV in
HCV. Porocila o spremljanju razsirjenosti okuzb, ki vsebujejo podatke glede poroCanja o
primerih nalezljivin boleznih, se objavljajo letno (Klavs in sod. 2013, 1IVZ 2013).
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Okuzbe z virusom HIV
Glede na razpolozljive podatke o nadzoru okuzb se hitro Sirjenje okuzbe s HIV med IUD v
Sloveniji $e ni zacelo.

V obdobju 2008-2012 je razSirjenost HIV med IUD, prostovoljno zaupno testiranimi znotraj
mreze CPZOPD, ostala pod 1 %, z izjemo leta 2009 z 1,3 % in leta 2011 z 1,9 %. Med 947
vzorci sline, ki so bili zbrani v istem obdobju za nevezano anonimno testiranje za
epidemioloSka spremljanja na treh ali Stirih mestih vzor€enja, so bili glede na protitelesa proti
HIV pozitivni le trije vzorci (leta 2010, 2011 in 2012) (Tabela 6.1).

Tabela 6.1: Delez okuzenih s HIV med injicirajo¢imi uporabniki drog, 2008—-2012

. Stevilo testiranih liudi Stevilo okuZenih % okuzenih

Leto  Stevilo mest ) z virusom HIV z virusom HIV
vzorcenja Moski Zenske Mogki Zenske Moski Zenske

IUD 2008 3 142 34 0 0 0 0
2009 3 127 32 0 0 0 0

2010 4 179 74 1 0 0,6 0

2011 4 136 50 1 0 0,7 0

2012 4 132 41 1 0 0,8 0

Vir: Nevezano anonimno testiranje za namene epidemioloSkega spremljanja okuzbe s HIV, 2008-2012

V obdobju zadnjih petih let (2008-2012) je bil diagnosticiran in prijavlien IVZ en primer
okuzbe s HIV z zgodovino IUD, in sicer v letu 2012. Pred tem je bila zadnja okuzba s HIV pri
IUD diagnosticirana in prijavljena na IVZ leta 2001. Vendar pa je bilo od leta 1986, ko smo v
Sloveniji zaCeli epidemiolosko spremljanje okuzb z virusom HIV, ki temelji na zakonsko
obvezni prijavi vseh diagnosticiranih primerov okuzbe s HIV, prijavljenih 14 novih okuzb s
HIV med 1UD.

V Evropski uniji (EU) primerjava trendov odkritih okuzb, povezanih z vbrizgavanjem drog, s
trendi razSirjenosti virusa HIV med IUD kaZze, da se pojavnost okuzbe z virusom HIV med
IUD v vecini drZzav na nacionalni ravni Se vedno zmanjSuje (EMCDDA 2012).

HBV

Stopnja razSirjenosti protiteles proti virusu hepatitisa B (HBV, anti-HBc) med prostovoljno
zaupno testiranimi IUD, ki so bili na zdravljenju v CPZOPD, je v letu 2012 zna8ala 2 %. V
obdobju 20082012 se je delez okuzenih gibal med najvisjim 8,1 % leta 2011 in najnizjim 2 %
leta 2012.

Stopnja pojavnosti akutne in kroni¢ne okuzbe s HBV med slovenskim prebivalstvom je leta
2012 znaSala 2,1 na 100.000 prebivalcev. V obdobju 2008—-2012 je stopnja pojavnosti nihala
med najvisjo 3,4 na 100.000 prebivalcev leta 2011 in najnizjo 2 na 100.000 prebivalcev leta
2010. Zaradi nezadostnega poro€anja podatki o stopnjah pojavnosti okuzbe s HBV mocno
podcenjujejo breme te okuzZbe.

V EU pri hepatitisu B predstavljajo IUD 6 % vseh prijavljenih primerov in 12 % akutnih
primerov (EMCDDA 2012).
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HCV
Razsirjenost protiteles proti virusu hepatitisa C (HCV) med prostovoljno zaupno testiranimi
IUD, ki so bili na zdravljenju v CPZOPD, je v letu 2012 znaSala 27,3 %. V obdobju 2008—-2012

s

Stopnja pojavnosti akutne in kroni¢ne okuzbe s HCV med slovenskim prebivalstvom je leta
2012 znaSala 5 na 100.000 prebivalcev. V obdobju 2008-2012 se je stopnja pojavnosti
gibala med najviSjo 5,4 na 100.000 prebivalcev leta 2009 in najniZjo 4,1 na 100.000
prebivalcev leta 2008. Zaradi nezadostnega poroCanja podatki o stopnjah pojavnosti mo¢no
podcenjujejo breme te okuzbe.

V EU so se v obdobju 2009-2010 ravni protiteles HCV v nacionalnih vzorcih IUD gibale od
14 % do 70 %, sedem od 11 drzav je poro&alo o ravni razsirjenosti, ki je vi§ja od 40 %. Ceska,
Madzarska in Slovenija so poroCale o razSirjenosti HCV, manjsi od 25 % (5-24 %), vendar so
tudi take stopnje okuzb Se vedno velika tezava za javno zdravstvo (EMCDDA 2012).

