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Pérgjigjet shendetésore ndaj substancave te reja psiko-aktive

Pérmbledhja ekzekutive

Pérgjigjet ndaj daljes sé substancave té reja psiko-aktive
(SRP) népér Evropé kané gené kryesisht té natyrés
rregullatore. Megjithaté, gjetjet nga ky studim tregojné se
ndérhyrjet gé ndérlidhen me shéndetin dhe drogat kané
dalé si pérgjigje ndaj déshmive t& démeve gé lidhen me
pérdorimin e SRP-ve né disa grupe dhe mjedise té
pérdoruesve né té gjithé Evropén.

Ndérhyrjet e identifikuara dhe té rekomanduara né kété
studim jané té bazuara kryesisht mbi pérgjigjet
ekzistuese ndaj pérdorimit té drogés. Edhe pse té
kufizuara, metodat e veprimit jané pérshtatur pér t'i
pasqyruar nevojat unike t€ grupeve té pérdoruesve,
kontekstet strukturore, kulturore dhe sociale té
pérdorimit, si dhe mundésité e reja pér angazhimin

e grupeve té pérdoruesve dhe ofrimin e shérbimeve.

Njé numeér i grupeve kyce konsiderohen té jené né rrezik
mé té madh té pérdorimit t¢ SRP-ve dhe démeve té
ndérlidhura. Kjo pérfshin, por nuk kufizohet né
pjesémarrésit né jetén e natés, meshkujt gé béjné seks
me meshkuj (MSM), njerézit né mjedise kujdestarie, té
rinjté dhe njerézit té cilét injektojné droga. Kéto grupe
mund té arrinen népér njé varg aranzhimesh, duke
pérfshiré shérbimet e pragut té ulét, trajtimin

e specializuar, shérbimet shéndetésore seksuale,
aranzhimet e jetés s€ natés, shkollat, burgjet dhe
mjediset e tjera té kujdestarisé.

Udhézimet e praktikave té mira dhe rekomandimet pér
t'iu pérgjigjur SRP-ve kané tendencé pér té reflektuar
pérgjigje té bazuara né déshmi té démeve g€ lidhen me
pérdorimin e drogave té pérhapura, dhe pérfshijné
edukimin rreth drogés, trajnimin profesional dhe
aktivitetet pér rritjen e ndérgjegjésimit pér profesionistét
shéndetésoré, si dhe shérbimet e pragut té ulét, té tilla si
programet pér shkémbimin e gjilpérave dhe shiringave
(EMCDDA, 2015b).

Duke pasur parasysh mungesén e té& dhénave specifike
pér pérdorimin, natyrén, démet dhe efektivitetin

e pérgjigjeve té ndryshme ndaj pérdorimit t&¢ SRP-ve,
metodat efikase ekzistuese té veprimit pér uljen

e pérdorimit té drogés dhe démet e ndérlidhura né té
gjitha mjediset duhet té pérshtaten pér té pérfshiré
SRP-té. Kjo supozon se pérgjigjet ekzistuese ndaj
pérdorimit té drogés jané tashmé né fuqi dhe livrohen
sipas njé standardi té larté, por €shté e qarté se kjo nuk
géndron gjithmoné. Gjithmoné duhet té béhen referenca
ndaj udhézimeve dhe standardeve té cilésisé me
autoritet.

Edhe pse duhet té inkurajohen risité, metodat e veprimit
qé tashmé jané treguar té jené joefikase ose té
padobishme ka fare pak mundési gé té pérmirésohen me
pérshtatje.

Pérgjigjet ndaj pérdorimit t¢ SRP-ve duhet té pérshtaten
me démet dhe nevojat unike té pérjetuara nga disa
anétaré té disa grupeve té€ pérdoruesve, dhe mund té jeté
e nevojshme gé té pérshtaten me kujdes pérmbaijtja dhe
realizimi i ndérhyrjeve ekzistuese. Njé fuqi punétore
profesionale kompetente me shkathtésité e kérkuara
éshté e nevojshme pér té pérshtatur dhe pér té
mbéshtetur pérgjigjet shéndetésore ndaj pérdorimit té
SRP-ve, dhe vierésimet e nevojave mund té ndihmojné
né pérshtatjen e metodave ekzistuese té veprimit.

Aktualisht, duket se ka njé kérkesé té pérgjithshme té
kufizuar pér trajtim té€ specializuar pér SRP-té né Evropé,
edhe pse disa shérbime té specializuara jané zhvilluar né
vendet e Shteteve Anétare ku éshté identifikuar nevoja
pér shérbime té tilla. Megjithaté, né disa Shtete Anétare
mungesa e shérbimeve té€ drogés qé shénjestrojné
pérdoruesit e SRP-ve dhe pérdoruesit “rekreativé” té
drogés né pérgjithési, &shté raportuar si shpjegim pér
kérkesén e ulét té vérejtur né shérbimet ekzistuese té
trajtimit. Metodat shumédisiplinore té veprimit ofrojné
nj€ ményre té dobishme té angazhimit té grupeve té
ndjeshme gé nuk mund té vijné né kontakt me shérbimet
tradicionale té drogés (p.sh. angazhimi me MSM-té gé
praktikojné “chemsex” népérmjet shérbimeve té
shéndetit seksual). Puna e pérbashkuar pérgjaté
shérbimeve konsiderohet e réndésishme, por mund té
jeté e véshtiré pér realizim dhe zbatim.

Kompetenca kulturore (t€ kuptuarit e asaj se si ¢éshtjet
(nén)kulturore ndikojné né skemat e pérdorimit té drogés
dhe démet e ndérlidhura) éshté e nevojshme pér té
pérmirésuar angazhimin dhe shfrytézimin e shérbimeve.
Kjo pérfshin shérbime qé jané té aksesueshme dhe
mikpritése, por gjithashtu stafi mund té keté nevojé pér
trajnim pér té zhvilluar kompetencat e nevojshme
kulturore pér t€ punuar me grupe té ndryshme té
pérdoruesve té& SRP-ve, té cilét mund té mos jené
paraqitur pér shérbime té drogés mé paré.



Hyrje

Shfaqja e SRP-ve gjaté dekadés sé fundit pérbén njé sfidé
té réndésishme pér politikén e drogave (UNODC, 2013).
Ndérsa nivelet e pérhapjes sé pérdorimit té SRP-ve
mbeten té uléta né popullatén e pérgjithshme evropiane,
ka shqetésime té réndésishme rreth formave dhe démeve
mé problematike té pérdorimit né grupe té caktuara té
rrezikuara népér mjedise té ndryshme shéndetésore dhe
sociale. Kané lindur ¢éshtje té réndésishme té shéndetit
publik si pasojé e pérdorimit té tyre, edhe pse shkalla

e vérteté e kétyre démeve né té gjithé Evropén mbetet

e panjohur. Pérgjigjet fillestare ndaj SRP-ve né Evropé kané
gené kryesisht rregullatore, duke u pérgendruar né anén

e ofertés me pérdorimin e mjeteve legjislative (EMCDDA,
2015a), por, me evoluimin e dukurisé, formulimi dhe
zbatimi i pérgjigjeve efektive té shéndetit publik &shté béré
gjithnjé e mé shumé njé prioritet. Megjithaté, edhe pse
informacioni dhe té kuptuarit toné rreth disponueshmérisé
dhe pérdorimit t¢ SRP-ve jané rritur, ende ka boshllége té
konsiderueshme né njohurité rreth praktikave aktuale, dhe
madje edhe sfidave dhe nevojave té profesionistéve
shéndetésoré evropiané té cilét jané duke iu pérgjigjur
pérdorimit dhe démeve té shkaktuara nga kéto substanca
té llojit té ri.

Prandaj, ky raport i shkurtér sé pari ofron njé pasqyré té
situatés aktuale pér nga aspekti i pérdorimit dhe démeve
té SRP-ve né té gjithé Evropén. Raporti pastaj rishikon dhe
diskuton ndérhyrjet e ndérlidhura me shéndetin dhe drogat
gé jané né dispozicion pér té zvogeluar dhe parandaluar
pérdorimin dhe démet e mundshme té SRP-ve, si dhe
sfidat para profesionistéve shéndetésoré té Evropés té
shkaktuara nga njé treg gjithnjé e mé i larmishém dhe
dinamik i drogés. Ndérhyrjet e ndérlidhura me shéndetin
dhe drogat t& mbuluara né kété raport pérfshijné kujdesin
akut né mjedise té emergjencés, si dhe aktivitetet pér
trajtimin e drogave, reduktimin dhe parandalimin e démeve
gé realizohen pérmes internetit dhe né mjedise té
ndryshme té ndérhyrjeve, té tilla si shkolla, gendra té
trajtimit té specializuar, mjedise té shérbimeve té pragut té
ulét, mjedise té jetés sé natés, mjedise té shérbimeve té
shéndetit seksual dhe mjedise té kujdestarisé.

Metodologjia

Pér té adresuar kété mungesé té déshmive dhe
informacioneve, éshté béré njé rishikim i shpejté

i literaturés pas njé konsultimi dyditor me njé séré
ekspertésh evropiané gé punojné né njé numér mjedisesh
né gjithé Evropén. Kérkimet e literaturés jané kryer si nga
Qendra Evropiane e Monitorimit pér Droga dhe Varésiné
nga Droga (EMCDDA), ashtu edhe Liverpool John Moores
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University (LJMU), duke pérdorur disa baza té té dhénave
té literaturés akademike, duke béré kérkime manuale népér
listat e referencés brenda dokumenteve dhe kérkime pér
literaturé gri né faget e internetit té organizatave té
shumta. Né tetor 2015, EMCDDA-ja mblodhi sé bashku njé
panel ekspertésh shumédisiplinoré té pérbéré nga
profesionisté dhe studiues shéndetésoré evropiané (N=17)
pér té eksploruar sfidat, nevojat dhe praktikat mé té mira
né pérgjigjet ndaj SRP-ve né mjedise t& ndryshme
shéndetésore dhe té ndérhyrjes (shikoni listén

e ekspertéve né paragrafin 12). Konsultimi ofroi njé
platformé pér identifikimin e pérgjigjeve aktuale
shéndetésore dhe té ndérhyrjes, dhe pér té nxjerré né pah
céshtjet dhe sfidat kryesore né planifikimin dhe dhénien

e pérgjigjeve shéndetésore ndaj pérdorimit dhe démeve té
SRP-ve né té gjithé Evropén. Shénimet e hollésishme té
marra gjaté téré konsultimit s€ bashku me prezantimet

e ekspertéve jané konsideruar dhe reflektuar gjaté shkrimit
té kétij raporti. U kérkuan gjithashtu pérshkrimet

e projekteve, publikimet dhe ¢do literaturé qé bén
dokumentimin e bazés sé déshmive apo udhézimet gé
mund té véné themelet e metodave té ndryshme té
veprimit qé ndérmerren né kuadér t& mjediseve té
ndryshme té ndérhyrjeve.

Pér géllimet e kétij raporti, ndérhyrjet e ndérlidhura me
shéndetin dhe drogat pérfshijné menaxhimin e kujdesit
akut, trajtimin e drogave, aktivitetet pér reduktimin dhe
parandalimin e démeve. Duke pérvetésuar njé metodé
veprimi socio-ekologjike pér promovimin e shéndetit dhe
mirégenies (McLeroy et al., 1988), raporti thekson edhe
pérgjigjet e specializuara shéndetésore me shénjestrim
individual, edhe veprimet mé té gjera shoqgérore dhe té
komunitetit, si dhe marrédhéniet dhe ndérveprimet gé

i lidhin té gjithé sé bashku. Eshté e réndésishme té
theksohet se grupet né rrezik té larté né té cilat
pérgendrohet ky raport nuk jané grupe té shteruara, dhe
grupet e tjera (p.sh. pacientét duke pérjetuar shéndet té
dobét mendor, punétorét e seksit, njerézit té cilétjané té
ndjeshém né aspektin e strehimit, fémijét e akomoduar
dhe nén kujdes) gjithashtu mund té€ jené né rrezik té rritur
nga démet gé lidhen me SRP-té. Né disa raste, grupet

e diskutuara né kété raport u prezumuan té€ jené né rrezik
té larté, pavarésisht mungesés sé déshmive zyrtare.

Pérvec késaj, u ndérmor njé metodé veprimi e bazuar né
mjedis pér té térhequr vémendjen te ¢éshtjet e vecanta
me té cilat pérballen njé numér i grupeve té rrezikut té
larté, profesionistét shéndetésoré dhe pérgjigjet
shéndetésore dhe té ndérhyrjes g€ jané né dispozicion né
kéto mjedise. Grupet e identifikuara té pérdoruesve me
rrezik té larté pérfshijné: pjesémarrésit e festave/
pjesémarrésit né jetén e natés; individét gé paragiten né
departamentet e emergjencés; njerézit né burg;
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pérdoruesit ekzistues problematiké dhe njerézit gé
injektojné droga (PID); dhe MSM-té. Té rinjté jané té
pérfshiré gjithashtu, jo domosdoshmérisht pér shkak se
jané né rrezik mé t& madh nga démet akute té pérdorimit
té SRP-ve, por pér shkak se pérdorimi né kéte fazé té
zhvillimit mund té krijojé sjellje t& pérdorimit té drogés né
té ardhmen, mund té ¢ojé né mé shumé vite té€ shéndetit
té dobét, dhe ata mund té mos kené zhvilluar burimet pér
té "vetémenaxhuar” pérdorimin e drogés. Pér mé tepér, ka
pasur rritje té shgetésimeve shoqérore mbi pérdorimin

e SRP-ve nga té rinjté né té gjithé Evropén. Edhe pse
éshté ndérmarré njé metodé veprimi e bazuar né mjedis,
éshté pranuar se pér sa kohé gé kéto grupe mund té kené
mé shumeé té ngjaré té vijné né kontakt me shérbimet né
mjedise té caktuara, ato gjithashtu mund té paraqiten
népér njé séré mjedisesh. Shikoni Figurén 2 pér njé
pérshkrim té mjediseve dhe grupeve té pérdoruesve té
pérfshiré né kété raport.

Né pérmbledhje, ky raport éshté i bazuar né njé shqyrtim
té shpejté té literaturés, konkluzionet e konsultimeve
dyditore dhe informacionet e métejshme té projektit té
dhéna nga pjesémarrésit né€ konsultim. Jané paraqitur
studime té rasteve dhe jané diskutuar ¢éshtjet kyce gé
duhet té merren parasysh kur i pérgjigjemi pérdorimit dhe
démeve té SRP-ve. Qéllimi éshté qé kéto informacione dhe
rekomandime té jené té dobishme pér praktikuesit qé
punojné népér njé varg mjedisesh, gjaté planifikimit dhe
dhénies sé pérgjigjeve té shéndetit dhe té ndérhyrjeve ndaj
SRP-ve.

Kufizimet

Metoda e veprimit e synuar pér mbledhjen shuméburimore
té té dhénave e pérdorur né kété raport éshté e dizajnuar
pér té eksploruar kércénimet apo zhvillimet e sapodala né
fusha té reja ku, falé veté natyrés sé saj, literatura
ekzistuese éshté e dobét dhe e kufizuar. Eshté

e kuptueshme gé informacionet do té jené té€ pjesshme
dhe jo té plota. Ndérkohé qé ofron njohuri té vlefshme dhe
né kohé, metoda e veprimit ka dobési té dukshme né bazé
té informacioneve jo té plota gé jané né dispozicion.
Prandaj, mund t€ gjenerohen hipoteza interesante pér
kérkime pasuese, dhe pérmbushet njé géllim i dobishém
duke béré auditimin e informacioneve qé jané né
dispozicion mbi situatén, por duhet té ushtrohet kujdes gé
té mos nxirren kegkuptime nga té dhénat né dispozicion.
Rezultatet e paragitura né kété raport jané té bazuara né
analiza dhe triangulimin e burimeve té té dhénave cilésore
té pérshkruara mé sipér. Megjithaté, duhet té€ njihen
kufizimet e mbéshtetjes né té dhéna cilésore dhe mendimi
i ekspertéve dhe té tregohet kujdes né interpretimin

e rezultateve.

