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SLOVENSKA POLITIKA NA PODROCJU DROG
V EVROPSKEM KONTEKSTU

Povzetek. V clanku avtorji analizirajo slovensko politi-
ko na podrocju drog, ki je opredeljena z Resolucijo o na-
cionalnem programu na podrocju drog, z vidika njene
povezanosti z evropsko politiko, ki se odraza v Strategiji
EU na podrocju drog. Analiza kljucnih vsebinskih
sklopov: izhodisca in splosne usmeritve, usklajevanje,
ukrepi na podrocju zmanjsevanja povprasevanja in po-
nudbe, mednarodno sodelovanje, informiranje, razi-
skovanje in vrednotenje, pokaze, da so cilji slovenske
politike vsebinsko podobwni ciljem na ravni EU. Pomanj-
kljivosti se pojavijo na ravni operacionalizacije ciljev,
usklajevanja politik, prepletenosti ukrepov ter pogoste
delitve’ podobnih nalog med razlicne akterje, pri cemer
Je odgovornost za izvedbo nalog nejasno postavljena.
Klju¢ne besede: ukrepi, ponudba, povprasevanje, uskla-
Jevanje politik

Uvod

Z vidika zakonodajo-pravne in zgodovinske perspektive bi lahko danes
slovensko politiko na podrocju drog umestili v model javnozdravstvene po-
litike, ki vkljucuje kombinacijo ve¢ podrocij hkrati: od preventive, zmanjse-
vanja skode, zdravljenja do socialne rehabilitacije in reintegracije uporabni-
kov drog. Osnovni cilj te politike je promocija zdravja, zdravega
Zivljenjskega sloga oz. vedenja, zmanjSevanje skode, povezane z uZivanjem
drog tako na individualni ravni - na ravni posameznika kakor tudi na skup-
nostni ravni - na ravni druzbe (prim. Hartnoll, 2004; Kvaternik Jenko, 2004,
2006).

Oblikovanje slovenske politike na podrocju drog lahko interpretiramo z
vidika razvoja iniciative, ki se je pojavila v zacetku 90. let prejSnjega stoletja s
strani poslanskega kluba Demokratske stranke v takratni skupscini RS Slove-
nije. Ta ista skupscina je z dokumentom »Stalis¢a in sklepi skupscine Repub-
like Slovenije k Nacionalnemu programu za preprecevanje zlorabe drog v
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Republiki Sloveniji« v 1. toc¢ki sprejela Nacionalni program in nalozila Vladi
RS, da za uresnicevanje njenega izvajanja v okviru Sveta za zdravje ustanovi
odbor za preprecevanje zlorabe drog v RS kot medresorsko delovno telo.
Leta 1998 je Vlada Republike Slovenije ustanovila vladno sluzbo, Urad Vlade
RS za droge,! ki je neodvisno deloval do razpustitve v aprilu 2004, ki je bila
posledica reorganizacije nekaterih vladnih sluzb v javni upravi. Od takrat
Urad za droge deluje znotraj ministrstva, pristojnega za zdravije.

Aprila 2004 je bila pri nas sprejeta Resolucija o nacionalnem programu
na podrodju drog 2004-2009 (v nadaljevanju ReNPPD) (Ur. 1. RS, 28/2004),
ki pomeni osnovo za nacrtovanje politike na tem podrocju. Resolucija kot te-
meljni dokument na podroc¢ju oblikovanja, izvajanja politike drog ze v uvod-
nem, vsebinskem delu nakaze kombinacijo glavnega javnozdravstvenega
pogleda in posameznih represivnih atributov, kar je pravzaprav podlaga ni-
zozemske politike na podro¢ju drog.? ReNPPD je sicer nastala na podlagi
Strategije EU na podroc¢ju drog 2000-2004 (1999) in Akcijskega nac¢rta EU na
podrocju drog 2000-2004 (2000),? vendar jo bomo analizirali z vidika ugo-
tavljanja (ne)usklajenosti z aktualno Strategijo EU na podro¢ju drog
2005-2012 (2005) (v nadaljevanju Strategija EU).* Strategija EU namre¢ kot
enega izmed glavnih ciljev Ze v uvodu omenja: »... dodatno izboljsati nacio-
nalne strategije ...« na podlagi nacela subsidiarnosti in sorazmernosti (Strate-
gija EU na podro¢ju drog 2005-2012, 2005: 3) in hkrati poudarja, da dopus-
¢a prostor za lokalne, regionalne, nacionalne in nadnacionalne dinamike ter
organizacijske in finan¢ne omejitve drzav. Vendar so na drugi strani nekate-
ra priporocila v Strategiji EU zapisana kot obvezujoc¢a® za drzave ¢lanice EU.
To pa pomeni, da bi morala biti ReNPPD v veliki meri usklajena s Strategijo
EU. Z analizo poskusamo ugotoviti, v koliksni meri ta trditev drzi. V primeru,
da bo analiza pokazala prevelika odstopanja, bomo z vidika obstojecih po-
datkov predlagali, na katerih podrodjih je smiselno ReNPPD uskladiti z novo

1 Med glavnimi cilji ustanovitve Urada za droge v letu 1998 sta bila navedena spremljanje sta-
nja na podrocju drog in koordinacija za pripravo nacionalne strategije z akcijskimi plani.

2 Nizozemska politika na podrocju drog je politika zmanjsevanja povprasevanja po drogah in
zmanjsevanja ponudbe po drogah in ima kot taksna najdaljSo tradicijo v evropskem kontekstu.
Analiza evropske politike na podrocju drog kaze, da je slednja mocno podobna, ce Ze ne identicna
nizozemski politiki.

3 Javnozdravstveni pristop je mocno zasidran v evropski politiki na podrocju drog, ki je bila
temelj za oblikovanje slovenske politike na tem podrocju. Osnovna cilja omenjene paradigme sta
zascita javnega zdravja in javnega reda.

4 Ena izmed nalog v okviru ciljnega raziskovalnega projekta z naslovom Vrednotenje izvaja-
nja nacionalne strategije in medresorskega sodelovanja na podrocju dovoljenih in nedovoljenih
drog, ki ga izvajamo na Fakulteti za socialno delo, je tudi analiza slovenske politike na podrocju
drog z vidika njene vpetosti v pravnopoliticni prostor Evropske unije (EU).

> Po eni strani se pricakuje, da bodo drzave lanice EU uskladile nacionalne politike na po-
drocju drog z evropsko politiko in izpolnjevale priporocila, ki izhajajo iz Strategije EU, ter ukrepe, ki
so zapisani v Akcijskem nacrtu EU. Po drugi strani pa omenjena strategija ne vkljucuje sankcij v
primeru neizpolnjevanja priporocil in ukrepov.
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Strategijo EU, in oblikovali priporocila za akcijski nac¢rt na podrocju drog, ki
ga v Sloveniji $e nimamo.

