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1. SAZETAK

Ovaj izvestaj o analizi deo je projekta NextGen Harm Reduction: Tackling the Challenge of
Emerging Psychoactive Drugs (NEHRD), Erasmus+ inicijative koja za cilj ima jacanje
kapaciteta za smanjenje Stete Sirom Evrope kao odgovor na rastuée prisustvo novih
psihoaktivnih supstanci (NPS).

Izvestaj je zasnovan na kvalitativhom istrazivanju sprovedenom u osam evropskih zemalja
— Cetiri ¢lanice konzorcijuma (Portugal, Rumunija, Srbija, Severna Makedonija) i Cetiri
zemlje sa benchmark uslugama (usluge koje predstavljaju standard, referentnu tacku
prema kojoj se mere sli¢ne, prim. prev.) smanjenja stete (Spanija, Slovenija, Ujedinjeno
Kraljevstvo, Svajcarska). Kombinuje pregledno (desk) istraZivanje politika, epidemioloskih
podataka i podataka na nivou usluga sa fokus grupama i intervjuima koji ukljucuju
strué¢njake koji rade direktno s korisnicima u oblasti smanjenja Stete, zdravstvene zastite i
terenskog rada.

1.1. Kljuéni nalazi

e Upotreba NPS ostaje neravhomerno dokumentovana, sa znacajnim prazninama
u podacima i niskom vidljivos¢u u mnogim zemljama. lako se prevalencija Cini
ograni¢enom, njihovo prisustvo u vidu primesa i njihova povezanost sa
visokorizi¢nim obrascima upotrebe su u porastu.

e Pravne i politicke barijere i dalje ometaju razvoj usluga smanjenja Stete u nekoliko
zemalja. Kriminalizacija upotrebe i posedovanja droga ostaje strukturna prepreka.

¢ Usluge testiranja droga (drug checking), iako prepoznate kao klju¢ni alat za
smanjenje Stete kod NPS, dostupne su samo u jednom delu zemalja. U drugima su
zakonski ogranicene ili ih uopste nema.

e Zdravstveni radnici ¢esto nisu spremni da se nose sa Stetnim dejstvima
povezanim sa NPS, usled nedostatka specificne obuke, klinickinh smernica ili
azuriranih toksikoloskih podataka.

e Inovativne prakse smanjenja stete, narocito one koje integrisu testiranje droga
(drug checking), online informativne usluge i terenski (outreach) rad voden od
strane vrénjaka, dale su snazne rezultate u zemljama poput Svajcarske, Spanije i
Ujedinjenog Kraljevstva.

1.2. Sledeéi koraci

Ovaj izvestaj ¢e informisati razvoj:

e Online platforme za obuku struc¢njaka.
e Usluga online podrske zasnovanih na zajednici za ljude koji koriste NPS.
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¢ Napora za zagovaranje u javnim politikama u partnerskim zemljama i na EU
forumima.

Podsticanjem prekogranicne saradnje i razmene znanja, NEHRD ima za cilj da izgradi
responzivniji, inkluzivniji i efikasniji ekosistem za smanjenje Stete Sirom Evrope.

2. UvVvOD

NextGen Harm Reduction: Tackling the Challenge of Emerging Psychoactive Drugs
(NEHRD) projekat je inicijativa finansirana od strane Erasmus+ programa koja ima za cilj
unapredenje kapaciteta za smanjenje Stete medu stru€njacima i organizacijama u
Evropi. Projekat se fokusira na inovativhe odgovore na nove psihoaktivhe supstance
(NPS) kroz razmenu znanja, izgradnju kapaciteta i razvoj usluga online podrske.

NEHRD sprovodi izmedu 2024. i 2026. godine konzorcijum nevladinih organizacija iz Cetiri
zemlje:

¢ ARAS - Romanian Association Against AIDS (Bukurest, Rumunija)
e NEVLADINA ORGANIZACIJA RE GENERACIJA (Beograd, Srbija)

¢ Healthy Options Project Skopje (Skopje, Severna Makedonija)

e GAT - Grupo de Ativistas em Tratamentos (Lisabon, Portugal)

2.1. Ciljevi

Istrazivacka komponenta NEHRD-a, koja Cini osnovu ovog izvestaja, ima za cilj da:

e Istrazi prakse smanjenja stete medu stru¢njacima koji rade sa osobama koje
koriste droge (OKKD), sa posebnim fokusom na NPS.

e Prikupi uvide od stru¢njaka za smanjenje Stete u zemljama konzorcijuma i
globalno priznatih lidera.

o Identifikuje prakse, izazove i nedostatke u pristupima smanjenju Stete za
korisnike NPS.

e Benchmark postojece strategije smanjenja stete u razli¢itim zakonskim okvirima
Sirom Evrope.

e Proceni politicke i regulatorne okvire povezane sa NPS i pruzi preporuke za
poboljsanje.

2.2. Obim izvestaja

Ovaj izvestaj o analizi je namenjen struénjacima za smanjenje stete kreatorima politika.
On pruza informacije o:

Zastupljenosti upotrebe NPS medu OKKD u razli¢itim evropskim zemljama, ukljucujuci
prevalenciju, vrste supstanci, rizike i posledice.
6
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Komparativnoj analizi strategija i smernica za smanjenje Stete, s fokusom na cetiri
zemlje konzorcijuma (Portugal, Srbija, Severna Makedonija, Rumunija) i €etiri druge
zemlje sa referentnim uslugama smanjenja Stete (Spanija, Slovenija, Ujedinjeno Kraljevstvo,
Svajcarska).

Pregledu trenutnih praksi smanjenja stete koje primenjuju stru¢njaci koji rade sa
korisnicima NPS.

Izazovima i prazninama u znanju, obuci i dostupnim resursima.
Ispitivanju politickih i pravnih okvira koji se ticu NPS u razli¢itim zemljama.

Preporukama za unapredenje pristupa smanjenju Stete za korisnike NPS.

3. METODOLOGIJA

Ova analiza je zasnovana na kvalitativnom istraZivanju sprovedenom u osam evropskih
zemalja. Cetiri od njih - Portugal, Rumunija, Srbija i Severna Makedonija - deo su
konzorcijuma projekta NEHRD i predstavljaju kontekste u kojima su odgovori na
smanjenjej stete od novih psihoativnih supstanci (NPS) u razvoju. Preostale Cetiri—
Spanija, Slovenija, Ujedinjeno Kraljevstvo i Svajcarska—izabrane su kao referentne
zemlje sa bolje uspostavljenim sistemima za smanjenje Stete.

Istrazivanje je kombinovalo dve komplementarne komponente: desk (pregledno)
istrazivanje i niz fokus grupa i intervjua sa struc¢njacima. Pregledno istrazivanje je
ukljucivalo tematsku analizu nacionalnih politika prema drogama, pravnih i regulatornih
okvira, epidemioloskih trendova i dostupnosti usluga smanjenja Stete povezanih sa NPS u
svakoj od ovih osam zemalja. Ovo je omogudéilo osnovno razumevanje strukturnog i
politickog okruzenja u kojem smanjenje Stete funkcionise.

Kako bi se analiza obogatila perspektivama praktic¢ara, sprovedena je serija fokus grupa i
intervjua sa struénjacima sa struc¢njacima koji direktno rade na uslugama smanjenja stete.
Svaka sesija je trajala priblizno 90 minuta i ukljucivala je u¢esnike kao sto su lekari, socijalni
radnici i terenski (outreach) radnici. Kriterijumi za ukljuéivanje zahtevali su da ucesnici
budu aktivho angazovani u podrsci za osobe koje koriste droge (OKKD), ukljucujuci i one
koji koriste NPS, da imaju iskustva sa pristupima smanjenju Stete i da ucestvuju
dobrovoljno i poverljivo.

Prikupljanje podataka je strukturirano oko dve grupe. Jedna focus grupa je okupila
ucesnike iz Cetiri zemlje konzorcijuma projekta (Portugal, Rumunija, Srbija, Severna
Makedonija), dok je druga ukljucivala stru¢njake iz Cetiri referentne zemlje (Spanija,
Slovenija). Dva intervjua sa struc¢njacima su sprovedena odvojeno sa stru¢njacima iz
Svajcarske i Ujedinjenog Kraljevstva, koji nisu mogli da se pridruze zakazanim sesijama.
Svaka od sesija trajala je priblizno 90 minuta i ispitivala je teme kao Sto su trenutni ogovori
smanjenja Stete na NPS, nedostaci u uslugama, potrebe za obukom i mogucnosti za
inovacije.

Svi partneri konzorcijuma bili su ukljuc¢eni u razvoj istrazivackih alata i doprineli su procesu
prikupljanja podataka, koji se odvijao izmmedu novembra i decembra 2024. godine. Podaci
su analizirani tematski, a nalazi iz preglednog istraZivanja i terenskog rada su triangulisani
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kako bi se stvorila sveobuhvatna slika trenutnog stanja smanjenja Stete povezane sa NPS u
Evropi.

Ovaj pristup je omogucio identifikaciju kljuénih izazova, nedostataka u pruzanju usluga i
dobrih praksi, sto je ¢inilo osnovu za preporuke navedene u zavrSsnom delu izvestaja.

4. REZULTATI

4.1. Nalazi iz preglednog (desk) istrazivanja
4.1.1. Definicija i karakteristike NPS

Evropski izvestaj o drogama za 2024. godinu [I] naglasava da se prakticno svaka
supstanca sa psihoaktivnim svojstvima potencijalno moze koristiti kao droga, istiCuci sve
veli obim pejzaza droga. Nove psihoaktivhe supstance (NPS), kako ih definise Agencija
Evropske unije za droge (EUDA) [2], su narkoticke ili psihotropne droge koje nisu
kontrolisane konvencijama UN [3] [4], ali potencijalno nose rizike po javno zdravlje koji su
uporedivi sa kontrolisanim supstancama. Ove supstance karakterise njihovo sinteticko,
polusinteticko ili prirodno poreklo i Cesto su dizajnirane da oponasaju efekte kontrolisanih
supstanci, a da pritom izbegnu zakonske propise [5]. NPS predstavljaju znacajne izazove
zbog svojih brzo evoluiraju¢in hemijskih struktura, sto komplikuje napore za njihovo
otkrivanje i regulaciju. Cesto se prodaju kao "legalne droge", $to dodatno komplikuje
regulatorno okruzenje i odgovor javnog zdravlja.

Kancelarija Ujedinjenih nacija za droge i kriminal (UNODC) klasifikuje NPS u Sest glavnih
kategorija [6]:

e Stimulansi (npr. katinoni, fenetilamini) — UtiCu na dopamin, norepinefrin i
serotonin.

¢ Sinteticki kanabinoidi - VezZu se za kanabinoidne receptore, oponasajuci efekte
THC-a.

e Sedativi-hipnotici — Depresori CNS-a sli¢ni benzodiazepinima.

e Disocijativi (npr. ketamin) — Uticu na NMDA receptore, izazivajuci efekte odvajanja.

e Halucinogeni (npr. triptamini, lizergamidi) — Uti¢u na serotoninske receptore,
izazivajuci halucinacije.

e Sinteticki opioidi (npr. fentanili) - Veoma su potentni, izazivaju respiratornu
depresiju i rizik od predoziranja.

Glavni izazov je nedostatak efikasnih toksikoloskih testova za detekciju NPS.

Laboratorijske tehnike se moraju kontinuirano razvijati kako bi pratile promene hemijskog
sastava
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https://www.euda.europa.eu/publications/european-drug-report/2024_en
https://www.euda.europa.eu/topics/nps_en
https://www.unodc.org/unodc/en/commissions/CND/Mandate_Functions/Scheduling.html
https://www.unodc.org/documents/commissions/CND/Scheduling_Resource_Material/19-11955_Drug_Conventions_eBook_2.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10071313
https://www.unodc.org/documents/scientific/NPS_poster_EN_2018.PDF

4.1.2. Prevalencija NPS i trendovi

Prevalencija i trendovi kad je reC o NPS u Evropi predstavljaju slozen i evoluirajuci pejzaz.
Od 2024. godine, procenjuje se da je 83.4 miliona odraslih u EU koristilo droge tokom
svog Zivota [7], pri cemu prevalencija upotrebe NPS znacajno varira u razli¢itim evropskim
zemljama. Trziste NPS nastavlja brzo da se razvija, sa preko 950 supstanci koje EUDA prati.
Samo u 2023. godini, 26 novih supstanci je po prvi put prijavljeno u Evropi, dok je priblizno
400 NPS otkriveno u zaplenama u 2022. godini.

Kljuéni trendovi ukljucuju sve veci znacaj sintetickin katinona na evropskom trzistu
stimulanasa, rastuc¢u zabrinutost zbog novih sinteti¢kih opioida (posebno nitazena) i
kontinuirano pojavljivanje sintetickih kanabinoida. Bitno je naglasiti da su 6 od 7 novih
sintetiCkih opioida prijavljenih 2023. godine bili veoma potentni nitazeni, a prijavljeno je i 9
novih kanabinoida, Cime je ukupan broj prac¢enih kanabinoida porastao na 254. Ovi trendovi
istiCu stalne izazove za napore u oblasti smanjenja Stete i potrebu za kontinuiranim
oprezom u pracenju i reagovanju na dinamican pejzaz NPS.

Prevalencija upotrebe NPS znacajno varira u razlicitim evropskim zemljama, pri Cemu je
dostupnost sveobuhvatnih podataka ogranicena. Evo sazetka dostupnih podataka za
odabrane zemlje.

Istrazivanje ESPAD iz 2019. godine [8] pruza jednu od najsveobuhvatnijih procena
upotebe NPS tokom zZivota medu Sesnaestogodi$njim ucenicima u odabranim
evropskim zemljama:

e Severna Makedonija -1.0%
e Portugal-0.9%

e Rumunija-32%

e Srbija-1.8%

e Slovenija-4.3%

e Spanija-18%

Dodatni podaci iz istrazivanja HBSC iz 2022. godine u Sloveniji ukazuju da je 2%
sedamnaestogodisnjih ué¢enika prijavilo da je koristilo NPS bar jednom.

