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Izvlecek - Izhodisca. Temeljni cilj raziskauve je bil zbrati izho-
disc¢ne informacije za razvoj kazalnika zakljucka obravnave
inuvajanja poenotenega epidemioloskega spremljanja obrav-
nave uporabnikov drog v razlicnih evropskih mestih.

V prispevku prikazujemo mednarodno sodelovanje Centra
za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog v Murski So-
botiv evropskem projektu razvoja kazalnika zakljucka obrav-
nave pod okriljem skupine Pompidou.

Metode. Sodelovalo je 15 evropskih mest iz Sestih drzav.

Pri raziskavi smo uporabili kvalitativno raziskovalno meto-
do. Opisane so tezave pri razvoju poenotenega spremljanja
Dpojava in hkrati prikazane informacije, ki naj bi jih uporab-
ljeni sistem vseboval. Raziskava je bila casovno omejena na
eno leto, obdelati pa je bilo treba najmanj 20 odvisnikov od
ilegalnih drog.

Rezultati. Predstavijene so osnovne znacilnosti, obravnavane
v centru v Murski Soboti, kot tudi primerjalne informacije, ki
smo jih lahko uskladili z ostalimi sodelujocimi mesti, in po-
mangjkljivosti, ki smo jih pri izvajanju zaznali.

Zakljucki. Gre za prvi poizkus zbiranja tako poenotenih po-
datkov pri nas. Pomembno je primerjanje podatkov kazalni-
ka zacetne obravnave z zakljuckom obravnave.
Nadaljevanje dela na razvoju kazalnika in priprava ustre-
znega protokola, ki bo urejal poenoteno spremlijanje obrav-
nave na zacetku in ob koncu, je ena izmed prioritet epidemi-
oloskega dela na podrocju drog v Evropi in Sloveniji.

Key words: drug users; international cooperation; Murska
Sobota

Abstract — Background. Our goal is to introduce the interna-
tional cooperation of the Drug Treatment Centre in Murska
Sobota in European project of the development of the final
processing index under patronage of the Pompidou-group. The
principal goal of the research was to collect the basic informa-
tions for the development of the final processing index and the
introduction of unified epidemiological attendance of drug
users in different European cities.

Methods. The quality research method was used in this re-
search.

Difficulties in development of unified attendance of the phe-
nomenon are discribed and informations which should be
included in such a system are exposed. 15 European cities from
6 different countries cooperated in this project. The project has
bin going on for 12 months and includet minimum 20 que-
stionaris.

Results. There are introduced basic habbits which were reco-
gnized in centre in Murska Sobota. Comparative informatio-
nes which we could comprehend with other cities and issufici-
ences which we recognized at the treatment.

Conclusions. It is about the first experiment of collecting such
unified information in this area. It is important to compare
the information that indicate the initial treatment with the
concluded treatment.

The continuation of work on developing and indicative and
preparation of adequate protocol which will settle the unified
convoyment of treatment at the beginning, and on the end is
one of the priorities of epidemic work on the area of drugs in
Europe and in Slovenia.
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Uvod

Epidemioloski kazalnik, znan kot »treatment demand indica-
tor« (TDI), ter poenoteni protokol za spremljanje zacetka
obravnave uzivalca prepovedane droge je postal poglavitni
evropski instrument za zbiranje poenotenih in primerljivih
informacij glede znacilnosti uporabnikov prepovedanih drog
vstikus programi pomoci(1). Za potrebe spremljanja obravna-
ve uporabnikov prepovedanih drog smo ga razvili evropski
epidemiologi s podro¢ja drog v okviru sodelovanja v skupini
Pompidou (Pompidou Group, Council of Europe, Strasbourg)
(2). Poenoteno spremljanje zdravstvene obravnave uzivalcev
drog smo v Sloveniji priceli uvajati ze leta 1992 (3). Novi za-
kon o zbirkah podatkov s podrod¢ja zdravstvenega varstva je
spremljanje uzakonil kot zbirko podatkov evidence obravna-
ve uzivalcev drog (4). V letu 2001 smo se lotili posodabljanja
sistema v skladu s skupnimi navodili skupine Pompidou in
evropskega monitoring centra (European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction, Lisboa) (4). Kazalnik zacetka
obravnave temelji na zbirki podatkov Evidenca obravnava-
nih uzivalcev drog. Zagotavlja nam koristne informacije, ki se
navezujejo na zacetek obravnave. Pomembne so informacije
o uporabnikih drog, ki prvic is¢ejo pomoc.