Pérkufizimii SRP-ve

Ekzistojné pérkufizime té& ndryshme pér SRP-t€, ndonése
nuk ka pérkufizim formal t& pranuar n€ ményré universale.
Disa pérkufizime iu referohen substancave psiko-aktive “t&
llojit té ri” dhe disa substancave “té reja” psiko-aktive. Pér
hir té konsistencés me punén mé té gjeré t&¢ EMCDDA-sg,
ky i fundit éshté pérdorur né kété raport (shkurtuar si SRP),
por pranohet se megjithése kéto substanca mund té jeté
krijuar rishtazi dhe kohét e fundit, disa ishin sintetizuar
shumé vite mé paré me déshmi té reja té shitjes dhe
pérdorimit. Ky raport pérkufizon SRP-té si “njé drogé e re
narkotike ose psikotrope, né formée té pastér ose né formé
preparati, gé nuk kontrollohet nga Konventa e vetme mbi
drogat narkotike e Kombeve té Bashkuara nga viti 1961, ose
Konventa mbi substancat psikotrope e Kombeve té
Bashkuara nga viti 1971, por gé& mund té€ pérbégjé kércénim
ndaj shéndetit publik té krahasueshém me até gé vjen nga
substancat e listuara né kéto konventa”. Kéto substanca
jané psiko-aktive sepse ato stimulojné ose dobésojné
sistemin nervor gendror (Council Decision 2005/387/JHA).

Edhe pse kétu éshté dhéné njé pérkufizim ligjor, éshté
gjithashtu e réndésishme qé té shkohet pértej késaj (pra
risisé sé substancave dhe kontrollit ndérkombétar), né
meényré gé té pérgendrohet mé shumé vémendje né
céshtjet dhe trendet e dala té drogave, llojet e reja té
démeve dhe grupet e reja té sapodala té pérdoruesve.
Prandaj, raporti nganjéheré i referohet pérdorimit té
drogave qé nuk jané klasifikuar me ligj si SRP, por kané njé
histori té pérdorimit rekreativ me déshmi té reja t&€ démeve
gé kané filluar té shfagen (p.sh. ketamina), dhe gjithashtu
njé numri té substancave té kontrolluara té pérdorura né
mjedise té ngjashme dhe nga grupet e shénjestruara,
veganérisht "drogat e klubeve”.

Pasqyra e situatés dhe sfidave aktuale

Ka shgetésime rreth shfagjes sé€ shpejté t&é SRP-ve, shitjes
sé tyre té hapur, mungesés s€ déshmive mbi efektet dhe
démet e tyre dhe pérgjigjes né ményré efektive (EMCDDA,
2015c¢; United Nations, 2014). Numri i drogave té reja gé
jané duke u zbuluar dhe kapur né mbaré Evropén vazhdon
té rritet. Né vitin 2015, jané zbuluar gjithsej 98
substancave té reja pér heré té paré, duke e guar numrin

e substancave té reja t€ monitoruara né mé shumé se 560,
nga té cilat 70% jané zbuluar né pesé vitet e fundit
(EMCDDA, 2016d). Kéto pérfshijné kanabinoidét sintetiké,
stimulantét (pérfshiré katinonén), halucinogjenét dhe
opioidét gé jané dizajnuar pér té imituar efektet

e substancave té pércaktuara (shikoni Figurén 1).
Pérderisa shumé nga kéto substanca kané tendenca té
zhdukjes sé shpejté nga tregu dhe nuk arrijné té pérhapen,
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disa, veganérisht katinonat sintetike si mefedrona, tani
spikaten né tregjet e paligjshme té€ drogés dhe repertorét
e drogave rekreative dhe problematike. Prandaj, tregjet
evropiane té drogés kané vazhduar té€ evoluojné dhe té
diversifikohen, me skema dhe tendenca pérdorimi si té
vazhdueshme afatgjata, ashtu edhe té reja (EMCDDA dhe
Europol, 2016).

Vlerésimi i pérhapjes sé€ pérdorimit t&¢ SRP-ve éshté
sfidues falé mospérputhjeve metodologjike dhe
pérkufizuese, té cilat gjithashtu e béjné té véshtiré
krahasimin e vlerésimeve kombétare. Anketa e Flash
Eurobarometer (Komisioni Evropian, 2014) rreth

pérdorimit té drogés né mes té rinjve té moshés 15-24 vjec,
ka vlerésuar se pérdorimi i “drogave té ligjshme"
(pérkufizuar si substanca té reja qé imitojné efektet

e drogave té paligjshme) gjaté ciklit té jetés ishte relativisht
i ulét, me 8% qé kané raportuar pérdorimin gjaté ciklit
jetésor dhe 3% qé kané raportuar pérdorimin gjaté vitit té
fundit (European Commission, 2014). Me krahasimin

e rezultateve kombétare té anketés, EMCDDA-ja ka
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raportuar se vitin e kaluar pérhapja e pérdorimit t¢ SRP-ve
(pa pérfshiré ketaminén dhe GHB-né€) né mes teé rinjve té
moshés 15-24 vjec¢ shkoi nga 9,7% né Irlandé né 0,2% né
Portugali. Njé numér i studimeve jopérfagésuese rreth
pérhapjes kané ndihmuar gjithashtu pér té pércaktuar
pérdorimin né mesin e grupeve kyce, té tilla si nxénésit

e shkollave, pjesémarrésit né festa, njerézit né burg dhe
pérdoruesit ekzistues té drogave me injektim (EMCDDA,
2015b). Késhtu, ndérkohé qé pérhapja e pérdorimit té
SRP-ve né popullatén e pérgjithshme éshté e ulét né
krahasim me drogat mé té pérhapura, si kanabis dhe
MDMA /ekstazi, ekziston tendenca pér té arritur né
pérfundimin se pérdorimi i SRP-ve duket se éshté mé

i réndésishém né disa prej kétyre grupeve té rrezikut. Kur
merret parasysh pérhapja, éshté e réndésishme té
pranojmeé se, pér shumicén e grupeve té pérdoruesve,
SRP-té jané njé komponent i pérdorimit té drogave té
shuméfishta, dhe né pérgjithési ato i shtohen repertoréve
ekzistues té drogés né vend gé té zévendésojné drogat (e
pérhapura) qé tashmé pérdoren (Sumnall et al., 2013). Pér
mé tepér, pérdoruesit mund té pérjetojné déme nga SRP-té
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FIGURA 2:

Mjediset relevante té ndérhyrjes (unaza e jashtme) ku démet dhe sjelljet me rrezik t&€ mundshém té ndérlidhura me
SRP-té (unaza e mesme) jané raportuar ose vérejtur né grupet né rrezik (unaza e brendshme)

Injektimet e rrezikut té larté
(pérplasja) dhe sjelljet e rrezikshme
seksuale (kemseksi). Hospitalizimet,
mbidoza dhe bartja e SST-ve dhe
VPGj-ve. Implikimet pér pélqimin
seksual.

Ka mungesé té té dhénave pér
pérhapjen, por raportet nga
Mbretéria e Bashkuar sugjerojné
barré té larté té démit NPS
(hospitalizimet, dhuna - akute
dhe strukturore) dhe vdekjet

Injektimet e rrezikut té larté
dhe sjelljet e rrezikshme
seksuale. Hospitalizimet,

mbidoza dhe bartja e SST-ve
dhe VBGj-ve. Infeksionet

bakteriale té vendit té
injektimit dhe démtimet e
indeve.

Nxénésit

Pérdoruesit

e
problemeve

Mbéshtetja, varésia, pérdorimi
afatgjaté problematik i SRPA-ve,
udhézimi nga té gjitha mjediset
pérkatése té ndérhyrjes, pérfshiré
sistemin e drejtésisé penale.

té padéshiruara.

pa plotésuar kriteret diagnostike pér njé crregullim té
pérdorimit té substancave ose pa u paragitur pér shérbime
té strukturuara, dhe pérvoja e tyre e SRP-ve mund té
ndryshojé me moshén dhe kontekstin e pérdorimit.

Ekziston njé mungesé e pérgjithshme e té dhénave rreth
démeve té shéndetit publik dhe démeve shogérore té
SRP-ve. Megjithaté, ka prova né rritje rreth lidhjes sé
SRP-ve me emergjencat spitalore, pasojat akute
shéndetésore té pafavorshme dhe disa vdekjeve té nxitura
nga drogat, edhe pse né shumeé raste té intoksikimit fatal
ishin marré edhe substanca té tjera (EMCDDA, 2014a,
2014b, 2015a, 2015b).Pér shembull, ndryshe nga kanabisi
bimor, kanabinoidét sintetiké jané lidhur me goditje né tru,
si dhe démtime té mélgisé dhe veshkave, dhe ka
shqetésime se pérdorimi i kétyre llojeve t&¢ SRP-ve mund té
pérkeqgésojé simptomat psikiatrike (Castaneto et al., 2014,
Papanti et al., 2013). N& ményré té ngjashme, mefedrona
dhe katinonat e tjera té zévendésuara jané lidhur me
injektimin, pérdorimin detyrues dhe démet sociale né disa
vende té Bashkimit Evropian (BE) (EMCDDA, 2015b). Né

e lidhura me drogén.

Léndimet e pagéllimshme dhe
jovdekjeprurése sic jané aksidentet
e trafikut apo vozitja nén ndikim.
Sjellja agresive, seksi i pasigurt/i
padéshiruar. Episodet psikotike,
halucinacionet, shgetésimi,
dehidrimi, pengesat kognitive,
mbidozimi dhe gélltitja e
paqéllimshme té substancave

Fillimi i pérdorimit té
substancave psikoaktive;
problemet né shkollé dhe me
miqté e familjen; paragitja e
psikopatologjisé; kontaktet
me sistemet e drejtésisé
penale; démtimet akute gé
rezultojné nga mosnjohja e
efekteve té drogés dhe
mungesa e njohurive pér
teknikat e zvogélimit té
démeve.
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Mijedisi i intervenimit
Démet e mundshme qé
ndérlidhen me SRPA-té
é jané vérejtur né grupin
né rrezik qé e ndjek kété
mijedis apo qé jané
raportuar nga ai

Grupi i synuar ose
né rrezik

disa rajone té Hungarisé, Rumanisé dhe Mbretérisé sé
Bashkuar ka pasur njé rritje té kérkesés pér trajtim lidhur
me pérdorimin e substancave té tilla. Megjithaté, numri

i vdekjeve qé lidhen me pérdorimin e SRP-ve dhe numri

i individéve né trajtim pér pérdorim té SRP-ve éshté shumeé
me i vogél sesa pér drogat e pérhapura, gjé g€ mund té
pasqyrojé norma mé té uléta té pérhapjes (EMCDDA,
2015b).

Ka pérgjigje té larmishme ligjore dhe té politikave pér
SRP-té né té gjitha Shtetet Anétare, dhe aktualisht Késhilli
i BE-sé éshté duke zhvilluar njé model rregullimi (EMCDDA,
2015a). Kéto veprime, dhe politika té pérgjithshme pér
droga mund té€ lehtésojné ose té kufizojné llojet

e ndérhyrjeve qé mund té realizohen. Pér shembull,
ndérkohé qé kontrolli né terren pér droga mbéshtetet ose
té paktén tolerohet nga disa qeveri, té tjera kané
kundérshtuar publikisht mbéshtetjen dhe financimin
formal pér njé puné té tille. Né ményré té ngjashme, disa
vende sigurojné shérbime shéndetésore né mjedise
kujdestarie plotésisht ekuivalente me ato né komunitet



(duke pérfshiré programet pér gjilpéra dhe shiringa),
ndérsa vende té tjera nuk e béjné keté. Eshté gjithashtu
e réndésishme qé té njihen démet e pagéllimshme
dytésore té politikés té drogave, té cilat mund té ¢ojné né
pérjashtimin, stigmatizimin dhe heqja nga pérparésia té
disa grupeve té pérdoruesve, duke pérfshiré pérdoruesit
e SRP-ve (p.sh. UKDPC, 2010).

Paragrafét e méposhtém té kétij raporti japin njé pasqyré
té pérgjigjeve té shéndetit dhe ndérhyrjes né shtaté
mjedise té ndryshme té ndérhyrjes, duke nénvizuar
céshtjet, déshmité dhe sfidat kyce né planifikimin dhe
realizimin e pérgjigjeve shéndetésore ndaj pérdorimit dhe
démeve té SRP-ve né kéto mjedise.

Mjediset shkollore dhe familjare

Shkollat paragesin mjedisin mé té zakonshém pér
realizimin e parandalimit dhe edukimit rreth drogés né BE
(EMCDDA, 2015b), dhe ndérkohé gé ekziston njé bazé

e déshmive né zhvillim e sipér pér metodat e veprimit dhe
programet efektive, kéto aktivitete kané tendencé t€ jené té
pérgendruara né droga té tilla si kanabisi, apo té véné né
shénjestér faktorét e rrezikut dhe démet e lidhura me
substancén né pérgjithési (EMCDDA, 2015f; Faggiano et
al., 2014).

Duke gené se pérhapja e SRP-ve né popullsiné e moshés
shkollore éshté e ulét (European Commission, 2014),
metodat universale té veprimit, té cilat véné né shénjestér
té gjithé nxénésit, pavarésisht nga niveli i tyre i rrezikut té
pérdorimit t& SRP-ve, ka pak mundési té jené me kosto
efektive. Pérkatésisht, aktualisht nuk ka déshmi mbi té cilat
mund té béhen rekomandime pér aktivitete parandaluese
té SRP-ve specifike me bazé shkollore. Ndérkohé gé
programet ekzistuese (dhe efektive) té parandalimit mund
té pérshtaten pér té pérfshiré SRP-té (p.sh. moduli né
internet i Climate Schools né Australi: Ekstazia dhe drogat
e sapodala, aktualisht né testim nga Champion et al,
2015), éshté e réndésishme qé kéto té realizohen vetém si
pjesé e njé vlerésimi t& monitoruar me kujdes pér té
vlerésuar ndikimin e pérshtatjes dhe efektivitetin

e programit mbi sjelljet e véna né shénjestér. Kjo éshté pér
shkak se, pavarésisht nga géllimet mé té& mira, shumé
programe dhe metoda veprimi pér parandalimin nuk jané
efikase (p.sh. fushatat e vetme té masmediave dhe té
informimit, metodat e veprimit gé zgjojné friké, testimet

e rastit pér drogé), dhe madje mund té kené efekte
negative dhe té cojné né rritjen e pérdorimit té drogés ose
déshirés pér té pérdorur drogé sepse, pér shembull, ato
mund té “normalizojné” pérdorimin e SRP-ve (pra ato mund
té krijojné pérshtypjen se SRP-té€ i pérdorin mé shumé
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njeréz sesa realisht e béjné kété), ose té térheqin
vémendjen te sjelljet qé pérndryshe do té mund té ishin
shmangur (p.sh. duke ngritur vetédijen rreth pérdorimit té
kanabinoidéve sintetiké agonisté té receptorit (SCRA) si
njé zévendésim pér kanabisin relativisht mé pak té
démshém). Pér mé tepér, ka shgetésime té réndésishme
etike né lidhje me ofrimin e programeve joefektive ose té
démshme né vend té atyre qé kané té ngjaré té cojné né
ndryshime pozitive né sjellje. Burimet e tilla si Standardet
evropiane té cilésisé sé parandalimit té& drogés
(Brotherhood and Sumnall, 2011) dhe mjetet e tjera
(UNODC, 2013) mund té jené té dobishme né zhvillimin
dhe pérsosjen e aktiviteteve parandaluese té lidhura me
SRP-té.

