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Programi zmanjSevanja Skode, povzro€ene zaradi uporabe prepovedanih psihoaktivnih
snovi, so eden izmed Stirih osnovnih konceptov strategije boja proti uporabi prepoveda-
nih drog. Strategijo sestavljajo prepreCevanje uporabe, zdravljenje in obravnava oseb, ki
uporabljajo psihoaktivne snovi, programi zmanjSevanja Skode in zmanjSevanje ponudbe
prepovedanih drog. Ze izraz zmanjSevanje $kode nam pove, da gre za ukrepe, s katerimi
poskuSamo zmanjSati Skodo, nastalo zaradi uporabe psihoaktivnih snovi, ob tem pa posa-
meznika ne zgolj motiviramo za abstinenco. Programi zmanjSevanja Skode sprejemajo
idejo, da obstajajo ljudje, ki uporabljajo psihoaktivne snovi, in jim je treba omogociti, da
so Skodljive posledice te uporabe ¢im manjSe. S tem ni miSljeno zgolj zmanjSevanje Sko-
de za posameznika, ampak zmanjSevanje socialne, ekonomske in zdravstvene Skode tudi
v 8ir8ih skupinah. Pri injicirajo¢ih uporabnikih prepovedanih drog se programi osredoto-
¢ajo predvsem na zmanjSevanje Skode, ki jo povzrocajo okuZzbe z virusi, ki so prenosljivi
s krvjo, in predoziranje. Ceprav so bili prvi programi usmerjeni predvsem na kodo, nastalo
z uporabo prepovedanih drog, se je koncept zaradi uspeSnosti razsiril tudi na druga podro¢-
ja, kot je npr. tvegana uporaba alkohola in kajenje tobaka. V Sloveniji igrajo pomembno
vlogo pri zmanjSevanju $kode nevladne organizacije, kot so DrogArt, drustvo Stigma, Svit
in Zarek, pa tudi vsi programi javne zdravstvene mreZe, kot so Centri za preprecevanje
in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog in Center za zdravljenje odvisnih od pre-
povedanih drog Psihiatri¢ne klinike Ljubljana, ki izvajajo zdravljenje in zmanjSevanje Sko-
de na podrocju prepovedanih drog in alkohola.
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Harm reduction programs are one of the four main strategies of fight against the use of
illicit psychoactive substances which consists of prevention, treatment, harm reduction
and supply reduction. The expression harm reduction means that the main objective is

' Anja Tomasevi¢, dr. med., Center za zdravljenje odvisnih od prepovedanih drog, Psihiatricna klinika Ljubljana, Zaloska
cesta 29, 1000 Ljubljana; anja.tomasevic@gmail.com

2 Dr. Andrej Kastelic, dr. med., Center za zdravljenje odvisnih od prepovedanih drog, Psihiatri¢na klinika Ljubljana,
Zaloska cesta 29, 1000 Ljubljana; andrej.kastelic@psih-klinika.si



400 Anja Tomasevi¢, Andrej Kastelic Programi zmanjsevanja Skode pri osebah, ki uporabljajo ...

to reduce harms caused by drug use without forcing the idea of abstinence. A part of the
harm reduction concept is to accept the fact that there are people who take drugs and
therefore we should try and make the use of drugs as harmless as possible. Importantly,
harm reduction programs do not benefit individual drug users alone, but provide eco-
nomic and health harm reduction to wider communities and society in general. With inject-
ing drug users, harm reduction focuses mainly on reducing harm caused by blood-borne
infections and overdose. The success of harm reduction programs has led to the spread
of the concept beyond illicit drug use in order to tackle similar issues in other domains
like alcohol and tobacco use. In Slovenia, programs of harm reduction are organized by
non-profit organizations like DrogArt, Association for Harm Reduction Stigma, Svit, Zarek
etc., but also by the national programs of public health network such as the Centers for
the Prevention and Treatment of Drug Addiction and the Center for Treatment of Drug
Addiction at the University Psychiatric Hospital Ljubljana. They organize a line of treat-

ment and harm reduction programs for drug and alcohol users.

uvoD

Odvisnost od psihoaktivnih snovi (PAS) je
kompleksna motnja, ki potrebuje celostno
obravnavo tako telesne kot duSevne in
socialne komponente. Pri zdravljenju odvi-
snosti tako ni pomembno le reSevanje na
videz osnovnega problema uporabe PAS,
ampak je potrebna tudi sprememba Zivljenj-
skega sloga uporabnika. Koncept zdravlje-
nja odvisnosti od PAS je najlaZje razumeti,
¢e vemo, da gre za kronicno bolezen, kate-
re uspeSnost zdravljenja je primerljiva z os-
talimi kroni¢nimi boleznimi. Ena tretjina
uporabnikov z ustreznim zdravljenjem uspe-
$no zazdravi svojo odvisnost, se pravi vzdr-
Zuje abstinenco, druga tretjina ima obcasne
ponovne izbruhe bolezni, t.i. relapse ponov-
nega jemanja PAS, zadnja tretjina pa ima
zaradi svoje kroni¢ne bolezni teZave vse
Zivljenje. Obravnava tako obsega tudi pro-
grame zmanjSevanja Skode, ki poskuS$ajo
zmanjSevati $kodo, nastalo z uporabo pre-
povedanih drog, tako za uporabnike same
kot za $irSo druzbo.