Sistem omogoca primerjave glede potreb po zdravljenju po
posameznih podrog¢jih. Spremljamo tudi spremembe na pod-
ro¢ju rabe drog med prebivalstvom, razli¢na tveganja ter soci-
oloska in kulturna ozadja.

Zakon je predvidel tudi spremljanja stanja ob zakljuc¢ku obrav-
nave oz. odpustu, vendar se te informacije sistemati¢no Se ne
zbirajo (2, 4). Tudi na evropski ravni ni poenotenega sistema,
ki bi belezil stanje obravnave uporabnikov drog ob zakljucku
obravnave. Razli¢ni centri za pomo¢ uporabnikom drog sicer
belezijo podatke o konc¢anju ali prekinitvi zdravljenja oz. obrav-
nave. Vendar to ni narejeno na poenoteni nacin in tako zbra-
ne informacije med evropskimi drzavami oz. med posame-
znimi centri za zdravljenje niso primerljive. Ta primanjkljaj
skusamo v okviru epidemioloskega dela pod okriljem skupi-
ne Pompidou resiti z razvojem ustreznega kazalnika. Na evrop-
skem nivoju smo ga poimenovali»exit from treatment indica-
tor« (ETI). Pri nas kazalnik uvajamo pod nazivom »kazalnik
zakljucka obravnave« ali »odpustna evidencac

V tem razvojnem projektu je sodelovalo 15 evropskih mest iz
Sestih drzav. Slovenijo sta zastopala stalni korespondent Re-
publike Slovenije v skupini Pompidou in vodja centra za pre-
precevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog v
Murski Soboti.

V murskosoboskem centru smo preizkusali izvedljivost uva-
janja kazalnika zakljuc¢ka obravnave ter zbirali informacije ob
odpustu.V prispevku prikazujemo mednarodno sodelovanje
ter razvoj spremljanja zakljucka zdravstvene obravnave upo-
rabnikov drog.

Metode

Stalni korespondent Slovenije v skupini Pompidou je k sode-
lovanjuv evropskem epidemioloskem projektu pritegnil Cen-
ter za preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od prepoveda-
nih drog v Murski Soboti. Projekt je prva faza dvostopenjske-
ganacdrta razvoja metodologije zbiranja podatkov o zakljucku
obravnave uzivalca droge, ki smo ga razvili evropski epide-
miologi znotraj skupine Pompidou (6).

Izbrali smo reprezentativni vzorec vedjih, srednje velikih in
manjsih mest na jugu, vzhodu, severu ter v osrednji Evropi.
Raziskovalne enote v posameznih mestih so bile izbrane gle-
de dostopnosti dveh vrst obravnav: v abstinenco usmerjena
obravnava ter zdravstvena obravnava s substitucijo, najpogo-
steje vzdrzevanje na metadonu. Zaradi tezavnosti definiranja
sprejema v proces obravnave oz. prenehanj so bile »enote z
nizkim pragomc izkljuc¢ene. Vsaka enota v vsakem mestu je