Prandaj rekomandohet gé aktivitetet e parandalimit té
lidhura me SRP-té me bazé shkollore duhet té realizohen
vetém si pjesé e programeve té pérgjithshme
parandaluese pér té cilat ka déshmi té efektivitetit
(EMCDDA, 2015b; Faggiano et al., 2014; UNODC, 2013).
Metodat e tilla t& veprimit pérfshijné trajnimin rreth
aftésive interaktive, aktivitetet e menaxhimit té klasés dhe
programet pér mosbraktisje té shkollimit dhe mund té
pérfshijné edhe komponentét familjaré, si monitorimin dhe
mbikéqyrjen. Nése ka déshmi pér nevojén (p.sh. ka pasur
incidente lokale té ndérlidhura me SRP-t&, apo anketat
sugjerojné gé ka té€ ngjaré qé pérdorimi té€ jeté i larté né njé
lokalitet), komponentét specifiké sipas SRP-ve mund té
fokusohen né sigurimin e normave té pérpikta pérshkruese
dhe detyruese (p.sh. bazuar né té& dhénat lokale “shumé
pak njeréz pérdorin SRP-t€"; dhe “té rinjté si ju thoné se nuk
duan rrezikojné me SRP té panjohura”). Edukimi rreth
SRP-ve, duke pérfshiré zvogélimin e démeve, éshté mé

i pérshtatshém pér grupet dhe individét e véné né
shénjestér té cilét ose tashmé jané duke pérdorur droga,
ose jané né rrezik té larté pér pérdorim. Shkollat jané
gjithashtu njé mjedis i pérshtatshém pér t'i ofruar metodat
parandaluese té veprimit té treguara dhe té synuara, por
jané té vlefshme té njéjtat konsiderata.

Mésimdhénésit dhe personeli tjetér i shkollés mund té mos
kené aftésité e nevojshme pér té vlerésuar rrezikun e lidhur
me SRP-té pér t'iu pérgjigjur pyetjeve t& nxénésve né lidhje
me SRP-té apo pér té ofruar aktivitete té vecanta
parandaluese, dhe pér kété arsye €shté mé me vend qé té
angazhohen organizatat e tjera pér t'i realizuar kéto apo
pér té€ marré referime nga mjediset shkollore apo
shoqérore. Eshté e réndésishme qé vendimi mbi até se
cilét ofrues dhe burime té jashtme do té pérdoren, té
shqgyrtohet me kujdes pér té siguruar saktési dhe
objektivitet, cilési té ofrimit, lidhshméri nga aspekti

i zhvillimit dhe pérvojés né materialin e mbuluar, dhe
koherencé me ményrén mé té gjeré té veprimit té shkollés
rreth shéndetit dhe mirégenies.
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| Mjediset e jetés sé natés

Individét (zakonisht té referuar si “pjesémarrésit e festave”)
g€ marrin pjesé né mjedise té natés teé tilla si bare, pijetore,
klube nate, diskoteka dhe festivale e ngjarje muzikore,
raportojné norma dhe frekuencé té larté té pérdorimit té
drogés né krahasim me popullatén e pérgjithshme
(EMCDDA, 2014b). Pavarésisht nga kjo, pérdorimi

i pérgjithshém i SRP-ve né mjedise té jetés sé natés éshté
relativishti ulét né krahasim me drogat tradicionale té
klubeve (Stephenson and Richardson, 2014). Megjithaté,
pérdorimi i drogés dhe alkoolit né mjediset e jetés sé natés
éshté shogéruar me njé rritje té rrezikut pér njé séré
démesh shéndetésore dhe sociale, té tilla si Iéndimi, sjellja
agresive, seksi i pasigurt/i padéshiruar dhe drejtimi

i automjetit nén efektin e substancave (EMCDDA 2006,
2012; Charlois, 2009). Pérveg késaj, rreziget akute dhe
kronike shéndetésore jané zakonisht té lidhura me

CHECK!N — APDES, Portugali

CHECKIN u themelua né Portugali ne vitin 2009 si njé
platformé informative pér kontrollimin e drogés dhe
reduktimin e démeve. Ajo kryen analiza né terren te
SRP-ve dhe drogave me tradicionale, me gellim
promovimin e shéndetit dhe sigurisé€ pér
frekuentuesit e jetés sé nates, duke siguruar
informacion té sigurt dhe té besueshem pér
pérdoruesit e substancave psiko-aktive. Pérveg
ndérhyrjeve praktike (té tilla si pajisjet e testimit,
prezervativet, alkoolmetri), CHECKIN ofron
menaxhimin e krizave né formén e késhillimit né
terren dhe késhilla pér perdoruesit gé jané duke
pérjetuar ankth psikologjik pas marrjes sé
drogés(drogave). CHECKIN gjithashtu ofron trajnime
dhe edukim mes shokésh, pér personelin gé punon
né mjedise nate dhe profesionistet shéndetesoré ge
punojné me grupet né rrezik. Njé vlerésim i CHECKIN
né njé festival te mbajtur né vitin 2014 gjeti se gati
gjysma e drogave t€ analizuara (45%) nuk ishin ato gé&
mendonin pérdoruesit. Si rezultat, géllimet

e pérdoruesve pér péerdorim té drogés ndryshuan -
29% raportuan se nuk kane ndérmend ta konsumaojné
drogén dhe 71% raportuan se ende kané ndérmend
ta konsumojné drogen, por me synimin gé té kérkojné
meé shumé informacion (10%), duke marré njé dozé
meé té vogel (15%) ose duke mos e pérzier me
substanca te tjera (30%).

Shikoni: www.apdes.pt/en/services/health-harm-
reduction-human-rights/check!n.html

konsumin e drogave té njé pérmbaijtje, force dhe pastértie
té panjohur.

Pér kété arsye, mjediset e jetés sé natés jané té
réndésishme pér zhvillimin e té kuptuarit dhe pérgjigjes
ndaj pérdorimit té drogés (duke pérfshiré SRP-té) dhe
ofrojné mundési pér té shénjestruar pérdorimin rekreativ
dhe té démshém té drogés. Njé séré pérgjigjesh
shéndetésore ndaj pérdorimit té drogés dhe démeve té
ndérlidhura jané aplikuar né mjediset e jetés sé natés dhe
pérfshijné ndryshimet né mjedisin fizik (p.sh. dhomat pér
relaksim, kontrollimi i turmave, ventilimi), ofrimin

e informacioneve, edukimin, shtrirjen e informimit,
kontrollin dhe menaxhimin e krizave gé ndérlidhen me
drogat (Charlois 2009; EMCDDA, 2012; Brunt and Niesink,
2011, Valente et al,, 2015). Ka njé numeér né rritje té
shembujve té shérbimeve té kontrollit té& drogave né terren
dhe jashté terrenit né mbaré Evropén, gé ofrojné analiza
kimike té drogave té dorézuara pér testim nga dhe pér
llogari té pérdoruesve (shikoni kutité 1 dhe 2 pér shembuj
té njésive pér kontroll té drogave né terren dhe kutité 3 dhe
4 pér shembuj té njésive pér kontroll jashté terrenit).
Njésité e tilla paragiten si njé mundési pér pérdoruesit pér
té marré vendime té informuara né lidhje me pérdorimin

e synuar té drogés, dhe disa ofrues té shérbimeve

checkit!, Austri

Me veprimtari né Vjené ge nga viti 1997, programi
checkit! ofron analiza té kontrollit t& drogés né terren
né mjediset e jetés sé natés dhe u jep pérdoruesve
analizén e pérmbaijtjes sé drogave té tyre,
informacione pér reduktimin e demit dhe késhillim
mbi efektet dhe rreziget e substancave psiko-aktive.
Qéllimi eshté zvogélimi i démeve té lidhura me
drogén dhe dhénia e paralajmérimeve té hershme
mbi substancat potencialisht té rrezikshme (ose
dozat e rrezikshme) gé jané ne qarkullim. Edhe pse
nuk ka vlerésime te kohéve té fundit mbi programin,
me heret checkit! ka léshuar alarme né lidhje me
garkullimin e pilulave PMA/PMMA (EMCDDA, 2001).
Gjithashtu, njé rishikim i mévonshém i programit ka
gjetur se mes viteve 2010 dhe 2014 ka pasur njé rénie
té ndjeshme né numrin e perdoruesve te cilet kane
pritur gé SRP-té té dalin né analizén e tyre (8,9% né
2010, 0,8% né vitin 2014) dhe ata gé nuk e pritur (10%
né 2010, 4,1% né vitin 2014), dhe né pérgjithesi ka
pasur nje rénie né SRP-té e prezantuara ne ngjarjet
e ndjekura nga checkit! (19% né 2010; 4,9% né 2014)
(Schmid, 2015).

Shikoni: www.checkyourdrugs.at
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http://www.apdes.pt/en/services/health-harm-reduction-human-rights/check!n.html
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Sistemi pér monitorimin e informacioneve

mbi drogén (DIMS?), Holandé

DIMS-i béen lehtesimin e testimit té droges per
pérdoruesit gé nga vitet 1990. Ai u themelua me
gellim parandalimin e rrezigeve serioze shéndetésore
(p.sh. efektet e pafavorshme té drogés apo mbidozat
e pagellimta) lidhur me pérdorimin e substancave
psiko-aktive, perfshire SRP-té (Brunt and Niesink,
2011). Pérdoruesit né menyré anonime dorezojne
drogat e tyre pér testim dhe atyre u parashtrohen njé
séré pyetjesh ne lidhje me pérvojen e tyre me
substancén. Duke krijuar kété shkembim te
informacionit midis pérdoruesve dhe enteve te
testimit, DIMS-i ka pér géllim dhénien e mesazheve té
shpejta pér parandalimin dhe reduktimin e demit te
drejtpérdrejte pér pérdoruesit. Per mé tepér, DIMS-i
kontribuon né monitorimin e tregut holandez té
droges dhe identifikimin e SRP-ve dhe tendencave te
reja té sapodala té drogés. Ky lloj monitorimi lejon
zgjerimin e aktivitetit té saj parandalues né
shpérndarjen e substancave dhe te leshojé alarme
kombétare té rrezikut nga substancat apo situatat

e njohura si té rrezikshme (Brunt and Niesink, 2011).

Shikoni: www.drugs-test.nl

() Drugs Information Monitoring System.

gjithashtu pérdorin ndérveprimin pér té ofruar késhilla té
personalizuara dhe informacione, ekzaminime dhe
ndérhyrje té shkurtra pér reduktim té démit. (TEDI, 2013).
Gjithashtu, té dhénat nga testimi mund t'u drejtohen
politikébérésve dhe profesionistéve shéndetésoré dhe té
mirégenies sociale, té cilét mund té pérfitojné nga
informacionet mbi natyrén e drogave gé€ jané né qgarkullim
né zonat gjeografike té veprimtarisé sé tyre. Megjithatg,
aktualisht ka njé mungesé té provave mbi efikasitetin

e kontrolleve té drogés né reduktimin e pérdorimit té
drogés dhe démeve pérkatése (pérfshiré kétu SRP-té), dhe
ka nevojé pér njé kuptim mé té miré té pérmbajtjes,
kornizés dhe shénjestrimit optimal t& komunikimit urgjent
né lidhje me drogat potencialisht t¢ démshme. Kjo éshté
pjesérisht pér shkak se pérdoruesit mund té mos kené
njohurité shéndetésore pér t'u gasur, kuptuar dhe vepruar
sipas informacionit né garkullim dhe ngagé intoksikimi
mund ta béjé mé té véshtiré marrjen e vendimeve pér
drogén. Pér mé tepér, ka edhe njé mungeseé té
standardizimit t&€ metodave dhe teknikave analitike, duke
filluar nga mjetet mé té thjeshta testuese té reagjentéve té
dedikuar pér konsumatorét (p.sh. reagjentét Marquis/
Mecke) e deri te pajisjet mé té shtrenjta dhe mé té
sofistikuara (p.sh. laseri me rreze infra té kuqge,
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Projekti i Uellsit pér drogat e sapodala dhe

identifikimin e substancave té llojit té ri
(WEDINOS?), Mbretéria e Bashkuar

Themeluar né tetor té vitit 2013, WEDINOS-i ofron
testimin anonim té SRP-ve té cilat paragiten prané tij.
Nga muaji tetor 2014 deri né shtator 2015,

u analizuan 1350 mostra, disa prej té cilave ishin
raportuar si substanca te reja né Sistemin

e Paralajmérimit té Hershém (Early Warning System)
te EMCDDA-se (Wedinos, 2016). WEDINOS-i
gjithashtu mbledh informacione nga pérdoruesit, té
tilla si simptomat e pérjetuara pas marrjes sé droges.
Organizata né kéte ményre u siguron pérdoruesve
informacion dhe késhilla té bazuara né déshmi pér
reduktimin e démit, dhe gjithashtu ofron njé mjet pér
identifikimin e tendencave né perdorim dhe
substancat toksike gé€ jané né garkullim.

Shikoni: www.wedinos.org

(Y) Welsh Emerging Drugs and Identification of Novel Substances.

kromatografia e léEngshme me rendiment té larté). Kéto
kérkojné trajnim té specializuar pér operim dhe interpretim
dhe jané mé té pérshtatshmet pér identifikimin e pérbérjes
kimike té substancave psiko-aktive té& sapodala né treg.

