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Podrocje kriminalitete povezane z drogami
v Sloveniji urejata Kazenski zakonik in Zakon
o0 proizvodnji in prometu s prepovedanimi
drogami. Prvi ureja kazniva dejanja, drugi pa
vecino prekrskov na podrocju prepovedanih
drog v Republiki Sloveniji.

Prekrske povezane s proizvodnjo in prometom
s prepovedanimi drogami ter posestjo prepo-
vedanih drog doloca Zakon o proizvodnji in
prometu s prepovedanimi drogami (ZPPPD).
Podrobneje to podrocje razélenjuje tudi Uredba
o razvrstitvi prepovedanih drog, ki doloca,
katere droge so v Sloveniji prepovedane in

jih razvrsca v 3 skupine glede na resnost
nevarnosti za zdravje ljudi, ki je lahko posledica
njihove zlorabe. Postopek za odlocanje o
prekrskih je dolocen z Zakonom o prekrskih.
Predvidene kazni za prekrske v Sloveniji so
globe. V kolikor so izpolnjeni tudi doloceni
drugi kriteriji, je mogoce globo nadomestiti z
delom v splosno korist ali korist samoupravne
lokalne skupnosti.

Kazniva dejanja v Sloveniji, kot omenjeno,
doloca Kazenski zakonik (KZ). Znotraj
slednjega sta v povezavi z drogami opredeljeni
naslednji dve kaznivi dejanji:

Neupravi¢ena proizvodnja in promet s
prepovedanimi drogami, nedovoljenimi
snovmi v Sportu in predhodnimi
sestavinami za izdelavo prepovedanih
drog (186. clen KZ] in

Omogocanje uzivanja prepovedanih drog ali
nedovoljenih snovi v $portu (187. ¢len KZ).

Kazni za prepovedana dejanja po 186. clenu
KZ so glede na opredeljeno posamezno
dejanje v ¢lenu lahko zaporna kazen v
trajanju od najmanj 6 mesecev do 15 let, v
vseh primerih pa odvzem prepovedanih drog,
nedovoljenih snovi v Sportu in pripomockov za
njihovo uzivanje. Odvzamejo se tudi prevozna
sredstva, uporabljena za prevoz in hrambo
drog ali nedovoljenih snovi v Sportu, ¢e imajo
za prevoz in hrambo drog ali nedovoljenih
snovi v Sportu posebej prirejene prostore

ali, Ce je njihov lastnik vedel ali bi bil moral
vedeti, da bodo uporabljena za tak namen.
Kazni za dejanja po 187. clenu KZ pa so,
glede na opredeljeno posamezno dejanje v
¢lenu, zaporna kazen v trajanju od najmanj

6 mesecev do 12 let, v vseh primerih pa prav
tako odvzem prepovedanih drog, nedovoljenih
snovi v Sportu in pripomockov za njihovo
uzivanje.

Sprejeta je bila nova sprememba Uredbe o
razvrscanju prepovedanih drog (Uradni list
RS, st. 50/2025). V klasifikacijsko skupino |
je bilo dodanih 23 novih snovi, vklju¢no s
polsinteticnimi kanabinoidi, sinteticnimi
opioidi in katinoni. Nova uredba velja od
19. julija 2025.



Aprila 2025 je po enoletnem prehodnem
obdobju zacela veljati prepoved vseh arom,
razen opredeljenih arom tobaka (Uradni

list RS, $t. 31/2024). Drugi novi ukrepi v
zakonu vkljucujejo dolocbe iz Delegirane
direktive Komisije (EU) 2022/2100 o preklicu
nekaterih izjem v zvezi z ogrevanimi tobacnimi
izdelki, pa tudi druge pomembne nacionalne

V Sloveniji je trenutno v veljavi Resolucija o
nacionalnem programu na podrocju drog za
obdobje 2023-2030 (ReNPPD23-30), katere
krovni cilj je zmanjsati in omejiti tveganja in
skodo, ki jo za posameznika, druzino in druzbo
predstavlja raba prepovedanih drog.

fvoae

podrocju prepovedanih drog je Komisija Vlade
Republike Slovenije za droge. V komisijo

so imenovani predstavniki Ministrstva

za notranje zadeve, Ministrstva za delo,
druzino, socialne zadeve in enake moznosti,
Ministrstva za vzgojo in izobrazevanje,
Ministrstva za pravosodje, Ministrstva za
finance, Ministrstvu za zunanje in evropske
zadeve, Ministrstva za visoko Solstvo, znanost
in inovacije, Ministrstva za kmetijstvo,
gozdarstvo in prehrano, Ministrstva za
obrambo in Centra nevladnih organizacij
Slovenije in Zveze nevladnih organizacij na
podrocju drog in zasvojenosti. Predsednik
komisije je predstavnik Ministrstva za zdravje.

Komisija Vlade Republike Slovenije za droge
in Ministrstvo za zdravje sta odgovorna

za koordinacijo dejavnosti na podrocju
prepovedanih drog na vladni ravni.

ukrepe (med drugim prepoved vseh arom

v elektronskih cigaretah, razen nekaterih
arom tobaka, izenacitev regulacije tekocin

za elektronske cigarete z in brez nikotina,
ukinitev dolocenih kadilnic kot izjem pri
prepovedi kajenja v zaprtih javnih in delovnih
prostorih ter regulacijo nikotinskih vreck kot
povezanih izdelkov). V veljavo mora stopiti Se
eden od teh ukrepoy, in sicer odprava kadilnic
konec leta 2025.

Vecina delovanja na podrocju proti
prepovedanim drogam je v Sloveniji financirana
iz drzavnega proracuna in Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije. Financna
sredstva se pridobivajo tudi iz razlicnih
fundacij, prispevajo pa jih tudi slovenske
obcine, ki izvajalcem pomagajo pridobiti tudi
ustrezne prostore za izvajanje programov
(Tabela 1).

Zbirni podatki porabljenih sredstev za podroc¢je drog v letu 2024

Obcine
Sofinanciranju programov na podro¢ju drog (115 ob¢in od 212)

FIHO

Programi na podrocju prepovedanih drog

Urad za mladino
Programi organizacij na podro¢ju mladinskega dela

2775

Delovanje Centrov za preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog,

vkljuéno s stroski substitucijskih zdravil

N1JZ

Aktivnosti na podrocju resevanja problematike drog vklju¢no z nakupom materiala

zavarno injiciranje drog

Mz

Resevanje problematike drog

MDDSZEM

Socialnovarstveni programi na podrocju prepovedanih drog

MNZ
Ukrepi na podrocju zmanjsevanja ponudbe’

Uprava za izvrSevanje kazenskih sankcij
Usposabljanje osebja na podrocju prepovedanih drog

Univerzitetna psihiatricna klinika Ljubljana
Delovanje Centra za zdravljenje odvisnih od prepovedanih drog

NLZOH

Projekt in krovna pogodba za analizo PAS

Ministrstvo za pravosodje
Ciljno raziskovalni projekt

"V skupni znesek vkljucena integralna in EU sredstva
Vir: Porodila financerjev

Podatki o zneskih so bili pridobljeni od
financerjev. Iz porocCil nekaterih sofinancerjev
je bilo razbrano, da sofinancirajo razlicne
programe oziroma organizacije kot celoto in
ni mogoce oceniti, koliko od teh sredstev se
je znotraj organizacije namenilo izklju¢no za
aktivnosti na podrocju prepovedanih drog.
Poleg tega so zgoraj navedeni podatki o
financiranju pridobljeni samo iz dostopnih
porocil, zato je skupni znesek okvirna ocena.