Analiza dokumentov je potekala tako, da smo najprej izpostavili glavne
vsebinske sklope iz Strategije EU ter bistvene poudarke. Nato smo v Re-
NPPD iskali dele besedila, ki so se nanasali na dani vsebinski sklop, kar je
bilo zahtevno in dolgotrajno delo, saj se vsebinski sklopi v ReNPPD precej
prepletajo ne glede na njeno formalno strukturo, ki je razdeljena na poglav-
ja in podpoglavija. To pomeni, da je podatke o dolo¢enem vsebinskem sklo-
pu treba iskati po celotnem besedilu in ne samo v konkretnem poglavju,
kjer bi to pricakovali.

Primerjavo dokumentov prikazujemo po vsebinskih sklopih, ki izhajajo
iz Strategije EU. Najprej na kratko izpostavimo izhodisca, splosne usmeritve
in predvideno usklajevanje, nato pa ukrepe na podroc¢ju zmanjsevanja pov-
prasevanja, zmanjSevanja ponudbe, mednarodnega sodelovanja, informira-
nja, raziskovanja in vrednotenja. V vsakem sklopu v izhodis¢u podamo us-
meritve in priporocila EU, v nadaljevanju pa ugotavljamo, na katerih
podrogjih se priporodila pokrivajo z ReNPPD oziroma kje se pojavljajo od-
stopanja. V zadnjem delu izpostavljamo priporocila za dopolnitev ReNPPD
in predloge, ki bi jih lahko vkljucili v akcijski nacrt na podrocju drog.

Izhodisca politike na podrocju drog

Strategija EU kot izhodisce politike na podrocju drog izpostavlja uposte-
vanje in spodbujanje temeljnih vrednot Unije: spoStovanje ¢lovekovega do-
stojanstva, svobode, demokracije, enakosti, solidarnosti, pravne drzave in
¢lovekovih pravic ter kot cilj navaja zascito in izboljsanje blaginje druzbe in
posameznika, zascito javnega zdravja, zagotovitev visoke ravni varnosti pre-
bivalstva ter vzpostavitev celostnega pristopa k problemu drog. ReNPPD kot
temeljna izhodisca izpostavlja nekatera nacela, iz vsebine katerih lahko skle-
pamo, da njihovo upostevanje vodi do podobnega cilja, kot je zapisan v Stra-
tegiji EU. Razlika je torej le v uporabi terminologije. Pravni temelji Strategije
EU in ReNPPD so identi¢ni.® Zaradi globalne razseZnosti problema drog je v
Strategiji EU izpostavljena potreba po usklajevanju vseh sodelujocih akter-
Jev naravni EU, kar je bilo prepoznano tudi kot pomembno izhodisce pri iz-
delavi ReNPPD.

Tudi splosne usmeritve’ Strategije EU se v grobem pokrivajo z usmeritva-
mnvencija ZN o mamilih iz leta 1961, dopolnjena 1972; Konvencija o psihotropnih
snoveh iz leta 1971 in Konvencija proti nedovoljenemu prometu s prepovedanimi drogami in psiho-
tropnimi snovmi iz leta 1988 ter sklepi izrednega zasedanja Generalne skupscine ZN o drogah leta
1998, kjer so potrdili pomen celostnega in uravnotezenega pristopa, ki vkljucuje zmanjsevanje po-
nudbe in zmanjsevanje povprasevanja po drogah.

7 Problem drog naj se obravnava z razlicnih vidikov - politicnega, zdravstvenega, raziskoval-
nega, vsakodnevne prakse, preprecevanja prometa s prepovedanimi drogami; osnova za delovanje
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mi v ReNPPD. Bistvena razlika je v tem, da je Strategija EU konkretna glede
potrebe dolocanja jasnih in natancnih ciljev ter prednostnih nalog, opera-
tivnih kazalcev in ukrepov z opredelitvijo odgovornosti in skrajnih rokov za
izvajanje, potrebe po stalnem napredku glede dostopnosti, kakovosti in pri-
merljivosti podatkov o spremljanju stanja na podrocju drog, kar je deloma
(za nekatere cilje) ze narejeno v Akcijskem nac¢rtu EU na podrocju drog
2005-2008 (2005). Doloceni so tudi nosilci za vrednotenje Strategije EU. V
ReNPPD zavezanosti h konkretizaciji ni zaslediti, in kadar mandat za izved-
bo, spremljanje in vrednotenje dejavnosti ni zelo jasno in konkretno dolo-
¢en, lahko pri¢akujemo veliko problemov v vseh fazah (prim. Rode, Rihter,
Kobal, 2000), ker obstaja verjetnost prelaganja odgovornosti z ene na drugo
raven. Nevarnost vidimo v morebitnem prelaganju odgovornosti za nekate-
re dejavnosti na nizje ravni, ki na primer za ovrednotenje programov nimajo
ustreznih znanj (prim. Rihter, 2004). Predvidevamo lahko, da je opazena nes-
kladnost eden izmed razlogov, da akcijskega nacrta, ki bi lahko pomenil
korak naprej h konkretizaciji in operacionalizaciji ciljev, pri nas Se vedno ni-
mamo. Ce ni zagotovljenega ustreznega spremljanja in vrednotenja progra-
moyv, je tezko ustrezno spodbujati morebitne nove instrumente na podrodju
drog, ker ni omogocene primerjave med uspesnostjo in ucinkovitostjo sta-
rih in novih instrumentov. Pomembna razlika v splosnih usmeritvah Strategi-
je EU in ReNPPD je Se v tem, da slednja med vsebinskimi podrocji posebe;j
izpostavlja informacijski sistem,” kar je posledica dejstva, da tudi na tem po-
droc¢ju Se zaostajamo za EU in da nimamo enotnega zbiranja relevantnih po-
datkov oz. najbrz niti nabora vseh podatkov, ki naj bi jih zbirali.

V Strategiji EU je usklajevanje opredeljeno kot klju¢ni mehanizem za vzpo-
stavitev in vodenje uspesne strategije proti drogam. V ReNPPD take zavezano-
sti ni zaznati, je pa navedeno, da Ze potekajo Stevilna usklajevanja na treh raz-
licnih ravneh (osrednja usklajevalna telesa, vladna raven, lokalna raven).
Medtem ko je usklajevanje na ravni EU urejeno v eni krovni delovni skupini
(Horizontalna delovna skupina za droge - HDG), so v Sloveniji naloge usklaje-

Je interdisciplinaren in uravnotezen pristop, sodelovanje in usklajevanje znotraj sektorjev, drzav,
mednarodnih forumov ipd.; uporaba obstojecih in razvoj novih instrumentouv; vsebinska podrocja,
ki so posebej izpostavijena, so: zmanjsevanje povprasevanja in ponudbe, mednarodno sodelovanje
ter raziskovanje, informiranje in vrednotenje.

8 Vrednotenje programov je bilo kot nuja izpostavijeno Ze v Strategiji EU na podrocju drog
2000-2004 (1999), kot nosilec za vrednotenje strategije pa je bila Sele z Akcijskim nacrtom EU na
podrocju drog 2000-2004 (2000) dolocena Evropska komisija. Z implementacijo Akcijskega nacr-
ta na podrocju drog 2000-2004 je Evropska komisija dolocila, da bo evalvacijo izvajala na treh
ravneh, in sicer: ocena ravni uspesnosti pri razlicnih aktivnosti, ki so vkljucene v Akcijski nacrt EU
na podrocju drog, ocena usklajenosti ciljev akcijskega nacrta z evropsko strategijo na podrocju
drog, ocena vpliva evropske strategije in akcijskega nacrta na situacijo na podrocju drog v EU.