morala zbrati najmanj 20 odpustnih evidenc. Pomemben iz-
birni kriterij je bil tudi pripravljenost na sodelovanje, saj po-
sebnih sredstev za izvedbo projekta na lokalni ravni ni bilo.
Lokalni koordinatorji, neposredno odgovorni za zbiranje po-
datkov, so najprej pregledali, katere informacije o zdravljenju
bi lahko pridobili iz Ze obstojecih sistemov za spremljanje
obravnave uporabnikov drog. Dogovorjeno je bilo, da naj bo
stevilo podatkov omejeno na minimum, da bi jih lahko ¢im-
bolj poenoteno uporabljali v razli¢nih raziskovalnih enotah.
Prednost so imeli bistveni podatki, ki so Ze v uporabi v evrop-
skih sistemih za spremljanje, potem ko smo se ¢lani projekt-
ne skupine strinjali, da so za projekt koristni. Na podlagi
pregleda teh zacetnih informacij smo ¢lani projektne skupi-
ne pripravili okvirni seznam pomembnejsih elementov in
spremenljivk, ki naj bi jih posamezne raziskovalne enote
upostevale pri kvalitativnem in kvantitativhem zbiranju in-
formacij glede zakljuc¢ka obravnave med uzivalci drog v posa-
meznih centrih.

Uporabljeno raziskovalno metodologijo uvrs¢amo v kvalita-
tivno raziskovanje. Najpomembnejsi del raziskave so bili in-
tervjuji z uzivalci drog oz. zbiranje podatkov na podlagi ob-
stojeCe zdravstvene dokumentacije. Podatke smo dopolnje-
vali z informacijami, ki so nam bile na voljo iz drugih virov
(mnenja drugih strokovnjakov, intervjuji s svojci, znanci, dru-
gimiuzivalci drog, dokumentacija socialnih sluzb in nevladnih
organizacij).

Nas namen ni bil oblikovati posplosene slike o dolo¢enih upo-
rabnikih drog ob odpustu, temve¢ v skladu z zbranim gradi-
vom pripraviti priporocila glede potrebnosti in izvedljivosti
zbiranja tak$nih informacij v prihodnosti. Usmerjeni smo bili
predvsem v opisovanje trenutnega stanja, pri tem uporabljali
»$irokokotni objektiv« in se v skladu s ciljem prve faze projek-
ta izogibali pretiranih posplositev. V zbranih podatkih smo
videli predvsem indeksacijsko vrednost, na podlagi katere smo
ocenili moznosti za razvoj in uvedbo taksnega kazalnika v po-
sameznem centru oz. na evropski ravni. Evropski podatki so
zbrani in prikazani v porocilu skupine Pompidou »Develop-
ing in Testing of an Exit from Treatment form for Clients in
Drug abuse Treatment« (6).

Rezultati

V projektu je sodelovalo skupno 15 mest iz Sestih drzav: Ate-
ne, Solun (Gr¢ija), Salford, Manchester (Velika Britanija), Mur-
ska Sobota (Slovenija), Moskva, St. Petersburg (Rusija), Rim
(Italija) ter Brest, Metz, Marseille, Nica, Pariz, St. Etienne, ki so
bile pod nadzorom statisticnega centra Inserm-Vesinet in
Annecy (Francija) (razpr. 1)

Skupno je v projektu sodelovalo 21 centrov oz. enot za zdrav-
ljenje in obravnavo uporabnikov prepovedanih drog. Dva-
najstih centrov (57%) je pretezno izvajalo substitucijski, zlasti
metadonski program. Devet centrov (43%) je izvajalo progra-
me, pretezno usmerjene v takoj$no abstinenco. Vec¢ina substi-
tucijskih programov je potekalo izven bolnisnice (96%), med-
tem ko so v takoj$no abstinenco usmerjeni centri 21% upo-
rabnikov drog obravnavali izven bolnisni¢ne, 21% pa so jih
hospitalizirali.