866.666,24

2.437.978,02

19.850,00

7.222.408,00

672.170,00

298.919,06

4.990.630,14

1.252.256,39

19.692,52

3.794.094,00

106.389,60

5.000,00



Nacionalni institut za javno zdravje je v letu
2023 izvedel tretjo Nacionalno raziskavo o
uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med

prebivalci Slovenije, tokrat v starosti 15-74 let.

Za namene primerljivosti vseh treh raziskay,
v povzetku podajamo podatke za splosno
populacijo, staro 15-64 let. Po podatkih
zadnje raziskave je 22,4 % prebivalcev
Slovenije Ze kdaj v Zivljenju uporabilo katero
izmed prepovedanih drog, najbolj razsirjena
prepovedana droga ostaja konoplja, ki jo je
ze kdaj v Zivljenju uporabilo 22 % prebivalcev
Slovenije. Ekstazi je ze kdaj v zivljenju
uporabilo 3,3 % prebivalcev Slovenije, kokain
3,1 % in amfetamin 2,7 % (tabela 2).

RazSirjenost uporabe prepovedanih drog
med prebivalci Slovenije med splo$no populacijo,
staro 15-64 let, skupaj in po spolu

Konoplja 25,0 18,6 22,0 294400
Kokain 4,1 1,9 3,1 41200
Ekstazi 4,2 2,3 33 44600
LSD 3,5 1,5 2,5 33600
Amfetamin 3,6 1,7 2,7 36100
Heroin 0,9 0,2 0,6 8200

Vir: NIJZ, Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in
drugih drog 2023

Da je Ze kdaj v zivljenju uporabilo vec drog

ob eni priloznosti, je v raziskavi porocalo

8,8 % prebivalcev Slovenije v starosti 15-64
kombinaciji uporabe alkohola in konoplje

(77, 1 %), sledi kombinacija uporabe alkohola
in dveh stimulativnih drog (8,1 %). Neustrezno
je psihoaktivna zdravila na recept v zadnjem
letu uporabilo 1,8 % prebivalcev Slovenije. Le-
ti so porocali tudi o kombiniranju uporabe z
drugimi snovmi: med njimi jih je 9,9 % hkrati
uporabilo psihoaktivna zdravila in alkohol,

8,6 % psihoaktivna zdravila in prepovedane
droge, 3,5 % pa vse tri snovi [psihoaktivna
zdravila, alkohol in prepovedane droge).

Primerjava razsirjenosti uporabe
prepovedanih drog kadarkoli v Zivljenju

med prebivalci Slovenije v starosti 15-64

let v obdobju 2012-2023 pokaze, da se je
razsirjenost uporabe prepovedanih drog,
pomembno zvisala in sicer predvsem na
racun konoplje, skupaj in pri obeh spolih.
Povisanje je v skoraj vseh starostnih skupinah,
z izjemo skupine 15-24 let (Slika 1).

Primerjava razSirjenosti uporabe
prepovedanih drog in konoplje med prebivalci
Slovenije v starosti 15-64 let med leti 2012, 2018
in 2023 skupaj in primerjava razsirjenosti konoplje
skupaj in po spolu

Starost 15-64 let

repovedane
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Vir: NIJZ, Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola
in drugih drog 2012, 2018 in 2023

Klini¢ni institut za medicino dela, prometa

in Sporta UKC Ljubljana je v letu 2024 izvedel
Evropsko raziskavo o alkoholu in preostalih
drogah (ESPAD 2024).

V letu 2024 se je v primerjavi s predhodno
Evropsko raziskavo o alkoholu in preostalih
drogah med Solsko mladino (ESPAD 2024)
leta 2019 vsezivljenjska raba konoplje precej
znizala, saj je leta 2019 znasala 23,2 %, leta
2024 pa je vsaj enkrat v Zivljenju uporabilo
konopljo 18,3 % anketiranih dijakov, starih
od 15 do 16 let. Kljub zaznanemu trendu
padanja deleza anketiranih, ki so vsaj enkrat
v zivljenju uporabili konopljo, pa se Slovenija
Se vedno uvrsca precej nad povprecje drzay,
ki sodelujejo v raziskavi ESPAD, in sicer je
vsezivljenjska raba konoplje v teh drzavah

v letu 2024 v povprecju znasala 12 %.

V zadnjih 12 mesecih pred raziskavo je
konopljo v Sloveniji uporabilo 15,7 %
anketiranceyv, v zadnjih 30 dneh pred
raziskavo pa je konopljo uporabilo 8,6 %
dijakov, ki so sodelovali v raziskavi. Po tem
podatku si med drzavami, ki so sodelovale
v raziskavi, delimo drugo mesto z ltalijo,
pred nami pa je le Lihtenstajn (9,6 %).

Padec razsirjenosti uporabe konoplje pri
vsezivljenjski rabi v letu 2024 v primerjavi
s preteklimi valovi raziskave zaznavajo tudi
v vecini preostalih sodelujocih drzav.

Glede na rezultate raziskave ESPAD je v letu
2024 56,6 % slovenskih dijakov ocenjevalo,
da je redna uporaba konoplje zelo tvegana.
Ti podatki so v primerjavi z raziskavo leta
2019 nekoliko ugodnejsi, takrat je namrec le
44,3 % menilo, da je redna uporaba konoplje
zelo tvegana.

V primerjavi z letom 2019 je bila v raziskavi
2024 nekoliko nizja tudi zaznana dostopnost
do konoplje, in sicer je v letu 2019 kar 45,7 %
anketirancev ocenilo, da je konoplja prece]
oziroma zlahka dostopna, v letu 2024 pa je ta
delez padel na 41,0 %. Kljub temu je ta delez
najvecji v primerjavi z drzavami, ki sodelujejo
v raziskavi ESPAD.

Fakulteta za farmacijo je od marca do

junija 2024 izvajala raziskavo o uporabi

novih psihoaktivnih snovi (NPS), v kateri je
sodelovalo 649 Studentov slovenskih univerz.
Kar zadeva uporabo NPS, je 6,3 % Studentov
porocalo, da so kdaj v zivljenju uporabljali NPS.

Da so ze kdaj v zivljenju uporabili katerega
od sinteti¢nih kanabinoidov je porocalo

7,4 % anketiranih, najpogosteje uporabljena
sinteti¢na kanabinoidi so bili HCC, HCC-
acetat, H4-CBD (20.8%). 2,6 % anketiranih je
porocalo, da so Ze kdaj v zivljenju uporabili
katerega od sinteti¢nih katinonov, najbolj
razsirjena katinona sta 3-MMC in methylon.
O uporabi sinteticnih opioidov je porocalo
0,5 % vseh anketirancey, ki so porocali o
uporabi mesanic protonitazepina, etazena
in ksilazina z opioidi.



