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POLITIKE NA PODROCJU DROG:
ZAKONODAJA, STRATEGIJA IN EKONOMSKA
ANALIZA

Dr. Joze Hren

Vlada RS je novo besedilo Uredbe o razvrstitvi prepovedanih drog potrdila 20. junija 2014. Nova
uredba vkljucuje vse spremembe in dopolnitve dosedanje uredbe, razveljavljajo pa se Stevilne
dopolnitve uredb iz preteklih let. Razlog za novo uredbo je narascajoce Stevilo zaznanih novih
psihoaktivnih snovi v EU in pri nas ter posledi¢ne Stevilne spremembe in dopolnitve Uredbe
0 razvrstitvi prepovedanih drog v zadnjih letih. Zaradi tega je uredba pri uporabi v praksi
prezapletena in nepregledna. V uredbo je bilo razvrscenih devet novih psihoaktivnih snovi, vse
v prvo skupino prepovedanih drog.

23. januarja 2014 je Vlada RS sprejela sklep, da se uporaba konoplje v medicinske namene
ustrezno uredi v Uredbi o razvrstitvi prepovedanih drog. Z novo ureditvijo naj se omogoci
uporaba ucinkovin iz konoplje v medicinske namene. Podoben sklep je na sedmi seji 19.
februarja 2014 sprejel tudi Odbor za zdravstvo Drzavnega zbora, ki je opravil razpravo o tej
tematiki na podlagi pobude skupine drzavljanov in njihovega predloga Zakona o konoplji,
pripravljenega skladno z Zakonom o referendumu in ljudski iniciativi. Ministrstvo za zdravje
je zato junija 2014 pripravilo spremembe in dopolnitve Uredbe o razvrstitvi prepovedanih
drog, s katerimi se je aktivna ucinkovina iz konoplje, THC, iz prve skupine prepovedanih drog
prestavila v drugo skupino. V drugi skupini so snovi, ki se lahko uporabljajo v medicini. Za
uporabo snovi iz konoplje v medicinske namene pravnih ali strokovnih zadrzkov ni, morajo pa
tudi te snovi biti enako rigorozno urejene in dostopne, kot to velja za vsa zdravila. Zdravila,
ki imajo farmakoloski ucinek, morajo biti za bolnika varna, ucinkovita in kakovostna, zaradi
moznih tveganj pa jih mora predpisati zdravnik.

Vlada RS je na redni seji 22. aprila 2015 sprejela Akcijski nacrt na podrocju prepovedanih drog
za obdobje 2015-2016. Pripravila ga je delovna skupina, v kateri so sodelovali predstavniki
vseh ministrstev s pristojnostmi na podrocju drog, predstavniki raziskovalne skupnosti in
predstavniki nevladnih organizacij.

Programi na podroéju drog se v Sloveniji financirajo iz razli¢nih virov. Vecina je financirana
iz drzavnega proracuna in Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Nekaj sredstev se
pridobi tudi iz razli¢nih fundacij in ¢lanarin ¢lanov nevladnih organizacij, donacij je izredno malo.
V letoSnjem letu se je od vseh 212 slovenskih obdin, pozvanih, naj poroc¢ajo o sofinanciranju
programov s podrocja prepovedanih drog, odzvalo najvec doslej, 103. V letu 2013 je porocalo
75 obcin, v letu 2014 pa 30. Na osnovi razpoloZljivih podatkov lahko ocenimo, da je bilo
v letu 2014 reSevanju problematike na podrocju prepovedanih drog v RS namenjenih vsaj
9.792.506,96 evra.
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1.1 Pravni okvir

V Sloveniji poteka vrsta aktivnosti pri izvajanju
razli¢nih strategij, ki vkljucujejo tudi problematiko
prepovedanih drog. Tokrat bomo porocali o
Strategiji RS na podrocju preprecevanja in
obvladovanja okuzbe HIV za obdobje 2010-2015 in
Resoluciji o nacionalnem programu preprecevanja
in zatiranja kriminalitete za obdobje 2012-2016.

Na podrocju preprecevanja Sirjenja okuzbe z
virusom HIV je bila lani posebna pozornost
namenjena osves¢anju o pomenu zgodnjega
testiranja na okuzbo s HIV in destigmatizaciji
testiranja. V sodelovanju z obmoc¢nimi enotami
Nacionalnega instituta za javno zdravje, Zdravnisko
zbornico Slovenije, nevladnimi organizacijami in
drugimi delezniki sta bili izvedeni dve kampanji:
nadaljevali sta se vecletna kampanja Prenasaj
sporocilo, ne virusa! in kampanja ob Evropskem
tednu testiranja. Ministrstvo za zdravje sofinancira,
spremlja in usmerja projekte nevladnih organizacij
za osvescanje o varni in odgovorni spolnosti med
skupinami z visjim tveganjem za okuzbo s HIV, med
katere sodijo tudi uporabniki drog. Zagotovili smo
tudi delno sofinanciranje izvajanja testiranja na
HIV, HBV in sifilis izven zdravstvenih ustanov, kar
ima v sklopu preprecevanja pojava novih primerov
okuzenosti s HIV in tudi drugih spolnih bolezni
dodano vrednost, saj se s tem povecuje dostopnost
do testiranja in svetovanja o varni spolnosti.

Ministrstvo za notranje zadeve je pripravilo celovito
porocilo o izvajanju Resolucijo o nacionalnem
programu preprecevanja in zatiranja kriminalitete
za obdobje 2012-2016, in sicer za leto 2014. Od
nacrtovanih 46 nalog je bilo uresni¢enih 30, delno
uresnicenih 10 in neuresnicenih 6. Cilji s podrocja
drog so bili veliki meri realizirani: zagotoviti

in krepiti univerzalne, selektivne in indicirane
preventivne dejavnosti za preprecevanje uporabe
drog ter zmanjsevanje z njo povezane kriminalitete
in Stevila uporabnikov vseh prepovedanih drog.
Resolucija tudi dolocCa, da Vlada RS najmanj

enkrat letno obravnava porocilo delovne skupine o
izvajanju strategij in programov in da predlozi letno
porocilo o izvajanju resolucije Drzavnemu zboru RS,
kar je bilo v letu 2015 tudi dokonc¢no realizirano.

Iniciativa civilne druzbe

Predlog Zakona o konoplji je pripravila skupina
drzavljanov, ki je na pravno ustrezen nacin
pozvala Drzavni zbor, naj pri¢ne zbirati izjave
podpore volivcev omenjenemu predlogu zakona.

Podrocje ljudskih iniciativ v Sloveniji ureja Zakon o
referendumu in ljudski iniciativi (Uradni list RS, St.
26/07 — UPB2 in 47/13), ki opredeljuje referendum
o spremembi ustave, zakonodajni referendum,
referendum o mednarodnih povezavah in
posvetovalni referendum o vprasanjih iz pristojnosti
drzavnega zbora. Zakon ureja tudi ljudsko iniciativo
za spremembo ustave in za sprejetje zakona.
Ljudska iniciativa je v Sloveniji opredeljena kot
oblika neposredne demokracije. Pojavlja se v obliki
zakonske in ustavnorevizijske iniciative, kar pomeni,
da lahko 30.000 volivcev predlaga spremembo
ustave in 5000 volivcev spremembo zakona ali nov
zakon. Pobudo volivcem za vloZitev predloga za
zacetek postopka za spremembo ustave oziroma
predloga zakona lahko da vsak volivec, politicna
stranka ali drugo zdruzenje drzavljanov.

Predlog Zakona o konoplji je na koncu postopka
zbiranja podpore prejel 11.051 podpisanih izjav
volivcey, kar je pomenilo, da sta se nanj morala
odzvati Vlada RS in Drzavni zbor.

1.2  Akcijski nacrt, strategija,
vrednotenje in koordinacija

Akcijski nacrt

Vlada RS je sprejela akcijski nacrt na podrocju
prepovedanih drog za leto in pol, in sicer za

drugo polovico leta 2014 in za leto 2015. V tem
dokumentu so podrobneje opredeljeni posamezni
cilji in nacini njihovega uresni¢evanja ter konkretne
naloge posameznih akterjev za uresniCevanje tega
dokumenta. Krovni cilj Nacionalnega programa
Slovenije na podrocju drog za obdobje 2014-2020
in prvega akcijskega nacrta je zmanjsati in omejiti
skodo, ki jo za posameznika, druzino in druzbo
predstavlja raba prepovedanih drog.

Koordinacija

Najvisje koordinativno telo na podrocju drog je
Komisija za droge pri Vladi RS, ki je medresorski
organ na vladni ravni in se je v letu 2014 sesla
trikrat. Med drugim je obravnavala letno nacionalno
porocilo o stanju na podrocju prepovedanih drog
ter vse druge aktualne tematike s podrocja drog

v Sloveniji, vklju¢no z zakonodajnimi predlogi
civilne druzbe. Ministrstvo za zdravje zagotavlja
operativnost Komisije za droge, saj zanjo pripravlja
gradivo za seje in skupaj z drugimi pristojnimi
resorji in institucijami skrbi za izvedbo sklepov sej
komisije.


http://www.pisrs.si/Pis.web/indexSearch?search=Zakon+o+referendumu+in+ljudski+iniciativi
http://www.pisrs.si/Pis.web/indexSearch?search=Zakon+o+referendumu+in+ljudski+iniciativi

Komisija Vlade RS za droge in Ministrstvo za
zdravje sta zadolZena za koordinacijo podrocja
drog na vladni ravni. Na lokalni ravni so glavni
koordinatorji aktivnosti v lokalnih skupnostih Se
vedno lokalne akcijske skupine. V letu 2014 sta bila
izvedena dva razSirjena sestanka lokalnih akcijskih
skupin.

1.3 Ekonomska analiza

Programi na podrocju drog se v Sloveniji financirajo
iz razli¢nih virov. Vecina je Se vedno financirana

iz drzavnega proracuna in Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije. Nekaj sredstev pa pridobijo
tudi iz razli¢nih fundacij in ¢lanarin ¢lanov
nevladnih organizacij. Donacij je Se vedno zelo
malo oziroma ni informacij o njih.

Proracunska sredstva

Ministrstvo za zdravje RS je za leti 2013 in 2014
z javnim razpisom namenilo za financiranje
programov s podrocja prepovedanih drog 200.000
evrov. Polovica tega zneska je bila izbranim

programom nakazana v letu 2013, druga polovica
pa leta 2014. Ministrstvo je leta 2014 sofinanciralo
Se sorazmerni delez za delovanje enote za
prepovedane droge na Nacionalnem institutu za
javno zdravje v visini 100.000 evrov.

Urad RS za mladino je v okviru svojih instrumentov
v letu 2014 sofinanciral dejavnosti ali vrste
programov, ki jih je mogoce prepoznati kot
neposredno izvajanje aktivnosti na podrocju
prepovedanih drog, in sicer v visini 37.207,50 evra.

V letu 2013 je Ministrstvo za delo, druzino,
socialne zadeve in enake moznosti RS za izvajanje
programov na podroc¢ju obravnave uporabnikov
prepovedanih drog v tem letu z javnim razpisom
razdelilo 2.843.425,00 evra.

V tabeli 1.1 so prikazani podatki o viSini sredstev,
ki jih Ministrstvo za delo, druzino, socialne
zadeve in enake moznosti namenja za programe
socialne rehabilitacije zasvojenih in v okviru

teh za socialnovarstvene programe s podrocja
prepovedanih drog.

Tabela 1.1: Sredstva Ministrstva za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti za socialnovarstvene programe s

podroCja prepovedanih drog (v evrih)

Sredstva Ministrstva za delo,
druzino, socialne zadeve in
enake moznosti za

Programi socialne
rehabilitacije zasvojenih

Programi terapevtskih
skupnosti in drugih, ki
omogocajo nastanitev za
uzivalce drog, skupaj s
pripadajocimi mrezami
sprejemnih in dnevnih
centrov, centrov za
reintegracijo, programov
za vzporedno terapevtsko
pomoc druzinam uzivalcev
drog in terapevtskim
skupnostim alternativnih
programov za uZzivalce drog

Nizkoprazni programi za
uzivalce drog, mreZe centrov
za svetovanje in socialno
rehabilitacijo zasvojenih s
prepovedanimi drogami, ki
potrebujejo vsakodnevno
obravnavo

2.843.425,00

2.808.813,8
2.840.897,90
3.213.519,00
2.713.129,37"
2.558.798,00"
2.290.728,00"

1.827.201 903.169.00
1.950.639,20 858.174,60
1.575.993,26 587.876,52

1.514.458 544.492,50

1.445.691 399.013,40

*Podatek ni vsota sredstev tretjega in Cetrtega stolpca tabele, saj se iz postavke Programi socialne rehabilitacije zasvojenih poleg programov s podrocja
prepovedanih drog financirajo Se nekateri drugi socialnovarstveni programi (preventivni programi, programi s podrocja alkoholizma in drugih oblik zasvojenosti in

motenj hranjenja).

Vir: Porocilo Ministrstva za delo, druzino, socialne zadeve in enake
moznosti.!

Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in
enake moznosti programe sofinancira v visini

do 80 % vrednosti programa, ostala sredstva

pa morajo izvajalci pridobiti iz drugih virov. Se
posebej je pomembna vloga lokalnih skupnosti, ki

1 Porocilo je dostopno pri avtorju.

izvajalcem pomagajo pridobiti primerne prostore za
izvajanje programov.

Slovenska kriminalisti¢na policija za boj zoper
organizirano kriminaliteto letno porabi okrog pol
milijona evrov. Konkretni podatki za leto 2014
kazejo, da je bilo za izvajanje prikritih preiskovalnih
ukrepov in za materialno-tehni¢no opremo
porabljenih 458.249,00 evra, leto prej pa je bil ta




znesek 578.745,75 evra. Vedji del tega zneska je
namenjen podrocju boja zoper prepovedane droge.
Ker preiskovanje kriminalitete pogosto zajema vec
razli¢nih kaznivih dejanj, konkretnih oz. natancnih
podatkov o viSini finan¢nih sredstev, namenjenih
podrodju prepovedanih drog, ne moremo podati.

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije je

v letu 2014 za financiranje delovanja centrov

za preprecevanje in zdravljenje odvisnosti in za
substitucijska zdravila namenil 5.086.760,00 evra.

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije je za
leto 2014 namenil tudi 147.031,00 evra za nakup
sterilnega materiala za varno injiciranje drog, ki
ga je Nacionalni institut za varovanje zdravja,
Obmocna enota Koper, razdelil med programe
zmanjsevanja skode.

V letu 2013 je fundacija FIHO programom s
podrocja drog, ki so bili vsi organizirani v okviru
nevladnih organizacij, namenila 223.259,74 evra.

V letosnjem porocilu poro¢amo Se o sofinanciranju
programov na podrocju prepovedanih drog vseh
slovenskih obdin. Trenutno je v Sloveniji 212 obdin.
Pridobljeni podatki iz 103 obdin so pokazali, da so
te lokalne skupnosti reSevanju problematike drog
skupaj namenile 909.629,72 evra.

Zbirni podatki porabljenih sredstev za
podrocje drog v letu 2014

Obcine 909.629,72

FIHO 223.259,74

Urad za mladino 37.207,50
2727S 5.233.791,00

Mz 200.000,00

MDDSZ 2.843.425,00

MNZ 458.249,00

Skupaj 9.792.506,96

Viri: Prora¢un RS, Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije,
FIHO, obcine.

V porodilu so zajeta samo dostopna porocila o
financiranju razli¢nih programov na podrocju
prepovedanih drog. Iz porodil nekaterih
sofinancerjev programov je vidno, da sofinancirajo
razlicne organizacije in projekte kot celoto, zaradi
tega je tezko izlusciti, koliko sredstev je Slo za
izvajanje celotnega programa in koliko posebej
za podrocCje drog. Oceni se lahko, da je bilo v
letu 2014 reSevanju problematike na podrocju
prepovedanih drog v Sloveniji namenjenih vsaj
9.792.506,96 evra (tabela 1.2).

Zakonodaja in sredstva na podrocju prepovedanih drog

V Uredbi o razvrstitvi
prepovedanih drog se

THC - aktivna ucinkovina

iz konoplje - prestavi iz
1. skupine prepovedanih drog

v2. skupino, v kateri so snovi,
ki se lahko uporabljajo v
medicini. 9

NPS

razvrscéenih v
Uredbo o razvrstitvi
prepovedanih

Resevanju
problematike na drog.
podrocju prepovedanih
drog namenjenih

9.792.506,96.

Sprejet
Akcijski nacrt
na podrocju

prepovedanih drog
za obdobje
2015-2016.



UPORABA DROG V SPLOSNI POPULACIJI IN
V POSAMEZNIH CILIJNIH SKUPINAH

Po podatkih raziskave Z zdravjem povezana vedenja v Solskem obdobju (HBSC 2014) je vsaj
enkrat v Zivljenju konopljo uporabilo 21,1 % 15-letnikov, v zadnjih 12 mesecih je konopljo
uporabilo 18,7 % 15-letnikov in v zadnjih 30 dneh 10,3 %. Spletna anketa o uporabi novih
psihoaktivnih snovi med Studenti Univerze v Ljubljani je pokazala, da je 11 % anketiranih
ze kdaj v Zivljenju uporabilo katero izmed novih psihoaktivnih snovi. O uporabi sinteti¢nih
kanabinoidov je porocalo 4,5 % anketiranih, o uporabi sinteti¢nih katinonov pa 6,5 %
anketiranih. Kot razlog za uporabo nove psihoaktivne snovi so anketirani Studenti najpogosteje
navedli eksperimentiranje in doseganje boljSega pocutja. Raziskava med uporabniki novih
psihoaktivnih snovi pa je pokazala, da je najvec anketirancev poskusilo 3-MMC, sledita metilon
in mefedron. Velik del anketiranih je nove psihoaktivhe snovi uporabljal razmeroma tvegano,
kar zajema mesanje z drugimi drogami in uporabo velikih koli¢in naenkrat. Med tezavami,
povezanimi z uporabo, so anketirani najpogosteje navajali: nespecnost, depresijo, tezave s
koncentracijo, posSkodbe nosne sluznice in zZrela, obCutke strahu in tesnobe ter mravljincenje
v rokah ali nogah.




2.1

Po podatkih zadnje raziskave Z zdravjem povezana
vedenja v Solskem obdobju (HBSC 2014) je vsaj
enkrat v Zivljenju konopljo uporabila dobra petina
(21,1 %) 15-letnikov, v zadnjih 12 mesecih je

Uporaba drog v Solskem okolju

konopljo uporabilo 18,7 % 15-letnikov in v zadnjih
30 dneh 10,3 %. Podatki po spolu kazejo, da je
uporaba konoplje v vecji meri razsirjena med fanti
kot med dekleti, saj je pri vseh treh kazalnikih
delez uporabe statisti¢no znacilno visji pri fantih
kot pri dekletih (tabela 2.1) (Koprivnikar 2015).

Delez 15-letnikov, ki so uporabili marihuano (v 2014 konopljo) kadarkoli v zZivljenju, v zadnjih 12 mesecih in v
zadnjih 30 dneh, skupaj in po spolu, 2002, 2006, 2010, 2014

Fantje Dekleta Skupaj Fantje
2002 31,0 25,4 28,3 27,3
2006 21,4 14,1 17,7* 15,2
2010 27,2 19,3 23,2™ 21,0
2014 23,5 19,1 21,1 21,4

Np: ni podatka.

* Razlika med letoma 2002 in 2006 je statisti¢no znacilna.
** Razlika med letoma 2006 in 2010 je statisticno znacilna.

Vir: HBSC 2002, HBSC 2006, HBSC 2010, HBSC 2014, NIJZ.

Trendi so na voljo za obdobje 2002-2010, saj smo
v letih 2002, 2006 in 2010 mladostnike sprasevali
le o uporabi marihuane, v letu 2014 pa je bilo
vprasanje zastavljeno SirSe in se je nanasalo na
uporabo konoplje, torej poleg marihuane tudi na
uporabo hasisa.

Podatki kazejo, da sta se delez uporabe/kajenja
marihuane kadarkoli v zivljenju in delez uporabe/
kajenja marihuane vsaj trikrat v zadnjih 12
mesecih pri petnajstletnikih v obdobju 2002-2010
statisti¢no znacilno znizala. V obdobju 2002-2010
sicer zaznavamo statisti¢no znacilno znizanje
deleza deklet, ki so marihuano ze kdaj poskusila,
medtem ko pri fantih v celothem obdobju ne

100

80

60 skupaj
% fantje
40
\/ dekleta
20 \/
0
2002 2006 2010

Vir: HBSC 2002, HBSC 2006, HBSC 2010.

Dekleta  Skupaj Fantje Dekleta Skupaj
21,4 24,4 np np np
10,0 12,6 7,6 4,0 5,8
15,0 18,0 11,6 8,4 10,0
16,4 18,7 12,0 8,9 10,3

zaznavamo statisti¢no znadcilnih razlik. Pri uporabi
v zadnjih 12 mesecih je do statisticno znacilnega
znizanja prislo pri vseh petnajstletnikih ter tudi pri
fantih in dekletih posebej.

Ceprav podatki uporabe marihuane med letoma
2002 in 2010 kazejo na statisti¢no znacilen trend
upadanja deleza petnajstletnikov, ki so marihuano
ze kdaj poskusili oziroma so jo uporabili v zadnjih
12 mesecih, lahko ob podrobnejSem pregledu
dogajanja v posameznih ¢asovnih obdobjih vidimo,
da se je ta delez statisti¢cno znacilno znizal samo
med letoma 2002 in 2006, medtem ko med letoma
2006 in 2010 zaznavamo statisticno znacilne
neugodne trende narascanja (sliki 2.1) (Bajt 2013).

100
80
60 skupaj
% fantje
40
dekleta

? v
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2006 2010

Delezi 15-letnikov, skupaj in po spolu, ki so uporabili marihuano kadarkoli v zZivljenju in tistih, ki so jo uporabili
vsaj 3-krat v zadnjih 12 mesecih, v letih 2002, 2006 in 2010



2.2 Uporaba drog v ciljnih
skupinah

Edina Mulali¢, prof. dr. Marija Sollner Dolenc

Metodologija in vzorec

V prvi polovici leta 2015 je bila izvedena spletna
anketa o uporabi novih psihoaktivnih snovi

(v nadaljevanju: NPS) med Studenti Univerze

v Ljubljani. Spletno povezavo do vprasalnika

smo razposlali predstavnikom letnikov na

razli¢nih fakultetah, njihovim spletnim stranem

in druzabnim omrezjem. Tako smo pridobili
nakljuc¢nost vzorca. V vprasalnik smo poleg
demografskih vprasanj (spol, starost, kraj
stalnega in zaCasnega bivalisca, fakulteta in letnik
studija) vkljudili tudi vprasanja o poznavanju

NPS, o pogostosti kombiniranja NPS z drugimi
psihoaktivnimi snovmi, starosti ob prvem stiku z
NPS, ¢asovnem intervalu uporabe, nacinu preskrbe
z drogo, osebnem mnenju uporabnikov o ucinkih
NPS ter o povezavi neto zasluzka/prejemka in
tedenske/mesecne porabe denarja za nakup NPS
in alkohola. Ciljna populacija so bili mladi odrasli -
povprecna starost 21,9 leta (najnizja starost 18 let
in najvisja 37 let) - z obmod¢ja celotne Slovenije s
statusom Studenta na katerikoli fakulteti Univerze
v Ljubljani. S pomocjo spletnega anketiranja je bilo
zbranih 1133 ustreznih anket, od tega je bilo 26 %
anketiranih moskega spola in 74 % Zenskega.

Rezultati

Nasa raziskava kaze, da je sam termin NPS med
Studentsko populacijo dobro poznan, saj ga je

kot poznanega navedlo 59 % anketiranih; vecina
se je z njim seznanila na internetu in v medijih.

O uporabi NPS vsaj enkrat v Zivljenju je v nasi
raziskavi porocalo 11 % anketiranih. Da so te snovi
nevarne za uporabo, je menilo 71,4 % anketiranih,
in da imajo lahko hude stranske ucinke, je menilo
64,3 % anketiranih.

V raziskavi nas je tudi zanimalo, kako posameznik
pride do NPS in kaksen je bil njegov namen
uporabe oziroma kaksne okolis¢ine so ga privedle
do uporabe. Najvecji delez anketiranih, ki so NPS
ze poskusili, je do droge prislo prek prijateljev in
znancev (64,6 %), sledijo nakup pri preprodajalcu
drog (18,5 %), ponudba na zabavah in prireditvah
(9,8 %), nakup po spletu (6,5 %) in nakup v
specializirani trgovini (0,4 %).

Razlog uporabe NPS je najpogosteje v
eksperimentiranju (63,4 % tistih, ki so NPS ze
uporabili) in doseganju boljSega pocutja (18,3 %
tistih, ki so NPS Ze uporabili). Glede na Casovni
interval uporabe je 31,2 % anketiranih NPS
uporabljalo manj kot mesec dni, uporabo dve leti
ali vec jih je navedlo 29,4 %, uporabo do dve leti
jih je navedlo 13,8 %, od pol leta do enega leta
11,9 %, od treh mesecev do enega leta 11 %,
uporabo, daljSo od enega meseca, pa 2,8 %.

O kombinaciji drog je porocalo 9,4 % vseh zajetih

v raziskavo; med njimi jih je 24,6 % porocalo, da
prepovedane droge kombinirajo z alkoholom, sledijo
kombinacija NPS s klasi¢nimi prepovedanimi drogami
(16,8 %), kombinacija NPS med seboj (8,4 %) ter
kombinacija NPS in zdravil na recept (3,7 %).

Sinteti¢ni kanabinoidi

Izbrane sinteti¢ne kanabinoide v povprecju pozna
3 % anketiranih, najbolj prepoznan predstavnik
pa je JWH-018 (tabela 2.2). O uporabi nastetih
sinteti¢nih kanabinoidov je porocalo 4,5 % (n = 51)
vprasanih. Povprecna starost ob prvem stiku s
sinteti¢nimi kanabinoidi je 17,5 leta (za Zenske
17,6 leta in za moske 17,5 leta). Najnizja starost
ob prvi uporabi teh drog je bila pri moskih 13 let
in najvisja 23 let, pri Zenskah pa 14 in 23 let.

Pri vprasanju o izkusnjah z uporabo je med tistimi,
ki so sinteti¢ne kanabinoide ze poskusili, 44 %
(1,9 % vseh anketiranih) navedlo tako pozitivhe
kot negativne izkusnje z uporabljeno drogo, 32 %
(1,4 % vseh anketiranih) navaja le pozitivne
izkusnje in 10 % (0,4 % vseh) le negativne.

Med tistimi, ki so sinteticne kanabinoide Ze
poskusili (n = 51), jih 49 % (2,2 % vseh
vprasanih) navaja, da so drogo uporabljali manj
kot mesec dni, 27,5 % (1,2 % vseh vprasanih)
jih navaja uporabo dve leti ali ve¢, uporabo od
enega meseca do treh mesecev navaja 7,8 %
(0,4 % vseh vprasanih), 5,9 % (0,3 % vseh)
navaja uporabo od pol leta do enega leta in
uporabo od enega leta do dveh let ter 3,9 % (0,3 %
vseh vprasanih) uporabo od treh mesecev do pol
leta, 16 % (0,7 % vseh vprasanih) pa je takih, ki
drogo Se zmeraj uporabljajo.

/|av 5

Anketirani so v anketi ocenili tudi svoje znanje o
nevarnosti uporabe sinteti¢nih kanabinoidov, in
sicer na lestvici od 1 do 5 (1 pomeni pomanjkanje
seznanjenosti z informacijami o nevarnostih
sinteti¢nih kanabinoidov). Kar 35 % anketiranih je
izbralo najnizjo vrednost, 5,6 % pa jih meni, da




so zelo dobro informirani (vrednost 5). Povprecna
ocena znanja znasa 2,3, kar kaze, da je splosSna
informiranost o tej vrsti drog slaba.

Tabela 2.2: Delez (v %) prepoznavnosti in uporabe
sinteti¢nih kanabinoidov kadarkoli v Zivljenju

Y

Vir: Fakulteta za farmacijo, Anketa o uporabi novih psihoaktivnih
snovi med Studenti Univerze v Ljubljani, 2015.

Sinteticni katinoni

V tabeli 2.3 navedene sinteti¢ne katinone v
povprec¢ju pozna okoli 14 % anketiranih, najbolj
poznan sinteti¢ni katinon pa je 3-MMC ali sladoled,
ki ga pozna 29,2 % anketiranih, sledita mu
4-MMC in metilon. O uporabi sinteti¢nih katinonov
poroc¢a 6,5 % (n = 74) vprasanih, najvisji delez
anketiranih poroca o uporabi 3-MMC. Povprec¢na
starost anketirancev, ki so uporabili sinteti¢ni
katinon, je 18,9 leta (za zenske 18,4 leta, za
moske 19,5 leta). Najnizja starost ob prvem stiku
je 13 let in najvisja 26 let (zenske: 13 in 26 let,
moski: 15 in 26 let).

Na vprasanje, koliko ¢asa so uporabljali sinteticne
katinone, jih je 40,5 % (2,6 % vseh vprasanih)
odgovorilo, da so katinone uporabljali manj kot
en mesec, 24,3 % (1,6 % vseh anketiranih) je
katinone uporabljalo vec kot dve leti, od treh
mesecev do pol leta jih je katinone uporabljalo
12,2 % (ali 0,8 % vseh), od enega leta do dveh
let 9,5 % (0,6 % vseh), od pol leta do enega
leta 8,1 % (0,5 % vseh) in 5,4 % (0,4 % vseh)
je porocalo o uporabi od enega meseca do treh
mesecev.

Med tistimi, ki so katinone Ze uporabljali (n = 74),
jih je 43,1 % (2,7 % vseh vprasanih) porocalo o
pozitivnih obc¢utkih, o mesanih obcutkih - tako
pozitivnih kot negativnih - je porocalo 41,7 %
(2,6 % vseh), zgolj negativne obcutke pa je
navedlo 9,7 % uporabnikov (0,6 % vseh).
Negativne ucinke so predvsem pripisovali
neprestani potrebi po novem odmerku ter slabemu
pocutju, depresiji in utrujenosti po uporabi,

argumenti za pozitivhe obcutke ob uporabi pa

so bili predvsem dobro pocutje ter prekipevanje
od energije. 1,1 % tistih, ki so odgovorili, da so
sinteti¢ne katinone ze uporabili, pa je navedlo, da
jih Se zmeraj uporablja.

Na lestvici od 1 do 5 so anketirani tudi ocenjevali
poznavanje nevarnosti, povezanih z uporabo
sinteti¢nih katinonov. Vec kot polovica (52,2 %)
anketiranih je izbrala vrednost 1, kar pomeni
popolno neseznanjenost.

Tabela 2.3: Delez (v %) prepoznavnosti in uporabe
sinteti¢nih katinonov kadarkoli v zivljenju

R

Vir: Fakulteta za farmacijo, Anketa o uporabi novih psihoaktivnih
snovi med Studenti Univerze v Ljubljani, 2015.

Druge nove psihoaktivne snovi

Med NPS, ki se ne uvrsc¢ajo med katinone ali
kanabinoide, je najbolj prepoznaven GBL/GHB,
sledita mu metoksetamin in etilfenidat (tabela 2.4).

Tabela 2.4: Delez (v %) prepoznavnosti in uporabe NPS
kadarkoli v zZivljenju

)
S awoMAR 34 0,4
- wras 2,4 0,0

Vir: Fakulteta za farmacijo, Anketa o uporabi novih psihoaktivnih
snovi med Studenti Univerze v Ljubljani, 2015.



Vec kot polovica vseh anketiranih (62 %) z drugimi
NPS nima izkuSenj. 6,3 % anketiranih je porocalo,
da so izkusili tako pozitivhe kot negativne ucinke,
samo pozitivne ucinke je navedlo 2,6 % anketiranih
in zgolj negativne 2,4 % anketiranih. Vsak vprasani
je imel tudi moznost opisa svoje izkusnje. V
sploSnem so anketiranci opisovali dobre u¢inke med
uporabo in slabe izkusnje po sami uporabi: slabo
pocutje, depresijo, potrebo po novem odmerku.

Anketirane smo vprasali tudi, kako tvegana se jim
zdi uporaba novih drog v primerjavi s »klasi¢nimi«
prepovedanimi drogami, kot so heroin, kokain

in marihuana. Tveganje so anketirani ocenjevali
na lestvici z vrednostmi od 1 do 5, pri ¢emer je
vrednost 1 pomenila trditev Mnogo manj tvegana
kot »klasi¢ne« droge, vrednost 5 pa Zelo tvegana
v primerjavi s »klasi¢cnimi« drogami. Najpogosteje
izbrana je bila vrednost 3.

Na vprasanje, kje bi poiskali pomo¢ v primeru
tezav, je 48,4 % anketiranih odgovorilo, da bi se
po pomoc¢ obrnilo na prijatelje, 26,7 % na druzino
in sorodnike, 24,3 % bi pomoc poiskalo na zato
namenjenih anonimnih forumih, 22,2 % bi jih

odslo na klinike za odvajanje od drog, 18,9 %

k osebnemu zdravniku, 17,1 % na organizacijo
Drogart, 16,9 % bi se obrnilo na anonimne telefone
za pomoc odvisnikom, ostali pa pomoci ne bi
poiskali ali pa ne vedo, kako bi se v taki situaciji
obnasali. Izmed vseh pa je 0,6 % takih, ki so
pomoc zaradi NPS v preteklosti ze poiskali.