Istrazivanje iz 2021. godine medu univerzitetskim studentima u Sloveniji pokazalo je da
je 5.3% (17 od 319) prijavilo upotrebu NPS. [9]

U Ujedinjenom Kraljevstvu, 2.6% mladih ljudi uzrasta 16-24 godina prijavilo je upotrebu
NPS u protekloj godini. [10]

Evropsko veb istrazivanje o drogama (2021) [11] pruza dodatni uvid u prevalenciju NPS u
vise zemalja. Medu 48,469 ispitanika koji su prijavili upotrebu bar jedne ilegalne droge u
protekloj godini, 17% je prijavilo upotrebu NPS u poslednjih 12 meseci. U grupi Zapadnog
Balkana (Albanija, Kosovo, Crna Gora, Severna Makedonija i Srbija), 17% ispitanika je prijavilo
upotrebu NPS u protekloj godini.
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https://www.drugsandalcohol.ie/39001/#:~:text=Around%2083.4%20million%20or%2029%25%20of%20adults%20%28aged,the%20most%20commonly%20consumed%20illicit%20drug%20in%20Europe.
https://www.espad.org/sites/default/files/20203880_TD0320532ENN_PDF.pdf
https://nijz.si/wp-content/uploads/2023/12/NP_2023_obl_final.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/media/5a7f847a40f0b62305b87a0a/6_1845_HO_NPS_Resources_Booklet_June16_v10.pdf
https://www.euda.europa.eu/publications/data-fact-sheets/european-web-survey-drugs-2021-top-level-findings-ipa7_en
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Nacionalni izvestaj o drogama Rumunije (2019) istice znacajne regionalne varijacije u
upotrebi NPS. U Bukurestu je Zivotna prevalencija upotrebe NPS bila 15.5%. Nasuprot
tome, ostatak Rumunije je prijavio mnogo nizu zZivotnu prevalenciju od 6.5%. [12]

Ove brojke naglasavaju razliCitu prevalenciju upotrebe NPS u razlicitim zemljama i
starosnim grupama, sa znacajnim razlikama izmedu istrazivanjima opste populacije i
ciljanih istrazivanja medu studentima ili mladima.

4.1.3. Medunarodna kontrola droga i pravna klasifikacija NPS

NPS se progresivno dodaju na liste kontrolisanih supstanci i na nacionalnom i na
medunarodnom nivou. Pravna klasifikacija supstance—kao 3to je njeno ukljuc¢ivanje na
liste “visokoriziénih” ili “kontrolisanih” droga—odreduje kako se pojedinci koji su ukljuceni u
njeno posedovanje, trgovinu ili srodne aktivnosti tretiraju prema nacionalnom zakonu.

Supstance koje jos nisu navedene u listama tri medunarodne konvencije Ujedinjenih
nacija o kontroli droga (1961, 1971. i 1988. godine) smatraju se NPS, bez obzira na njihov
pravni status na nacionalnom nivou. Ovaj medunarodni sistem klasifikacije, koji koordinira
Komisija Ujedinjenih nacija za opojne droge (CND), igra klju¢nu ulogu u oblikovanju
nacionalnih i regionalnih odgovora politika prema drogama.

CND ima ovlas¢enje da dodaje, uklanja ili prebacuje supstance izmedu lista konvencija UN.
Predloge za uvrstavanje u liste mogu pokrenuti drzave potpisnice, Svetska zdravstvena
organizacija (5ZO)—prema Konvencijama iz 1961. i 1971. godine—i Medunarodni odbor za
kontrolu narkotika (INCB)—prema Konvenciji iz 1988. godine. Postupak zahteva formalno
obavestavanje generalnog sekretara UN, pra¢eno relevantnom dokumentacijom kao sto su
hemijska formula supstance, uobicajeni nazivi i pratec¢i dokazi (npr. statisticki podaci, nalazi
istrazivanja ili klinicke studije)[4].

Drzave ¢lanice UN su u obavezi da usvoje nacionalno zakonodavstvo koje zabranjuje ili
reguliSe proizvodnju, posedovanje, distribuciju i upotrebu kontrolisanih supstanci,
klasifikuje supstance u nacionalne liste ili spiskove—obi¢no uskladene sa listama UN—
dozvoljava upotrebu u medicinske i nau¢ne svrhe, ali zabranjuje rekreativnu upotrebu i
utvrduje krivicne kazne za neovlas¢eno posedovanje i trgovinu.

Primeri:

e U Rumuniji, Zakon 143/2000 sprovodi konvencije UN kategorizacijom droga u
“rizicne” i “visokorizi¢ne.”

e U Ujedinjenom Kraljevstvu, Zakon o zloupotrebi droga iz 1971. godine odrazava
konvencije koristeci Klase A, B i C.

e U Spaniji, konvencije su ugradene u Kriviéni zakonik i propise o javhom zdravlju.

lako EU nema fiksni spisak zabranjenih droga, ima sistem brzog reagovanja za NPS (nove
droge). Uredba (EU) 2017/2101 uspostavila je mehanizam za rano otkrivanje, nau¢nu
procenu rizika i kontrolne mere na nivou cele EU. Ako se utvrdi da je nova droga opasna,
Evropska komisija moze predloziti da se ona podvrgne merama kontrole.
Nakon donosenja odluke, nacionalne vlade imaju 6 meseci da sprovedu kontrole.
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https://www.unodc.org/documents/commissions/CND/Scheduling_Resource_Material/19-11955_Drug_Conventions_eBook_2.pdf

0Od 1997. godine, preko 25 supstanci je stavljeno pod kontrolu na nivou cele EU koris¢enjem
ovog sistema. [13]

4.1.4. Zdravstveni rizici i posledice

Brzo evoluirajuc¢a priroda NPS otezava procenu rizika, povecavajuci verovatnocu
nepredvidenih zdravstvenih posledica. Identifikovani rizici ukljucuju [14]:

¢ Akutnu toksi¢nost, koja dovodi do hitne medicinske nege.

e Dugorocne zdravstvene rizike, kao Sto su kardiovaskularni problemi, neuroloski
efekti i poremecaji mentalnog zdravlja.

e Visok potencijal za predoziranje, narocito sinteti¢ckim opioidima poput analoga
fentanila.

4.1.5. Okvir politika prema drogama u Evropi

Politike prema drogama u Evropi vodene su pristupom usmerenim na javno zdravlje, i
integrisu elemente smanjenja Stete, prevencije, leCenja i sprovodenja zakona. lako svaka
zemlja ima svoje nacionalne politike, postoji zajedni¢ki evropski okvir koji obezbeduje
koordinaciju medu drzavama c¢lanicama. [15]

Strategija EU za droge 2021-2025 [I16] i EU Akcioni plan za droge 2021-2025 [17] postavljaju
temelje za politike prema drogama unutar Evropske unije. Ovi dokumenti naglasavaju:

e UravnoteZen pristup: Kombinovanje intervencija javnog zdravlja sa sprovodenjem
zakona.

e Odgovore zasnovane na dokazima: Osiguravanje da su politike zasnovane na
naucnim istrazivanjima.

¢ Smanjenje Stete i smanjenje potraznje: Promovisanje lecenja, rehabilitacije,
prevencije i reSavanje stete povezane sa drogama.

e Poboljsano praéenje: JaCanje prikupljanja podataka putem institucija kao Sto je
EUDA.

e Mehanizme saradnje: Olak3avanje saradnje izmedu agencija EU, drzava ¢lanica i
medunarodnih partnera.

4.1.6. Pravniokvir EU za NPS

Evropska unija je razvila specifican sistem za praéenje, procenu i regulaciju NPS:

e Sistem ranog upozoravanja (EWS) [18]: Uspostavljen 1997. godine, koordinisan od
strane EUDA u bliskoj saradnji sa Europolom, omogucava brzu razmenu informacija
izmnedu 29 nacionalnih sistema ranog upozoravanja.
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https://www.euda.europa.eu/publications/topic-overviews/classification-of-controlled-drugs/html_en
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e Mehanizam za procenu rizika: Sprovodi ga nauéni odbor, koji procenjuje
zdravstvene i socijalne rizike pre sprovodenja mera kontrole.

e Zabrana NPS visokog rizika sirom EU: Ako se supstanca proglasi pretnjom po
javno zdravlje, Evropska komisija moze predloziti ograni¢enja u svim drzavama
Clanicama.

4.1.7. Nacionalne politike kontrole droga

Politike prema drogama sirom Evrope znacajno se razlikuju, odrazavajuci razli¢ite pravne,
drustvene i politicke pristupe resavanju problema upotrebe, posedovanja i omogucéavanja
upotrebe droga. Dok su neke zemlje dekriminalizovale upotrebu droga, tretirajuci je kao
administrativni prekrsaj, druge odrzavaju stroge kaznene mere, ukljucujuci zatvor. Razlika
izmmedu liéne upotrebe i trgovine drogama je jos jedan klju¢ni faktor koji uti¢e na
nacionalne politike prema drogama, pri cemu neke zemlje sprovode programe smanjenja
Stete i preusmeravanja, dok se druge prvenstveno oslanjaju na kriminalizaciju.

Pravni status upotrebe droga [19] razlikuje se u razli¢itim evropskim zemljama. Portugal
je dekriminalizovao upotrebu droga od 2001. godine, tretirajuéi je kao administrativni
prekrsaj pre nego krivicno delo prema Zakonu 30/2000 [20]. Slicno tome, u Severnoj
Makedoniji se upotreba droga u javnim prostorima smatra administrativnim prekrsajem,
ali posedovanje ostaje regulisano [21]. Nasuprot tome, Rumunija kriminalizuje svu
upotrebu droga, bez preciziranja kazne, prema Zakonu 143/2000 [22], dok Srbija ne
kriminalizuje eksplicitno upotrebu droga per se, ali posedovanje ostaje podlozno kazni
[23], u Sloveniji se upotreba droga ne pominje kao prekrsaj, u Spaniji je konzumiranje u
javnim prostorima prekrsaj kaznjiv novéanom kaznom (€60 do €30,000), u Svajcarskoj je
kaznjivo novéanom kaznom, ali manji prekrsaji mogu biti okonc¢ani oslobadanjem od
kazne.

Sto se tice posedovanja droge za liénu upotrebu [19], Portugal ne kriminalizuje
posedovanje, bez obzira na koli¢inu, prema svom azuriranju zakona iz 2023. godine [24].
Prag desedodnevne zalihe koristi se za razlikovanje liche upotrebe od trgovine, ali
prekora¢enje ove koli¢ine ne dovodi automatski do kriviéne prijave. U Spaniji,
posedovanje nije klasifikovano kao krivicno delo ve¢ je administrativni prekrsaj koji se
kaznjava nov€anim kaznama u rasponu od €601 do €30,000 prema Organskom zakonu
4/2015 o zastiti bezbednosti gradana. Svajcarska [19], prema svom Zakonu o narkoticima
(€l. 19), ne smatra pripremu droge za licnu upotrebu krivicnim delom ako je koli¢ina
zanemarljiva. Medutim, posedovanje koli¢éine koja nije zanemarljiva moze rezultirati
kaznom zatvora do tri godine.

Srbija, prema Krivicnom zakoniku (¢lan 246a, izmenjen 2024. godine) [25], kriminalizuje
posedovanje narkotika, izricué¢i novéane kazne ili kazne zatvora do tri godine za male
kolicine. Medutim, zakon ne definide “malu koli¢inu”, ostavljajué¢i tumacenje sudskoj
diskreciji. Za razliku od drugih zemalja, Srbija ne pravi razliku izmedu vrsta droga u svojoj
kaznenoj politici. U Rumuniji je posedovanje droge—bez obzira na koli¢inu— kriviéno delo
koje se kaznjava zatvorom. Severna Makedonija takode namece novcéane kazne za
posedovanje, sa kaznama koje se kre¢u od €3,000 do €5,000 za neovlaséeno posedovanje

psihotropnih lekova.
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Kazne za posedovanje droge krecu se od mera usmerenih na rehabilitaciju do strogih
zatvorskih kazni [19]. U Portugalu, pojedinci za koje se utvrdi da poseduju droge upucuju
se Komisijama za odvraéanje od zavisnosti od droga (CDT), koje mogu primeniti sankcije
kao S$to su upucéivanje na leéenje, novéane kazne ili drustveno koristan rad. Nasuprot
tome, Rumunija izrice zatvorske kazne u rasponu od 6 meseci do 3 godine za
posedovanje.

Svajcarska primenjuje model gde se posedovanje koje prelazi zanemarljivu kolié¢inu
kaZnjava sa do tri godine zatvora. Srbija namece stroge kazne za posedovanje velikih
koli¢ina [25], u rasponu od 3 do 10 godina zatvora, sa izuzecima za one koji saraduju sa
vlastima.

Severna Makedonija izrice administrativhe novéane kazne od €200-€500 za upotrebu
droga u javnosti [21].

Ujedinjeno Kraljevstvo sledi kazneni pristup gde posedovanje droga koje pripadaju klasi
A moZe rezultirati kaznom zatvora do 7 godina, neogranicenom novéanom kaznom ili
oboje, prema Zakonu o zloupotrebi droga (1971) [26].

Omogucavanje upotrebe droga—kao Sto je obezbedivanje prostora za konzumiranje
droga ili pomaganje drugima u upotrebi droga—kriminalizovano je u vise zemalja. U
Rumuniji, prema Zakonu 143/2000 (&l. 5, él. 10), obezbedivanje mesta za konzumaciju
droga ili podsticanje na upotrebu droga je kriviéno delo [22], sa kaznama osmisljenim da
odvrate od aktivnosti povezanih sa drogama. Slicno tome, u Srbiji, prema ¢lanu 247
Kriviénog zakonika [25], pojedinci koji omogucavaju upotrebu droga mogu biti osudeni na
kaznu zatvora od 6 meseci do 5 godina. Ova kazna se poveéava na 2-10 godina ako
krivicno delo ukljuc¢uje maloletnike, mentalno obolele osobe ili osobe u programima
leéenja.

U Sloveniji, prema €lanu 187 Krivicnog zakonika [27], omogucavanje upotrebe droga ili
pruzanje mogucénosti za konzumiranje nedozvoljenih supstanci kaznjivo je sa 6 meseci
do 12 godina zatvora, u zavisnosti od okolnosti.

4.1.8. Nacionalni regulatorni pristupi NPS

NPS predstavljaju jedinstven regulatorni izazov zbog svog brzog pojavljivanja,
evoluiraju¢ih hemijskih struktura i sposobnosti da zaobidu postoje¢e zakone o drogama.
Dok su neke zemlje razvile posebne zakone usmerene na NPS, druge ih ukljucuju u Sire
okvire za kontrolu narkotika.