ZGODOVINA PROGRAMOV
ZMANJSEVANJA SKODE

Zgodovina programov zmanjSevanja Skode
sega v 20. leta prejSnjega stoletja, ko je

v Veliki Britaniji takratna komisija za odvi-
snost od heroina in morfija zdravnikom
dovolila, da so uporabnikom opioidov pred-
pisovali heroin in morfij v Zelji, da bi jim
na ta nacin omogocili Ziveti kar se da obi-
¢ajno Zivljenje, navkljub redni uporabi opi-
oidov (1). Prve programe zmanjSevanja
Skode, kot jih poznamo danes, pa so obli-
kovali pribliZzno 60 let kasneje, v ¢asu pojava
epidemije okuZb z virusom HIV med inji-
cirajo€imi uporabniki drog (IUD) v vegjih
mestih v Evropi (2). Strah pred nadaljnjim
Sirjenjem okuZbe med IUD, ki so si pogo-
sto delili pribor za injiciranje, je bil povod
za idejo o organizaciji urejenih in vodenih
programov razdeljevanja sterilnega injek-
cijskega pribora, t.i. programov zamenjave
igel in brizgalk (angl. Needle and Syringe
Program, NSP) med IUD (2). Sam koncept
menjav pribora za injiciranje ni bil nov, saj
so podobni programi na lokalni ravni po
vsem svetu obstajali Ze prej, vendar v teh
primerih ni 8lo za formalno organizirane
programe (1). Prva drZava, ki je uspeSno
organizirala NSP in ki danes velja za prvi
program zmanjSevanja Skode na svetu, je
bila Nizozemska leta 1984 (3, 4). Kmalu po
tem se je koncept NSP raz$iril po celotni
Evropi in do leta 1990 so podobne progra-
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me aktivno izvajali Ze v 14 drZavah (5).
Pomembno je bilo tudi dejstvo, da se je NSP
zacelo vkljucevati v dolgorocne nacional-
ne programe boja proti prepovedanim dro-
gam in financirati na drZavni ravni (6-8).
PribliZno desetletje kasneje je NSP v svo-
je strategije boja proti prepovedanim dro-
gam zacela vkljucevati tudi Evropska uni-
ja (EU) (1).

PREPRECEVANJE OKUZB
ZmanjSevanje Skode se na podrocju boja
z nalezljivimi boleznimi med IUD osredoto-
¢a predvsem na preprecevanje okuzb z viru-
som HIV, virusom hepatitisa B (HBV) in
hepatitisa C (HCV), ki se prenaSajo neposred-
no z okuZeno krvjo ali s krvjo okuZenimi
predmeti, ter okuZbe s tuberkulozo in spolno
prenosljivimi boleznimi, kot sta npr. sifilis
in gonoreja (9).

Za visok odstotek okuZenosti z virusi,
ki so prenosljivi s krvjo, kot so HIV, HBV in
HCV, je v veliki meri krivo tvegano vede-
nje populacije IUD, ki pogosto souporablja
pribor za injiciranje prepovedanih drog,
kot so injekcijske igle, brizgalke, vata, voda
in Zlice, in ima neza3¢itene spolne odno-
se (9).

HBV-okuZbe lahko uspe$no preprecuje-
mo s cepljenjem Se ne okuZenih uporabni-
kov ter na ta nacin preprec¢imo razvoj in
nadaljnje Sirjenje bolezni (10). Najbolj u€in-
koviti nacini zmanjSevanja Skode prenosa
okuZb med IUD so programi, ki se osredo-
tocajo na zmanjSevanje tveganega vedenja
injiciranja prepovedanih drog, kot so sub-
stitucijski/nadomestni programi predpiso-
vanja opioidnih agonistov in programi, ki
omogocajo injiciranje prepovedanih drog
v ¢im bolj sterilnih pogojih, kot sta NSP in
program varnih/€istih sob za injiciranje (11).
Poleg sterilnega pribora je za prepreceva-
nje okuZb pomembno tudi razdeljevanje
brezplac¢nih kondomoyv, ki predstavlja za§-
¢ito tako za same uporabnike prepovedanih
drog kot njihove partnerje (2).

Virus cloveske imunske
pomanijkljivosti in sindrom
pridobljene imunske
pomanijkljivosti

Prevalenca okuzbe z virusom HIV v Evro-
pi se med posameznimi drZavami moc¢no
razlikuje, prav tako se Stevilke razlikujejo
znotraj samih drZav, med posameznimi
mesti in pokrajinami (9). Leta 2009 je bilo
evropsko povprecje 5% HIV-okuZb kot
posledica uporabe prepovedanih drog, z zelo
visokim odstotkom v nekaterih drZavah, kot
je npr. Litva (65 %), in manj kot 1 % na Nizo-
zemskem (12). V vec€ini drZav je trend novih
HIV-okuZb v upadu, v 26 evropskih drZzavah
je celo za 40 % manj novih okuZzb (13). Vsee-
no pa se znotraj posameznih skupin IUD
pojavljajo trendi narad¢anja okuZb, Se pose-
bej znotraj skupine posameznikov, mlajsih
od 25 let. Variacije trendov prevalence gle-
de na starost so lahko posledica zgostitve
okuZb pri starejSih, kjer je vecina ljudi
z vecjim tveganjem Ze okuZena. Prav tako
je tveganje viSje pri mlajSih IUD, ker se pri
njih praviloma pojavlja bolj tvegano vede-
nje uporabe prepovedanih drog (9). Poleg
mladih uporabnikov spadajo med bolj ogro-
Zene skupine IUD tudi Zenske, zaporniki in
uporabniki, ki Zivijo v ruralnih obmogjih,
kjer imajo slabSe pogoje za manj tvegano
uporabo prepovedanih drog in slab3i dostop
do programov zmanjSevanja Skode (14).

Virus hepatitisa C

Prevalenca okuZbe s HCV v EU je vi§ja in
bolj enakomerno razporejena med drZava-
mi ¢lanicami kot prevalenca HIV. Odstotek
odvisnih od prepovedanih drog, okuZenih
s HCV, se giblje med 40 in 90 %, tudi v dr-
Zavah, Kkjer je stopnja okuZenih s HIV zelo
nizka (9). Kljub temu da so programi zmanj-
Sevanja Skode uspeSen nacin preprecevanja
okuZb, je za uspedno zniZevanje incidence
HCV potrebna ustrezna kombinacija NSP in
substitucijskih programov. Ob ustrezni
pokritosti je incidenca HCV za pribliZno tret-
jino niZja, kot €e se izvaja zgolj eden od prej
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omenjenih programov. Pri IUD, kjer je oskr-
ba s programi zmanjSevanja Skode zgolj
delna ali nepopolna, pa je incidenca HCV
enaka kot pri uporabnikih, ki niso delezni
nobenih programov zmanjSevanja Skode (15).