V vecini mest je zbiranje podatkov potekalo od marca do sep-
tembra 1999. Skupno je bilo v mednarodni projekt zajetih 533
uporabnikov drog oz. ravno toliko odpustnih ETI evidenc.
Od tega jih je bilo 41,1% uporabnikov drog vklju¢enih v sub-
stitucijski program, 56,1% pav abstinen¢ni program. 2,8% ETI
podatkov ni vkljucevalo podatkov o nac¢inu obravnave.
Rezultati, prikazaniv razpredelnici 1, kazejo, daje bilo naevrop-
skiravni mozno razvrs¢anje v naslednje podpopulacijske sku-
pine: mladostniki, storilci kaznivih dejanj ter nosilci »dvojnih
diagnoz« (odvisnost in dusevne motnje), ne pa tudi »trojnih
diagnoz« (odvisnost, dusevne motnje in okuzbe). V razpre-
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Razpr. 1. Podskupine uzivalcev drog s posebnimi potrebami:
projekta razvoja kazalnika zakljucka obravnave v izbranih
evropskih mestih, 1999.

Table 1. Subgroups of drug users with special needs: The deve-
loping (kazalnika) at the end of (obravnave) in (izbranih)

European cities, 1999.
. ) Pridruzena S
Sodelujoca Kaznivo < Ne  Manjkajoci .
. Adolescenca A dusevna ; Skupaj
mesta dejanje . pripada  podatek
motnja
Participatian Adolescent Krime Psychiatric Not  Missing Total
cyties disorder belonge  date
Grcija
(Atene, Solun) - 1 8 64 8 81
(1,2%) 99%)  (79%) (9,9%)  (100%)
Velika Britanija
Manchester, 4 - - - 62 68
(5,9%) 91,177%) (100%)
Salford 2 - 29 31
(2,9%) (93,5%) (100%)
Rusija
(Moskva, 5 4 70 0 79
(6,3%) (5,1%)  (88,6%) (100%)
St. Petersburg) 1 0 23 28 8 60
(1,7%) (38,3%) (46,7%) (13,3%)  (100%)
Francija
(Inserm-Vesinet, - 1 62 9 5 77
Annecy) (1,3%) (80,5%) (11,7%) (6,5%) (100%)
Slovenija
(Murska 23 1 10 46 0 80
Sobota) (28,7%) (1,2%) (12,5%) (57,5%) (100%)
Italija
(Rim) 8 13 36 2 59
(13,6%) (22%) (61%)  (3,4%)  (100%)
Skupaj 28 16 99 253 114 533
(5,2%) (3%) (229%) (47,5%) (21,4%) (100%)

delnici posebej izstopa visok delez mladostnikov, ki so bili
obravnavani v centru v Murski Soboti, vi§ji delez kaznivih de-
janj med italijanskimi uporabniki drog ter visok delez obrav-
navanih uporabnikov drog s pridruzeno dusevno motnjo v
francoskih mestih.

Izstopali so podatki o zdravstvenem, socialnem in kazensko-
pravnem statusu uzivalcev drog ob odpustu: uporaba drog
po odpustu, zdravstveno (telesno) in psihi¢no stanje, kazen-
sko-pravna vpletenost, stopnja socializacije in socialne vklju-
Cenosti, zaposlitvena in stanovanjska situacija ter oblika od-
pusta. V podrobnejSo deskriptivno analizo kvantitativnih in
kvalitativnih podatkov smo lahko vkljuéili le 42 zdravstveno
obravnavanih uporabnikov drog centra v Murski Soboti in
njihove znacilnosti posebej prikazali v razpredelnici 2.

Razpr. 2. Osnovne znacilnosti uporabe drog po odpustu v Mur-
ski Soboti (delez v odstotkin).

Table 2. Basic characteristics of using drugs, at the ending of
drug treatment in Murska Sobota.

Znacilnost Preiskovancev
Characteristics Examiniers
Predc¢asni odpust / Premature discharges 38
Izboljsanje zdravstvenega stanja / Improve health condition 29
Prenehanje uporabe drog / Stop of using drogs 5
Kazenska obravnava / Crime proceeding 31
Izboljsanje psihi¢nega stanja / Improve psychical condition 14
Socializacija / Socialisation 14
Urejena stanovanjska situacija / Ordered hausing situation 19
Zaposlenost / Employment 24
Razpravljanje