Evropska spletna anketa o uporabi drog
(European Web Survey on Drugs - EWSD)
2024 je bila spletna raziskava z metodo
priloznostnega, neverjetnostnega vzorcenja.
Ciljna populacija so bile osebe, stare 18 let in
vec, ki so Zivele v Sloveniji in so v preteklih 12
mesecih uporabile katero izmed naslednjih

drog: konoplja, kokain, ekstazi/MDMA,
amfetamin, metamfetamin, heroin, nove
psihoaktivne snovi (NPS) ali ketamin.
Udelezenci raziskave so bili rekrutirani prek
priloznostnega vzorcenja z uporabo spletnih
strani, ki jih obiskujejo uporabniki drog,
prek oglasevanja na druzbenih omrezjih ter
prek oglasevanja v Centrih za zdravljenje in
zmanjsevanje skode. Vprasalnik je razvila
EUDA v sodelovanju s sodelujo¢imi drzavami
in je vkljuceval nabor osnovnih vprasanj

za uporabo v vseh sodelujocih drzavah.

Na spletno anketo je odgovorilo okoli 1.500
anketirancev v Sloveniji, rezultati so prikazani
v tabeli.

Uporaba drog v zadnjem letu in v zadnjem mesecu, po spolu (v %)

Konoplja 56,0 44,8
Kokain 23,7 18,7
MDMA 19,3 16,4
Cudezne gobe 13,4 9.1
Amfetamin 10,1 8,8
NPS 9,6 7,1
Ketamin 7,7 6,8
LSD 6,8 4,6
GHB 3,0 2,4
Heroin 2,8 1,1
Metamfetamin 2,7 2,0
Vir: NIJZ, 2025

66,5 43,8 33,7 53,2
28,4 11,9 9,6 14,1
22,0 55 5,4 5,6
17,5 4,2 2,7 5,6
1,3 4,0 4,3 3,7
12,0 3,9 2,3 55
8,5 2,9 2,3 3,5
8,9 1,0 0,4 1,6
3,6 0,7 0,1 1,2
4,3 1,7 0,7 2,7
3,3 0,6 0,4 0,7

V letu 2024 so tri obcCine, in sicer Domzale-
Kamnik, Velenje in Kranj sodelovale

v raziskavi o vsebnosti prepovedanih

drog (kokaina, MDMA, amfetamina,
metamfetamina, ketamina in konoplje)

v odpadnih vodah, ki jo je izvedel Institut
JoZefa Stefana. Analiza vzorcev je pokazala,
da so najvisje obremenitve s THC-COOH in
amfetamini zabelezili v Velenju, medtem ko
so bile najviSje normalizirane obremenitve z
benzoilekgoninom v Kranju. Metamfetamin
je bil zaznan le v Kranju, najvisje vrednosti
MDMA pa so bile zabelezene v obmocju
Domzale-Kamnika. Dolgoroc¢no spremljanje
v Sestih zaporednih letih kaze relativno
stabilno uporabo za vecino drog, z izjemo
kokaina, katerega poraba je narasla v
obmocju Domzale-Kamnik in Velenja. V
Kranju so se vrednosti prav tako povecale

v zadnjih treh letih, vendar pa so za oceno
casovnih trendov potrebni dodatni podatki.

Nobena slovenska obcina ni dosegla mesta
med prvimi 20 evropskimi niti svetovnimi
mesti, ki so bila vkljucena v SCORE 2024.

V Anketi o uporabi drog med uporabniki
programov zmanjsevanja Skode 2024 sta

bili najpogosteje uporabljeni drogi konoplja
(73,2 %) in kokain (64,3 %), rahlo je upadla
uporaba heroina (56 %) in novih psihoaktivnih
snovi - NPS (13,9 %).

aves

delez injiciranja drog med uporabniki
programov zmanjsevanja skode, 48,1 %.
Uporabniki Se vedno najpogosteje injicirajo
heroin (62,3 %) in kokain (58,6 %). Injiciranje
heroina je bilo v letu 2024 enako kot leto
prej, opazen pa je bil upad injiciranja
kokaina za 8,7 % (na 58,6 %), ter injiciranja

substitucijskih zdravil, ki je bilo za 8,2 %
nizje (32,2 %) kot v letu 2023.

V letu 2024 je bilo v Sloveniji 4.480 visoko

tveganih uporabnikov opioidov, kar predstavlja
3,3 uporabnike na 1000 prebivalcev v starostni
skupini 15-64 let. RazsSirjenost visoko tvegane

uporabe opioidov je v zadnjih letih stabilna
(Slika 2).

Ocena Stevila visoko tveganih uporabnikov
opioidov, 2019-2024
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Vir: NIJZ, 2025

V Sloveniji je bilo v letu 2024 Sest zavodov
za prestajanje kazni zapora, ki delujejo na
trinajstih lokacijah, ter prevzgojni dom.

Priblizno Cetrtina oz. natancneje 25,3 % vseh
oseb, ki so v letu 2023 v Sloveniji prestajale
kazen zapora, je imela teZzave s prepovedanimi
drogami.

Med temi 1088 posamezniki, jih je 730
oziroma 67,1% prejemalo nadomestno
terapijo.

Osebe, ki imajo teZzave zaradi uporabe drog,
se v Casu prestajanja kazni zapora lahko
vkljuCujejo v nizkoprazne, visjeprazne in
visokoprazne programe. V letu 2024 se je

v te programe vkljucilo 970 zaprtih oseb,

in sicer 675 v nizkoprazne, 197 v visjeprazne
in 98 v visokoprazne programe.



Testiranja na HIV in hepatitis so brezplacna,
anonimna in prostovoljna. Uprava za
prestajanje kazni zapora ne zbira podatkov
o Stevilu testiranih, saj gre za zdravstvene
podatke, ki so last zdravstvenih domov.

Zaporniki se lahko posvetujejo z infektologi,
klinikami za HIV in za druge spolno
prenosljive bolezni. Zdravstveno osebje opravi
individualne posvete z vsako zaprto osebo
pred in po testiranju. Omogocajo tudi dostop
do kondomov, rokavic iz lateksa in razkuzil.

Epidemiolosko spremljanje nalezljivih

bolezni, povezanih z uporabo prepovedanih
drog, temelji na zakonsko obvezni prijavi
primerov okuzb in vkljucuje okuzbe z virusom
HIV, virusom hepatitisa B (HBV) in virusom
hepatitisa C (HCV). Razen za okuzbe z virusom
HIV, najpogosteje nimamo podatka o nacinu
prenosa, zato med prijavljenimi primeri ne
moremo oceniti delezev okuzb s HBV in HCV,
povezanih z injiciranjem nedovoljenih drog.

Podatki kazejo, da Stevilo novih primerov
okuzbe s HIV med slovenskimi injicirajocimi
uporabniki drog (IUD) ostaja nizko (Slika 3).

Med osebami, ki prestajajo kazen zapora
predstavlja tezavo tudi nezakonit promet z
drogami. V letu 2024 je bilo v vseh zavodih
za prestajanje kazni zapora skupno 285
najdb oz. dogodkov, v katere so vstete tudi
najdbe tablet, alkohola, pribora za uporabo
drog ipd. Skupno je bilo najdeno 4 g heroina,
47,39 g kokaina, 374.72 g konoplje, 64.0 g
hasisa, 123,8 L alkohola, 1798,3 kosov tablet in
487.77 g sintetic¢nih drog ter manjse kolicine
nadomestne terapije.