Sve odabrane zemlje ukljuc¢uju NPS u svoje nacionalne liste droga, redovno azurirajuci
svoje liste kako bi klasifikovale nove supstance. Medutim, pristupi sprovodenju se
razlikuju. U Ujedinjenom Kraljevstvu, Zakon o psihoaktivhim supstancama (2016) [26]
omogucava vladi da privremeno zabrani nove supstance na godinu dana pod
privremenom naredbom o zabrani, dok se procenjuje dalja klasifikacija.

U Portugalu, NPS nisu smatrane ilegalnim do 2012. godine, nakon ¢ega je viSe supstanci i
njihovih derivata progresivho dodato na listu kontrolisanih supstanci. Spanija je usvojila
sistem rasporedivanja po listama zasnovan na hemijskim grupama [28], omogucavajudi
regulisanje éitavih porodica supstanci pre nego pojedinacnih jedinjenja. Ovaj pristup ima
za cilj da ubrza regulatorni proces i poboljsa sprovodenje zakona.
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Trgovina NPS se tretira slicno kao kod drugih kontrolisanih supstanci, sa Kkriviénim
kaznama koje se razlikuju od zemlje do zemlje:

Ujedinjeno Kraljevstvo: Trgovina NPS moze rezultirati maksimalnom kaznom doZivotnog
zatvora, neograni¢enih novéanih kazni ili oboje [26].

Rumunija: Trgovina visokorizi¢nim drogama nosi 3-10 godina u zatvoru, sa 5-15 godina za
visokoriziéne supstance [29].

Portugal: Kazne se kre¢u od 4-12 godina za supstance na Listama 1-3, sa manjim kaznama
za supstance nizeg rizika. OteZavajuce okolnosti, kao Sto je trgovina u blizini Skola ili ona
koja ukljuc¢uje maloletnike, povecavaju kazne za jednu €etvrtinu [19].

Srbija: Kazne za trgovinu drogom krecu se od 3-12 godina, povecavajuci se na 5-15 godina
ako je delo pocinila organizovana grupa [23].

Slovenija: Prema €élanu 186 Kriviécnog zakonika, trgovina drogom kaznjiva je sa 6 meseci
do 15 godina zatvora, uz dodatnu konfiskaciju vozila koja se koriste za transport droge.
[19].

Spanija: Kazne za snabdevanje drogom zavise od zdravstvenih rizika i otezavajuéih
okolnosti. Snabdevanje visokorizicnim supstancama kaznjivo je sa 3-6 godina zatvora,
dok se za ostale droge predvida kazna od 1-3 godine (Krivi¢ni zakonik Spanije, &l. 368-370).
[19].

Severna Makedonija: Kazne za trgovinu drogom krecu se od 3-10 godina, sa 6 meseci do
3 godine za male koli¢ine [30].

Svajcarska: Trgovina NPS podloZna je kazni od 1-20 godina zatvora, u zavisnosti od
otezavajucih okolnosti, kao s$to su uéesée u organizovanom kriminalu ili distribucija u
blizini obrazovnih institucija. [19].

4.1.9. Uticaj pravnog okvira na politike smanjenja Stete

Pojava NPS, koje se prodaju kao "soli za kupanje" ili "dubriva za zemljiste", predstavlja
znacCajne izazove za usluge smanjenja stete Sirom Evrope. Mnogi pojedinci su pogresno
verovali da su ove supstance manje toksi¢ne, sto je dovelo do njihove povecane
konzumacije. Programi smanjenja Stete i zdravstvene sluZzbe morali su se brzo prilagoditi
kako bi ublazili stetu pruzanjem taénih informacija, preventivnih intervencija i direktnih
strategija za smanjenje Stete.

Uprkos ovim naporima, pravne i regulatorne barijere jos uvek ograni¢avaju odgovore u
oblasti smanjenja Stete, narocito u zemljama gde su usluge testiranja droga (drug
checking) i dalje pravno nejasne ili potpuno ograni¢ene. U nekim regionima, programi
zamene igala i Spriceva (NSP) i sobe za bezbednu upotrebu droga (DCR) prosirili su se na
mobilne i integrisane formate, nudedi dodatne usluge kao $to su hrana, tusevi i skloniste
za ranjive populacije. Medutim, pristup ovim programima ostaje neujednac¢en Sirom
Evrope, sa nedostacima kada je re¢ o pokrivenosti, kvalitetu i pravnoj podrsci.

Severna Makedonija
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Smanjenje Stete je priznati stub u Nacionalnoj strategiji za droge (2021-2025)
Nacionalnoj strategiji za AIDS (2023-2030) [31]. Nacionalni programi uklju¢uju razmenu
sterilne opreme za injektiranje, deljenje kondoma, edukaciju o bezbednom seksu i terenski
(outreach) rad sa skrivenim populacijama. Medutim, pravni okvir eksplicitno ne podrzava
niti zabranjuje usluge testiranja droga (drug checking) niti sobe za bezbednu upotrebu
droga, sto dovodi do neizvesnosti u sprovodenju [32].

Slovenija

Slovenija ima opste smernice za upravljanje pojavama povezanim sa drogama,
ukljucujuci Rezoluciju o Nacionalnom programu za borbu protiv ilegalnih droga (2023-
2030) [33], koja nastoji da prosiri programe smanjenja Stete i diverzifikuje dostupne
intervencije.

Spanija

Smanjenje Stete je integrisano u nacionalnu politiku Spanije prema drogama, sa
uspostavljenim programima zamene igala, opioidnom supstitucionom terapijom (OST) i
sobama za bezbednu upotrebu droga (DCR). Ove programe podrzava Nacionalna
strategija za zavisnosti (2017-2024) [34], koja daje prioritet sveobuhvatnom pristupu za
smanjenje stete, prevenciji i intervencijama le¢enja zasnovanim na dokazima.

Spanija takode koristi Sistem ranog upozoravanja (SEAT) u okviru Vladine delegacije za
nacionalni plan za droge, koji otkriva i analizira nove supstance, slu¢ajeve trovanja i
smrtne slucajeve povezane sa drogom. Energy Control, vodeca nevladina organizacija,
pruza usluge analize supstanci, aktivno prateci trendove povezane sa NPS i identifikujuci
rizike primesa. [35]

Spanija je razlikovala specijalizovane smernice za nosenje sa fenomenom chemsex-a i rizika
povezanih s njim. “Tehniéki dokument: pristup fenomenu chemsex-a” [36] i “Pristup
mentalnom zdravlju osoba koje praktikuju chemsex - resurs za obuku stru¢njaka za
mentalno zdravlje” [37] (Ministarstvo zdravlja, 2020) pruzaju okvir za multidisciplinarne
intervencije. Ove smernice naglasavaju integraciju smanjenja Stete i zdravstvenih usluga u
vise sektora, ukljucujuci klinike za seksualno zdravlje, programe leCenja zavisnosti, primarnu
zdravstvenu zastitu, sluzbe za zarazne bolesti i centre za zajednicu. Dokumenti daju
preporuke za prilagodene intervencije, strategije procene rizika i obuku stru¢njaka koji rade
sa muskarcima koji imaju seks sa muskarcima (MSM) koji se upustaju u upotrebu droga u
seksualizovanim kontekstima.

Svajcarska

Smanjenje Stete je srzna komponenta Svajcarske nacionalne politike za zavisnost,
kodifikovane u élanu 26 Uredbe o zavisnosti od narkotika [38], [39]. Svajcarski model se
fokusira na:

e Smanjenje neposrednih rizika (npr. Pristup naloksonu, objekti za upotrebu pod
nadzorom).

e Minimiziranje drustvene Stete (npr. smanjenje beskucnistva medu ljudima koji
koriste droge).

e Obezbedivanje jednakog pristupa zdravstvenoj zastiti kroz analizu troskova i
koristi i prilagodavanje usluga.

Svajcarski kantoni su zakonski obavezni da sprovode programe smanjenja stete [40],
ukljucujudi testiranje droga (drug checking), sobe za bezbednu upotrebu droga (DCR) i
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integrisane usluge socijalne zastite. Novi pristupi kao sto su kontrolisana distribucija
kokaina i nadgledani dugoroéni smestaj pilotirani su u nekim regionima.

Portugal

Tehnicke smernice za intervencije smanjenja Stete [41] opisuju odgovore u oblasti
smanjenja Stete, naglasavajudi Sirenje tacnih informacija, upucivanje na specijalizovane
sluzbe i podizanje svesti o novim supstancama. Trendspotter-ov lzvestaj o metodologiji
za NPS [42] identifikuje kljuéne oblasti za intervenciju, kao sto su:

e Dodavanje testiranja droga (drug-checking) programima smanjenja Stete.

e Poboljsanje obuke i resursa za NPS za strucnjake i ranjive grupe.

e Obezbedivanje kontinuirane nege i istrazivanja dugoroCnih uticaja na zdravlje

korisnika NPS.

Portugalski Epidemioloski okvir [43] istice zabrinutost zbog dodavanja NPS
tradicionalnim ilegalnim supstancama, pojacavajuéi znacaj testiranja droga (drug
checking) kao strategije za smanjenje Stete. Nacionalni plan za smanjenje ponasanja
povezanih sa zavisnosc¢u i zavisnosti (2030, ICAD) [44] dodatno naglasava potrebu za
prosirenjem intervencija u oblasti smanjenja Stete prilagodenih novim trendovima
povezanim sa drogama.

Srbija

Srbija trenutno nema zvani¢ne nacionalne smernice o smanjenju Stete za NPS [22].
Najnovija Nacionalna strategija za sprecavanje zloupotrebe droga (2014-2021) oblikovala
je javne politike, ali od tada nisu sprovedeni nikakvi aZurirani akcioni planovi. Usluge
smanjenja Stete i dalje su ograni¢ene, bez pravnog osnhova za testiranje droga (drug
checking) ili prostore za nadgledanu upotrebu.

Ujedinjeno Kraljevstvo

Ujedinjeno Kraljevstvo ima sveobuhvatne smernice za smanjenje stete i leCenje za NPS
[45], sa viSe resursa dostupnih stru¢njacima i javnosti [46]. Paket resursa u vezi sa NPS za
edukatore i prakti¢are pruza azurirane, pristupacne informacije o rizicima povezanim sa
NPS, dok online platforme poput "Talk to Frank" [47] nude poverljive usluge pruzanja
informacija o drogama.

Uspostavljeni su novi putevi leéenja, ukljucujuci:

e Usluge kratkih intervencija i upucivanja na klinikama za seksualno zdravlje i u
omladinskim centrima.

e Kasnovecernje drop-in usluge za ljude koji se upustaju u visokorizicnu upotrebu
droga.

e Pristup usmeren na osobu, koji se fokusira na individualne simptome umesto
specifiénih supstanci.

Neptune smernice za NPS daju klinicke preporuke za upravljanje stetom povezanom sa
NPS u razli¢itim setinzima, ukljucujuéi sluzbe za leéenje od zavisnosti od droga, odeljenja
hitne pomodéi, opstu praksu i klinike za seksualno zdravilje.

Rumunija

Nacionalna strategija za borbu protiv droga 2022-2026 [48] inkorporira smanjenje Stete
u okvir smanjenja potraznje. Konkretni ciljevi ukljucuju:
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e Poboljsanje pristupa injektiraju¢ih korisnika droga uslugama prevencije,
savetovanja, leCenja, testiranja i vakcinacije protiv HIV-a, HBV-a, HCV-a, TB-a i drugih
povezanih bolesti.

e Sprecavanje predoziranja i smrtnih slu¢ajeva povezanih sa upotrebom droga.

¢ Jacanje partnerstava sa civilnim drustvom u cilju unapredenja pruzanja usluga.

Uprkos ovim politickim ciljevima, Rumunija se suocCava sa znacajnim izazovima u
implementaciji smanjenja Stete. lako testiranje droga (drug checking) i sobe za bezbednu
upotrebu droga (DCR) nisu eksplicitno zabranjeni, njihovo odsustvo iz zakonodavnih
okvira stvara pravne dvosmislenosti koje ometaju njihovo uspostavljanje. Zemlja se oslanja
prevashodno na organizacije civilnog drustva, kao sto je ARAS, za obezbedivanje programa
zamene igala i Spriceva, opioidne supstitucione terapije i terenskih (outreach) usluga za
osobe koje koriste droge.

4.1.10. Pregled usluga smanjenja stete od NPS

Pristupi smanjenju Stete od NPS [49] u velikoj meri odrazavaju one koji se koriste za druge
psihoaktivne supstance. Prema najboljim medunarodnim praksama, zdravstveni i
socijalni odgovori na nove supstance cesto su prilagodeni postojeéi programi
osmisljeni za ustaljenije droge. Medutim, dostupnost, pristupacnost i prilagodljivost
usluga smanjenja stete igraju klju¢nu ulogu u njihovoj efikasnosti.

Smanjenje Stete obuhvata Sirok spektar intervencija usmerenih na smanjivanje
zdravstvenih, socijalnih i ekonomskih steta povezanih sa upotrebom droga. Ove usluge
podrzavaju neposredne zdravstvene i socijalne potrebe i doprinose prevenciji HIV-
a/AIDS-a i virusnog hepatitisa, smanjenju predoziranja i minimiziranju riziénog
ponasanja. Pored OST i programe zamene igala (NSP), strategije smanjenja Stete
ukljucuju i testiranje droga (drug checking), usluga online podrske, sobe za bezbednu
upotrebu droga (DCR) i outreach programe.

4.1.11. Usluge testiranja droga (drug checking)

Testiranje droga [50] je intervencija u domenu javnog zdravlja osmisljena da analizira
sastav ilegalnih supstanci i pruzi korisnicima informacije o smanjenju Stete. SluZi kao
kljuCnialat za ublazavanje rizika povezanih sa upotrebom NPS i drugih nedozvoljenih droga
tako Sto informise korisnike.

e Usluge testiranja droga se znacajno razlikuju sirom Evrope, pri cemu ih neke
zemlje integriSu u svoje okvire za smanjenje Stete, dok se druge suocavaju sa
pravnim i operativnim preprekama.

e Zemlje sa uspostavljenim uslugama testiranja droga: Svajcarska, Spanija,
Slovenija, Portugal i Ujedinjeno Kraljevstvo imaju ¢vrsto uspostavijene usluge
testiranja droga. Ove zemlje koriste razliCite analiticke tehnike i integrisu testiranje
droga u Sire strategije za smanjenje Stete, koje ukljucuju terenski (outreach) rad,
savetovanje i sisteme ranog upozoravanja.
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e Ogranicene ili nepostojece usluge: U Rumuniji, Severnoj Makedoniji i Srbiji,
testiranje droga je ili zakonski ogranic¢eno ili prakticno nedostupno zbog kaznenih
zakona o drogama i odsustva podrske u politickom okviru.