Qéllimet dhe ndikimi i pérgjigjeve shéndetésore qgé lidhen
me jetén e natés nuk jané gjithmoné té pérkufizuara ose té
vlerésuara né ményreé té mjaftueshme dhe ka njé mungesé
té pérgjigjeve ndaj SRP-ve specifike né mjedise té jetés sé
natés (Pirona et al., 2016). Megjithaté, pérgjigjet dhe
ndérhyrjet shéndetésore g€ synojné pérdorimin e drogave
té pérhapura dhe alkoolit né mjedise té jetés sé natés jané
té réndésishme dhe mund té pérshtaten pér t'iu pérgjigjur
pérdorimit t¢ SRP-ve dhe démeve té lidhura (p.sh. EU
Healthy Nightlife Toolbox dhe shénimet né Portalin

e EMCDDA-sé pér praktikat mé té mira rreth frekuentuesve
té jetés sé natés).

| Mjediset e shéndetit seksual

Né vitet e fundit ka pasur shgetésime rreth injektimit té
drogave stimulante, duke pérfshiré SRP-t&, nga grupe té
vogla por té ndryshme t€ MSM-ve né njé numér vendesh
evropiane (Bladou, 2015; Csék, 2015; EMIS Network, 2010;
EMCDDA, 2015b; PHE, 2015; Stuart, 2015). Chemsex

i referohet pérdorimit té géllimshém té drogave té tilla si
mefedroni, GHB/GBL dhe metamfetamina pér té nxitur,
mbéshtetur, lejuar ose lehtésuar kénagésiné seksuale


http://www.drugs-test.nl
http://www.wedinos.org
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(Bourne et al,, 2015a, 2015b). Kjo praktiké lidhet me drogén
dhe me sjelljen seksuale gé mbart rrezige (p.sh. injektimi

i njohur si “slamming”, seksi i pambrojtur, seksi me shumé
partneré seksualé, seancat e zgjatura seksuale) dhe njé varg
démesh, duke pérfshiré shtrimet né spital, mbidozat,
infeksionet e transmetueshme seksualisht (STI) dhe viruset
qé barten pérmes gjakut (BBV) té tilla si virusi i mungesés sé
imunitetit te njeriu (HIV) dhe virusi i hepatitit C (HCV); ka
edhe implikime pér pélgimin seksual (Bourne et al., 2015a,

56 Dean Street Sexual Health Clinic,

Mbretéria e Bashkuar

The Chelsea and Westminster Hospital NHS
Foundation Trust, Londér, themeloi Kliniken

e shéndetit seksual né 56 Dean Street pér t'iu
pérgjigjur nevojave specifike t&¢ MSM-ve (PHE, 2015;
Stuart, 2013, 2015; 56 Dean Street, 2014). Duke
marré njé metodé partneriteti veprimi, ajo ofron njé
séeré shéerbimesh me géllim adresimin e demeve té
shéndetit publik g& ndérlidhen me chemsex-in (p.sh.
HIV/HCV-ja dhe STI-t€) dhe pasojat né jetese/
mirégenie nga pérdorimi (duke pérfshiré injektimin)
i drogave né kontekste té tilla seksuale. Shérbimet

e ofruara pérfshijné programin e gjilpérave dhe
shiringave, seminare dhe mbéshtetje pér MSM-te
duke trajtuar ¢eshtje té tilla si injektimi i sigurt dhe
seksi “eséll’, keshilla dhe fushata rreth reduktimit té
démeve, késhilla dhe testim té shéndetit seksual,
mobilizim dhe shtrirje té aktiviteteve komunitare dhe
ndérhyrje té shkurtra psiko-sociale njé pér njé (p.sh.
intervistimi motivues) ge adresojné synimet rreth
pérdorimit té drogés dhe sjelljen seksuale. Shérbimi
gjithashtu siguron informacion dhe trajnime pér
ofruesit e kujdesit shéndetésor gé punojné me
MSM-té ge pérfshihen né chemsex, pér t'i
familjarizuar me kété praktike, rreziget e lidhura (p.sh.
HCV dhe HIV) dhe motivet pér sjelljen, duke synuar
pérmiresimin e kompetencave per t'i komunikuar né
menyre efikase rreziget e tilla dhe réndéesine

e testimit pér STI-té pér klientet. Ndonése shérbimi
nuk éshte vlerésuar ende, ai ofron njé shembull t&
partneritetit t& punés pér té trajtuar démet gé lidhen
me pérdorimin e drogés dhe sjelljeve seksuale té
rrezikshme né mesin e MSM-ve, dhe pér te
pérmirésuar mirégenien seksuale dhe té
pérgjithshme té klientéve.

Shikoni: www.chelwest.nhs.uk/services/hiv-sexual-
health/clinics/56-dean-street

2015b; Bracchi et al., 2015; Daskalopoulou et al., 2014a,
2014b; Grossman et al., 2015; McCall et al., 2015; PHE,
2015; Rawdah et al., 2015; Ruf et al., 2006; Stuart, 2013). Me
gjithé rrezikun e démeve, éshté e réndésishme té theksohet
se jo té gjithé pérdoruesit gé marrin pjesé né praktika té tilla
pérjetojné démtime, dhe se né masé té madhe jo té gjithé
MSM-té pérfshihen né kéto praktika (Holt, 2014).

MSM-té gé praktikojné chemsex pérballen me njé numér
pengesash pér aksesin né shérbime. Kéto pérfshijné
stigmén, mungesén e kompetencés kulturore né radhét

e ofruesve té shérbimeve tradicionale té drogés dhe
shérbimeve té shéndetit seksual, veté MSM-té nuk

e identifikojné pérdorimin e drogés si problematik,
mungesa e ndérgjegjésimit né mesin e MSM-ve rreth
shérbimeve té drogés qé jané né dispozicion dhe mungesa
e ofrimit té shérbimeve té caktuara pér ata gé pérdorin
droga chemsex (Bourne et al,, 2015a; McCall et al., 2015;
PHE, 2015). Preferenca e MSM-ve pér t'u pérfshiré né
shérbimet e shéndetit seksual dhe nevoja pér ndérhyrje té
kombinuara té shéndetit seksual dhe drogés ka cuar né
zhvillimin e shérbimeve té€ pérbashkéta qé véné né
shénjestér kété popullsi (Bourne et al., 2015a; EMCDDA,
2015b; McCall et al., 2015; shikoni kutité 5 dhe 6). Sa

i pérket reduktimit té démeve gé lidhen me sjelljen

Burrell Street Sexual Health Centre,

Mbretéria e Bashkuar

Qendra e shéndetit seksual ne Burrell Street prané
Guy's and St Thomas' NHS Foundation Trust ne
Londér eshté shembull i njé pérgjigjeje specifike pér
reduktimin e démit té injektimit té drogave té klubeve
pér géllime seksuale nga ana e MSM-ve. Krahas
ofrimit té shérbimeve té shéndetit seksual té tilla si
keshilla, testim dhe trajtim, klinika ka zhvilluar
gjithashtu né bashképunim me shérbimet e drogés,
paketat “slamming” qé pérmbajné gjilpéra té koduara
me ngjyra (pér té zvogéluar shanset e perdorimit té
gjilpérés sé gabuar) dhe shiringa té etiketuara me
masat per GHB/GBL (pér té zvogéluar rrezikun

e mbidozes). Kéto paketa kané pér géllim inkurajimin
e injektimit te sigurt mes MSM-ve gé pérfshihen ne
chemsex (PHE, 2015;). PHE (2015) raporton se
shpérndarja e paketave ka inkurajuar pérdorimin

e shérbimeve te tjera té keshillimit dhe ekzaminimit té
shéndetit seksual né kliniké, dhe ka guar né
diagnostikimin e infeksioneve té reja me HIV dhe STI
né keté popullate.

Shikoni: www.burrellstreet.co.uk


http://www.chelwest.nhs.uk/services/hiv-sexual-health/clinics/56-dean-street
http://www.chelwest.nhs.uk/services/hiv-sexual-health/clinics/56-dean-street
http://www.burrellstreet.co.uk

seksuale gé mbart rrezige qé shogérojné chemsex, mund
té jené té dobishme shérbimet e specializuara
mbéshtetése pér MSM-té me HIV (p.sh. lidhur me
ndérveprimin midis drogave rekreative dhe barnave me
receté) dhe té parandalojné transmetimin e HIV-it dhe
STl-ve té tjetra (Daskalopoulou, 2014b). Megjithatg,
aktualisht ka njé mungesé té té dhénave pér té informuar
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shérbimet e duhura pér reduktimin e démit dhe mungesé
té vlerésimit té efikasitetit té kétyre metodave veprimi
(Bourne et al., 2015a). Udhézimet pér mjekét kliniké né
pérgjigje té pérdorimit té drogave té klubeve pér géllime té
chemsex-it dhe démeve qé lidhen me to jané€ dhéné nga
Novel Psychoactive Treatment: UK Network (NEPTUNE)
(Abdulrahim et al., 2016; shikoni kutiné 7).

Udhézimet pér personelin e shérbimeve té pérdorimit té substancave gé punojné

me MSM-té (PHE, 2015)

= Shérbimet duhet té synojné té kuptuarin e skemave
lokale té péerdorimit té droges (pérdorim me injektim,
té drogave te klubeve dhe té SRP-ve) né mesin
e MSM-ve népérmijet péerdorimit t€ anketave dhe
burimeve te tjera té informacionit.

= Personeli brenda shérbimeve té pérdorimit té
substancave kryesore duhet té jené te sigurt se jané té
pérgjegjshém ndaj nevojave specifike t&¢ MSM-ve (p.
sh. géshtjet e shéndetit seksual dhe mendor, ¢éshtjet
e stigmes personale, skemat e ndryshueshme té
pérdorimit te drogeés). Ata gjithashtu duhet té ndihen
té geté pér té diskutuar praktikat seksuale té lidhura
me pérdorimin e drogés né mesin e MSM-ve.

= Mund te ndodhé gé MSM-te nuk e shohin pérdorimin
e tyre té drogés si problematik. Prandaj, personeli
duhet te jeté i afte pér identifikimin apo mbéshtetjen
e vetidentifikimit té pérdorimit problematik t& drogées
nga ana e pérdoruesit né ményra té pershtatshme.

= Shérbimet duhet té jené té aksesueshme péer MSM-té
(p.sh. né dispozicion jashte orarit té€ punes, shérbime
té dedikuara pér chemsex/MSM-té né kuadér té
shérbimeve té tjera té aksesueshme).

= Duhet té krijohet puna e pérbashket mes sherbimeve
té péerdorimit té substancave dhe shérbimeve té
shéndetit seksual, si dhe te zhvillohen rrugét
e referimit.

= Programet e gjilpérave dhe shiringave duhet té vihen
né dispozicion ne kuadér té shérbimeve te shéndetit
seksual. Personeli i programit duhet té jeté
i vetédijshém se MSM-té mund té kérkojné késhilla
dhe pajisje te ndryshme nga ato g¢ jané ne
dispozicion per injektimin e opiateve (p.sh. gjilpéra me
ngjyre).

= Stafi duhet té jeté i vetedijshém se disa MSM mund té
kené pérvojé t& meparshme negative me shérbimet
e perdorimit té substancave, dhe si te tille duhet té
mbéshteten dhe mbikégyren pér eksplorimin
e céshtjeve té tilla dhe zhvillimin e praktikés dhe
shérbimeve te tyre.

= Personeli duhet t& marré trajnim dhe mbéshtetje pér
té zhvilluar kompetencat e veta né vleresimin, trajtimin
dhe referimin e klientéve MSM né nje méenyré té
ndjeshme dhe kompetente kulturore.

Pasqyré dhe rekomandime nga NEPTUNE pér
pérdorimin e drogave té klubeve né mesin e lezbikeve,
gejéve, biseksualéve dhe transgjinoréve (LGBT)

Ky dokument pérshkruan skemat e pérdorimit té€ drogave
té klubeve né mesin e popullatave LGBT, si¢c raportohen
né literaturé. Ai shgyrton faktorét g& mund té ndikojné
né perdorimin e substancave dhe diskuton demet

e lidhura me drogen dhe demet e tjera.

Dokumenti gjithashtu véshtron né hollési perdorimin

e drogés né nje kontekst seksual dhe né rreziget ge
lidhen me njé skemé té vecanté té pérdorimit té drogés
dhe sjelljeve seksuale, ndonjéheré té referuar si
‘chemsex’, té cilat shfaqgin rrezik dhe dem. Dokumenti
adreson pérgjigjet e trajtimit ndaj pérdorimit té drogave
té klubit per MSM-té dhe ka pér géllim drejtimin

e planifikimit te pérmirésuar té sherbimeve dhe trajtimit.

Shikoni: Abdulrahim, D., Whiteley, C., Moncrieff, M. and
Bowden-Jones, O. (2016), Club drug use among lesbian,
gay, bisexual and trans (LGBT) people, Novel
Psychoactive Treatment UK Network (NEPTUNE)
(neptune-clinical-guidance.co.uk/wp-content/
uploads/2016/02/neptune-club-drug-use-among-lgbt-
people.pdf).
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Pavarésisht mjedisit, ofrimi i késhillave té garta, té singerta
dhe jogjykuese mbi chemsex-in dhe informacioni se si té
menaxhohen démet e mundshme duhet té realizohet nga
individét me kompetencé kulturore (Abdulrahim and
Bowden-Jones, 2015; Bourne et al,, 2015a, 2015b; PHE,
2015). Kompetenca kulturore né adresimin e chemsex-it
éshté e réndésishme dhe shérbimet e paragitura kétu japin
shembuj té hapésirave kompetente kulturore pér sigurimin
e shérbimeve lidhur me seksin dhe drogén pér MSM-té gé
praktikojné chemsex. Duke pasur parasysh mungesén

e vlerésimit té praktikés aktuale, €shté me réndési gé té
kryhet puné kérkimore mbi efikasitetin e kétyre metodave
veprimi né adresimin e nevojave té shéndetit seksual, fizik
dhe mendor t&¢ MSM-ve qé pérfshihen né chemsex.

| Shérbimet e urgjencés dhe ato klinike

Eshté e véshtiré té vierésohet numri i paragitjeve né
urgjenceé lidhur me SRP-té né té gjithé Evropén pér shkak
té dallimeve né kodimin dhe mbledhjen e t& dhénave
ndérmjet vendeve dhe brenda tyre. Njé studim i kohéve té
fundit né 16 pika vrojtuese (shikoni kutiné 8) té Rrjetit
Evropian pér Emergjenca té Drogave (European Drug
Emergencies Network/Euro-DEN) ndérmjet muaijit tetor
2013 dhe shtator 2014 konstatoi se 5,6% e 5 500
paragitjeve pérmendin SRP-té. Ndérkohé qé démet
potenciale afatgjata t& shumicés sé SRP-ve nuk kuptohen
miré, démi akut haset né ményré tipike né paraqitjet né
urgjenceé apo shérbime tjera paraspitalore (p.sh.
ambulanca) (Wood et al., 2014a; Dines et al., 2015).

Pavarésisht nga njohja e kufizuar e toksicitetit akut té
shumé SRP-ve, véshtirésité né identifikimin e substancave
té konsumuara (p.sh. népérmjet vetéraportimit apo
ekzaminimit toksikologjik) dhe pérgindja e larté

e pérdorimit té substancave té shuméfishta, personelit gé
punon né mjediset e urgjencave i éshté kérkuar gé té
zhvillojné protokolle trajtimi dhe té praktikave mé té mira
pér t'iu pérgjigjur paraqitjeve té lidhura me SRP-té.
Menaxhimi klinik éshté i orientuar né pérgjithési né drejtim
té ofrimit té kujdesit simptomatik, pasi njé pjesé e madhe
e toksicitetit nga SRP-té ka té ngjaré té jeté e ngjashme me
até té prodhuar nga drogat me karakterizim mé té miré né
klasa ekuivalente farmakologjike (shikoni kutiné 10 pér
Udhézimet NEPTUNE; Abdulrahim and Bowden-Jones,
2015). Megjithaté, ka pérjashtime té& dukshme qé ilustrojné
boshlléget né njohjen klinike. Metoksetamina disociative,
pér shembull, ndryshe nga ketamina e cila éshté mé

e popullarizuar, lidhet me toksicitetin cerebelar (Shields et
al,, 2012); ndérsa, ndryshe nga kanabisi, paraqitjet

e lidhura me SCRA-té kané pérfshiré goditjen ishemike dhe
démtimin akut té veshkave (Lovett et al,, 2015). Qendrat

kombétare té helmeve jané burime té€ dobishme ekspertize
dhe késhillash, dhe pér SRP-t& qé hasen mé shpesh mund
té japin njé vlerésim té rrezigeve pér njé ekspozim té
caktuar, nése éshté i nevojshém referimi spitalor dhe
menaxhimi i veganté i nevojshém (Wood et al., 2014b).