9 Pomembnost Evropske agencije za spremljanje drog in zasvojenosti (EMCDDA), vzpostavi-
tev dobrega informacijskega sistema na ravni EU, sodelovanje z nacionalnimi informacijskimi toc-
kami so bili pomembni cilji tudi v Strategiji EU na podrocju drog 2000-2004.
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vanja ‘razdeljene’ med ve¢ akterjev (Komisija za droge in ministrstvo, pristojno
za koordinacijo na podrocju drog, tj. Ministrstvo za zdravje - MZ), pri cemer
obstaja nevarnost prenosa odgovornosti. Poleg tega bi bilo priporocljivo raz-
misliti o predlogu, da bi akter - Komisija za droge, ki usklajuje vladno politiko,
ukrepe in programe znotraj drzave - hkrati usklajeval sodelovanje z medna-
rodnimi organizacijami (sedaj je to dodeljeno MZ) ali pa bi vse te funkcije
prevzelo ministrstvo. Tudi ostale naloge v zvezi z ukrepi se med tema dvema
akterjema precej prepletajo. Kar zadeva v Strategiji EU predvideno sodelova-
nje in obves¢anje med HDG in nacionalnimi organi, pristojnimi za usklajeva-
nje vprasanj in politik na podroc¢ju drog, v ReNPPD ni navedeno, na kaksen
nacin in kako pogosto bomo zagotovili predvideno sodelovanje. Zato bi bilo
treba ta del dopolniti ali pa konkretizirati v akcijskem nacrtu. Tudi glede obves-
¢anj in srecan;j usklajevalnih oz. koordinacijskih teles je nujna vecja konkretiza-
cija. Ce so cilji in naloge, ki naj bi jih opravili, zapisani brez jasnih meril in naci-
nov, kako te naloge izvesti, ni mogoce pricakovati, da bodo uresnicene, oz.
tudi ne ustrezno vrednotiti, ali in kdaj so bile dosezene.

ZmanjSevanje povprasevanja po drogah

Strategija EU (Strategija EU na podrocju drog 2005-2012, 2005: 10) ima
glede zmanjsevanja povprasevanja cilj opredeljen kot konkreten, dolocljiv re-
zultat: »... izmerljivo zmanjSevanje uporabe drog, odvisnosti, z drogami po-
vezanih socialnih tveganj in nevarnosti za zdravje z razvojem in izboljsavo
ucinkovitega in celovitega, na znanju temeljecega sistema zmanjsevanja pov-
prasevanja ..« Tega v ReNPPD kot posebej izpostavljenega dela dokumenta
ni, saj se v opisu zmanjSevanja povprasevanja osredotoca predvsem na ukre-
pe (programe). Le pri nekaterih ukrepih je zapisano, h katerim ciljem naj bi
prispevali.l

Ukrepi, ki jih na podrocju zmanjsevanja povprasevanja predvideva Stra-
tegija EU in ki jih je treba ponuditi kot celoto, so naslednji (ibid.): »... odvraca-
nje ljudi od tega, da bi zaceli uporabljati droge; preprecevanje prerascanja
eksperimentiranja z drogami v redno uporabo; zgodnje posredovanje pri
vzorcih uzivanja drog, ki predstavljajo tveganje; zagotavljanje programov
zdravljenja; zagotavljanje programov za rehabilitacijo in socialno reintegra-
cijo; zmanjsevanje skode, ki jo droge povzrocajo na zdravstvenem in social-
nem podrodju ..« ReNPPD opredeljuje naslednje sklope: preventiva; zmanj-
Sevanje Skode zaradi uporabe drog; zdravljenje in socialna obravnava;
civilna druzba. Vsi ti sklopi so podrobno opisani in razdeljeni na podskupi-
ne, z opisi obstojecih programov na razli¢nih ravneh in navedbo programov,
ki bi jih bilo treba razviti.

19 Npr. preventiva v vzgoji in izobraZevanju ima za cilj vplivati na znanje in stalisce ter vede-
nje ciljne skupine, omogocati in zagotavljati pogoje za zdravo zivljenje.
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Preventiva v ReNPPD zajema programe na lokalni in drzavni ravni. Kot
uporabniki programov so v glavnem navedeni otroci in mladostniki, progra-
me naj bi izvajali pedagogi, predstavniki nevladnih organizacij in lokalne ak-
cijske skupine. Okolja, ki imajo prednost pri izvajanju preventivnih aktivno-
sti, so Solsko okolje, druzinsko okolje, delovno mesto, lokalno okolje in
civilna druzba. Preventiva v vzgoji in izobrazevanju je usmerjena k ukre-
pom, ki bi jih v terminologiji Strategije EU poimenovali kot: odvracanje ljudi
od tega, da bi zaceli uporabljati droge (v ReNPPD je to zapisano kot: preven-
tiva, usmerjena k abstinenci in ¢asovnemu odlaganju prvega stika otrok in
mladostnikov z drogami), in zgodnje posredovanje pri vzorcih uzivanja
drog, ki pomenijo tveganje (v ReNPPD: pristop zajema tudi mlade, ki z
drogo Ze eksperimentirajo in jo obc¢asno uporabljajo; te naj bi seznanili s
tveganji na osebni in na druzbeni ravni). Tudi preventiva v druzinskem oko-
lju, glede na analizo opisa, sodi v sklop ukrepov iz Strategije EU: odvracanje
ljudi od tega, da bi zaceli uporabljati droge (v ReNPPD: starse seznaniti s so-
dobnimi spoznanji razli¢nih ved, ki opozarjajo na sibko socializacijsko prak-
so, ki ne postavlja meja dovoljenega in nedovoljenega vedenja skupaj s po-
manjkljivo promocijo pozitivhega moralnega razvoja kot klju¢nega
dejavnika za poznejso mozno uporabo drog pri otrocih!) in zgodnje posre-
dovanje pri vzorcih uzivanja drog, ki pomenijo tveganje (v ReNPPD: potreba
po razvoju preventivnih programov zgodnje intervencije za otroke in starse
ter druzine, v katerih je ugotovljena problemati¢na uporaba drog). Preventi-
va na delovnem mestu je v ReNPPD opredeljena precej na splosno in je us-
merjena v glavnem na ukrep odvracanja ljudi od tega, da bi zaceli uporablja-
ti droge (treba je razviti preventivne programe za preprecevanje uporabe
dovoljenih in nedovoljenih drog na delovhem mestu); ter na zagotavljanje
programov zdravljenja in zagotavljanje programov za rehabilitacijo in social-
no reintegracijo (¢e pride do problemati¢ne uporabe drog, je treba obliko-
vati informacijske aktivnosti, zdravstvene preglede ter omogociti zdravljenje
in socialno obravnavo), pa tudi na zmanjsevanje skode, ki jo droge povzro-
¢ajo na zdravstvenem in socialnem podrocju (zagotavljati zakonske pogoje,
ki ne bodo izlocali uporabnikov drog iz delovnega procesa). Preventiva v lo-
kalnem okolju in v civilni druzbi sodi v ukrep odvracanja ljudi od tega, da bi
zaceli uporabljati droge (v ReNPPD: ustvariti take zivljenjske razmere, ki
bodo prebivalce usmerjale v zivljenjske sloge brez uporabe drog) ter v
zmanjsevanje Skode, ki jo droge povzrocajo na zdravstvenem in socialnem
podrocju (v ReNPPD: ¢e droge Ze uporabljajo, da bo njihova uporaba ¢im
manj tvegana). Predvideno je tudi povezovanje preventivnih programov na
razli¢nih ravneh in okoljih (Sportna drustva, lokalna skupnost, mladinski
klubi, lokalne akcijske skupine).