Program zamenjave igel

V letu 2009 so NSP izvajali v 77 drZavah po
svetu, od tega v 31 evropskih drZavah (10).
Princip programa je precej preprost - IUD
omogoca dostop do sterilnih brizgalk in
igel pa tudi do drugega pribora za injici-
ranje, izobraZevanja o pomembnosti pravil-
ne uporabe sterilnega materiala in pravil-
nega ravnanja z odpadnim materialom za
zasc¢ito samih uporabnikov in njihove oko-
lice (17).

NSP poteka v posebej za to speciali-
ziranih dnevnih centrih, lekarnah, preko
avtomatov, izvaja se tudi v zaporih. NSP je
pomembna komponenta terenskega dela
programov zmanjSevanja Skode, kjer teren-
ski delavci IUD omogocajo dostop do ste-
rilnega pribora v njihovem okoliSu, ob tem
pa tudi dostop do informacij, informativnih
gradiv, delavnic, brezplacnih kondomov in
stik z drugimi IUD (17). Prav izobraZevanje
IUD o tveganjih, povezanih z injiciranjem,
in o nalezljivih boleznih je ena izmed glav-
nih prednosti specializiranih programov za
zmanjSevanje 8kode. IUD se z izobraZeva-
njem spodbuja, da se raje kot za injiciranje
odlocajo za druge metode vnosa drog v telo,
ker so te metode zdravju manj Skodljive,
prav tako pa predstavljajo manjSe tveganje
za okuzbo in predoziranje (17). Ob pomanj-
kanju tovrstnih programov ostaja velik
deleZ IUD populacije skrit, s tem pa je vec-
je tveganje za epidemije s krvjo prenosljivih
bolezni tako za njih kot za splosno populaci-
jo (17). Za preprecevanje tovrstnih epidemij
oziroma za zmanjSevanje obsega le-teh je
po predvidevanjih Skupnega programa Orga-
nizacije zdruZenih narodov za HIV/AIDS
(angl. Joint United Nations Program on
HIV/AIDS, UNAIDS) treba preko NSP dose-
¢i 60-709% IUD z ustreznim izobraZevanjem

in okoli 20 % IUD z redno zalogo sterilnih
brizg in igel (18).

Varne sobe

Zelo podobne NSP so t.i. varne sobe, kjer
IUD lahko varno vbrizgavajo ali kako dru-
gace uporabljajo prepovedane droge, ki jih
prinesejo sami, v ¢istih pogojih s sterilnim
priborom in pod nadzorom zdravstvenega
osebja, ki tem osebam lahko svetuje o var-
nem vbrizgavanju. V varnih sobah je IUD
na voljo osebje, ki je izurjeno v temeljnih
postopkih oZivljanja in zna ustrezno ravna-
ti v primerih predoziranja (19). Poleg manj-
Sega Stevila smrti zaradi predoziranj je pri
teh uporabnikih manjSe tudi Stevilo spre-
jemov v bolnisnico kot pri IUD, ki si dro-
ge injicirajo izven varnih sob (20). Pogosto
so varne sobe pridruZene drugim nizkopraz-
nim programom, kot so NSP, dnevni cen-
tri itd. Zaradi dejstva, da je posedovanje in
uporaba prepovedanih drog kaznivo deja-
nje v vecini drZav, so te sobe veliko manj
raz8irjene kot NSP (2).

Metadonski in drugi nadomestni
programi

Prvi opioidni nadomestni programi so upo-
rabljali metadon, ki je Se vedno najbolj raz-
Sirjena terapija izbora nadomestnih zdra-
vil (21). V nadomestnih programih pred-
pisujejo opioidne agoniste in delne agoni-
ste, ki imajo podobne lastnosti kot opioidi,
od katerih so uporabniki odvisni, z name-
nom prepreCevanja odtegnitvenega sin-
droma in zmanj$evanja Zelje po uporabi pre-
povedanih drog. Metadon se za potrebe
obravnave odvisnih uporabnikov opioidnih
drog v Sloveniji predpisuje le v obliki raz-
topine na narocilnico in le v pooblascenih
ustanovah ter se ga v te namene ne sme
predpisovati na recept, prav tako ne v obli-
ki tablet. Izdaja se v raztopini, razredceni
z gostim sokom, za katero tudi uporabniki
vedo, dani primerna za i.v. uporabo (22).
Poleg metadona se za nadomestno zdravi-
lo uporablja tudi buprenorfin, buprenorfin
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v kombinaciji z naloksonom (4:1; Subo-
xon®) in pocasi spros¢ajoci morfin (Substi-
tol®).

Zdravljenje s nadomestnimi zdravili
lahko po priporocilih Svetovne zdravstve-
ne organizacije poteka v obliki (22):

« kratkotrajne detoksikacije (stabilizacije in
zmanjSevanja odmerka v enem mesecu),

- dolgotrajne detoksikacije (ve¢ kot en
mesec),

« kratkotrajnega vzdrZevalnega programa
(stabilno predpisovanje odmerkov v ¢a-
su do 6 mesecev) ali

- dolgotrajnega vzdrZevalnega programa
(vec kot 6 mesecev).

Programi zdravljenja z nadomestnimi
zdravili vklju¢no z metadonom so tako lah-
ko eden od nacinov zdravljenja odvisnosti
od prepovedanih drog kot tudi ena od stra-
tegij programov zmanjSevanja Skode (21).
Tako nekateri bolniki, zdravljeni v teh pro-
gramih, vzpostavijo abstinenco od nepred-
pisanih PAS, za nekatere pa so »le« programi
zmanjSevanja Skode z namenom zmanj$a-
nja pogostnosti uporabe in/ali injiciranja
PAS. Na ta nacin se zmanjSajo tveganja,
povezana z injiciranjem drog, prav tako pa
ti programi uspe$no zmanjSujejo Skodo zara-
di predoziranja s prepovedanimi drogami
(9, 23). Z zmanjSevanjem potrebe po injici-
ranju prepovedanih drog se zmanjSuje tudi
kriminalno vedenje (22).