Stevilo novo odkritih okub z virusom
HIV pri osebah, ki so se okuZile preko injiciranja
prepovedanih drog, Slovenija, 2008-2024
4

3

Vir: NIJZ, 2025

Spremljamo tudi prevalenco okuzb s HIV, HBV
in HCV med prostovoljno zaupno testiranimi
IUD, ki so vkljuceni v programe zdravljenja v
nacionalni mreZi centrov za preprecevanje in
zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog
(CPZOPD). Pri interpretaciji teh podatkov

je potrebno upostevati ve¢ omejitev. Stevilo
IUD, ki so prvic ali ponovno vstopili v program
zdravljenja, je relativno nizko in za Stevilne
nimamo podatkov o testiranju na oznacevalce
okuzb, tako da je lahko resnicni delez
okuzenih med njimi podcenjen ali precenjen.

Poleg tega ocene prevalence temeljijo na
rezultatih testiranj, ki so lahko bila opravljena
tudi vec let pred prvim ali ponovnim vstopom v
zdravljenje v posameznem letu.

Pri opredelitvi prepoznanih okuzb s HIV

smo upostevali rezultate presejalnih in/

ali potrditvenih testov na protitelesa proti

HIV (anti-HIV), ki so na voljo v medicinski
dokumentaciji - presejalna testa tretje in
Cetrte generacije ter potrditvena testa Western
blot in Immunoblot. Med IUD, ki so vstopili

v program v letu 2024, so bili rezultati
predhodnih testiranj znani za 27 oseb, med
katerimi ni bilo nobene pozitivne.

Pri opredelitvi prepoznanih akutnih ali
kroni¢nih okuzb s HBV smo upostevali
rezultate testov na protitelesa proti HBVc
(anti-HBc). Med IUD, ki so vstopili v program
v letu 2024, so bili rezultati predhodnih
testiranj znani za 10 oseb, med katerimi ni
bilo pozitivnih oseb. V letih med 2019 in 2023
se je Stevilo IUD z diagnosticirano akutno ali
kroni¢no okuzbo s HBV pred zdravljenjem
gibalo med nic pri tistih, ki so vstopili v
program v letih 2020, 2023 in 2024, in dvema
IUD, ki sta vstopila v program v letih 2021 in
2022.

Pri opredelitvi prepoznanih okuzb s HCV

smo upostevali rezultate presejalnega in/ali
potrditvenega testa na protitelesa proti HCV
(anti-HCV]. Med IUD, ki so vstopili v program v
letu 2024, so bili rezultati predhodnih testiranj
znani za 29 oseb, med katerimi je bilo Sest
pozitivnih. V zadnjih Sestih letih se je Stevilo
IUD z diagnosticirano okuzbo s HCV gibalo od
najnizjega, sest IUD, ki so vstopili v program
leta 2019, do najvisjega 12 IUD, ki so vstopili

v program leta 2021. Na podlagi rezultatov
epidemioloskega spremljanja ocenjujemo, da
se prevalenca nalezljivih bolezni, povezanih

z uporabo prepovedanih drog v zadnjih nekaj
letih ni bistveno spreminjala.

Prikazani so podatki o obravnavah odraslih
bolnikov, ki so bili pregledani in zdravljeni
zaradi zastrupitev s prepovedanimi drogami v
UKC Ljubljana, ki je sekundarna bolnisnica za
ljubljansko obmocje z okoli 600.000 prebivalci.

Podatki zadnjih let kazejo, da se je trend
narascanja stevila obravnav zaradi zastrupitev
s prepovedanimi drogami od leta 2018 do 2020
zmanjseval, od leta 2021 pa belezimo ponovno
rast Stevila zastrupitev s prepovedanimi
drogami. V letu 2024 je bilo zaradi zastrupitev
s prepovedanimi drogami

obravnavanih 227 oseb, kar je 2 obravnavi vec
kot preteklo leto (Slika 4). To pomeni, da je
bilo leta 2024 od vseh urgentno pregledanih
oseb v internisticnih ambulantah v Ljubljani
1,01 % pregledanih zaradi zastrupitve s
prepovedanimi drogami.

Stevilo obravnavanih oseb zaradi
zastrupitev s prepovedanimi drogami v UKC
Ljubljana, 2010-2024
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V zadnjih desetih letih med leti 2011 in 2021
je bila najpogostejsa prepovedana droga, ki
so jo odkrili pri odraslih osebah, zastrupljenih
z drogami v UKC Ljubljana konoplja, z izjemo
leta 2018, ko je bilo po Stevilu obravnav najvec
zastrupitev s kokainom, leta 2021 pa je bilo
Stevilo zastrupitev s konopljo in kokainom
enako (55). V letu 2020 se je Stevilo zastrupitev
s konopljo zmanjsalo na 48 primerov, kar

je verjetno posledica epidemije covida-19,
nato pa se je v letu 2021 ponovno povecalo in
sicer za 7 primerov v primerjavi s preteklim
letom. V letu 2023 je bilo Stevilo zastrupitev s
konopljo enako Stevilu zastrupitev s kokainom
(86). V letu 2024 je Stevilo zastrupitev s
konopljo nekoliko upadlo, vendar indijska
konoplja ostaja druga najpogostejsa
prepovedana droga po pogostosti, takoj za
kokainom. Vecina bolnikov je poleg THC
zauzila tudi druge droge ali alkohol, le 41
bolnikov pa je bilo zastrupljenih izkljucno

s pripravki iz indijske konoplje (Slika 5 in
Slika é).

Stevilo obravnavanih bolnikov zaradi
zastrupitev s heroinom in kokainom v UKC
Ljubljana, 2004-2024
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V letu 2020 je Stevilo zastrupitev z gama
hidroksibutiratom (GHBJ, gama butirolak-
tonom (GBL) upadlo za tretjino v primerjavi

z letom 2019, leta 2021 pa ostaja enako

kot leta 2020 (20 primerov] (Slika 7). Leta
2023 je Stevilo zastrupitev z GHB upadlo v
primerjavi z letom 2020 iz 19 na 8 zastrupitey,
Stevilo zastrupljenih z GBL pa je leta 2024 v
primerjavi z letom prej narastlo za 2,5 krat.

Stevilo zastrupitev s »klasi¢nimi« stimulansi
amfetaminskega tipa, kamor spadajo
amfetamini, metamfetamin in MDMA (ekstazi)
ter podobni fenetilamini, se je v letu 2020
prepolovilo glede na leto 2019 oz. leto 2018,
ko je bilo najvisje v zadnjem desetletju.
Narascanje zastrupitev s stimulansi
amfetaminskega tipa se je zacelo leta 2021

in doseglo najvisje Stevilo zastrupitev leta
2023 (39) (Slika 7).

V letu 2021 smo zabelezZili ekstremno
povecanje zastrupljenih z novejSimi
psihoaktivnimi snovmi (NPS) (17 primerov
zastrupitev) in sicer zastrupitev s sinteti¢nimi
katinoni, sinteticnimi kanabioidi, sinteti¢nimi
opioidi, sinteticnimi benzodiazepini,
sinteticnimi triptamin in ostalimi NPS, leta
2022 pa je bilo stevilo zastrupitev z NPS nizje
kot leto prej (11). V letih 2023 in 2024 smo
opazili porast Stevila zastrupitev z novimi
psihoaktivnimi snovi glede na leto 2022

(22, 0z. 23 primerov] (Slika 7).