Epidemioloski sistem kazalnika zacetka obravnave uporab-
nikov drog ne pokriva informacijskih potreb ob koncanju

zdravljenja, zato smo pristopili k razvoju ustreznega kazalni-
ka in uvajanju poenotenega sistema spremljanja odpustov
uporabnikov prepovedanih drog iz obravnave. V prispevku
smo prikazali razvojno delo ter izsledke razvojnega projekta
in kvalitativne raziskave, ki smo ga razvili skupaj z evropskimi
epidemiologi znotraj skupine Pompidou. V okviru sodelova-
nja nase drzave v skupini Pompidou je v tem mednarodnem
projektu pionirsko delo opravil Center za preprecevanje in
zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog v Murski Sobo-
ti. Uvajanje kazalnika zakljucka obravnave bo prispevala k
uresni¢evanju sodobnih terapevtskih zahtev po individualni
obravnavi uporabnikov drog ter tistih skupin, ki zahtevajo
posebno obravnavo. Pokazalo se je, da je podatke o odpustu
iz centra za preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od pre-
povedanih drog mozno zbirati prakti¢no brez dodatnih sred-
stev. Zbrali smo osnovne informacije, ki bodo koristile pri
uvajanju poenotenega spremljanju uporabnikov drog ob pre-
nehanju zdravljenja. Kon¢ni cilji projekta je razvoj poenote-
nih navodil in pripomocka za zbiranje bistvenih informacij,
ki se nanasajo na konc¢anje obravnave in status obravnavane-
ga uporabnika ob zakljucku zdravstvene obravnave oz. od-
pustu.
V nadaljevanju bi posebno pozornost kazalo posvetiti sprem-
ljanju statusa uporabnika drog ob odpustu glede na doseze-
no abstinenco, recidiv oz. morebitno (dozivljenjsko) substi-
tucijsko zdravljenje. Spremljati kaze pridruzeno dusevno mot-
njo, vpletenost v kazniva dejanja, vrnitev na delo, ponovno
vzpostavljeni stiki z druzino ter spremembo serostatusa gle-
de nalezljivih bolezni. Pomembne so tudi podrobnejse infor-
macije o zdravljenju, zlasti podatek, ki bi ga dobili z evidenti-
ranjem trajanja obravnave ter informacije o gibanju uporab-
nikov drog po dejavnosti. Slednje vkljucuje obravnave v okvi-
ru socialnega varstva ter nevladnih organizacij. Dobljene in-
formacije ob odpustu bodo prispevale k izboljsanju celotne-
ga sistema spremljanja uporabnikov drog ter obravnave upo-
rabnikov drog. Ta mora biti celovita, kontinuirana, dostopna,
ucinkovita ter znanstveno utemeljena
Kljub temu se zdi, da so rezultati zacetnega delale delno izpol-
nili pricakovanja, saj so nekateri raziskovalci izrazili dvome o
prakti¢nosti SirSe uporabe kazalnika zaklju¢ka obravnave oz.
evidence odpusta zaradi odporov, da bi vpeljali dodatno evi-
dentiranje v Ze obstojece informacijske sisteme. Vsi smo se
strinjali, da smo imeli za izvedbo razvojnega projekta na raz-
polago premalo ¢asa. Nekateri raziskovalci smo delovali brez
finan¢ne podpore. To je vplivalo na moznosti identificiranja
in upostevanja vseh pomembnih dejavnikov, ki vplivajo na
razvoj in uvajanje taksnega epidemioloskega kazalnika. Do-
datne pomanjkljivosti projekta so bile: cilji projekta niso bili
dovolj jasni, projekt ni zadostno uposteval Ze obstojecih siste-
mov zbiranja podatkov, omejeno stevilo sodelujocih drzav ni
dovoljevalo zadosti Sirok spekter mnenj ter pretezno kvalita-
tivni znacaj zbiranja podatkov o kon¢anju obravnave.
Podskupine, ki smo jih posebej spremljali, so bili mladostniki,
povzrocitelji kaznivih dejanj ter uporabniki drog s pridruze-
no dusevno motnjo. Taksno spremljanje je koristno za dolo¢i-
tev tistih posameznikov in skupin, ki naj bi se posebej obrav-
navali. Posebej izstopa visok odstotek mladostnikov, ki so bili
obravnavani v centru v Murski Soboti, kar konkretno za to
mesto opozarja na potrebo po prilagojenem delu s to popula-
cijo uporabnikov drog.
Raziskovalce, sodelujoce v projektu, nas je zanimalo predvsem
testiranje prakti¢nosti zbiranja podatkov ob odpustu in 3e po-
sebej razlogi za odpust, ker naj bi to prispevalo k pripravi
osnovnih informacijskih meril za zbiranje podatkov in izme-
njavo informacij na lokalni, regionalni, drzavni in evropski
ravni. Izpostavljene so bile naslednje koristi uvajanja kazalni-
ka zakljucka obravnave oz. odpustne evidence:
- uveljavljanje misljenja o moznih nac¢inih uporabe podatkov
o obravnavi, posebej ob odpustu;
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- k pomembnemu vprasanju o kronic¢ni bolezni se je pristo-
pilo z osredotocenostjo na trenutek ob prenehanju zdrav-
ljenja;