Antagonisti opioidnih receptorjev se po
svojem delovanju delijo na nevtralne anta-
goniste in inverzne agoniste. Inverzni ago-
nisti za razliko od nevtralnih antagonistov
poleg zaviranja opioidnih receptorjev zmanj-
Sujejo tudi bazalno signalizacijo opioid-
nih receptorjey, ki je pri ljudeh, ki so odvisni
od opioidov, vi§ja, kot pri ljudeh, ki niso
odvisni od opioidov (24, 25). Nevarnost
nenadnega zniZanja bazalnega delovanja
opioidnih receptorjev je lahko sproZitev
odtegnitvenega sindroma pri odvisnikih od
opioidov. Med inverzne agoniste spada
tudi nalokson, ki je najpogosteje uporabljen
opioidni antagonist (20).

PREDOZIRANJE

Smrtnost med IUD je do 13-krat viSja kot med
njihovimi vrstniki, ki drog ne jemljejo, od
tega je za kar 30 % smrti krivo predozira-
nje s prepovedanimi drogami (27). Dejav-
nikov tveganja za predoziranje je veliko.
Injiciranje je najbolj tvegana oblika uZiva-
nja prepovedanih drog, ker zaobide varnost-
ni mehanizem primarnega metabolizma
v jetrih, ki bi lahko preprecil nevarne kon-
centracije drog v krvi. Veliko IUD socasno
zlorablja tudi druge droge, predvsem nevar-
na je souporaba drugih depresorjev central-
nega Zivcevja, kot so benzodiazepini in
alkohol. Tedensko naj bi 41 % IUD soupo-
rabljalo benzodiazepine, alkohol pa naj bi
souporabljalo okoli 60 % IUD. Ve¢ina IUD
souporablja ve¢ kot samo eno PAS, odsto-
kar 83 %, pri IUD, ki redno uporabljajo ben-
zodiazepine (23, 28).

Predoziranje je lahko posledica zauZit-
ja prevelike kolic¢ine droge, namenoma ali
zaradi slabe presoje, zaradi ¢istosti prepo-
vedanih drog na trgu (izraz Cistost se nana-
Sa na koncentracijo PAS v prepovedanih
drogah - bolj je izdelek ¢ist, vi$ja je koncen-
tracija PAS glede na ostale primesi) ali zni-
Zane tolerance uporabnikovih opioidnih
receptorjev na PAS, do katere pride ob absti-
nenci.

Nadomestni programi

Nadomestni program je, kot Ze omenjeno,
eden od programov zmanjSevanja Skode pre-
doziranja, po drugi strani pa lahko tudi sama
nadomestna terapija, predvsem na zacetku
uvajanja terapije, predstavlja tveganje za
predoziranje, saj za nekatere uporabnike
substitucijski program pogosto predstavlja
le zacasno nadomestilo heroina (23, 29).
Metadon ima daljsi ¢as delovanja in pred-
vsem pri osebah z okvarjeno jetrno funkcijo
predstavlja Se dodatno nevarnost za predo-
ziranje (24-26). Prav tako nevarna je lahko
nenadna izkljucitev iz metadonskega pro-
grama oziroma kratkotrajni detoksikacijski
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metadonski programi, kjer so IUD po zaklju-
Cenem programu odpusceni brez nadalj-
njega ustreznega zdravljenja. OgroZeni so
tudi IUD, ki so bili pred kratkim izpu§ce-
ni iz zapora, kjer so imeli oteZen dostop do
drog (23).

TeZava pri nadomestnih programih se
pojavlja v vzpostavljanju ravnovesja med
organizacijo programa, ki je privlacen za
uporabnike, in programom, ki se drZi vseh
varnostnih ukrepov za preprecevanje zlo-
rabe samega zdravila (30). To ravnovesje je
Se posebej pomembno prvih nekaj tednov
zdravljenja, ko je verjetnost za predoziranje
najvisja, ker je takrat verjetnost za uporab-
nikov nenaden izstop iz programa najvis-
ja (19). Vsekakor je eden od namenov sub-
stitucijskih programov zmanjSevanje smrti,
povzrocenih z opioidi, vendar ne na ra¢un
poviSanja smrti, povzro€enih z metado-
nom. V Italiji je tako prepoved prejemanja
odmerkov metadona, ki jih uporabniki lah-
ko vzamejo domov, povzrocila velik upad
udeleZencev programa in poviSano smrt-
nost med njimi v naslednjih treh letih (31).
Ravno obratno pa se je zgodilo v Hamburgu,
kjer je vecja ohlapnost pravil glede odmer-
kov metadona za domov pripomogla k po-
viSanju Stevila smrti zaradi metadona in
manj zaradi opioidov (32).

Antagonisti opiatov

V nekaterih evropskih drZavah obstajajo
programi razdeljevanja naloksona med
odvisnike (angl. peer naloxone distribution,
PND), ki IUD oskrbujejo z naloksonom in
jih poucujejo o ustreznem ravnanju ter upo-
rabi antagonista v primeru predoziranja
z opioidi (19).

Sistem za zgodnje opozarjanje
na pojav novih psihoaktivnih
snovi

Sistem za zgodnje opozarjanje na pojav
novih psihoaktivnih snovi temelji na izme-
njavi informacij med Europolom in Evrop-
skim centrom za spremljanje drog in zas-

vojenosti (angl. European Monitoring Cen-

tre for Drugs and Drug Addiction, EMCDDA)

na podrocju prepovedanih drog. S pomoc-
jo tega sistema je moZen hiter prenos infor-

macij in zbiranje podatkov (33):

- ko se na trgu pojavijo nove droge,

» kadar so Ze znanim drogam primeSane
Skodljive snovi,

« kadar so na voljo dozirne enote (kapsule,
tablete itd.) z nenavadno visokimi koncen-
tracijami aktivnih spojin in

+ ob pojavu zlorabe zdravil ali zdravilnih
ucinkovin, Ce se ta pojavi med posebnimi
populacijami.