Servisi testiranja droga koriste vise tehnologija za analizu supstanci:

e Furijeova transformaciona infracrvena spektroskopija (FTIR): Siroko koris¢ena,
prenosiva i isplativa metoda za otkrivanje supstanci i identifikaciju uobicajenih
primesa.

e Gasna hromatografija-masena spektrometrija (GC-MS): Pruza detaljnu analizu
hemijskog sastava ali zahteva napredna laboratorijska okruzenja.

e Tankoslojna hromatografija (TLC): Koristi se za testiranje na licu mesta ali nudi
ogranic¢enu preciznost.

¢ Imunotest trake: Brza metoda testiranja za otkrivanje fentanila i sintetickih opioida,
sve vise se koristi kao odgovor na porast nitazena i analoga fentanila u ponudi droga.

lako svaka metoda ima ograni¢enja, kombinacija tehnologija smanjuje rizik od lazno
pozitivnih i lazno negativnih rezultata. TEDI smernice (2021) preporucuju zaposljavanje
obucenih stru¢njaka kako bi se osigurale tacne i odgovorne usluge testiranja droga.

Uspesni modeli usluga testiranja droga integrisu razlicite pristupe smanjenju stete

e Drop-in centri: Ustanove poput onih u Portugalu (Kosmicare) [51], Sloveniji (DrogArt)
[53] i Ujedinjenom Kraljevstvu (The Loop) [52] kombinuju testiranje droga sa
edukacijom o bezbednijoj upotrebi, savetovanjem i zdravstvenim uslugama.

e Mobilne usluge na festivalima i u setinzima gde se odvija noéni zZivot: Svajcarska
organizacija Rave it Safe [54] i Spanska organizacija Energy Control [55] sprovode
testiranje na licu mesta na festivalima i u klubovima, pruzajuci povratne
informacije i savete za smanjenje stete u realnom vremenu.

¢ Integrisanje u sobe za bezbednu upotrebu droga: U nekim zemljama, usluge
testiranja droga su integrisane u sobe za bezbednu upotrebu droga kako bi se
dosegle marginalizovane populacije koje mozda ne koriste tradicionalne usluge
provere droga.

4.1.12. Usluge online informisanja i savetovanja

Online usluge smanjenja stete predstavljaju vitalnu komponentu savremenih politika
prema drogama, pruzajuci pristupaé¢ne, anonimne informacije zasnovane na dokazima.
Integracija upozorenja o drogama, digitalnog savetovanja i edukacije o smanjenju stete
jaca napore u domenu javnog zdravlja i ostvaruje kontakt s pojedincima koji u suprotnom
mozda ne bi trazili pomoc¢ kroz tradicionalne usluge.

Kako trendovi u vezi sa drogama nastavljaju da se razvijaju, Sirenje digitalnih alata za
smanjenje stete koji deluju u realnom vremenu bi¢e od sustinskog znacaja za ublazavanje
rizika i poboljSanje zdravstvenih ishoda Sirom Evrope.
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Usluge online informisanja

Pruzanje jasnih, conciznih i nau¢no pregledanih informacija online o psihoaktivnim
supstancama jeste osnovna praksa u smanjenju stete. Online platforme mogu ponuditi
upozorenja u realnom vremenu o visokorizi¢nim supstancama, detaljno opisujuci njihov
sastav, jaCinu i potencijalne zdravstvene rizike. Upozorenja se prvenstveno generisu iz
usluga testiranja droga i sistema ranog upozoravanja kako bi se informisali javnost,
stru¢njaci i kreatori politika.

Svajcarska: Centar za informacije o drogama (DIZ) i Safer Party

Centar za informacije o drogama (DIZ) [56] u Cirihu pruza eksplicitne, na dokazima
zasnovane informacije o drogama za korisnike, stru¢njake i Siru javnost. Pristup je anoniman
i neogranicen, sto obezbeduje sirok doseg. Safer Party inicijativa takode integrise usluge
testiranja droga u drop-in centrima i mobilnog testiranja na festivalima i dogadajima u
noénom zivotu.

Slovenija: DrogArt-ov informacioni sistem na internetu

DrogArt [53] pruza azurirane, pristupacne informacije o psihoaktivnim supstancama,
interakcijama izmedu droga i praksama smanjenja Stete putem svojih digitalnih platformi.
Ove napore dopunjuju usluge online savetovanja za pojedince koji traze podrsku.

Spanija: Energy Control-ova digitalna upozorenja o drogama

Energy Control nudi informacije u realnom vremenu o trendovima u vezi sa drogama,
strategijama za smanjenje rizika i pristupa u smanjenju Stete povezanih sa chemsex-om
putem svoje veb stranice i kanala drustvenih medija.

Srbija: Re Generacijin online portal za smanjenje Stete

Re Generacija upravlja digitalnom platformom za smanjenje stete koja nudi informacije o
rizicima povezanim sa supstancama, nezeljenim efektima i tehnikama za smanjenje Stete,
a ima i online savetovanje putem Zoom platforme za bezbedniju upotrebu supstanci i
bezbednije seksualne prakse.

Online savetovanje i psiholoska podrska

Usluge online savetovanja pruzaju pristupacnu, poverljivu i na dokazima zasnovanu
podrsku u oblasti smanjenja Stete, osiguravajuci da pojedinci dobiju smernice o upotrebi
psihoaktivnih supstanci, smanjenju rizika i bezbednijim praksama za konzumiranje.

Svajcarska: DIZ usluge online savetovanja [56]

DIZ pruza anonimnu online uslugu podnosenja zahteva, na koje stru¢njaci odgovaraju u
roku od tri radna dana, a i savetovanje putem ¢askanja uzivo je dostupno tri dana u nedelji,
nudeci direktnu interakciju sa stru¢njacima za smanjenje Stete.

Slovenija: DrogArt-ov program digitalnog savetovanja

Nudi dva nivoa online podrske: jednokratne konsultacije za pojedince, roditelje i edukatore
koji traze smernice za smanjenje Stete, i strukturirane sesije savetovanja i terapije, dostupne
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nedeljno uzivo ili putem Skype-a, zasnovane na modelim motivacione i kognitivno-
bihejvioralne terapije.

Spanija: Savetovanje posveceno specifi€no chemsex-u od strane organizacije Energy
Control

Pruza kratke sesije savetovanja na WhatsApp-u i Telegramu prilagodene uzivaocima
chemsex-a. UkljuCuje odricanje odgovornosti u kome se navodi da su ove sesije namenjene
tome da dopune, a ne zamene, profesionalne medicinske konsultacije.

Srbija: Re Generacijine usluge digitalnog savetovanja

Pruzaju online savetovanje putem Zoom-a za pojedince koji koji traze personalizovanu
podrsku za smanjenje Stete, procene rizika u ponasanju i strategije za smanjenje Stete,
integrisane pristupe upotrebi supstanci i seksualnom zdravlju.

Trenutno, usluge online savetovanja nisu dostupne u Rumuniji i Severnoj Makedoniji, to
istiCe nedostatak pristupacnosti digitalnog smanjenja stete u ovim regionima.

4.1.13. Sobe za bezbednu upotrebu droga (DCR)

Sobe za bezbednu upotrebu droga (DCR) [57] su zakonski dozvoljene i stru¢no
nadgledane zdravstvene ustanove gde OKKD mogu konzumirati prethodno pribavljene
supstance u bezbednijim i higijenskijim uslovima. Ove ustanove imaju za cilj smanjenje
zdravstvenih i socijalnih Steta povezanih sa javhom upotrebom droga i olakSavanje pristupa
socijalnim, zdravstvenim, pravnim i uslugama leCenja od zavisnosti od droga.

Od 2024. godine, sobe za bezbednu upotrebu droga (DCR) posluju u nekoliko evropskih
zemalja, ukljucujuci Belgiju, Dansku, Francusku, Nemacku, Gréku, Luksemburg, Holandiju,
Norvedku, Portugal, Spaniju, Svajcarsku, Skotsku i Irsku. Geografska raspodela ovih soba je
neravnomerna, kako na medunarodnom tako i na regionalnom nivou. Godine 2022. bilo je
preko 100 soba za bezbednu upotrebu droga koje posluju Sirom sveta. Uprkos njihovim
dokazanim prednostima, ove sobe su jos uvek ilegalne u zemljama kao Sto su Severna
Makedonija, Rumunija i Srbija, Sto ograniCava moguénosti smanjenja Stete u ovim
regionima.

Sobe za bezbednu upotrebu droga su istorijski bile namenjene intravenskoj upotrebi
droga, s fokusom na opioide, i prvenstveno su bile namenjene marginalizovanim
zajednicama korisnika droga, ukljuc¢ujuéi osobe sa iskustvom beskucnistva i one sa
ograni¢enim pristupom zdravstvenoj zastiti. Ovi objekti obezbeduju sterilnu opremu za
konzumaciju, hitne intervencije za predoziranje i upucivanje na leCenje zavisnosti i socijalne
usluge. Pejzaz upotrebe droga se menja sa rastu¢im znacajem upotrebe stimulanasa i NPS,
ukljuCujuci pojavu sintetickih opioida. Potentnost i nepredvidivost sintetickih opioida kao
Sto su fentanil i nitazeni povecavaju rizik od smrtonosnih predoziranja, Sto zahteva
prilagodene odgovore u oblasti smanjenja Stete, ukljucujuci DCR.

U tom smislu, sve je vise prepoznato da bi DCR bili dobri za korisnike NPS zato Sto pruzaju:

e Okruzenja sa supervizijom za korisnike visokoriziénih NPS: Imajuc¢i u vidu
nepoznatu jacinu mnogih NPS, narocito sintetickih opioida, kontrolisana okruzenja
bi mogla spreciti smrtonosna predoziranja.
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¢ Integracija usluga testiranja droga: Hemijska analiza supstanci na licu mesta
mogla bi u realnom vremenu da pruzi korisnicima informacije o bezbednosti.

e Prilagodena zdravstvena podrska: Zdravstveni radnici obuceni da se nose sa
rizicima povezanim sa sintetiCkim opioidima i stimulansima.

o Edukacija o bezbednijoj upotrebi: Specijalizovano savetovanje o rizicima, doziranju
i praksama smanjenja stete kod NPS.

DCR ostaju kamen temeljac strategija za smanjenje Stete, smanjujuci rizike po javno
zdravlje i olakSavajuci pristup osnovnim zdravstvenim uslugama. Kako sinteticki opioidi i
NPS sve vise predstavljaju pretnju po korisnike droga, DCR ¢e mozda morati da se razvijaju
kako bi se prilagodili ovim novim izazovima.

4.1.14. Farmakoloske intervencije

Farmakoloske intervencije Cine osnovni deo strategija za smanjenje Stete. U nekoliko
zemalja, le€enje uz pomoé medikacije prepoznato je kao sredstvo za smanjenje stete
povezane s upotrebom ilegalnih droga, uklju¢ujuéi rizike povezane s injektiranjem i
nepoznatim sastavom droga.

Zamenska terapija opioidima (OST) [58]

OST je kamen temeljac smanjenja Stete, koji zamenjuje ilegalne opioide medicinski
nadgledanim alternativama kao $to su metadon, buprenorfin i subokson. Cilj nije nuzno
apstinencija vec stabilizacija, smanjenje Stete i poboljSanje kvaliteta zivota. U nekim
sluCajevima, zavisnost od sintetiCkih opioida poput nitazena se takode tretira
buprenorfinom ili morfijumom za nosenje s apstinencijalnom krizom.

LeCenje uz pomoc heroina (HAT) [59]

HAT je intervencija druge linije za osobe koje ne reaguju na tradicionalne OST opcije.
Zemlje poput Svajcarske, Kanade, Nemacke, Holandije, Danske i Luksemburga nude
programe lec¢enja opioidima koji se mogu injektirati. Ovi programi su se pokazali kao
efikasni u smanjivanju upotrebe ilegalnih opioida, kriminalne aktivnosti i prenosenja
infektivnih bolesti, uz istovremeno pospesSivanje stupanja u kontakt sa zdravstvenim
sluzbama.

Pristupi namenjeni specificno stimulansima

Trenutno ne postoje globalno odobreni lekovi za upotrebu stimulanasa, iako su neki
psihostimulantni lekovi (kao s$to su modafinil, metilfenidat i odredeni antidepresivi)
pokazali potencijala u kontrolisanim ispitivanjima. Nedostatak standardizovanog leCenja
komplikuje napore da se farmakoloski pristupi namenjeni specificno stimulansima
integrisu u okvire za smanjenje Stete.

Programi distribucije naloksona

Nalokson, antagonist opioida koji spasava Zivote, distribuira se u okruzenjima
namenjenim smanjenju Stete kako bi se prekinula predoziranja. Medutim, pravne i
regulatorne prepreke ograni¢avaju pristup u nekim zemljama. lako je nalokson dostupan u
mnogim programima smanjenja Stete Sirom Evrope, u nekim regionima (npr. Srbiji i
Rumuniji) nije dostupan van medicinskih ustanova. Pojava visokopotentnih sinteti¢kih
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opioida, kao Sto su nitazeni, dodatno naglasava potrebu za prosirenom distribucijom
naloksona i obukom za rukovanje njime.

4.1.15. Programi zamene igala i Spriceva

Ovi programi ostaju klju¢na komponenta smanjenja stete jer smanjuju stopu transmisije
krvno prenosivih infekcija medu ljudima koji injektiraju droge.

e Pravni i operativni okvir: Ovi programi su dostupni u Severnoj Makedoniji,
Rumuniji, Srbiji, Portugalu, Sloveniji, Spaniji i Ujedinjenom Kraljevstvu.

e lzazovi: Dok ovi programi efikasno funkcionisu u nekim zemljama, u drugima
postoje ogranicenja, posebno kada je re¢ o terenskom radu, mobilnim jedinicama i
sekundarnoj distribuciji.

4.1.16. Psihosocijalne intervencije

Pored medicinske podréke, psihosocijalne intervencije—uklju¢ujuéi kognitivno-
bihejvioralnu terapiju (CBT) i motivaciono intervjuisanje—mogu igrati ulogu u smanjenju
Stete. Ove intervencije su Cesto ugradene u usluge smanjenja Stete kako bi se pojedincima
pomoglo da upravljaju svojom upotrebom droga i da se pozabave socijalnim i psiholoskim
potrebama koje se nalaze u osnovi.