Stevilo oseb

Stevilo obravnavanih bolnikov zaradi
zastrupitev z GHB, GBL, BD, stimulansi
amfetaminskega tipa in NPS v UKC Ljubljana,
2010-2024
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V letu 2024 smo zabelezili predvsem porast
zastrupitev s kokainom in GHB. Kokain in
indijska konoplja sta tudi v letu 2024 ostali
najpogosteje zlorabljeni prepovedani drogi
med bolniki, obravnavanimi na urgenci. V
prihodnje se bo Se izboljSevala toksikoloSka
analitika bioloskih vzorcev zastrupljencev s
prepovedanimi drogami, predvsem v luci novih
sinteti¢nih stimulansov in analogov fentanila.

Smrti, ki so povezane z uporabo drog,
spremljamo skladno s priporocili EUDA in
sicer neposredne smrti, to so smrti zaradi
neposrednega delovanja prepovedanih drog v
telesu (namerne zastrupitve oz. predoziranja,
nenamerne zastrupitve ter smrti, kjer namena
nismo ugotovili oz. potrdili) ter posredne
smrti, kjer je bilo delovanje drog pridruzeni
vzrok smrti.

Od leta 2012 v Sloveniji belezimo trend
narascanja stevila umrlih zaradi prepovedanih
drog vse do leta 2019. Leta 2020 se je trend
obrnil navzdol predvsem zaradi zmanjsanja
Stevila umrlih med moskimi. Stevilo smrtnih

primerov med Zenskami je bilo od leta

2017 skoraj nespremenjeno in v primerjavi

z moskimi bistveno manjse skozi celotno
opazovano obdobje. V letu 2024 smo v
Sloveniji zabelezili 87 primerov smrti zaradi
neposrednega delovanja prepovedanih drog,
kar vkljucuje namerne zastrupitve (samomor],
nenamerne zastrupitve (predoziranja) in
predoziranja brez ugotovljenega namena.
Gre za 1 primer smrti vec kot leta 2023
(Slika 8). V letu 2024 je bilo med umrlimi

70 moskih in 17 Zensk.

Stevilo smrti, povezanih z uporabo drog,
2008-2024, skupaj in po spolu
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Od leta 2016 narasca Stevilo smrti predvsem
v starostni skupini 45 let in vec, kar kaze,

da zaradi uporabe drog umirajo vse starejsi
uporabniki. V letu 2024 je bil najvisji delez
umrlih v starostni skupini od 45 let do 49 let
(Slika 9). V letu 2024 tako velikih razlik

v starosti med spoloma, kot smo jih opazali
v preteklih letih, v letu 2024 ni vec, saj se je
povprecna starost moskih zviSala. Povprecna
starost umrlih moskih je bila 47,6 let,
povprecna starost umrlih Zensk 46,6 let.



Stevilo umrlih po starostnih skupinah,
2024

50
40

30

Stevilo smrti

20

15-29 30-44 S L5+
Starostne skupine

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

Vecina smrti v letu 2024 (52 primerov, od tega
je 12 vkljucevalo opioide] je bila opredeljenih
kot zasvojenost, saj je Slo za uporabo vec
drog hkrati in s toksikoloskimi analizami ni
bilo mogoce opredeliti glavne droge, ki je
povzrocCila smrt. Med identificiranimi drogami
sta vecino smrti v letu 2024 povzrocila
zastrupitev z opioidi (19 smrti) in s kokainom
(10 smrti). Stevilo zastrupitev s kokainom je
strmo naraslo leta 2016, ko smo belezili kar

18 smrti zaradi zastrupitve s kokainom. Zaradi

metadona je v letu 2022 umrlo 5 oseb, v letu
2023 6 oseb in v letu 2024 9 oseb (Slika 10).

Slovenija je v letu 2025 nadaljevala

krepitev strateskega, medresorskega in
javnozdravstveno utemeljenega sistema
preventive, ki vkljucuje zdravstveni, socialni,

Smrti, povezane z uporabo najpogostejsih
drog, 2010-2024
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Zasvojenost je od leta 2020-2024 glavni
razlog smrti zaradi uporabe drog. V letu 2024
se je v primerjavi s prejsnjimi leti povecalo
Stevilo smrti zaradi namerne zastrupitve -
samomora in smrti z diagnozo odvisnosti.

izobrazevalni in nevladni sektor ter lokalne
skupnosti. Nacionalni programi, kot so
Resolucija o nacionalnem programu na
podrocju prepovedanih drog 2023-2030,
Nacionalni program duSevnega zdravja MIRA
in drugi povezani dokumenti, dolocajo jasne
cilje za zmanjsevanje Skode zaradi uporabe
psihoaktivnih snovi in krepitev dejavnikov
varovanja.

Preventiva je vse bolj povezana z dusevnim
zdravjem, saj podatki kazejo, da se Stevilni
dejavniki tveganja - med njimi je zloraba

PAS, pretirana uporaba digitalnih tehnologij,
depresija, anksioznost in socialna izkljucenost
- med seboj mocno prepletajo. Zato je drzava
v zadnjih dveh letih okrepila razvoj centrov

za dusevno zdravje otrok in mladostnikov ter
podporne programe za druZzine in vzgojno
izobrazevalne organizacije.

Ob tem se krepi tudi vkljucevanje
strokovnjakov iz razlicnih sektorjev. Vzgojno-
izobrazevalni sistem se vse bolj opira na z
dokazi podprte pristope, zdravstveni sistem pa
siri zmogljivosti zgodnjega odkrivanja tveganj,
presejanja in nudenja hitre podpore.

Preventiva je umesScena v vec strateskih
dokumentov, ki usmerjajo nacionalno
delovanje. Akcijski nacrt 2024-2025
opredeljuje konkretne naloge: razvoj
protokolov sodelovanja med sektorji,
vzpostavitev registra preventivnih programoyv,
zagon strokovnih mrez ter krepitev kompetenc
strokovnih delavcev.

Ministrstvo za zdravje vodi kljucne sistemske
reSitve, Ministrstvo za vzgojo in izobrazevanje
skrbi za implementacijo v Solah, Ministrstvo
za delo pa za programe, usmerjene v

ranljive skupine, druzine in posameznike.
Medresorsko sodelovanje je opredeljeno kot
kljucni element ucinkovite preventive.

Financiranje je zagotovljeno iz drzavnega
proracuna, evropskih sredstev, obcin, ZZZS

in drugih virov. Nevladne organizacije

so pomembni izvajalci programov in z
inovativnimi pristopi pogosto dopolnjujejo delo
javnih sluzb.

Preventivne intervencije so razdeljene na
stiri ravni: okoljsko, univerzalno, selektivno
in indicirano. Vsaka raven ima v slovenskem
prostoru specificne izvajalce, programe in
ukrepe.

Okoljska preventiva: Najvecje spremembe
so se zgodile z novim tobacnim zakonom,
ki prepoveduje arome v e-cigaretah (razen
tobac¢nih arom), ureja nikotinske vrecke in
doloca stroZje pogoje za prodajo tobacnih
in povezanih izdelkov. Prvic je bil sprejet
tudi samostojen nacionalni program za
zmanjsanje posledic rabe alkohola (2025-
2026). Rezultati “mystery shoppinga” pa
kaZejo, da trgovine Se vedno (pre)pogosto
prodajajo alkohol in tobak mladoletnim.