T Taksne vrste argumentacija se zdi popolnoma neprimerna za strateski dokument in nakaze,
da so pogosto dokumenti, ki nastajajo na podrocju drog, prezeti z moralno paniko.

TEORIJA IN PRAKSA let. 44, 3-4/2007



Liljana RIHTER, Ines KVATERNIK JENKO, Vera GREBENC, Nino RODE, Vito FLAKER

Programi zmanjsevanja tveganj in Skode zaradi uporabe drog zajemajo
dejavnosti od obvesc¢anja in izobrazevanja uporabnikov drog o nevarnostih
pri uporabi drog, varnejsih nacinih uporabe drog, svetovanja, vrstniske po-
moci do programov izmenjave igel, terenskega dela, varnih sob, metadon-
skega vzdrzevalnega programa in dnevnih centrov. Te programe bi lahko v
smislu Strategije EU opredelili kot zmanjSevanje skode, ki jo droge povzroca-
jo na zdravstvenem in socialnem podro¢ju. Programi, ki jih omenja ReNPPD,
so za zdaj omejeni samo na vec¢ja mesta, potrebe pa so Sirse. Ukrepi, ki naj bi
jih v tem okviru zagotovili, so: vzpostavitev mreze programov zmanjsevanja
skode; lazji dostop do programov in do informativnega gradiva; ve¢ progra-
mov in kakovostnejse terensko delo z odvisnimi od drog; program izmenja-
ve igel v lekarnah, z iglomati; spodbujanje razvoja varnih sob, no¢nih in
dnevnih zavetis¢ za uporabnike drog z ulice; cepljenje odvisnih od drog;
uvedba javnih del za uporabnike drog; izobrazevanje oseb, odvisnih od
drog, o nevarnostih uporabe drog in varnejsih nacinih uporabe drog; pou-
darek bo na preprecevanju prevelikih odmerkov psihoaktivnih snovi in prvi
pomodi. V sklopu teh ukrepov je posebej izpostavljen pomen uporabnikov
drog kot soustvarjalcev in nosilcev posameznih dejavnosti ter programov,
namenjenih Zenski populaciji.

Zdravstvena in socialna obravnava uporabnikov drog: sodi v sklop
ukrepov, ki so v Strategiji EU prikazani lo¢eno kot zagotavljanje programov
zdravljenja in kot zagotavljanje programov za rehabilitacijo in socialno rein-
tegracijo. ReNPPD opredeli, da mora biti obravnava uporabnikov drog celo-
vita, dostopna in da je potrebno sodelovanje med izvajalci programov zdrav-
ljenja, psihosocialne obravnave in rehabilitacije. Te programe morajo
potrditi najvisja strokovna telesa na podlagi ocene ucinkovitosti, varnosti,
strokovne in znanstvene utemeljenosti. Ker se programi zagotavljajo v okvi-
ru zdravstva, socialnega varstva in v okviru nevladnih organizacij, morajo
biti medsebojno usklajeni. Obravnava uporabnikov drog v okviru zdravstve-
nega varstva vkljucuje diagnosti¢ne postopke, terapijo in preprecevanje sko-
dljivih posledic. Zdravljenje odvisnosti poteka v zdravstvenih ustanovah am-
bulantno ali bolnisni¢no, lahko pa tudi v javnih in nevladnih ustanovah, ki
imajo potrjene programe. Zdravstvena obravnava uporabnikov drog naj bi
bila reden program zdravstvenega varstva, financiran iz sredstev Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije. Uporabnike drog obravnavajo na primar-
ni ravni (odvisnost in druge zdravstvene tezave), na sekundarni ravni v spe-
cializiranih enotah (bolnisni¢na detoksikacija, obravnava kriznih stanj,
obravnava odvisnosti pri bolnikih s pridruzeno dusevno motnjo, speciali-
sti¢cna ambulantna dejavnost, obravnava v dnevni bolnisnici, podaljsana bol-
ni$ni¢na obravnava z rehabilitacijo). Posebna obravnava je namenjena upo-
rabnikom s pridruzeno dusevno motnjo, nose¢nicam, materam z otroki,
okuzenim z virusom HIV, virusom hepatitisa, brezdomcem, otrokom in mla-
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dostnikom ter tistim s kroni¢nimi obolenji. Obravnava v okviru zdravstvene-
ga varstva pa vkljucuje tudi ukrep, ki bi ga morda v terminologiji Strategije
EU poimenovali preprecevanje preras¢anja eksperimentiranja z drogami v
redno uporabo. V zdravstvu se namrec zagotavljajo programi za zmanjseva-
nje tveganj, povezanih z morebitno uporabo drog pri mladih, ki z drogo eks-
perimentirajo oz. jo uporabljajo obcasno - gre za oblike zgodnjega odkriva-
nja in obravnave v pedopsihiatri¢cnih ambulantah, solskih dispanzerjih in
ambulantah druzinske medicine ter zdravstvenovzgojnih programov in in-
formacij. Druga skupina so programi reSevanja socialne problematike, ki naj
bi se ravno tako izvajali v okviru javnih sluzb: predvsem socialna preventiva,
prva socialna pomoc, osebna pomoc in pomoc¢ druzini; pri izvajalcih z dovo-
lienjem za delo za opravljanje socialnovarstvenih storitev: programi, name-
njeni premagovanju socialnih stisk in tezav, povezanih z uporabo drog, orga-
nizirane oblike medsebojne pomodi uporabnikom drog. Strokovno delo se
opravlja skozi razli¢ne oblike: terensko delo, storitve prve socialne pomocdi,
razli¢ne oblike visokopraznih programov za doseganje abstinence, centri za
reintegracijo, programi medsebojne pomoci uporabnikov, bliznjih in drugih
zainteresiranih. Programi, ki jih bo sprejel Svet za droge, bodo imeli zagotov-
lieno 80-odstotno financiranje. Ponovno vkljuc¢evanje v druzbo zajame tudi
skupino uporabnikov drog, ki ne morejo ali ne zelijo prenehati uporabljati
droge. Za njih je treba zagotoviti ustrezne prostore in zatocis¢a. V poglavje
ukrepov za zmanj$evanje povprasevanja je v ReNPPD umescena tudi civilna
druzba, kar je pravzaprav vsebinski preskok, ker se nanasa na izvajalca ukre-
pov, saj je naveden le nacin in pomen delovanja civilne druzbe pri zagotav-
ljanju ukrepow.