Megjithése shumica e rasteve dalin nga institucioni
shéndetésor brenda disa oréve nga paragitja, mund té keté
mundési qé stafi mjekésor té kryejé ekzaminime, té japé
késhilla té shkurtra dhe referime pér mbéshtetje
komunitare (EMCDDA, 2016b). Né mjedisin e ngarkuar té
urgjencés kjo mund té mos jeté gjithmoné e mundur, por
nevoja e kujdesit akut mund té nénkuptojé gé pérdoruesit
jané té hapur pér ndérhyrje té tilla, dhe se ata pérndryshe
nuk mund té bien né kontakt me shérbimet e drogés.
Mundésité pér kujdes dhe mbéshtetje urgjente nuk
kufizohen vetém pér mjediset spitalore. Mbéshtetja
mjekésore né terren luan njé rol té réndésishém né
pérgjigjet shumédisiplinore té shtrirjes sé aktiviteteve né
mjediset e jetés sé natés dhe festivaleve (shikoni
paragrafin 4) dhe jané zhvilluar udhézime gé kané pér
géllim té pérmirésojné menaxhimin paraspitalor dhe
identifikimin e individéve té cilét kérkojné vlerésim té
menjéhershém né spital nga personeli mjekésor njohés

i jetés sé natés (Euro-DEN, 2015).

Rrjeti Evropian i Emergjencave té Drogés

(European Drug Emergencies Network)
(Euro-DEN)

Projekti Euro-DEN u financua nga Komisioni Evropian
dhe ka zhvilluar njé rrjet prej 16 terrenesh vrojtuese
né 10 vende t€ BE-sé. Rrjeti ka mbledhur, vlerésuar
né ményré kritike dhe analizuar té dhénat pér
pranimet né departamentet e emergjences té rasteve
me toksicitet akut lidhur me pérdorimin e drogave
(duke perfshirée SRP-té). Perveg késaj, projekti synon
té pérmirésoje njohjen dhe vlerésimin e toksicitetit
akut té droges duke ofruar trajnime per personelin gé
punon né mjedise rekreative. Gjaté njé periudhe
12-mujore t&€ mbledhjes sé te dhenave (tetor 2013
deri né shtator 2014), gendrat e Euro-DEN-it kané
regjistruar mbi 5 500 raste né departamentet

e emergjencés me toksicitet akut té droges. Rrjeti ka
pérgatitur edhe udhézimet per personelin e jetes sé
natés, se kur duhet té thirren shérbimet emergjente
pér pérdoruesit e drogés gé nuk ndihen miré.

Shikoni: www.emcdda.europa.eu/best-
practice#view-answerl8


http://www.emcdda.europa.eu/best-practice#view-answer18
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| Mjediset pér trajtim té specializuar

Pér shkak té dallimeve né shfrytézimin dhe tregjet e SRP-
ve, aktualisht nuk ka vlerésime té€ krahasueshme pér mbaré
BE-né rreth problemit apo pérdorimit me rrezik té larté té
SRP-ve ose paragitjeve pér shérbime té trajtimit ku SRP-té,
pérveg katinoneve sintetike, jané identifikuar si droga
primare problematike. Megjithaté, EMCDDA-ja raporton se
ka kérkesé pér trajtim pér njé numér té kufizuar drogash té
réndésishme né lidhje me tendencat e reja dhe drogat

e llojeve té reja né disa vende. N€ pérgjithési, kérkesa pér
trajtim té specializuar mbetet e ulét dhe pérbén mé pak se
2% té té gjithé klientéve qé trajtohen né Evropé. Vetém
Mbretéria e Bashkuar (1266 klienté) dhe Polonia (321
klienté) raportojné shifra té konsiderueshme pér kérkesat

e trajtimit g€ kané té béjné me problemet qé lidhen me
katinonet sintetike, duke pérbéré mes 10% dhe 30% té té
gjithé klientéve qé trajtohen pér probleme té ndérlidhura
me stimulanté né kéto dy vende. Kérkesat pér trajtim té
lidhura me GHB-né dhe GBL-né jané vérejtur kryesisht né
Holandé dhe né Mbretériné e Bashkuar, ndérkohé gé& numri
i kérkesave pér trajtim pér problemet e lidhura me
ketaminén éshté i ulét né té gjithé Evropén (EMCDDA,
2016d; shikoni Tabelén 1). Me pérjashtim té grupeve té
identifikuara diku tjetér né raport, aktualisht nuk dihet nése
masa e pérdoruesve té SRP-ve qé paraqiten né shérbimet
evropiane té trajtimit ndryshon nga ajo e bazés sé klientéve
pér trajtim tradicional, duke justifikuar késhtu pérgjigje té
ndryshme. Prandaj, pérdoruesit e SRP-ve mund té kérkojné
mbéshtetje pér nevoja shtesé té lidhura (por jo té
kufizuara) me pérdorimin e drogave té shuméfishta,
shéndetin e dobét fizik dhe mendor, sjelljet ofenduese,
problemet e strehimit dhe punésimit, injektimet dhe
shgetésimet rreth shéndetit seksual.

Pérgjigjet e trajtimit té strukturuar (komunitar ose spitalor)
té drogés pér SRP-té nuk pritet té ndryshojné né thelb nga
ato té ofruara pér klientét qé pérdorin droga nga klasa té
ngjashme dhe né pérgjithési rekomandohet gqé té
respektohen udhézimet ekzistuese té cilésisé sé larté té
bazuara né provat dhe standardet e cilésisé pér trajtimin

e drogés (p.sh. Council of the European Union, 2015;
EMCDDA, 2016a; UNODC and WHO, 2008; WHO, 2010).
Ndryshe nga drogat e tilla si opiatet, aktualisht nuk ka né
dispozicion farmakoterapi t& mirémbajtjes ose
zévendésuese pér SRP-té dhe, me pérjashtim t&¢ GHB/GBL
(Kamal et al,, 2013; Udhézimet TOXBASE UK, shikoni kutité
9 dhe 12), ekzistojné pak rekomandime pér menaxhimin
specifik farmakologjik té& shképutjes nga drogat.
Megjithaté, farmako-terapité mund té jené té
pérshtatshme pér lehté€simin e simptomave pas
ndérprerjes.

Pérgjigjet shendetésore ndaj substancave te reja psiko-aktive

Shérbimi Informativ Kombétar pér

Helmet (*), Mbretéria e Bashkuar

Miratuar nga Departamenti i Shendetéesise sé
Mbretérisé sé Bashkuar dhe porositur nga Public
Health England, Sherbimi Informativ Kombétar pér
Helmet (NPIS) ofron késhilla t€ ekspertéve né té gjitha
aspektet (p.sh. diagnostikim, trajtim dhe kujdes)

e helmimit akut dhe kronik, si rezultat i ekspozimit
ndaj njé séré substancash, pérfshiré drogat

e pérhapura dhe SRP-té. Informacioni jepet me ané
té burimit né internet TOXBASE te NPIS-it dhe me
ané té telefonit. Ai u siguron profesionistéve té
kujdesit sheéndetéesor késhilla té shpejta té bazuara né
déshmi pér té lehtésuar menaxhimin klinik te
pacientéve dhe te tjeréve me helmim té dyshuar ose
konfirmuar dhe atyre gé jané (ose mund té jené)
ekspozuar ndaj barnave apo helmeve te tjera té
mundshme gjate shtatzénise. Né rastet kur toksiciteti
éshté i ulet, NPIS-i ofron keshilla gé kané pér géllim
minimizimin e trajtimeve dhe shtrimeve té
panevojshme né spital.

Shikoni: www.npis.org/index.html and www.toxbase.org

(Y National Poisons Information Service.

Udhézimet NEPTUNE (Abdulrahim and Bowden-Jones,
2015; shikoni kutiné 10) sugjerojné se natyra dhe
intensiteti i trajtimit té ofruar duhet té jené té lidhura me
shkallén e problemit té¢ SRP-ve, me njé vlerésim té
pasojave shéndetésore dhe atyre té€ tjera té pérdorimit.
Disa klienté gé paragiten pér shérbime trajtimi mund té
pérfitojné nga ndérhyrjet e shkurtra té intensitetit té ulét né
bazeé té késhillave té€ pérgjithshme ose té pérshtatura
enkas (p.sh. duke pérdorur modelin FRAMES), madje ata
gé shfaqin déme té lidhura me SRP-té mund té pérfitojné
mé shumé nga metodat e veprimit té€ veténdihmés sesa
referimi pér njé ndérhyrje té strukturuar. Kur identifikohet
pérdorimi problematik ose me rrezik té larté i SRP-ve,
metodat e veprimit individuale/grupore té sjelljes dhe ato
psiko-sociale (p.sh. terapia kognitive e sjelljes, intervistimi
motivues, pérforcimi komunitar dhe menaxhimi

i kontingjencave) ose terapité formale psikologjike, té
realizuara si pjesé e aksesit né kujdesin me faza apo té
pérshkallézuar, mund té jené té efektshme (EMCDDA,
2016a; Abdulrahim and Bowden-Jones, 2015). Prandaj, njé
vlerésim i ploté i pérdorimit t¢ SRP-ve, pasojave té
pérdorimit dhe nevojave té€ lidhura éshté thelbésor.
Gjithashtu, rekomandohen teknikat e parandalimit t&
recidivizmit sipas nevojave individuale.

13
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TABELA 1.

Té gjithé klientét gé marrin trajtim té specializuar pér probleme té ndérlidhura me SRP-té si drogé e tyre parésore né
28 shtetet anétare, Turqi dhe Norvegji (té€ dhéna nga viti 2014 ose té dhénat mé té fundit né dispozicion)

Té gjithé klientét

Té gjithé

NEnc M K:iE:::tri‘I?; stir;lm-ilgairi:tt:%i GHB/GBL | hipnotikét dhe haIIucirTSgng::lZi p':?;:::%z

sedativét njohur
Belgjika 2014 0 1229 787 26 10702
Bullgaria 2014 87 49 0 0 1804
Republika Ceke 2014 0 7038 64 10 090
Danimarka 2011 371 69 3779
Gjermania 2014 13664 1754 133 85026
Estonia 2014 12 281
Irlanda 2014 85 152 1065 9523
Gegia 2014 0 23 128 0 4697
Spanja 2013 923 0 1175 70 120 51946
Franca 2014 30 486 16 849 53 206 41362
Kroacia 2014 0 132 0 116 0 4 7812
Italia 2014 266 9 298 11 80 51224
Qiproja 2014 48 1 4 1068
Letonia 2014 126 1 23 826
Lituania 2014 81 0 32 2159
Luksemburgu 2014 1 1 271
Hungaria 2014 0 894 0 170 0 244 4688
Malta 2014 29 2 3 1755
Holanda 2014 0 773 302 592 7 11 10631
Austria 2014 6 190 0 94 0 S 3422
Polonia 2014 321 2635 11 287 3 11 7 186
Portugalia 2014 0 6 14 0 2858
Rumania 2014 2 21 131 2 2617
Sllovenia 2014 3 21 419
Sllovakia 2014 0 1064 0 78 0 1 2483
Finlanda 2014 0 91 43 0 0 644
Suedia 2014 9 2505 S 3659 0 302 33506
Mbretéria e Bashkuar 2014 1266 4889 119 2312 273 345 97 068
Turgia 2014 139 50 1 1 10630
Norvegjia 2014 1147 779 39 8581

Burimi: EMCDDA Statistical Bulletin 2016, treatment demand data tables (http://www.emcdda.europa.eu/data/stats2016).

Barrierat strukturore dhe mangésité e sistemit té trajtimit
mund té parandalojné pérdoruesit e SRP-ve nga aksesi né
shérbime dhe marrja e trajtimit t& duhur. Shumé nga kéta
faktoré ka té ngjaré té jené té ngjashém me ata gé lidhen
me trajtimin e kérkuar pér droga té tjera (WHO, 2010),
edhe pse disa jané uniké pér SRP-té. Disa vende té BE-sé
raportojné njé rritje né nivelet e kérkesés pér trajtim té
SRP-ve dhe ka njé mungesé té protokolleve dhe
udhézimeve kombétare pér trajtim. Shkalla e ulét e ofrimit
té trajtimit mund té jeté pérfagésim i pérhapjes sé ulét té
pérdorimit t& SRP-ve, njé niveli té ulét té pérdorimit
problematik, dhe/ose identifikimit té dobét té pérdorimit

dhe nevojave pér trajtim (duke pérfshiré edhe
nénraportimin e pérdorimit t& SRP-ve nga klientét,
mungesén e instrumenteve té pérshtatshme pér
ekzaminim dhe ndérgjegjésimit té ulét profesional rreth
SRP-ve). Rezultatet e njé studimi francez né€ internet té
kryer né vitin 2014 si pjesé e projektit evropian I-TREND
treguan se shfagja e efekteve té pafavorshme lidhur me
SRP-té gjaté pérdorimit té fundit kané shqetésuar rreth 4
nga 10 pérdorues (Cadet-Tairou, 2016). Megjithaté,
pérkrahja nga njé profesionist shéndetésor éshté kérkuar
nga mé pak se 4% e tyre. Shérbimet ekzistuese té trajtimit
gé jané pérgendruar tradicionalisht te pérdoruesit


http://www.emcdda.europa.eu/data/stats2016

e opiateve ose kokainés mund té mos jené orientuar drejt
plotésimit té& nevojave reale ose té perceptuara té
pérdoruesve té SRP-ve. Pér té adresuar kété, né disa vende
té BE-sé€ jané zhvilluar shérbime té reja gé né ményré
specifike iu pérgjigjen nevojave té grupeve té reja té
klientéve (p.sh. MSM-té, pérdoruesit e drogave té klubeve;
shikoni kutiné 11), té cilét jané pérdorues té SRP-ve dhe
drogave té tjera. Ndonése faktorét e nivelit té klientit mund
té ndryshojné nga vendi né vend (p.sh. substancat

e pérdorura, demografia, pérhapja e mjediseve rurale dhe
aksesi né shérbime), barrierat e pérbashkéta strukturore
mund té sfidohen. Kéto pérfshijné: sigurimin qé
kompetencat e stafit jané zgjeruar pér té pérfshiré aftésite
e nevojshme pér té béré ekzaminimin, vlerésimin dhe
trajtimin e problemeve t&€ SRP-ve; sigurimin e mbéshtetjes
pér té zhvilluar ekspertizén tematike mbi SRP-té (p.sh.
trajnim pér klasat e gjera té drogave, efektet dhe démet),
zhvillimi i kompetencave kulturore pér t& punuar me njé
brez té gjeré té grupeve té klientéve; identifikimi i rrugéve
té qarta pér mbéshtetje mé té specializuar pér rastet

e ndérlikuara; dhe krijimi i rrjeteve ((ndér)kombétare) pér té
ndaré prova, pér té zhvilluar udhézime dhe pér té lehtésuar
zhvillimin profesional (PHE, 2014).