Neto mesecni zasluzek sodelujocih v anketi se
giblje okoli 250 evrov. Vprasani so s povprecjem
3,4 (lestvica od 1 do 5 - 1 - Denarja mi vedno
primanjkuje, 5 - Nimam nobenih finan¢nih tezav)
mnenja, da imajo denarja ravno zadosti, ne
premalo in ne v izobilju. Ker je denar pomemben
dejavnik pri nakupu drog in alkohola, nas je
zanimalo, koliko ga namenijo v te namene. Mozni
odgovori so bili: ni¢, do 20 evrov, do 50 evrov,
do 100 evrov, vec kot 100 evrov. Odgovori,
predstavljeni v tabeli 2.5, kazejo, da je Se vedno
najbolj popularna in uporabljena droga alkohol;
zanj vprasani namenijo najvec denarja, tako
tedensko kot mesecno. Sledi mu nakup tobaka,
medtem ko so droge, vklju¢no z novimi drogami,
manj uporabljene.

Delez anketiranih (v %), ki doloCen znesek v enem tednu ali enem mesecu namenijoi za nakup alkohola,

tobaka, prepovedanih drog in NPS

(%)
Nakup alkohola

tedensko 62,0
mesecno 29,4
Nakup tobaka
tedensko 82,0
mesecno 77,5
Nakup »klasi¢nih drog«
tedensko 91,2
mesecno 85,1
Nakup NPS
tedensko 96,7
mesecno 97,1

Vir: Fakulteta za farmacijo, Anketa o uporabi novih psihoaktivnih
snovi med Studenti Univerze v Ljubljani, 2015.

Raziskava o uporabi novih psihoaktivnih snovi
Doc. dr. Matej Sande

Raziskavo u uporabi NPS smo opravili v letu 2014,
glavni namen pa je bil raziskovanje znacilnosti
uporabe novih sinteti¢nih drog med mladimi in
oblikovanje ustreznih intervencij znotraj obstojecih
programov pomoci. V vzorec raziskave smo zajeli
samo uporabnike NPS (oziroma tiste, ki so ga

(%)

36,3
50,1

15,6
12,1

6,8 %
9,1 %

0,9
2,0

(%) (%) (%)
1,3 0,4 0,0
15,8 3,4 1,3
1,3 0,7 0,2
6,2 3,0 1,2
1,2 0,4 0,4
3,5 1,0 1,3
0,4 0,1 0,0
0,3 0,5 0,1

prenehali uporabljati), ki so v ¢asu od maja do
oktobra 2014 resili spletni vprasalnik. Anketirance
smo poskusili pridobiti na razli¢nih spletnih straneh
in portalih, socialnih omrezjih in spletnih forumih. vV
vzorcu 249 uporabnikov novih psihoaktivnih snovi
je bilo 51,8 % moskih in 48,2 % Zensk. Starostni
razpon v vzorcu je bil od 15 do 40 let, povprec¢na
starost 23 let, modus pa je bil pri starosti 19 let.

V vzorcu je bilo 43,8 % Studentov, 23,7 dijakov,
18,9 % zaposlenih, 4,8 % samozaposlenih in 8,8 %
brezposelnih. Vecina anketirancev (67,1 %) je kot




kraj bivanja navedla vecje mesto, dobra petina
(22,1 %) manjsSe mesto ali kraj, ostali pa vas ali
podezelje.

Najvec anketirancev v vzorcu je izmed NPS poizkusilo
3-MMC (67,9 %), nato metilon (43,0 %) in mefedron
(37,3 %). V Casu raziskave so bili v Sloveniji vsi
trije NPS uvrscéeni na seznam prepovedanih drog, pri
preprodajalcih pa je bilo v letu 2014 mogoce dobiti
3-MMC in v omejenih koli¢inah metilon.

Izmed vseh NPS so anketiranci v najve¢jem
odstotku poizkusili 3-MMC (67,9 %) in ga tudi
uporabljali najpogosteje. 3-MMC je nekaj vec

kot Cetrtina anketirancev (26,8 %) v vzorcu
uporabljala vec kot eno leto, tretjina uporabnikov
pa je 3-MMC uporabljala manj kot mesec dni pred
raziskavo (n = 168). Najvec anketirancev, ki so
uporabili 3-MMC, ga je uporabilo enkrat ali dvakrat
(28,4 %) in 40- ali veckrat (20,7 %) (n = 169).

V raziskavi smo preverjali tudi zaznane tezave
uporabnikov zaradi uporabe NPS. Anketiranci
so velje tveganje ob uporabi pripisovali novim
drogam. Pri starih stimulansih so uporabniki
najveclje tveganje (veliko in zelo veliko) pripisali
kokainu (M = 4,09), pri novih pa 3-MMC (M

= 4,20). Poleg nespecnosti, ki je splosna
tezava, povezana z uporabo stimulantnih drog,
uporabniki navajajo depresijo (55,2 %), tezave
s koncentracijo (44,0 %), poSkodbe nosne
sluznice in Zrela (39,8 %), obcutke strahu in
tesnobe (39,4 %) in mravljinCenje v rokah ali
nogah (34,4 %). Preverjali smo tudi tezave,

povezane z zasvojenostjo. Uporabo vedjih kolicin,
kot so nacrtovali, je navedla tretjina uporabnikov
(34,4 %), vedno vecjo in pogostejSo uporabo pa
20,7 % anketirancev. Med tezavami s socialnimi
odnosi so bile najbolj izrazite tezave s starsi

ali partnerjem (31,4 %) in tezave s prijatelji
(25,8 %). Nezelen spolni odnos je imelo zaradi
NPS 6,4 % anketirancev, nezasciten odnos pa
9,3 %. Najpomembnejsi razlogi za prenehanje

ali zmanjSanje uporabe NPS so bili »strah pred
zdravstvenimi posledicami uporabe«, »dejanske
zdravstvene posledice uporabe« in »navelicanost«.

Velik del vzorca je NPS oziroma 3-MMC uporabljal
razmeroma tvegano (mesanje z drugimi drogami
in uporaba velikih koli¢in naenkrat). Skoraj
polovica anketirancev v vzorcu NPS vcasih mesa

s prepovedanimi drogami, pogosto ali vedno pa
NPS mesa z drugimi drogami 34,5 % anketirancev.
Manjsi del vzorca (17 %) NPS nikoli ne mesa z
drugimi drogami (n = 241). Razmeroma velik del
uporabnikov (Cetrtina) uporablja vec¢ kot gram in
pol te droge v enem veceru, kar ob neraziskanosti
tveganj glede na dozo najverjetneje pomeni vecje
tveganje za uporabnike.

Pomoc zaradi uporabe NPS je ze poiskalo 7 %
anketirancev, 9,1 % pa jih je o tem razmisljalo

(n = 242). Ce bi potrebovali pomo¢, bi se najvet
anketirancev obrnilo na prijatelja ali partnerja

(69,0 %), na zdravstveno ustanovo (31,0 %) in na
nevladno organizacijo (29,3 %). Najmanj bi se jih
obrnilo po pomo¢ na druge javne ustanove (n = 239).

Uporaba prepovedanih drog

Konoplja NPS
kadarkoli v zivljenju, 15-letniki

19,1 %

23,5 %

11,0 %

kadarkoli v zivljenju, Studenti

najpogosteje
uporabljen

NPS

3-MMC



PREVENTIVA

V Sloveniji je v pripravi nov zakon na podrodju zmanjSevanja rabe tobacnih in sorodnih
izdelkov, ki bo vkljuceval dolocbe nove evropske direktive in nove nacionalne ukrepe
nadzora nad tobakom. V letu 2014 je bila narejena tudi prva poglobljena ocena stroskov, ki
so povezani s pitjem alkohola, in sicer znasa 242 milijonov evrov. Zakonodaja na podrocju
zmanjSevanja tveganega in Skodljivega pitja alkohola se v zadnjem letu ni spreminjala in
tudi pobuda za zakonsko spremembo, ki bi dovolila ponudbo in prodajo alkoholnih pija¢ na
Sportnih prireditvah ni bila sprejeta. Mladinska zveza Brez izgovora je z metodo skritega kupca
preverjala upostevanje zakonodaje v trgovinah v stirih vecjih slovenskih mestih in testirala
ucinkovitost razli¢nih intervencij za povecanje upostevanja zakonodaje. Tako inSpekcijski nadzor
kot socialnomarketinske intervencije so se izkazali kot uspesni pri izboljSanju omejevanja
dostopnosti alkohola mladoletnim.

V letu 2014 je bilo izvedenih 590 preventivnih vrstniskih delavnic na podrocju tobaka in
alkohola, ki so dosegle 13.075 mladih med 12. in 15. letom. Letno delovno srecanje lokalnih
akcijskih skupin (v nadaljevanju: LAS) s podrocja preprecevanja zasvojenosti je pokazalo, da
je kljucen problem v lokalnih okoljih Se vedno predvsem alkohol, posamezni LAS pa zaznavajo
tudi pojav uporabe hasiSevega olja, kupljenega na ¢rnem trgu, za samozdravljenje. Ze tretjo
leto zapored se je v Kopru izvajal program Zoga skace, v okviru katerega se na obmod&ju, kjer
Zivi veliko starsev, ki so uporabniki drog, za njihove osnovnosSolske otroke in druge osnovnosSolce
organizirajo razli¢cne prostocasne dejavnosti.

V okviru evropskega projekta Click for support so bile razvite smernice spletnih intervencij
za mlade uporabnike prepovedanih drog. Izvajalci evropskega programa Take care, ki je
usmerjen v zmanjsevanje uporabe alkohola in z njo povezane Skode med mladimi, so v letu
2014 pripravili usposabljanje za 43 prodajalcev alkoholnih pija¢ in strokovno srecanje za
41 pomembnih drugih oseb. V okviru programa zgodnjega posredovanja ob prvem pojavu
uzivanja alkohola in prepovedanih drog FreD goes net je bilo v letu 2014 izvedenih 24 krajsih
teCajev, v katere sta bila vkljuc¢ena 302 dijaka, ki sta bila opazena zaradi uporabe alkohola
in prepovedanih drog. V prvi polovici leta 2015 pa je bilo izvedenih 11 krajsih tecajev, ki
so zajeli 129 dijakov. Izvajalci programa Netopir so bili prisotni na 36 »havba partyjih«, da
so mlade osvescali o posledicah uporabe alkohola in drugih drog. Program Izberi sam je bil
osredotocen na oblikovanje prilagojenih pristopov k delu z dijasko populacijo v pivskih okoljih,
tako so izvajalci v Ljubljani pripravili Chillout Zone, to je prostor, kjer mladi lahko v petek
zvecler poklepetajo z mladinskimi delavci, dobijo brezalkoholno pijaco ter sodelujejo v razli¢nih
aktivnostih. Uporabnikom drog je namenjena nova mobilna aplikacija DrogApp, ki ponuja
osnovne informacije o drogah, o tveganjih in zapletih zaradi uporabe drog ter o nacdinih za
zmanjsevanje nastajanja skode zaradi uporabe izbrane snovi.

Mesec preprecevanja zasvojenosti je v letu 2013 potekal pod sloganom Preventiva + zdravljenje
+ rehabilitacija = 3 x pomo¢, v znanju in povezovanju je moc. V okviru meseca preprecevanja
zasvojenosti je bila organizirana tudi nacionalna konferenca.




3.1 Okoljska preventiva

Tobak
Helena Koprivnikar

V Sloveniji je v pripravi nov zakon na podrocju
zmanjSevanja rabe tobacnih in sorodnih izdelkov,
ki bo vkljuceval dolocbe nove evropske direktive
in nove nacionalne ukrepe nadzora nad tobakom.
Slovenija v zadnjem c¢asu na podro¢ju nadzora
nad tobakom zaostaja za drugimi evropskimi
drzavami. Tobacna industrija ima v Sloveniji Se
vedno veliko moznosti za marketing tobacnih
izdelkov oziroma spodbujanje zacetka kajenja in
zmanjsevanje opuscanja kajenja. Strokovnjaki si
prizadevamo, da bi novi zakon vkljuceval potrebne
ucinkovite in stroge ukrepe nadzora nad tobakom,
med klju¢nimi ukrepi so poleg tistih iz direktive
Se popolna prepoved oglasevanja in razstavljanja
tobacnih izdelkov, enotna embalaza in uvedba
licenc za prodajo tobacnih izdelkov. V podporo
sprejetju ucinkovitih ukrepov smo pripravili
gradivo za politicne odloCevalce, v katerem
razlagamo obseg problema, potrebo po ukrepih

in ucinkovitost predlaganih ukrepov, ter do konca
leta pripravljamo devet regionalnih posvetov in
Stevilne medijske aktivnosti. Ob svetovnem dnevu
brez tobaka smo v okviru tradicionalnega posveta
in sporocil medijem spregovorili o potrebnih
ucinkovitih ukrepih v Sloveniji in o Okvirni
konvenciji Svetovne zdravstvene organizacije o
nadzoru nad tobakom ter njenih smernicah.

Prizadevamo si tudi za nadaljnje redno in znatno
zvisevanje obdavditve in cen tobacnih izdelkov,
vzdrzevanje visoke ravni obdavcitve in visokih cen
teh izdelkov ter za zmanjsanje razlik v obdavditvi
in cenah med razli¢cnimi vrstami tobacnih izdelkov,
ker omogocajo prehod na cenejse oblike kajenja
namesto opustitve kajenja. Obdavcitev je sicer
vklju¢ena v drug zakon, to je Zakon o trosarinah,
in ni predmet novega zakona. Cene tobacnih
izdelkov so se v zadnjih letih znatneje zvisale.
Realne cene cigaret, ki so zdale¢ najpogosteje
uporabljani tobacni izdelek, so se v letih 2012 in
2013 zvisale za okoli 10 % vsako leto, v 2014

pa za 8 % (Nacionalni institut za javno zdravje
2015 European Commission 2015a). Pred letom
2012 so bile razlike v realnih cenah zelo majhne.
Zvisanje realnih cen v zadnjih treh letih se je
odrazilo v zmanjsanju v prodajo sproscenih

kolicin cigaret, v letu 2012 za okoli 6 %, v letu
2013 za okoli 14 % in po preliminarnih podatkih

v letu 2014 za okoli 6 % (European Commission,
2015b).

V raziskavi Z zdravjem povezana vedenja v
Solskem obdobju iz leta 2014 o kajenju med
mladostniki, starimi 11, 13 in 15 let, ugotavljamo
zmanjsanje razsirjenosti kajenja pri obeh spolih
in v vseh treh starostnih skupinah. Te ugodne
spremembe lahko najverjetneje pripiSemo
predvsem spremembam cen, pa tudi prepovedi
kajenja v vseh zaprtih javnih in delovnih prostorih,
ki je bila uvedena leta 2007, ter programom, ki

s ciljem preprecevanja in zmanjsSevanja kajenja
potekajo v razli¢nih okoljih. Sicer v obdobju od
leta 2007 do danes drugih ukrepov nismo uvajali.
Raziskava je pokazala, da v letu 2014 vsaj enkrat
na teden kadi 13,1 % 15-letnikov (v letu 2010
19,4 %), 16,6 % pa jih je prvi¢ kadilo v starosti
13 let ali manj (v letu 2010 24,3 %) (JeriCek
Klanscek in sod. 2015). Z analizo podatkov iz
raziskave Z zdravjem povezan vedenjski slog
med odraslimi prebivalci Slovenije, starimi 25-
74 let, ugotavljamo, da tudi v Sloveniji velika
vecina kadilcev zacne kaditi kot mladostniki ali
mladi odrasli. Med prebivalci, starimi 35-44 let,
ki so kadarkoli v zivljenju kadili, jih je skoraj

dve tretjini (63,4 %) prvic kadilo, ko so bili Se
mladoletni, in skoraj vsi (98,7 %) v starosti 25
let ali manj (Koprivnikar in Korosec 2015). Ti
podatki potrjujejo, da so za uspeh, prodajo in
dobicek tobacne industrije pomembni mladostniki
in mladi odrasli, zato tobacna industrija namenja
in bo namenjala veliko ¢asa in sredstev za razvoj
in izvedbo marketinskih strategij za pridobitev te
ciljne skupine ter podpira neucinkovite in ovira
ucinkovite ukrepe za zmanjsevanje kajenja med
mladostniki in mladimi odraslimi. Prizadevamo

si, da bodo v novo zakonodajo vkljuceni
ucinkoviti ukrepi za zmanjsevanje marketinga
tobacne industrije in za preprecevanje zacetka in
nadaljevanja kajenja med mladostniki in mladimi
odraslimi.

Alkohol
Maja Zorko, Natasa Blazko

V letu 2014 smo v Sloveniji dobili prvo bolj
poglobljeno oceno stroskov, ki so povezani s

pitjem alkohola. Ocena zdravstvenih stroskov, ki so
povezani s pitjem alkohola, je v letu 2011 znasala
159 milijonov EUR, kar je vec kot v drzavni prorac¢un
dobimo s trosarinami od alkohola in alkoholnih pijac
(Sedlak in sod. 2014, Bilten javnih financ 2014).



Ce dodamo oceno $e nekaterih drugih stroskov

(na primer prometne nezgode, nasilje v druZini,
kriminalna dejanja - kraje, vandalizem), se ta
Stevilka poveca na 242 milijonov EUR (Sedlak in sod.
2014, Rehm in sod. 2012). Vsem tem stroskom pa
je treba pristeti Se nekatere druge, na primer stroske
zmanjsane produktivnosti in stroske, ki nastanejo
zaradi duSevnega trpljenja bliznjih, predvsem otrok.
Kljub temu Slovenija Se ni sprejela vseh ucinkovitih
ukrepov alkoholne politike in se med 29 evropskimi
drzavami glede obsega uvedbe udinkovitih ukrepov
uvrsca na 16. mesto, medtem ko je po obsegu
posledic zaradi Skodljive rabe alkohola v samem
evropskem vrhu (Mackenbach in Mckee 2013,
Lovredi¢ in Lovreci¢ 2014, Zorko in sod. 2014).

Z namenom opozoriti na problematiko alkohola

v Sloveniji je potekala III. nacionalna konferenca

o alkoholni politiki (14. in 15. januar 2015) v
organizaciji Ministrstva za zdravje, Nacionalnega
instituta za javno zdravje in Svetovne zdravstvene
organizacije.2 Konference se je udelezilo okrog 200
predstavnikov razli¢nih resorjev iz vladnih, strokovnih
in nevladnih institucij. Predavatelji so opozorili, da
Slovenija zaostaja predvsem pri uvajanju licenc

za prodajo alkoholnih pijac¢, visanju cen alkoholnih
izdelkov, omejevanju dostopnosti alkoholnih pijac
in omejevanju trznega komuniciranja alkoholnih
pija¢. Na konferenci je bila predstavljena publikacija
Alkoholna politika v Sloveniji® - priloznosti za
zmanjsevanje sSkode in stroskov, ki je nastala

Zz namenom, da bi vse, ki odloc¢ajo v procesu
oblikovanja alkoholne politike v Sloveniji, opremili

z verodostojnimi informacijami in podatki o obsegu
problema pitja alkohola v Sloveniji in o tem, kateri
ukrepi alkoholne politike so dokazano ucinkoviti.

Zakonodaja na podrocju zmanjSevanja tveganega
in Skodljivega pitja alkohola se v zadnjem letu ni
spreminjala. VloZen pa je bil predlog za spremembo
Zakona o omejevanju porabe alkohola (UL RS,

st. 15/03, v nadaljevanju: ZOPA) z namenom
odprave prepovedi prodaje in ponudbe alkohola na
Sportnih prireditvah. ZOPA v 12. ¢lenu doloca, da je
prepovedana prodaja oziroma ponudba alkoholnih
pijac v Sportnih objektih, v katerih poteka Sportna
prireditev, eno uro pred zacetkom in med Sportno
prireditvijo. Podobna dolocba, ki je v Sportnem
objektu, v katerem poteka Sportna prirediteyv,
prepovedovala tocenje alkoholnih pijac eno uro
pred zacetkom Sportne prireditve in med njo, je bila

2 http://www.nijz.si/3-nacionalna-konferenca-o-alkoholni-politiki.
3 http://www.infomosa.si/doc/policy_brief__alkoholna_politika_3.nacionalna_
konf.pdf.

uveljavljena Ze leta 1998 z Zakonom o Sportu (UL
RS, st. 22/98). Pobuda za zakonsko spremembo,

ki bi znova dovolila ponudbo in prodajo alkoholnih
pija¢ na Sportnih prireditvah ni bila sprejeta, saj so
vladne, strokovne in nevladne organizacije uspesno
zagovarjale mnenje, da bi pomenila tveganje in
korak nazaj v razvoju ucinkovite alkoholne politike
v Sloveniji. Podobnega mnenja so bili tudi prebivalci
Slovenije, ki so v javhomnenjski raziskavi v letu
2014 (Ministrstvo za zdravje, 2014) podprli obstojeco
zakonodajo na podrocju alkoholne politike in strozje
ukrepe na podro¢ju ponudbe in prodaje alkohola.

V raziskavi je vec kot 90 % prebivalcev Slovenije
podprlo obstojeco prepoved prodaje in ponudbe
alkohola mladoletnim in opitim ter v Solah, med
Sportnimi prireditvami in na delovnem mestu.

Dostopnost alkohola mladoletnim v Sloveniji
Dasa Kokole

V letu 2014 smo v Mladinski zvezi Brez izgovora
Slovenija v sodelovanju s Fakulteto za druzbene
vede Univerze v Ljubljani in Trznim inSpektoratom
Republike Slovenije (v nadaljevanju: TIRS) izvedli
raziskavo glede dostopnosti alkohola mladoletnim
ter ucinkovitosti razlicnih intervencij za njeno
zmanjsanje. Namen raziskave je bil preveriti
upostevanje zakonodaje v trgovinah v stirih vecjih
slovenskih mestih (Ljubljana, Kranj, Celje, Maribor)
in testirati ucinkovitost razli¢nih intervencij za
povecanje upostevanja zakonodaje.

Upostevanje zakona smo pred intervencijami in po
njih preverili z metodo skrivhega nakupovalca, to
je bila mladoletna oseba. Uporabljena pristopa za
intervencije sta bila socialni marketing (pogovori z
zaposlenimi v trgovinah in razdelitev promocijskega
materiala) in inSpekcijski nadzor (nadzor izvajanja
zakonodaje in kazen zaradi neupostevanja).

V raziskavi je bilo obiskanih 48 trgovin, po 12 v
vsakem od stirih mest. V vsaki izmed trgovin je bil
ob eni meritvi nakup opravljen dvakrat. Trgovine
so bile razdeljene v stiri skupine z razli¢nimi
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intervencijami: samo socialno-marketinska
intervencija (‘18 je zakon’), samo intervencija z
inSpektorjem (‘TIRS’), obe intervenciji (‘18 + TIRS")
ter kontrolna skupina brez intervencij. Kot skrivne
nakupovalce, ki so nakupovali pivo, smo usposobili
16 mladih (4 fante, 12 deklet). Starost nakupovalcev
je bila med 16 in 17 let, starost opazovalcev pa

med 18 in 26 let. Prva meritev je bila izvedena v
februarju 2014, druga meritev aprila oziroma maja
2014, tretja meritev pa novembra 2014.
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m18 + TIRS
=18 je zakon
mTIRS

= kontrolna

februar 2014 april/maj 2014 november 2014

Vir: Mladinska zveza Brez izgovora.

Slika 3.1: Delezi prodanega piva v razli¢nih obdobjih
glede na intervencijo

Iz slike 3.1 je razvidno, da v kontrolni skupini
sprememb ni bilo. Po intervenciji TIRS se je iz prve
meritve v drugo prodaja piva skoraj prepolovila,

po Sestih mesecih je sicer spet narasla, vendar

ne na prvotno raven. Pri socialnomarketinski
intervenciji 18 je zakon se je prodaja piva med
prvo in drugo intervencijo do dolocene mere
znizala, vendar pa se je po Sestih mesecih spet
vrnila na prvotno raven. Pri kombinaciji intervencije
TIRS in socialnomarketinskega pristopa 18 je zakon
pa se je prodaja med prvo in drugo meritvijo tudi
zmanjsala in potem ob tretji meritvi spet nekoliko
povecala.

3.2 Univerzalna preventiva
Sola

Preventivne delavnice o alkoholu in tobaku
Dasa Kokole

V Mladinski zvezi Brez izgovora smo tudi v letu
2014 izvajali preventivne vrstniSke delavnice na
podrocju tobaka v okviru projekta O, za vsakega v
7. razredih osnovnih Sol in prvih letnikih srednjih
Sol ter delavnice o alkoholu v 9. razredih osnovnih
Sol v okviru projekta Kaj pa Ce ... ne. Obiskali smo
vseh 12 slovenskih statisti¢nih regij in izvedli 590
delavnic na temo tobaka in alkohola ter z njimi
dosegli 13.075 mladih med 12. in 15. letom.

Na izbranem vzorcu delavnic je bilo izvedeno tudi
vrednotenje ucinka z meritvijo vedenjskih namer
pred delavnico in po njej (vprasalnik so ucenci
prejeli pred zacetkom in po koncu delavnice).

V tabeli 3.1 je predstavljena stopnja strinjanja
ucencev s trditvijo »V naslednjih 30 dneh/enem
letu nameravam kaditi cigarete/piti alkohol«. Pri
delavnicah o tobaku je vprasalnik v celoti izpolnilo
83 ucencev 7. razredov in 153 dijakov 1. letnikov,
pri delavnicah o alkoholu pa vzorec zajema 188
ucencev 9. razredov.

Tabela 3.1: Vedenjske namere udelezencev delavnic o tobaku in alkoholu pred delavnico in po njej

Tip delavnice | Stopnja strinjanja
Prej (%) Potem (%) Prej (%) Potem (%)
94 96 95 93

Ne strinjam se.

Niti niti.
Strinjam se.

Ne strinjam se.
Niti niti.
Strinjam se.

Ne strinjam se.
Niti niti.
Strinjam se.

Vir: Mladinska zveza Brez izgovora.

Iz tabele je razvidno, da imajo osnovnosolci v
primerjavi s srednjesolci viS§jo namero nekajenja
tako v naslednjih 30 dneh kot v naslednjem letu,
so pa delavnice imele majhen ucinek na zvisanje
namere nekajenja tako pri osnovnosolcih kot

pri srednjesolcih. Pri alkoholu je namera pitja

ze primarno nekoliko visja, vendar sta se po
delavnicah rahlo zviSali mera in moc¢ nestrinjanja s
trditvijo o pitju alkohola.

2 5

4 4 2 2
75 81 78 81
13 11 11 10
12 8 11 9
59 63 46 49
25 25 27 24
16 12 27 27

Skupnost

Lokalne akcijske skupine
Branka Bozank

Leta 2012 je po sklepu Komisije Vlade Republike
Slovenije za droge Zavod za zdravstveno varstvo
Ravne (danes je to Nacionalni institut za javno
zdravje, OE Ravne) prevzel nacionalno koordinacijo
lokalnih akcijskih skupin (v nadaljevanju: LAS) na
podrocju preprecevanja zasvojenosti. Koordinacija



je potekala predvsem v obliki rednega obvescanja
predstavnikov LAS o novostih na podrocju drog,

o strokovnih dogodkih, v obliki organizacije letnih
srecanj ter v obliki strokovne podpore in mrezenja.

Po zadnjih razpolozljivih podatkih iz leta 2011 je
bilo v Sloveniji 57 LAS, od katerih jih je bilo 42
aktivnih, 6 jih je bilo v stanju mirovanja oz. so
prenehali delovati, status 9 pa je bil neznan. Trend,
ki ga ze nekaj let opazamo, je, da Stevilo aktivnih
LAS upada. Akcijski nacrt na podrocju drog za
obdobje 2015-2016 predvideva novo analizo stanja
LAS v letu 2016, ko bomo zbrali sveze podatke o
delujocih LAS.

V juniju 2015 smo pripravili letno delovno srecanje
LAS s podrocja prepreCevanja zasvojenosti,
Ministrstva za zdravje RS in Nacionalnega

instituta za javno zdravje; udelezilo se ga je 15
predstavnikov LAS. Na srecanju smo predstavili
potek priprave standardov kakovosti preventivnih
programov na podrocju drog v Sloveniji in predlog
vkljuCevanja LAS v pripravo, usklajevanje in
implementacijo standardov v prakso, govorili

smo tudi o problematiki novih psihoaktivnih

snovi, o preventivnih pristopih na podrocju drog s
poudarkom na konoplji ter predstavili akcijski nacrt
na podrocju drog za obdobje 2015-2016. Akcijski
nacrt predvideva, da bi LAS do konca prihodnjega
leta bili aktivni predvsem na treh podrodjih: analiza
delujocih LAS, raziskovanje stanja v lokalnih
skupnostih ter redno letno porocanje Komisiji vliade
RS za droge.

Predstavniki LAS so na srecanju opozorili, da
potrebujejo vec strokovne podpore in tudi
motivacije lokalnih oblasti pri ustanavljanju

novih LAS ali krepitvi Ze obstojecih, saj je delo
marsikje zastalo, nekateri LAS so manj aktivni
kot v preteklosti, manj je financ¢nih sredstey,
katerih upravic¢enost morajo LAS pogosto dodatno
zagovarjati. Kot klju¢en problem LAS v svojih
lokalnih okoljih zaznavajo Se vedno predvsem
alkohol, ki je kljub zakonodaji pogosto dostopen
mladoletnim tako v gostinskih lokalih kot tudi v
trgovinah. Posamezni LAS pa zaznavajo tudi pojav
uporabe hasisevega olja, kupljenega na ¢rnem
trgu, za samozdravljenje.

Zoga skace
Ingrid Kristanci¢ Sémen

Od konca marca 2015 Ze tretje leto izvajamo
popoldanske aktivnosti 2oga skace na stalni
lokaciji ob garazni hisi, kjer opazamo predvsem

vec razbite steklovine, ki v no¢nem casu »prileti«
iz bliznje garazne hise, ob¢asno Se vedno najdemo
rabljene injekcijske igle, v zadnjem mesecu pa
predvsem razrezane ovitke tablet (Dormicum,
Flormidal idr.); kondomov, cigaretnih Skatlic.
Stanovalci porocajo o ve¢ vandalizma. Trenutno si
prizadevamo za ureditev koSarkarskega igris¢a, na
katerem sta ostala le Se obroca za koS. Program
je po zimskem premoru takoj ob prihodu na teren
zazivel. Zadovoljni smo predvsem zaradi vecje
vklju€enosti ali prisotnosti starSev v ¢asu izvajanja
aktivnosti, tako da poznamo Ze precej starSev
vkljucenih otrok, kar dolgorocno pripomore k vecji
ucinkovitosti programa. Podporo imamo tudi s
strani starejsih stanovalcev, ki se radi ustavijo ob
nasem vozilu. Vkljucevanje v dogajanje na javni
povrsini za delovno ne vec aktivne prebivalce
pomeni zmanjSevanje socialne izkljuenosti..

Od aprila do maja smo imeli 14 informativnih in
svetovalnih razgovorov s starsi, predvsem 10- do
12-letnikov. Skrbi jih, kako otroke vzgajati, da ne
bi postali uporabniki drog (»Ze zdaj ga vlecejo sami
lumpi«), izpostavijo preveliko obcutljivost otrok,
niso zadovoljni s Solskim sistemom.

Junija 2015 smo za program Zoga skace prejeli
naziv »Naj mladinski projekt 2014« za promocijo
zdravega zivljenjskega sloga, ki ga podeljuje
Mladinski svet Slovenije.

3.3 Selektivha preventiva

DrogApp - mobilna aplikacija za zmanjsevanje
Skode zaradi drog
Simona Sabi¢, doc. dr. Matej Sande

DrogApp je mobilna aplikacija, ki uporabnikom
nudi informacije o drogah in tveganjih, povezanih
z uporabo drog, smernice za zmanjSevanje skode
ter o osnovnih postopkih prve pomoci v primeru
predoziranj ali drugih akutnih zdravstvenih
zapletov zaradi uporabe drog (npr. vrocinski udar,
epilepti¢ni napad, sréni infarkt ...). Pomembna
funkcija aplikacije je tudi sprotno obvescanje
uporabnikov o pojavu posebej nevarnih ali mocnih
snovi in primesi, ki jih posreduje Sistem za zgodnje
opozarjanje na pojav novih psihoaktivnih snovi.

Aplikacijo smo razvili na podlagi pozitivnih izkusenj
z aplikacijo Furam 0.0, ki omogoca informativni
izracun kolic¢ine alkohola v krvi in predvideno globo
za ocenjeno kolicino ter napotke o varni voznji.
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DrogApp ponuja uporabnikom osnovne informacije
o drogah, informacije o tveganjih in zapletih ter
nacinih za zmanjsSevanje skode izbrane substance.
Aplikacija ponuja tudi osnovne napotke za prvo
pomoc ob zapletih, povezanih z uporabo drog,

ter usmerja na klic 112 na podlagi odgovorov na
hitra vprasanja o stanju uporabnika ob zapletu.
Aplikacija je trenutno razvita za mobilni operacijski
sistem Android in je dostopna na Google Playu, v
pripravi pa je tudi verzija za iOS.