V Sloveniji lahko ve€ina zdravstvenih
ustanov prejema navedene informacije pre-
ko Nacionalnega inStituta za javno zdrav-
je (NIJZ).

ALKOHOL

Z uspehom programov zmanjSevanja Sko-
de na podroc¢ju prepovedanih drog so se
podobni programi zaceli uporabljati tudi na
podro¢jih drugih odvisnosti, kot so odvi-
snost od alkohola, tobaka, marihuane in »no-
vih psihoaktivnih drog« (2). Znotraj EU se
spije najvec alkohola na svetu (34). UZiva-
nje alkohola povezujemo z velikim Stevilom
bolezenskih stanj, kot so rakava obolenja,
jetrna ciroza, poSkodbe, sréno-Zilne bolez-
ni. Ocenjuje se, da naj bi bilo pitje alkohola
odgovorno za 7,4 % vseh poSkodb in prez-
godnjih smrti v EU (34). Negativne posle-
dice pitja alkohola se ne odraZajo zgolj na
zdravju posameznika, ampak tudi na njego-
vem socialnem in ekonomskem poloZaju ter
so moc¢no povezane z dejavniki nacina uZi-
vanja alkohola, kot so: koli¢ina alkohola,
zauZitega v doloCenem casu, vzorci pitja
(npr. obc¢asno, redno pitje) in druZbeni kon-
tekst (npr. kraj, druzba, priloZnost) (35).
Manj tvegano je pitje, ki najverjetneje ne bo
imelo negativnih posledic na posamezni-
kovo zdravje, kljub dolgoletnemu uZivanju.
Za moske je meja 7-14 enot tedensko ali do
5 enot ob enkratni priloZnosti in za Zenske
do 7 enot alkohola tedensko in do 3 enote
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ob enkratni priloZnosti. Ena enota predstav-
lja 10 g Cistega alkohola oz. 1 dcl vina/2,5dcl
piva/0,3 dcl Zgane pijace/2 dcl sadjevca (36).
Leta 2003 je bila izmerljiva denarna Skoda
v EU kot posledica zlorabe alkohola ocenje-
nana 125 milijard evrov, od tega 59 milijard
zaradi zmanj$anje produktivnosti kot posle-
dice odsotnosti z delovnega mesta, brezpo-
selnosti in prezgodnje smrti (34). Programi
zmanjSevanja Skode na podroc¢ju uZivanja
alkohola so v veliki meri zdruZeni s progra-
mi preventive in zdravljenja, kot so: nadzor
oglaSevanja alkoholnih pija¢, omejevanje in
nadzor dostopnosti alkoholnih pija¢, nadzor
na podrocju prometne varnosti, omejevanje
dostopnosti alkohola z davki in vi§jimi
cenami, izobraZevanje ljudi o 8kodljivi rabi
alkohola ter omogocanje dostopa do zdrav-
ljenja alkoholizma in bolezenskih stanj,
povezanih z zlorabo alkohola (37).

Prilagoditve okolja, kjer se streze
alkohol

Samo okolje, kjer se streZe alkohol, lahko
vpliva na Stevilo izbruhov nasilja in poSkodb
kot posledice prekomernega uZivanja alko-
hola. Dejavniki tveganja za vi§ji nivo nasi-
lja so majhno Stevilo sediS¢, glasna glasba,
previsoka koncentracija ljudi v prostoru in
ponudba, ki je omejena zgolj na prodajo pija-
e, ne pa hrane (38-40).

Prometna varnost

Za najboljSe metode zmanjSevanja Skode
v prometu zaradi alkohola so se izkazale
omejitve dovoljenih vrednosti alkohola
v krvi v prometu in nadzor le-teh z naklju¢-
nimi testi alkohola v krvi. UspeSne so tudi
stroZje omejitve oziroma obvezna abstinen-
ca za mlade in profesionalne voznike (41).
V Sloveniji in v vec¢ini drZav EU je zakon-
sko dovoljena koncentracija 0,50 g alkoho-
la na kilogram krvi ali do vklju¢no 0,24 mg
alkohola v litru izdihanega zraka, pod pogo-
jem, da tudi pri niZji koncentraciji alkohola
ne kaZejo znakov motenj v vedenju, katerih
posledica je lahko nezanesljivo ravnanje

v cestnem prometu (42, 43). Za vse vozni-
ke, pri katerih je bila ugotovljena previsoka
raven alkohola v krvi, sledijo stroge kazni,
vklju¢no z odvzemom vozniSkega dovolje-
nja. Eden od pogojev za ponovno pridobitev
vozniSkega dovoljenja je lahko tudi obvez-
no obiskovanje psihosocialnih delavnic ali
zdravljenje (40).

TOBAK

Kajenje je letno v EU odgovorno za pribliz-
no 730.000 smrti, od tega jih je 80.000 pov-
zroCenih s pasivnim kajenjem (44). Uporaba
tobaka je povezana z veC razli¢nimi vrsta-
mi raka, sréno-Zilnimi boleznimi, kroni¢no
obstruktivno plju¢no boleznijo (KOPB) in
emfizemom ter s prezgodnjimi rojstvi pri
materah kadilkah (45).

V programih zmanjSevanja Skode na
podrodju tobacnih izdelkov se moramo osre-
dotoiti tako na kadilce kot tudi nekadilce,
ki so izpostavljeni tobaénemu dimu. Ceprav
odvisnost od tobaka povzroca nikotin, so
zdravju bolj Skodljivi stranski produkti kaje-
nja, ki jih najdemo v tobatnem dimu (npr. fini
delci, karcinogene snovi, ogljikov monoksid).
Zaradi hitrega nacina vstopa nikotina skozi
pljuca v krvni obtok in v moZgane je kajenje
cigaret oblika uZivanja tobaka, ki povzro-
¢a najvec odvisnosti (40).