Strategija EU predpostavlja prednostna podrocja za izmenjavo znanj, iz-
kusSenj in okrepitev sodelovanja med drzavami ¢lanicami: razli¢ne stopnje
tveganja za zdravije v povezavi z razli¢nimi oblikami uporabe drog (uporaba
vec razli¢nih drog) ter Zivljenjskimi obdobji ali posebnimi stanji (zgodnja
adolescenca, nosec¢nost, voznja pod vplivom drog). Kot prednostne naloge
na podrodju zmanjsevanja povprasevanja opredeljuje Strategija EU: lazjo do-
stopnost preventivnih programov ter njihove ucinkovitosti in ozavescanje o
tveganjih uporabe psihoaktivnih snovi in njenih posledic (preventivni ukre-
pi se morajo nanasati na zgodnje dejavnike tveganja, odkrivanje, preventivo,
ki se izvaja v doloc¢ene namene, in preventivo, zasnovano na ravni druzine
oz. skupnosti); lazjo dostopnost programov zgodnjega posredovanja, pred-
vsem za mlade, ki eksperimentirajo s psihoaktivnimi snovmi; lazjo dostop-
nost usmerjenih in raznovrstnih programov zdravljenja, vklju¢no s celovito
psihosocialno in farmakolosko oskrbo (nenehno ocenjevanje ravni uc¢inko-
vitosti programov, zdravljenje zdravstvenih tezav, nastalih zaradi uporabe
psihoaktivnih snovi, mora postati sestavni del zdravstvenih politik); laZjo do-
stopnost sluzb za preprecevanje in zdravljenje HIV/AIDS, hepatitisa, drugih
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infekcij in bolezni ter skode, ki jo droge povzrocajo na zdravstvenem in so-
cialnem podrodju. Iz podrobnega opisa ukrepov, ki jih na tem podrodju iz-
postavlja ReNPPD, vidimo, da prednostnih podrocij eksplicitno ni navede-
nih. Ker je v ReNPPD v posebnem poglavju predstavljena skupina vseh
prioritetnih nalog, ki naj bi bile izpolnjene do leta 2005, je vsaj v nekaterih
primerih mogoce implicitno razbrati, da se v Sloveniji zagotavlja lazja do-
stopnost usmerjenih in raznovrstnih programov zdravljenja ter ocenjevanje
ravni ucinkovitosti (v ReNPPD: povecanje deleza uporabnikov drog, vkljuce-
nih v programe; ovrednotenje vseh programov, za katere je predvideno vec-
letno financiranje) ter lazja dostopnost preventivnih programov (pri primar-
ni preventivi je treba razviti temelje za pripravo in razvoj verificiranih,
kakovostnih in vsestranskih programov za osnovne in srednje sole). Z vidika
dejstva, da je v ReNPPD pri opisu ukrepov za zmanjSevanje povprasevanja
izpostavljeno, da so v skupini tistih, ki se v zdravstvu posebej obravnavajo,
tudi okuzeni z virusom HIV in hepatitisi, je najbrz mogoce reci, da je vec ver-
jetnosti tudi za doseganje prednostne naloge iz Strategije EU - lazja dostop-
nost sluzb za preprecevanje in zdravljenje HIV/AIDS, hepatitisa in drugih in-
fekcij in bolezni, ¢eprav naloga ni eksplicitno izpostavljena kot prednostna.
Zato bi bilo o prednostnih nalogah in njihovem preverjanju vsekakor treba
razpravljati in jih opisati v akcijskem nacrtu.

Ce povzamemo bistvene ugotovitve v zvezi s primerjavo ukrepov za
zmanjSevanje povprasevanja, lahko re¢emo, da so v ReNPPD zelo podrobno
opisani ukrepi, ki bi v skladu s terminologijo Strategije EU sodili v sklope:
odvracanja ljudi od tega, da bi zaceli uporabljati droge; zgodnje posredova-
nje pri vzorcih uzivanja drog, ki predstavljajo tveganje; zagotavljanje progra-
mov zdravljenja; zagotavljanje programov za rehabilitacijo in socialno rein-
tegracijo; zmanjsevanje skode, ki jo droge povzroc¢ajo na zdravstvenem in
socialnem podroc¢ju. Omenjen pa je samo en program, ki bi sodil v sklop
preprecevanja preras¢anja eksperimentiranja z drogami v redno uporabo (v
okviru zdravstvene dejavnosti). Ugotavljamo, da se v ReNPPD podrocja
ukrepov precej prepletajo, ker so sklopi razdrobljeni na okolja izvajanja po-
sameznih dejavnosti (npr. preventiva v solskem, druzinskem, delovnem, lo-
kalnem okolju). Pomanjkljivost ReNPPD je tudi v tem, da prednostne naloge
niso jasno izpostavljene in zato je tezje pricakovati, da bomo lahko uresnici-
li prioritete, ki so zapisane v Strategiji EU. Ker je v ReNPPD opisanih le malo
programov, ki so usmerjeni v ukrep preprecevanja prerasc¢anja eksperimen-
tiranja z drogami v resno uporabo, je tezko verjeti, da bomo dosegli priorite-
to ‘lazje dostopnosti programov (ukrepov) zgodnjega posredovanja, pred-
vsem za mlade, ki eksperimentirajo s psihoaktivnimi snovmi’.
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ZmanjSevanje ponudbe na podrocju drog

V Strategiji EU je glede zmanjsevanja ponudbe opredeljen konkreten cilj
(Strategija EU na podroc¢ju drog 2005-2012, 2005: 12): »... merljivo izboljsanje
uspesnosti, u¢inkovitosti in temeljnega znanja pri posredovanju in ukrepih
kazenskega pregona, ki ga EU in njene drzave ¢lanice izvajajo v zvezi s proi-
zvodnjo in prometom s prepovedanimi drogami, zlorabo predhodnih sesta-
vin, vklju¢no z zlorabo predhodnih sestavin za sinteti¢ne droge, ki se uvaza-
jo v EU, ter financiranjem terorizma in pranjem denarja v povezavi s
kriminalom na podro¢ju drog. To izboljsanje naj bi dosegli tako, da bi se
osredotocili na organiziran kriminal v povezavi z drogami, pri ¢emer bi upo-
rabljali obstojece instrumente in okvire, po potrebi pa bi se odlo¢ili za regio-
nalno ali vsebinsko sodelovanje in iskanje nac¢inov za krepitev preventivnih
ukrepov v zvezi s kriminalom na podrod¢ju drog.« V ReNPPD!? je v uvodnem
delu poglavja o dejavnostih za zmanjSevanje ponudbe drog zapisanih nekaj
statisticnih podatkouv, ki kazejo na porast ponudbe. Nato so po skupinah na-
vedene dejavnosti za zakonito, u¢inkovito in strokovno zmanjsevanje po-
nudbe. To so: pobude za spremembe zakonodaje; sodelovanje in usklajeva-
nje drzavnih organov na mednarodni ravni ter znotraj drzave; izboljSanje
strokovne ravni organov odkrivanja in kazenskega pregona, izobrazevanje
varnostnih organov; vzpostavitev centralno vodenega pristopa k delu, sode-
lovanje in usklajevanje na vseh ravneh policijskega delovanja, povecanje de-
javnosti na lokalni ravni; zagotovitev moznosti za izboljsanje obvesc¢evalne-
ga in analiticnega dela pri odkrivanju kaznivih dejanj; celovito obravnavanje
kaznivih dejanj, vzpostavitev okrepljenih ukrepov za nadzorovanje balkan-
ske poti, preprecevanje preusmerjanja predhodnih sestavin, sprejemanje
ukrepov za zgodnje prepoznavanje novih sinteti¢nih drog, zmanjsevanje ne-
zakonite proizvodnje sinteti¢nih drog, vzpostavitev ukrepov za okrepitev
nadzora nad zunanjimi mejami; zagotovitev ustreznih kadrovskih, material-
nih in finan¢nih virov in povecanje uc¢inkovitosti. Vendar pa zavezanosti h
konkretnim in dolocljivim rezultatom, kot jo navaja Strategija EU, v ReNPPD
ni zaslediti. Pomembno je, da so dejavnosti vsaj navedene, saj ocenjujemo,
da je to prvi korak, ki bi mu v akcijskem nacrtu morala slediti konkretizacija,
brez katere bo tezko oceniti, kam smo prisli.