4.1.17. Integrisane usluge

Sirom Evrope, modeli integrisanih usluga kombinuju smanjenje Stete, podrsku
dobrobiti i uspostavljanje kontakta niskog praga u cilju reSavanja kompleksnih potreba
ljudi koji koriste droge.

e Modeli “sve na jednom mestu” (one-stop-shop): Drop-in centri i ustanove niskog
praga (koje minimiziraju prepreke korisnicima i uslove za pristup, prim. prev.)
pruzaju kombinaciju zdravstvenih i socijalnih usluga podrske na jednom mestu.

e Usluge usmerene na dobrobit i prezivljavanje: Mnogi centri nude obroke il
vaucere za hranu, punktove za hidrataciju, objekte za odmor i pranje, kao i pristup
sklonistu za hitne slu¢ajeve i odedi.

e Dnevna struktura i socijalna integracija: Dnevni programi stvaraju predvidljivu
rutinu—koja Cesto ukljuCuje radionice, aktivnosti vodene od strane vrdnjaka i
podrzane radne prakse—kako bi se negovale licne vestine i socijalna inkluzija.

U Svajcarskoj, Kontakt fondacija upravlja sa vise “kontaktnih tadaka” niskog praga koje
nude zamenu Spriceva, savetovanje, dnevnu strukturu i obroke (neki se pripremaju
zajednicki na radionicama za korisnike). Nekoliko lokacija Kontakta (npr. Contact Bern) i
Premiére Ligne Genéve takode sadrze prostorije za konzumaciju. Ove usluge za cilj imaju
ne samo smanjenje stete vec i podrsku zdravlju, socijanoj reintegraciji i licnoj autonomiji.
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U Bukurestu (Rumunija), Carusel sprovodi integrisane medicinske, socijalne i
intervencije koje se ticu dobrobiti za osobe koje koriste droge, sa fokusom na negu rana i
primarnu zdravstvenu podrsku za osobe koje injektiraju katinone. ARAS (Asociatia Romana
Anti-SIDA) ovo dopunjuje programima zamene igala (NSP), opioidnom supstitucionom
terapijom (OST) i uslugama aktivne navigacije—posebno povezivanjem klijenata sa negom
za hepatitis C i tuberkulozu.

Takvi integrisani modeli — koji kombinuju smanjenje Stete, socijalnu podrsku i zdravstvenu
zastitu — replicirani su u razli¢itim oblicima u svim zemljama u ovoj analizi, pokazujuci svoju
vrednost za smanjenje rizika od predoziranja, poboljSanje blagostanja i promociju socijalne
inkluzije.

4.1.18. Diskusija

Sprovodenje strategija za smanjenje stete kod NPS Sirom Evrope znacajno varira. Zemlje
poput Svajcarske, Spanije, Ujedinjenog Kraljevstva i Portugala imaju c&vrsto
uspostavljene okvire za smanjenje Stete, dok Srbija, Rumunija i Severna Makedonija
nemaju jasne politike koje bi pruzile podrsku smanjenju stete kod NPS.

Klju€ni izazovi uklju¢uju:

Pravna ograni¢enja - Mnoge zemlje ne dozvoljavaju eksplicitno usluge

testiranja droga (drug checking) niti sobe za bezbednu upotrebu droga (DCR).

¢ Nejednakost u pristupu - Usluge poput NSP, OST i distribucije naloksona nisu
jednoobrazno dostupne sSirom Evrope.

¢ Nedostaci u obuci - Mnogim zdravstvenim stru¢njacima nedostaje
specijalizovano znanje o noednju sa rizicma i Stetama povezanim sa NPS

e Nedosledni sistemi ranog upozoravanja — Dok Spanija i Svajcarska imaju

dobro razvijene mehanizme za pracenje droga, druge zemlje imaju problema

sa prikupljanjem podataka u realnom vremenu.

Uprkos ovim izazovima, smanjenje sStete nastavlja da se razvija, a sistemi ranog
upozoravanja, usluge testiranja droga i drugi pristupi u oblasti smanjenja Stete pojavljuju se
kao klju¢ne intervencije u odgovoru na NPS.

4.2. Rezultati konsultacija sa struénjacima

Ovaj odeljak objedinjuje uvide iz fokus grupa i pojedinaénih intervjua sa stru¢njacima.
Fokus grupe je Cinilo deset struénjaka sa iskustvom u smanjenju Stete i radu sa osobama
koje koriste droge (OKKD), uklju¢ujuci korisnike NPS. Ucesnici su bili lekari, farmaceuti,
socijalni radnici i terenski (outreach) radnici. Sesije su bile strukturirane prema dve
kategorije definisane dizajnom istrazivanja: jedna fokus grupa je okupila uCesnike iz €etiri
zemlje NEHRD konzorcijuma (Portugal, Rumunija, Srbija i Severna Makedonija), dok je
druga ukljugivala struénjake iz dve od referentnih zemalja (Spanije i Slovenije). Zbog
ograni¢enja u rasporedu, sa struénjacima iz Svajcarske i Ujedinjenog Kraljevstva
sprovedeni su individualni intervjui sa struénjacima.
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4.2.1. Razumevanje NPS u kontekstu usluga smanjenja sStete

NPS su sinteticka jedinjenja dizajnirana da oponasaju efekte postojec¢ih droga a da pritom
budu razlicitog hemijskog sastava. Zbog ogranic¢enih naucnih istrazivanja, rizike povezane
s ovim supstancama je Cesto tesko predvideti.

Prema recima konsultovanih struc¢njaka, definicija NPS postavlja nekoliko izazova:

e Regulatorne svrhe: "Definicija mora da bude stroga u smislu definicije koja je
prihvacena [..] za pra¢enje i nadzor na nacionalnom i internacionalnom nivou"
(Spanija). Medutim, za druge svrhe, ova definicija postaje nedovoljna.

e Pravna klasifikacija: NPS se mogu odnositi na supstance klasifikovane prema
propisima UN, nacionalnom zakonodavstvuy, ili oboje. 1z ove perspektive, NPS su
"uglavnom one supstance koje nisu obuhvaéene [UN] zakonima" (Spanija).

e Novina i upotreba: Medu NPS, postoje "zaista nove droge", kao i ve¢ postojece
supstance sa novom rekreativnom upotrebom. Na primer, ketamin "se i dalje smatra
jednom od ovih NPS jer je na Cetvrtoj listi, nije na prvoj ili drugoj listi, koje su
najrestriktivnije" (Spanija).

e Definicija na nivou korisnika: U kontekstima smanjenja Stete, NPS se moze
definisati kao "supstanca o kojoj nemam dovoljno infomacija, o riziku" (Svajcarska).
Ova operativna definicija pomaze pri obavestavanju korisnika droga o posebnim
rizicima.

e Stvaranje u laboratoriji: NPS se Cesto opisuju kao "supstance napravljene u
laboratoriji da zamene postojece supstance" (Slovenija).

e Zablude o bezbednosti: Pravni status nekih NPS moZe dovesti do opasnih
pretpostavki, naroCito medu mladima koji mogu "shvatiti da je legalno bezbedno i
ne predstavlja opasnolst]" (Slovenija).

Ove razli¢ite perspektive isticu slozenost definisanja NPS i naglasavaju potrebu za jasnom
komunikacijom o njihovim potencijalnim rizicima, bez obzira na njihov pravni status.

4.2.2. Prevalencija upotrebe NPS

Podaci o prevalenciji i dalje su oskudni usled ograni¢ene dostupnosti ustanova za testiranje
droga i odsustva uslua testiranja droga u mnogim regionima. Zbog toga je tesko dobiti
tacne i seobuhvatne brojke. Kao sto je jedan ucesnik iz Srbije primetio, “O prevalenciji NPS
mi mozZzemo dobiti neke informacije od nasih klijenata kada kazu sta koriste ili narucuju
online. Ali mi zapravo nemamo stvarne brojke.” Slicno tome, jedan struc¢njak iz Severne
Makedonije je rekao, “Ne znam za prevalenciju.”

Ucesnici su uopste uzev procenili da je prevalencija upotrebe NPS kao primarno odabrane
droge niska, narocito u zemljama gde su tradicionalne droge lakSe dostupne. Jedan
ispitanik iz Spanije je ovo istakao, navodedi, “Vecdina ljudi nema ove supstance na svom
jelovniku,” osimm medu “ljudima koji praktikuju chemsex.” Medutim, ova procena uzima u
obzir samo NPS koje se koriste kao odabrane droge, iskljuc¢ujuci njinovo prisustvo kao
primesa. Jedan radnik u oblasti smanjenja Stete iz Slovenije je primetio, “Neki [judi koriste
NPS, cak ni ne znajuci da koriste NPS.”
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U Svajcarskoj, stru¢njaci su ukazali na rastuce interesovanje za NPS, posebno medu
osobama sa nacinom razmisljanja psihonauta ili eksperimentacije vodene znatizeljom:
“NPS nisu toliko rasprostranjene kao druge supstance zbog stabilnog i pristupacnog
trzista droga; [ali postoji] sve vece interesovanje za NPS, posebno kod onih sa
psihonautskim interesovanjem ili radoznaloséu.” (Svajcarska). Podaci $vajcarskih sluzbi
testiranja droga dodatno su potvrdili da “mnogo tradicionalnih droga” dominira trzistem,
ali “ponekad se ove NPS pojave, i ja mislim da cesto ljudi ne znaju da konzumiraju NPS.”
(Svajcarska). Poredenja radi, programi testiranja droga u Sloveniji su izvestili da je stopa
prisustva NPS kao primesa i dalje veoma niska: “Tri ili Cetiri testa od vise hiljada.” (Slovenija).

lako precizni brojevi nisu bili dostupni, date su neke procene. Jedan ucesnik iz Slovenije je
sugerisao da je u pitanju “mozda 5% ili tako nesto medu korisnicima u nocnom zivotu,” ali
je naglasio da ova cifra “ne odraZava opstu populaciju.” Drugi ispitanik iz Slovenije istakao
je posebne podgrupe sa visom prevalencijom upotrebe NPS, navodecéi da su “neke
podgrupe korisnika droga sklonije upotrebi NPS, kao sto je slucaj u zatvorima.” (Slovenija).
Pored toga, u marginalizovanim zajednicama, kao $to su populacije bez doma ili bez
zaposlenja, sinteticki katinoni se navodno ¢escée koriste: “Klijenti su ljudi bez doma ili bez
zaposlenja koji svakodnevno konzumiraju sinteticke katinone, pusenjem ili injektiranjem.”

4.2.3. Vrste NPS koje se koriste

Vrste NPS prijavijene u svakoj od zemalja variraju, pri ¢emu su neke supstance
rasprostranjenije od drugih, u zavisnosti od regionalnih trzista droga i dostupnosti.

U Severnoj Makedoniji se sumnja da su prisutni sintetic¢ki kanabinoidi i stimulansi poput
sintetickih katinona, ali to ostaje nepotvrdeno zbog ograni¢enog testiranja. Pored toga,
“pilule koje dolaze sa crnih trzista, preko granica zemlje” identifikovani su kao novi razlog
za zabrinutost.

U Svajcarskoj se cesée otkrivaju sinteti¢ki katinoni kao &to su 2-MMC, 3-MMC, 2-CMC i 3-
CMC, zajedno sa sintetickim kanabinoidima. Brza evolucija novih supstanci predstavlja
izazov za pracenje: “Sa skoro svakim testiranjem pronadete novu supstancu za koju ranije
nismo znali.” (Svajcarska).

U Sloveniji, stru¢njaci za smanjenje Stete sumnjaju ja prisustvo snaznih sinteti¢kih opioida
poput fentanila ili nitazena medu klijentima, premda verifikacija putem testiranja droga
ostaje izazov.

U Spaniji su sinteticki psihodelici poput analoga LSD-ja (npr. 1P-LSD) i supstance poput 25I-
NBOMe navodno rasprostranjeniji na festivalima i u okviru chemsex scene. Pored toga,
“derivate kanabisa [..] koriste mladi ljudi,” ¢esto u obliku jestivih proizvoda ili gumenih
bombona.

U Ujedinjenom Kraljevstvu, azot-suboksid je jos uvek 3iroko koris¢ena NPS, sa znacajnom
pristupac¢noscu i priustivos¢u. Jedan ucesnik iz Ujedinjenog Kraljevstva takode je istakao
sve vecu prevalenciju ketamina, napominjuci: “10 ili je 10 funti po gramu, ¢esto u zavisnosti
od toga od koga ga nabavljate. Dakle ¢injenica da je tako jeftin samo pokrece veliku
upotrebu. Aimate mnogo ljudi koji uzimaju gram svakog dana ili vise grama svakog dana,
uglanvnom usmrkivanjem.”

Upotreba ketamine je u porastu u vise zemalja, ukljucujuc¢i Svajcarsku, Portugal, Spaniju,
Sloveniju i Ujedinjeno Kraljevstvo. Jedan Svajcarski ucesnik je naglasio, “Ketamin naglo
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skace u noénom Zivotu.” U Sloveniji je takode zabelezena njegova popularnost na
festivalima: “Ove godine, na festivalima, zaista je bio ketamin.”

4.2.4. Rizici i Stetnost povezani sa NPS

Steta povezana sa upotrebom NPS varira u zavisnosti od vrste supstance i na&ina unosenja.
Ucesnici su istakli kljuCne brige povezane sa sintetickim kanabinoidima, katinonima,
psihodelicima, ketaminom i injektiranjem stimulanasa.

Sinteticki kanabinoidi:

e Prvenstveno povezani sa problemima s mentalnim zdravljem, anksioznoséu i
paranojom.

Sinteticki katinoni:
e Poznati poizazivanju prekomerne stimulacije, intenzivne ¢eznje i nedostatka sna.

e U Ujedinjenom Kraljevstvu, jedan ucesnik je opisao uticaj prekomerne upotrebe
katinona: “Nedostatak redovnog jela i spavanja.”

e Katinoni su istaknuti u chemsex kontekstima, gde se njihovi efekti mogu pojacati
zbog produzene upotrebe i interakcija izmedu vise supstanci.

¢ Injektiranje katinona je povezano sa ozbiljnim ranama od injektiranja i
problemima sa cirkulacijom, uklju¢uju¢i trombozu, venske cireve i vensku
insuficijenciju, koji su prema navodima ozbiljniji od onih koje uzrokuje injektiranje
heroina (Bukurest, Rumunija).

e U Portugalu (Azorska ostrva), struc¢njaci su primetili alarmantan porast sluc¢ajeva
HIV-a i tuberkuloze medu ljudima koji injektiraju katinone: “Na ovim ostrvima, u
poslednjih 10 godina, brojke rastu iz dana u dan.”