Prepovedi kajenja na javnih
mestih

Izpostavljenost nekadilcev tobacnemu dimu
iz priZgane cigarete oziroma izdihanemu
dimu kadilca imenujemo pasivno kajenje,
ki prav tako kot kajenje samo povzroca vis-
je tveganje za prej omenjene bolezni. Pasiv-
no kajenje predstavlja Se posebej veliko
tveganje za ljudi, ki so zaradi svojega pokli-
ca oziroma delovnega mesta tobacnemu
dimu izpostavljeni redno in dolgo ¢asa, to
so predvsem ljudje, zaposleni v gostinstvu.
Prepoved kajenja v javnih prostorih, kot
so restavracije, bari, no¢ni klubi, pisarne,
Sole in bolni3nice, je ena najbolj razsirjenih
oblik zmanjSevanja Skode zaradi uporabe
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tobacnih izdelkov (47). Poleg zmanjSevanja
koli¢ine pasivnega kajenja in njegovih nega-
tivnih posledic je prepoved kajenja ucinko-
vita tudi na podroc¢ju zmanjSevanja koli¢ine
pokajenih cigaret pri kadilcih oziroma
pomaga ljudem prenehati kaditi, ker se
s prepovedmi omeji Stevilo priloZnosti za
kajenje, prav tako pa je uspeS$na na podroc-
ju denormalizacije kajenja (47).

Cigarete z znizano moznostjo
vzZiga

V EU je vec kot 30.000 poZarov letno pov-
zro€enih s priZganimi cigaretami in ciga-
retnimi ogorki, od tega vec¢ kot 1.000 s smrt-
nim izidom (48). Stevilko takih poZarov
lahko ob&utno zniZamo s t. i. cigaretami, ki
imajo zniZano moznost vZiga (angl. reduced
ignition propensity cigarettes, RIP cigarete).
Nacinov za doseganje niZje moZnosti vZi-
ga je ve€ - od niZje gostote tobaka, manj-
Se poroznosti toba¢nega papirja in manjSe-
ga obsega same cigarete do zmanjSevanja
Stevila dodatkov za laZje gorenje, daljSanja
dolZine filtra in modernejSih papirnatih
trakov znotraj same cigarete, ki upo€asnjuje-
jo gorenje cigarete (49, 50). Na Finskem so
s takimi ukrepi uspeli zmanj$ati Stevilo s ka-
jenjem povezanih poZarov za 43 % (48).

Tobacni izdelki, ki se ne kadijo

Tobak za ZvecCenje, njuhanje, snus (tj. vrec-
ke tobaka s Svedske za oralno uporabo, ki
jih uporabnik 30 minut drZi v ustih brez
Zvecenja, po navadi za spodnjo ustnico)
in drugi tobacni izdelki, ki se ne kadijo
(angl. smokeless tobacco products, SLT), zara-
di odsotnosti dima niso nevarni za respira-
torni sistem in ne za okolico, ker ne pov-
zrocajo poZarov in pasivnega kajenja (47).
Posebnost §vedskega snusa je nizka vseb-
nost nitrozamina, ki je zaradi posebnega
postopka pridelave veliko niZja od vsebno-
sti pri podobnih SLT-izdelkih po svetu (47).
EpidemioloSke Studije nakazujejo, da naj bi
bile pozitivne posledice menjave kajenja za
uporabo SLT z nizko vsebnostjo nitrozami-

na na uporabnikovo zdravje skoraj enako-
vredne popolnemu prenehanju uporabe
toba¢nih izdelkov (51). Svedi so med leto-
ma 1976 in 2002 zniZali Stevilo moSkih
kadilcev s 40 na 15 %, od tega je 30 % biv-
§ih kadilcev uporabljalo snus med odvaja-
njem od kajenja (52). V zadnjih 13 letih je
uporaba tobaka med Svedskimi moSkimi
ostala pribliZno enaka (okoli 40 %) vendar
je Stevilo kadilcev padlo s 23 na 14 %, nara-
sla pa je uporaba snusa z 22 na 30 % (53).
Posledi¢no imajo Svedski mo3ki najniZjo
stopnjo raka plju¢ med vsemi primerljivimi
razvitimi narodi. Za razliko od vecine Zvec-
ljivih toba¢nih izdelkov snus ne vi$a inciden-
ce oralnih rakov, prav tako nima pomemb-
nejSega vpliva na pojavnost raka Zelodca.
Ceprav so dokazali, da nikotin v snusu nega-
tivno vpliva na sréno-Zilni sistem posamez-
nika, pa je njegov vpliv vseeno manjsi od
negativnega vpliva, ki ga ima kajenje, tako
da je med Svedskimi moSkimi mo¢ videti
izboljSanje tudi na podroc¢ju sréno-Zilnega
zdravja (54). Glavni problem SLT-izdel-
kov je v slabi dostopnosti, ker je v veliko
drZavah prepovedana prodaja takSnih izdel-
kov (54).

Farmacevtski nikotinski izdelki

Farmacevtski nikotinski izdelki delujejo
na iste nikotinske receptorje kot nikotin, ki
ganajdemo v drugih tobacnih izdelkih, s to
razliko, da so ti izdelki oblikovani tako, da
je njihovo sproSc¢anje nikotina veliko poca-
snejSe kot pri kajenju. Namen teh izdelkov
je predvsem ohranjanje plazemskega nivo-
ja nikotina, ki preprecuje pojavljanje zna-
kov odtegnitvenega sindroma pomanjkanja
nikotina pri kadilcih. Kljub dobri dostop-
nosti farmacevtski nikotinski izdelki zato
niso zelo priljubljeni med kadilci kot alter-
nativa kajenju. Izdelki so narejeni tako, da
je moZnost zlorabe minimalna. Pojavljajo
se v obliki Zvecilk, obliZev, sprejev in inha-
latorjev (47). Na naSem trgu so nikotinske
Zvecilke v obliki preparatov z 2 ali 4 mg
vsebnostjo nikotina (Nicorette® Freshfruit
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in Nicorette® Freshmint) in transdermalni
obliZi s 15 in 25 mg nikotina, ki se sprosca
16 ur (Nicorette® Invisipatch).