Mlado zivljenje brez droge
Sandra Vitas, Robin Turk

V Drustvu UP (drustvo za pomoc zasvojencem

in njihovim svojcem) izvajamo program Podpora
mladostnikom - Mlado Zivljenje brez droge.
Program traja priblizno eno leto in je usmerjen

v vzpostavljanje abstinence, izvaja pa se na
obmocju Mestne obcine Ljubljana in vkljucuje

tudi uporabnike iz bliznjih krajev (Kamnik, Trzin,
Skofljica, Medvode, Zagorje ob Savi, Vrhnika).
Ciljna skupina so mladi med 12. in 18. letom
starosti in tudi starejsi mladostniki do 22. leta,

ki tvegano oz. pogosto uporabljajo marihuano,
sinteti¢ne in druge prepovedane droge in alkohol,
ter osebe iz njihovega socialnega kroga. V osnovni
program selektivne preventive so vkljuceni
mladostniki, ki so visokorizi¢ni, da zdrsnejo v
zasvojenost in s tem povezane teZave, kot so
izpad iz Solskega sistema, teZzave v socialnem
okolju, brezposelnost, tezave v duSevnem zdraviju,
brezdomstvo, bolezni, kriminal. Program omogoca,
da se mladostnik nauci skrbeti zase in za svoje
potrebe, ravnati s svojimi Custvi, izkusnjami in
odnosi z drugimi. Omogoditi mu zelimo varen
prostor, v katerem lahko pridobi potrebne
informacije, raziskuje, preiskuje svoja staliS¢a in
stalis¢a vrstnikov ter izmenjuje izkusnje.

V programu spremljamo mladostnike in druzine
od prvega stika z nami in prvih informacij, od
vkljucitve v program, individualnega pristopa, dela
z druzino, do Siroke izbire strokovnih predavanj

v Soli zivljenjskih ves¢in ter dela v skupinah.
StarSem omogocimo, da so v program aktivno
udelezeni in da lahko poiscejo resitev po meri
svoje druzine. Po potrebi svetovanje in pomoc¢
ponujamo tudi dlje od enega leta, in sicer v
programu Podpora mladostnikom po vzpostavljeni
abstinenci. Prvih Sest mesecev programa je
namenjenih vzpostavljanju abstinence, v tem
obdobju utrjujemo zdrave vzorce druzenja,

sobivanja in razvoj socialnih vescin. Delo poteka v
obliki individualnega svetovanja, druzinskih srecanj
ter skupin za mladostnike in starSe oziroma Clane
druzine.

Mladi v programu pridobivajo uporabne informacije
o Skodljivosti zasvojenskega vedenja, prevzemajo
odgovornost za svoja vedenja, preizkusajo nove
strategije, dobijo podporo pri nadaljevanju
Solanja, spodbudo za sodelovanje v aktivnostih,
ki spodbujajo zdrav zivljenjski slog, in druzenje.
Program vpliva tudi na lokalno skupnost: na
Sirjenje zdravih zivljenjskih navad, izboljSanje
odnosov v druzini, na vkljuc¢enost v Solanje ali
delo in na zmanjsevanje problematike, ki bi se z
razvojem zasvojenosti mladih lahko stopnjevala.

V letu 2014 je bilo v osnovni program selektivne
preventive vkljucenih 26 mladih in 46 ¢lanov
njihovih druzin. Veliko nasih aktivnih udelezencev
se programa udelezuje tudi po zakljucku kot
vrstniski svetovalci novim uporabnikom. Na ta
nacin sledimo njihovim uspehom in abstinenci. V
letu 2014 so uporabniki v evalvacijskih vprasalnikih
na lestvici od 1 do 5 ob koncu koledarskega leta
opredelili zadovoljstvo s programom z oceno 4,8.
Da je program prispeval k pozitivhim spremembam
na osebnem podrodju (osebna rast, zavedanje,
boljsa komunikacija, reSevanje problemov), so
ocenili s 4,4, pozitiven prispevek k spremembam

v druzinskih odnosih s 4,1, zadovoljstvo z delom
strokovnega delavca pa s 4,6. Ker je program
naravnan k bolj individualnemu delu, so uporabniki
na osnovi osebnih nacrtov naredili tudi individualne
evalvacije, in kvalitativni rezultati kazejo na
doseganje zastavljenih ciljev pri mladostnikih, ki se
redno udelezujejo aktivnosti, ter znatno povecanje
kriti¢nosti do uporabe drog in alkohola.

Zadnja leta ugotavljamo, da je mladih uporabnikov,
ki imajo tezave zaradi uporabe novih sinteti¢nih
drog in kanabinoidov ter ob tem pridruzene
dusevne tezave, vse vec. Vse vec je tudi
zasvojenosti z elektronskimi mediji in spletnimi
druzabnimi omreZji.

Click for support
Jasmina Vrecko

V okviru evropskega projekta Click for suport
(www.clickforsupport.eu) smo od februarja 2014
do septembra 2015 razvijali smernice spletnih
intervencij za mlade uporabnike prepovedanih
drog. Te smernice bodo veljavne do leta 2018,
ko bo sledilo ovrednotenje Siritve smernic in



njihove ucinkovitosti. Smernice so nastale na
podlagi raziskav Ze obstojecih spletnih intervencij,
ki so jih izvedle vse sodelujoCe partnerice v
projektu*, na podlagi dobrih praks drugih drzav®
in na podlagi ocenjevanja spletnih intervencij

s pomoc¢jo mladih uporabnikov prepovedanih

4 Slovenija, Luksemburg, Italija, Finska, Nizozemska, Nemcija, Avstrija, Latvija,
Portugalska, Ciper, Belgija, Slovaska in Gréija.
5 Avstralija, Nova Zelandija, Velika Britanija, Spanija in Francija.
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drog (vec v Nacionalnem porocilu 2014 o stanju

na podrocCju prepovedanih drog). Na osnovi teh
raziskav smo partnerji projekta pripravili klju¢na
priporocila (slika 3.2), ki zajemajo Sest vsebinskih
sklopov: predhodno obravnavo, doseganje mladih
uporabnikov drog, motivacijo za uporabo spletne
intervencije, interaktivne elemente, tehni¢ne vidike
in ovrednotenje. V nadaljevanju bomo na kratko
opisali posamezne sklope.

\

Predhodna _ D
obravnava

je mladih L
uzivalcev drog o

Motiviranje, da ostanejo in uporabljajo
intervencijo

elementi Tehnicni vidiki Evalvacija
Oblika, struktura in Vkljucite .
uporabnost - S strokovnjake OVEEdnotenJe
Bodite interaktivni! nadrta vzporedno z

« Obliko vkljucite ze - Jasna a

na zadetku pogodbena razvojem
« Strokovna dolocila

postavitev

« Oblikovalec

v

Interaktivni

Vkljucite zabavne

IR

v

Stalno zbiranje

Transparentnost Vsebina
Proracun Uporaba lastnih Naj bo va3a ponudba - Osnovne - Objektivne,
mrez prepoznavna: informacije o celostne, to¢ne,
. Edinstvena oblika svetovalcu kratke, enostavne
+ Posebni elementi « Informacije o in azurne_
Napoved Teoretiéni ponudniku in informacije :
pozitivnih temelji financiranje + Pomembne in
rezultatov zanesljive
Mre¥o in informacije o
organizacijo snoveh
Spl.etnanstra‘n, Katere uporabite pri « Tveganja, uéinki,
apllkacl]a; ali substance? promociji Odnos osnovne
program? « Vkljuéujo€ in informacije
motivacijski « Pomo¢, nasveti in
ET e
15k il * Vkljutitev
predpisi 25:';:: elijiz ;acebgok, YpuTuleﬁ, nasvete za nespletne
osebna priporocila minimiziranje intervencije
tveganja « Nova vsebina vsaj
. ivi i enkrat tedensk
Cilj spletne ol . Igr|V|V elemevntl rat ted 0
intervencije ilotna faza - Porotila bivgih
uzivalcev
Povezave
Specifi¢na Kulturno in

Komunikacija
+ Podrobne

Nacini predstavitve
« Vec nacinov

ciljna skupina socialno ozadje

V promocijo vkljudite osebne povratne predstavitve
ciljno skupino informacije + Osredoto¢enost
+ Komunikacija na avdio-vizualne
naj bo kanale
vkljuéujoca, + UravnoteZene
Trina strategija Lnotlvacuska, koli¢ina besedila
rez ; .
moraliziranja ali ° Jelzug! Usmerienik
omejevanja acn
. Vet - Informacije v
komunikacijskih ustreznih jezikih
kanalov

+ Hitri odgovori

Vir: PorocCilo NIJZ, OE Maribor®

6 Porocilo ni javno objavljeno.

Klju¢na priporocila za razvoj ucinkovitih smernic spletnih intervencij za mlade uporabnike prepovedanih drog

Pri razvoju spletnih intervencij je treba najprej
opredeliti jasne cilje in ciljno skupino ter
psihoaktivno snov, na katero se bo intervencija
nanasala. Za vecjo ucinkovitost je treba raziskati
potrebe ciljne skupine Ze pred samim razvojem
intervencije. Skrbno je treba nacrtovati tudi finance
za razvoj, izvajanje in vzdrzevanje ter tudi za
zagotavljanje kadrovskih virov. Ce Zelimo pritegniti
mlade, mora biti spletha ponudba prepoznavna

in privlacna za ciljno skupino, zato je treba
predhodno raziskati, kaj si zeli ta ciljna skupina.
Vecini mladim so vseC spletne intervencije, ki

so sveze, vsebujejo slike, videe in interaktivne
elemente, kot so igre, testi, kvizi, animacije,
zabavne aplikacije. Pomembna je tudi enostavna
uporaba spletne strani in njenih elementov. Vsebine

A . elemente Tzvorna, hibridna podatkov za
spletnih strani ali ali spletna ovrednotenje in
agencija aplikacija? raziskavo

- Povratne Uporabite
informacije ciljne podporne elemente
sl.<up|ne‘ ) o SH SR Varnost podatkov Redne povratne
«+ Vizualni elementi /Kvizi fim EmEriTTEsE informacije ciljne
+ Brez « Individualni skupine
preobremenitve nadrt
« Jasna struktura « Interaktivni A
dnevnik akonodajo EU o - -
+ Enostavno v N Vkljucitev ciljne
krmiljenje UEivER R Gy pesbtieedaticy skupine v proces
« Navodilo za + Forum ovrednotenja
uporabo - Izobrazevalna
igra
2 Registracija
Ovrednotenje
ucinkovitosti in
intervencije

Drugi dejavniki

« Zagotovite
moznost stika z
drugimi uporabniki

+ Redni opomniki

+ Predlogi in
strategije za
doseganje ciljev

« Interakcija z
dejanskim
svetovalcem

« Pohvala in
nagrade ob
doseganju
doloéenih ciljev

(Studija RCT)
Odzivne spletne
strani

Prijaznost do
uporabnika

morajo biti predstavljene objektivno, na kratko,
preprosto in morajo biti redno posodobljene.
Opisovati morajo tveganja in ucinke drog, izkusnje
drugih, splosne informacije o drogah in varnostne
nasvete. Za ponovno uporabo spletne intervencije
je za uporabnika pomemben odnos svetovalca,

ki mora biti sprejemajo¢, motivacijski in brez
moraliziranja. Pomembna je povratna informacija
svetovalca, ki je lahko v obliki SMS, e-poste itn.
Uporabniki spletnih intervencij pri¢akujejo hitre,
objektivne, individualne odgovore, za dosezene
cilje zelijo biti pohvaljeni in nagrajeni. Za vecje
zaupanje in obcutek varnosti je pomembno, da
imajo uporabniki moznost vpogleda v svetovalcCeve
reference. Pomembna je tudi moznost izmenjave
mnenja z drugimi uporabniki. Tehnic¢ni vidiki

A
N
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zajemajo vkljucevanje tehni¢ne pomoci,
zagotavljanje anonimnosti in varstva podatkoy,
ki sta za vecino mladih uporabnikov klju¢nega
pomena. V procesu ovrednotenja je treba sproti
zbirati razlicne podatke, kot so stevilo klikov,
zagnanih programoyv, zakljucenih programoyv,
vSecCkov, v ovrednotenje pa je treba vkljuciti tudi
ciljno skupino.

Take care
Breda Lukavecki Druzovec

Program Take care, ki je usmerjen v zmanjsevanje
uporabe alkohola in z njim povezane Skode med
mladostniki in mlajSimi odraslimi, starimi od 12

do 21 let, se je ob koncu leta 2014 zakljudil.
Program in aktivnosti, ki so v okviru programa
potekale v letu 2013 in prvi polovici leta 2014,
smo podrobneje predstavili v Nacionalnem porocilu
2014. V drugi polovici leta 2014 smo za prodajalce
alkoholnih pijac izvedli krajSe usposabljanje.
Udelezilo se ga je 43 oseb; razdelili smo jim
promocijski material (brosure in plakate) in jim
posredovali podrobne informacije o zakonodaji na
podrodju prodaje alkohola mladim in o posledicah
njenega krsenja. Prav tako smo za pomembne
druge osebe izvedli strokovno srecanje z
usposabljanjem na temo ZmanjSevanje tveganega
in Skodljivega pitja alkohola pri mladih, ki se ga je
udelezilo 41 oseb.

FreD goes net
Karmen Osterc Kokotovic

Zgodnje posredovanje ob prvem pojavu uZivanja
alkohola in prepovedanih drog med mladimi v
starosti 13-25 let po programu »FreD goes net«
je Center za preprecCevanje odvisnosti, ki deluje

v okviru Nacionalnega instituta za javno zdravije,
izvajal tudi v letih 2014 in 2015. Program »Fred
goes net« ni bil implementiran nacionalno in se

Se vedno izvaja le za obmocje severovzhodne
Slovenije. Njegov cilj je prepreCevanje zasvojenosti
in zmanjSevanje Skode, ki nastane zaradi posledic
uporabe prepovedanih drog in alkohola, predvsem
med mladimi. V letu 2014 smo izvedli 24 krajsih
teCajev; udelezila sta se jih 302 mladoletna dijaka,
ki sta bila opazena zaradi uporabe alkohola in
prepovedanih drog. V prvi polovici leta 2015 pa
smo izvedli 11 krajsih tecajev; udelezilo se jih je
129 mladoletnih dijakov.

Zmanjsevanje skodljivih posledic klubskih drog
med mladimi
Anja Mihevc, Simona Sabi¢

Program se ukvarja z zmanjsevanjem skodljivih
posledic uporabe klubskih drog, in sicer je

njegov namen zmanjsati zdravstvena tveganija,
psihosocialne tezave ter socialne stiske, povezane
z uporabo klubskih drog. Pomembna lastnost
programa so kvaliteten stik z uporabniki po
razli¢nih komunikacijskih kanalih (osebni, telefonski
in spletni), korektno podajanje aktualnih informacij
zmanjsevanja Skode uporabe drog in prilagajanje
intervencij glede na zaznane potrebe uporabnikov
in znacilnosti prostora, kjer se intervencije izvajajo.
S stalnim stikom z uporabniki in delom na terenu
spremljamo trende in vzorce uporabe drog med
mladimi. Te spremljamo tudi s pogovori in na
delavnicah z mladimi na srednjih Solah, kadar Sola
zazna uporabo drog med dijaki. Program deluje
tudi na podrocju zmanjsevanja skode z vidika
organizacije klubskih in drugih prireditev za mlade
v no¢nem zivljenju. V sodelovanju z organizatorji
dogodkov in lastniki klubov si prizadevamo za
zmanjsSevanje tveganj za zdravje obiskovalcev: na
primer omogocanje dostopa do pitne vode, skrb za
primerno temperaturo v prostoru. Del aktivnosti
programa izvajajo tudi vrstniski delavci, ki se na
terenu lazje priblizajo svojim vrstnikom, hkrati

pa tudi sami med delovnim procesom pridobivajo
pomembna znanja in izkusnje mladinskega in
projektnega dela.

V letih 2014 in 2015 smo zaznali potrebo po
razsiritvi terenske aktivnosti, ki zahteva dodatna
strokovna znanja (na primer poznavanje tehnike
motivacijskega intervjuja, poznavanje drugih
socialnovarstvenih storitev in programov pomoci
za mlade ...) ob dobrem poznavanju informacij
zmanjsevanja skode zaradi uporabe drog (vklju¢no
z NPS). Namen aktivnosti je v program vkljuciti
rizicne uporabnike drog (na primer mladoletne,
mlade uporabnike z zaznanimi socialnimi stiskami
zaradi uporabe drog), ki jih z dosedanjimi pristopi
nismo uspeli zajeti in ki potrebujejo razsirjeno
psihosocialno obravnavo in ne zgolj informiranja
0 manj tvegani uporabi drog, ter jim ponuditi
ustrezne informacije o zmanjsevanju tveganj,
moznostih svetovanja in po potrebi drugih
socialnovarstvenih storitvah.



V sklopu teh aktivnosti smo zaceli dnevno terensko
delo na obmocju Metelkove, prilagodili smo

tudi informiranje na klubskih dogodkih, ki se jih
udelezujejo mlajsi obiskovalci (klubski dogodki,

za katerih obisk je starostna omejitev 16 let).

Na tovrstnih dogodkih smo bili prisotni dlje ¢asa
(povprecno po 6 ur) in bili tako mladim uporabnikom
drog dlje ¢asa na voljo za informativne in
posvetovalne pogovore. Prav tako smo pri sprejemu
vzorcev drog za testiranje okrepili uvodni pogovor z
uporabniki in jim ponudili informacije zmanjSevanja
Skode zaradi uporabe drog ter moznost vkljucitve v
center za svetovanje in psihoterapijo DrogArt.

Izberi sam
Spela Dovzan

V okviru programa Izberi sam, ki je namenjen
zmanjsevanju skodljivih posledic alkohola med
mladimi, smo v letu 2014, upostevajoc zakljucke
fokusnih skupin s ciljno populacijo, posodobili
grafi¢no podobo programa ter prenovili in vsebinsko
obogatili spletno stran www.izberisam.org. Letos
smo se osredotocili na oblikovanje prilagojenih
pristopov k delu z dijasko populacijo v pivskih
okoljih. Oblikovali smo skupino klju¢nih terenskih
delavcey, ki razvija specificne intervencije, okrepili
sodelovanje z organizatorji dijaskih zabav ter

v sklopu akcije Drugacen Zur na Kongresnem

trgu pripravili Chillout Zone (kratek film je na

voljo na povezavi https://www.youtube.com/
watch?v=0F-7_ugloV0&feature=youtu.be). Gre za
prostor, opremljen s sedalnimi vreCami, blazinami in
odejami, kjer mladi lahko v petek zvecer v prijetnem
vzdusju poklepetajo z nasimi mladinskimi delavci,
dobijo brezalkoholno pijaco ter sodelujejo v razli¢nih
aktivnostih, ki jih pripravljamo skupaj s partnerskimi
organizacijami. Mladi lahko tudi sami predlagajo in
izvedejo del aktivnosti ter tako sooblikujejo prostor
za druzenje na prostem (fotografija 3.1).

Fotografija 3.1: Prostor za druzenje na prostem (Chillout Zone)

Vir: Zdruzenje DrogArt.

25

Netopir
Ingrid Kristanci¢ Sémen
S terenskim delom in vrstniSkim pristopom na
lokacijah no¢ne zabave mladih - Netopir Izvajamo
ze drugo leto, Najvec Hauba partyjev se na Bonifiki
odvija v jesenskem casu, od oktobra 2014 do
maja 2015 smo bili prisotni na 36. Opazili smo
obcasno pojavljanje manjsih hauba partyjev v
bliznji okolici (parkiris¢e pri koprskem pokopaliscu,
pred restavracijo s hitro prehrano ...). Mladoletniki
se zadrzujejo in popivajo v neposredni okolici

<

navedenih lokacij. Garazne hiSe, kot nekdanje tocke
zbiranja tako mladih kot tudi aktivnih uporabnikov
drog, so oktobra 2014 z uvedbo varnostne sluzbe
nekoliko izgubile svojo vlogo. Mladi se pogosto
selijo in iS¢ejo tudi druge lokacije zadrzevanja.
Zanimivo je opazanje skupne delitve prostora
oziroma zadrzevanje vec starostno razli¢nih skupin
mladih na razmeroma majhni razdalji. Tako je

moc na primer zaslediti zadrzevanje mladostnikov
(15- do 17-letnikov) na odmaknjenem stopniScu

v naselju, samo dva metra stran pa je pod
stopnis¢em prostor, poln uporabljenih injekcijskih
igel, oziroma ga uporabljajo aktivni uporabniki
prepovedanih drog.

3.4 Nacionalhne kampanje

Mesec preprecevanja zasvojenosti in nacionalna
konferenca 2014
Branka BoZank

Slovenija je v letu 2014 Ze Stirinajsti¢ obelezila
preventivni mesec preprecevanja zasvojenosti,
tokrat s sloganom PREVENTIVA + ZDRAVLIENIJE
+ REHABILITACIJA = 3 x poMOC, V ZNANJU IN
POVEZOVANJU JE MOC. Sporo¢ilo je poudarjalo
pomen tako preventive kot tudi zdravljenja in
rehabilitacije. UspesSen odziv na problematiko,
povezano z drogami, namrec zahteva sodelovanje
ter uravnotezen in celovit pristop.

Tudi v letu 2014 smo povabili izvajalce z vseh
nivojev dela na podrocju tveganih vedenj in
zasvojenosti, da so se nam pridruzili pri obelezitvi
preventivhega meseca ter z razli¢nimi aktivnostmi
vplivali na ozavescenost javnosti in zavezanost

k delovanju na podrocju preprecevanja in
zmanjsSevanja zasvojenosti.

Nacionalno konferenco ob mesecu preprecevanja
zasvojenosti smo izpeljali 6. novembra 2014
ze tradicionalno v Slovenj Gradcu. Na njej je



http://www.izberisam.org
https://www.youtube.com/watch?v=oF-7_ugJoV0&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=oF-7_ugJoV0&feature=youtu.be
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sodelovalo 10 predavateljev, ki so spregovorili o
vlogi Ministrstva za delo, druZino, socialne zadeve
in enake moznosti na podroCju preprecevanja
zasvojenosti, o razvoju bolezni odvisnosti od
adolescence v odraslost, o alkoholu, mozganih in
adolescenci, kako razumeti otroke z vedenjskimi
in ¢ustvenimi tezavami, stiskah nevladnih
organizacij na podrocju drog in zasvojenosti
(izgorelost zaposlenih), predstavili so nekatere
vidike (ne)zelene odzivnosti okolja na novodobne
zasvojenosti. Posebno pozornost smo na koncu
konference namenili psiholoskim dejavnikom
uspeha. Konference se je udeleZilo 163
predstavnikov razli¢nih institucij, ki delujejo na
podrocju preventive, zdravljenja, rehabilitacije in
reintegracije, to so pedagoski in socialni delavci,
policisti, predstavniki zavodov za prestajanje kazni
zapora, nevladnih organizacij, lokalnih akcijskih
skupin na podrocju preprecevanja zasvojenosti,
zdravstva idr.

Evalvacija konference, v kateri so odgovorili 104
udelezenci, je pokazala, da so bili z organizacijo
konference zadovoljni (povpre¢na ocena 4,4

na lestvici od 1 do 5), ravno tako z izborom
predavateljev in vsebine (povprecna ocena 4), ki
jim bo veliko koristila pri delu in v vsakdanjem
zivljenju. Ko smo udelezence povprasali o tem,
katere teme bi Zeleli poslusati na prihodnjih
konferencah, jih je najvec¢ odgovorilo, da si Zelijo
predvsem vec predstavitev (predavanj, okroglih
miz, delavnic) primerov preventivnega dela

med Solarji, v druzinskem okolju in v lokalnih
skupnostih, sledijo predstavitve uveljavljanja
standardov kvalitete preventivhega dela v Sloveniji
in primeri dobre prakse v EU in svetu.



VISOKO TVEGANA UPORABA DROG

EMCDDA je v letu 2013 zaradi spreminjajoce se situacije na podrocju drog revidiral epidemioloski
kazalnik problemati¢na uporaba drog ter ga preimenoval v visoko tvegano uporabo drog.
Revidirani indikator se osredotoCa na ponavljajoCo se uporabo drog, ki uporabnikom povzroca
Skodo oziroma negativne posledice (odvisnost, zdravstvene in socialne tezave, tezave v
duSsevnem zdravju ...) ali uporabnika izpostavlja visokemu tveganju, da utrpi negativne
posledice. Po definiciji EMCDDA visoko tvegana uporaba drog zajema zelo tvegane vzorce
uporabe psihoaktivnih snovi in/ali zelo tvegane poti uporabe psihoaktivnih snovi v zadnjih 12
mesecih.

Ocena razsSirjenosti problemati¢ne uporabe drog z metodo ponovnega zajetja je v letu 2000
znasala 7535, v letu 2001 7399 ter v letu 2004 10.654 uporabnikov drog z visokim tveganjem.
Za leto 2011 je bila narejena poskusna ocena problemati¢ne uporabe opiatov, ki je znasala
6100. Lani je bila narejena ocena razsirjenosti uporabe opiatov za leto 2012 in letos za 2013,
oceni sta znasali 6971 in 5252 zelo tveganih uporabnikov opiatov v starostni skupini 15-64 let.

Podatki ankete o Profilu uporabnikov programov zmanjsevanja Skode zaradi uporabe drog,
so pokazali, da je v obdobju od leta 2010 do 2014 upadla uporaba heroina, povecala pa se
je uporaba kokaina in alkohola. Ceprav se v tem obdobju v omenjeni skupini uporabnikov
zmanjsuje injiciranje, slednje Se vedno ostaja najpogostejSe tvegano vedenje.

Ocena visoko tvegane uporabe
opiatov za leto 2013:

visoko tveganih
uporabnikov opiatov v
starostni skupini 15-64 let.
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4.1 Ocena razsirjenosti visoko

tvegane uporabe opiatov
Dr. Ines Kvaternik, Samo Novakovic

V Sloveniji je ocena razsirjenosti problematicne
uporabe drog z metodo ponovnega zajetja v

letu 2000 znasala 7535, v letu 2001 7399 ter v
letu 2004 10.654 uporabnikov drog z visokim
tveganjem. Za leto 2011 smo izvedli poskusno
oceno problemati¢ne uporabe opiatov, ki je

znasala 6100. Lani smo izvedli oceno razsirjenosti
uporabe opiatov za leto 2012, pri c¢emer smo
uporabili dve bazi podatkov, in sicer: Evidenco
obravnave uzivalcev drog in ankete, opravljene
med uporabniki programov zmanjSevanja skode.
Letos smo po enaki metodi naredili Se oceno za leto
2013 (metodologija izracuna je podrobneje opisana
v lanskem Nacionalnem porodilu).
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Vir: Kvaternik in Novakovi¢ 2014, lastni izracun na podlagi
koeficienta skrite populacije in metodologije ponovnega zajetja v
letih 2011, 2012 in 2013.

Trend razsirjenosti visoko tvegane uporabe
opioidov, 2011-2013

Iz slike 4.1 je razvidno, da je razsirjenost visoko
tvegane uporabe opiatov (v nadaljevanju: VTUO) v
Sloveniji v zadnjih letih stabilna in se giblje od 3,7
do 4,9 uporabnika na 1000 prebivalcev v starostni
skupini 15-64 let.

V letu 2011 je bilo v Sloveniji 6256 VTUO (v okviru
95-odstotnega intervala zaupanja od 5640 do
7060), v letu 2012 6917 (v okviru 95-odstotnega
intervala zaupanja od 6011 do 8114), v letu

2013 pa 5252 (v okviru 95-odstotnega intervala
zaupanja od 4772 do 5832).

Poleg stabilne Steviléne ocene uporabnikov

opiatov je mogoce zaznati upad vstopa v program
zdravljenja odvisnosti ter posledi¢no rast povprecne
starosti uporabnikov programa. Staranje populacije
je zaznati tudi v programih zmanjSevanja skode,
kjer je povprecCna starost presegla 36 let, v Obalno-
kraski statisti¢ni regiji pa celo presegla 39 let.

Glede trendov uporabe med populacijo visoko
tveganih uporabnikov opiatov opazamo, da se
spreminjata nacin in vrsta uporabe drog. Visoko
tvegani uporabniki opiatov zaradi poskodb ozilja
prehajajo na njuhanje, kajenje ali oralno uporabo
opiatov. Injiciranje je sicer v upadu, a je Se vedno
najpogostejse tvegano vedenje med omenjeno
skupino uporabnikov. Visoko tvegani uporabniki
opiatnih drog prehajajo na uporabo kokaina ter
zdravil na recept. Med zdravili je najpogostejSa
uporaba benzodiozepinov (Dormicum, Apaurin)

in hipnotikov (Sanval). Velik delez uporabnikov
opiatov si omenjena zdravila injicira. Na
nadomestnem zdravljenju je 78,32 % 3,82 %
uporabnikov nizkopraznih programov. Med tistimi,
ki si droge injicirajo, si je v zadnjem letu injiciralo
heroin 65,91 %, kokain 55,19 %, Substitol 25,97 %
in ostala zdravila 29,87 %.

4.2 Trendi na podrocCju
zmanjSevanja skode zaradi

uporabe drog
Dr. Ines Kvaternik, Ziva Zerjal

Podatke o uporabnikih, ki iS¢ejo pomoc¢ v programih
zmanjsSevanja Skode na podrocju drog, zbiramo s
pomocjo anonimne Ankete o Profilu uporabnikov
zmanjsevanj Skode zaradi uporabe drog. V letu
2014 je bilo v anketo vkljucenih 206 uporabnikov
enajstih programov zmanjsevanja skode’ na
podrocju drog v Sloveniji.

Med 206 anketiranci je 165 moskih, kar predstavlja
81,7 % anketiranih, in 37 Zensk, kar predstavlja
18,3 % anketiranih. Povprecna starost anketiranih
je 35,5 leta; najmlajsi anketiranec ima 17 let,
najstarejsi pa 57 let. NajveC anketirancev je v
starostni skupini od 31 do 35 let; v to skupino sodi
27,4% vseh anketiranih.

Priblizno 63 % anketirancev ima dokoncano
poklicno ali srednjo Solo, dokoncano osnovno Solo
jih ima 27,9 %, nedokoncano osnovno Solo 2,9 %
in le 6,4 % (13) jih ima visokosSolsko, univerzitetno
ali visjo stopnjo izobrazbe. Anketiranci so
vecinoma nezaposleni (62,4 %); le 7,3 % je

redno zaposlenih, 23,9 % jih oblasno dela, 3,9 %
(8) anketiranih pa je navajalo, da so upokojeni,
pridobivajo socialno pomoc ali delajo na ¢rno.
Najvedji delez (36 %) anketiranih uporabnikov

7 Drudtvo Stigma, Drustvo Svit, Drustvo po mo¢, Drustvo Pot, Drustvo Zdrava
pot, ZdruZenje DrogArt, Drustvo Kralji ulice, Socio Celje, Sent - zavetisce
Ljubljana, Sent Velenje in Sent Nova Gorica.



programov zmanjsevanja Skode zivi pri starsih,
nekoliko manj (29,6 %) jih Zivi samih, 13,8% jih Zivi
s partnerji, 4,9 % s partnerji in z otroki, 6,9 % jih
stanuje v zavetiscu ali zunaj (park, ulica, zapuscene
stavbe), 3 % pri prijateljih oziroma znancih, 3,9 %
pa drugje (pri babici, bratu ...).

Med anketiranimi uporabniki programov
zmanjSevanja Skode je 79,2 % takih, ki so hkrati
vklju€eni tudi v druge programe, od tega vecina
(80,9 %) v centre za preprecevanje in zdravljenje
odvisnosti od drog, 1,9 % v programe doseganja
abstinence in 3,8 % v programe bolnisni¢ne
detoksikacije. 8,3 % jih je odgovorilo, da so bili
vkljuceni v kombinacijo substitucijskih in drugih
programov za uporabnike prepovedanih drog.
Med vsemi anketiranimi jih 20,8 % ni bilo nikoli
obravnavanih v katerem koli drugem programu za
uporabnike prepovedanih drog.

25,6 % anketirancev je bilo 2014 obravnavanih s
strani organov pregona.

Podatki o profilu uporabnikov drog, ki iS¢ejo pomoc
v programih zmanjsevanja Skode zaradi uporabe
drog, kazejo da se je v obdobju od leta 2010 do
2014 spremenil delez uporabe razli¢nih vrst drog
(slika 4.2). V tem obdobju smo zaznali upad uporabe
heroina in povecano uporabo kokaina. Uporaba
slednjega je v letu 2014 dosegla in celo presegla
uporabo heroina, kar po porocanju programov
zmanjsevanja skode zaradi uporabe drog lahko
pripiSemo tezji dostopnosti kvalitetnega heroina, ki
se sicer obcasno tudi pojavi, a je heroin ve¢inoma na
ulici zelo slabe kvalitete.