Mjediset e pragut té ulét

Shérbimet e pragut té ulét sigurojné mbéshtetje nga dita
né dité pér pérdoruesit e drogés né baza té rregullta dhe
shpesh realizojné aktivitete pér reduktimin e démeve. Kéto
shérbime zakonisht kérkojné mé pak motivim pér ndjekje
nga klientét sesa trajtimi i strukturuar i drogés, dhe shpesh
jané té arritshme pér ata individé dhe grupe té cilét mund
té mos jené té gatshém apo né gjendje pér té hyré né
shérbime mé té specializuara. Pérveg ofrimit té njé séré
aktivitetesh pér reduktimin e démit dhe disa llojeve té
regjimeve té pérshkrimit (p.sh. shkémbimi i gjilpérave,
késhilla dhe informacion, trajtim me zévendésues té
opioidéve), shérbimet e pragut té ulét gjithashtu mund té
ofrojné ndihmé né lidhje me strehimin, higjienén dhe
shéndetin seksual (Edland-Gryt and Skatvedt, 2013). Kéto
lloje té shérbimeve né ményré proaktive kontaktojné
popullatat e fshehura té pérdoruesve té drogés népérmjet
punés né terren, linjave telefonike té& ndihmés, platformave
né internet (shikoni paragrafin 10) ose bashkévendosjes
me shérbimet shéndetésore komunitare. Edhe pse pér nga
natyra e tyre shérbimet e pragut té ulét mund té kérkojné
pak ose aspak vlerésim formal té klientéve para se atyre t'u
lejohet marrja e mbéshtetjes, éshté me réndési gé natyra
e pérdorimit t¢ SRP-ve dhe sjellja e lidhur e pérdorimit t&
drogés nga pérdoruesi i shérbimit (p.sh. injektimi) té
hetohen né ményré qé té sigurohen késhillat pérkatése pér
reduktimin e démeve dhe, nése éshté me vend, referimi

Pérgjigjet shendetésore ndaj substancave te reja psiko-aktive

pér shérbime mé té specializuara. Duke pasur parasysh
mungesén e té dhénave pér pérdorimin, natyrén, démet
dhe efektivitetin e pérgjigjeve té pragut té ulét ndaj
pérdorimit t& SRP-ve, metodat efektive ekzistuese té
veprimit pér uljen e pérdorimit té drogés dhe démet

e ndérlidhura né kété mjedis mund té pérshtaten pér té
pérfshiré SRP-te.

Né pérgjithési, shérbimet e pragut té€ ulét dhe aktivitetet

e reduktimit té démeve té SRP-ve do té pasqyrojné ato qé
jepen pér pérdoruesit e drogave té pérhapura, por ka
konsiderata shtesé né lidhje me injektimin. Injektuesit

e SRP-ve mund té rrezikohen shumé pér shkak té
ekspozimit ndaj drogave té llojeve té reja me profile té
pasigurta psiko-farmakologjike dhe toksikologjike. Pér
shembull, injektimi i SRP-ve stimulante si katinona
sintetike mefedrona, né disa injektues ekzistues té
opioidéve dhe klienté té€ trajtimit nga droga, €shté
raportuar né njé numeér té vendeve evropiane (EMCDDA,
2015b, 2015d, 2015¢; Van Hout and Bingham, 2012). Kjo
mund té keté cuar né njé rritje té€ kérkesés pér trajtim né
vende té tilla si Mbretéria e Bashkuar (Uells dhe Skoci),
Irlanda, Hungaria dhe Rumania (EMCDDA, 2015b, 2015d,;
Van Hout and Bingham, 2012). Né disa vende té BE-sé, ka
pasur edhe raportime pér infeksione bakteriale dhe
démtim té indeve né vendin e injektimit, transmetim té
viruseve gqé mbarten pérmes gjakut (HIV, HCV) dhe rritje té
rrezikut té injektimit (p.sh. tranzicioni i shpejté né mes té
injektimit t¢ SRP-ve té ndryshme, pérdorimi i pérbashkét

i pajisjeve, rreziqe seksuale, rritja e frekuencés sé injektimit
dhe inicimi i injektimit t&¢ SRP-ve) lidhur me injektimin

e SRP-ve (Botescu et al., 2012; EMCDDA, 2015b, 2015d,
2015e; Giese et al.,, 2015; Karila, 2015; PHE, 2015; Racz et
al., 2015; Sande, 2016; Scottish Drugs Forum and NHS
Lothian, 2015; Van Hout and Bingham, 2012, Gyarmathy
and Sarosi, 2015). Ndonése injektimi i SRP-ve mund té jeté
kryesisht njé dukuri e lokalizuar, ka prova se kéto sjellje
jané béré pjesé e gjeneratave né disa vende té BE-sé
(Péterfietal., 2014).

Megjithése mendohet se shumica e injektuesve t& SRP-ve
kané njé histori té injektimit té& opiateve apo amfetaminave,
dhe pér kété arsye mund té kené disa njohuri rreth
reduktimit té& démeve, nuk duhet té supozohet se kjo éshté
e mjaftueshme pér t'u mbrojtur kundér démeve té llojit té ri
té ndérlidhura me injektimin e SRP-ve. Edhe pse mungojné
prova rreth efikasitetit t¢é metodave té veprimit pér
reduktimin e démit, té tilla si kémbimet e gjilpérave dhe
shiringave né reduktimin e injektimeve dhe infektimeve me
rrezik pér pérdoruesit e SRP-ve, sigurimi i pajisjeve/
kompleteve sterile pér injektim dhe prezervativéve, dhe
shpérndarja e informacioneve mbi injektimin e sigurt né
mesin e injektuesve t&€ SRP-ve éshté me réndési
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Udhézimet NEPTUNE, Mbretéria e Bashkuar

Materiali udhézues NEPTUNE éshté zhvilluar pér té
pérmirésuar praktikén klinike né menaxhimin e démeve gé
rezultojné nga pérdorimi i drogave té klubeve dhe SRP-ve.
Ai u dedikohet klinicistéve gé punojné née njé séré
mijedisesh te vijés sé paré, duke pérfshire trajtimin e droges
dhe shérbimet e shérimit, departamentet e emergjences,
shérbimet e shéndetit seksual, shérbimet e kujdesit parésor
dhe sherbimet e shéndetit mendor. Ai synon té permirésoje
vetébesimin, kompetencat dhe aftésité e klinicistéve dhe
profesionistéve te tjeré né zbulimin, vierésimin dhe
menaxhimin e demeve akute dhe kronike té lidhura me
péerdorimin e drogave té klubeve dhe SRP-ve.

NEPTUNE né ményreé specifike adreson kontekstet dhe
skemat e larmishme té reja t€ perdorimit, rrezikun dhe
démet e drogave té klubeve (p.sh. vajtja ne klube, festivale,
sjelljet seksuale).

Pér ta mbéshtetur keté proces, NEPTUNE ka zhvilluar njé
varg dokumentesh:

Udhézim pér menaxhimin klinik té démeve akute dhe
kronike té drogave té klubeve dhe SRP-ve

Ky udhézim bazohet né njé rishikim sistematik dhe
vlerésim kritik té literatures née gjuhén angleze. Aty ku
mungojné deshmite, eshté kérkuar konsensusi klinik nga
grupi shumédisiplinor i késhilltaréve eksperté té projektit.

Né ményré ge té trajtohet numri i drogave té klubeve dhe

SRP-ve gé éshté né rritje té vazhdueshme, NEPTUNE

pérvetésoi metodéen e meposhtme te veprimit:

= Drogat e klubeve dhe SRP-té klasifikohen bazuar né
efektet e tyre primare si depresanté, stimulanté apo
halucinogjené. Pérveg késaj, SCRA-te trajtohen si njé
kategori e vecante, kryesisht per arsye ge lidhen me
disponueshmeériné e tyre dhe menaxhimin klinik.

= Udhézimi fokusohet né ményre té vecante te drogat
e klubeve dhe SRP-té e pérdorura zakonisht duke
pérfshire, por jo kufizuar né GHB, ketaming,
metamfetaminé, mefedrone, MDMA, SCRA-té dhe nje
varg té halucinogjenéve.

Udhézimi i NEPTUNE raporton duke péerdorur nje
strukturé konsistente si ne vijim:

= cilésia e deshmive kérkimore;

= pérmbledhja e shkurtér e farmakologjise;

= pérhapja dhe skemat e pérdorimit;

= rrugét e marrjes dhe frekuenca e dozimit;

= efektet e déshiruara té perdorimit rekreativ;

= démet akute dhe menaxhimii demeve akute;

= déemetnga perdorimi kronik dhe menaxhimi i demeve
nga pérdorimi kronik;

= shéndeti publik dhe siguria, reduktimi i démeve dhe
shérimi.

Modulet e mésimit né internet dhe mjetet e tjera klinike

Dokumentet udhézuese té bazuara né déshmijané
thelbésore, por jo t&¢ mjaftueshme né vetvete. NEPTUNE
ka perkthyer udhézimin e vet né mjete té cilat jané te
aksesueshme, té pérshtatshme dhe té lehta pér t'u
pérdorur pér klinicistet.

Modulet né internet

Né bashképunim me Kolegjin Mbretéror te Psikiaterve,
NEPTUNE éshté duke e zhvilluar njé komplet t€ mjeteve
té mésimit né internet, bazuar né pérvojén e Kolegjit pér
zhvillimin e rritjes s€ vazhdueshme profesionale:

Modulil  Hyrje né drogat e klubeve dhe SRP

Moduli 2 Démet akute dhe menaxhimi

2a. Depresantet dhe kanabinoidét sintetiké agoniste té
receptorit

2b. Stimulantét dhe halucinogjenét

Moduli 3 Démet kronike dhe menaxhimi

3a. Depresantét dhe kanabinoidét sintetike agoniste t&

receptorit
3b. Depresantét dhe kanabinoidét sintetike agoniste té

receptorit

Mijetet klinike

Jané duke u zhvilluar paketat e kujdesit né lidhje me
menaxhimin klinik t& démeve té disa drogave té klubeve dhe
SRP-ve. Keto jané algoritme apo lista kontrolluese gé ofrojné
nje menyreé te strukturuar té pérmirésimit té proceseve te
kujdesit t¢ besueshém. Ato jané njé térési e vogél dhe

e thjeshté e praktikave té€ bazuara né deshmi ge, kur kryhet ne
ményré kolektive dhe té besueshme, permirésojné rezultatet.

Shikoni: www.neptune-clinical-guidance.co.uk


http://www.neptune-clinical-guidance.co.uk
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Trajtimi pér GHB né Institutin Novadic-
Kentron, Holandé

Klinika e drogave té klubeve u themelua né Londér né
vitin 2010 dhe vé né shénjestér pérdoruesit e drogave
té klubeve (p.sh. MDMA, metamfetamine, GHB/GBL,
ketaming, SRP) te cilet nuk pérshtaten me profilin

e klienteve “tipike" té trajtimit té drogés, ose té cilét
nuk kané gatishmeéri pér t'u paragitur pér shérbime
tradicionale te drogés. Pérvec ofrimit té sherbimeve
ambulatore dhe né komunitet, Klinika ndérmerr
aktivitete té angazhimit ne internet dhe ne
universitete, klube, klinika té shéndetit seksual, né
mjedise té trajtimit t&€ shéndetit mendor, né sallat

e urgjencés neé spital dhe burgje. Klinika vepron me
nje ekip shumeédisiplinor té rrietézuar mire dhe
ndonése ajo ofron metoda veprimi t&€ ndérhyrjeve
tradicionale pér probleme té lidhura me drogén, duke
pérfshiré parandalimin e recidivizmit, ajo gjithashtu
ka zhvilluar edhe aftéesite dhe kompetencat kulturore
té nevojshme per t'iu péergjigjur geshtjeve té reja te
drogés dhe pér té arritur deri te grupet e reja te
klientéve. Pér shembull, klinika ofron njé program té
detoksifikimit pér GHB/GBL; menaxhon seémundjet

e lidhura me drogat, te tilla si gjendjet psikotike (akute)
g€ ndérlidhen me pérdorimin e kanabinoidéve
sintetiké agonisté té receptorit; dhe ka zhvilluar
specializime né lidhje me chemsex, dhe perdorimin

e halucinogjenéve dhe ketaminés.

Shikoni: clubdrugclinic.cnwl.nhs.uk

(EMCDDA, 2016a). Mirépo, programet e kémbimit té
gjilpérave dhe shiringave duhet té pérshtaten me praktikat
e ndryshme té injektimit té injektuesve té stimulantéve
(p.sh. injektimi mé i shpeshté). Pér shembull, Fondacioni
Alternativa né Hungari ofron njé séré shérbimesh té pragut
té ulét pér reduktimin e démeve né pérgjigje té provave teé
rritjes sé numrit té pérdoruesve gé injektojné SRP-té
(Csak, 2015).

Edhe pse efikasiteti i tyre nuk éshté vlerésuar, njé numér

i metodave té veprimit té tilla si sigurimi i pajisjeve sterile
pér injektim dhe shpérndarja e informacionit mbi teknikat
e duhura pér injektim (p.sh. pérdorimi i kremave dhe
yndyrnave antibakteriale, rotacioni i vendeve té injektimit,
higjiena themelore, kujdesi pér venat dhe plagét) jané té
dobishme né pérgjigje ndaj infeksioneve té vendit té
injektimit né mesin e injektuesve me stimulanté
(EMCDDA, 2016a). Ka edhe déshmi se trajtimi me

Novadic-Kentron (NK) éshté nje institut pér trajtimin

e varésisé né North Brabant, Holandé€, me ekipe
profesionale shumedisiplinore gé ofrojné sherbime te
trajtimit ambulator dhe spitalor pér rreth 10 000 klienté
né vit. Pérveg trajtimit te detoksifikimit, keshillimit
psikiatrik dhe psikologjik dhe zvogélimit te demeve,
NK-ja gjithashtu ofron programe parandaluese dhe
informuese gé trajtojné si varésiné ndaj substancave,
ashtu edhe varesineg e sjelljes né mjedise té ndryshme,
si shkolla, klube, zona rezidenciale dhe burgje. NK-ja
trajton varésiné duke pérdorur metoda veprimi ndaj
semundjeve mendore sipas modelit bio-psikosocial. Ky
parim éshté shprehur né njé vizion pér trajtim me
Metoda veprimi te pérforcuara komunitare dhe éshte
shtjelluar né programe té ndryshme té kujdesit
mjekésor té€ bazuara né déshmi. Kjo metodé veprimi
éshte pérforcuar nga njohurité me té fundit ne
dispozicion dhe rezultatet e kérkimit nga veté NK-ja, te
cilat pérfshijné metoda veprimi te reja pér trajtimin

e bixhozit, varésiné nga interneti dhe detoksifikimin dhe
trajtimin efektiv te varésise nga GHB/GBL-te. Programi
i detoksifikimit realizohet me ané té titrimit dhe
pakesimit t& GHB-ve farmaceutike né njé periudhé
mesatare prej 10 ditésh. Procedura e detoksifikimit nga
GHB-té ndjek praktikén e bazuar né protokollin

e standardizuar nga Kamal et al. (2013). Kjo metode
veprimi pér detoksifikimin eshté dhéne pér gati 800
klienté me rezultate té kénagshme dhe éshté zbatuar
né nivel kombétar né spitalet e pérgjithshme (sallat

e urgjences), institutet e shéndetit mendor dhe
institutet e kujdesit t€ varesise.

Shikoni: www.novadic-kentron.nl

zévendésues té opioidéve dhe programet e kémbimit té
gjilpérave jané efikase pér injektuesit e opioidéve (té cilét
gjithashtu mund té jené duke injektuar SRP) né
reduktimin e sjelljeve té rrezikshme dhe vdekshmérisé qé
lidhen me marrjen e drogés, si dhe né parandalimin

e infeksioneve té tilla si HIV-i dhe HCV-ja (EMCDDA,
2016a). Zbulimi i viruseve qé mbarten me ané té gjakut
pérmes testimit proaktiv té pikave té thata té gjakut éshté
gjithashtu né dispozicion né njé séré mjedisesh té tilla si
shérbimet e drogés té pragut té ulét dhe gendrat pér té
pastrehét (EMCDDA 2015d; Scottish Drugs Forum and
NHS Lothian, 2015; Scottish Drugs Forum and NHS
Greater Glasgow and Clyde, 2015).
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Skemat e edukimit mes shokéve ofrojné njé metodé
fleksible veprimi ndaj ndryshimeve né situatén e drogés,
grupet e pérdoruesve dhe tregun e drogés, dhe kané njé
potencial té larté né transmetimin e mesazheve dhe
mbéshtetjes sé pérshtatur né ményré individuale, té cilat
do t& mund té jené njé elementiréndésishém né pérgjigje
ndaj SRP-ve.