- obdrzati primerljive rezultate, ki dajejo priloznost za nadalj-
nje primerjave, ocenjevanje kakovosti zdravljenja in napo-
ved za rehabilitacijo;

- dokazovanje prakti¢nosti instrumenta ob odpustu, ki se lah-
ko uporablja za zunanje in notranje paciente.

V ludiizkusenj prve faze tega projekta smo se zavzeli za nada-

ljevanje zacCetega dela v smeri naslednjih ciljev:

- omogociti aktivnosti $irsi skupini udelezencev (ve¢ evrop-
skih mest oz. ve¢ centrov znotraj drzave), kar bi izjasnilo
cilje in namene projekta, priprava konc¢ne verzije ETI evi-
dence in protokola, testiranje popravljenega instrumenta
na terenu, izboljsava metode zbiranja podatkov in pisanje
konc¢nega (evropskega) protokola;

- poglobljena analiza moznosti pridobivanja informacij od
uporabnikov drog, ki so (pred¢asno) prenehali z zdravlje-
njem;

- iskanje novih moznosti za okrepitevlokalne udelezbe s pred-
stavljanjem potrebe po razli¢nih stopnjah evalvacije (oce-
njevanja);

- pripravasestavljenega protokola za zacetek in konec zdrav-
ljenja (sestavljen TDI in ETI protokol);

- priprava konc¢nega formata ETI, ki je strokovno urejen in
omejen na A4 format.

Izvedli smo popis bistvenih informacij ob koncu zdravljenja
(glej razpredelnici 1, 2), ki bi bile koristne tudi ob ponovnem
oz.nadaljnjem zdravljenju uporabnika droge. Zaradi pomanj-
kljivih informacij nismo uspeli povezati podatkov ob zacetku
obravnave (TDI podatki) s podatki ob odpustu (ETI podatki).
Testiranje zanesljivosti povezovanja informacij ob zacetku s
tistimi ob koncu zdravljenja je pri nas mozno, saj smo vpeljali
anonimni identifikator (3). Zagotavljanje povezovanja obeh
vrstinformacij je pripomocek k doseganju ciljev drugega dela
projekta ter kazalnik kakovosti spremljanja obravnave, s tem
da se anonimno poveZejo posamezne informacije ob razlic-
nih ¢asovnih trenutkih ali okoljih zdravljenja.