Ketamin:

e Dovodi se u vezu sa privremenom psihozom, napadima, kardiovaskularnim
problemima i problemima sa disanjem.

e MozZe izazvati osteéenje urinarnog sistema i nazalne probleme, kako je primetio
jedan ucesnik iz Ujedinjenog Kraljevstva: “Problemi sa urinarnim sistemom,
problem sa Zu¢nom kesom, ljudi kojima je Zucna kesa uklonjena, kao i problemi sa
nosem.”

e Njegova sve veca upotreba u setinzima noc¢nog Zivota izaziva zabrinutost zbog
hroni¢nih zdravstvenih problema i rizika od zavisnosti.

Psihodelici (npr. N-BOMe derivati, 1P-LSD):

e Glavni rizici su povezani sa netacnim doziranjem i toksi¢nos¢u zbog njihove
visoke potencije.
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e U Sloveniji, ucesnik je povezao psihodelike sa produzenim losim tripovima: “Ne
znaju kakav je to osecaj, ne znaju kako njihovo telo reaguje.”

e U Svajcarskoj, strucnjaci su primetili teske psiholoske efekte, navodedi: “Losi tripovi,
vidimo neke psiholoske nuspojave.”

e PoteSkoc¢e u mentalnom zdravlju povezane sa psihodelicima ponekad se pogresno
tretiraju u hitnim situacijama usled neadekvatne obuke zdravstvenih radnika.

4.2.5. lzazovi za stru¢njake

e Nedostatak usluga testiranja droga (drug-checking): Neodgovarajuc¢e usluge
testiranja sprecavaju korisnike da saznaju koje supstance uzimaju, Sto dovodi do
komplikacije u tretiranju hitnih sluc¢ajeva.

e Pripremljenost zdravstvenih radnika: Bez ta¢nih informacija o sadrzaju NPS,
klini¢ari se muce da pruze odgovaraju¢e medicinske intervencije, povecavajuci rizik
od nenamerne Stete po korisnike.

e Ograni¢ena istraZivanja i smernice: Mnogi zdravstveni radnici i stru¢njaci za
smanjenje Stete nemaju pristup azuriranim, na dokazima zasnovanim protokolima
za nosenje sa Stetom povezanom sa NPS, Sto pogorsava izazove u leCenju.

4.2.6. Strategije za smanjenje stete koje su na snazi

Ucesnici su naglasili da smanjenje stete kod NPS treba da sledi iste principe kao kod
tradicionalnih psihoaktivnih supstanci, sa povecanim fokusom na oprez zbog
nepredvidljivosti NPS (npr. doziranje, trajanje, okruzenje i uslovi upotrebe). Poruke za
podizanje svesti takode istiCu prisustvo NPS kao primesa u drugim supstancama.

Definisanje smanjenja stete
e “PruZanje podrske nekome ko je imao tesko iskustvo sa supstancama.” (Srbija)

e “Da se korisnici osecaju prijatno da dodu, pronadu bezbedan prostor za razgovor i
boravak, podele sta osecaju i sta im se desava.” (Rumunija)

e “Transparentnost i osnaZivanje pojedinaca da donose informisane odluke.”

(Svajcarska)

e “PruZanje ruke, pitanje sta im je potrebno i davanje onoga sto moZete. Na primer,
ako treba da idu u bolnicu, pokusajte da pozovete hitnu pomoc.” (Rumunija)
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o “Vecina ljudi koji koriste droge ne dozivljavaju sebe kao nekog ko ima problem sa
drogom i usluge ne bi trebalo da se fokusiraju iskljucivo na skidanje ljudi sa droge.”
(Ujedinjeno Kraljevstvo)

Testiranje droga (drug checking) i edukacija

Testiranje droga (drug checking) i edukacija pojavile su se kao najces¢e koris¢ene
strategije za smanjenje rizika i Stetnosti NPS, tamo gde su dostupni. Jedan ucesnik iz
Slovenije je istakao sledece: “Ovo moze biti glavni odgovor na problem: proveravati droge
i davati prave informacije ljudima koji ih koriste.” Dodatne strategije ukljucuju promociju
praksi za bezbedniju upotrebu, kao sto su “podsticanje korisnika da, kada isprobavaju
nepoznate supstance, pocnu polako” (Svajecarska) i “obracanje paZnje na dozu i okruZenje
i planiranje upotrebe supstanci” (Srbija) kako bi se minimalizovali rizici i Steta. Medutim,
kada testiranje droga nije moguce, struénjaci rade sa pretpostavkama. U Svajcarskoj, jedan
ucesnik je objasnio, “Nema mnogo informacija, ima mnogo NPS—samo budite oprezni.”

Testiranje droga nije pomenuto kao usluga dostupna u Severnoj Makedoniji, Rumuniji
ili Srbiji, sto znacajno ogranic¢ava napore u oblasti smanjenja Stete u ovim zemljama.
Nasuprot tome, Portugal ukljucuje testiranje droga kao deo soba za bezbednu upotrebu
droga (DCR), poput onih u Lisabonu.

Smanjenje Stete za korisnike ketamine ukljucuje savete za pripremu, a jedan ucesnik iz
Ujedinjenog Kraljevstva je primetio, “Potpuno drobljenje kristala ili njihovo kuvanje da bi
se hidrirali i potom isparila voda mozZze pomoci kod mnogih zdravstvenih problema
povezanih sa ketaminom.”

Izazovi u porukama o smanjenju Stete

Pruzanje informacija o smanjenju Stete tako da se one ne dozive kao promocija upotrebe
droga jos uvek je delikatno pitanje. Ucesnik iz Svajcarske je postavio pitanje, “Kako pruZiti
ove informacije na nacin koji ne podseca na promociju upotrebe droga?” Napomenuo je
da “je linija izmedu informacija i promocije veoma tanka.” Drugi stru¢njak iz Svajcarske
dodao je, “Postoje ljudi koji ne razumeju zasto ne kazemo, ‘Ne morate da koristite droge.’
Imamo srece sto zaista imamo ovu politicku podrsku.”

Online informacije i savetovanje

U nekim zemljama, online platforme predstavljaju klju¢ni alat za Sirenje poruka o
smanjenju Stete. Jedan ispitanik iz Svajcarske je podelio, “/mamo nase veb stranice gde
pruzamo informacije, Instagram kanal, i objavljuiemo godisnji izvestaj o nasim
rezultatima testiranja droga.”

Strategije za smanjenje stete na festivalima

U festivalskim okruzenjima, ukljucujudiilegalne rejvove, usluge smanjenja Stete variraju ali
tipicno sadrze trip sitting (Srbija), bezbedna mesta za odmor za one koji doZivljavaju
iscrpljenost (“Sati nespavanja mogu biti fiziCki problematicni”), promociju bezbednijeg
seksa (“Upustanje u rizicne seksualne aktivnosti”) i potrepstine za dobrobit kao Sto su
“voda, hrana, ¢aj, kafa i saveti o smanjenju stete na ilegalnim dogadajima.” (Ujedinjeno
Kraljevstvo)
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Smanjenje Stete na festivalima prati opste strategije za droge, ali ukljuCuje jaci fokus na
edukaciju o doziranju i produZzeno pracenje loseg tripa—koji moze trajati do 10 sati
umesto uobicajenih 6-8. UCesnik iz Srbije opisao je kako ove usluge uti¢u na korisnike:
“Nakon noci u satoru za trip sitting sa savetnicima, terenskim (outreach) radnicima ili
vrsnjackim edukatorima, ljudi su rekli, ‘Hvala vam. Pomogli ste mi da shvatim da mi ne
treba onoliko koliko sam isprva Zeleo—nije mi bila potrebna jos jedna ili jos tri linije te noci.”

Integrisane i prijateljske usluge u zajednici

Centri za zajednicu igraju bitnu ulogu u osiguravanju da su usluge smanjenja Stete
pristupacne i neosudujuce. Jedan ucesnik iz Rumunije je ovako opisao njihov pristup:
“Trudimo se da ih pozovemo u nas centar za zajednicu da posete lekara. Lakse im je da
odu tamo i ne doZive strogu osudu.” Drugi je dodao, “To su medicinska nega, razumevanje
zasto se ovo desava | obezbedivanje neophodnih materijala za bezbednu upotrebu.”

Nalokson i nosenje sa predoziranjem

Dostupnost naloksona varira u zavisnosti od zemlje. U Severnoj Makedoniji je bio dostupan
u javnim klinikama, ali je istekao zbog nedostatka potraznje, jer su korisnici izbegavali ove
ustanove. U Rumuniji i Srbiji, usluge distribucije naloksona nisu dostupne.

Farmakoloski tretman kao smanjenje stete

Neki stru€njaci smatraju farmakoloski tretman delom smanjenja Stete. UcCesnik iz
Portugala je podelio, “Jedino smanjenje stete koje sprovodim jeste davanje antipsihotika,
na primer, nasim klijentima, kako bismo bili sigurni da ako ¢e konzumirati, nece se toliko
destabilizovati da ¢e sami sebi nauditi.”

4.2.7. Najbolje prakse za korisnike NPS

Online informacije i usluge

Nekoliko zemalja, uklju¢uju¢i Svajcarsku i Ujedinjeno Kraljevstvo, razvilo je dobro
uspostavljene online platforme koje pruzaju kontinuirano azurirane informacije o novim
drogama, trendovima u upotrebi, efektima, Steti i strategijama smanjenja Stete. Dva
ucesnika su spomenula platforme kao sto je TEDI platforma za testiranje droga kao vredne
resurse. Ove platforme ne samo da pruzaju tacne podatke, vec sluze i kao most koji povezuje
korisnike sa uslugama online savetovanja ili programima za smanjenje stete uzivo.

UspeSan online forum za diskusiju o mefedronu (2008-2015) osnovala je u Sloveniji
organizacija DrogArt. Prema rec¢ima jednog ucesnika, “Imao je dosta saobracaja i bio je vrlo
efikasna intervencija u smanjenju stete jer u to vreme nije bilo drugih medija, drustvenih
mreZza ili izvora informacija. Korisnici su aktivno razgovarali o mefedronu i NPS, sto nam je
omogucilo da prikupljamo informacije u realnom vremenu i dajemo savete za smanjenje
Stete.” Medutim, uCesnik je primetio da “ga niko vise ne koristi jer se sve premestilo na nove
platforme kao sto su Telegram i Instagram. U Sloveniji sada nemamo kanal sa velikom
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populacijom korisnika droga gde bismo mogli da ponovimo ovu vrstu intervencije, pa se
vise oslanjamo na terenski (outreach) rad i testiranje droga.”

Ukljucivanje vrsnjaka

Ukljucivanje vrsnjaka u prikupljanje informacija o NPS, njihovim efektima, Stetnosti i
strategijama za smanjenje Stete je efikasan pristup. U¢esnik iz Slovenije je objasnio: “Imali
smo nekoliko volontera koji su bili korisnici droga i oni su nam mnogo pomogli u
prikupljanju informacija. Probali su nove supstance, cCitali forume i prikupljali podatke za
nas.”

Informativne kampanje

U Spaniji su se kampanje za podizanje svesti fokusirale na isticanje stvarnog sastava
psihoaktivnih supstanci koje se prodaju pod razli¢itim brendovima sa obmanjujuéim
marketingom. Ove kampanje su podstakle korisnike da ¢esée testiraju svoju drogue i
ozbiljno shvate varijabilnost sastava droge. Kako je jedan ucesnik primetio: “Ljudi mnogo
vise testiraju i ozbiljnije shvataju da je sastav vrlo varijabilan, a kao rezultat toga cena je
takode smanjena.” Ova strategija je posebno primenjena kada su se supstance poput 2C-
B (Nexus), sintetickog psihodelika sa stimulativnim i empatogenim svojstvima, prodavale
kao ketamin.

Usluge testiranja droga (drug checking)

Usluge testiranja droga postoje u Ujedinjenom Kraljevstvu, Svajcarskoj, Portugalu,
Sloveniji i Spaniji, bilo samostalno bilo integrisane u Sire programe smanjenja Stete. Uprkos
svojoj efikasnosti, testiranje droga ostaje skupa usluga. U Slovenia je testiranje droga
uvedeno i finansirano iz budzZeta kao deo Sistema ranog upozoravanja nakon pojave NPS
2008. godine. Kako je jedan ucesnik primetio, “NPS su postale veliki problem u Evropi i
znacajna sredstva su usmerena na pracenje NPS i povezane intervencije.” Drugi stru¢njak
je potvrdio da “testiranje droga u Sloveniji funkcionise dosta dobro. Mislim da bi mogla
posluziti kao dobar model najbolje prakse jer je to jedna od aktivnosti koje su dobro
strukturirane i efikasne.”

Psihijatrijski tretman kao smanjenje stete

Neke inicijative za smanjenje Stete istrazuju zamenu ilegalnih stimulanasa legalnim
lekovima na recept, kao Sto su lekovi za ADHD. Ucesnik iz Portugala (Azorska ostrva)
napomenuo je da je “nedavno preveo ovu strategiju za jednog od nasih klijenata, ali jos
uvek nisam imao prilike da pricam s njim o tome. Mislim da je to nesto sto obecava za
buducnost.”

Medunarodna saradnja i inovativne strategije u restriktivnim kontekstima

U zemljama sa restriktivnim regulatornim okvirima, nevladine organizacije su razvile
kreativne strategije za smanjenje stete. UCesnik iz Srbije je podelio primer: “Savetovali
smo ljudima iz nase zajednice koji su bili posetioci festivala da dodu i provere svoju drogu

* % - .

AL Sufinansira

'; : an Stavovi i misljenja izneti u ovom dokumentu su iskljuéivo stavovi autora i ne odraZavaju nuzno stavove Evropske unije.
* oy k EerPSka u nua Evropska unija niti nadlezno telo koje dodeljuje grantove ne mogu se smatrati odgovornima za njih.




sNEXTGEN

*%2® Harm Reduction

jer je ovo bila usluga koju mozemo da pruzimo u odredenom okruzenju. Takode
povezujemo svoje korisnike i klijente sa prodavcima koji obezbeduju komplete za testiranje
droga.”

Prekograni¢na saradnja sa nevladinim organizacijama iz zemalja koje su naklonjene
smanjenju Stete, kao Sto su Portugal i Poljska, takode igra sustinsku ulogu u deljenju
Znanja o smanjenju stete i prakti¢noj edukaciji u cilju poboljSanja usluga u restriktivnijim
sredinama.