Razprava

Prednosti spremljanja raz8irjenosti okuzb s HIV, HCV in HBV med IUD na zdravljenju v
centrih za prepreCevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog sta pokritje celotne
drzave in vzdrZnost takega sistema epidemioloskega spremljanja.

Prednost spremljanja stopnje pojavnosti okuzb s HIV, HBV in HCV je pokritost celotne
drzave. V nasprotju s sorazmerno zanesljivimi podatki o stopnji pojavnosti aidsa podatki o
prijavljenih novoodkritih primerih okuzbe s HIV med IUD ne morejo prikazati zanesljive slike
pojavnosti okuzb s HIV. Vseeno verjamemo, da je obve3Canje o odkritih okuzbah s HIV
popolno in pojavnost okuzb s HIV med IUD zelo nizka. Poleg tega skoraj vse prijave novih
primerov okuzb s HIV, ki jih javijo na IVZ, vsebujejo tudi podatke o verjethem nacinu
prenosa. Zato je vsako podcenjevanje pojavnosti okuzbe s HIV med IUD verjetno le
posledica poznih diagnoz. V nasprotju s tem so zaradi nezadostnega prijavljanja o
novoodkritih primerih podatki o stopnji pojavnosti okuzb s HBV in HCV veliko manj zanesljivi
in podcenjujejo resni¢no breme diagnosticiranih okuzb med IUD. Poleg tega so podatki o
nacinih prenosa (npr. IUD) na voljo le za majhen odstotek prijavljenih primerov okuzb s HBV
in HCV.

6.2 Druge z uporabo drog povezane zdravstvene tezave in posledice: nujna
stanja zaradi zastrupitev z drogami
dr. Miran Brvar

Uvod in metodologija

V tem poglavju predstavljamo s prepovedanimi drogami zastrupljene bolnike, ki smo jih
obravnavali v urgentnih internisticnih ambulantah v Univerzitethem klinicnem centru v
Ljubljani (Internisticna prva pomo¢) v letu 2012.

Urgentne internisticne ambulante v Univerzitetnem klinicnem centru v Ljubljani so namenjene
priblizno 600.000 prebivalcem Osrednje Slovenije. Leta 2012 smo v njih opravili 23.086
pregledov bolnikov in v nadaljevanju prispevka bomo predstavili Stevilo tistih obravnavanih
bolnikov, ki so bili pregledani in zdravljeni zaradi zastrupitev s prepovedanimi drogami.
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V urgentne internisticne ambulante so napoteni tisti zastrupljenci s prepovedanimi drogami,
ki potrebujejo vsaj nekajurno zdravljenje in/ali sprejem v bolniSnico. Najpogostejsi vzroki
napotitve teh bolnikov v urgentne internistiéne ambulante so motnje zavesti, odpoved
dihanja, znizan krvni tlak, motnje srénega ritma, bolecina v prsnem kosu, epilepti¢ni kréi,
agresivnost itn.

Pogostost zastrupitev s prepovedanimi drogami smo preverili z dvema metodama. Najprej
smo Stevilo zastrupitev preverili v racunalniSkem sistemu bolniSnice, kjer so diagnoze
Sifrirane glede na MKB-10. Zal pa je pri bolnikih, obravnavanih le v ambulantah, v
racunalniSkem sistemu Sifrirana le glava oziroma prva diagnoza, ostale diagnoze pa so
vpisane le opisno. Poleg tega je Sifriranje zastrupitev s prepovedanimi drogami s Sifrantom
MKB-10 zelo zapleteno in pomanijkljivo. Na primer, amfetamini so uvrs€eni v veliko in
nepregledno skupino »psihostimulansi z moznostjo abuzusa«. Sifriranje novejsih drog, na
primer GHB, pa je prakticno nemogoce. V nadaljevanju analize smo zato Stevilo zastrupitev s
prepovedanimi drogami preverili e s pregledom knjige pregledanih bolnikov, kjer so
zabelezeni vsi pregledani bolniki z napotnimi in odpustnimi diagnozami (ena ali vec).

Rezultati

S pomocjo racunalniSkega sistema in vpisanih Sifer glavnih diagnoz glede na Sifrant MKB-10
ter s pregledom neSifriranih napotnih in odpustnih diagnoz vseh bolnikov, ki so bili ro¢no
vpisani v knjigo pregledanih bolnikov v letu 2012, smo ugotovili, da je bilo v ljubljanskih
urgentnih internisticnih ambulantah zaradi zastrupitev s prepovedanimi drogami
obravnavanih 47 bolnikov (Tabela 6.2). Leta 2010 je bilo takSnih bolnikov 51, leta 2011 pa
43. Z analizo vseh opisnih diagnoz smo ugotovili tudi kombinirane zastrupitve, torej zastrupitve
s kombinacijo znanih drog in taksnih, ki