Programi zmanjSevanja Skode zaradi uporabe drog

v zadnjih letih porocajo tudi o povecani uporabi

laZje dostopnih opojnih substanc, predvsem pa o
povecani uporabi alkohola in zlorabi substitucijskih
zdravil (predvsem Substitol) ter zdravil na recept
(Apaurin, Dormikum, Helex, Sanval ...). V letu

2014 je uporaba substitucijskih in drugih zdravil na
recept med injicirajoimi se uporabniki prepovedanih
drog upadla, kar je posledica dopolnitve doktrine
zdravljenja odvisnosti od prepovedanih drog

in sprejetja Priporocil za uporabo in ukinjanje
benzodiazepinov pri bolnikih, vklju¢enih v
substitucijske programe zdravljenja odvisnosti od
opioidov v Sloveniji (Kastelic in sod. 2013). To pa Se
vedno ne spremeni dejstva, da si veliko uporabnikov
programov zmanjsevanja skode zaradi uporabe

drog omenjena zdravila tudi injicira, kar je razvidno
iz povecane uporabe daljsih in SirSih nastavkov za
brizge. Nekateri programi zmanjsevanja skode zaradi

%

Stevilo

uporabe drog namrec porocajo, da je v zadnjem
obdobju uporaba nastavkov, ki so primerni za
injiciranje v dimlje, povecana.

S slike 4.2 je razvidno, da je uporaba heroina med
uporabniki programov zmanjsevanja skode zaradi
uporabe drog v upadu. V letu 2014 se je sicer

delez uporabe heroina nekoliko povecal, kar lahko
pripiSemo kratkotrajnemu pojavu kvalitetnejSega
heroina na trgu. Glede uporabe kokaina ni vedjih
odstopanj, medtem ko je uporaba konoplje v upadu.
Uporaba sinteti¢nih drog je sicer med uporabniki
programov zmanjsevanja skode zaradi uporabe

drog prisotna, vendar ni tako priljubljena. Z vidika
zdravstvenih tveganj in varovanja javnega zdravja
pa je posebej zaskrbljujoce, da 22 % uporabnikov
drustva Stigma uporablja nove psihoaktivne snovi (3-
MMC), kar 14 % pa jih slednje tudi injicira (Kvaternik
2015). Glede substitucijskih in ostalih zdravil pa
podatki kaZejo dokaj visoke deleze uporabe med
letoma 2011 in 2013 in v zadnjem letu.
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Vir: NIJZ,0E Koper, 2014, Anonimni vprasalnik o profilu
uporabnikov prepovedanih drog, ki iS¢ejo pomoc v programih
zmanjSevanja skode.

Delezi uporabe drog med uporabniki programov
zmanjsevanja skode, 2010-2014

Stevilo izdanih igel in brizg v programih zamenjave
sterilnega pribora je v petlethem obdobju, od

leta 2010 do leta 2014, upadlo (slika 4.3). V
omenjenem obdobju upadlo injiciranje tako heroina
kot tudi kokaina.
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Vir: NIJZ, OE Koper, 2014, Anonimni vprasalnik o profilu
uporabnikov prepovedanih drog, ki iS¢ejo pomoc¢ v programih

zmanjSevanja Skode.

Stevilo izdanih igel in brizg med uporabnik
programov zmanjsevanja skode, 2010-2014
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Kot Ze omenjeno, se v obdobju zadnjih petih let v
omenjeni ciljni skupini uporabnikov injiciranje sicer
zmanjsuje, a Se vedno ostaja najpogostejse tvegano
vedenje, saj je v vseh letih vec kot 70 % anketiranih
uporabnikov navajalo, da si droge injicirajo. Tudi
souporaba igel in ostalega pribora za injiciranje med
omenjeno populacijo je precej tvegana. Podatki
kazejo, da je v letu 2014 23,4 % anketiranih
souporabljalo igle, 40 % anketiranih pa tudi ostali
pribor (slika 4.4).
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Vir: NIJZ,0E Koper, 2014,Anonimni vprasalnik o profilu
uporabnikov prepovedanih drog, ki iS¢ejo pomoc v programih
zmanjSevanja skode.

Tveganja, povezana z injiciranjem drog med
uporabniki programov zmanjsevanja Skode, 2011-2014

Nove psihoaktivne snovi
Doc. dr. Matej Sande, Mina Pas

V Sloveniji je od leta 2010 prisotna uporaba
sinteti¢nih katinonov. V letih 2010 in 2011 je bil
pred prepovedjo popularen mefedron, do leta
2015 pa opazamo prisotnost 3-MMC. Ponovno je
razmeroma dostopen tudi MDMA, ki v posameznih
tabletkah glede na laboratorijske teste pogosto
presega vsebnost 100 mg. Na podlagi popularnosti
sinteti¢nih katinonov v zadnjih petih letih in
zaznanih teZav uporabnikov smo zasnovali
specificne intervencije za uporabnike teh drog.
Zadnji dve raziskavi o uporabi sinteti¢nih katinonov
iz let 2011 in 2015 sta pokazali podobne rezultate
glede znacilnosti uporabe in zaznanih tveganj ob
uporabi ter elemente psiholoske odvisnosti od
katinonov.

V letu 2014 se je v svetovalnici DrogArt mocno
povecalo Stevilo uporabnikov, ki so iskali pomoc¢
zaradi prekomerne rabe NPS (predvsem 3-MMC). Ti
uporabniki predstavljajo starostno zelo heterogeno
skupino, saj je bil najmlajsi star 14, najstarejsi pa 35
let. Uporabniki imajo tezavo s psihi¢no zasvojenostjo
s 3-MMC, opazamo pa tudi korelacijo med uporabo
3-MMC in samomorilnostjo.

Zmanjsevanje skode na podrocju prepovedanih drog

74 %
uporabnikov programov
zmanjsevanja Skode
injicira droge.

66 %
uporabnikov injicira
heroin.
26 %
uporabnikov injicira
Substitol.
55 %
uporabnikov injicira
kokain.

V letu
2014
se je med
uporabniki programov
zmanjsSevanja skode
pojavilo injiciranje

NPS.

30 %

uporabnikov injicira
druga zdravila.



L DROGAMI POVEZANO ZDRAVLJENJE
IN OBRAVNAVA

Obravnava uporabnikov prepovedanih drog je opredeljena v zakonodaji na podrocjih
prepovedanih drog, zdravstva in socialnega varstva. V Sloveniji je v okviru zdravstvenega
varstva vzpostavljena mreza 18 centrov za prepreCevanje in zdravljenje odvisnosti od
prepovedanih drog (CPZOPD) in Centra za zdravljenje odvisnih od prepovedanih drog (CZOPD)
Psihiatri¢ne klinike v Ljubljani. Mreza centrov pokriva vse slovenske regije razen koroske. Leta
2014 je bilo v obravnavo v mrezi CPZOPD in CZOPD vkljuc¢enih 3907 uporabnikov drog. Njihova
zdravstvena obravnava je umescena v redni program zdravstvenega varstva, ki se financira iz
sredstev Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

Nacionalni institut za javno zdravje je v letu 2014 zbiral podatke po novem protokolu TDI 3.0,
in sicer v 17. centrih za preprecCevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog in v
Centru za zdravljenje odvisnih od prepovedanih drog Psihiatricne klinike Ljubljana.

Analiza podatkov, narejena na zbranih izpolnjenih vprasalnikih, je pokazala, da je leta 2014
v programe zdravljenja prvi¢ ali ponovno vstopilo 419 uporabnikov, od tega jih je 110 v
zdravljenje vstopilo prvi¢ in 301 ponovno, za osem pa ni bilo mogoce ugotoviti, ali v program
vstopajo prvi¢ ali ponovno. Med vstopniki v program je bila vecina (79 %) moskih. Glavna
droga, zaradi katere so uporabniki prvi¢ ali ponovno iskali pomo¢, so bili Se vedno opioidi
predvsem heroin, sledita konoplja in kokain. Analiza je pokazala tudi, da se je v obdobju 2005-
2014 povecal delez uporabnikov, ki v program zdravljenja vstopajo zaradi tezav s konopljo, in
sicer predvsem med tistimi, ki v program vstopajo prvic.
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5.1 Povprasevanje po zdravljenju

Milan Krek

Opis sistema zdravljenja in obravnave ter
zagotavljanje kakovosti je podrobneje opisan v
Nacionalnem porocilu 2014. V tokratnem porocilu
predstavljamo podatke o uporabnikih, ki so

iskali pomo¢ v mrezi centrov za preprecevanje in
zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog v letu
2014.

Uporabniki drog, obravnavani v centrih za
preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od
prepovedanih drog

Po podatkih Koordinacije centrov za preprecevanje
in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog
(CPZOPD) se je v letu 2014 v obravnavo vkljucilo
3907 oseb. Od teh jih je bilo v substitucijsko
zdravljenje vkljucenih 3190. Med njimi jih je
metadon prejemalo 1964 (60,6 %), 508 (15,7 %)
jih je prejemalo buprenorfin, 382 (11,8 %) SR-
morfin in 385 (11,9 %) Suboxon (buprenorfin in
Naloxon) (tabela 5.1).

Stevilo vkljuenih v mreZo CPZOPD in v substitucijsko zdravljenje glede na nadomestno zdravilo

3907 3190

1964

508 382 385

Vir: Koordinacija centrov za preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog.

V letu 1997 je bilo v substitucijsko zdravljenje
vkljuenih 926 oseb. Tedaj je bilo edino
substitucijsko zdravilo metadon. Kasneje se

je v slovenski prostor vpeljala Se terapija z
buprenorfinom in SR-morfinom. Stevilo vklju¢enih v
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substitucijsko zdravljenje je doseglo vrh leta 2010,
ko je bilo vanjo vklju¢enih 3526 oseb, kasneje pa se
je zacelo stevilo vkljuCenih pocasi znizevati in leta
2014 je bilo v tem programu 3190 oseb (slika 5.1).
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Vir: Nacionalni institut za javno zdravje, ST 24.

Stevilo vkljugenih v substitucijsko zdravljenje, 1997-2014

Podatki, pridobljeni z vprasalnikom
povprasevanje po zdravljenju (TDI)

V letu 2014 smo zbirali podatke po novem protokolu
TDI 3.0, in sicer v 17 centrih za preprecevanje

in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog (v
nadaljevanju: CPZOPD) in v Centru za zdravljenje
odvisnih od prepovedanih drog Psihiatri¢ne klinike
Ljubljana (v nadaljevanju CZOPD).

Prvi ali ponovni vstopi

Spremljali smo 419 oseb (332 oziroma 79 %
moskih, 87 oziroma 21 % Zensk), ki so odgovorile

na vprasalnike in so v letu 2014 prvic ali ponovno
vstopile v program zdravljenja odvisnosti. Od tega
je v programe vstopilo prvic ali ponovno zaradi
teZav z opiati 318 oseb (75,9 %). Med tistimi, ki
so navedle, zaradi katerih tezav so v programu, je
imelo tezave s konopljo 51 oseb (12,2 %), tezave
s kokainom 25 oseb (6 %), tezave s stimulansi
(amfetamini) 3 osebe (0,7 %) in tezave z drugimi
drogami 22 oseb (5,2 %) (slika 5.2).



®opioidi
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= konoplja

druge droge

Vir: Nacionalni institut za javno zdravje,TDI.

Delez (v %) uporabnikov, ki so prvi¢ ali
ponovno vstopili v program zdravljenja, glede na glavno
drogo, 2014

Prvi vstopi

Med uporabniki, ki so prvi¢ iskali pomoC v programu
mreze CPZOPD, je v letu 2014 vprasalnik TDI
izpolnilo 110 oseb. Od tega je izmed tistih, ki so
navedli, zaradi katere droge so vstopili v program,
vstopilo v program zaradi tezav, ki so jih imeli

ob uporabi opioidov, 61 oseb (55,45 %), zaradi
kokaina 6 oseb (5,45 %), zaradi konoplje 40 oseb
(36,4 %) in zaradi drugih drog 2 osebi (1,8 %).

Ponovni vstopi

Med 301 uporabnikom, ki je ponovno iskal pomoc v
programu mreze CPZOPD, je bilo izmed tistih, ki so
navedli drogo, zaradi katere so vstopili v program,
250 (83 %) takih, ki so iskali pomoc¢ zaradi tezav

z opiati, 19 oseb (6,32 %) je iskalo pomoc¢ zaradi
kokaina, 2 osebi (0,7 %) zaradi pozivil, 20 oseb
(6,66 %) zaradi drugih drog in 10 oseb (3,32 %)
zaradi konoplje.

Dolgotrajni uporabniki

Med dolgotrajnimi uporabniki programa mreze
CPZOPD je v letu 2014 izpolnilo vprasalnik 2703
oseb (100 %). Od tega je imelo izmed tistih
(1714), ki so navedli drogo, zaradi katere so
vstopili v program, tezave zaradi opioidov 1132
oseb (66,2 %), zaradi kokaina 78 oseb (4,6 %),
zaradi pozivil 19 oseb (1,1 %), zaradi konoplje 239

oseb (14 %) in zaradi drugih drog 246 oseb (14,1 %).

Med dolgotrajnimi uporabniki programa mreze
CPZOPD je bilo 2158 oseb (79,9 %) moskega spola
in 544 oseb (20,1 %) zenskega spola. Povprecna
starost pacientov je bila 36,3 leta. Najmlajsi je
imel 15 let in najstarejsi 71 let. Alkohol Se vedno
uziva 12,2 % uporabnikov programa. Med 2703
uporabniki programa jih je na vprasanje, ali si Se
vedno vbrizgavajo droge, odgovorilo 2596. Od teh
jih je navedlo, da si Se vedno vbrizgavajo droge,

12,8 %. Nikoli se Se ni testiralo na HIV le 3 %
uporabnikov programa in na prisotnost HCV le 3,3 %
uporabnikov programa.

Trendi
Med uporabniki drog, ki prvi¢ vstopajo v program
zdravljenja v mrezo CPZOPD, se je delez
uporabnikov opiatov poveceval od leta 2005 do
leta 2007, ko je dosegel vrednost 92,7 %. Od
tega leta pa je delez uporabnikov opiatov pocasi
padal vse do leta 2014, ko je znasal 55,4 %.
Upad deleZa uporabnikov programa, zasvojenih z
opiati, je verjetno posledica slabe preskrbe trga
s to vrsto drog. Obcasno jih zmanjkuje, zato so
uporabniki prisiljeni uporabljati razli¢na opiatna
zdravila. V zadnjih letih opazamo, da uporabljajo
tako SR-morfin kot tudi metadon in buprenorfin
intravenozno. V opazovanih letih se je obcutno
povecal delez oseb, ki iS¢ejo pomoc v mrezi
CPZOPD zaradi tezav, ki jih imajo zaradi uporabe
konoplje. Leta 2007 je bilo takih prvih iskalcev
pomoci 6,5 %, v letu 2014 pa ze 36,4 % (slika 5.3).
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Vir: Nacionalni institut za javno zdravje, TDI.

Delez uporabnikov, ki prvi¢ vstopajo v program
zdravljenja, glede na glavno drogo, 2005-2014

Tudi pri opazovanju trenda prvih ali ponovnih
vstopov v program CPZOPD vidimo trende, ki
vodijo v manjse povprasevanje po zdravljenju
zaradi opiatov in veCje povprasevanje po
zdravljenju zaradi uporabe konoplje (slika 5.4).
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TEZAVE Z ZDRAVJEM IN DRUGE POSLEDICE,
POVEZANE Z UPORABO DROG

Razsirjenost okuzb s HIV, z virusom hepatitisa C (HCV) in virusom hepatitisa B (HBV) se spremlja
z zbiranjem podatkov o prostovoljnih diagnosti¢nih testih za ugotavljanje okuzb s HIV, HCV in
HBV med injicirajoCimi uporabniki drog, ki prvic ali ponovno vstopajo v program zdravljenja v
nacionalni mrezi centrov za preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog, ki
pokriva celotno drzavo. Poleg tega se za namene epidemioloSkega spremljanja okuzbe s HIV
izvaja tudi nevezano anonimno testiranje med injicirajocimi uporabniki drog, ki prvi¢ zaprosijo
za zdravljenje. Poleg tega Nacionalni institut za javno zdravje zbira podatke o odkritih primerih
okuzb s HIV, HBV in HCV, ki vkljuCujejo tudi podatke o nacinu prenosa. Vse diagnoze okuzb z
omenjenimi virusi je treba prijaviti skladno z Zakonom o nalezljivih boleznih. V letu 2014 sta
bila Nacionalnemu institutu za javno zdravje prijavljena dva primera diagnosticiranih okuzb s
HIV z zgodovino injicirajoCe uporabe drog. Stopnja razsirjenosti okuzb s HBV se je gibala med
najnizjo, 2,0 %, v letu 2012 in najvisjo, 8,1 %, v letu 2011 in je znasala 7,6 % v letu 2014.
Stopnja razsirjenosti okuzbe s HCV se je gibala med najnizjo, 21,5 %, v letu 2010 in najvisjo,
37 %, v letu 2014.

V urgentne internisticne ambulante so napoteni tisti zastrupljenci s prepovedanimi drogami,
ki potrebujejo vsaj nekajurno zdravljenje ali sprejem v bolniSnico. Urgentne internisti¢ne
ambulante v Ljubljani, ki so namenjene priblizno 600.000 prebivalcem osrednje Slovenije,
so v letu 2014 obravnavale 128 bolnikov zaradi zastrupitev s prepovedanimi drogami, kar je
skoraj dvakrat vec kot v letih pred tem. Opazni so bili ponoven porast Stevila zastrupitev s
heroinom, nadaljevanje narascanja Stevila zastrupitev s konopljo in izrazito ve¢ zastrupitev s
kokainom. Stevilo zastrupitev s stimulansi amfetaminskega tipa pa se glede na leta pred tem
ni bistveno spremenilo. Prav tako so zabelezili vec zastrupitev z novimi psihoaktivnimi snovmi.
Zastrupljenci s prepovedanimi drogami so bili ve¢inoma moski.

Podatke o smrtih zaradi predoziranja med uporabniki drog zbiramo v Zbirki podatkov o
umrlih. Spremljajo se podatki o neposrednih smrtih, kamor priStevamo namerne zastrupitve
nenamerne zastrupitve in smrti, katerih vzroka nismo ugotovili. V letu 2014 je bilo registriranih
28 smrti zaradi predoziranja (26 moskih in 2 zenski), kar je enako kot leto prej. Najpogostejsa
vzroka smrti sta bila zastrupitev s heroinom in metadonom. Najve¢ umrlih je bilo starih od 35
do 39 let. Spremljanje podatkov v obdobju zadnjih desetih let kaZe na to, da odvisniki umirajo
vse starejéi. Stevilo zastrupitev z metadonom, ki je drugi najpogostejéi vzrok smrti, naraéca
od leta 2010.
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6.1 Z drogami povezane

nalezljive bolezni
Izr. prof. dr. Irena Klavs, Tanja Kustec

Z drogo povezane nalezljive bolezni med
injicirajoCimi se uporabniki drog (v nadaljevanju:
IUD) so pomemben izziv na podrodju javnega
zdravja. Te bolezni vkljuCujejo okuzbe s HIV, z
virusom hepatitisa C (v nadaljevanju: HCV) in
virusom hepatitisa B (v nadaljevanju: HBV), ki se
prenasajo z izpostavljenostjo okuzeni krvi, pogosto
med izmenjavo pribora za injiciranje droge. Okuzbe
s HIV, HBV in v veliko manjsi meri tudi okuzbe s
HCV se lahko prenasajo tudi s spolnimi odnosi. Tako
se lahko te okuzbe prenasajo med nezascitenimi
spolnimi odnosi na partnerje IUD in tudi med spolno
aktivnim sploSnim prebivalstvom, ki ne uporablja
prepovedanih drog intravenozno. Vse tri okuzbe se
lahko prenasajo tudi vertikalno; z okuzene matere
na novorojencka. Poleg tega okuzbe pomenijo
tveganje za prenos v zdravstvu, Ce se v vseh
zdravstvenih organizacijah dosledno ne izvajajo
splosni varnostni ukrepi. Okuzbe s hepatitisom

B lahko preprecimo s cepljenjem. V Sloveniji je

od leta 1998 uvedeno univerzalno cepljenje proti
okuzbi s HBV med Sestletniki ob vstopu v Solo,

kar trenutno zagotavlja visoko precepljenost
prebivalcev, mlajsih od 24 let. V nasprotju s tem pa
cepiva proti okuzbam s HIV in HCV verjetno tudi v
bliznji prihodnosti Se ne bo. Zato preventivni ukrepi
vecinoma temeljijo na prepreCevanju tveganega
vedenja in spodbujanju sprememb v vedenju.

Epidemiolosko spremljanje okuzb s HIV, HBV in
HCV koordinira Nacionalni institut za javno zdravje
(v nadaljevanju: NIJZ). Spremljanje temelji na
obvezni prijavi odkritih primerov okuzb. Dopolnjuje
ga spremljanje razSirjenosti okuzb s HIV, HBV in
HCV med prostovoljno zaupno testiranimi IUD, ki
prvi¢ ali ponovno vstopajo v program zdravljenja

v nacionalni mrezi centrov za preprecevanje in
zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog (v
nadaljevanju: CPZOPD), in spremljanje razsirjenosti
okuzb s HIV v priloZznostnih vzorcih IUD, ki prvic¢
vstopajo v zdravljenje v CPZOPD v Ljubljani in v

tri nevladne programe za zmanjSevanje Skode (v
Ljubljani, Kopru in Mariboru). Podroben opis metod
je na voljo v Nacionalnem porocilu 2014.

Okuzba s HIV

V obdobju 2010-2014 je bilo v nacionalni mrezi
CPZOPD skupno obravnavanih 730 IUD, ki so bili
prostovoljno zaupno testirani na okuzbo s HIV.
Stevilo testiranih IUD se je gibalo med najnizjim,
72, v letu 2013 in najvisjim, 261, v letu 2010.
Stevilo diagnosticiranih okuzb s HIV se je gibalo
med 0 v letu 2012 in najvisje, 3, v letih 2011 in
2014. Stopnja razSirjenosti okuzb s HIV se je gibala
med najnizjo, 0 %, v letu 2012 in najvisjo, 3,6 %,
v letu 2014.

Tabela 6.1 predstavlja delez okuzenih s HIV med
IUD v priloZznostnih vzorcih uporabnikov enega
CPZOPD in treh programov za zmanjSevanje skode
za obdobje 2010-2013. RazSirjenost okuzenih s
HIV vseskozi ostaja pod 1 %.

Delez okuZenih s HIV med uporabniki centra za preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog

in treh programov za zmanjSevanje Skode, 2010-2013

IUD 2010 4 179
2011 4 136
2012 4 132
2013 3 84

74
50
41
30

1 0 0,6 0,0
1 0 0,7 0,0
1 0 0,8 0,0
0 0 0,0 0,0

Vir: Nevezano anonimno testiranje za namene epidemioloskega spremljanja okuzbe s HIV, 2010-2014.

V zadnjih petih letih (2010-2014) je bilo
diagnosticiranih in prijavljenih na NIJZ pet novih
primerov okuzbe s HIV z zgodovino injiciranja drog,
in sicer en primer v letu 2012 in po dva primera

v letih 2013 in 2014. Vsaj Stirje izmed njih so si
injicirali prepovedane droge v tujini. Pred tem

je bila zadnja okuzba z virusom HIV med IUD
diagnosticirana in prijavljena na NIJZ v letu 2001.

Sicer pa je bilo od leta 1986, ko smo v Sloveniji
vzpostavili nacionalni sistem epidemioloskega
spremljanja okuzb s HIV, ki temelji na zakonsko
obvezni prijavi vseh diagnosticiranih primerov
okuzbe s HIV, skupno prijavljenih 18 novih okuzb
s HIV med IUD. Vecina med njimi si je injicirala
prepovedane droge v tujini. Glede na razpolozljive
podatke epidemioloskega spremljanja izrazitega



sirjenja okuzbe s HIV med IUD v Sloveniji Se
nismo zaznali.

HBV

V obdobju 2010-2014 je bilo v nacionalni mrezi
CPZOPD skupno obravnavanih 667 IUD, ki so bili
prostovoljno zaupno testirani na okuzbo s HBV
(HBV; anti-HBc). Stevilo testiranih IUD se je gibalo
od najnizjega, 54, v letu 2013 do najviSjega, 245,
v letu 2010. Stevilo diagnosticiranih akutnih in
kroni¢nih primerov okuzb s HBV se je gibalo med 3
v letih 2012 in 2013 in najvisjim, 13, v letu 2010.
Stopnja razsSirjenosti okuzb s HBV se je gibala med
najnizjo, 2,0 %, v letu 2012 in najvisjo, 8,1 %, v
letu 2011 in je znasala 7,6 % v letu 2014.

V obdobju 2010-2014 se je povprecna stopnja
prijavljenih novih diagnoz akutnih in kroni¢nih
okuzb s HBV v slovenski populaciji gibala med
najnizjo, 1,9 primera na 100.000 prebivalcev, v
letu 2014 in najvisjo, 3,4 primera na 100.000
prebivalcev, v letu 2011. Zaradi nezadostnega
prepoznavanja in nepopolnega prijavljanja odkritih
primerov podatki o prijavljenih novih diagnozah
okuzbe s HBV verjetno podcenjujejo resnicno
breme diagnosticiranih okuzb v populaciji. Na
Zalost so podatki o nacinu prenosa zelo redki in
tako delez prijavljenih primerov okuzb s HBV pri
IUD ni na voljo.

HCV

V obdobju 2010-2014 je bilo v nacionalni mrezi
CPZOPD skupno obravnavanih 797 IUD, ki so bili
prostovoljno zaupno testirani na okuzbo s HCV.
Stevilo IUD, ki so bili testirani v posameznem letu,
se je gibalo med najnizjim, 108, v letu 2014 in
najvigjim, 265, v letu 2010. Stevilo diagnosticiranih
akutnih in kroni¢nih okuzb s HCV se je gibalo

med 36 v letu 2013 in najvisjim, 57, v letu 2010.
Stopnja razsirjenosti okuzbe s HCV se je gibala med
najnizjo, 21,5 %, v letu 2010 in najvisjo, 37 %, v
letu 2014.

V obdobju 2010-2014 se je povprecna stopnja
prijavljenih novih diagnoz akutne in kronic¢ne
okuzbe s HCV v slovenski populaciji gibala med
najnizjo, 3,1 primera na 100.000 prebivalcev, v
letu 2014 in najvisjo, 5,0 primera na 100.000
prebivalcev, v letu 2012. Zaradi nezadostnega
prepoznavanja in nepopolnega prijavljanja odkritih
primerov podatki o prijavljenih novih diagnozah
okuzbe s HCV pomembno podcenjujejo resni¢no
breme diagnosticiranih okuzb s HCV. Na Zalost so
podatki o nacinu prenosa zelo redki in tako delez
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prijavljenih primerov okuzb s HCV med IUD ni na
voljo.
Ceprav se pojavljajo nalezljive bolezni med
uporabniki drog, sistem epidemiolosSkega
spremljanja v Sloveniji, ki temelji na zakonsko
obvezni prijavi vseh diagnosticiranih primerov
nalezljivih bolezni, ne zagotavlja zanesljivih
podatkov o delezu nalezljivih bolezni med IUD, ker
se podatki o domnevnem nacinu prenosa (ki bi
vkljucevali zgodovino injiciranja drog) ne belezijo
sistemati¢no, z izjemo okuzbe s HIV. V obdobju
6.2 Druge z uporabo drog

povezane zdravstvene
tezave in posledice: nujna
A
\

zadnjih petih let ni bilo nobenega porodila o izbruhu
nalezljive bolezni med IUD.

stanja zaradi zastrupitev
z drogami

Doc. dr. Miran Brvar

Pravilnik o sporocanju, zbiranju in urejanju
podatkov o zastrupitvah, ki vkljucuje tudi
zastrupitve z NPS, doloc¢a, da morajo na obmocju
Republike Slovenije vse pravne in fizicne osebe,
ki opravljajo zdravstveno dejavnost, zastrupitve
sproti prijavljati v Register zastrupitev RS, ki

ga vodi Center za zastrupitve Interne klinike

Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana (v

nadaljevanju: UKCL). Podatke o zastrupitvah

morajo poslati v 24 urah ali prvi naslednji delovni
dan, in sicer:

e v primeru bolniSni¢no obravnavanih zastrupitev
po odpustni diagnozi,

e v primeru ambulantno obravnavanih
zastrupitev po postavitvi diagnoze,
utemeljenem sumu na zastrupitev ali po
spremembi diagnoze (Ce se ta spremeni v
zastrupitev),

e po prejetju obdukcijskega izvida, ki potrjuje
zastrupitev.

Prijavo zastrupitve s prepovedano drogo lahko
zdravniki posljejo v Register zastrupitev RS

na natisnjenem ali splethem obrazcu Prijava
zastrupitve (http://kt.kclj.si). V Centru

za zastrupitve pa izvajamo tudi 24-urno
informacijsko konzultativno sluzbo s podroc¢ja
klinicne toksikologije, ki nudi tudi informacije o
zdravljenju zastrupitev s prepovedanimi drogami.
Ob tem dezurni toksikologi opozarjajo zdravnike,
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ki zdravijo zastrupljence z drogami, da morajo
vse zastrupitve prijaviti v Register zastrupitev

RS. V primeru zanimivih ali resnih zastrupitev

z drogami, na primer z NPS, pa potek in izhod
zastrupitve dodatno spremljamo in ob zakljucku
zdravljenja pridobimo vse ustrezne podatke o
zastrupitvi. Najvec¢ja pomanjkljivost opisanega
zbiranja podatkov o zastrupitvah s prepovedanimi
drogami je pomanjkljiva toksikoloska analitika,
kar velja predvsem za zdravstvene domove in
sekundarne bolnisnice. V Centru za zastrupitve
bomo zato Se v letu 2015 s projektom SONDA
priCeli zbirati bioloSke vzorce zastrupljencev z NPS
v urgentnih ambulantah zdravstvenih domov in
bolnisnic po vsej Sloveniji in poskrbeli za njihovo
toksikolosko analizo. V projektu bomo zdruZili
24-urno informacijsko konzultativno sluzbo in
Register zastrupitev, poleg tega pa bo dezurni
toksikolog sproti skrbel, da bodo zdravniki oziroma
zdravstvene ustanove redno posiljali bioloske
vzorce in zastrupitve tudi prijavljali v Register
zastrupitev RS na splethem obrazcu.

V Centru za zastrupitve zbiramo tudi podatke o
zdravljenju zastrupljenih bolnikov na urgenci,
toksikoloskem oddelku in v intenzivni enoti

UKCL; tako imamo pregled nad zastrupitvami

s prepovedanimi drogami v osrednji Sloveniji,

saj so urgentne internisticne ambulante v UKCL
namenjene priblizno 600.000 prebivalcem osrednje
Slovenije. V urgentne internisticne ambulante

so napoteni tisti zastrupljenci s prepovedanimi
drogami, ki potrebujejo vsaj nekajurno zdravljenje
in/ali sprejem v bolniSnico. Najpogostejsi vzroki
napotitve teh bolnikov v urgentne internisti¢ne
ambulante so motnje zavesti, odpoved dihanja,
znizan krvni tlak, motnje srénega ritma, bolecina
v prsnem kosu, epilepti¢ni kréi, agresivnost

itn. Od vseh zastrupljencev s prepovedanimi
drogami, predvsem pa z NPS, vzamemo bioloske
vzorce (kri in urin) za toksikolosko analizo na
Institutu za sodno medicino Univerze v Ljubljani
in jih shranimo. Pogostost in potek zastrupitev s
prepovedanimi drogami na urgenci in bolniskih
oddelkih UKCL spremljamo s pomocjo podatkov
toksikoloske konzultativne sluzbe (telefonski

klici) in bolnisni¢nega racunalniskega sistema, Ki
omogoca pregled diagnoz in iskanje po kljuc¢nih
besedah. Poleg tega pa lahko zastrupitve s
prepovedanimi drogami preverimo Se s pregledom
knjige pregledanih bolnikov, v kateri so ro¢no
zabelezeni vsi pregledani bolniki z vsemi
diagnozami, ter na koncu z analizo celotne

zdravstvene dokumentacije zastrupljencev s
prepovedanimi drogami.

S taksnim pristopom imamo trenutno dober
pregled nad zastrupitvami z drogami v ljubljanski
regiji, v prihodnje pa bomo s projektom SONDA
in spletnim prijavljanjem zastrupitev v Register
zastrupitev RS pregled nad zastrupitvami razsirili
na celotno drzavo.

Toksikologija nujnih stanj zaradi zastrupitev z
drogami

V nadaljevanju prispevka je prikazana statistika
tistih obravnavanih odraslih bolnikov, ki so bili
pregledani in zdravljeni zaradi zastrupitev s
prepovedanimi drogami v UKCL, sekundarni
bolnisnici za ljubljansko obmocje z okoli 600.000
prebivalci.