Elektronska cigareta
Med novejSimi toba¢nimi izdelki na trgu
je elektronska cigareta. Gre za elektronsko
napravo za uZivanje nikotina v obliki ciga-
rete, ki omogoca inhaliranje nikotinskih hla-
pov. Sam nacin zauZivanja naj bi spominjal
na kajenje klasi¢ne cigarete, vendar brez
gorenja in dima (55). Jedro elektronske ciga-
rete je baterijska ogrevalna naprava, ki s se-
grevanjem ustvarja hlape meSanice kemika-
lij, ki vsebujejo arome ter nikotin, in nosilce,
kot je propilenglikol (56).

Kljub temu da je bila na zacetku zara-
di odsotnosti gorenja in dima oglaSevana
kot manj 8kodljiva alternativa kajenju, se je
izkazalo, da meSanice, ki vsebujejo nikotin
in so glavna sestavina elektronske cigare-
te, lahko vplivajo na morfologijo celic pljuc
in vplivajo na njihovo viabilnost. Prav tako
aerosoli elektronske cigarete pri testih na
miSkah in na celi¢nih kulturah plju¢nih celic
vplivajo na porast oksidativnega stresa in
vnetnih parametrov (57).

PROGRAMI ZMANJSEVANJA
SKODE V SLOVENI]I

Na podro¢ju boja proti prepovedanim dro-
gam imamo v Sloveniji mreZo 18 Centrov
za preprecevanje in zdravljenje odvisnosti
od prepovedanih drog (CPZOPD) in Center
za zdravljenje odvisnih od prepovedanih
drog (CZOPD) Psihiatri¢ne klinike Ljublja-
na. vV CPZOPD delujejo ekipe z zdravnikom
specialistom druZinske/splo$ne medicine,
s psihiatrom, psihologom in z diplomirano
oz. srednjo medicinsko sestro. Dejavnosti
obsegajo svetovanje tako za uporabnike pre-
povedanih drog kot za njihove svojce, indi-
vidualno, skupinsko in druZinsko terapijo,
priprave na bolnisni¢no obravnavo, pomoc¢
pri ponovnem vkljucevanju v druzbo, pove-
zovanje s terapevstkimi skupnostimi in sku-
pinami za samopomoc, sodelovanje z osta-

limi zdravstvenimi in socialnimi sluzbami,
ambulantno detoksikacijo in substitucijske/
nadomestne programe (57). V. CZOPD Psi-
hiatri¢ne klinike Ljubljana je poleg zgoraj
naStetih dejavnosti moZna tudi bolnisni¢-
na obravnava, ki traja 14 tednov, in sicer 6 ted-
nov na oddelku za detoksikacijo in 8 tednov
na oddelku za intenzivno podaljSano zdrav-
ljenje. Obravnava v teh centrih je namenje-
na vsem, ki imajo teZave z uZivanjem drog.
Za vKkljucitev v programe CPZOPD ali CZOPD
narocanje poteka preko telefona ali osebno,
uporabnik pa potrebuje za vsak pregled zgolj
zdravstveno kartico z veljavnim osnovnim
in dopolnilnim zdravstvenim zavarovanjem.
Poleg teh centrov igrajo na podrocju progra-
mov zmanjSevanja Skode pomembno vlo-
go tudi programi, ki jih izvajajo nevladne
organizacije (59).

DrogArt

ZdruZenje DrogArt je neprofitna organizaci-
ja, ustanovljena leta 1999. Posveca se pred-
vsem izvajanju programov zmanjSevanja
Skodljivih posledic nedovoljenih drog, pred-
vsem t.i. plesnih drog, kot so amfetamini,
kokain in ekstazi ter druge nove PAS, pa tudi
alkohola med mladimi. ZdruZenje deluje na
podrodju informiranja in svetovanja glede
zmanjSevanja Skode, izobraZevanja v obliki
predavanj in delavnic, prav tako pa izvajajo
tudi terensko delo (59). Njihov prvi projekt
Dance Smart iz leta 2000 je bil namenjen
zmanjSevanju Skode zaradi jemanja plesnih
drog med mladimi. S pomocjo prostovolj-
cev, ki so jih izobrazili o tveganjih, poveza-
nih z uporabo PAS, so delili informacije med
obiskovalci plesnih prireditev v Sloveniji.
Namen je bil mlade nauciti tudi osnov prve
pomodi, da bi lahko ustrezno ukrepali v pri-
meru, da bi priSlo do neZelenih uc¢inkov pri
njih ali njihovih prijateljih (60).

Primer aktivnosti zmanjSevanja Skode
je tudi terensko razdeljevanje listicev za
nazalno uporabo kokaina, katerih namen je
zmanjSevanje Stevila prenosov HIV, HBV
in HCV zaradi deljene uporabe pribora za
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uZivanje kokaina - po navadi so to bankovci,
slamice, tulci in podobno (61).

Prenos dobre prakse iz Italije predstav-
lja projekt Overnight Taxi, ki mladim med
16. in 30. letom omogoca subvencionirane
taksi prevoze zvecer, ko ni razpoloZljivega
javnega prevoza ali pa so povezave manj
pogoste. Glavni cilj projekta je zmanjSeva-
nje Stevila prometnih nesrec kot posledic
pitja alkohola (61). Med obiskovalci zabav
delijo tudi brezpla¢ne kondome, ker je ob
uporabi drog in alkohola ve¢ja verjetnost
tveganih spolnih odnosov (60).

Poleg tega, da delujejo neposredno v sti-
ku z uporabniki, sodelujejo tudi s policijo
pri odkrivanju novih drog na trgu. ZdruZenje
omogoca uporabnikom, da kupljeno drogo
prinesejo na brezpla¢no anonimno testira-
nje, podatke analize pa v primeru odkritja
atipi¢nih sestavin posredujejo tudi nacio-
nalnemu forenzi¢nemu laboratoriju. Prav
tako izobraZujejo tudi zdravstveno osebje
o specifi¢nih zdravstvenih zapletih, ki se
lahko pojavijo ob uporabi dolocenih drog,
kot je npr. pojav moZganskega edema ob
zauZitju ekstazija (61).