Glede pravosodne politike in politike kazenskega pregona je v Strategiji
EU zapisanih kar nekaj prednostnih nalog in dejavnosti: a) Krepitev sodelo-
vanja pri kazenskem pregonu v EU na strateski ravni in na ravni prepreceva-
nja kriminala. Tudi v ReNPPD je ta tema zaznana kot ena izmed pomembnih
tock. b) Krepitev ucinkovitega sodelovanja na podrocju kazenskega prego-

12 Podrocje zmanjSevanja ponudbe, ki izhaja iz nase resolucije, se zdi Se najbolj v skladu z di-

skurzom, ki je previadujoc v strategijah EU na podrocju drog in akcijskih nacrtih EU na podrocju
drog.
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na med drzavami ¢lanicami z uporabo obstojecih instrumentov in okvirov.
Zato se Unija in drzave ¢lanice poucijo o vseh moznostih, ki jih predpostav-
liajo obstojeci instrumenti. Se posebej je izpostavljena Konvencija EU o
medsebojni pravni pomoci v kazenskih zadevah. ReNPPD sicer predpostav-
lja sodelovanje na mednarodni ravni, vendar pa vsi instrumenti, ki so nave-
deni v Strategiji EU, v ReNPPD niso eksplicitno izpostavljeni. ¢) Prepreceva-
nje in kaznovanje nedovoljenega uvoza in izvoza prepovedanih drog in
psihotropnih snovi na obmocju drzav ¢lanic, pri ¢emer so usklajene nacio-
nalne politike pregona v vseh drzavah ¢lanicah prvi pogoj za zanesljivo poli-
tiko pregona na podrocju drog. V ReNPPD je zapisano, da je treba posamez-
ne dejavnosti uskladiti v RS in navzven v odnosu do mednarodnih povezav,
vendar posebnih aktivnosti v zvezi z usklajevanjem nacionalnih politik ni
navedenih. ¢) V okviru EU okrepiti sodelovanje na podro¢ju kazenskega
pregona, preiskav kaznivih dejanj in sodne medicine med drzavami ¢lanica-
mi EU. V ReNPPD je zaznati splosno potrebo po sodelovanju na mednarod-
ni ravni, vendar konkretnih nalog, dejavnosti ni izpostavljenih. e) Krepitev
prizadevanj na podrocju kazenskega pregona, usmerjenih k drzavam necla-
nicam EU, v katerih se proizvajajo droge, in regijam ob poteh, po katerih po-
teka promet z drogami. Predpostavljeno je sodelovanje carinskih organov in
drugih sluzb kazenskega pregona. Pri ukrepih pregona je treba razsiriti mre-
7o uradnikov za zvezo drzav ¢lanic EU v tretjih drzavah, sprejeti stroge ukre-
pe za spodbujanje in sirjenje sodelovanja z organi pregona tretjih drzav, jim
nuditi financ¢no in logisti¢cno podporo ter izvajati ve¢ skupnih projektov. Re-
NPPD predvideva, da se bo zaradi uvedbe schengena povecal pritisk na slo-
venski meji, predpostavlja sodelovanje s t. i. tretjimi drzavami, vendar ekspli-
citno samo na podrodju pranja denarja.

Medtem ko Strategija EU na podroc¢ju zmanjsevanja ponudbe predvideva
obsezno sodelovanje med drzavami ¢lanicami in tretjimi drzavami ter daje
velik poudarek usklajenosti nacionalnih politik pregona, je v ReNPPD vedji
poudarek na sodelovanju razli¢nih organov znotraj Slovenije, ceprav je izpo-
stavljena tudi potreba po sodelovanju na mednarodni ravni, vendar pred-
vsem pri boju proti pranju denarja in nadzoru nad predhodnimi sestavina-
mi. Kot posebna tocka so v ReNPPD omenjeni zavodi za prestajanje kazni
zapora, vendar se vec¢ina navedenih aktivnosti, ki bi jih bilo treba izvesti na
tem podrodju, nanasa predvsem na zmanjsevanje povprasevanja; na zmanj-
Sevanje ponudbe se nanasa le aktivhost preprecevanja vnosa drog v zavode
za prestajanje kazni. Vec¢ sodelovanja na mednarodni ravni je predvidenega
v posebnem poglavju ReNPPD, ki govori o novih sinteti¢nih drogah, pred-
vsem v zvezi s sprejemanjem in izvajanjem splosne evropske zakonodaje o
sinteti¢nih drogah, sodelovanjem v obstoje¢em sistemu EU za zgodnje opo-
zarjanje na nove sinteti¢ne droge in odkrivanje teh drog ter sprotno prilaga-
janje predpisov o seznamih drog v drzavi zaradi ustreznega izvajanja kazen-
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ske politike. V Strategiji EU tem drogam ni namenjene posebne pozornosti.
V delu, ki opisuje ukrepe za zmanjsevanje ponudbe, bi bilo treba ReNPPD Se
nekoliko dopolniti, da bi v vec¢ji meri sledila Strategiji EU v zvezi z okreplje-
nim mednarodnim sodelovanjem.