Univerzalna preventiva: Med najpogostejse
programe sodijo Neverjetna leta, ZDAJ,
Zdravje v vrtcu, To sem jaz, Mreza zdravih Sol
ter Siritev izvajanja programa Lions Quest.
Sole izvajajo tudi programe za preprecevanje
uporabe PAS, delavnice o e-cigaretah,
alkoholu, konoplji, prekomerni rabi digitalnih
tehnologij in duSevnem zdravju.

Selektivna preventiva: Programi so namenjeni
mladim z visjim tveganjem, kot so na primer
udelezenci programa PUM-0; programi za
romske otroke in mladostnike, dnevni centri,
programi drustva Zarek upanja in program
Krepitev druzin. Programe izvajajo tako

centri za socialno delo kot Stevilne nevladne
organizacije.

Indicirana preventiva: Kljucni izvajalci

so centri za dusevno zdravje otrok in
mladostnikov, psihiatricne ambulante,
svetovalni centri ter specializirane enote za
digitalne in nekemicne zasvojenosti. Poudarek
je na zgodnjem prepoznavanju tezav, hitri
intervenciji in multidisciplinarnem pristopu.



Slovenija Se nima formalnega
certifikacijskega sistema za preventivne
programe in izvajalce. Kljub temu pa se
podrocje razvija v smeri vecje strokovnosti.
NIJZ je razvil priporocila, standarde kakovosti
ter evalvacijska merila, ki omogocajo bol;
usklajeno izvajanje programov.

Pilotne evalvacije so bile izvedene na
podrocju alkohola, tobaka in nekemicnih
zasvojenosti. Rezultati kazejo, da programi,
ki so strukturirani, kontinuirani in teoreti¢no
utemeljeni, dosegajo boljSe rezultate kot
enkratne aktivnosti ali neformalni pristopi.

Velik poudarek je na izobrazevanju kadra.

V letu 2024/25 so bila izvedena Stevilna
usposabljanja za policijo, mladinske delavce,
pedagoski kader, zdravstvene delavce in
druge strokovne skupine.

Najpomembnejsi trendi v letu 2025 kazejo
jasen premik k celostni preventivi, ki vkljucuje
tako bioloske, psiholoske kot socialne
dejavnike tveganja. V ospredju so: duSevno
zdravje mladostnikoy, digitalne zasvojenosti,
cezmerno pitje alkohola in zgodnje
eksperimentiranje z nikotinskimi izdelki.

Sole se vse bolj odlo¢ajo za dolgorocne
programe, ne le za enkratne dogodke oziroma
predavanja. Druzine so bolj vkljuCene v
preventivo, saj je druzina pomemben varovalni
dejavnik na podrocju preprecevanja uporabe
PAS ali razvoja drugih tveganih veden,;.

Porast je opazen tudi na podrocju javnih,
medijskih kampanj, ki naslavljajo zdrav
zivljenjski slog, odgovoren odnos do pitja
alkohola, nevarnosti e-cigaret in povezanih
izdelkov ter dusevno zdravije.

Najvecji premiki na podrocju preventive v

letu 2025 vkljucujejo: sprejetje samostojnega
programa na podrocju zmanjSevanja pitja
alkohola, Siritev programa Lions Quest, razvoj
novih presejalnih orodij, vstop v evropski
projekt MENTOR, okrepljene medijske
kampanje (Smart About Cannabis; Slovenija
piha 0,0; Izberi sebe, ne kajenja; Nazdravi
zivljenju, ne alkoholu idr.) ter nova strokovna
usposabljanja.

Novo objavljena knjiga Prevention Gone
Wrong predstavlja pomemben prispevek k
razumevanju, zakaj nekatere preventivne
prakse ne delujejo in kako se jim izogniti.

Celotni sistem se premika v smer
profesionalizacije, evalvacije in strateskega
nacrtovanja, kar predstavlja pomemben
temelj za nadaljnji razvoj preventivnih politik v
Sloveniji.

V Sloveniji je obravnava uporabnikov
prepovedanih drog celostna in je kot taka
opredeljena v zakonodaji na podrocjih
prepovedanih drog, zdravstva in socialnega
varstva. Vzpostavljeni sta mrezi zdravstvenih
in socialnovarstvenih programov, ki se med
seboj povezujejo in dopolnjujejo. V okviru
zdravstvenega varstva je zdravljenje urejeno
preko javne mreze Centrov za preprecevanje
in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog
(CPZOPD] in Centra za zdravljenje odvisnosti
od prepovedanih drog Psihiatricne klinike
Ljubljana (CZOPD)].

V letu 2024 je bilo v mrezo vkljucenih

21 CPZOPD, od tega 2 mobilni enoti.
Zdravstveni programi so za osebe, ki imajo
urejeno osnovno zdravstveno zavarovanje
brezplacni, saj so umesceni v redni program
zdravstvenega varstva, ki se financira iz
sredstev Zavoda za zdravstveno zavarovanje

Slovenije. V okviru socialnega varstva
delujejo programi socialne rehabilitacije, ki
jih sofinancira Ministrstvo za delo, druzino,
socialne zadeve in enake moznosti in so za
uporabnike prav tako brezplacni. Zdravljenje
z nadomestno terapijo ter vkljucevanje v
programe socialnega varstva je v Sloveniji
omogoceno tudi vsem osebam, ki so odvisne
od prepovedanih drog in prestajajo kazen
zapora.

V letu 2024 je bilo v zunaj bolnisnicno
zdravljenje odvisnosti, ki se izvaja v mrezi
CPZOPD, vkljucenih 3611 oseb, od tega je
2881 prejemalo nadomestno terapijo. 1689
oseb je prejemalo metadon, 926 buprenorfin,
258 morfin s po¢asnim sproscanjem in 191
kombinacijo buprenorfina in naloksona.

244 posameznikov je prejemalo buprenorfin

s podaljsanim sproscanjem (depo). V okviru
bolnisnicnega zdravljenja odvisnosti na CZOPD
je bilo v letu 2024 obravnavanih 282 oseb.

S pomocjo Vprasalnika povprasevanja po
zdravljenju (TDI) se v CZOPD in CPZOPD
zbirajo podatki o vstopih in vkljucenosti

v zdravljenje. V letu 2024 je v program
zdravljenja prvic ali ponovno vstopilo 210
oseb. Od tega je 110 oseb (52,4 %) kot razlog
vstopa v program navedlo teZzave s heroinom,
32 oseb (15,2 %) teZzave s kokainom, 23 oseb
(11 %) tezave s konopljo.

Med 82 uporabniki, ki so v letu 2024 prvic
vstopili v program zdravljenja, jih je 35

(42,7 %) kot vzrok za vstop navedlo tezave z
opioidi, 17 oseb (20,7 %) tezave s kokainom
in 17 oseb (20,7 %) tezave s konopljo. Ostale
substance so zastopane v nizjih delezih.

Pri tem je potrebno poudariti, da se velika
vecina oseb Se vedno prvenstveno zdravi
zaradi teZzav z odvisnostjo od opioidov,
substance kot so kokain, konoplja in
pomirjevala pa igrajo pomembno vlogo kot
dodatne droge, ki jih posamezniki pogosto
zlorabljajo hkrati z opioidi.