Projekt je bil usmerjen k napredku in usklajevanju med in-

strumenti in pokazatelji na podrocju spremljanja problemati-

ke drog. Znanoje,davsiuporabniki drog ne potrebujejo zdrav-
ljenja in zato niso vkljuceni v procese obravnave. Prav tako je
med tistimi, ki so bili sprejeti, velik delez takih, ki so z zdravlje-
njem predcasno zakljucili. Odpust je lahko posledica uspe-
$no zaklju¢ene obravnave ali pred¢asnega prenehanja oz. pre-
kinitve obravnave. Glede na to bodo cilji nadaljevanja projek-
ta predvsem preizkus izvedljivosti primerjave bistvenih zna-
¢ilnosti uporabnika drog ob zacetku zdravljenja s tistimi ob
koncu. Pri tem bomo identificirali spremenljivke, ki bi morda
bile povezane z nadaljevanjem obravnave ali na¢cinom odpu-
sta oz. pred¢asnim prenehanjem. Moznost povezovanja in-
formacij ob zacetku in koncu zdravljenja oz. obravnave bo
dala boljsi vpogled v znacilnosti uporabnikov drog, ki so sto-

pili v zdravljenje, se zdravijo oz. so (predc¢asno) prenehali z

zdravljenjem. Glede na dejstvo, da znacilnosti uporabnikov

drog niso poglavitni dejavnik, povezan s kon¢anjem zdravlje-
nja oz. nac¢inom prenehanja, temvec so to znacilnosti, poveza-
ne z zdravljenjem (6), lahko na zacetku in na koncu zbrani

epidemioloski podatki prikazejo le del obravnave. Celostna
slika bi morala biti dodatno izpolnjena z informacijami o sa-
mem zdravljenju, ki bi v prihodnje vkljuc¢eval sprejem stan-
dardnega protokola za zbiranje informacije o znacilnostih
zdravljenja.

Zakljucki

Razvojna narava projekta, tezave v zvezi s poenotenjem iz-
sledkov kvalitativhega mednarodnega raziskovanja, pa tudi
relativno majhno stevilo v raziskavo vklju¢enih uporabnikov
drog nam preprecuje, da bi tukaj zapisali poenotene zakljuc-
ke. Temeljni cilj raziskave je bil zbrati izhodis¢ne informacije
zarazvoj kazalnika zaklju¢ka obravnave ter uvajanje poenote-
nega epidemioloskega spremljanja obravnave uporabnikov
drog v razli¢nih evropskih mestih. Obenem gre za prvi taksen
poizkus, dabise zbirali poenoteni podatki o uporabnikih drog
ob zakljucku zdravstvene obravnave pri nas. Casi, ko so se
ukrepiin programi pomociuporabnikom prepovedanih drog
sprejemali»na pamet«in brez sodelovanjaepidemiologov-raz-
iskovalcevin izvajalcev, naj bibili za nami. Programe obravna-
ve uzivalcev prepovedanih drog vse bolj oblikujemo na pod-
lagi ocene ucinkovitosti ter strokovne in znanstvene uteme-
ljenosti.

Zatoje nadaljevanje dela na razvoju kazalnika zakljucka obrav-
nave uporabnikov drog in priprava ustreznega protokola, ki
bo urejal poenoteno spremljanje obravnave, ena od prioritet
epidemioloskega dela na podrocju drog v Evropi in Sloventiji.
K temu nas zavezuje tudi mednarodno usklajevanje in zakon-
ska podlaga, ki predvideva taksno spremljanje tudi pri nas.
Informacije ob zaklju¢ku obravnave bodo dopolnjevale in-
formacije, ki jih Ze poenoteno zbiramo ob zacetku obravna-
ve. S tem bomo dobili bolj celovitejso sliko o populaciji v stiku
s programi zdravstvene obravnave, kar bo prispevalo k uspe-
$nosti obravnave. Na koncu kaze izpostaviti koristnost sode-
lovanje manjsih evropskih mest, kot je Murska Sobota, v med-
narodnih razvojnih projektih na podrodju epidemiologije
drog. Zagotavljaazuren pogled v situacijo dolo¢enega obmocdja
inje primer vzpostavljanja kakovostnega sistema zbiranja po-
datkov ter hitrega medsebojnega obvesc¢anja in oblikovanja
na znanosti temeljec¢ih programov pomoci uporabnikov pre-
povedanih drog.
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