Dostopnejsi nalokson kot nujen javnozdravstveni ukrep ob poveéani uporabi
opioidov med mladimi - opazanja s terena in predlogi ukrepov

Nevladne organizacije, ki izvajamo terensko delo in programe zmanjSevanja Skode med
uporabniki drog, v zadnjih letih opazamo izrazit porast uporabe opioidov in intravenozne
uporabe med mladimi, vkljuéno z mladoletnimi osebami. Hkrati trenutni sistem dostopa
do naloksona ne dosega teh ranljivih skupin, predvsem tistih, ki niso vklju¢eniv programe
zdravljenja ali druge oblike podpore. PoveCano tveganje za smrtna predoziranja in
predoziranja, ki se konc€ajo z dolgotrajnim bolniSni¢nim zdravljenjem, predstavljajo
visoke stroSke in dodatno obremenjujejo Ze tako omejene vire javnega zdravstva. Zato
menimo, da je nujno razSiriti nizkoprazno dostopnost naloksona ter sistemsko vkljuciti
nevladne organizacije in druge sluzbe v distribucijo in usposabljanje za njegovo uporabo.

Opazanja s terena

V okviru drop-in centra za mlade uporabnike med 15. in 26. letom z izkuSnjo uporabe
psihoaktivnih substanc na DrogArtu Ze skoraj desetletje izvajamo redno terensko delo na
obmocju AKC Metelkova. Na terenu smo prisotni kontinuirano veckrat tedensko in smo z
mnogimi uporabniki vzpostavili zaupen delovni odnos, kar nam omogoc¢a neposreden in
poglobljen vpogled v aktualno stanje. Zaradi redne prisotnosti in zaupanja pogosto
zaznano spremembe in tezave Ze v zgodnji fazi, medtem ko jih sistemske metode
spremljanja stanja zaradi svoje narave prepoznavajo tezje in predvsem pocasneje.

Od obdobja pandemije dalje opazamo pomembne spremembe v trendih uporabe
psihoaktivnih substanc med mladimi in mladostniki, tako glede izbire substanc kot tudi
nacinov uporabe. Dvoris¢e AKC Metelkova je bilo v€asih prostor, kjer so se zadrzevale
raznolike skupine mladih, med katerimi je prevladovalo predvsem obcasno
eksperimentiranje z alkoholom in drugimi drogami. Danes opazamo bistveno vecjo
prisotnost visoko tveganih nacinov uporabe drog ter izrazito ve¢ mladih oseb, s
kompleksnimi psihosocialnimi stiskami, kar jih dela Se posebej ranljive. Posebej izrazit je
porast uporabe opioidov ter intravenozne uporabe med mladimi. Pogosta je tudi uporaba
substitucijskih zdravil in drugih psihofarmakov izven uradnih programov zdravljenja, v
katere mnogi mladi uporabniki §e niso vklju¢eni. V zadnjih letih so v Ljubljani izginili
Stevilni prostori, kjer so se prej zadrzevali starejSi uporabniki drog (AvtoSola za zidom AKC
Metelkova, Kolizej, Cukrarna, Rog, Tomanov park idr.). Hkrati se v neposredni blizini AKC
Metelkova nahaja Center za prepreevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih
drog (CPZOPD), kamor dnevno prihaja vecje Stevilo uporabnikov substitucijske terapije.
Zaradi pomanjkanja ustreznih prostorov se Stevilni po obravnavi zadrzujejo v okolici
CPZOPD.

Posledi¢no se danes na istem prostoru srecujejo starejSi uporabniki z dolgoletnimi
izkuSnjami in visoko tveganimi vzorci uporabe ter mladi in mladostniki, ki so Sele v zgodnji



fazi eksperimentiranja s psihoaktivnimi substancami. TakSno okolje pomembno
povecuje tveganje za normalizacijo intravenozne uporabe in uporabo opioidov med
mladimi, ter s tem povezane posledice za zdravje in predoziranja. Podobna opazanja
zaznavajo mnoge nevladne organizacije, ki delujejo na terenu v okolici AKC Metelkova
(Priloga 1).

V zadnjih petih letih smo bili v stiku z ve¢ kot desetimi mladoletnimi osebami, ki so
intravenozno uporabljale droge, ter z vsaj dvajsetimi mladimi odraslimi do 26. leta
starosti. NajmlajSa oseba, s katero smo bili v stiku pri intravenozni uporabi drog, je bila
stara 14 let. Taksni primeri so bili pred leti bistveno redkejsi.

Posebej zaskrbljujoce je, da smo prvi¢ v skoraj desetletju terenskega dela prisli v
situacijo, ko smo morali zaradi opioidnega predoziranja uporabiti nalokson. Podobno
opazajo tudi druge nizkoprazne organizacije.