Drustvo Stigma

DruStvo Stigma izvaja programe zmanjSe-
vanja Skode zaradi nedovoljenih drog. For-
malno je bilo ustanovljeno leta 2003 in je
naslednik istoimenskega druStva, ki je bilo
ustanovljeno Ze leta 1991 (62). Ciljna sku-
pina druStva so predvsem tisti uporabniki,
ki droge injicirajo. Dejavnosti, ki jih izvaja
drustvo so dnevni centri, terensko delo, NSP
v dnevnih centrih in zaporih ter brezplac-
no svetovanje.

Dnevni center je program, ki se izvaja
na dveh lokacijah v Ljubljani, in je varen
prostor, ki uporabnikom drog omogoca
medsebojno druZenje ter stik s tam zapo-
slenimi strokovnimi delavci. V vec¢ini so to
socialni delavci z dolgoletnimi izku$njami
na podrocju pomoci uporabnikom drog,
pa tudi zaposleni, ki imajo osebne izku3nje
z uporabo drog ali okuZbo s hepatitisom.

Namen dnevnega centra je zmanjSevanje
izolacije in socialne izklju€enosti uporabni-
kov, prav tako strokovni delavci uporabni-
kom nudijo pomo¢ pri urejanju socialnega,
zdravstvenega in drugih statusov ter sode-
lujejo pri reSevanju stanovanjske in zapo-
slitvene problematike uporabnikov v sode-
lovanju z Zavodom RS za zaposlovanje.
Uporabnikom posredujejo informacije tudi
o drugih programih na podro¢ju drog, nudi-
jo moZnosti spremstva in nujnih telefonskih
klicev, uporabo rac¢unalnika, uporabnikom
pa so na voljo tudi okrepcila v obliki kave
in soka (62).

DruStvo ima tudi ekipo, ki vsaj enkrat
tedensko opravlja terensko delo na znanih
zbiraliScih uporabnikov drog v devetih ob¢i-
nah v osrednjeslovenski regiji (v Ljubljani,
Novem mestu, Kranju, na Jesenicah, v Trbov-
ljah, Kamniku, Koc€evju, Pivki in Postojni).
Ekipa uporabnikom nudi razne informativ-
ne in preventivne materiale, pa tudi sveto-
vanje. Tako v dnevnih centrih kot na terenu
poteka tudi program zamenjave igel, ki upo-
rabnikom omogoca prost dostop do brez-
placnega sterilnega pribora za injiciranje
drog in varno vracilo uporabljenega mate-
riala (62).

Programe zamenjave igel izvajajo tudi
v slovenskih zaporih. Leta 2009 je bilo v slo-
venskih zaporih zaprtih 1.209 oseb, ki so
imele teZave zaradi uZivanja nedovoljenih
drog, od tega jih je imelo 66 % izkuSnje
z drogami Ze pred nastopom kazni, 34 % pa
jih je droge prvi¢ poskusilo v zaporu. Eden
od razlogov, zakaj se zaporniki posluZuje-
jo tvegane uporabe prepovedanih drog, kot
je injiciranje, je majhna koli¢ina drog, ki je
na voljo, po injiciranju pa je u¢inek droge
najvedji. Poleg omejenih koli¢in drog je
omejena tudi koli¢ina sterilnega pribora, kar
poveca souporabo pribora in Sirjenje s krv-
jo prenosljivih virusov. Program so delavci
Stigme zaceli s svetovanjem in z informi-
ranjem obsojencev in obsojenk leta 2000
v Zavodu za prestajanje kazni zapora (ZPKZ)
Ljubljana in Ig, kasneje pa so dejavnost
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razsirili e na ZPKZ Dob. Sam pilotski pro-
jekt zamenjave sterilnega pribora za injici-
ranje drog v slovenskih zaporih so zaceli
izvajati leta 2009 (62).

Izvajajo tudi svetovanje v zvezi z ne-
dovoljenimi drogami in okuZbo s HIV/aids
preko telefona, osebno in po elektronski
posti. Svetovanje obsega pomoc pri social-
nih in zdravstvenih teZavah kot posledicah
odvisnosti, razlago farmakologije drog in
njihovih uc&inkov, dejavnike tveganja in
posledice uZivanja drog, sluzbe pomoci, var-
nejSo spolnost, preventivo okuzb itd. Sveto-
vanje ni na voljo zgolj samim uporabnikom,
ampak tudi njihovim starSem, partnerjem,
sorodnikom in ljudem, ki so v stiski zaradi
tveganega spolnega vedenja (62).

ZAKLJUCEK
Programi zmanjSevanja 8kode so se iz kon-
cepta nacina boja proti uporabi prepove-

danih drog spremenili v uporabno orodje
vsakdanjega preprecevanja Skodljivih posle-
dic zlorabe PAS, od tobaka in alkohola do
prepovedanih drog. Kljub temu da se na prvi
pogled zdi, da se programi osredotocajo
zgolj na uporabnika samega, pa v resnici
segajo pozitivne posledice druZbeno veli-
ko SirSe. S pomocjo programov zmanjSeva-
nja Skode se razbremenjuje zdravstveni
sistem, zmanj$uje se kriminaliteta, ustvar-
ja se okolje, ki je uporabniku in ostalim oko-
li njega prijaznejSe in varnejSe. Glede na
dobre rezultate na podro¢ju prepovedanih
drog in uspeS$ni Siritvi na druga podroc-
jaostajajo programi zmanjSevanja Skode
pomemben del strategije promocije zdravja
in zmanjSevanja negativnih posledic upo-
rabe drog na zdravje, zmanjSuje se Stevi-
lo kaznivih dejanj kot posledic uporabe
PAS, programi pa so tudi stroSkovno uéin-
koviti.
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