Leta 2014 smo v urgentnih internisti¢nih
ambulantah UKCL opravili 23.552 pregledov
bolnikov. S pomocjo bolnisSni¢nega racunalniskega
sistema in pregleda zdravstvene dokumentacije
vseh bolnikov, ki je bila ro¢no vpisana v knjigo
pregledanih bolnikov v letu 2014, smo ugotovili,
da je bilo v urgentnih internisti¢nih ambulantah
UKCL zaradi zastrupitev s prepovedanimi drogami
obravnavanih 128 bolnikov, kar je skoraj dvakrat
veC kot v letih pred tem. Leta 2010 je bilo taksnih
bolnikov namrec le 51, leta 2011 43, leta 2012 47
in leta 2013 83 (slika 6.1). Stevilo zastrupljencev
s prepovedanimi drogami je leta 2014 tako
predstavljalo 0,54 % vseh bolnikov v urgentnih
internisticnih ambulantah, v letih 2010, 2011, 2012
in 2013 pa je bilo taksnih bolnikov 0,24, 0,19,
0,20 in 0,36 % (slika 6.2). Incidenca zastrupitev s
prepovedanimi drogami je bila v ljubljanski regiji v
letu 2014 tako okoli 20/100.000 prebivalcev.
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Vir: Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Interna klinika, Center
za zastrupitve.

Stevilo bolnikov, ki so se zdravili zaradi
zastrupitev s prepovedanimi drogami na Interni kliniki
UKCL, 2010-2014
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Slika 6.2: Delez bolnikov (v %), ki so se zdravili zaradi zastrupitev s prepovedanimi drogami v urgentnih internisti¢nih
ambulantah Interne klinike UKCL, glede na vse obravnavane bolnike, 2010-2014

V tabeli 6.2 so prikazane droge, s katerimi so se pricakovano vecje od sStevila bolnikov, zastrupljenih
zastrupili odrasli bolniki, ki smo jih zdravili na Interni z drogami na sliki 6.1, saj uporabniki pogosto
kliniki UKCL. Stevilo uporabljenih drog v tabeli 6.2 je vzamejo vec razli¢nih drog.

Tabela 6.2: Stevilo prepovedanih drog, s katerimi so se zastrupili zastrupljenci, obravnavani v urgentnih internisti¢nih

Stevilo drog

ambulantah UKCL, 2010-2014

Prepovedane droge

3
2
0
1

Vir: Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Interna klinika, Center za zastrupitve.

Pogostnost zastrupitev s prepovedanimi drogami prikazano Stevilo zastrupljencev s heroinom in
v UKCL spremljamo Ze vrsto let. Na sliki 6.3 je kokainom v zadnjem desetletju.

mheroin mkokain

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
mheroin 41 44 42 58 52 35 9 8 14 34
wkokain 4 7 7 10 7 12 10 12 14 34

Vir: Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Interna klinika, Center za zastrupitve.

Slika 6.3: Stevilo zastrupljencev s heroinom in kokainom, zdravljenih v urgentnih internisti¢nih ambulantah UKCL, 2004-2013
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Slika 6.3 prikazuje, da je Stevilo zastrupitev s
heroinom od leta 2007 do leta 2012 postopno
upadalo, v letu 2013 pa je pricelo ponovno
nepri¢akovano narascati in je leta 2014 Ze doseglo
Stevilo z zaCetka tega desetletja. Leta 2014 je

bila povprecna starost bolnikov, ki so se zastrupili

s heroinom, okoli 34 let; 67 % je bilo moskih.
Stevilo zastrupitev s kokainom je bilo v letih od
2010 do 2013 podobno, v letu 2014 pa se je Stevilo
zastrupitev s kokainom v Ljubljani vec kot podvojilo.
Povprecna starost zastrupljencev s kokainom je bila
30 let, previadovali so moski (67 %).

V zadnjih letih stalno narasca tudi Stevilo zastrupitev
s konopljo oziroma THC, ki je v rastlini. Po letu 2010
so kanabinoidi najpogostejse prepovedane droge, ki
jih odkrijemo pri odraslih zastrupljencih z drogami

v Ljubljani. Stevilo zastrupitev s THC se je izrazito
povecalo v letu 2014, ko se je glede na leto prej
podvojilo (slika 6.4).
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Vir: Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Interna klinika, Center
za zastrupitve.

Stevilo primerov zastrupitev s konopljo,
zdravljenih v UKCL, 2010-2014

Hkrati pa opazamo tudi eksponentno rast zastrupitev
s hasisevim oljem, ki ga pridobivajo iz konoplje;
zastrupljenci so pogosto starejsi ljudje, ki imajo Se
druge bolezni (slika 6.5).
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Vir: Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Interna klinika, Center
za zastrupitve.

Stevilo primerov zastrupitev s hasidevim oljem,
obravnavanih v UKCL, 2010-2014

V letu 2014 se je Stevilo zastrupitev z
gamahidroksibutiratom (v nadaljevanju: GHB)
nekoliko znizZalo glede na leto 2013, ko je bila
zastrupitev z njim najpogostejSa zastrupitev

s prepovedanimi drogami, saj smo leta 2013
zdravili kar 27 zastrupljencev z GHB in Se

po 2 zastrupljenca z gamabutirolaktonom(v
nadaljevanju: GBL) in butandiol (v nadaljevanju:
BD) (slika 6.6). Povprecna starost zastrupljencev
z GHB je bila leta 2014 27 let; 70 % teh
zastrupljencev je bilo moskega spola.

EGHB =GBL =BD
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Vir: Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Interna klinika, Center
za zastrupitve.

Stevilo zastrupljencev z GHB, GBL in BD
obravnavanih v urgentnih internisticnih ambulantah
UKCL, 2010-2014

Stevilo zastrupitev s »klasi¢nimi« stimulansi
amfetaminskega tipa, kamor spadajo amfetamini,
metamfetamin in MDMA, ter podobni fenetilamini
se v zadnjih letih ne spreminja (tabela 6.2).
Povprecna starost uporabnikov stimulansov
amfetaminskega tipa je bila 28 let, prevladovali so
moski (80 %). V letu 2014 pa smo zabelezili vec
zastrupitev z NPS, na primer s 3-MMC, NBOMe,
2-CI in 2C-P. Med zastrupljenci z NPS prevladujejo
moski (90 %). Povprecna starost odraslih
uporabnikov NPS je bila le 21 let.

Zakljuc¢imo lahko, da so v letu 2014 urgentni
pregledi zastrupljencev s prepovedanimi drogami
predstavljali 0,5 % vseh pregledanih bolnikov v
internisti¢nih ambulantah v Ljubljani, kar je skoraj
za tretjino vec kot leto pred tem. V letu 2014
smo opazili ponoven porast Stevila zastrupitev

s heroinom, nadaljevanje narascanja Stevila
zastrupitev s konopljo in izrazito vec zastrupitev
s kokainom. Stevilo zastrupitev s stimulansi
amfetaminskega tipa (ekstazi, amfetamin) pa se
glede na leta pred tem ni bistveno spremenilo,
vendar smo v letu 2014 zdravili Se posamezne
primere zastrupitev z NPS, na primer z NBOMe.



Pridruzene dusevne motnje
Doc. dr. Andrej Kastelic, asist. Nusa Segrec

Slovenska studija, v katero je bilo vkljucenih
skoraj 230 bolnikov, je v 53 % pokazala prisotnost
odvisnosti pridruzenih motenj pri bolnikih,
zdravljenih v mrezi centrov zdravljenja odvisnosti
od prepovedanih drog (Segrec in sod. 2014).

V skupini bolnikov s komorbidnostjo je bilo
statisticno pomembno ve¢ samomorilnega vedenja,
predhodnih poskusov samomora, predoziranj in
zapornih kazni v primerjavi z bolniki, ki niso imeli
odvisnosti pridruZzene dusevne motnje.

V delovni skupini vsakega od 18 podrocnih centrov
za preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od
prepovedanih drog je praviloma zaposlen tudi
zdravnik psihiater, ki bolnika ambulantno obravnava
v primeru, da ima pridruzeno dusevno motnjo.
Bolnik za obravnavo pri psihiatru ne potrebuje
posebne napotnice, na pregled ga lahko napoti
osebni zdravnik ali pa se zanj odlo¢i sam ali na
spodbudo bliznjih. Na Centru za zdravljenje odvisnih
od prepovedanih drog Univerzitetne psihiatricne
klinike Ljubljana (v nadaljevanju: UPKL) Ze Sesto
leto zapored poteka dnevna bolniSnica za bolnike

z odvisnosti pridruzenimi duSevnimi motnjami.
Bolniki, ki zaradi poslabsanja dusevne bolezni
potrebujejo bolnisni¢no zdravljenje, pa se zdravijo
v eni od petih psihiatri¢nih bolnisnic, ob¢asno pa

so sprejeti tudi na enega od bolnisni¢nih oddelkov
Centra za zdravljenje odvisnih od prepovedanih
drog UPKL, ki posebej sicer niso specializirani za
zdravljenje komorbidnih dusevnih motenj. Odprtje
tovrstnega oddelka je v kratkoro¢nem nacrtu. V
nacrtu je tudi odprtje terapevtske skupnosti za
bolnike s komorbidnostjo odvisnosti in drugih
dusevnih motenj v okviru UPKL. Obstaja tudi nekaj
terapevtskih skupnosti za bolnike s t. i. dvojno
diagnozo izven sistema javnega zdravstva, vendar
se srecujejo s pomanjkanjem medicinskega osebja,
ki ima pri zdravljenju tovrstnih bolnikov pomembno
vlogo. Stanovanjske skupine, ki obstajajo v okviru
obravnave oseb z dusevnimi motnjami, v skupnosti
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praviloma ne sprejemajo bolnikov, ki prejemajo
substitucijsko terapijo. To predstavlja pomembno
oviro pri obravnavi dolocenih bolnikov s tezjimi
dusevnimi motnjami, ki imajo tezave z nastanitvijo
in ne zmorejo funkcionirati brez substitucijske
terapije.
6.3 Smrti zaradi uporabe drog in
umrljivost med uporabniki drog
Mateja Jandl
A
<

Smrti, ki so povezane z uporabo drog, spremljamo
v Sloveniji v skladu s priporocili Evropskega centra
za spremljanje drog in zasvojenosti z drogami
(EMCDDA) od leta 2003. Spremljamo tako
imenovane neposredne smrti, to so smrti zaradi
neposrednega delovanja prepovedanih drog v telesu
(sem pristevamo namerne zastrupitve (samomor),
nenamerne zastrupitve (predoziranje) ter smrti,
katerih vzroka nismo ugotovili oz. potrdili), ter
posredne smrti, pri katerih je bilo delovanje drog
pridruzeni vzrok smrti; to so podatki iz kohortne
raziskave. Leta 2014 smo kohortno raziskavo
zakljudili; vanjo smo od leta 2004 do 2006 vkljudili
3949 oseb in jih spremljali do leta 2014. Leta 2016
bomo zaceli novo kohortno raziskavo.

Analizirali smo podatke o neposrednih smrtih, ki se
zbirajo na Zdravniskem potrdilu o smrti in porocilu
o vzrokih smrti (mrliski list). Nacionalni institut za
javno zdravje (v nadaljevanju: NIJZ) ta potrdila
analizira in vodi v Zbirki podatkov o umrlih.

Neposredne smrti

V letu 2014 smo v Sloveniji zabelezili 28 smrti
zaradi zastrupitev s prepovedanimi drogami,
vklju€ujo¢ namerne zastrupitve (samomor),
nenamerne zastrupitve (predoziranja) in smrti brez
ugotovljenega namena. Med njimi je bilo 26 moskih
in 2 Zenski, moski so bili ob smrti povprecno stari
37,4 leta in zenske 37,2 leta, najve¢ umrlih je bilo
starih od 35 do 39 let. Med 28 zastrupitvami je bilo
25 toksikolosko dokazanih (tabela 6.3).

Neposredne smrti zaradi drog glede na skupine drog, starostne skupine in spol, 2014

Heroin 1 2
Metadon 2 2 2 3
Kokain 1

Ostali psnhost|mulan5|

nn-------m-n--

Vir: Nacionalni institut za javno zdravje, Zdravnisko porocilo o umrli osebi —

3 12 1 13
2 1 11 1 12

2 0

0

NIJZ 46.
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Toksikologija neposrednih smrti

V letu 2014 je vecino smrti povzrocila zastrupitev s
heroinom (13) in metadonom (12). Dobra polovica
smrti je nastopila zaradi nenamerne zastrupitve (15),
dve zastrupitvi sta bili namerni (samomor), pri 11 pa

ni bilo ugotovljeno, ali je bila zastrupitev namerna
ali nenamerna (tabela 6.4). V Sloveniji zaenkrat ne
analiziramo dodatnih informacij glede snovi (ostalih
pridruzenih prepovedanih drog in/ali alkohola), ki so
bile med vzroki za smrt zaradi predoziranja.

Stevilo neposrednih smrti po zunanjem vzroku in vrsti uporabljene droge, 2014

Heroin

6
Metadon 8
Kokain 0

1

Ostali psihostimulansi

13

5)
4 12
2
0

o O o N

Skupz) ____

Vir: Nacionalni institut za javno zdravje, Zdravnisko porocCilo o umrli osebi - NIJZ 46.

Smrti zaradi uporabe drog in umrljivost med
uporabniki drog v obdobju 2004-2011

V obdobju 2004-2011 se je Stevilo neposrednih
smrti (namernih, nenamernih ali neznanega vzroka)
zaradi predoziranja z drogami zmanjsevalo, a se je
v letih 2012 in 2014 zviSalo med moskimi in v letu
2013 med Zenskami. V obdobju 2004-2014 je bilo
Stevilo neposrednih smrti skoraj Sestkrat viSje med
moskimi kot med zenskami (slika 6.7).
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Vir: Nacionalni institut za javno zdravje, Zdravnisko porocilo o
umrli osebi — NIJZ 46.

Gibanje Stevila umrlih zaradi uporabe drog,
skupaj in po spolu, 2004-2014

V celotnem obdobju 2004-2014 je bilo Stevilo smrtnih
zastrupitev s heroinom najvisje, le v letu 2012 se
je izenacilo s Stevilom smrti zaradi metadona. Leta
2014 pa je Stevilo smrti zaradi metadona zopet
naraslo in se skoraj izenacilo s stevilom smrti
zaradi zastrupitev s heroinom. Stevilo zastrupitev z
metadonom, ki je drugi najpogostejsi vzrok smrti,
narasc¢a od leta 2010 in je le v letu 2013 nekoliko
padlo, v letu 2014 pa zopet naraslo (slika 6.8).
Stevilo smrti zaradi kokaina se od leta 2007 giblje
med 3 in 5, v letu 2009 pa taksnih smrti ni bilo. Leta
2014 sta zaradi kokaina umrli 2 osebi. Smrti zaradi

drugih drog se skozi leta pojavljajo ob¢asno (opij in
opioidi, psihostimulansi, drugo).
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Vir: Nacionalni institut za javno zdravje, Zdravnisko porocilo o
umrli osebi — NIJZ 46.

Gibanje Stevila smrtnih zastrupitev z drogami
(namernih, nenamernih, nedolocenega vzroka) po vrsti
droge, 2004-2014

Spremljanje podatkov v obdobju zadnjih desetih
let kaZe, da uporabniki umirajo vse starejsi. Stevilo
umrlih v eni starostni skupini je bilo najvisje v
letu 2007, in sicer v skupini 25-29 let (slika 6.9).
V naslednjih letih se je najvecje Stevilo umrlih
premikalo proti starejSim starostnim skupinam. Leta
2012 in leta 2014 je bilo najveC umrlih v starostni
skupini 35-39 let. V zadnjih 3 letih pa je opazen tudi
trend narascanja sStevila umrlih v najvisji starostni
skupini, to je starejsih od 45 let.
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Vir: Nacionalni institut za javno zdravje, Zdravnisko porocilo o
umrli osebi - NIJZ 46.

Starostna porazdelitev neposrednih smrti
zaradi zastrupitev z drogami (namernih, nenamernih,
nedolocenega vzroka), v odstotkih, 2004-2014

Jasno sliko o umrljivosti zaradi namernih in
nenamernih zastrupitev onemogoca veliko Stevilo
smrti, katerih vzrok ni bil ugotovljen. Sicer se je

to sStevilo leta 2009 zacelo zmanjSevati, vendar se
je do leta 2014 zopet zvisalo (slika 6.10). Sicer bi
lahko zaradi tega zmanjsevanja Stevila nenamernih

NIJZ prijavijena
2

primera diagnosticiranih
okuzb s
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z zgodovino injicirajoce
uporabe drog.

26 2
28
smrti zaradi zastrupitve z
drogami
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zastrupitev sklepali, da je delez nenamernih
zastrupitev prevladoval nad samomori. S tem je
tudi povezano izboljSevanje kakovosti podatkov, da
delez smrti, katerih vzrok ni bil ugotovljen, pada.
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Vir: Nacionalni institut za javno zdravje, ZdravniSko porocilo o
umrli osebi — NIJZ 46.

Gibanje Stevila smrtnih zastrupitev z drogami
glede na vzrok (odvisnost, nameren, nenameren,
nedolocen vzrok), 2004-2014

S prepovedanimi drogami povezane nalezljive bolezni,

smrti in zastrupitve

HBV = 7,6 %

Hcv = 37 %

128

zastrupitev s prepovedanimi drogami
zastrupljenci ve¢inoma moski



ODIZIVI NA Z DROGAMI POVEZANE TEZAVE Z
/DRAVJEM IN POSLEDICE

Preventiva z drogami povezanih zastrupitev in smrti ter preventiva nalezljivih bolezni se
izvajata v okviru javnozdravstvene mreze - v centrih za preprecevanje in zdravljenje odvisnosti
od prepovedanih drog (CPZOPD) - ter v okviru nevladnih organizacij, in sicer so temu
namenjeni predvsem nizkoprazni programi za zmanjSevanje Skode zaradi uporabe drog. V
okviru programov zmanjSevanja Skode potekata brezpla¢no razdeljevanje sterilnega materiala
injicirajo¢im uporabnikom drog in svetovanje.

V Sloveniji je v letu 2014 delovalo 10 programov zmanjSevanja Skode zaradi uporabe drog, ki
so izvajali dejavnost zamenjave sterilnega pribora za injiciranje. V programe je bilo vkljucenih
1575 injicirajo¢ih uporabnikov drog, med njimi je bilo 156 prviC registriranih uporabnikov.
Programi zmanjSevanja Skode zaradi uporabe drog so v letu 2014 zabelezili 20.180 stikov z
injicirajoCimi uporabniki drog, Nacionalni institut za javno zdravje (Obmocna enota Koper)
pa je med programe zmanjSevanja Skode zaradi uporabe drog razdelil 494.890 igel in brizg.
Stevilo izdanih igel in brizg v programih zamenjave sterilnega pribora je zadnjem petletnem
obdobju upadlo, Stevilo stikov z injicirajoCimi se uporabniki drog v teh programih pa je v
zadnjem letu naraslo.
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programov
zmanjSevanja skode
je izvajalo zamenjavo
sterilnega pribora
za injiciranje.

Programi
zmanjsSevanja Skode
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od tega
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/.1 Programi zmanjsevanja
Skode zaradi uporabe droge

in razdeljevanije igel ter brizg
Dr. Ines Kvaternik

V Sloveniji potekajo stevilni programi zmanjSevanja
Skode zaradi uporabe drog, vendar je po mnenju
strokovnjakov treba mrezo nizkopraznih programov
okrepiti in razsiriti tudi na obmocja, kjer tovrstnih
programov Se ni. To Se zlasti velja za srednje

velika in manjsa slovenska mesta, kjer je oblika
pomoci zelo omejena in marsikateri uporabnik

drog iz teh okolij praviloma pride v mesto, kjer
programi zmanjSevanja Skode zaradi uporabe

drog (zamenjava igel, dnevni centri - drop in) ze
obstajajo. Razvijati je treba mrezo nizkopraznih
programov, ki bo pokrivala celotno Slovenijo. V
vecjih mestih obstaja potreba po programih za
brezdomne uporabnike drog, zlasti potreba po
vzpostavitvi no¢nih zavetiS¢. V zadnjem cCasu

Se posebej narasca potreba po specializiranih
zavetiscih za starejSe brezdomne uporabnike drog.

V programih zmanjsSevanja Skode zaradi uporabe
drog, katerih osnovni cilj je zagotavljati manj
tvegano uporabo drog, zmanjsati moznost
okuzbe z razli¢nimi virusi (HIV, hepatitisi) in s
tem zagotavljati socialno vklju¢enost uporabnikov
drog ter njihovo sodelovanje, poleg strokovnih
delavcev s podrocja socialnega varstva in
zdravstvenih delavcev lahko delajo tudi lai¢ni
delavci (nekdanji uporabniki drog oziroma aktualni
uporabniki drog) in drugi. S pomocjo programov
zmanjSevanja Skode zaradi uporabe drog,
imenovanih tudi nizkoprazni programi, se izvajajo
razlicne dejavnosti, ki vkljuCujejo obvescanje in
izobrazevanje uporabnikov drog o nevarnostih pri
uporabi drog, o varnejsih nacinih uporabe drog,
svetovanje, vrstniSko pomoc¢. Sem sodijo tudi
programi, ki vkljucujejo izmenjavo igel, terensko

Stevilo izdanih igel in brizg ter stiki, 2010-2014

Stevilo izdanih igel in brizg

Stiki z injicirajo¢imi se uporabniki drog 17.319

Vir: Nacionalni institut za javno zdravje, Obmoc¢na enota Koper, Evidenca izmenjave materialov za injiciranje v programih zmanjsevanja

Skode zaradi drog, 2014.

732.592
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delo, vzpostavitev varnih sob, substitucijski
vzdrzevalni program in vzpostavitev dnevnih
centrov za uporabnike drog.
Program zamenjave sterilnega pribora za injiciranje
predstavlja osnovno izhodis¢e vsem ostalim
pristopom v okviru zmanjSevanja skode zaradi
uporabe drog, saj je olajSan dostop do sterilnega
pribora pomemben tako zaradi preventivnih
razlogov preprecevanja okuzb z nalezljivimi
boleznimi kakor tudi zaradi boljSega dostopa
do skrite populacije uporabnikov drog. V okviru
programov zmanjSevanja Skode zaradi uporabe
drog potekata brezpla¢no razdeljevanje sterilnega
materiala injicirajo¢im uporabnikom drog in
svetovanje. Programe zamenjave igel delavci

nevladnih organizacij izvajajo v dnevnih centrih

in na terenu, na lokacijah, kjer se zadrzujejo

uporabniki. Poleg zamenjave igel in distribucije

drugih pripomockov za injiciranje (alkoholne krpice,

askorbinska kislina, zlicke za pripravo droge za

injiciranje) terenski delavci in delavci v dnevnih

centrih razdeljujejo tudi informativna gradiva o

nalezljivih boleznih in manj tveganem injiciranju.

V Sloveniji je v letu 2014 delovalo 10 programov

zmanjSevanja Skode zaradi uporabe drog, ki so

izvajali dejavnost zamenjave sterilnega pribora za

injiciranje. Od tega je terensko delo zamenjave

sterilnega pribora izvajalo 7 programov: 5 z

mobilnimi enotami in 2 s programi terenske

izmenjave igel. Programi so izvajali terensko delo

v 61 krajih, na 101 lokaciji. V te programe je

bilo vkljuenih 1575 injicirajocih se uporabnikov

drog, med njimi je bilo 156 prvic registriranih

uporabnikov. Programi zmanjSevanja Skode zaradi

uporabe drog so v letu 2014 zabelezili 20.180 stikov

z injicirajoCimi se uporabniki drog (tabela 7.1). k
V letu 2014 je NI1JZ, Obmocna enota Koper, med

programe zmanjsevanja Skode zaradi uporabe drog ‘
razdelil 494.890 igel in brizg. \

632.462 553.426 513.272 494.890
13.851 11.639 16.753 20.180




Stevilo izdanih igel in brizg v programih zamenjave
sterilnega pribora je v petletnem obdobju od leta
2010 do leta 2014 upadlo (tabela 7.1), stevilo
stikov z injicirajoCimi se uporabniki drog, ki v
programih zmanjsevanja Skode zaradi uporabe
drog prejemajo sterilne materiale za varno

injiciranje, pa je v zadnjem letu naraslo. Nekateri
programi zmanjSevanja Skode zaradi uporabe drog
pojasnjujejo, da uporabniki prihajajo veckrat po
manjse koli¢ine sterilnih materialov (po iglo ali
dve) zaradi povecanega Stevila osebnih policijskih
preiskav.



L UPORABO DROG POVEZANA
SOCIALNA PROBLEMATIKA IN SOCIALNA
REINTEGRACIJA

Mag. Simona Smolej Jez

Zakonski okvir za delovanje sistema socialnega varstva postavlja Zakon o socialnem varstvu
(Uradni list RS, St. 3/07 in naslednji), podrocje socialnih prejemkov pa urejajo zlasti Zakon
o socialnovarstvenih prejemkih (Uradni list RS, st. 61/10 in naslednji), Zakon o uveljavljanju
pravic iz javnih sredstev (Uradni list RS, st. 62/10 in naslednji) in Zakon za uravnotezenje
javnih financ (Uradni list RS, st. 40/12). Zadnji trije so se zaceli izvajati v letu 2012 in so
dodobra zarezali v sistem socialnih prejemkov. Temeljna vsebinska in normativna izhodisca
za obravnavo socialnih stisk in teZav ljudi so zapisana v Resoluciji o nacionalnem programu
socialnega varstva za obdobje 2013-2020 (v nadaljevanju Resolucija) (Uradni list RS, Sst.
39/13). Resolucija opredeljuje osnovna izhodis¢a za razvoj sistema, cilje in strategije razvoja
socialnega varstva, doloCa mrezo javne sluzbe socialnovarstvenih storitev in programov,
opredeljuje nacin njihovega izvajanja in spremljanja ter odgovornost posameznih akterjev
na razli¢nih ravneh. V okviru mreze javne sluzbe na podrocju socialnovarstvenih programov
Resolucija dolo¢a tudi okvir za razvoj mreze programov na podrocju zasvojenosti, ki so
namenjeni uporabnikom prepovedanih drog in osebam, ki so se znasle v socialnih stiskah
zaradi alkoholizma ali drugih oblik zasvojenosti.

Strokovne aktivnosti, namenjene reSevanju socialne problematike, povezane z uporabo
prepovedanih drog, se izvajajo v okviru javne sluzbe (62 centrov za socialno delo) ter v okviru
zasebnikov in nevladnih organizacij, ki izvajajo razlicne (javne, razvojne in eksperimentalne
ter dopolnilne) programe socialnega varstva. V socialnovarstvene programe na podrocju
preprecevanja zasvojenosti s prepovedanimi drogami, ki jih sofinancira Ministrstvo za delo,
druzino, socialne zadeve in enake moznosti (v nadaljevanju: MDDSZ), pa je bilo v letu 2014
vkljucenih priblizno 5300 uporabnikov.
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8.1 Socialna obravnava in
reintegracija

Izrazito neugodne makroekonomske razmere in
razmere na trgu delovne sile v Sloveniji trajajo ze
vse od leta 2008 in se zaradi dolgotrajnosti krize
odslikavajo v stevilnih socialnih posledicah. Zaradi
visoke brezposelnosti in manj razpolozljivega
dohodka v gospodinjstvih, pa tudi zaradi zgoraj
omenjenih sprememb v socialni zakonodaji in
varcevalnih ukrepov se Ze vse od leta 2009
povecCuje stopnja tveganja revscine, slabSanje
socialne situacije pa kazejo tudi drugi kazalniki
zivljenjske ravni, pri cemer je pri vseh kazalnikih
posebej opazno poslabsanje v letu 2013. To
potrjujejo tudi izkusnje in ocene strokovnih
delavcev v centrih za socialno delo ter sodelavcev
nevladnih in humanitarnih organizacij. Oboji
poudarjajo, da so v letu 2014 ali ze prej zaradi
dolgotrajnosti krize mnogi prisli v situacijo, v
kateri po daljSem obdobju revsc¢ine nimajo vec
moznosti za izhod iz deprivilegiranega polozaja.
Porabili so prihranke, iz¢rpala se je finan¢na pomoc
SirSe druzine in prijateljev, stroSkov ne morejo
veC poravnavati z zamikom itd. Ljudem so se
zaceli nabirati dolgovi, njihove tezave postajajo
vecplastne in zelo kompleksne (zdravstvene
tezave, tezave v dusevnem zdravju, odvisnost ...),
zato je tudi pritisk na humanitarne organizacije
vse vedji (Trbanc in sod. 2014). Avtorice Studije
Socialni polozaj v Sloveniji 2013-2014 (Trbanc

in sod. 2014) Se ugotavljajo, da se je zaradi
visoke brezposelnosti, zmanjSevanja razpolozljivih
dohodkov v gospodinjstvih ter zaradi vedje
ciljanosti socialnih in druzinskih transferjev
poslabsal predvsem socialni polozaj srednjega
sloja, Se posebej nizjega srednjega sloja (tik

nad mejo cenzusov za dodelitev pravic iz javnih
sredstev), ki poleg kategorij, ki so ze sicer med
najbolj socialno ranljivimi (enostarSevske druzine,
dolgotrajno brezposelne in mlade brezposelne
osebe, ki ne prejemajo niti denarnega nadomestila
zaradi brezposelnosti niti denarne socialne pomodi,
otroci, starejSe, samske osebe), Se posebej tvegajo
revscino.

Socialnovarstveni programi

Osebam, ki so v socialni stiski in imajo tezave,
povezane z uporabo prepovedanih drog, so v
sistemu socialnega varstva na voljo razli¢ni
socialnovarstveni programi. Na Institutu RS za
socialno varstvo (v nadaljevanju: IRSSV) vsako
leto zberemo koncna letna porocila o izvajanju

programov; na njihovi osnovi pripravimo popis

in analizo stanja o izvajanju socialnovarstvenih
programov, ki jih sofinanciral MDDSZ. Podatki

so zbrani na nacionalni ravni in so v tem smislu
zanesljiv prikaz stanja na podrocju izvajanja
socialnovarstvenih programov v Sloveniji. Njihova
pomanjkljivost pa je v tem, da se nanasajo le

na programe, ki dolocen del finan¢nih sredstev
pridobijo od MDDSZ, medtem ko programov, ki
ne pridobijo sredstev od MDDSZ, ne zajamejo.
Ocenjujemo, da programov, ki so namenjeni
socialno najbolj ranljivim skupinam prebivalstva in
jih z razpisi drzava ne podpira, ni veliko.

MDDSZ je v letu 2014 sofinanciral 24
socialnovarstvenih programov na podrocju
prepreCevanja zasvojenosti s prepovedanimi
drogami. Med programi je bilo 14 visokopraznih

in taksnih programov, ki ponujajo Sirok spekter
storitev in dejavnosti za uporabnike v razli¢nih
fazah uZivanja prepovedanih drog. Vecina od teh
je programov visokega praga, nekateri med njimi
nudijo tudi nastanitev oziroma bivanje uporabnikov
v programu (osem programov). V treh programih
izvajajo tudi reintegracijo bivsih uporabnikov

drog. Visokoprazni programi oziroma programi,

ki so namenjenih uporabnikom prepovedanih

drog v razli¢nih fazah razvoja zasvojenosti, so
dostopni v vseh regijah. Reintegracija pa se izvaja
le v enem programu na Gorenjskem in v dveh v
osrednjeslovenski regiji. Deset je nizkopraznih
programov, ki nudijo pomo¢ aktivnim uporabnikom
drog, od tega sta dve zavetis¢i za brezdomne
uzivalce (v Ljubljani in Zalcu) ter ena varna hisa
za uzivalke nedovoljenih drog, ki so Zrtve nasilja
(v Ljubljani). V tem sklopu so Se programi dnevnih
centrov ter terensko oziroma mobilno delo.
Nizkoprazni programi so dostopni v vseh regijah
(Smolej in sod 2015).

Programi so bili financirani v skupni visini
4.313.645,90 EUR. Najvec sredstev, kar slabi dve
tretjini (63,0 %), so programi pridobili od MDDSZ.
Med vedjimi financerji omenimo Se obcine (16,3 %
sredstev) in uporabnike programov s 6,7 % sredstev
(slika 8.1) (Smolej in sod. 2015).
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Viri financiranja socialnovarstvenih programov na podrocju preprecevanja zasvojenosti s prepovedanimi

drogami, 2014

Po podatkih IRSSV je bilo v socialnovarstvene
programe s podrocja prepovedanih drog, ki jih
sofinancira MDDSZ, v letu 2014 vkljucenih priblizno
5300 uporabnikov, pri c¢emer k omenjeni vsoti
niso Steti uporabniki razli¢nih spletnih forumoy,
telefonskih in internetnih svetovanj ter Sirsih
preventivnih akcij (na primer v okviru Drustva
DrogArt, kamor je bilo vkljucenih Se preko 6000
uporabnikov). V socialnovarstvenih programih s
podrocja prepovedanih drog je bilo v letu 2013
na voljo 173 leziS¢ za nastanitev uporabnikov.
Najve¢ nastanitvenih kapacitet je bilo na voljo v
visokopraznih programih (Smolej in sod 2015).