4.2.8. Smernice za intervencije sa korisnicima NPS

Nacionalne smernice za intervencije u oblasti smanjenja stete usmerene na korisnike NPS
su ogranic¢ene, zastarele ili u nekim slu¢ajevima nepostojece. Ucesnik iz Srbije potvrdio
je ovaj nedostatak: “Nemamo ih, i nisam siguran da li ¢emo uskoro doc¢i do tacke u kojoj
¢emo imati nesto.” Cak i u Svajearskoj, gde su usluge smanjenja Stete dobro uspostavljene,
razvoj smernica ostaje izazov. Jedan ucesnik iz Svajcarske je objasnio: “Tesko je napraviti
ove smernice jer se razlikuju od supstance do supstance.”

Predstavnici iz Spanije su takode primetili da zemlji nedostaje sveobuhvatan skup smernica
za noSenje sa upotrebom NPS, uprkos ¢injenici da postoje dva skupa smernica konkretno
usmerena na chemsex. U Sloveniji, jedna nevladina organizacija je razvila sopstvene
interne smernice, ali one postaju zastarele. Jedan ucesnik iz Slovenije je podelio: “Nase su
napravijene 2070. godine, kada je fenomen NPS pocinjao. Mislim da su sada malo
zastarele.”

Odsustvo nacionalnih smernica istice sustinski nedostatak u strukturiranim odgovorima iz
oblasti smanjenja Stete za korisnike NPS, ¢ak i u zemljama sa inace snaznim okvirima za
smanjenje Stete.

4.2.9. Kljuéniizazovi u smanjenju Stete od NPS
Ograniceni podaci o NPS

Mnogim zemljama nedostaju usluge testiranja droga i dobro razvijeni sistemi ranog
upozoravanja, Sto pruzaocima usluga otezava identifikaciju i reakciju na nove trendove koji
se ti¢u NPS. U Srbiji, jedan ucesnik je primetio: “Samo Vojnomedicinska Akademija, sto je
jedina bolnica koja prima ljude sa intoksikacijom iz hitne pomoci, moze zapravo da prati
NPS. Ovi podaci se pojavijuju u godisnjim izvestajima.” U Severnoj Makedoniji, podaci
povezani sa NPS dolaze uglavhom od kontakt tacke Ministarstva zdravlja, koja prikuplja
podatke od Evropskog centra za praé¢enje droga i zavisnosti od droga (EMCDDA) i drugih
evropskih partnera. Medutim, ne postoji posebna nacionalna laboratorija ili posebna
sluZba za testiranje NPS. Ucesnik iz Srbije je dalje objasnio: “Vecina dostupnih podataka
je empirijska, zasnovana na izvestajima pacijenata, jer je ogranic¢en kapacitet za terenski
(outreach) rad ili testiranje putem neviadinih organizacija.” U Severnoj Makedoniji, pravni
okvir ne dozvoljava jasno testiranje supstanci, Sto otezava prac¢enje onoga $to je dostupno
na ilegalnom trzistu.
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Nedostatak smernica i obuke za osoblje koje pruza usluge

U Portugalu, glavni izazov u smanjenju Stete od NPS jeste nedostatak standardizovanih
smernica i specijalizovane obuke za osoblje koje pruza usluge. Bez jasnih okvira,
struc¢njaci koji rade direktno sa korisnicima se muce da korisnicima NPS obezbede
intervencije zasnovane na dokazima.

Regulatorni okvir i njegov uticaj na intervencije

Regulatorne prepreke doprinose sirenju novih supstanci, narocito u ostrvskim regionima,
gde je trgovina tradicionalnim drogama oteZana, a rupe u zakonu olaksavaju uvodenje i
distribuciju neregulisanih supstanci. U Srbiji, Severnoj Makedoniji i Rumuniji, gde je
svako posedovanje droge kriminalizovano, usluge smanjenja Stete poput testiranja
droga i soba za bezbednu upotrebu droga nisu zakonski moguce. Kako je ucesnik iz
Srbije objasnio: “Posto je posedovanje bilo koje kolicine supstance kriminalizovano, radnici
u oblasti smanjenja stete ne mogu vrsiti testiranje droga. Posedovanje uzorka bi se
smatralo posedovanjem, sto znaci da bismo svi mogli biti krivicno gonjeni. Pokusali smo
da dobijemo izuzec¢e po zakonu, alo ovo je veoma politizovan proces. Policija—a ne
Ministarstvo zdravlja—ima poslednju rec, sto Cini ovo vrlo teskim za postizanje.”

Regulatorni okviri takode uti¢u na distribuciju naloksona. U Severnoj Makedoniji samo
medicinskim stru¢njacima je zakonski dozvoljeno da primenjuju nalokson, 5to sprecava
distribuciju naloksona za poneti. U Srbiji i Rumuniji, nalokson nije dostupan ¢ak ni u
zdravstvenim ustanovama. Jedan ucesnik je primetio da rumunska politika prema
drogama postaje sve usmerenija na kaznjavanje, sto dodatno ograni¢ava napore za
smanjenje Stete.

Cak i u zemljama sa progresivnim politikama smanjenja Stete, prakse sluzbi za
sprovodenje zakona stvaraju dodatne prepreke. U Ujedinjenom Kraljevstvu, radnici u
oblasti smanjenja Stete su se suocili sa opstrukcijom od strane policije: “Bilo je problema
sa sprovodenjem zakona od strane policije, ukljucujuci optuZbe za organizovanje
dogadaja i spreCavanja da se pruZze osnovne usluge poput vode.”

Ogranicena posvecenost i dodeljivanje resursa od strane administracija

Uprkos pravnim okvirima za smanjenje Stete, usluge su i dalje nedovoljno finansirane i
nemaju dovoljnu pokrivenost. Jedan ucesnik iz Spanije je naglasio: “Potrebna sun am
dodatna finansijska sredstva da bismo se na odgovarajuc¢i nacin pozabavili ovim
problemom. Imamo poverenje nase ciljne grupe, imamo uspostavljene usluge testiranja
droga i imamo pravni okvir—ali nam je potrebno vise novca da prosirimo i ojacamo nas
doseg.”Jedan stru¢njak iz Slovenije je dodao: “Mozda ce politicari obezbediti vise sredstava
za testiranje droga jer je to jedan od klju¢nih alata za nosenje sa fentanilskom krizom.”

U Ujedinjenom Kraljevstvu, struc¢njaci za smanjenje Stete naglasili su potrebu za
povecéanjem obima usluga, posebno programa le¢enja od droga, kako bi se ljudi dosegli
tamo gde se trenutno nalaze i ohrabrili da potraze pomoé kada budu spremni.
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Javna percepcija, stigma i uloga organa za sprovodenje zakona i donosilaca odluka

Prepreke smanjenju tete (za NPS i uopste uzev) Cesto proizilaze iz javnih zabluda, stigme
i nedostatka svesti o smanjenju Stete i zavisnosti od droge. Ovi faktori obeshrabruju
politicare i vlast da stvaraju pravne okvire i dodeljuju sredstva za razvoj usluga
smanjenja Stete. Ovaj problem se smatra posebno zna¢ajnim u Severnoj Makedoniji.
Jedan ekspert iz Svajcarske priznao je da, uprkos snaznoj institucionalnoj podrici, javni
skepticizam i dalje postoji: “Ne razumeju svi sta radimo. Neki ljudi pitaju: ‘Zasto testirate
njihove droge? Zasto dajete ove informacije? Pomazete ljudima da konzumiraju.” Ove
prepreke postoje svuda, ne samo za NPS.”

U Ujedinjenom Kraljevstvu, nesporazumi na nivou sprovodenja zakona stvaraju dodatne
prepreke: “Nedostatak znanja o smanjenju stete medu policijskim sluzbenicima koji rade
direktno s korisnicima bio je znacajna prepreka.”

S druge strane, Svajcarska je primer zemlje sa malo institucionalnih barijera, jer je
smanjenje Stete ¢évrsto ukorenjeno u njenom politickom sistemu. Jedan ucesnik iz
Svajcarske je objasnio: “/mamo dugu tradiciju u smanjenju Stete. To je deo nase politicke
strukture, tako da mislim da imamo manje izazova ili prepreka nego druge zemlje.” Drugi
struénjak je istakao znaéajna sredstva koja se izdvajaju za smanjenje Stete u Svajcarskoj,
dodajuci: “Usluge testiranja droga u Svajcarskoj funkcionisu izuzetno dobro jer dobijaju
snaznu finansijsku podrsku.”

Nedostatak inovativnih programa lecenja

Stru¢njaci za smanjenje sStete istakli su potrebu za programima supstitucije stimulanasa,
posebno za NPS i ve¢ postojece korisnike stimulanasa, jer su postojeéi tretmani i dalje
neodgovarajuci. UcCesnik iz Portugala (Azorska ostrva) je primetio: “Stimulansi stvaraju
tesku zavisnost, sa visokim nivoom Zudnje, ali ne postoje dostupni programi supstitucije za
ove supstance.”

Struc¢njak iz Severne Makedonije je pomenuo da se pilot programi koji koriste
metilfenidat (stimulans na recept za ADHD) testiraju u nekim zemljama, ali nijedna zemlja
nije u potpunosti implementirala model supstitucije stimulanasa. Za sada, lecenje
zavisnosti od stimulanasa oslanja se na simptomatske pristupe, pri c¢emu psihoterapija
igra centralnu ulogu, iako stope recidiva ostaju visoke.

Preporucene intervencije: idealno smanjenje stete od NPS

Sveobuhvatni pristup smanjenju stete od NPS treba da se fokusira na regulatorna
poboljsanja, prosirene usluge smanjenja stete, ulaganja u istrazivanje, ukljucivanje
vrsnjaka, terenske intervencije i unapredenu struénu obuku. Ucesnici su istakli klju¢ne
preporuke:

e Unaprediti regulatorni okvir kako bi se omogucdila bolja kontrola supstanci (kroz
dekriminalizaciju) i olak$ao razvoj usluga smanjenja stete koje su pristupacnije i
prilagodene potrebama korisnika. Ucesnik iz Slovenije je naglasio:
“Dekriminalizacija bi bila prvikorak ka dostizanju ovog nivoa.” U Portugalu, jedan
struc¢njak je zamislio sistem u kojem bi korisnici mogli da pristupe bezbednijim
supstancama sa poznatim efektima: “Sanjam o servisu koji ¢e to uciniti.” UCesnik iz
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Srbije je naglasio vaznost smislenog ukljuéivanja ljudi sa prozivljenim iskustvom
u kreiranje politika i dizajniranje usluga: “Gradenje politika i praksi, smisleno
ukljucivanje ljudi sa proZivljenim iskustvom.”

e Povecéati ulaganja u istrazivanja kad je re¢ o opcijama za leéenje, narocito
supstitucionim terapijama za upotrebu stimulanasa, moguce u saradnji sa
univerzitetima i farmaceutskim kompanijama. Jedan ucesnik iz Portugala
primetio je nedostatak: “Ne postoji supstitucioni tretman za NPS, i to je daleko
manje prouceno od terapije za opioide.” Jedan stru¢njak iz Slovenije istakao je
vaznost finansijske podrsSke za istrazivanje: “Obezbediti vise novca za neka
istrazivanja. Ovaj nedostatak informacija je cesto jedan od glavnih problema koji
dovode do rizicnije upotrebe droga.”

e Prosiriti usluge testiranja droga kako bi se povec¢ala dostupnost. Jedan ucesnik iz
Portugala ukazao je na potrebu za Sirom pokrivenosc¢u: “/I/mamo drop-in centre i
drug-checking intervencije u Portugalu, ali oni nisu siroko rasprostranjeni, tako da
im ne mogu svi pristupiti.”

e Razviti online intervencije za smanjenje Stete kako bi se doseglo do mladih
korisnika, narocito onih koji jo§ nisu povezani ni sa jednom platformom za
smanjenje Stete. (Portugal)

e Unaprediti vr$njacko savetovanje ukljuc¢ivanjem ljudi sa prozivljenim iskustvom
u pruzanje usluga u svim okruzZenjima gde se sprovodi smanjenje Stete. UCesnik iz
Srbije naglasio je ovaj pristup: “Vrsnjaci i osobe sa prozivljenim iskustvom treba da
budu ukljuceni u pruZanje usluga u svim razli¢itim okruzenjima.”

e Ojacati terenske intervencije u diskotekama i noénim klubovima i na festivalima
kako bi se direktno ostvario kontakt sa korisnicima NPS. (Severna Makedonija)

¢ Kontinuirana edukacija za pojedince koji dodu u interakciju sa NPS, ukljucujuci
mlade, direktne korisnike, vlasnike barova i klubova, zaposlene u klubovima,
zdravstvene radnike, socijalne radnike, organe za sprovodenje zakona i
donosioce odluka. Jedan ucesnik iz Severne Makedonije je naglasio potrebu za
Sirom edukacijom: “Moramo da edukujemo ne samo profesionalce vec i ljude na
sceni nocnog Zivota, poslodavce i kreatore politika.”

e Poboljsati struénu obuku i podrsku, osiguravaju¢i da struénjaci za smanjenje
Stete ne budu samo dobro obrazovani veé¢ i empatiéni. UCesnik iz Severne
Makedonije se osvrnuo na ovaj nedostatak: “Moramo bolje da obucavamo i
podrzavamo stru¢njake—ne samo da ih edukujemo, vec i da se pobrinemo da budu
empaticni. To je verovatno ono sto nam nedostaje.”

e Otvarati “sve na jednom mestu” centre koji su multidisciplinarni, zasnovani u
zajednici i prijateljski, gde ¢e se nuditi psiholoska podrska korisnicima. (Severna
Makedonija)

4.2.10. Obuka i resursi

Postojeci pristupi obuci i ucenju

Stru¢njaci koji rade u oblasti smanjenja Stete za korisnike NPS sticu znanje kroz formalne
studije, samostalno uc¢enje i moguénosti prekogranicne obuke. Naglasili su vaznost
ucenja direktno od ljudi koji koriste NPS, stalnog azuriranja znanja i razmene iskustava sa
naprednijim pruzaocima usluga u oblasti smanjenja Stete.