Mednarodno sodelovanje

Strategija EU v zvezi z mednarodnim sodelovanjem predpostavlja kon-
kretne in dolocljive rezultate (Strategija EU na podrocju drog 2005-2012,
2005: 16): »... merljivo izboljsanje ucinkovitosti in razvidnosti usklajevanja
med samimi drzavami ¢lanicami ter med njimi in Komisijo pri spodbujanju
in pospesevanju uravnotezenega pristopa k problemu drog in predhodnih
sestavin v okviru mednarodnih organizacij in forumov ter pri sodelovanju s
tretjimi drzavami. Cilj tega je v okviru politi¢nega in razvojnega sodelovanja
zmanjsati proizvodnjo in pritok drog v Evropo ter pomagati tretjim drzavam
na prednostnih podroc¢jih zmanjsevati povprasevanje po drogah ...« Tudi Re-
NPPD prepoznava, da globalna narava problematike drog zahteva okreplje-
no mednarodno sodelovanje, vendar je eksplicitno izpostavljeno le reseva-
nje negativnih posledic delovanja organiziranega kriminala, pranja
denarja in korupcije. Sicer je v nadaljevanju zapisano, da je sodelovanje ra-
zumljeno tudi kot del vsestranskih prizadevanj za usklajeno in celovito po-
nudbo razli¢nih storitev, iz ¢esar predpostavljamo, da gre za spodbujanje
uravnotezenega pristopa k problemu drog.

Strategija EU opredeljuje Se podrocje zunanjih odnosov, kamor sodi: a)
Usklajeno, uc¢inkovito in vidnej$e delovanje Unije v mednarodnih organiza-
cijah in forumih za krepitev in spodbujanje uravnotezenega pristopa k prob-
lemu drog: drzave ¢lanice in Komisija naj bi se posvetovale s Svetom in vzpo-
stavile skupen pristop v okviru mednarodnih forumov, ki obravnavajo
problematiko drog. ReNPPD predpostavlja sodelovanje MZ za sodelovanje
pri delu teles EU, za usklajevanje dejavnosti Skupine Pompidou, v okviru
UNDCP, pa tudi dvostranske in vecstranske povezave med drzavami. O us-
klajenem pristopu EU do drugih drzav pa posebej ni zapisanega nic. b) Po-
sebna prizadevanja v odnosu do drzav kandidatk in moznih drzav kandi-
datk v okviru Stabilizacijsko-pridruzitvenega procesa: spodbujanje teh
drzav, da sprejmejo in uporabljajo pravni red EU in ¢im vec sodelujejo v
EMCDDA, Europol, Eurojust. ¢) Pomoc¢ tretjim drzavam in klju¢nim drzavam,
v katerih se proizvaja droga in prek katerih poteka promet z drogami za po-
vecanje ucinkovitosti pri zmanj$anju povprasevanja po drogah in njihove
ponudbe; ta pomoc se izvaja v okviru tesnejsega sodelovanja med drzavami
¢lanicami EU in z vkljucevanjem problema drog v splos$ni okvir razgovorov
o skupni zunanji in varnostni politiki ter razvojnem sodelovanju.

V Strategiji EU je tema mednarodnega sodelovanja namenjena predvsem
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sodelovanju z ostalimi drzavami sveta; medtem ko je v ReNPPD sodelovanje
na mednarodni ravni najprej sodelovanje znotraj EU, potem pa $e navzven.
Z vidika dejstva, da je v Strategiji EU mocan poudarek na enotnem, usklaje-
nem nastopu EU nasproti drzavam in organizacijam izven EU, je najbrz
treba tudi ReNPPD ustrezno dopolniti v tem smislu, da do tretjih drzav delu-
je prek EU in ne izklju¢no samostojno.

Informiranje, raziskovanje in vrednotenje

V zvezi z informiranjem in raziskovanjem je v Strategiji EU zapisano, da
je potrebno boljse razumevanje problema drog in razvoj optimalnega odzi-
va nanj s pomocdjo izmerljivega in trajnostnega izboljsanja temeljnega znanja
in infrastrukture znanja. V tem okviru zelijo okrepiti informacijski sistem in
orodja na podrodju drog, ki so bila razvita v predhodnem obdobju v sodelo-
vanju z EMCDDA in Europolom. Nacrti ukrepanja morajo vsebovati pred-
nostne raziskovalne tematike, spodbujanje obseznih izmenjav in razsirjanja
rezultatov raziskovanja, izkusenj in dobrih praks na ravni drzav ¢lanic EU,
posebej je treba usposabljati strokovnjake ter se posvetovati z zasebnimi in
javnimi akterji. Tudi v ReNPPD je raziskovanju in izobrazevanju namenjeno
posebno poglavje. V okviru raziskovanja omenjajo finan¢no podporo stal-
nim Studijam informacijskega sredis¢a, raziskavam samostojnih raziskoval-
cev ter raziskovalcev na institutih in univerzah, smiselno uporabo izsledkov
raziskav pri razvoju ukrepov za preprecevanje, zdravljenje, socialno obrav-
navo in zmanjsanje ponudbe drog. Izobrazevanje je izpostavljeno kot potre-
ba po stalnem usposabljanju na dodiplomski in podiplomski ravni za obrav-
navo odvisnih od prepovedanih drog. Zagotoviti bi bilo treba nove oblike
usposabljanja in izobrazevanja za nacrtovanje in evalvacijo preventivnih
programov. Informiranje je zajeto v poglavju o informacijskem sistemu, ki v
ReNPPD pomeni posebej izpostavljeno vsebinsko podrocje. Informacijski
sistem naj bi zagotavljal celovitost ter enotno zbiranje, obdelavo in dajanje
informacij in podatkov, da bi tako zagotavljal kakovostno informacijsko pod-
poro ob odloc¢anju pri nacrtovanju in izvajanju politik drzave na podrocju
prepovedanih drog. Za zbiranje in razposiljanje informacij v zvezi z izvaja-
njem ReNPPD in akcijskega nacrta se v MZ organizira dokumentacijski cen-
ter. Ta ustanova podatke posilja drugim ustanovam v drzavi, mednarodnim
ustanovam in §irsi javnosti. V okviru prioritet za obdobje 2004-2005 je v Re-
NPPD $e natanc¢neje dolo¢eno, da se oblikujeta informacijska enota pri Insti-
tutu za varovanje zdravja in dokumentacijski center pri MZ.

Na podrodcju vrednotenja Strategija EU predpostavlja, da mora vrednote-
nje ostati sestavni del pristopa EU k politiki na podroc¢ju drog. Odgovornost
za stalno in skupno vrednotenje strategije in nacrta ukrepanja prevzema Ko-
misija, pri cemer naj bi ji pomagala EMCDDA in Europol. Tudi v ReNPPD je
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vrednotenju namenjena posebna pozornost. Omenjeno je ze v sklopu opisa
preventivnih programov, kjer je navedeno, da je treba znanja in sredstva vla-
gati tako v razvijanje programov kot v ovrednotenje. Posebej je izpostavljeno
v okviru poglavija o raziskovalnem delu in izobrazevanju, kjer je navedeno, da
je treba v prihodnjem obdobju ovrednotiti vse proracunsko financirane pro-
grame ter vzpostaviti enoten sistem ovrednotenja. Strokovnjaki za ovrednote-
nje so lahko notranji ali zunanji, pri ¢emer je srednjeroc¢ni cilj, da vecino pro-
gramov ovrednotijo zunanji strokovnjaki in da se oblikuje strokovno telo, ki
bo izdelalo strokovna merila in smernice za izvajanje vseh faz ovrednotenja.