Socialna reintegracija

Socialna reintegracija zasvojenih se izvaja v

okviru treh socialnovarstvenih programov, ki

jih sofinancira MDDSZ. V socialno reintegracijo

se uporabniki lahko vkljucijo v okviru Centra za
socialno delo Kranj, Drustva za pomo¢ zasvojencem
in njihovim svojcem UP in Drustva Projekt Clovek.
Reintegracija predstavlja zadnjo fazo urejanja in

socialne rehabilitacije uporabnikov drog za ponovno
vrnitev v druzbo. Predstavlja neke vrste oporni
sistem oziroma prehodno fazo med varovanim
okoljem socialne rehabilitacije znotraj terapevtskih
skupnosti in komun in vrnitvijo v zivljenje v
domacem okolju. V prvi vrsti je namenjena (0)
zdravljenim odvisnikom po koncani obravnavi,
sekundarno pa tudi uporabnikovim najblizjim
osebam. Uporabnikom programi nudijo oporo pri
urejanju odnosov z najblizjimi, pomoc pri iskanju
zaposlitve in nadaljevanju Solanja ter pomoc¢

pri iskanju stanovanja. Obicajno so delezni tako
individualne kot skupinske obravnave.

V programu Center za pomod¢, terapijo, socialno
rehabilitacijo in reintegracijo zasvojenih (CSD
Kranj) je bilo v reintegracijo vkljuc¢enih 107
uporabnikov, od tega 23 v bivanjski del. V
reintegracijski program Drustva UP je bilo
vkljucenih 53 oseb, od tega je bilo 22 nastanjenih,
v okviru programa Drustva Projekt ¢lovek pa devet
(bivsih) uporabnikov drog in 12 kljuc¢nih bliznjih
oseb (Smolej in sod. 2015).

Sofinancirani socialnovarstveni programi na
podrocju prepovedanih drog

14

visokopraznih programov 5300

10

nizkopraznih programov

uporabnikov
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L DROGAMI POVEZANA KRIMINALITETA IN
LAPORI

Ministrstvo za notranje zadeve RS zbira podatke o kriminaliteti s pomocjo centralnega
racunalnika, v katerega se vnasajo podatki z nacionalne, regionalne in krajevne ravni
policije. V letu 2014 je policija zaznala 1867 kaznivih dejanj (po Kazenskem zakoniku) in
4096 prekrskov (opredeljenih po Zakonu o proizvodnji in prometu s prepovedanimi drogami) s
podrocja prepovedanih drog ter obravnavala 2089 ljudi zaradi suma storitve kaznivega dejanja
s podrocja prepovedanih drog in 3780 ljudi zaradi suma storitve prekrska. Konoplja tudi v letu
2014 ostaja tista prepovedana droga, s katero je povezanih najvec kaznivih dejanj in prekrskov.
V letu 2014 je policija obravnavala 38 osumljencey, ki so bili ob storitvi kaznivega dejanja pod
vplivom prepovedanih drog. Najveckrat storjeno je bilo kaznivo dejanje preprelitev uradnega
dejanja ali mascevanje uradni osebi, sledijo kazniva dejanja nasilje v druzini, rop, uboj, umor,
nasilnistvo in zanemarjanje mladoletne osebe. Policija je odredila tudi 775 strokovnih pregledov,
pri katerih se je pri voznikih ugotavljala prisotnost prepovedanih drog in drugih psihoaktivnih
snovi; od tega je bil v 246 primerih izid analize pozitiven. Vozniki so najpogosteje vozili pod
vplivom kanabinoidov.

Uprava RS za izvrSevanje kazenskih sankcij je organ v sestavi Ministrstva za pravosodje RS,
ki skrbi za izvrSevanje kazenskih sankcij in ki organizira in vodi zavode za prestajanje kazni
zapora ter prevzgojni dom. V Sloveniji je Sest zavodov za prestajanje kazni zapora in en
prevzgojni dom. Uprava za izvrSevanje kazenskih sankcij vsake tri mesece na dolocen dan
preveri Steviléno stanje zaprtih ljudi s tezavami s prepovedano drogo in tudi Stevilo okuzenih
z virusom HIV, hepatitisi in tuberkulozo. Podatki o zaporskem sistemu in zaprtih ljudeh so
objavljeni v letnem porocilu, ki je kljucni vir za prikaz podatkov o uporabi drog v zaporih v
nacionalnem porocilu. V letu 2014 je imela tezave s prepovedanimi drogami priblizno petina
(21,9 %) vseh zaprtih ljudi, od tega jih je 62,7 % prejemalo substitucijsko terapijo. Pravosodni
policisti so prepovedane droge v zaporih odkrili v 76 primerih, pri Cemer je bila konoplja tista
prepovedana droga, s katero je povezano najvec najdb in tudi najvecja skupna kolicina.



9.1 Z drogami povezana

kriminaliteta
Stasa Savelj

Kazniva dejanja in prekrski

V letu 2014 je policija nadaljevala nacrtne in
usmerjene aktivnosti na podrocju prepovedanih
drog na celotnem obmocju Slovenije.

Slovenska policija je tako v letu 2014 zaznala
1867 kaznivih dejanj (v letu 2013 pa 2191).
Zaznala je tudi 4096 krsitev Zakona o proizvodnji
in prometu s prepovedanimi drogami, kar je nekaj
manj kot v letu 2013 (4197), ter posledicno tudi
nekaj manj krsiteljev, in sicer 3780 (3898). Kljub
rahlemu zmanjsanju odkritih krsitev in krsiteljev

navedenega zakona je v primerjavi s preteklimi
leti to vecje Stevilo Se vedno posledica nacrtnega
in usmerjenega dela policije za zmanjsevanje
ponudbe prepovedanih drog tako na slovenskem
kot na tujem trgu.

V tabeli 9.1 so prikazana kazniva dejanja s podrocja
prepovedanih drog v Casu od leta 2009 do leta
2014, ki so opredeljena v 186. in 187. Clenu
Kazenskega zakonika Republike Slovenije.® Kar dve
tretjini vseh evidentiranih kaznivih dejanj se nanasa
na podrocje neupravicene proizvodnje prepovedanih
drog in prometa z njimi (186. clen), in sicer gre
najpogosteje za nakup prepovedanih drog, njihovo
proizvodnjo, ponujanje na prodaj in prodajo.
Wl(azenskega zakonika Republike Slovenije - »Neupravi¢ena
proizvodnja in promet s prepovedanimi drogami, nedovoljenimi snovmi v
Sportu in predhodnimi sestavinami za izdelavo prepovedanih drog« - in

187. ¢len Kazenskega zakonika Republike Slovenije - »Omogocanje uzivanja
prepovedanih drog ali nedovoljenih snovi v Sportu«.

Skupno Stevilo evidentiranih kaznivih dejanj, Stevilo kaznivih dejanj s podrocja prepovedanih drog, Stevilo

osumljenih storitve kaznivega dejanja, Stevilo prekrskov s podrocja prepovedanih drog in Stevilo krsiteljev Zakona o
proizvodnji in prometu s prepovedanimi drogami, 2009-2014

Stevilo vseh kaznivih dejanj = 87.463 89.489 88.722 91.430 93.833 87.474

Stevilo kaznivih dejanj s podroéja prepovedanih drog 2231 1969 1925 1969 2191 1867
Stevilo osumljenih zaradi storitve kaznivih dejanj s
podrocja prepovedanih drog

Stevilo prekrskov po Zakonu o proizvodnji in prometu
s prepovedanimi drogami

Stevilo krsiteljev Zakona o proizvodnji in prometu s

2570 2240 2229 2235 2428 2089

3338 3328 3691 3423 4197 4069

3336 3327 3690 3421 3898 3780

prepovedanimi drogami
Vir: Ministrstvo za notranje zadeve RS.

Kot v letu 2013 je bila tudi v letu 2014 konoplja

Se naprej tista prepovedana droga, s katero je

bilo povezanih najvec kaznivih dejanj in prekrskov
s podrocja prepovedanih drog, sledijo ji heroin,
amfetamin in kokain (tabela 9.2). V tabeli so
navedene samo najpogostejSe prepovedane droge,
ki so bile razlog za krsitev.

Stevilo krsitev Zakona o proizvodnji in
prometu s prepovedanimi drogami po posameznih vrstah
prepovedane droge; ena krsitev je lahko povezana z vec
vrstami prepovedane droge, 2013-2014

Konoplja -

marihuana 22l 2ol

Heroin 182 166

Amfetamin 167 130
Konoplja - rastlina 103 94
Kokain 100 113
Benzodiazepini 62 26
Konoplja - hasis 56 77
Ekstazi 37 37
Metamfetamin 11 16

Vir: Ministrstvo za notranje zadeve RS.

Kazniva dejanja, storjena pod vplivom alkohola ali
prepovedanih drog

Policija lahko na podlagi zakonitega pooblastila v
predkazenskem postopku osumljenemu storitve
kaznivega dejanja odredi strokovni pregled krvi
in urina. S tem se preverja, ali je bil osumljeni

v Casu storitve kaznivega dejanja pod vplivom
alkohola in/ali prepovedanih drog. Odvzem in
analizo krvi in urina izvede pristojna zdravstvena
institucija.

V letu 2014 je policija obravnavala 190
osumljencev (v letu 2013: 225), ki so bili ob
storitvi kaznivega dejanja pod vplivom alkohola,
38 (v letu 2013 69) pa jih je bilo pod vplivom
prepovedanih drog (tabela 9.3). To pomeni, da
se je Stevilo osumljencev (v primerjavi z letom
2013), ki so bili ob storitvi kaznivega dejanja pod
vplivom alkohola in prepovedanih drog, obc¢utno
zmanjsalo. Od tega je bilo 36 osumljencev, ki

so bili ob storitvi kaznivega dejanja pod vplivom
prepovedanih drog, moskih in le 2 sta bili Zzenski.




Tabela 9.3: Stevilo osumljenceyv, ki so kaznivo dejanje izvrsili pod vplivom alkohola ali prepovedanih drog, 2009-2014

Vir: Ministrstvo za notranje zadeve RS.

V primerjavi s preteklimi leti se je struktura
kaznivih dejanj, storjenih pod vplivom
prepovedanih drog, spremenila. Kaznivo dejanje

preprecitev uradnega dejanja ali mascevanje uradni

osebi Stevil¢no sicer ni narastlo, je pa bilo v letu
2014 najveckrat storjeno (4) oziroma poskuseno

2009 2010 2011 2012 2013 2014
535 463 386 225 190

625

137 9

=

128 69 69 38

762 629 537 437 271 219

policiste, ki izvajajo naloge varnosti. Sledijo jim
kazniva dejanja nasilje v druzini, rop, uboj, umor,
nasilnistvo, zanemarjanje mladoletne osebe in
drugo. Skrb vzbujajoce je Stevilo osumljencev
kaznivega dejanja umor, in sicer 3 (od tega so vsi
trije kaznivo dejanje tudi dokoncali; tabela 9.4).

(1). S tem tudi ostaja nevarnost za (uradne osebe)
Tabela 9.4: Stevilo osumljenceyv, ki so kaznivo dejanje storili pod vplivom prepovedanih drog, po nekaterih posameznih

vrstah kaznivih dejanj iz Kazenskega zakonika, 2009-2014
19 1 0 1

Kaznivo dejanje po dikciji iz KZ

-
[N |

10 21 4 4 1
36 11 11 14 17 3
5 - 7 5 15
3 10 8 4
1 2 2 1
7 2 4 4
6 3 11 1
2 3 2 3
1 5 4 1
- - 9 6

I
I
I
I
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- Ni podatka.
Vir: Ministrstvo za notranje zadeve RS.




Sekundarna kriminaliteta

Slovenska policija v zadnjih letih zaznava
zmanjSevanje Stevila kaznivih dejanj, storjenih

z namenom pridobitve sredstev za nakup
prepovedane droge. Tako je bil v letu 2014 zaznan
Se vecji upad obravnavanih kaznivih dejanj,

pri katerih je imel vsaj en osumljenec storitve
kaznivega dejanja namen pridobiti sredstva za
nakup prepovedane droge.

Tabela 9.5: Stevilo kaznivih dejanj, storjenih z namenom
pridobitve sredstev za nakup prepovedane droge (pri
katerih je vsaj en osumljenec imel namen pridobiti sredstva
za nakup prepovedane droge), 2011-2014

Vir: Ministrstvo za notranje zadeve RS.

Tabela 9.6: Stevilo kaznivih dejanj po vrsti kaznivega
dejanja, storjenega z namenom pridobitve sredstev

za nakup prepovedane droge (pri katerem je vsaj en
osumljenec imel namen pridobiti sredstva), 2013, 2014

22 27

10
36

= O » = O

Vir: Ministrstvo za notranje zadeve RS

Policisti so v letu 2014 obravnavali le Se 34
kaznivih dejanj, ki so bila storjena z namenom
pridobitve sredstev za nakup prepovedane droge,
struktura teh dejanj pa ni spremenjena (tabela
9.5). Premozenjski delikti (velika tatvina, tatvina,
dajanje podkupnine) so vecinoma tisto kaznivo
dejanje, ki je storjeno za pridobitev nadaljnjih
sredstev za nakup prepovedane droge (tabela 9.6).

Voznja pod vplivom prepovedanih drog,
psihoaktivnih zdravil ali drugih psihoaktivnih snovi
V primerjavi z letom 2013 je policija tudi v letu
2014 odredila priblizno enako Stevilo strokovnih
pregledov - in sicer 775 -, v katerih se je pri
voznikih ugotavljala prisotnost prepovedanih drog,
psihoaktivnih zdravil ali drugih psihoaktivnih snovi.
Prisotnost nedovoljenih snovi pri kontroliranih
voznikih se je nekoliko zmanjsala glede na leto 2013
(276 pozitivnih pregledov v letu 2013 in 246 v letu

2014) (tabela 9.7). Za kar 44,8 % pa se je povecalo
Stevilo odklonjenih odrejenih strokovnih pregledov,
v letu 2013 je bilo teh 125, v letu 2014 pa ze 181.
Kazen za odklonitev strokovnega pregleda je enaka
kot pri dokazani prisotnosti prepovedanih drog,
psihoaktivnih zdravil ali drugih psihoaktivnih snovi
v krvi in/ali slini oziroma urinu. Torej je za krsitelje
Zakona o pravilih cestnega prometa predvidena
globa 1.200 evrov in 18 kazenskih tock. Vozniku
bo prepovedana nadaljnja voznja in zacasno mu bo
odvzeto voznigko dovoljenje (za 24 ur). Ce vpliv ne
bo dokazan, ugotovljena pa bo prisotnost teh snovi
v urinu, bo voznik napoten na kontrolni zdravstveni
pregled. Za takSnega krsilca ni predpisane globe ali
drugih sankcij. Vozniku bo prepovedana nadaljnja
voznja in zacasno mu bo odvzeto voznisko
dovoljenje (za 24 ur).

Tabela 9.7: Stevilo odrejenih strokovnih pregledov za
ugotavljanje prisotnosti prepovedanih drog in drugih
psihoaktivnih snovi ter Stevilo pozitivnih rezultatov
pregleda krvi/sline in urina, 2010-2014

_ 2010 2011 2012 2013 2014
_ 1501 1162 780 784 775
870 648 280 276 246

Vir: Ministrstvo za notranje zadeve RS.

Tabela 9.8: Odkrite prepovedane droge, psihoaktivna
zdravila ali druge psihoaktivne snovi v izidih pozitivnih
analiz, 2010-2014

8 50 16 22 32

. Amfetamini 4

| Benzodiazepini | 173 103 37 44 40
 Kanabinoidi 115 72 58 52 62
. Kokan 210 88 43 54 37
| Metadon 239 142 68 45 32
. opati 309 134 47 40 33
- opodi 18 10 7 6 8
| Dugo 614 409 204 202 168

Vir: Ministrstvo za notranje zadeve RS.

Izidi pozitivnih analiz krvi/sline in/ali urina pri
odrejenih strokovnih pregledih v letu 2014 so
pokazali, da so vozniki najpogosteje vozili pod
vplivom kanabinoidov, sledi pa voznja pod vplivom
benzodiazepinov, kokaina, opiatov, amfetaminov
in metadona. Rezultati v primerjavi z letom 2013
kazejo na rahlo povecanje uporabe kanabinoidov
pri uporabnikih prepovedanih drog v Sloveniji
(tabela 9.8).
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9.2 Intervencije v kazensko-

pravosodnem sistemu
Eva Salecl Bozic

Nadomestne kazni v letu 2014°

Zakon o izvrSevanju kazenskih sankcij (v
nadaljevanju ZIKS) omogoca nekaj milejsih oblik
prestajanja kazni, in sicer prestajanje kazni
zapora ob koncu tedna, hisni zapor in nadomestno
kazen z opravljanjem dela v splosno korist, ki so
bile Ze podrobno opisane v nacionalnih porocilih za
leti 2014 in 2013. S sodbo ali posebnim sklepom
sodis¢e dopusti izvrsitev kazni zapora s hisnim
zaporom in odredi ali spremeni nacin njegovega
izvrSevanja. Izvajanje hiSnega zapora nadzoruje
sodis¢e samo ali ga izvaja policija. V letu 2014

je 41 obsojencem pristojno sodiS¢e odobrilo
izvrSevanje hiSnega zapora.

Izvrsitev kazni zapora ob koncu tedna se lahko
dopusti obsojencu, ki je osebnostno toliko
urejen, da mu je mogoce zaupati, da takega
nacina prestajanja ne bo zlorabil. V teh primerih
obsojenec Se lahko naprej dela ali se izobrazuje in
prebiva doma, razen ob prostih dneh, praviloma
ob koncu tedna, ko mora biti v zavodu. Kazen
zapora ob koncu tedna je skladno z 12. ¢lenom
ZIKS prestajalo 116 obsojencev (tabela 9.9). Vsi
so bili redno zaposleni in niso prekinili delovhega
razmerja, Stirje obsojenci pa so se redno
izobrazevali.

Stevilo obsojencev, ki so prestajali kazen
zapora ob koncu tedna?°

12. ¢len ZIKS-1 86 122 116
Vir: Uprava RS za izvrSevanje kazenskih sankcij, Letno porocilo 2014.

Osebe, ki prestajajo uklonilni zapor

V letu 2014 je bilo v slovenskih zavodih 637
uklonilno zaprtih oseb.!* Njihovo Stevilo se
je v primerjavi z letom prej (1123) obcutno
zmanjsalo, pri ¢emer je del razloga v
razveljavitvi ureditve uklonilnega zapora na
podlagi odlocitve Ustavnega sodisca st. U-I-
12/12 z dne 11. decembra 2014, s katero je

9 Podatki se nanasajo na vse obsojence, ne glede na tezave z drogami.

10 podatki se nanasajo na vse obsojence, ne glede na tezave z drogami.

11 podatki se nanasajo na vse uklonilno zaprte osebe, ne glede na teZave z
drogami.

sodisCe razveljavilo ureditev uklonilnega zapora
od dne 17. decembra 2014. V celoti (en mesec)
je uklonili zapor prestalo 160 oseb.

Po ZIKS o prekinitvi prestajanja uklonilnega zapora
odlodi direktor zavoda s sklepom na podlagi mnenja
zavodskega zdravnika, o odloZitvi prestajanja
uklonilnega zapora pa odloca sodisce. Sklep o
neizvrsitvi uklonilnega zapora se izda v 24 urah od
prejema predloga. Predlogi so vezani predvsem na
slabo zdravstveno stanje ali Sibke socialne razmere
posameznika, ki je bil priveden na prestajanje kazni
uklonilnega zapora. Na predlog direktorja je bilo v
letu 2014 odpuscenih 173 uklonilno zaprtih oseb.

Pri izvajanju uklonilnega zapora oseb, ki imajo
tezave zaradi uzivanja prepovedanih drog, se je
izoblikovala naslednja praksa: ¢e zavod ugotovi,
da zaradi zdravstvenih tezav oseba ni sposobna
prestajati uklonilnega zapora in nima sredstev
za poravnavo globe, poda predlog za neizvrsitev
uklonilnega zapora. Predlogi zaradi zdravstvenih
razlogov so v vecini primerov odobreni. Postopek
poteka tako, da osebo pregleda v zavodski
ambulanti zdravnik pristojnega zdravstvenega
doma in oceni, ali obstajajo zdravstveni razlogi,
zaradi katerih bi zavod lahko sodiscu predlagal
neizvrsitev uklonilnega zapora.

V letu 2014 je bilo v zavodih za prestajanje kazni
zapora med uklonilno zaprtimi osebami odkritih 46
oseb s tezavami zaradi odvisnosti od alkohola, kar
predstavlja 7,2 % vseh uklonilno zaprtih oseb, in
64 oseb s tezavami zaradi odvisnosti od drog, kar
predstavlja 10 % vseh uklonilno zaprtih oseb.

9.3 Uporaba drog v zaporih in
nezakoniti promet z drogami
v zaporih
Eva Salecl Bozic

Uprava za izvrSevanje kazenskih sankcij RS redno
spremlja stanje na podrodju drog v zavodih za
prestajanje kazni zapora, in sicer z zajemanjem
podatkov za letno porocilo. V letu 2014 je
zaprosala zavode vsake tri mesece na konkretni
dan, da v elektronski tabelari¢ni obliki posredujejo
Stevilo zaprtih oseb s tezavami zaradi odvisnosti
od psihoaktivnih snovi (droge, alkohol) in Stevilo
okuzenih z virusom HIV, s hepatitisi in tuberkulozo.
Z dnevno komunikacijo z zavodi pa med drugim
spremlja tudi vse izredne dogodke, povezane z
omenjeno problematiko.



Zaprte osebe s tezavami zaradi uporabe oseb s tezavami zaradi uporabe drog v zavodih za

prepovedanih drog so obravnavane skladno z prestajanje kazni zapora in prevzgojnem domu in
izdelano strategijo zdravljenja in obravnave Navodilom nacina izvedbe postopka oddaje urina
odvisnosti od drog, ki obsega medicinski del in izvedbe kontrolnega preizkusa (Uprava RS za
pomoci, program izobrazevanja in motivacijski izvrSevanje kazenskih sankcij 2015).

proces s ciljem, da zaprta oseba vzpostavi in
vzdrzuje abstinenco, se vkljuci v psihosocialne
programe pomoci in postopno spreminja zivljenjski
stil od pasivnega k aktivhemu. Take osebe se
obravnavajo skladno z Nacrtom obravnave zaprtih

V letu 2014 je bilo med 4550 vseh zaprtih oseb
prepoznanih 997 takih, ki so imele tezave zaradi
uporabe prepovedanih drog (tabela 9.10). Med njimi
je bilo Sest oseb z izre¢enim ukrepom obveznega
zdravljenja odvisnosti od prepovedanih drog.

Tabela 9.10: Stevilo oseb s teZavami zaradi uZivanja prepovedanih drog glede na &tevilo vseh zaprtih oseb v letih 2006-2014

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

3572 4311 4383 4730 4592 4975 5040 4543 4550
948 1090 1210 1209 1215 1073 1076 1078 997
26,5 25,3 27,6 25,6 26,5 21,6 21,3 23,7 21,9

Vir: Uprava RS za izvrSevanje kazenskih sankcij, Letno porocilo 2014.

Nezakoniti promet z drogami v zaporih Dejansko pa gre pri vseh odkritih vnosih droge v
Zaprte osebe vnagajo drogo v zavod na razliéne zavode za manjSe koliCine. TemeljitejSi nadzor ob
nadine in i$¢ejo vedno nove moZnosti skrivanja. vstopu v zavod, redni pregledi prostorov in oseb,
Pogosti so skrivanje na telesu ali v obladilih (vsito sodelovanje s policijo pri zbiranju informacij in

v robove itd.), metanje ¢ez ograjo in vnos s odkrivanju drog s Solanimi psi silijo zaprte osebe
paketi, predvsem v tovarnisko pakiranih Zivilih. v vse vecjo iznajdljivost pri iskanju nacinov za
Domneva se, da zaprte osebe drogo najveckrat vnasanje droge v zavod, zato smo pozorni tudi
skrivajo v telesu, kar povzro¢a dodatne tezave pri na to, da zaprte osebe ne bi poskusale zlorabiti
odkrivanju, saj poseg v &lovegko telo ni dovoljen. osebja. V kolikor se pojavi takSen sum, v preiskavi

sodelujemo s policijo.

Tabela 9.11: Stevilo najdb prepovedanih drog in psihoaktivnih snovi po vrstah*

~ Dob 11 13 2 1 2 2 1 34 3 79 29
~ Slov. vas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
 puktava 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
g 0 1 0 0 0 1 0 0 8 1
. celie 0 8 1 0 0 1 1 10 0 36 9
 Koper 0 9 1 0 0 0 0 14 2 29 10
. Gorica 0 1 0 0 0 0 0 5 0 6 1
 Ljubljana 1 13 1 0 2 0 0 18 3 39 17
N mesto 2 0 0 0 0 0 0 12 0 14 2
- oolg 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
~ Maribor 0 4 0 0 0 1 0 16 3 46 4
M. Sobota 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
~ Rogoza 2 1 0 0 0 0 0 1 0 4 3
 Radete 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
r

*Opomba: Skupno stevilo najdb (dogodkov) je bilo 234, v veliko primerih so pravosodni policisti odkrili ve¢ vrst droge hkrati. Od vseh najdb je bilo 33 novih sinteti¢nih
drog in anabolikov.

Vir: Uprava RS za izvrSevanje kazenskih sankcij, Letno porocilo 2014.




Koli¢ina najdenih prepovedanih drog in psihoaktivnih snovi po vrstah*

Dob 46,74 86,61 14,56
Slov. vas 0 0 0
Puscava 0 0 0
Ig 0 2 0

Celje (0] 32,6 0,1
Koper 0 41,9 1,60

N. Gorica 0 6 0
Ljubljana 0,34 150,11 0,22
N. mesto 1,85 0 0
00 Ig 0 0 0
Maribor 0 14,4 0
M. Sobota 0 0 0
Rogoza 4 1 0
Radece 0 0
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18
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*Opomba: Najdena droga se tehta v bruto koli¢ini (g), kar pomeni skupaj z zavitkom, ki se v celoti izroci policiji.

Vir: Uprava RS za izvrSevanje kazenskih sankcij, Letno porocilo 2014.

V letu 2014 je bila droga odkrita v 76 primerih,
pri ¢emer je bilo vseh najdb/dogodkov 263 (pribor
za uzivanje, tablete, alkohol itd.) (tabela 9.11).
Glede na skupno koli¢ino najdenih drog so v letu
2014 pravosodni policisti nasli najve¢ marihuane v
koli¢ini 334,62 g, sledijo heroin v koli¢ini 52,93 g,
kokain s 16,48 g in hasiS s 4,56 g. Poleg tega so
pravosodni policisti nasli Se 53 tablet ekstazija, 3,5
ml metadona, 7,75 | alkohola in 2711,5 kosa tablet
(tabela 9.12).

Zdravljenje

Zaprtim osebam, odvisnim od drog, se zagotavlja
enaka dostopnost in kvaliteta zdravstvenih storitev
kakor osebam zunaj zapora. Ob sprejemu v

zavod je vsakdo pregledan v zavodski ambulanti.
Ce ima teZave z odvisnostjo,!? zdravnik presodi,

ali je potrebna medikamentna terapija za

lajSanje abstinencne krize ali pa osebi predpise
substitucijsko terapijo. V sodelovanju s centri za
zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog je
izdelan Nacrt obravnave zaprtih oseb s tezavami
zaradi uporabe drog v zavodih za prestajanje kazni
zapora in prevzgojnem domu, ki vsebuje enotno
doktrino zdravljenja z nadomestnimi zdravili v
zavodih. Substitucijsko zdravilo pacient zauZije
pod nadzorom. Kadar je to metadon, ga zauzZije v
obliki raztopine, pomesane s sadnim sokom. Med
mostavi zdravnik. Pri postavitvi ocene o tezavah
zaradi uzivanja psihoaktivnih snovi so poleg zdravniske diagnoze upostevani
Se podatki, pridobljeni iz sodbe (kaznivo dejanje storjeno pod vplivom
psihoaktivnih snovi), izvedeniskega mnenja, porocila centra za socialno delo,
ugotovitev strokovnega delavca ob razgovorih in iz navedb zaprte osebe ter

na podlagi nastopa kazni pod vplivom alkohola in ugotovitve, da oseba uziva
psihoaktivne snovi, ki niso del medikamentoznega zdravljenja.

997 zaprtimi osebami s tezavami zaradi uporabe
prepovedanih drog je substitucijsko terapijo
prejemalo 625 ali 62,7 % zaprtih oseb, odvisnih
od drog (149 pripornikov, 440 obsojencev in 36
uklonilno zaprtih oseb) (tabela 9.13).

Stevilo zaprtih oseb na substitucijski terapiji
po kategorijah, 2008-2014

196 219 219 182

Obsojenci 328 319 378

Vir: Uprava RS za izvrSevanje kazenskih sankcij, Letno porocilo 2014.

Priporniki 190 187 149

Testiranja'?

Po razpolozljivih podatkih o rezultatih testiranj,

ki so bili pridobljeni v ambulantah, organiziranih
v okviru pristojnih regionalnih zdravstvenih
domoy, se je v letu 2014 za testiranje za HIV in
hepatitis odlocilo 169 zaprtih oseb. Z virusom HIV
ni bil okuzen nihce. Hepatitis A ni bil potrjen pri
nobeni zaprti osebi, hepatitis B je bil potrjen pri
petih, hepatitis C pa pri dvaindvajsetih zaprtih
osebah (tabela 9.14). Testiranja so anonimna in
prostovoljna. Bolniki so iskali pomoc in svetovanje
tudi v ambulantah za aids.

13 podatki se nanasajo na vse zaprte osebe, ne glede na tezave z drogami.



Rezultati prostovoljnih in zaupnih testiranj za hepatitis in HIV, 2006-2014

Stevilo testiranih na HIV in hepatitis 564 675

HIV 2 1
Hepatitis A 1 2
Hepatitis B 12 15

Hepatitis C 8

7 97 75 47 60 55 20 25 22

Vir: Uprava RS za izvrSevanje kazenskih sankcij, Letno porocilo 2014.

Zaprti uporabniki drog so pred odpustom
opozorjeni, da se je njihova toleranca za droge
mocno zmanjsala, zaradi ¢esar utegnejo biti zanje
smrtno nevarne tudi razmeroma majhne koliine
droge ali kombinacija razli¢nih drog, alkohola in
zdravil. V skladu z nacrtom obravnave zaprtih oseb
s tezavami zaradi uzivanja drog mora zdravnik
teden dni pred odpustom (Ce je le mogoce)

centru ali drugi ustanovi, kjer bo odpusceni
nadaljeval zdravljenje, pisno sporociti o uzivanju
medikamentozne terapije v ¢asu prestajanja kazni,
kdaj in za koliko vnaprej jo je nazadnje prejel in/ali
so mu predpisali ustrezne recepte za zdravilo.

Programi obravnave in reintegracija

Ob nastopu kazni strokovni delavci vsakemu
obsojencu pripravijo nacrt prestajanja kazni, v
katerem se definirajo potrebe in cilji prestajanja
kazni. Oseba se nato usmerja v tisto obliko
obravnave, ki jo potrebuje (na primer obravnava
odvisnosti od prepovedanih drog, alkohola ...).
Osebni nacrt obravnave se po potrebi dopolnjuje,
evalvira in koordinira glede na obsojencevo
prestajanje kazni, njegove potrebe, moznosti

in spremenjene razmere. Tisti, ki imajo tezave
zaradi uporabe drog, se v Casu prestajanja kazni
lahko vkljucujejo v nizkoprazne, visjeprazne in
visokoprazne programe.

Stevilo zaprtih oseb, ki imajo tezave zaradi
prepovedanih drog, vkljuenih v programe obravnave, 2014

597 240 124
Vir: Uprava RS za izvrSevanje kazenskih sankcij, Letno porocilo 2014.

561 473 481 326 222 196 169
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1 2 1 0 1 0 0
0 0 0 0 1 1 0
7 13 11 15 5 9 5

V primerjavi z letom 2013 smo v letu 2014
zabelezili veCje Stevilo zaprtih oseb, vkljucenih

v programe obravnave. Klju¢nega pomena za
vecjo vkljuCenost v te programe so aktivna vloga
strokovnih delavcev zavodov pri motiviranju zaprtih
oseb za vkljucitev v programe, individualni pristop
k pripravi osebnega nacrta prestajanja kazni za
vsakega posameznika glede na njegove potrebe ter
timski interdisciplinarni pristop, ki poleg strokovnih
delavcev v zavodu vklju€uje tudi zdravstveni tim
zavoda in druge zunanje strokovnjake. Tistim, ki

se v Casu prestajanja kazni vkljucujejo v razli¢ne
programe obravnave, se v zavodih omogoca
individualna in skupinska obravnava. Omogocena
sta jim tudi obravnava in zdravljenje v zunanjih
zdravstvenih ustanovah ter sodelovanje v
programih nevladnih organizacij (psihiatri¢ne
bolniSnice, centri za preprecevanje in zdravljenje
odvisnosti, Drustvo Projekt Clovek, Drustvo Up,
Skupnost Srecanje, Karitas - Zavod Pelikan, Zavod
tovrstno obliko pomodi se je v letu 2014 odlocilo
232 zaprtih oseb. Po prestani kazni je obravnavo v
zunanjih ustanovah nadaljevalo 156 zaprtih oseb.