Izvori obuke su bili veoma razliciti, od formalnih akademkih puteva do medunarodnih
radionica koje organizuju EUDA, Pompidou Group i mreze evroazijskog regiona. Jedan
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strué¢njak iz Slovenije je objasnio: “Citam online iz svih dostupnih izvora, ukljucujuci
podatke prikupljene testiranjem droga, i sprovodim sopstveno istrazivanje.” Drugi ucesnik
iz Slovenije je dodao: “Pitajuci ljude koji koriste dtoge dobijam veoma dobre informacije.”

Jedan stru¢njak iz Spanije istakao je kombinaciju akademskog i terenskog iskustva: “/mam
diplomu master studija hemije i trenutno radim doktorat na temu NPS. Ali vec¢ina nas uci
o NPS od ljudi koji ih koriste jer je u pitanju tako nova tema.”

Jedan ucesnik iz Severne Makedonije osvrnuo se na svoje prisustvovanje medunarodnim
dogadajima: “Ja sam licno prisustvovao nekoliko obuka povezanih sa NPS i imao priliku da
budem deo CND-a u Becu i Lisbon Addiction konferencije.” Drugi strucnjak iz Severne
Makedonije istakao je vaZznost kontinuirane obuke: “Bio sam polaznik nekoliko obuka od
strane Pompidou grupe, Saveta Evrope i EMCDDA. Promene u ovoj oblasti su veoma brze
i morate uvek biti u toku.”

Prakticnu dimenziju obuke naglasio je ucesnik iz Srbije: “Prava saradnja u pruZanju
usluga je klju¢. Ona mi je dala ne samo teorijsko znanje, vec i praktiche vestine.”

Potrebni dodatni resursi ili obuka

Stru¢njaci su preporucili hibridni model obuke, koji kombinuje online platforme sa
pouzdanim i aZuriranim informacijama o psihoaktivhim supstancama (toksikologiji,
rizicima, Stetnosti, lecenju) sa studijskim posetama organizacijama sa naprednim
uslugama smanjenja Stete. Takode su naglasili vaznost ucenja od ljudi sa prozivljenim
iskustvom i obezbedivanje multidisciplinarnog pristupa koji ukljuc¢uje zdravstvene i
socijalne struénjake i organe za sprovodenje zakona.

Jedan struc¢njak iz Slovenije izrazio je potrebu za centralizovanim sedistem znanja: “Voleo
bih da imam platformu sa svim informacijama prikuplienim u Evropi o NPS. Trenutno
moram da kombinujem toliko razlicitih izvora—forume, toksikoloske izvestaje... Potrebne
su mi reference koje su vec proverene, jer je to cesto moj najveci izazov na poslu.” Drugi
stru¢njak iz Slovenije potvrdio je ulogu korisnika NPS u izgradnji znanja: “Veoma je bitno
prikupljati sve informacije od ljudi koji koriste NPS jer oni najbolje poznaju supstance.
Moramo pravilno prikupljati i procenjivati ove informacije, i time treba da upravija
odgovoran sistem.”

Jedan ucesnik iz Severne Makedonije predlozio je medunarodnu inicijativu: “Potreban
nam je originalan projekat na kome bi saradivalo vise regionalnih organizacija za
smanjenje stete. Glavna aktivnost bi bile studijske posete organizacijama sa cvrsto
uspostavijenim uslugama, a krajnji cilj bi bio obuka tima sposobnog da razvije ove usluge
u svojim regionima.”

Potrebu za kontinuiranom edukacijom i izgradnjom kompetencija istakao je jedan
stru¢njak iz Severne Makedonije: “Potrebno nam je kompetentno osoblje, a mi ga
nemamo. Niko nikada ne moze reci da je potpuno obrazovan u ovoj oblasti jer se stvari
menjaju tako brzo.” Jedan stru¢njak iz Srbije naglasio je potrebu za obukom koja se odnosi
konkretno na region: “Narocito na Zapadnom Balkanu, potrebna nam je dublja saradnja
sa trenerima koji su zaista dobro upoznati sa time sta mozZzemo da naucimo i kako to da
primenimo.”

Naposletku, ucesnici su snazno preporucili prosirivanje obuke i van okvira struénjaka za
smanjenje stete. Jedan strucnjak iz Severne Makedonije je izjavio: “Nisu samo struc¢njaci
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za smanjenje stete ti kojima treba obuka—Ilekari, osoblje ustanova za lecenje, socijalni
radnici i svi struc¢njaci koji dolaze u dodir sa ljudima koji koriste NPS moraju biti obuceni.”

4.2.1. Diskusija

Diskusije u fokus grupama su istakle rastuéu krizu u javnom zdravlju povezanu sa NPS,
koju pokrec¢e nekoliko medusobno povezanih faktora:

Restriktivni regulatorni okvir za upotrebu psihoaktivnih supstanci

e Ubrzava pojavu NPS stvaranjem rupa u zakonu koje dozvoljavaju sintetickim
hemicarima da razvijaju neregulisane supstance koje izbegavaju vazecCe
zakonodavstvo.

e Blokira razvoj usluga smanjenja stete, sprecavajuéi intervencije koje bi mogle
efikasno da minimiziraju rizike i Stetu povezane sa upotrebom NPS.

e Ometa adekvatno prikupljanje podataka, ograni¢avajué¢i razumevanje
prevalencije, obrazaca upotrebe i povezanih rizika kod NPS, Sto dovodi do lose
informisanih odgovora politika.

Stigma i zablude o upotrebi droga, zavisnosti i smanjenju stete

e Stigmatizujudi stavovi na nivou Sire javnosti, donosilaca odluka i profesionalnih
sektora (zdravstvena zastita, socijalne sluzbe, organi sprovodenja zakona)
doprinose regulatornom otporu, a neke zemlje ¢ak usvajaju i restriktivnije zakone.

e Ove zablude obeshrabruju ljude koji koriste droge da pristupe zdravstvenim i
socijalnim uslugama, smanjuju¢i moguénost da im se blagovremeno pruzi
podrska i intervencije smanjenja Stete.

e Hitno su potrebne kampanje za edukaciju javnosti kako bi se razbili mitovi,
borilo protiv stigme i pruzile ta¢ne informacije o stvarnim rizicima upotrebe
NPS.

Visestruki rizici i ranjive zajednice zahtevaju specijalizovane intervencije

e Odredene populacije se suocavaju sa poveéanim rizicima, ukljucujuci uzivaoce
chemsex-a, mlade korisnike NPS na festivalima, osobe u zatvoru i osobe koje
injektiraju NPS.

e Vezaizmedu upotrebe NPS i epidemija HIV-a i tuberkuloze naglasava potrebu
za hitnim, prilagodenim intervencijama usmerenim na najpogodenije zajednice.
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Nedostaci u smanjenju stete

¢ Nedostatak usluga testiranja droga sprecava korisnike da provere cistocu ili
sastav supstance, sto povecava rizik od slu€ajnih predoziranja i toksicnih
interakcija.

e Druge usluge smanjenja stete, ukljucujuci sobe za bezbednu upotrebu droga,
programe distribucije naloksona za poneti i intervencije vodene od strane
vrsnjaka, i dalje su nedovoljno razvijene ili potpuno odsuthe u mnogim delovima
Evrope

e Ove usluge moraju biti prosirene i integrisane u sire okvire za smanjenje sStete,
kako bi se osiguralo da budu dostupne i u urbanim i u ruralnim regionima.

Nedovoljno izdvajanje resursa za usluge, prikupljanje podataka i istrazivanje

e Mnoge inicijative za smanjenje Stete pate od hroniéno nedovoljnog finansiranja,
Sto dovodi do nedostataka u pruzanju usluga, ograni¢enog prikupljanja
podataka i manjka ulaganja u istrazivanja o Stetama povezanim sa NPS i
opcijama za lec¢enje.

e Potrebna je veéa finansijska i institucionalna posveéenost i na nacionalnom i na
evropskom nivou kako bi se osiguralo da usluge smanjenja Stete imaju adekvatne
resurse za odgovor na evoluirajuce izazove koje postavljaju NPS.

5. ZAKLJUCCI

Sinteza naseg preglednog istrazZivanja i konsultacija sa struénjacima otkriva da je
evropski pejzaz smanjenja Stete na kriti€noj prekretnici. Tradicionalne usluge—posebno
one koje se bave upotrebom opioida i Stetom povezanom sa injektiranjem—pruzaju
dragocenu osnovu, ali su nedovoljne za brzo razvijajuce izazove koje predstavljaju NPS. U
mnogim zapadnoevropskim okruzenjima, dobro opremljeni modeli testiranja droga, soba
za bezbednu upotrebu droga i mobilnog terenskog rada nude blagovremene usluge
smanjenja rizika i nege. Medutim, ovi uspesi su U ostroj suprotnosti sa nhedostacima u
Isto¢noj Evropi, gde restriktivni pravni okviri, nedosledni sistemi ranog upozoravanja i
hroniéno nedovoljno finansiranje ometaju i pruzanje usluga i prikupljanje pouzdanih
podataka.

Glasovi stru¢njaka su istakli kako stigma i kaznene politike nastavljaju da guraju trzista
NPS u ilegalu i obeshrabruju ostvarivanje kontakta sa uslugama, sto povecava rizike po
javno zdravlje. Nedostaci u regulaciji koji omogucavaju sintetickim hemicarima da inoviraju
brze nego Ssto zakonodavstvo mozZze da reaguje naglaSavaju potrebu za fleksibilnim
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pristupima zasnovanim na podacima. Isto tako, nedostaci u obuci i informisanju, od
zdravstvenih radnika koji rade direktno sa korisnicima do vrsnjackih radnika, ogranic¢avaju
kapacitet postojecih sluzbi da se prilagode novim hemijskim proizvodima i slozenim
profilima korisnika (npr. posetioci festivala, osobe koje praktikuju chemsex, populacije
ukljucene u rad na ulici).

Uprkos ovim preprekama, nove prakse, kao sto su testiranje droga, digitalni terenski
(outreach) rad koji vode vrinjaci i integrisane usluge, pokazuju potencijal responzivnih
modela izgradenih oko korisnika. Kljucno je da ovi uvidi ukazuju na vaznost objedinjavanja
pracenja u realnom vremenu, zajednicki dizajniranih digitalnih alata i nadogradive
izgradnje kapaciteta kako bi se iSlo u korak sa stalno promenljivim trzistem NPS.

Posmatrani zajedno, ovi nalazi pruzaju solidnu osnovu za sledeéi odeljak ovog izvestaja,
gde iznosimo ciljane preporuke za vodenje razvoja digitalne platforme za obuku na
nivou konzorcijuma i inovativnih usluga smanjenja stete za korisnike NPS.

6. PREPORUKE

6.1. Politicki i pravni okvir

¢ Dekriminalizovati upotrebu i posedovanje droga za liénu upotrebu kako bi se
smanjile prepreke u pristupu uslugama smanjenja Stete i promovisali pristupi
javnog zdravlja umesto kaznenih mera.

¢ Razviti ili azurirati nacionalne strategije za droge tako da se eksplicitno ukljuce
mere smanjenja Stete prilagodene NPS, ukljucCujuci testiranje droga, prevenciju
predoziranja i terenske usluge.

e Olaksati pravno uspostavljanje usluga smanjenja stete, ukljucujuci sobe za
bezbednu upotrebu droga, distribuciju naloksona za poneti i programe testiranja
droga, narocito u zemljama gde su one i dalje ogranicene.

6.2. Razvoj usluga smanjenja stete

e Prosiriti dostupnost i pristupac¢nost usluga testiranja droga, koristeci i fiksne i
mobilne modele, kako bi se korisnicima pruzile blagovremene i tacne informacije o
sastavu i rizicima droga.

e Osigurati da je distribucija naloksona legalna, pristupacna i podrzana obukom,
posebno u kontekstu rastucih rizika od sinteti¢kih opioida (npr. nitazena).

e Razviti intervencije za smanjenje stete koje se bave upotebom stimulanasa i
NPS, ukljucujudi ciljani terenski (outreach) rad, edukaciju o bezbednijoj upotrebi i
odgovarajuc¢u medicinsku podriku.

e Promovisati integrisane usluge niskog praga koje kombinuju smanjenje Stete,
medicinsku i socijalnu podrsku na lokacijama “sve na jednom mestu” tipa koje su
pristupac¢ne marginalizovanim populacijama.
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6.3. Izgradnja kapaciteta i struéno usavrsavanje

e Sprovoditi redovne obuke za stru¢njake u oblasti smanjenja stete (ukljucujuci
zdravstvene radnike, socijalne radnike, vrSnjacke radnike i osoblje za terenski tj.
outreach rad) o novim trendovima u vezi sa NPS, komunikaciji rizika, reagovanju na
predoziranje i nezi koja uzima u obzir traumu.

e Podrzati razmenu znanja izmedu zemalja, narocito izmedu zemalja sa
uspostavljenim uslugama i onih u ranijim fazama razvoja smanjenja Stete.

e Podsticati interdisciplinarnu saradnju, ukljucujuci saradnju izmedu hitne pomodi,
sluzbi za mentalno zdravlje, klinika za seksualno zdravlje i programa za smanjenje
Stete, kako bi se upravljalo slozenim slu¢ajevima povezanim sa NPS.

6.4. Ostvarivanje kontakta sa zajednicom i ukljuc¢ivanje vrénjaka

e Ukljuciti ljude koji koriste droge u dizajn i pruzanje usluga, osiguravajuci da su
strategije za smanjenje Stete utemeljene u prozivljenom iskustvu i da odgovaraju
na stvarne potrebe.

¢ Ulagati u inicijative za obrazovanje i terenski (outreach) rad koje vode vrsnjaci,
posebno u okruzenjima noé¢nog zivota, chemsex kontekstima i nedovoljno
opsluzenim ruralnim ili online prostorima.

e Osigurati da su poruke o smanjenju stete kulturno osetljive, neosudujuce i
prilagodene razlicitim populacijama, ukljucujuc¢i mlade, LGBTQI+ zajednice i
migrante.

6.5. Digitalni sistemi i sistemi ranog upozoravanja

e Unaprediti nacionalne sisteme ranog upozoravanja (EWS) i osigurati da su akteri
koji rade direktno sa korisnicima na smanjenju Stete integrisani u mehanizme
upozoravanja i reagovanja.

e Razvijati i promovisati digitalne platforme za smanjenje Stete, ukljucujuci online
centre za informisanje, usluge savetovanja i upozorenja u realnom vremenu o
visokorizi¢nim supstancama.

e Poboljsati prikupljanje podataka o upotrebi NPS kroz anonimna online
istrazivanja, pra¢enje zasnovano na uslugama i istrazivanja zasnovana u zajednici.
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