V okviru teme informiranja, raziskovanja in ovrednotenja je ReNPPD pre-
cej bolj konkretna (poimenuje akterje) v primerjavi s Strategijo EU, kar je z
vidika nacrtovanja ukrepov delovanja na podroc¢ju drog dobro, vendar je
hkrati treba zagotavljati pogoje za izvajanje nacrtovanih aktivnosti v praksi
in jasneje dolociti mejnike za izvedbo konkretnih nalog, kar je dejansko
ukrep, ki bi moral biti zapisan v akcijskem nacrtu.

Sklep

Na podlagi rezultatov analize ugotavljamo, da je v glavnih vsebinskih sklo-
pih ReNPPD usklajena s Strategijo EU, vendar pa se znotraj posameznih delov
pojavljajo posamicna odstopanja, kar je deloma posledica nesistemati¢nih za-
pisov in prepletanj razli¢nih ravni. Vse te pomanjkljivosti je mogoce odpraviti
deloma s spremembo ReNPPD (pomanjkljivosti, ki so strateskega znacaja) in s
sprejetjiem akcijskega nacrta (konkretizacija ciljev, nalog, nosilcev rokov).

Primerjava je pokazala naslednje bistvene neusklajenosti. Prvic, cilji, ki so
zapisani v ReNPPD, sicer vsebinsko sovpadajo s splosnima ciljema Strategije
EU, vendar ve¢inoma niso operacionalizirani. Tako ni dolo¢enih natan¢nih
ciljev, prednostnih nalog, kazalcev in ukrepov z opredelitvijo odgovornih
nosilcev in skrajnih rokov za izvedbo. Zaradi pomanjkljive operacionalizaci-
je pricakujemo tezave pri ocenjevanju doseganja ciljev in usmerjanju politi-
ke v naslednjih obdobjih. Druga pomanjkljivost v zvezi s cilji je, da so zapisa-
ni skupaj, prepleteno, ne glede na to, da so dejansko povezani z vsebinsko
razli¢nimi sklopi ukrepov. Druga kriticna pomanjkljivost je usklajevanje po-
litik o drogah, ki je pri nas razdeljeno med vec¢ delovnih teles (predvsem ko-
misija za droge in MZ), medtem ko na ravni EU usklajevanje poteka znotraj
ene Horizontalne delovne skupine za droge. Nevarnost ‘razdelitve’ nalog us-
klajevanja je v prenasanju odgovornosti od enega na drugega akterja, kar
poveca moznost konfliktnih situacij v primeru neizvedenih nalog. Tretjic,
pri opisu ukrepov na podrocju zmanjsevanja povprasevanja terminologija
v ReNPPD Se ni usklajena s terminologijo Strategije EU, kljub temu pa so vse-
binsko ukrepi vec¢inoma usklajeni. V ReNPPD je zelo malo pozornosti name-
njene ukrepom, ki sodijo v sklop preprecevanja preras¢anja eksperimentira-
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nja z drogami v redno uporabo. Pomanjkljivost je tudi precejsnje prepleta-
nje podrocij ukrepov v opisih ReNPPD, saj so ukrepi razdrobljeni med oko-
lja izvajanja aktivnosti (Sola, delovno, druzinsko in lokalno okolje). Poleg
tega ni izpostavljenih prednostnih nalog in ciljev. Cetrti¢, tudi pri ukrepih
glede zmanjsevanja ponudbe je veliko prepletanj med razli¢nimi skupinami
ukrepov in premalo zavezanosti h konkretizaciji. Peti¢, okrepljeno medna-
rodno sodelovanje je v ReNPPD izpostavljeno, vendar smo v primerjavi s
Strategijo EU opazili, da se ReNPPD se ne sklicuje na usklajeno delovanje do
tretjih drzav, kar Strategija EU poudarja kot pomemben princip sodelovanja.
Sesti¢, na podrodju raziskovanja, izobraZevanja, informiranja in vrednote-
nja v ReNPPD ponovno naletimo na pomanjkljivost v zvezi z delitvijo nalog.
Predvsem raziskovanje in informiranje sta ‘razdeljeni’ med dokumentacijski
center pri MZ in informacijsko enoto pri Institutu za varovanje zdravja; neka-
tere raziskave pa naj bi izvajali Se zunanji raziskovalci. Glede vrednotenja pa
v ReNPPD ni jasno podeljenega mandata. Sicer je omenjeno v sklopu evalva-
cije programov, vendar ni razvidno, kdo bo (bodo) klju¢ni nosilec, kot je to
doloceno v Strategiji EU.

Glavni predlogi, ki izhajajo iz ugotovljenih pomanjkljivosti, so: ReNPPD
je treba uskladiti s Strategijo EU 2005-2012 na nacin, da bo bolj pregledna in
sistemati¢na, da bo pomenila krovni dokument za oblikovanje akcijskega
nacrta na podrodju drog. Zato predlagamo, da splosne cilje v dopolnjeni Re-
NPPD predstavimo po vsebinskih sklopih in da cilje v operacionalizirani ob-
liki zapisSemo v akcijskem nacrtu, ki ga je treba sprejeti v najkrajSem moz-
nem, jasno dolo¢enem roku. Pri usklajevanju politik predlagamo podobno
ureditev, kot je na ravni EU - operativno delovno skupino, ki bo usklajevala
politiko tako znotraj Slovenije kot navzven v odnosu do EU in ostalih drzav.
Z vidika Strategije EU pa je v dopolnjeni ReNPPD ali v akcijskem nacrtu
treba natanc¢neje dolociti obseg in nac¢ine obvesc¢anja EU o nacionalnih ak-
tivnostih. Priporoc¢amo tudi, da v dopolnjeni ReNPPD jasno zapisemo vecjo
zavezanost mednarodnemu sodelovanju za vsa podrocja zmanjSevanja po-
nudbe in ne samo za podrodje pranja denarja in nadzora nad predhodnimi
sestavinami. Menimo, da bi morale biti naloge v zvezi z izvajanjem raziskova-
nja in informiranja jasno dolocene in razmejene, kar bi lahko naredili v okvi-
ru dopolnjene ReNPPD ali z akcijskim nac¢rtom.

Zelo pomembno je, da se za izvajanje nalog vrednotenja ¢im prej doloci-
jo klju¢ni nosilci, saj je vrednotenje nemogoce izvesti v kratkem ¢asovnem
obdobju, ker predpostavlja predhodno (dalj ¢asa trajajoce) spremljanje izva-
janja programov/ukrepov (Rode, Rihter, Kobal, 2006).

Strategija EU sicer dolo¢a moznost upostevanja nacionalnih in lokalnih
razli¢nosti na podrodju politike do drog, vendar bi te morale biti utemeljene
na podlagijasno izrazenih ocen, trendov, potreb, kar pa predpostavlja sprot-
no spremljanje in vrednotenje izvajanja obstojecih ukrepov. Ker to v prime-
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ru Slovenije, v obdobju priprave resolucije, v celoti ni bilo narejeno,? se je
nasa politika le prilagajala smernicam in zahtevam EU. Pri tem se nam pora-
ja vprasanje, ali in koliko je v takih okolis¢inah lahko nacionalna politika na
podrodju drog sploh neodvisna od politike EU.
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