Hkrati je obravnava del SirSega svetovalnega dela,
ki osebe motivira tudi k vkljuCevanju v vsakodnevne
aktivnosti, ki potekajo v zavodu. To pomeni, da se
jih spodbuja k vzpostavljanju dnevnega ritma z
delom, izobrazevanjem in aktivnim prezivljanjem
prostega Casa. Podroben opis izvajanja programov
in izvajalcev obravnav je natancno opisan v
nacionalnih porocilih za leti 2013 in 2014.

IV B
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TRG PREPOVEDANIH DROG

Po slovenski zakonodaji je policija edini organ, odgovoren za zasege stvari, ki lahko sluzijo
kot dokaz v kazenskem postopku. Tako Carinska uprava RS, kadar odkrije prepovedane
droge, o tem obvesti policijo, ta pa jih potem zaseze. Slovenska policija sistemati¢no zbira in
obdeluje tako podatke o zasezenih prepovedanih drogah kot tudi o njihovih cenah. Na podlagi
teh podatkov se lahko poda okvirna ocena razpoloZljivosti posamezne droge na slovenskem
trgu. Podatki o kakovosti oz. Cistosti drog so na voljo samo za nekatere najpogostejSe vrste
zasezenih drog. Vzorcenje, analize in obdelavo rezultatov je tudi v letu 2014 opravil Nacionalni
forenzi¢ni laboratorij, ki redne letne monitoringe opravlja Ze od leta 2006.

V Sloveniji smo v letu 2014 v primerjavi z letom prej zaznali velik porast zasezenih kolicin
naslednjih prepovedanih drog: amfetamina, rastlin konoplje in hasisa. Porast zasezenih kolicin
kokaina pa je predvsem posledica najve¢jega zasega v Sloveniji. Upadle pa so zasezene koli¢ine
heroina, konoplje marihuane, benzodiazepinov in tudi ekstazija, ¢eprav je ponudba slednjega
zelo velika, Se posebno na rave partyjih. Skupno Stevilo zasegov prepovedanih drog se je v
primerjavi z letom 2013 sicer znizalo, a je Se vedno visSje kot v preteklih letih. V letu 2014 je
bil v okviru hiSne preiskave odkrit laboratorij za izdelavo novih psihoaktivnih snovi, in sicer
za pripravo paketkov za nadaljnji promet oziroma prodajo. Sicer pa Slovenija velja za drzavo
uporabnico prepovedanih drog in za tranzitno oziroma vmesno drzavo za njihovo tihotapstvo,
pri ¢emer doloCene koli¢ine posameznih prepovedanih drog ostajajo na nasem ozemlju.
Slovenija je postala samooskrbna drzava glede prepovedane droge konoplja, slovenska
konoplja je dostopna tudi na trgu v sosednjih Avstriji, Italiji in na Hrvaskem. Tradicionalna
balkanska pot za tihotapstvo je Se vedno zelo aktivna in je dvosmerna, ocenjuje se tudi, da
se je obseg tihotapstva Se povecal. Heroin in konoplja se prevazata v drZzave Evropske unije
s Kosova, iz severovzhodnega dela Albanije in iz Makedonije. Sinteti¢ne prepovedane droge
in najveckrat tudi kokain pa se prevazajo v nasprotni smeri. V Sloveniji delujejo mednarodne
organizirane kriminalne zdruzbe, v katerih se Slovenci ukvarjajo predvsem z organizacijo,
logisticno podporo in oskrbo evropskega trziS¢a s prepovedanimi drogami. Zelo aktivne so
tudi kriminalne zdruzbe, ki se ukvarjajo s pridelavo gojene konoplje. Slovenska policija je v
letu 2014 odkrila in unicila 118 prirejenih zaprtih prostorov za gojenje konoplje. Cene vecine
prepovedanih drog so se leta 2014 v primerjavi z letom 2013 Se nekoliko znizale, predvsem
zaradi vedje ponudbe. Se posebej je to opazno pri amfetaminu in tudi konoplji.

V letu 2014 je bilo v monitoring vkljuCenih 264 vzorcev heroinskih mesSanic, 251 vzorcev
kokainskih mesanic, 486 vzorcev konoplje, od tega 7 vzorcev hasiSa, 178 vzorcev amfetamina
in 44 vzorcev MDMA. Heroin je bil v vseh vzorcih v obliki baze, njegova povprecna koncentracija
je bila 10,8 % in je primerljiva s prejSnjimi leti. Kokain je bil v vseh vzorcih v obliki hidroklorida,
njegova povprecna vsebnost je znasala priblizno 50 %. Povprecne koncentracije THC v rastlini
konoplje so bile podobne kot v prejsnjih letih, v vzorcih hasisa pa je bila povprec¢na koncentracija
THC visja kot prej, znasala je 11,6 %. Tudi povpre¢na koncentracija amfetamina je bila viSja kot
prejsnja leta, in sicer 12-odstotna, prav tako povprecna vsebnost MDMA, ki je znasala 73,5 %.
V letu 2014 se je v Sloveniji pojavilo tudi 59 novih psihoaktivnih snovi, od tega je bilo 38 snovi
v Sloveniji zaznanih prvi¢, 9 pa je bilo povsem novih tudi v svetovnem merilu.
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10.1 Ponudba do Slovenije in v

Sloveniji
Stasa Savelj

Slovenija se glede na razpolozljive podatke
oznacuje kot drzava uporabnica prepovedanih drog
in tranzitna oziroma vmesna drzava za tihotapstvo
prepovedanih drog. DoloCene koli¢ine posameznih
prepovedanih drog, kot so kokain, heroin in
amfetamin, pa ostajajo tudi na nasem ozemlju.
Slovenija je postala samooskrbna drzava glede
prepovedane droge konoplja, predvsem konoplje,
proizvedene v posebej prirejenih prostorih. Hkrati
razpolagamo s podatkom, da je slovenska konoplja
dostopna na trgu v sosednjih Avstriji, Italiji in na
Hrvaskem.

Tradicionalna balkanska pot za tihotapstvo
prepovedanih drog je Se vedno zelo aktivna in
je dvosmerna, ocenjujemo tudi, da se je obseg
tihotapstva Se povecal. Heroin in konoplja se

predvsem manjse, njihovi ¢lani pa se povezujejo s
kriminalnimi zdruzbami iz drugih drzav, tako drzav
zahodnega Balkana kot drzav ¢lanic Evropske unije.
Mednarodno organizirane kriminalne zdruzbe se
popolnoma prilagajajo povprasevanju in ponudbi
prepovedanih drog.

10.2 Zasegi

Stasa Savelj

V primerjavi z letom 2013 smo v letu 2014 Se
vedno zaznali porast zaseZenih koli¢in prepovedane
droge amfetamin tako v prasnati snovi kot tudi

v obliki tablet (tabela 10.1). Skupna koli¢ina
zasezenega ekstazija je sicer manjsa, vendar to ne
kaze dejanskega stanja. Ponudba cenovno ugodne
prepovedane droge ekstazi, proizvedene predvsem
na Nizozemskem, je po ocenah policije zelo velika.
Tako je ekstazi lahko dostopen predvsem na t. i.
rave partyjih.

prevazata v drzave Evropske unije, in sicer s
Kosova, iz severovzhodnega dela Albanije in iz
Makedonije. Sinteticne prepovedane droge in
najveckrat tudi kokain pa se prevazajo v nasprotni
smeri; zaznavamo, da prihajata amfetamin in
ekstazi predvsem iz Nizozemske. V Sloveniji
delujejo mednarodne organizirane kriminalne
zdruzbe, v katerih se Slovenci kot njihovi Clani
in izvajalci kaznivih dejanj ukvarjajo predvsem
z organizacijo, logisti¢no podporo in izvajanjem
kriminalne dejavnosti pri oskrbi evropskega
trzisS¢a s prepovedanimi drogami. Te zdruzbe so

Upadajo pa zasezene koli¢ine naslednjih
prepovedanih drog: heroina, konoplje marihuane
in benzodiazepinov. Ponovno je bilo zasezenih vec
svezih rastlin konoplje in hasiSa. Ekstremno velika
koli¢ina zasezene prepovedane droge kokain je
predvsem posledica najvecjega zasega v Sloveniji v
novembru 2014 v bliZzini mejnega prehoda Fernetici
med Italijo in Slovenijo, in sicer v skupni kolicini
175,2 kg. Kokain je bil pripeljan v dveh slovenskih
tovornih vozilih iz Spanije in po vsej verjetnosti ni
bil namenjen slovenskemu trziscu.

Skupna koli¢ina zasezenih prepovedanih drog po vrsti prepovedane droge, 2009-2014

Heroin kg 41,79 36,2 4,39 20,34 7,65 4,87

Kokain kg 2,87 2,01 1,7 26,82 3,31 181,99

Ekstazi tbl 16.872 399 33,5 960 922 218

kg 0,036 0,003 0,007 0 0,85 0,11

Amfetamin tbl 778 7524 150 80 307 737

kg 3,21 2,83 0,72 9,28 15,12 21,39

Konoplja, rastlina kos 9373 9278 12.836 11.166 9515 11.067
Konoplja, marihuana kg 242,03 188,76 613,05 706,06 809,59 535,06
Konoplja, smola, hasis kg 0,69 0,22 4,24 2,56 0,52 2,32
Benzodiazepini tbl 5116 1927 5012 3251 14.620 5292
Metadon ml 5111,4 3654,1 926,92 2670,0 2093,7 1572,9
Metamfetamin kg 0,003 0 0,124 0,05 0,54 0,08

tbl 0 0 61 43 110 53

Vir: Ministrstvo za notranje zadeve RS.




Tabela 10.2: Stevilo zasegov po posameznih prepovedanih drogah, razdeljeno po prekrikih in kaznivih dejanjih ter skupaj,
2011-2014

2011 2012 2013 2014

N
o

11 40 38 9 47 38 17 55 30 6 36
10 18 5 8 13 11 21 32 15 7 22

Skupaj 4758 4632 5010 4892
Vir: Ministrstvo za notranje zadeve RS.

L ]

I B Y I R S D R S S T
© Heoin 285 218 503 245 194 439 174 165 339 172 117 289
© kokain 167 105 272 142 109 251 102 94 196 114 65 179
. Ekstr 9 5 14 12 4 16 37 16 53 37 24 61
~ Amfetamin 166 38 204 146 44 190 167 74 241 136 64 200
~ Konoplia, rastlina 87 91 178 80 94 174 97 115 212 101 104 205
| Konoplja, marihuana 2790 516 3306 2697 653 3350 3000 673 3673 3033 658 3691
~ Konoplja, smola, hagis 67 22 89 51 15 66 58 15 73 77 19 96
| Benzodiazepini 92 42 134 54 32 86 84 52 136 29 84 113
~ Metadon

 Metamfetamin

Tabela 10.3: Stevilo zasegov po posameznih prepovedanih drogah, 2009-2014
772 720 503 439 339 289
271 278 272 251 196 179
16 9 14 16 53 61
157 197 204 190 241 200

302 178 178 174 212 205
2.745 3090 3306 3350 3673 3691

83 57 89 66 73 96
116 96 134 86 136 113
85 64 40 47 55 36

2 0 18 13 32 22
Skupaj 4549 4689 4758 4632 5010 4892

Vir: Ministrstvo za notranje zadeve RS.

V nadaljevanju v tabeli 10.4 navajamo podatke
o Stevilu odkritih prirejenih prostorov za gojenje
konoplje v zadnjih petih letih. Njihovo dejansko

Skupno Stevilo zasegov najpogostejsih
prepovedanih drog pri kaznivih dejanjih in
prekrskih je v primerjavi z letom 2013 manjse

(4892), vendar e vedno vedje kot v letih prej Stevilo potrjuje navedbe o povecanju ponudbe

(tabela 10.2). Ocenjujemo, da je to e vedno konoplje na nasem trgu.

posledica vecje in usmerjene aktivnosti policije na

podrocju prepovedanih drog. Tabela 10.4: Stevilo prirejenih prostorov za gojenje konoplie,
2010-2014

Z vecjim Stevilom zasegov prepovedane droge

hasisa je bila posledi¢no zasezena tudi vedja _ 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

koli¢ina omenjene prepovedane droge. Rahlo se 118
je povecalo tudi Stevilo zasegov ekstazija, kar pa Vir: Ministrstvo za notranje zadeve RS, Generalna policijska uprava.
se ne odraza v koli¢ini. Se vedno pa zaznavamo

upad zasegov dveh prepovedanih drog, heroina in Trend narascanja odkritih prostorov se je v letu
kokaina, Ceprav ocenjujemo, da ponudba na trziscu 2013 sicer stabiliziral, kar pa je bilo samo trenutno
ni ni¢ manjsa kot v letu 2013 (tabela 10.3). stanje. Vse leto 2014, pa tudi v letu 2015 namre¢

beleZzimo trend nadaljnjega poviSevanja Stevila
odkritih in uni¢enih prirejenih prostorov. Se vedno
se ocenjuje, da so razlogi v tako velikem Stevilu
odkritih prirejenih prostorov za gojenje konoplje

Koli¢ina zasezenih prepovedanih drog na mejnih
prehodih se je zmanjsala tako v obsegu koliine kot
v obsegu Stevila zasegov.
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predvsem financni. Posamezne kriminalne zdruzbe
oziroma posamezniki pridobijo nesorazmerno veliko
premozenjsko korist z zelo majhnim financnim in
legalnim vlozkom.

Se vedno ni bil odkrit noben delujo¢i laboratorij
za proizvodnjo sinteti¢nih drog, kot tudi ne za
proizvodnjo kokaina in heroina.

V Sloveniji je Se vedno v porastu odkrivanje

novih psihoaktivnih snovi. V letu 2014 je bil v
okviru hisne preiskave odkrit laboratorij za nove
psihoaktivne snovi, in sicer za pripravo paketkov
za nadaljnji promet oziroma prodajo. Po vsej
verjetnosti pa kon¢ni izdelki niso bili namenjeni za
slovensko trzisce.

Najveckrat se z novimi psihoaktivnimi snovmi
najprej sreca carina, predvsem ob kontroli postnih
posiljk oziroma posiljk hitre poste ter ob kontroli
posiljk, ki prispejo v kontejnerjih predvsem iz
Kitajske in Indije. Nekaj vzorcev novih psihoaktivnih
snovi pa je bilo na podlagi dobrega sodelovanja v
okviru sistema za zgodnje opozarjanje na pojav
novih psihoaktivnih snovi pridobljenih od nevladnih
organizacij. Uredba o razvrstitvi prepovedanih drog
v Sloveniji se z odkrivanjem novih psihoaktivnih
snovi stalno dopolnjuje.

10.3 Razpolozljivost
Stasa Savelj

Potrjujemo navedbe iz leta 2013, da je v Sloveniji
razvit zelo pester trg prepovedanih drog ter da se
povecujeta ponudba in prodaja tako imenovanih
sinteti¢nih prepovedanih drog. Kljub temu je po
ocenah policije razpoloZljivost ostalih prepovedanih
drog, kot sta heroin in kokain, Se vedno velika.
Obcasno prihaja zaradi vecje aktivnosti policije ter
preiskovanja vecjih in mednarodno organiziranih
kriminalnih zdruzb do tezav pri dobavi in posledi¢no
ponudbi omenjenih prepovedanih drog na nasem
trziscu, vendar se kriminalne zdruzbe zelo hitro
ponovno organizirajo in poiS¢ejo novo Se ne
odkrito pot tihotapstva oziroma vpeljejo nove ¢lane
zdruzbe, da nadomestijo prijete in aretirane.

Slovenska policija sistemati¢no zbira in analizira
cene na trgu razpolozljivih prepovedanih drog.
Cene so pridobljene z operativnim delom tako
kriminalisti¢ne kot uniformirane policije in v
okviru izvajanja prikritih preiskovalnih ukrepov
na podlagi odredb pristojnih drZzavnih toZilcev in
preiskovalnih sodnikov.

V tabeli 10.5 so prikazane cene najpogosteje
prodajanih prepovedanih drog v Sloveniji.
Predstavljene so od najmanjse do najvecje vrednosti
in povprecna cena; cena je najpogosteje odvisna od
Cistosti posamezne prepovedane droge, ponudbe na
trgu in posameznega obmocja v Sloveniji.

Znizevanje cene Se vedno opazamo pri amfetaminu,
saj ocenjujemo, da se je ponudba te prepovedane
droge na trgu v Sloveniji zelo povisala. Na

padec cen je vplivala tudi vecja ponudba ostalih
prepovedanih drog. Razlog za padec cene
prepovedane droge konoplja, rastlina, Se vedno
vidimo predvsem v vse vecji ponudbi kvalitetnejse
konoplje, gojene v posebej prirejenih prostorih.

Konoplja, proizvedena v posebej prirejenih
prostorih, dosega v sosednjih drzavah veliko

viSjo ceno tako zaradi veliko viSje kvalitete (visje
vsebnosti THC) kot zaradi velikega povprasevanija.
To pa slovenskim kriminalnim zdruzbam povecuje
priloznost ustvariti Se vecji dobicek ob zelo
majhnem vlozku.

Cene prepovedanih drog v Sloveniji v EUR, 2014

min. 20 10.000
Heroin maks. 50 25.000
tipi¢no 40 16.000
min. 30 25.000
Kokain maks. 120 55.000
tipi¢no 60 40.000
min. 3 1.500
Ekstazi maks. 8 5.000
tipi¢no 4 3.500
min. 5 1.500
Amfetamin maks. 30 3.500
tipi¢no 10 3.000
min. 4 1.300
Konoplia: | maks. 10 5.000
tipi¢no 5 4.000

Vir: Ministrstvo za notranje zadeve RS, Generalna policijska uprava.



10.4 Kakovost in Cistost
prepovedanih drog

Dr. Sonja Klemenc, dr. Tomaz Gostic,
dr. Katja Bencina, Mojca Janezic,
Brigita Nemec, Bojana Kostrun, Rajko
Koren

Podatki o kakovosti oz. Cistosti drog so na voljo
samo za nekatere zaseZene droge. Vzorcenje,
analize in obdelavo rezultatov je tudi v letu

2014 opravil Oddelek za kemijske preiskave
Nacionalnega forenzi¢nega laboratorija (v
nadaljevanju: NFL), ki redne letne monitoringe
opravlja od leta 2006 (za heroinske mesSanice pa ze
od leta 1995).

Oddelek za kemijske preiskave opravlja kvalitativne
(identifikacija) in v omejenem obsegu tudi
kvantitativne (koncentracija aktivnih spojin)
preiskave prakti¢no vseh vzorcev drog (vkljucno s
predhodnimi sestavinami in novimi psihoaktivnimi
substancami (v nadaljevanju: NPS)), ki so povezani
s preiskovanjem kaznivih dejanj, in tudi vzorceyv,

ki so zasezeni v zaporih in na carini, vzorcev

za anonimno testiranje, ki jih uporabniki drog
prinesejo nevladnim organizacijam, kadar sumijo,
da vsebujejo nenavadne snovi in/ali pri uporabi
zaznajo nepriCakovane ucinke. Kvantitativne analize
se izvajajo predvsem za monitoring in manj pogosto
na zahtevo odjemalcev (policija, tozZilstvo, sodisca).
Vzorcenje poteka po vnaprej dolocenih merilih

v okviru rutinskih preiskav prejetega materiala.
Zbrani vzorci za preteklo leto se kvantitativno
ovrednotijo v prvih mesecih naslednjega leta. V
kvantitativni monitoring so vkljuceni le vzorci,
katerih masa presega doloceno spodnjo mejno
vrednost (v letu 2014 nad 0,1 g za heroin, kokain,
amfetamin in druge spojine amfetaminskega tipa
ter nad 10 g za konopljo in hasis). V letu 2014 je
zaradi racionalizacije dela vzorcenje za kvantitativne
analize potekalo v skrajSanjem ¢asovnem obdobju,
od januarja do septembra 2014. V okviru ene
zadeve se Stevilo vzorcev za analizo lahko tudi
zmanjsa, in sicer kadar gre za Steviléno mocnejse
populacije podobnih vzorcev. V takih primerih se
Stevilo vzorcev za analizo doloca statisticno — na
osnovi hipergeometri¢nega nacina vzorcenja.
Podobnost se ocenjuje glede na maso zasezenega
materiala, teksturo, barvo, vrsto droge ter rezultate
preliminarnih testov in kvalitativnih preiskav.

Za kvalitativne in kvantitativhe kemijske preiskave
se uporabljajo razlicne analitske metode - pretezno
GC-MS in HPLC, v letu 2014 pa zaradi vedjega

porasta primerov z NPS tudi HPLC-TOF, NMR in

Se nekatere druge tehnike. Koncentracije oz.
vsebnosti prepovedanih substanc so vedno podane
za obliko baze. Za konopljo se podaja koncentracija
celokupnega THC (tetrahidrokanabinola), ki
predstavlja skupno koncentracijo delta-9-THC in
THC-kisline. DeleZ celokupnega THC se vedno
dolocCa v posusenem rastlinskem materialu.

Heroinske mesanice

V letu 2014 je bilo v monitoring vkljucenih 264
vzorcev iz 72 zadev (skupne neto mase priblizno
3 kg). Vsi vzorci so vsebovali heroin v obliki baze
ter obi¢ajne spremljajoce spojine heroina, ki v
osnovi izvirajo iz opija, ter dodatka paracetamol
in kofein. Povprecna koncentracija heroina
(izracunana za populacijo 264 vzorcev) je bila
10,8 % (Slika 10.1). Najvisja izmerjena vsebnost
v letu 2014 je bila 60,4 %, najnizja pa 0,9 %.
Nizka povprecna vsebnost heroina (v primerjavi
z obdobjem pred letom 2011) je najverjetneje
posledica pomanjkanja heroina zaradi Se vedno
nizkega pridelka opija v Afganistanu (UNODC
2011, UNODC 2012).
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Vir: MNZ, GPU, Nacionalni forenzi¢ni laboratorij.

Povprecne koncentracije heroina, 2006-2014

Podrobnejsa analiza, ki podaja odvisnost med
koncentracijo heroina in neto maso zasezenih
vzorceyv, je prikazana na sliki 10.2. S slike je
razvidno, da najvecjo skupino preiskane populacije
predstavljajo tako imenovani »uli¢ni vzorci
heroina« z maso do 1 g (210 vzorcev). V tej
skupini je pribl. 80 % populacije, ki vsebuje od
0,9 do 16 % heroina in ima povprec¢no vsebnost
heroina 8 % (Slika 10.2)

Skupina vzorcev z neto masami nad 100 g (7
vzorcev), ki bi jo lahko oznadili kot vzorce »za
prodajo na debelo«, kaze nekoliko drugacen
koncentracijski profil (Slika 10.2). Priblizno 50 %
vzorcev iz skupine vzorcev z masami med 100

in 500 g vsebuje okoli 12 % heroina (mediana),
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medtem ko je povprecna vsebnost heroina priblizno
24 %. V letu 2014 pa smo obravnavali tudi dva
vecja zasega heroina z maso vzorcev nad 500 g, ki
sta v povprecju vsebovala 59 % heroina.
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Vir: MNZ, GPU, Nacionalni forenzi¢ni laboratorij.

Koncentracija heroina v odvisnosti od neto
mase vzorca, 2014

Kokainske mesanice
V monitoring je bilo vkljuenih 251 vzorcev iz 48
zasegov. Skupna neto masa vzorcev, vkljucenih v
monitoring, je bila priblizno 168 kg. Vsi vzorci so
vsebovali kokain v obliki hidroklorida. Povprecna
vsebnost kokaina je bila priblizno 50 % (Slika
10.3). Minimalna vsebnost kokaina je bila 39 % in
maksimalna 77 %.

60

50

40
% 30

20

10

2006 2007 2008 2009 2010 2011

2012 2013 2014

Vir: MNZ, GPU, Nacionalni forenzi¢ni laboratorij.

Povprecne koncentracije kokaina, 2006-2014

Med dodatki h kokainu sta bila najpogosteje
dokazana levamisol in lidokain, kar je primerljivo
s podatki iz preteklih let. Podrobnejsa analiza, ki
podaja odvisnost med koncentracijo kokaina in
neto maso zasezenih vzorcev, je prikazana na sliki
10.4. Z nje je razvidno, da so v letu 2014 najvecjo
skupino preiskane populacije predstavljali vzorci

z maso nad 500 g, ki bi jih lahko oznacili kot
vzorce »za prodajo na debelo«, kar je posledica
dveh vedjih zasegov kokaina; v prvem primeru je
bilo zasezenih 62 vzorcev in v drugem 97 vzorcev
z maso nad 500 g. Povprecna vsebnost kokaina

vzorcev iz te skupine je 65 %, medtem ko je
povprecna vsebnost kokaina v vzorcih z maso do 1 g
(»uli¢ni vzorci kokaina«) 47 % (Slika 10.4).
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Vir: MNZ, GPU, Nacionalni forenzi¢ni laboratorij.

Koncentracije kokaina v odvisnosti od mase
vzorca, 2014

Konoplja in produkti konoplje

V monitoring je bila zajeta populacija 486 vzorcev
konoplje iz 131 zadev, od tega 7 vzorcev hasisa

iz 6 zadev. Povprec¢ne koncentracije (Slika 10.5)
celokupnega THC v rastlinskem materialu so

bile podobne kot v prejsnjih letih (povprecna
vrednost 8,6 %, najnizja vrednost 0,22 % in
najvisja 23,6 %). V primerjavi s prejsnjimi leti je
povprecna koncentracija celokupnega THC v vzorcih
hasisa malce visja (povprecna vrednost 11,6 %,
najnizja 1,3 % in najvisja vrednost 23,6 %).

povpre¢ne koncentracije THC-ja v rastlinskem materialu povpreéne koncentracije THC-ja v hasisu

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Vir: MNZ, GPU, Nacionalni forenzi¢ni laboratorij.

Povprecne koncentracije celokupnega THC v
vzorcih konoplje (marihuane in hasisa), 2007-2014

Stimulansi amfetaminskega tipa

Vecina v letu 2014 zasezenih vzorcev je
vsebovala amfetamin. Zasegi 3,4-metilendioksi-
N-metamfetamina (MDMA) in metamfetamina

so bili redkejSi. Povprecna vsebnost amfetamina
za populacijo 178 vzorcev iz 34 zadev je bila v
primerjavi s preteklimi leti najvisja, in sicer 12 %
(Slika 10.6). Najnizja vsebnost amfetamina je bila
1,2 % in najvisja 70,6 %. V 44 zasezenih vzorcih,
ki so vsebovali MDMA, iz 9 zadev je bila izmerjena




povprec¢na vsebnost 73,5 %, najniZja vsebnost
26,7 % in najvisja vsebnost 80,2 % te spojine.
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Vir: MNZ, GPU, Nacionalni forenzi¢ni laboratorij.

Povprecne koncentracije amfetamina, 2006-2014
(za leto 2007 ni podatkov)

Podrobnejsa analiza, ki podaja odvisnost med
vsebnostjo amfetamina in neto maso zasezenih
vzorceyv, je prikazana na sliki 10.7.
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Koncentracije amfetamina v vzorcih,
razvrséenih po masah, 2014

V letu 2014 je v Sloveniji policija zasegla 29 novih
vrst tablet ekstazija (glede na logotip ali aktivno
substanco). MDMA je vsebovalo 60 % tablet, v
ostalih vrstah tablet pa so bile druge substance
(Slika 10.8). Ocenjena povpre¢na masa MDMA v
tabletah je priblizno 85 mg na tableto. Vsebnosti
ostalih aktivnih komponent niso bile kvantificirane.
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Razli¢ni tipi tablet, zasezeni v Sloveniji, 2014
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Nove psihoaktivne snovi

Zaznanih in identificiranih je bilo 59 razlicnih NPS, od
tega je bilo 38 spojin v Sloveniji zaznanih prvic, 9 pa je
bilo povsem novih tudi v svetovnem merilu (Klemenc
2015b, Klemenc in Gosti¢ 2015). V postopkih policije
s fizicnimi osebami na terenu in v zaporih so bile
zasezene predvsem manjse kolicine vzorcev (velikosti
do nekaj gramov). Nekoliko vecje koli¢ine so bile
odkrite pri rutinskih pregledih carinskih posiljk.

V okviru slovenskega sistema za zgodnje

opozarjanje na pojav novih psihoaktivnih snovi
je bilo v analize poslanih vedje Stevilo vzorcev
za anonimno testiranje (pribl. 50). Nekateri so

vsebovali klasi¢ne droge (amfetamin, heroinske
mesSanice in podobno), nekateri pa tudi NPS.

V preiskavo je bilo poslanih tudi 32 forenzi¢no
zanimivih vzorcev za anonimno testiranje, ki

jih je uporabnik NN kupil prek interneta. Zal so
bile koli¢ine zelo majhne (do pribl. 20 mg), zato
dolocitev nekaterih polozajnih izomer spojin z NMR
ni bila mozna. Iz tabele 10.6 je razvidno, da je

bilo od 32 vzorcev kar 6 (skoraj 20 %) napacno
deklariranih. To pomeni, da uporabniki nikoli ne
morejo biti prepricani, ali bodo pri spletnih nakupih
dejansko dobili, kar so narocili. Priblizno 20-odstotni
delez »napacno oglasevanih« substanc predstavlja
resno tveganje za uporabnike NPS.

Tabela 10.6: Vzorci za anonimno testiranje in rezultati preiskav, 2014

_ 25I-NBOH 25I-NBF in 25I-NBOMe
- alfa-MT (AMT) dve pozicijski izomeri APB in AMT
_ pentilon pentilon
_ etilon etilon
5 4-MEC 4-MEC
e AM-2201 IWH 122 in vitamin E
o 25C-NBOH 2c-C
s e 3P
_ 5-EAPB 5-EAPB
_ N-Me-2AI N-Me-2AI
_ N-Me-2AI pentedron
_ 25B-NBOH 2 C-Cin 25I-NBOMe
_ JWH-122 JWH-122 in vitamin E
_ etkatinon etkatinon
_ 5-APB 5-APB (oz. pozicijski izomeri te spojine)
20 3-MMC 3-MMC
] 3,4-CTMP 3,4-CTMP
_ 5-MeO-DALT 5-MeO-DALT
24 bk-MDMA bk-MDMA
s PB-22 PB-22 in vitamin E
2% 3-MMC 3-MMC
_ 2-DPMP 2-DPMP
- 29 5-MAPB 5-MAPB
a0 a-pvp a-pvp
_ etkatinon kot glavna komponenta in etilfenidar kot sled
_ 6-APB (0z. pozicijski izomeri te spojine (onecis¢en vzorec)

X o
etilfenidat
6-APB
Opomba: Pri vzorcih, oznacenih z zvezdico (*), so bile ugotovljene razlike med deklarirano (na spletni strani) in dokazano aktivno substanco.
Vir: MNZ, GPU, Nacionalni forenzi¢ni laboratorij.



Najvecje koli¢ine NPS so bile zasezene pri
obravnavi (vec koreliranih dogodkov oz. zadev)
organizirane mednarodne trgovine in proizvodnje
pripravkov z vsebnostjo sinteti¢nih kanabinoidov s
strani pravnih oseb. Aktivnosti policije in carinskih
organov so potekale ve¢ mesecev (v obdobju od
avgusta 2014 in Se v letu 2015). Snovi in predmeti
so bili zasezeni v Sloveniji, in sicer na mestu
proizvodnje v Ljubljani, in v povezavi s tem Se pri
pregledih sumljivih posiljk in spremnih dokumentov
iz tujine (vecinoma iz Kitajske, Nove Zelandije

in Avstralije), na letaliSC¢u v Ljubljani (trikrat) in
tovornem terminalu Luke Koper (enkrat). Nekatere
podrobnosti so bile predstaviljene na 15. lethem
sreCanju Reitox mreze za zgodnje opozarjanje na
EMCDDA (Klemenc 2015c). Poleg tega pa sta bila
EMCDDA in EUROPOL o ugotovitvah obvescena tudi
v obseznejsem, a za javnost zaprtem preglednem
porocCilu (Klemenc 2015a). Forenzi¢ne ugotovitve
mocno podpirajo hipotezo, da je sprememba
zakonodaje na Novi Zelandiji (glej spletne strani
OPSRA), povzrocila tektonske premike tam in

tudi v Sloveniji. Po mnenju forenzikov je vsaj ena
od znanih novozelandskih firm proizvodnjo spica
(Lewin in sod. 2015), tablet Social Tonic in tako
imenovanih C-tekocin ter Se priblizno 1500 kg zZe
izdelanih zelis¢nih preparatov preselila v Slovenijo
in od tu najverjetneje nameravala organizirati
distribucijo po Evropi, tudi z globalno prodajo

prek interneta. Nekatere artikle (na primer Kronic
Pineapple Express, Mad Dog in C-tekocine), ki smo
jih nasli na mestu proizvodnje v Ljubljani, smo
zlahka nasli tudi v prodaji na internetu, in to na vec
spletnih straneh.