V letu 2024 se stevilo uporabnikov, ki so prvic
ali ponovno vstopili v program zdravljenja v
primerjavi z letom 2023 ni spremenilo. Stevilo
pacientov na nadomestni terapiji se ni dosti
spremenilo.

V letu 2024 so v Sloveniji delovali programi
socialne rehabilitacije, ki vkljuCujejo tako
programe nizkega kot visokega praga. Preko
nizkopraznih programov so vzpostavljeni
dnevni centri, zavetisCa za brezdomne
uporabnike drog, varna hisa za zenske
uporabnice drog ter terensko delo. Visoko-
prazni programi pa zagotavljajo terapevtske
skupnosti, komune, stanovanjske skupine in
reintegracijo ter dnevno obliko obravnave.

Slovenija je dobro pokrita s programi
zmanjsevanja skode na podrocju drog, ki
potekajo v obliki dnevnih centrov, mobilnih
enot in terenskega dela. MreZo sestavlja

12 organizacij, od katerih jih 11 izvaja tudi
storitev zamenjave sterilnega pribora za
uporabo drog. Program zamenjave sterilnega
pribora za injiciranje je osnovni program za
vse druge pristope v okviru zmanjSevanja
Skode, saj je dostop do sterilnega pribora
pomemben zaradi preprecevanja okuzb z
nalezljivimi boleznimi in zaradi boljSega
dostopa do skrite populacije IUD.



Programi, ki jih izvajajo nevladne organizacije
ali javni zavodi, financirajo Ministrstvo za delo,
druzino, socialne zadeve in enake moznosti,
Ministrstvo za zdravje in lokalne skupnosti,
zaposlujejo usposobljene socialne delavce,
socialne pedagoge in druge delavce, od leta
2018 pa tudi zdravstvene delavce. V regijah
rez dnevnih centrov se izmenjave sterilnih
injekcijskih kompletov izvajajo s terenskim
delom z mobilno enoto (Goriska regija, del
Osrednje slovenske regije, in del Jugovzhodne
regije). Ceprav mobilne enote pokrivajo vecino
ozemlja Slovenije in tam izmenjujejo sterilno
opremo, pa ne zadovoljujejo vseh potreb
uporabnikov, ki potrebujejo neprekinjeno
zdravljenje in vsakodnevne stike s sluzbami.
Strokovnjaki in uporabniki programov
zmanjsevanja skode zZe vec let opozarjajo

na potrebo po odprtju dnevnih centrov na
severovzhodu in jugovzhodu Slovenije.

V letu 2024 je zamenjava pribora v okviru
terenskega dela potekala v 69 krajih po
Slovenji na 127 lokacijah: Drustvo PO MOC
Sezana (dnevni center v Sezani in izdaja
igel v avlah treh lekarn v Sezani, Komnu in
Divaci, Drustvo Pot Ilirska Bistrica dnevni
center v Ilirski Bistrici), Drustvo Stigma
Ljubljana (dva dnevna centra; Petkovikovo
nabreZje in Zupanciceva jama, terensko delo
s kombijem v osrednjeslovenski, notranjsko-
kraski, zasavski, goriski in gorenjski regiji
ter v jugovzhodni Sloveniji ter varna hisa za
uporabnice drog), drustvo Svit Koper (dnevni
center v Kopru in terensko delo s kombijem v
treh Primorskih obcinah), Drustvo Zdrava pot
(dnevni center Maribor in terensko delo s
kombijem v Podravski, Pomurski in Koroski
regiji), Socio Celje (samo terensko delo v
Savinjski), Drustvo Kralji ulice (Dnevni center
Ljubljana), SENT - enota Dnevni center za
uporabnike drog Nova Gorica (dnevni center
v Novi Gorici in terensko delo s kombijem v
Goriski regiji), SENT - enota Dnevni center
za zmanjSevanje $kode Velenje (dnevni center
v Velenju), SENT - zavetiée za brezdomne
uporabnike drog (zavetis¢e na Poljanski ulici
v Ljubljani) in SENT - Dnevni center za
zmanjsevanje Skode v Ljubljani (dnevni
center v Ljubljani na Metelkovi).

V programih zmanjSevanja skode je bilo leta
2024 vkljucenih 1387 uporabnikov drog in
razdeljenih je bilo 462,869 sterilnih igel in
brizg, kar je manj kot v letu 2023. Z izjemo
leta 2022, ko je Stevilo izdanega materiala
preseglo 500.000, je bilo v zadnjih petih
letih Stevilo izdanih brizg in igel razmeroma
stabilno. Kljub temu podatki kazejo, da

po letu 2018 Stevilo izdanega materiala
postopoma upada.

Ker v programih ne belezimo zmanjsanja
Stevila uporabnikov niti Stevila stikov, upad
izdaje materiala za injiciranje najverjetneje
odraza spremembe v nacinu uporabe drog,
predvsem povecanje snifanja in kajenja na foliji.

Prvi¢ v obdobju petih let je katerokoli drogo
injicirala manj kot polovica anketiranih, 48.1%,
kar je najverjetneje posledica vse viSje starosti
uporabnikov ter pridruzenih zdravstvenih
tezav oziroma slabega stanja Zil, zaradi Cesar
droge uporabljajo na drugacen nacin (Slika 11).

Stevilo izdanih igel in brizg, 2020-2024
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Vir: Nacionalni institut za javno zdravje, Obmocna enota Koper,
Raziskava o uporabi drog med programi zmanjSevanja skode, 2024

Uporabniki programov zmanjSevanja Skode
so vecinoma uporabniki vec razlicnih drog.
V 2024 je narasla uporaba skoraj vseh drog,
upada belezimo le pri uporabi konoplje.
Najpogostejse uporabljene droge ostajajo
tako kot v preteklih letih heroin (56%)],
kokain (64.3%) in konoplja (73.2%) (Slika 12).

DeleZ heroina, kokaina, konoplje med
programi zmanjSevanja Skode, 2020-2024
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Vir: Nacionalni institut za javno zdravje, Obmocna enota Koper,
Raziskava o uporabi drog med programi zmanjsevanja Skode, 2023

Slovenija je Se vedno samooskrbna drzava pri
pridelavi konoplje. Stevilo odkritih posebej
prirejenih prostorov se je v letu 2024 povecalo,
metode in oprema se izboljSujejo, zato jih je
vse tezje odkriti. Policija je v letu 2024 odkrila
72 notranjih prirejenih prostorov za gojenje
konoplje, kar je 22 vec kot leto pred tem
(Tabela 4), ter 43 zunanjih nasadov.

Zdravstvene teZave so med uporabniki
programov zmanjSevanja Skode vse pogostejse.
Leta 2024 je 56,4 % anketirancev porocalo o
dodatnih zdravstvenih teZavah poleg teZav,
povezanih z uporabo drog. Med najpogosteje
navedenimi so duSevne teZave (depresija,
anksioznost in bipolarna motnja), bole€ine v
skeletu, glavoboli ter druga zdravstvena stanja.
Vletu 2024 je 16,8 % anketirancev doZivelo
predoziranje, skoraj 43,7 % pa jih je porocalo o
»zgreSenih« ali tveganih aplikacijah.