Njé shembull ku kompetenca specifike e personelit té
pragut té ulét éshté pérdorur tashmé pér té reduktuar
démin e lidhur me SRP-té éshté projekti lokal PASS. Kétu,
shokét dhe personeli (tjetér) i pragut té ulét bashképunojné
si partneré né njé Panel té tendencave té sapodala lokale
té drogave (Local Emerging Drug Trend Panel) né
identifikimin e substancave té reja, grupeve dhe mjediseve
té rrezikut dhe béjné klasifikimin e rrezigeve. Paneli pastaj
merr njé vendim né lidhje me ndérhyrjet pérkatése, sipas
llojit dhe nivelit té rrezikut (www.localpass.eu/cms/
local-pass-toolkit).

Pér mé tepér, entet pér konsumin e mbikéqyrur té€ drogés
né 58 qytete evropiane kané potencialin pér t'u béré
vende té “paralajmérimit t&é hershém” pér mbledhjen

e mostrave té substancave té llojeve té reja (dhe pérmes
njé analize té pérmbajtjes s&€ mbetur né shiringat

e pérdorura gé iu jané kthyer shérbimeve), pér té
analizuar pérbérjen dhe potencén e tyre né ményré gqé
informacioni pérkatés i rrezikut t& mund té transmetohet
te pérdoruesit e drogés. Progres i réndésishém do té
mund té béhet né mbrojtjen e konsumatorit duke i véné
me shpejtési né dispozicion informacionet mbi pérbérjen
e drogés. Hapésirat e konsumit té drogés gjithashtu
sigurojné njé “mjedis mésimi” ku personeli mund té
vlerésojé sjelljet dhe démet e rrezikshme té SRP-ve, dhe
mund té zhvillojé ményrat pér té transmetuar mesazhe
rreth “pérdorimit mé té sigurt”.

Né Mbretériné e Bashkuar, pérgjigjja ndaj injektimit t&¢ SRP-
ve dhe démeve té ndérlidhura éshté kryer duke rishikuar
sistemet e vézhgimit pér infeksionet me BBV-té né mes té
PID-ve dhe duke zhvilluar shtrirjen e veprimtarisé proaktive
komunitare pér individét gé nuk kané kontakt me shérbime
té tilla si programet pér gjilpérat dhe shiringat (PHE, 2015).
Rritja e aksesit dhe sigurimi i pajisjeve sterile pér injektim
dhe mundésia pér testim pér BBV-té€ né shérbime té
specializuara dhe mjedise komunitare éshté caktuar si
prioritet, si¢ éshté béré edhe me ngritjen e vetédijes pér
rreziget nga injektimi, né veganti bashkinfektimi me HIV
(PHE, 2015). Udhézimet e botuara gjithashtu japin késhilla
té pérgjithshme pér reduktimin e démeve/rreziqeve nga
injektimi, por pérfshijné pika té veganta mbi titrimin

e dozés, pérdorimin e tretésve té tillé si acidi citrik dhe
rrugét alternative té& administrimit (NHS Greater Glasgow
and Clyde and Scottish Drugs Forum, 2014).

Crew 2000, Skoci

Crew2000 eshté njé sherbim i shéndetit seksual dhe
drogés gé ofron nje séré shérbimesh pér reduktimin
e démeve té pragut té ulét si pér perdoruesit

e drogave té pérhapura, ashtu edhe pér pérdoruesit
e drogave té reja, ge ofrohen nga njé ekip i larmishem
i personelit, duke pérfshiré edhe punonjésit nga
radhét e shokéve. Ky eéshté njé shembull i sherbimeve
té pragut té ulét gé ofron njé paketé gjithepérfshirése
té shérbimeve gé jané pérshtatur pér t'iu pérgjigjur
SRP-ve. Shérbimet perfshijné sigurimin

e informacioneve dhe keshillave népermijet linjave
telefonike dhe vizitave pa léné orar takimi, me shtrirje
té aktiviteteve neé terren (pérfshiré punén e krizave né
festivale - shikoni paragrafin 4 pér informacion té
meétejshém mbi pérgjigjet e jetés sé natés pér
SRP-te), keshillim, vetévleresim, terapi plotesuese,
mbéshtetje né shérim, trajnim dhe zhvillim té
kurrikulés shkollore rreth SRP-ve (Crawshaw, 2015).

Shikoni: www.crew2000.org.uk

| Burgjet dhe mjediset e kujdestarisé

Njerézit né burg jané njé grup me rrezik té larté né
pérdorimin e drogés dhe raportojné norma mé té larta
gjaté ciklit jetésor dhe motive mé té démshme té
pérdorimit sesa popullata e pérgjithshme (EMCDDA,
2015b). Drogat e paligjshme jané gjerésisht né dispozicion
brenda burgjeve, dhe disa individé vazhdojné apo edhe
fillojné pérdorimin gjaté burgimit (EMCDDA, 2015b).
Diagnoza e dyfishté e psikopatologjisé dhe bashkéjetesa

e nevojave komplekse raportohen shpesh né popullatén né
burgje qé pérdorin droga (Departamenti i Shéndetésisé,
2009). Njerézit né burg jané gjithashtu njé grup me rrezik
té larté né pérdorimin e SRP-ve (DrugScope 2015;
Abdulrahim and Bowden-Jones, 2015), por ka mungesé té
provave rreth shkallés, natyrés dhe démeve qé lidhen me
pérdorimin e SRP-ve né burgjet evropiane. Pér mé tepér,
pér kété raport ishte e mundur té identifikoheshin
udhézimet e specializuara vetém nga Mbretéria

e Bashkuar.

Té dhénat pér pérdorimin e SRP-ve né burgje dhe mjedise té
kujdestarisé né Evropé jané té pakta. Té dhénat mbi
pérdorimin e SRP-ve né mesin e té burgosurve né Portugali
zbuluan njé pérhapje té pérdorimit prej 4,1% gjaté jetés dhe
1,6% gjaté burgimit (Torres et al., 2015), ndérsa njé studim
hungarez tregoi se SRP-ja e raportuar mé sé shpeshti ishte
mefedrona gé ishte pérdorur nga 12,6% e té burgosurve té
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paktén njé heré né jetén e tyre (Ritter, 2013). Né ményré té
ngjashme, njé studim nga Letonia tregoi se njé né katér té
burgosur (25%) kané pérdorur njé SRP né njé piké té jetés
S€ tyre; né 92% té rasteve ishin pérdorur pérzierje bimore
pér tymosije (té tilla si Spice) (Klave et al., 2014). Mendimi
ekspert nga vende té tilla si Gjermania, Holanda dhe
Mbretéria e Bashkuar sugjeron se SRP-té si pregabalina dhe
GHB-té jané duke u pérdorur né burg (ACMD, 2016;
Montanari and Royuela, 2015). Né Mbretériné e Bashkuar
pérdorimi i SCRA-ve né veganti &shté né rritje né burgje
(vecanérisht né burgjet e meshkujve) (Centre for Social
Justice, 2015; HM Inspectorate of Prisons, 2015a; RAPY,
2015; Abdulrahim and Bowden-Jones, 2015; PHE, 2015).
Pér shembull, numri i kapjeve té kétyre substancave né
burgje né Mbretériné e Bashkuar éshté rritur nga 10 né vitin
2010 né 737 né 2014 (DrugScope, 2015; PHE, 2015; Centre
for Social Justice, 2015). Vlerésimet e fundit nga Mbretéria
e Bashkuar sugjeruan se 6% e njerézve né burg kané
raportuar pérdorimin e SCRA-ve Spice/Black Mamba para
burgosjes dhe 10% gjaté burgimit, duke e béré até drogén

e dyté mé shumé té raportuar gé pérdoret né burgje (pas
kanabisit né 13%) (HM Inspectorate of Prisons, 2015b; PHE,
2015). Shtrimet né spital, krizat, episodet psikotike, dhuna,
borxhi, detyrimi dhe frikésimi, té gjitha jané regjistruar si té
lidhura me pérdorimin dhe shpérndarjen e substancave té
tilla (Brown and Thomas, 2015; Prisons and Probation
Ombudsman, 2015a, 2015b; RAPt, 2015; HM Inspectorate
of Prisons, 2015b; PHE, 2015). Pér mé tepér, nga viti 2012
deriné 2014 gjithsej 19 vdekje té dyshuara té lidhura me
SRP-té jané regjistruar né burgje né Mbretériné e Bashkuar
(Prisons and Probation Ombudsman, 2015a, 2015b). Né
pérgjithési, ekziston njé mungesé e hulumtimit formal mbi
kété temé né té gjithé Evropén dhe informacioni né
dispozicion ende vjen nga raportet me gojé.

Pérdorimi i SRP-ve né mjedise té kujdestarisé paraqet
sfida pér kujdesin shéndetésor dhe pér personelin

e burgut, té cilét mund ta kené té véshtiré pér té punuar me
individé me nevoja komplekse dhe pér t'i ndihmuar ata qé
té angazhohen me ekipet pér pérdorimin e substancave
dhe shéndetin mendor (PHE, 2015). Né burgjet

e Mbretérisé sé Bashkuar jané zbatuar njé séré pérgjigjesh,
por kéto pérgjigje kané gené rregullatore, duke trajtuar
furnizimin dhe jané mbéshtetur né veprime ndéshkuese,
duke pérfshiré gjykimet dhe humbjen e privilegjeve,
pérmes pérdorimit té genve pér zbulim té drogés dhe
bastisjeve té shénjestruara (Ministry of Justice, 2015; HM
Inspectorate of Prisons, 2015a, 2015b). Legjislacioni i ri né
Mbretériné e Bashkuar (Psychoactive Substances Act
2016) gjithashtu pércakton kohé shtesé té mbajtjes né
kujdestari pér individét e gjetur fajtoré pér vepra té
posedimit dhe furnizimit me SRP né burgje (Home Office,
2015). Véshtirésité né testimin mjeko-ligjor dhe
toksikologjik té shumicés sé SRP-ve e béjné té véshtiré
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monitorimin dhe rregullimin e tyre (Centre for Social
Justice, 2015; RAPt, 2015; HM Inspectorate of Prisons,
2015a) dhe mund té kontribuojné né interesimin e té
burgosurve pér pérdorimin e kétyre substancave.

Pérgjigjet shéndetésore dhe té ndérhyrjes kané filluar té
shfagen né disa burgje né Mbretériné e Bashkuar, por
ofrimi mbetet i kufizuar. Persona profesionalé pérgjegjés
pér SRP-té jané futur né disa burgje pér té zhvilluar
strategji pér t'iu pérgjigjur pérdorimit t& SRP-ve, dhe jané
themeluar grupe punuese pér SRP-té gé pérfshijné ekipet
pér menaxhimin e burgjeve, kujdesin shéndetésor dhe
keqpérdorimin e substancave, pér té ndaré njohurité dhe
pérvojat dhe pér té inkurajuar punén bashképunuese
(RAPt, 2015). Ka pasur edhe disa veprime komunikimi dhe
ndérgjegjésimi rreth SRP-ve brenda burgjeve qé kané pér
géllim pér té informuar individét né burg, personelin dhe
vizitorét pér rreziget e SRP-ve, por nuk ka asnjé
informacion mbi natyrén dhe efikasitetin e kétyre
aktiviteteve (Prisons and Probation Ombudsman, 20153,
2015b; RAPt, 2015). Shikoni kutiné 14 pér njé pérmbledhje
té udhézimeve té Mbretérisé sé Bashkuar né pérgjigje ndaj
SRP-ve né burgje.

Me mungesén e té& dhénave pér pérdorimin, natyrén,
démet dhe efikasitetin e pérgjigjeve ndaj pérdorimit té
SRP-ve né popullatén né burgje, metodat efikase
ekzistuese té veprimit pér uljen e pérdorimit té& drogés dhe
démet e lidhura pér kété popullaté mund té pérshtaten pér
té pérfshiré SRP-té. Pér pérdoruesit e SRP-ve gé gjithashtu
mund té jené duke pérdorur opioidé dhe duke injektuar
SRP, provat mbéshtetin pérdorimin e trajtimit té
zévendésimit té opioidéve pér té reduktuar vdekshmériné
dhe sjelljet e rrezikshme té injektimit té drogés né burg dhe
vazhdimési né trajtim kur té riintegrohen pérséri né
komunitet (EMCDDA, 2016¢). Pér mé tepér, trajtimi
psiko-social €shté paré efikas né reduktimin e riburgosjeve
(EMCDDA, 2016¢c). Normat e larta té pérdorimit té
injektimit té drogés, HCV-ve dhe sémundjeve té tjera
infektive jané gjetur edhe né popullatat e burgjeve, qé do
té thoté se vlerésimi i shéndetit me hyrjen né burg éshté
njé ndérhyrje e réndésishme (EMCDDA, 2015b). Sigurimi

i gjilpérave dhe shiringave té pastra éshté me réndési pér
ata gqé mund té jené duke injektuar SRP ose pér
pérdoruesit e SRP-ve gé mund té jené duke injektuar droga
té tjera. Megjithaté, mbetet e paqarté nése pérgjigjet e tilla
ndihmojné pér té parandaluar praktikat e rrezikshme dhe
sémundjet infektive né burg (EMCDDA, 2016c).
Partneritetet ndérinstitucionale né shérbimet
shéndetésore té burgjeve dhe ofruesve komunitaré jané
gjithashtu té réndésishme né realizimin e ndérhyrjeve té
edukimit shéndetésor dhe trajtimit né burg, dhe pér té
siguruar vazhdimésiné e kujdesit pas futjes dhe lirimit nga
burgu. (EMCDDA, 2014d, 2015c).
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Udhézimet e botuara pér pérgjigje ndaj pérdorimit t& SRP-ve né burgje (*)

= Pérhapja e perdorimit, efekteve dhe démeve té SRP-ve
duhet te vlerésohet brenda institucioneve te burgjeve
dhe té perdoret pér te informuar pérgjigjet e duhura.

= Duhet té krijohen metoda veprimi t€ integruara dhe té
pérbashketa qé pérfshijné personelin e mjediseve te
kujdestarise, stafin shéndetesor dhe psiko-social.

= Personeli brenda shérbimeve té kujdesit shéndetesor
né burgje duhet té keté kompetencat kryesore
profesionale lidhur me drogén, me géllim gé té jené té
sigurt né trajtimin e pérdoruesve individualé dhe né
dhénien e késhillave dhe trajtimit lidhur me grupet
kryesore té SRP-ve. Ata duhet té jené te trajnuar dhe
té mbéshtetur né njohjen dhe menaxhimin e efekteve
te SRP-ve, ose efekteve té kombinimit te SRP-ve me
droga té tjera ose medikamente me pérshkrim.

= Duhet té ofrohen seanca pér trajnim dhe informim
rreth SRP-ve pér té burgosurit, duke perfshiré
informacione mbi pérdorimin e sigurt, ndérveprimin
e SRP-ve me medikamentet e pérshkruara dhe drogat
e tjera te paligjshme dhe ¢faré veprimi duhet té
ndermerret né rast emergjence.

= Duhet té vihen né dispozicion ndérhyrje té
pérshtatshme pér t&¢ mbeshtetur dhe trajtuar njerézit
te té cilet jane zhvilluar probleme té SRP-ve. Duhet te

(Y PHE, 2014, 2015; Prisons and Probation Ombudsman, 2015a, 2015b.