Na mestu proizvodnje v Ljubljani je bil najden tudi
dokument z opisom postopka priprave aktivnih
zelis¢nih mesanic, ki je v osnovi zelo enostaven:
osnovna aktivna substanca je vedno koncentrat
sintetiCnega kanabinoida, ki ga raztopijo v vedji
koli¢ini acetona, s to raztopino pa potem prelijejo
dobro zdrobljen rastlinski material in vse skupaj
mesajo v mesalniku (Fotografija 10.2). Aceton, ki je
lahko hlapna substanca, nato izhlapi, impregnirani
rastlinski material pa se dokon¢no posusi na zraku.
Materialu se lahko dodajajo tudi sinteti¢na barvila
in/ali arome. Glede na podatke v zasezenem
navodilu, del je prikazan na Fotografiji 10.8, bi od
pribl. 100 do 1000 g koncentrata, raztopljenega v
pribl. 10 | acetona, zadostovalo za pripravo pribl.
20-25 kg rastlinskega preparata, prepojenega

s sinteti¢nimi kanabinoidi. Koli¢ina uporabljenih
sinteti¢nih kanabinoidov (v koncentrirani obliki)
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se prilagaja, odvisno od vrste aktivne spojine

in Zelene kon¢ne koncentracije kanabinoidne
substance na gram koncnega produkta. Pri
obravnavi te zadeve je bilo skupno zasezenih
skoraj 50 kg sinteti¢nih kanabinoidov v Cisti obliki,
kar bi po oceni zadoscalo za pripravo od 1250 do
12.500 kg zelis¢nih mesanic - spica. Poleg tega je
bilo zasezenega Se pribl. 1500 kg Ze pripravljenega
spica in 30 | C-tekocin (podrobnosti so podane v
nadaljevanju). Financni dobicki, ki bi bili dosezeni
s prodajo tega materiala, se, glede na podatke o
cenah tovrstnih produktov na internetu, po grobi
oceni lahko merijo v milijonih evrov.

V tej »zadevi« je bila zasezena Siroka paleta

materialov. V letu 2014 so bili zasezeni:

e razli¢ni sinteti¢ni kanabinoidi v Cisti obliki
(koncentrati): priblizno 24 kg v praskasti obliki
in priblizno 12 | tekocin — primer na Fotografiji
10.1. Material je bil poslan iz Kitajske,
»varnostni listi« pa iz Nove Zelandije;

e aktivni spojini dimetokain (m » 20 kg) in
sinteti¢ni kofein (m » 4 kg) v disti obliki
(poslano iz Kitajske);

e zdrobljen rastlinski material, impregniran
s sinteti¢nimi kanabinoidi razli¢nih vrst
(Fotografija 10.9);

e zeliS¢na kadila - spice, skupno priblizno
60 kg. Proizvodnja je potekala v Ljubljani.
Primer laboratorijskih vzorckov je prikazan na
Fotografiji 10.7;

e tekoci pripravki za kajenje - tako imenovane
C-liquids, ki so vsebovali spojino CUMYL-
5F-PINACA, raztopljeno v propilen glikolu in
rastlinskem glicerinu z dodatkom razli¢nih
arom. Skupno je bilo zasezenih priblizno
10.000 stekleni¢k s po 3 ml pripravka. Ocenjen
skupni volumen materiala je bil priblizno 30 I.
Proizvodnja je potekala v Ljubljani - primer
laboratorijskih vzorcev na Fotografiji 10.7;

e tablete z aktivho komponento CUMYL-
THPINACA (625 tablet). Tablete so bile poslane
iz Kitajske (in zasezene na letalis¢u), embalaza
za tablete Social Tonic pa je bila najdena v
Ljubljani. Na embalazi so bile vidne oznake, da
gre za proizvod firme iz Nove Zelandije.
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Poleg tega pa Se:

e pripomocki za proizvodnjo spica (mesalnik,
tehtnice, kadi ...) in strojcki za embaliranje;

e neimpregniran zdrobljen rastlinski material
Marshmellow, Damiana, Natural (ocenjena
koli¢ina » 1000 kg), poslan iz Nizozemske,
Avstralije, Bolgarije;




e razna topila (aceton, propilen glikol, rastlinski
glicerol), nabavljena v Sloveniji;

e arome Tasty Puff (> 350 kg) in prehranska
barvila (>150 kg), dobavljeno iz tujine;

e prazne, a ze potiskane vrecke za pakiranje
rastlinskih pripravkov (pribl. 150 kg -
dobavljeno iz Kitajske);

e embalaza za pakiranje tablet Social Tonic (v
proizvodnih prostorih v Ljubljani);

e recepture - navodila za pripravo preparatov
(zasezeno v proizvodnih prostorih v Ljubljani).

Tabela 10.7: Snovi, zasezene na letalis¢u Ljubljana

Poleg zgoraj navedenega je bilo v letu 2015

v pristaniS¢u Koper (v okviru iste preiskave)
zasezeneda Se priblizno 1500 kg rastlinskega
materiala, impregniranega s sinteti¢nimi
kanabinoidi (material, poslan iz Kitajske, spremna
dokumentacija iz Nove Zelandije), in kasneje na
letaliSCu Ljubljana Se priblizno 12 kg koncentrata
novega sinteticnega kanabinoida CUMYL-5F-P7AICA
v dveh locenih posiljkah iz Kitajske. Podrobnosti
0 zasezenem materialu so prikazane v tabelah

od 10.7 do 10.9, kemijske strukture in kemijska
klasifikacija spojin pa na Fotografiji 10.9.

b i == QuaniRy Unt 1 Additional remarks
CUMYL-BICA
white powder 1645 E 3upackages [plastic bags |, label: "indole-53"
CUMALPICA white powder 1268 g npackages [plasticbags); labek: "5TG-56, indole-5b"
CUMYL-PINACA yellowish liquid 11150 mi i 13x or-liter battle; label:"56T-24
CUMYL-5FFICA white powder 160 i : 4xpackages [plastic bags): label "42°
CUMYL-THRINACA white powder 3257 [ | Txpackages (placticbags|: Label:"5F
ADB-CHMICA light broswn 5§16 £ | Ix packages [plasticbags), label: " L-SW"
PE-22 pakewhite a3 g { 1x gackage (plastic bagh: labe *PA22"
= Description Cuanitty Ut | e
CUMYL-THFINACA .
i nalogo or labels
217 blisters; 3 pills/blister diameter: 10.2m
white 551 place thickness: 8.1mm -
Opomba: Posiljka je prisla iz Kitajske, spremna dokumentacija pa iz Nove Zelandije
Vir: Klemenc 2015b.
Tabela 10.8: Snovi, zasezene na mestu proizvodnje v Ljubljani
ncentrates of cannabindids. Description | Quantity | Unit Additional remarks.
-ABICA wehite povider 15 E
J-CHMINACA white pawder 4 g
I-FUBIMALCA white powder 25 E
JAMANTYL-THPINACA whine 46 [
JB-CHMICA light bavm 2447 E 4 packages
B 48 + SF-PB22 gt brerwmishy 15 E
JB-AKBAS, AKBAE N-{d-fluorobenzyl)
alogue yellowidh 101 E
112201 b 15
3 plastic bottles (all opened previousdy | - orignally Labeled:
145 fosapentyl) 4 2-phermipropane 241} Hindaole-3
IMYL-SF - PINACA el beuid 215 il SGT-25)
juid preparations (C-liquids) wolure (mil)
2774* * laberatary sample
IMYL-5F-PINACA (preparation) no colour, clear ml + argaind 10000 3 mi=301 [bottles on the spat)
irbal highs — active ingredients Description Quantity | Unit Additional remarks.
*in g ahu-plaitic bag = herbalindonie | actioe ingrediont $GT
5] invamnall hags - evtimated noamber approoisnat el T ts 10000
ke (o diff wekghs decared:
INYL-SE-PINACA (SGT-25) Crushwtglanimareiat | 15729° g | e e
JB-CHMICA Crushed plant material 6680 E
JAMANTYL-THPINACA Crushedglant material 2009 [
IB-AKEAS, AKBAE N-{4-fluorobenzyl)
alogue Crushodplant matesial 101 E
IMYL-5F-PINACA+ ADB CHMICA +
JAMANTYL-THPINACA Crushed plant m il 2068 E
IMYL-5F-PINACA + ADB-CHMICA _ Crushed plant material 2121 E
IMYL=5F-PINACA + ADAMANTYL-
IPINACA Crushedplant matesial 49 B

Vir: Klemenc 2015b.




Tabela 10.9: Snovi, zasezene v Luki Koper

Quantity
2x packages (aluminum-plastic bags), label: "GIG"
different 8x packages {aluminum-plastic bags); label: "GIGGLE"
UMYL-PINACA coloursand | 761415 g ;é?—x-ﬂ;;fkages [aluminum-plastic bags); label: “Social Tonic,
aromas 152x packages (aluminum-plastic bags; label “"DIABLO™
50x packages (aluminum-plastic bags); label: “5T"
155x packages (aluminum-plastic bags); label: "RED X"
fe-22 699829 B 195« packages {aluminum-plastic bag): label: "RAD"
Vir: Klemenc 2015b.
Fotografija 10.1: Tekodi in trdni koncentrati — Fotografija 10.2: Mesalnik za pripravo zelis¢nih mesanic,
Ciste snovi (nekaj primerov) impregniranih s sinteti¢nimi kanabinoidi, najdeno v

proizvodnih prostorih v Ljubljani

Vir: MNZ, GPU, Nacionalni forenzi¢ni laboratorij. Vir: MNZ, GPU, Nacionalni forenzi¢ni laboratorij.
Fotografija 10.3: StrojCek za pakiranje Fotografija 10.4: Skatla s produktom Kronic Pineapple
zelis¢nih mesanic in vrecke za proizvod Kronic, Express (aktivna spojina Cumyl-5F-PINACA)

najdeno v proizvodnih prostorih v Ljubljani

Vir: MNZ, GPU, Nacionalni forenzi¢ni laboratorij. Vir: MNZ, GPU, Nacionalni forenzi¢ni laboratorij.
Fotografija 10.5: Primer vecje vrece z zelis¢no Fotografija10.6: Primer vecje vrece z zelis¢no mesanico
mesanico RED pina colada - aktivna spojina - dokazani sta bili aktivni komponenti Cumyl-5F-PINACA

Cumyl-5F-PINACA in ADB-CHMICA; rastlinska osnova je rastlina Damiana

Vir: MNZ, GPU, Nacionalni forenzi¢ni laboratorij. Vir: MNZ, GPU, Nacionalni forenzicni laboratorij.
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Fotografija 10.7: Impregniran rastlinski material iz Fotografija 10.8: Pet razlicnih preparatov z dvema
razlicnih alu-plasti¢nih vrec in C-tekocine (razli¢ne aktivnima substancama (laboratorijski vzorci - ilustrativni
barve zamaskov za razli¢ne arome) - prikazani so del od 1500 kg materiala, zasezenega v Luki Koper -
laboratorijski vzorci. material je bil poslan iz Kitajske, spremna dokumentacija

iz Nove Zelandije, navodilo za proizvodnjo pa je bilo
zasezeno v prostorih za izdelavo preparatov v Ljubljani)

®80009%® y{{1[ITHLI -
e poy plt
L 1
Vir: MNZ, GPU, Nacionalni forenzi¢ni laboratorij. Vir: MNZ, GPU, Nacionalni forenzi¢ni laboratorij.

» Cumyl-carboxamides- indole (1}, indazole (1), azaindole (111)
R
)
1-(§-Mprpamin)-N-(2-

i iy
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¢ s - h 247
I 7/‘\ (n phnyipropan-2-yl) Lopenid-He{ 2 S0 e :
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R
) Y
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Ko 2 phengyipropan-2.yi)- 1+ 1-pentyl-H-(2-pheaypropan- plserylpeepan. 2.y 1) 1.
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solw 5-carben
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R
N
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v Otherindole carboxamides

Ry
]
P §
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ADE-CHMICA SF-AMBICA [5F -ABICA)
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Ky
\L 5
A \
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Sinteti¢ni kanabinoidi, dokazani v okviru preiskave Slovenija-Nova Zelandija-Kitajska
Vir: Klemenc 2015a.
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Del preiskav (kvantifikacija za monitoring in identifikacija nekaterih NPS), ki je bil opravljen
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Evropske unije (projekt »RESPONSE« - AG JUST/2013/ISEC/DRUGS/AG/4000006413).
Vsebina predstavljena v tem delu je izklju¢no odgovornost avtorjev in v nobenem pogledu ne
izraza staliS¢ Evropske komisije.
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against Cime Programme of the European Union




Seznam literature in virov

Literatura in viri

Bajt, M. (2013) Trendi v uporabi marihuane. V: Jericek Klans¢ek, H., Koprivnikar, H., Zupani¢, T., Pucelj, V.,
Bajt, M., editors. Spremembe v vedenjih, povezanih z zdravjem mladostnikov v Sloveniji v obdobju 2002-2010.
Ljubljana, Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije.

Kastelic, A., Segrec, N. (2013) Recommendations for the use and abolition of benzodiazepines in patients included
in substitution (supported by medicinal products) treatment programmes for opioid addiction in the Republic of
Slovenia. Zdravniski Vestnik: let. 28. No. 10: 629-634.

JeriCek Klanscek, H., Koprivnikar, H., Drev, A., Pucelj, V., Zupanic, T., Britovsek, K., urednice. (2015). Z zdravjem
povezana vedenja v Solskem obdobju med mladostniki v Sloveniji. Izsledki mednarodne raziskave HBSC, 2014.
Ljubljana: Nacionalni inStitut za javno zdravje.

Klavs, I., Poljak, M. (2003) Unlinked anonymous monitoring of human immunodeficiency virus prevalence in high
and low risk groups in Slovenia, 1993-2002. Croat Med J.; 44 (5): 545-9.

Klemenc, S. (2015a). Synthetic cannabinoids in Slovenia - Overview of some correlated findings. Ljubljana:
Nacionalni forenzi¢ni laboratorij (porocilo ni objavljeno).

Klemenc, S. (2015b). Slovenia at the cutting edge of new cumyl-derivatives and some other types of synthetic
cannabinoids - by chance or by choice?, ENFSI-DWG meeting, 5-8 maj 2015, Dublin, Irska.

Klemenc, S. (2015c). Slovenia at the cutting edge of new cumyl-derivatives and some other types of synthetic
cannabinoids, presented at 15th Annual meeting of the Reitox Early Warning System Network, 8-9 junij 2015,
Lizbona, Portugalska.

Klemenc,S., Gosti¢, T. (2015). Synthetic cannabinoids - characteristic MS fragmentation patterns and FTIR spectra
of some cumyl-indole, cumyl-indazole and cumyl-azaindole carboxamide analogues, EAFS-2015 conference, 6-11
september 2015, Praga, Ceska Republika.

Koprivnikar, H. (2015) Tvegana vedenja. V: JeriCek Klanscek, H., Bajt, M., Drev, A., Koprivnikar, H., Zupanic,
T., Pucelj, V., urednice. Z zdravjem povezana vedenja v Solskem obdobju med mladostniki v Sloveniji. Izsledki
mednarodne raziskave HBSC, 2014. Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje.

Koprivnikar, H., KoroSec, A. (2015). Age at smoking initiation in Slovenia. Zdrav Var 54 (v tisku)

Kvaternik, 1. (2015). Znacilnosti uZzivalcev prepovedanih drog in potrebe po varnem prostoru za uzivanje drog.
Analiza potreb v okviru pilotskega projekta vzpostavitve varne sobe za injiciranje drog v RS. Ljubljana: Drustvo
Stigma.

Kvaternik, I., Novakovi¢, S. (2014). Ocena razsirjenosti zelo tvegane uporabe opiatov. V: Drev, A., urednik.
Nacionalno Porocilo 2014 o stanju na podrocju prepovedanih drog v Republiki Sloveniji. Ljubljana: Nacionalni
inStitut za javno zdravje.

Kvaternik, I., Novakovi¢, S. (2015). Uporaba zdravil na recept med UID: Podatki zbrani v programih zmanjsevanja
Skode v Sloveniji. 7th SEEA Net Conference. 14-15 marec 2015. Ljubljana: Cankarjev dom.

Lavtar, D., Drev, A., Koprivnikar, H., Zorko, M., Rostohar, K., étokelj, R. (2014). Uporaba prepovedanih drog,
tobaka in alkohola v Sloveniji 2011-2012. Ljubljana, Nacionalni institut za javno zdravje.

Lovreci¢, M., Lovreci¢, B. (2014). Ocena zdravstvenih posledic tveganega in Skodljivega pitja alkohola. V: Zorko,
M., Hocevar, T., Tanci¢ Grum, A., Petri¢, V. K., Rados Krnel, S., Lovreci¢, M., Lovreci¢, B. Alkohol v Sloveniji. Trendi
v nacinu pitja, zdravstvene posledice skodljivega pitja, mnenja akterjev in predlogi ukrepov za ucinkovitejso
alkoholno politiko. Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje.

Mackenbach, J. P.,, Mckee, M. (2013). Successes and failures of the health policy in Europe. Glasgow: European
observatory on health systems and policies.

Ministrstvo za zdravje. (2014) Raziskava javnega mnenja o podpori ukrepom na podrocju tobaka in alkohola.
Ljubljana (neobjavljeno).

Nacionalni institut za javno zdravje. (2015). Slovenija brez tobaka - kdaj? Ljubljana: Nacionalni institut za javno
zdravije.

Nacionalni institut za javno zdravje, Obmocna enota Koper. (2014) Evidenca o izdanem materialu za injiciranje
2010-2014. Koper: Nacionalni institut za javno zdravje, OE Koper.

Nacionalni institut za javno zdravje, Obmocna enota Koper. (2014). Anonimna anketa med uporabniki programov
zmanjSevanja Skode. Koper: Nacionalni institut za javno zdravje, OE Koper.

IV B




/2

Rehm, J., Shield, K. D., Rehm, M. X., Gmel, G., Frick, U. (2012). Alcohol consumption, alcohol dependence and
attributable burden of disease in Europe: Potential gains from effective interventions for alcohol dependence.
Canada: Centre for Addiction and Mental Health.

Resolucija o nacionalnem programu na podro¢ju drog 2014-2020. Uradni list RS, St 25/14.

Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013-2020 (ReNPSV13-20). Uradni list RS,
st. 39/13

Sande, M. (2011). Znacilnosti uporabe mefedrona. V: Drey, A., §tokelj, R., Krek, M., uredniki. Nacionalno Porocilo
2011 o stanju na podrocju prepovedanih drog v Republiki Sloveniji. Ljubljana: Institut za varovanje zdravja
Republike Slovenije.

Sande, M. (2012). Uporaba kokaina v no¢nem zivljenju v Sloveniji. Ljubljana: Zdruzenje DrogArt.

Sande, M. (2015). Characteristics of the Use of 3-MMC and Other New Psychoactive Drugs in Slovenia, and the
Perceived Problems Experienced by Users. International Journal of Drug Policy (v tisku).

Sedlak, S., Zaletel, M., Zorko, M., Kasesnik, K. (2014) Ekonomske posledice tveganega in Skodljivega pitja
alkohola v Sloveniji. Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje (unpublished).

Smolej, S., Kovaé, N., Ziberna, V. (2015). Spremljanje izvajanja programov socialnega varstva: porocilo o
izvajanju programov v letu 2014: konc¢no porocilo. Ljubljana: Institut Republike Slovenije za socialno varstvo.

Segrec, N., Kastelic, A., Pregelj, P. (2014) Psychiatric comorbidity among patients treated in opioid substitution
treatment (OST) programs in Slovenia. Predstavljeno na Global Addiction, november 2014, Rio de Janeiro.

Trbanc, M., Crnak Megli¢, A., Dremelj, P., Smolej JeZ, S., Narat, T., Kova¢, N., Kobal Tomc, B. (2014): Socialni
polozaj v Sloveniji 2013-2014: konc¢no porocilo. Ljubljana: Institut Republike Slovenije za socialno varstvo.

UNODC. (2011). The opium/heroin market: In: UNODC. World drug report 2011. Dunaj: UNODC.
UNODC. (2012). Illicit opiate market. In: UNODC. World drug report 2012. Dunaj: UNODC.

Uprava RS za izvrSevanje kazenskih sankcij (2015) Navodila o nacinu izvedbe postopka oddaje urina in izvedbe
kontrolnega preizkusa. Interno gradivo.

Zakon o omejevanju porabe alkohola (ZOPA). Uradni list RS, §t. 15/03.

Zakon o socialnem varstvu. Uradni list RS, st. 3/07 in naslednji.

Zakon o socialnovarstvenih prejemkih. Uradni list RS, st. 61/10 in naslednji.

Zakon o Sportu (ZSpo). Uradni list RS, st. 22/98.

Zakon o uveljavljanju pravic iz javnih sredstev. Uradni list RS, st. 62/10 in naslednji.
Zakon za uravnotezenje javnih finance. Uradni list RS, st. 40/12.

Zorko, M., Hocevar, T., Tanc¢i¢ Grum, A., Bajt, M., Jeri¢ek Klanscek, H. (2014) Alkohol in slovenski mladostniki
v obdobju 2002-2010. V: Zorko, M., Hocevar, T., Tanc¢i¢ Grum, A., Petri¢, V. K., Rados Krnel, S., Lovreci¢, M.,
Lovrecic, B. Alkohol v Sloveniji. Trendi v nacinu pitja, zdravstvene posledice skodljivega pitja, mnenja akterjev in
predlogi ukrepov za ucinkovitejso alkoholno politiko. Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje.

Spletni viri

Bilten javnih financ. Pridobljeno s spletne strani:
http://www.mf.gov.si/si/delovna_podrocja/tekoca_gibanja_v_javnih_financah/bilten_javnih_financ/ 10. 7. 2014.

EMCDDA. (2011). European drug prevention quality standards. Pridobljeno s spletne strani:
http:///C:/Users/Lenovo/Downloads/TD3111250ENC%20(2).pdf. 30. 3. 2015.

European Commission. Taxation and Customs Union. (2015a). Excise Duty Tables. Part III - Manufactured Tobacco.
Ref. 1042, July 2015. Pridobljeno s spletne strani: http://ec.europa.eu/taxation_customs/taxation/excise_duties/
tobacco_products/cigarettes/index_en.htm. 27. 7. 2015.

European Commission. Taxation and Customs Union. (2015b). Manufactured tobacco: Excise duty rates, Releases
for consumption. Pridobljeno s spletne strani: http://ec.europa.eu/taxation_customs/taxation/excise_duties/
tobacco_products/cigarettes/index_en.htm. 27. 7. 2015.

EWS-SI. (2015). Early-warning system final reporting form, Slovenia, period covered: January 2014 to December
2014. Pridobljeno s spletne strani:
https://ednd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index229418EN.html| (dostopno le z geslom).



I-SEE, European project “I-SEE” for strengthening information exchange between Italy and South East Europe
neighbouring countries on New Psychoactive Substances, Grant agreement on: JUST/2013/ISEC/DRUGS/
AG/6426]. Pridobljeno s spletne strani: http://www.dss.unifi.it/vp-107-i-see.html. 10.10. 2015.

Klavs, 1., Kustec, T. uredniki (2014). Okuzbe s HIV v 2013. Ljubljana: Nacionalni institut zajavno zdravje.
Pridobljeno s spletne strani:
http://www.nijz.si/epidemiolosko-spremljanje-nalezljivih-bolezni-letna-porocila 5. 9. 2015.

Klavs, 1., Kustec, T., Kastelic, Z., Kosmac¢, S. Hepatitis B in hepatitis C. (2014). V: Kraigher, A. in sod., uredniki.
Epidemiolosko spremljanje nalezljivih bolezni v Sloveniji v 2013. Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravije.
Pridobljeno s spletne strani:
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacijedatoteke/epidemilosko_spremljanje_nalezljivih_
bolezni_2013.pdf. 5. 9. 2015.

Lewin et al. (2014). Reddy Emergence and properties of spice and bath salts: A medicinal chemistry perspective,
Life Sciences, Volume 97, Issue 1, 27 February 2014, p. 9-19. OPSRA. Pridobljeno s spletne strani:
http://psychoactives.health.govt.nz/home. 30. 9. 2015.

Uprava RS za izvrSevanje kazenskih sankcij. (2014). Letno porocilo 2014. Pridobljeno s spletne strani:
http://www.mp.gov.si/fileadmin/mp.gov.si/pageuploads/UIKS/Letna_porocila/150519_Letno_porocilo_2014.pdf.
1. 7. 2015.

RESPONSE. Collect, Analyse, Organize, Evaluate, Share — A Response to Challenges in Forensic Drugs Analyses (Short
Project Title — Response), Grant agreement no: JUST/ 2013/ISEC/DRUGS/AG/6413]. Pridobljeno s spletne strani:
http://www.policija.si/eng/index.php/generalpolicedirectorate/1669. 30. 9. 2015.




74

Kazalo tabel

Sredstva Ministrstva za delo, druzino, socialne zadeve in enake mozZnosti za socialnovarstvene programe
s podroCja prepovedanih drog (v evrih)

Zbirni podatki porabljenih sredstev za podroéje drog v letu 2014

Delez 15-letnikov, ki so uporabili marihuano (v 2014 konopljo) kadarkoli v Zivljenju,
v zadnjih 12 mesecih in v zadnjih 30 dneh, skupaj in po spolu, 2002, 2006, 2010, 2014

Delez (v %) prepoznavnosti in uporabe sinteti¢nih kanabinoidov kadarkoli v Zivljenju
Delez (v %) prepoznavnosti in uporabe sinteti¢nih katinonov kadarkoli v Zivljenju
Delez (v %) prepoznavnosti in uporabe NPS kadarkoli v Zivljenju

Delez anketiranih (v %), ki doloCen znesek v enem tednu ali enem mesecu namenijoi
za nakup alkohola, tobaka, prepovedanih drog in NPS

Vedenjske namere udeleZencev delavnic o tobaku in alkoholu pred delavnico in po njej
Stevilo vklju¢enih v mrezo CPZOPD in v substitucijsko zdravljenje glede na nadomestno zdravilo

Delez okuzenih s HIV med uporabniki centra za preprecevanje in zdravljenje odvisnosti
od prepovedanih drog in treh programov za zmanjsevanje skode, 2010-2013

Stevilo prepovedanih drog, s katerimi so se zastrupili zastrupljenci, obravnavani
v urgentnih internisti¢nih ambulantah UKCL, 2010-2014

Neposredne smrti zaradi drog glede na skupine drog, starostne skupine in spol, 2014

Stevilo neposrednih smrti po zunanjem vzroku in vrsti uporabljene droge, 2014

Stevilo izdanih igel in brizg ter stiki, 2010-2014

Skupno Stevilo evidentiranih kaznivih dejanj, Stevilo kaznivih dejanj s podrodja prepovedanih drog,
Stevilo osumljenih storitve kaznivega dejanja, Stevilo prekrskov s podrocja prepovedanih drog

in Stevilo krsiteljev Zakona o proizvodnji in prometu s prepovedanimi drogami, 2009-2014

Stevilo krsitev Zakona o proizvodnji in prometu s prepovedanimi drogami po posameznih vrstah
prepovedane droge; ena krsitev je lahko povezana z ve¢ vrstami prepovedane droge, 2013-2014

Stevilo osumljenceyv, ki so kaznivo dejanje izvrili pod vplivom alkohola ali prepovedanih drog, 2009-2014

Stevilo osumljencey, ki so kaznivo dejanje storili pod vplivom prepovedanih drog, po nekaterih
posameznih vrstah kaznivih dejanj iz Kazenskega zakonika, 2009-2014

Stevilo kaznivih dejanj, storjenih z namenom pridobitve sredstev za nakup prepovedane droge
(pri katerih je vsaj en osumljenec imel namen pridobiti sredstva za nakup prepovedane droge), 2011-2014

Stevilo kaznivih dejanj po vrsti kaznivega dejanja, storjenega z namenom pridobitve sredstev za nakup
prepovedane droge (pri katerem je vsaj en osumljenec imel namen pridobiti sredstva), 2013, 2014

Stevilo odrejenih strokovnih pregledov za ugotavljanje prisotnosti prepovedanih drog
in drugih psihoaktivnih snovi ter Stevilo pozitivnih rezultatov pregleda krvi/sline in urina, 2010-2014

Odkrite prepovedane droge, psihoaktivna zdravila ali druge psihoaktivne snovi
v izidih pozitivnih analiz, 2010-2014

Stevilo obsojencey, ki so prestajali kazen zapora ob koncu tedna

Stevilo oseb s tezavami zaradi uZivanja prepovedanih drog glede na $tevilo vseh zaprtih oseb
v letih 2006-2014

Stevilo najdb prepovedanih drog in psihoaktivnih snovi po vrstah
Koli¢ina najdenih prepovedanih drog in psihoaktivnih snovi po vrstah
Stevilo zaprtih oseb na substitucijski terapiji po kategorijah, 2008-2014

Stevilo zaprtih oseb, ki imajo teZave zaradi prepovedanih drog, vkljuenih v programe obravnave, 2014
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Skupna koli¢ina zaseZenih prepovedanih drog po vrsti prepovedane droge, 2009-2014

Stevilo zasegov po posameznih prepovedanih drogah, razdeljeno po prekrikih
in kaznivih dejanjih ter skupaj, 2011-2014

Stevilo zasegov po posameznih prepovedanih drogah, 2009-2014
Stevilo prirejenih prostorov za gojenje konoplje, 2010-2014

Cene prepovedanih drog v Sloveniji v EUR, 2014

: Vzorci za anonimno testiranje in rezultati preiskav, 2014

Snovi, zaseZene na letalis¢u Ljubljana
Snovi, zaseZene na mestu proizvodnje v Ljubljani
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Kazalo slik

Delezi 15-letnikov, skupaj in po spolu, ki so uporabili marihuano kadarkoli v Zivljenju in tistih,
ki so jo uporabili vsaj 3-krat v zadnjih 12 mesecih, v letih 2002, 2006 in 2010

DeleZi prodanega piva v razli¢nih obdobjih glede na intervencijo

Klju¢na priporocila za razvoj ucinkovitih smernic spletnih intervencij za mlade uporabnike prepovedanih drog

Trend razsirjenosti visoko tvegane uporabe opioidov, 2011-2013
Delezi uporabe drog med uporabniki programov zmanjSevanja skode, 2010-2014

Stevilo izdanih igel in brizg med uporabnik programov zmanjsSevanja Skode, 2010-2014

Tveganja, povezana z injiciranjem drog med uporabniki programov zmanjSevanja Skode, 2011-2014

Stevilo vkljugenih v substitucijsko zdravljenje, 1997-2014

Delez (v %) uporabnikov, ki so prvi¢ ali ponovno vstopili v program zdravljenja, glede na glavno drogo, 2014

Delez uporabnikov, ki prvi¢ vstopajo v program zdravljenja, glede na glavno drogo, 2005-2014

Delez uporabnikov, ki prvi¢ ali ponovno vstopajo v program zdravljenja, glede na glavno drogo, 2005-2014

Stevilo bolnikov, ki so se zdravili zaradi zastrupitev s prepovedanimi drogami
na Interni kliniki UKCL, 2010-2014

Delez bolnikov (v %), ki so se zdravili zaradi zastrupitev s prepovedanimi drogami

v urgentnih internisti¢nih ambulantah Interne klinike UKCL, glede na vse obravnavane bolnike, 2010-2014

Stevilo zastrupljencev s heroinom in kokainom, zdravljenih v urgentnih internisti¢nih ambulantah
UKCL, 2004-2013

Stevilo primerov zastrupitev s konopljo, zdravljenih v UKCL, 2010-2014
Stevilo primerov zastrupitev s hadidevim oljem, obravnavanih v UKCL, 2010-2014

Stevilo zastrupljencev z GHB, GBL in BD obravnavanih v urgentnih internisti¢nih ambulantah
UKCL, 2010-2014

Gibanje Stevila umrlih zaradi uporabe drog, skupaj in po spolu, 2004-2014

Gibanje Stevila smrtnih zastrupitev z drogami (namernih, nenamernih, nedolo¢enega vzroka)
po vrsti droge, 2004-2014

Starostna porazdelitev neposrednih smrti zaradi zastrupitev z drogami (namernih, nenamernih,
nedolocenega vzroka), v odstotkih, 2004-2014

Gibanje Stevila smrtnih zastrupitev z drogami glede na vzrok
(odvisnost, nameren, nenameren, nedolocen vzrok), 2004-2014

Viri financiranja socialnovarstvenih programov na podrocju preprecevanja zasvojenosti
s prepovedanimi drogami, 2014

Povprecne koncentracije heroina, 2006-2014

Koncentracija heroina v odvisnosti od neto mase vzorca, 2014

Povprecne koncentracije kokaina, 2006-2014

Koncentracije kokaina v odvisnosti od mase vzorca, 2014

Povprecne koncentracije celokupnega THC v vzorcih konoplje (marihuane in hasisa), 2007-2014
Povprecne koncentracije amfetamina, 2006-2014 (za leto 2007 ni podatkov)

Koncentracije amfetamina v vzorcih, razvrséenih po masah, 2014

Razli¢ni tipi tablet, zasezeni v Sloveniji, 2014

Sinteti¢ni kanabinoidi, dokazani v okviru preiskave Slovenija-Nova Zelandija-Kitajska
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