Ozaves$cenost uporabnikov 0 moZnosti
pridobitve naloksona za domov se je v
primerjavi s preteklim letom mo¢&no izboljsala,
saj je s programom seznanjenih kar 20,4 % vec¢
uporabnikov, vkljuéno s tistimi, ki niso vklju€eni
v CPZOPD. Prav tako se je nekoliko povecal
delez uporabnikov, ki so nalokson prejeli

(20,6 %), medtem ko je 8,7 % anketirancev
porocalo, da so nalokson Ze uporabili.

Programi hkrati poroc¢ajo o naras¢ajoCem
pojavu brezdomstva med osebami, ki uzivajo
droge, ter izraZajo potrebo po razvoju varnih
sob za uporabo drog in ustreznih namestitvenih
programov za brezdomne uporabnike.

V sklopu sprejema psihoaktivnih snovi za
namen anonimnega testiranja, nevladna
organizacija DrogArt zbira podatke o ceni
uli¢ne ali spletne prodaje (temni splet) na
drobno, torej cena na gram, pivnik ali tableto.
V nadaljevanju so v Tabeli 5 prikazane

cene za najpogostejSe prepovedane droge

v Sloveniji.



Tabela 4: Stevilo odkritih prirejenih prostorov za gojenje konoplje in $tevilo zaseZenih rastlin konoplje, Poleg kaznivih dejanj pa je policija zaznala Se Slika 14: Gibanje $tevila krgitev s podrodéja

2017-2024 4182 krsitev Zakona o proizvodnji in prometu prepovedanih drog za obdobje od 2015 do 2024
s prepovedanimi drogami, vecinoma zaradi 5000
_ 2017/ 2018 | 2019 m = m o posesti prepovedanih drog. 4000 _/_—\’_/
Stevilo prirejenih prostorov za gojenje konoplje 3000
. 2000
Stevilo zaseZenih rastlin konoplje 10259 8393 5393 5121 7220 15119 12059 14563

1000

Vir: Ministrstvo za notranje zadeve RS, Generalna policijska uprava
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Tabela 5: Cene v EUR po posameznih prepovedanih drogah na drobno, 2024 Vir: Ministrstvo za notranje zadeve RS, Generalna policijska uprava

Vrsta prepovedane droge Minimalno Maksimalno Tipiéno

Tabela 6: Skupna koli€ina zaseZenih prepovedanih drog po vrsti prepovedane droge, 2019-2024

Heroi 1 10 80 20
eroin gram Vrsta prepovedane droge 2019 m 2021 2022 mm

Kokain 1 gram 20 110 70

Heroin 758,52 226,15
MDMA ekstazi 1 tableta 1 15 5 Kokain Kg 4,06 8,57 827,91 678,35 44 226,36
N Tbl 9763 13029 245350 102,5 3705 10278,5
MDMA kristali 1 gram 5 75 30 MDMA
Kg 0,2 0,49 123,46 0,07 0,2 31,13
Amfetamin 1 gram 3 30 10
Tbl 79 20 3850,5 109 129 28
LSD 1 pivnik 1 20 10 Amfetamin
Kg 18,31 107,81 96,92 0,72 63,4 16,64
Ketamin T gram 8 40 30 Konoplja rastlina Kos 8810 23344 22852 15119 12059 14563
Benzodiazepini [a[prazo[am] 1 gram 0|5 1‘5 1 Konoplja marihuana Kg 703,61 141 2,91 1205,07 688,41 79,4 564,3
Kg 8,78 0,7 0,45 1,74 10,6 1,3
3-MMC 1gram 7 70 30 Konoplja smola-hasis
Vir: Zdrugenje DrogArt, 2025 ml 1021,9 3294,8 271,4 88110,6 720 528,7
Benzodiazepini Thl 4819,5 8720,5 7672,5 7451,5 2860 73836
Kazniva d_ej anj a, prekréki Slika 13: Upad $tevila kaznivih dejanj s podrocja Metadon ml 1884 2122,4 1459,1 502,9 250 855,4
. . prepovedanih drog v obdobju od 2015 do 2024
In zasegl 2000 Kg 9,41 0,08 6,64 0,54 10,6 3,82
Metamfetamin
V letu 2024 je policija zaznala 813 kaznivih 1500 Thl 2035 777 27 38 1 7
dejanj nedovoljene proizvodnje in prometa 1000 Sinteti&ni katinoni g 0,01 7.3 116,1 185 101,2
s prepovedanimi drogami, prepovedanimi 500
snovmi in postopki v Sportu in predhodnimi Konoplja ekstrakti ml 9391 5926,5 20659,5 3046,6 3400 12690,4
sestavinami za proizvodnjo prepovedanih drog. 0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 LSD Kos 63 b4 782,5417 166 74 868
Vir: Ministrstvo za notranje zadeve RS, Generalna policijska uprava . .. .
Sinteticni kanabinoidi g 18,2 7,3 45,7 101 59 490,8

Vir: Ministrstvo za notranje zadeve RS, Generalna policijska uprava



Cistost prepovedanih drog

Monitoring prepovedanih drog izvaja
Nacionalni forenzi¢ni laboratorij
(slike 15-21).

Povprecne koncentracije heroina,
2019-2024
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Povprecne koncentracije celokupnega
THC v vzorcih konoplje, 2019-2024
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Povprecne koncentracije
celokupnega THC v hasisu, 2019-2024
(ni podatka za 2020 in 2022)
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Povprecne koncentracije amfetamina,
2019-2024 (ni podatka za 2020)
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Povprecne koncentracije MDMA
v kristalnih vzorcih, 2019-2024
(ni podatka za leto 2020)
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Povprecne vrednosti MDMA mg/tbl,
2019-2024 (ni podatka za leti 2020 in 2023)
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Organizacija DrogArt je med januarjem in
decembrom 2024 prejela 949 vzorcev za
anonimno testiranje drog na osmih drugih
sprejemnih tockah po Sloveniji. Vzorce so
analizirali v Nacionalnem laboratoriju za
zdravje, okolje in hrano (NLZOH).

Najpogostejsi vzorci, ki so jih prejeli, so bile
snovi, kupljene kot kokain (n=189), sledil je
MDMA v obliki kristalov in tablet (n=150],
amfetamin (n=106), heroin (n=87), konoplja
in THC produkti (n=90), LSD (n=53), 3-MMC
(n=40), 4-MMC (n=28), 2C-B (n=38), ketamin
(n=29) in razli¢ni benzodiazepini (n=11).

Droge in promet

V primerjavi z letom 2023 je policija v

letu 2024 odredila za 7% manj strokovnih
pregledov in sicer 1.412, v katerih se je pri
voznikih ugotavljala prisotnost prepovedanih
drog, psihoaktivnih zdravil ali drugih
psihoaktivnih snovi (Tabela 7).

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

strokovnih pregledov kri/sline in urina, 2019-2024

Odrejeni pregledi 1623 1673
Pozitivni pregledi kri/slina 286 262
Pozitivni pregledi urin 223 218
Odklonjeni pregledi kri/slina 935 1022
Odklonjeni pregledi urin 503 672

Vir: Ministrstvo za notranje zadeve RS, Generalna policijska uprava

1377 1376 1505 1412
215 239 264 220
165 182 190 156
757 721 812 737
451 432 480 448



Nacionalni institut za javno zdravje
Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana
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