Interneti dhe pajisjet digjitale si
platforma pér ofrimin e pérgjigjeve dhe
ndérhyrjeve shéndetésore

Né vitet e fundit interneti dhe platformat e tjera digjitale, si
aplikacionet pér telefonat smartfon, kané fituar popullaritet si
mijete pér ofrimin e ndérhyrjeve shéndetésore. Ndonése
déshmité mbi efikasitetin e kétyre akseseve aktualisht jané té
kufizuara (p.sh. Free et al,, 2013), shérbimet rreth pérdorimit
té substancave dhe shérbimet e shéndetit seksual népér
Evropé kané filluar té pérdorin teknologjiné si njé shtrirje té
platformave ekzistuese té komunikimit pér t'iu pérgjigjur
pérdorimit té substancave dhe démeve té ndérlidhura.
Platformat e tilla jané mundési shtesé pér sigurimin

e informacionit pér drogat, si dhe pér programet

e parandalimit, shérbimet e shtrirjes sé veprimtarisé né terren
dhe programet e trajtimit (EMCDDA, 2015b, ECDC, 2015). Ato
gjithashtu lejojné anonimitetin gjaté aksesit tek informacionet
ose kur kérkohet ndihmé individuale nga profesionistét
shéndetésoreé, sigurojné lehtési aksesi (pér disa) dhe lejojné
gé mesazhet té pérshtaten enkas pér individét (Champion et

sigurohet kujdesi i personalizuar dhe i pérgjegjshem
dhe té béhet pérshtatja e metodave aktuale té
veprimit pér drogat ekzistuese.

= Késhillat per reduktimin e démeve dhe nderhyrjet
e duhura psiko-sociale duhet té jené né dispozicion té
individeve te té cilet perdorimi i SRP-ve éshte
identifikuar si problematik.

= Trajtimii perdorimit t¢ SRP-ve duhet t'u referohet
udhézimeve klinike (si¢ jane udhézimet NEPTUNE,
shikoni kuting 10).

= Pérgjigjet duhet té drejtohen nga deshmite dhe
késhillat nga sherbimet informative kombétare pér
helmet gé synojné mbéshtetjen e menaxhimit té
njerézve té pranuar né spitale pér shkak té ekspozimit
ndaj helmeve té dyshuara (shikoni kutiné 9).

= Duhet té futet nje prag pér thirrjen e ambulancés dhe/
ose dérgimin e njé individi té prekur né spital.

= Pérborxhet dhe detyrimet pérgjigjja duhet té jeté duke
hetuar incidentet, duke sfiduar autorin e krimit dhe
duke ofruar zgjidhje individuale afatgjata, me
mbéshtetje dhe mbrojtje per viktimat dhe duke marre
né konsideraté ndikimin e detyrimit té ndérlidhur me
SRP-té né rrezikun pér vetevrasje dhe vetélendim.

al., 2015). Duke marré parasysh rritjen e aksesit né internet
dhe rolin e réndésishém gé luan interneti né ofertén dhe
shitjen e SRP-ve, dhénia e informacionit dhe mundésité pér
parandalim dhe ndérhyrje né internet duken si njé pérgjigje
e pérshtatshme pér grupe té vecanta té pérdoruesve.
Pérderisa disa shérbime kané zhvendosur pérgjigjet
shéndetésore dhe té ndérhyrjes né€ hapésirat virtuale pér
té rritur aksesueshmériné e tyre pér grupet e reja dhe
ekzistuese té véna né shénjestér (EMCDDA, 2015b), éshté
me réndési té pranohet se pér shkak té pengesave
strukturore (té tilla si ndasité digjitale) disa grupe (p.sh. té
pastrehét, njerézit né burg, PID-t&) mund t& mos kené
akses né pajisje té tilla. Prandaj, ndérsa interneti dhe
platformat digjitale mund té ofrojné njé mundési té
réndésishme shtesé pér té angazhuar dhe pér té véné né
shénjestér disa grupe, ato nuk duhet té zévendésojné
platformat ekzistuese pa njé konsideraté té thellé.

Aktualisht nuk ka déshmi mbi té cilat mund té béhen
rekomandime pér pérgjigje né internet té parandalimit dhe
ndérhyrjes pér SRP specifike, por ka shembuj té



shérbimeve gé pérdorin kéto platforma pér té arritur,
angazhuar dhe informuar pérdoruesit. Kéto pérfshijné
nisma nga pérdoruesit e drogés pér ofrimin e késhillave
dhe informacioneve rreth SRP-ve, té cilat né disa raste
pérfshijné shérbime té testimit té drogés / kontrollit té
drogés, qé shpérndajné mesazhet rreth rezultateve té
testimit dhe mesazhet e reduktimit t& démit me ané té
internetit (p.sh. DIMS, WEDINOS, shikoni kontrollin

e drogés né paragrafin 4). Pér shembull, DrugLijn né
Belgjiké jep informacione dhe késhilla konfidenciale
jogjykuese (p.sh. efektet, rreziget, reduktimet i démit),
késhillim dhe referim pér njé numér té substancave,
pérfshiré SRP-té, pér publikun né ményré anonime pérmes
internetit (email, biseda individuale né chat, Skype) dhe me
ané té linjave mé tradicionale telefonike t& ndihmés.
Projekti gjithashtu luan rol né monitorimin e pérdorimit té
SRP-ve duke raportuar substancat e reja ose sjelljet e reja
té pérdorimit té substancave prané Sistemit té
Paralajmérimit té Hershém té BE-sé népérmijet pikés
kombétare kryesore té Reitox pér Belgjiké. Ai gjithashtu
ofron mjete t& ndérhyrjes s€ hershme me ané té internetit,
té tilla si testet e njohurive, pyetésorét e vetévlerésimit dhe
modulet né internet pér veténdihmé. Késhillat rreth SRP-ve
té kérkuara nga pérdoruesit qé kané akses ndaj shérbimit
jané né shkallé mé té uléta sesa ato pér substancat e tjera,
por megjithaté kérkohet njé larmi e késhillave rreth SRP-ve,
duke pérfshiré informacionin mbi statusin ligjor,
komplikimet pas pérdorimit, efektet afatshkurtra dhe
afatgjata, dhe informacionet mbi zbulimin e substancave
SRP né testimin e gjakut dhe urinés (Evenepoel, 2015).

Interneti dhe aplikacionet digjitale jané gjithashtu duke

u pérdorur nga shérbimet e shéndetit seksual, né vende té
tilla si Franca dhe Mbretéria e Bashkuar (p.sh. 56 Dean
Street, shikoni kutiné 5), pér pérfshirjen e MSM-ve qé
marrin pjesé né chemsex, né shérbime té shéndetit
seksual dhe shérbime té pérdorimit té substancave. Edhe
pse sigurimi i informacionit mund té rrisé njohurité

e démeve t€ lidhura me drogén, metodat e tilla té veprimit
duhet té béhen me kujdes pér té mos normalizuar
pérdorimin ose sjelljet e démshme (Brewer, 2003).

Ndikimi dhe efikasiteti i internetit dhe metodat digjitale t&
veprimit té cilat jané né shénjestrimin, angazhimin dhe
ndryshimin e sjelljes te pérdoruesit e SRP-ve éshté

i panjohur. Deri mé sot nuk ka vlerésime té publikuara rreth
programeve té ndérhyrjes dhe parandalimit specifik pér
SRP-t€ gé pérfshijné metodat e veprimit t€ bazuara né
internet (Champion et al., 2015). Mirépo, moduli i Climate
Schools né Australi: Ekstazia dhe drogat e sapodala, éshté
shembulli i paré i njé programi parandalues universal
shkollor té lehtésuar me ané té internetit gé synon
adresimin e pérdorimit edhe té ekstazisé edhe té SRP-ve
né mesin e 15 dhe 16-vjegaréve. Ky program mé paré ka
rezultuar efikas né reduktimin e pérdorimit té alkoolit,
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duhanit dhe kanabisit nga té rinjté, dhe modeli éshté
zgjeruar dhe aplikuar né parandalimin e pérdorimit té
SRP-ve né mesin e kétij grupi. Megjithaté, programi éshté
né fazén e testimit, késhtu gqé ende nuk mund té
rekomandohet (Champion et al.,, 2013, 2015).

Konkluzioni

Tregu i SRP-ve éshté kompleks dhe shfagja e vrullshme

e produkteve t€ llojeve té reja do té thoté se zhvillimi

i pérgjigjeve mbéshtetése té ndérhyrjes shéndetésore éshté
sfidues. Numri i réendésishém vjetor i zbulimeve té SRP-ve té
reja nga Sistemi i Paralajmérimit té& Hershém i BE-sé mund
té sugjerojé se shérbimet pér pérdoruesit duhet té zhvillohen
vazhdimisht. Megjithaté, ekziston rreziku qé produkte té reja
me profile té€ paparashikueshme toksike mund té hyjné né
treg, dhe éshté e réndésishme qé té pérditésohen rregullisht
njohurité dhe aftésité rreth nevojave té pérdoruesve té
SRP-ve, déshmité ekzistuese kérkimore (megjithése té
kufizuara pér nga natyra), mendimi i ekspertéve dhe
udhézimet sugjerojné se éshté e mundur qé té zhvillohet dhe
realizohet njé pérgjigje gjithépérfshirése shéndetésore ndaj
démeve gé lidhen me pérdorimin e SRP-ve.

Pérvoja dhe déshmité e kufizuara né pérgjigje/menaxhim
té pérdorimit kaotik t¢ SRP-ve, dhe diagnoza dhe prognoza
e démeve akute somatike falé SRP-ve nganjéheré mund ta
béjné té véshtiré dallimin mes pérdorimit problematik té
rastit dhe njé problemi mé té rrénjosur té drogés. Eshté

e réndésishme té njihet se aspekti problematik nuk
pércaktohet domosdoshmérisht nga SRP-té né vetvete,
por nga intensiteti i pérdorimit dhe se ekziston rreziku

i etiketimit té ngjarjeve té rralla si njé problem i rrénjosur
dhe ngulmues i drogés. Késhtu, menaxhimi akut
shéndetésor (p.sh. né mjedise emergjente) dhe ndérhyrjet
e shkurtra mund té jené t&€ mjaftueshme pér pérdoruesit
eksperimentalé ose té rastit qé kané pérjetuar njé ngjarje
akute té pafavorshme. Veprimet pér mbrojtjen

e konsumatorit té tilla si kontrolli i drogés dhe ndérhyrjet
pér reduktim t& démeve ofrojné mundési pér té zvogéluar
dhe pér té parandaluar ngjarje té tilla t¢ démshme pér
pérdoruesit rekreativé ose té rastit. Pérdorimi problematik
afatgjaté, nga ana tjetér, kérkon vlerésim dhe kujdes té
duhur klinik, si me ¢do pérdorim tjetér problematik té
drogés dhe/apo varésiné nga droga.

Késhtu, metodat e veprimit té identifikuara dhe té
rekomanduara né kété raport jané té bazuara kryesisht mbi
pérgjigjet ekzistuese ndaj pérdorimit té drogés. Kéto
metoda veprimi jané pérshtatur pér t'u siguruar qé ato
pasqgyrojné: nevojat unike té grupit pérdorues; kontekstet
strukturore, kulturore dhe sociale té pérdorimit; mundésité
e reja pér angazhim me grupet e pérdoruesve dhe ofrim té
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shérbimeve; dhe nevoja pér zhvillimin e kompetencave té
vecanta kulturore te njerézit gé ofrojné shérbime té tilla.
Megjithaté, éshté e réndésishme té dihet se pérgjigjet
ekzistuese té parandalimit, trajtimit dhe té€ reduktimit té
démit pér pérdorimin e drogés shpesh nuk kané prova té
forta pér efikasitetin. Prandaj, pérshtatja e kétyre
ndérhyrjeve pér t'iu pérgjigjur SRP-ve duhet té vazhdojé
me kujdes dhe brenda njé kornize té fugishme vlerésuese.
Edhe pse ky raport éshté pérgendruar né njé numér té
kufizuar t& mjediseve dhe pérgjigjeve té zgjedhura, ka té
ngjaré gé llojet e tjera ekzistuese té ndérhyrjeve pér
pérdorimin e drogés mund té pérshtaten me sukses pér
grupet e pérdoruese té SRP-ve. Mirépo, ndonése duhet té
inkurajohen risité, pérshtatjet duhet gé gjithmoné té
menaxhohen, monitorohen dhe vlerésohen me kujdes; dhe
metodat e veprimit g€ tashmé jané treguar si té
paefektshme ose té padobishme ka fare pak mundési gé
té pérmirésohen me pérshtatje.

Pérvec rekomandimeve specifike té pérfshira né kété
raport, duhet té merren parasysh rekomandimet
e pérgjithshme né vijim:

Risia molekulare dhe farmakologjike e SRP-ve nuk do té
thoté se ata individé dhe shérbimet mbéshtetése pér
pérdoruesit e drogave teé tilla nuk i kané aftésité pért'u
pérgjigjur. Njé fugi punétore profesionalisht kompetente ka
té ngjaré té keté aftésité e nevojshme pér té mbéshtetur
pérgjigjet shéndetésore ndaj pérdorimit té SRP-ve.

Megjithése nevojitet ndonjé specializim (i ri) né disa lloje
reagimi (p.sh. detoksi nga GHB-t€, mbéshtetja

e pjesémarrésve né chemsex), metodat e veprimit pér
SRP-té duhet té bazohen né udhézimet ekzistuese dhe
né metodat e veprimit té bazuara né déshmi. Aty ku
éshté e nevojshme pérshtatja, ajo duhet té bazohet te
pérgjigjet ndaj nevojave specifike té€ popullsisé sé
shénjestruar, dhe/ose shfagjen e llojeve té reja té sjelljes
(p.sh. injektimi i SRP-ve). Mirépo, kjo supozon se
pérgjigjet ekzistuese pér pérdorimin e drogés jané
tashmé efektive dhe realizohen me njé standard té larté,
éshté e qarté se kjo nuk géndron gjithmoné dhe pér kété
arsye praktikuesit duhet té mbéshteten né déshmité mé
té mira gé jané né dispozicion, si¢ rekomandohet né
udhézimet ekzistuese t€ bazuara né déshmi.

Metodat shumédisiplinore té veprimit qé iu pérgjigjen
nevojave té€ shéndetit, si pjesé e njé metode mé té gjeré
veprimi, mund té jené té dobishme (p.sh. chemsex).
Puna e pérbashkét pérgjaté shérbimeve konsiderohet
e réndésishme, por kjo éshté shpesh e véshtiré pér t'u
realizuar.

Rrjetézimi profesional €shté i réndésishém, por ka
kufizime né lidhje me mbartjen dhe pérgjithésimin

e metodave té veprimit pértej kufijve, pér shkak té
kufizimeve té ndryshme té politikave dhe né lidhje me
sjelljet dhe karakteristikat e ndryshme té pérdoruesve.

Kompetenca kulturore dhe t€ kuptuarit e asaj se si
céshtjet (nén)kulturore ndikojné né skemat e pérdorimit
té drogés dhe démet e lidhura, ka gjasé té pérmirésojé
angazhimin dhe shfrytézimin e shérbimeve. Shérbimet
duhet té jené té aksesueshme dhe mikpritése, dhe
personeli mund té keté nevojé pér trajnim pér té€ zhvilluar
kompetencat e nevojshme kulturore pér té€ punuar me
grupet e larmishme té pérdoruesve té€ SRP-ve.
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Emergjenca dhe trajtimi
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Kontrolli i drogave
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