Nedavna primera predoziranj in uporabe naloksona
1.) Ukrepanje NVO v primeru predoziranja na obmocju AKC Metelkova - 17. 4. 2026

Med izvajanjem dnevnega terenskega dela na obmocju AKC Metelkova smo bili
obvesScéeni o osebi, ki je kazala znake hudega opioidnega predoziranja. Ob prihodu na kraj
smo pri posamezniku opazili pomodrelost, komaj zaznavno dihanje in neodzivnost.
Zaposlena je ob pomoci prisotnih vzpostavila stik z reSevalno sluzbo ter aplicirala
nalokson. Kljub zahtevnim okoliS§&inam in oteZenemu nudenju pomoci zaradi kaoti¢nega
dogajanja na lokaciji se je stanje posameznika do prihoda reSevalne ekipe izboljsalo,
oseba pa se je ponovno odzivala. Po naSi oceni je prihod reSevalne ekipe trajal najmanj
15-20 minut, kljub neposredni blizini UKC Ljubljana. V primeru opioidnega predoziranja
je taksen ¢as lahko Zivljenjsko ogroZajo&, kar poudarja pomen hitre dostopnosti
naloksona med osebamiin sluzbami, ki so pogosto prve prisotne na kraju dogodka. (Pavla
Zabret)

2.) Ukrepanje NVO v primeru predoziranja v dnevnem centru Svit Koper — 8. 5. 2026
V dnevni center DruStva Svit Koper je 8. 5. 2026 je priSel uporabnik vidno pod vplivom
psihoaktivnih substanc. Njegovo stanje se je postopoma slabSalo — govor je postal
nekoherenten, odzivnost zmanjSana, gibanje izrazito upocasnjeno. Kasneje se je zgrudil
in postal skoraj povsem neodziven.

Dihanje je bilo prisotno, vendar izrazito upo&asnjeno, zato smo zaradi suma na opioidno
predoziranje aplicirali nalokson in poklicali reSevalno sluzbo. Ker po prvem odmerku ni
bilo izboljsanja, smo uporabili Se drugi odmerek. Po drugi aplikaciji se je stanje
uporabnika izboljSalo — ponovno je vzpostavil stik z okolico, normalno hodil in govoril. Po



krajSem izboljSanju se je njegovo stanje ponovno poslabSalo, zato so ga reSevalci
odpeljali v bolnisni¢no obravnavo. (Luna Pockayj)

Oba primera kazeta, da nevladne organizacije in terenski delavci vse pogosteje prihajamo
v situacije, kjer moramo izvajati nujne intervencije ob predoziranjih z opioidi.

Povecano tveganje med mladimi uporabniki opioidov

Porast intravenozne uporabe opioidov med ranljivimi mladimi, pojav izredno potentnih
sinteti¢nih opioidov (European Union Drugs Agency, 2025) in naraS¢ajoce psihosocialne
stiske pomembno povecujejo tveganje za predoziranja.

Tudi mednarodne raziskave opozarjajo na podobne trende (Heiko Bergmann idr., 2026),
predvsem na porast uporabe opioidov med mladimi, poveCano uporabo zdravil in
sinteti¢nih opioidov ter vecji delez mladih oseb v rehabilitacijskih in substitucijskih
programih. Kot kljuéne dejavnike tveganja izpostavljajo visoko dostopnost substanc,
spletno prodajo, normalizacijo uporabe na druzbenih omrezjih in omejen dostop mladih
do podpore in svetovanja. Podobne dinamike opazamo tudi v Sloveniji.

Nalokson kot standardni javhozdravstveni ukrep

Nalokson predstavlja enega klju¢nih javnozdravstvenih ukrepov za prepreCevanje smrti
zaradi opioidnih predoziranj. Gre za varno in ucCinkovito zdravilo, ki zacasno prekine
uCinke opioidov ob prevelikem odmerku in omogoci prezivetie do prihoda nujne
medicinske pomodci.

Sir§a dostopnost naloksona ne poveduje uporabe drog ali bolj tvegane uporabe drog,
temvel¢ dokazano zmanjSuje smrtnost zaradi predoziranj in poveCuje moznosti za
kasnejSe vkljuCevanje uporabnikov v zdravljenje in podporo (Babu idr., 2019; Behar idr.,
2015; Coffin idr., 2016; Colledge-Frisby idr., 2023). Zato Stevilne evropske drzave, kot so
Italija, Norveska, Danska, Irska, Nem¢ija, Francija, Skotska nalokson Ze zagotavljajo
preko nizkopraznih programov, terenskih sluzb in skupnostnih organizacij (European
Union Drugs Agency, b. d.).

Pomen SirSe dostopnosti naloksona prepoznava tudi slovenski Nacionalni nacrt
pripravljenosti in ukrepanja za primer javnozdravstvene groznje zaradi sintetiCnih
opioidov ali drugih psihoaktivnih snovi, ki med klju¢nimi ukrepi predvideva intenziviranje
predpisovanja in SirSe dostopnosti naloksona ob povecani ogrozenosti populacije
(Havasi idr., 2025)



Trenutna dostopnost naloksona v Sloveniji in kljuéne pomanjkljivosti

V Sloveniji lahko uporabniki opioidov nalokson v obliki prSila za nos (Nyxoid 1,8 mg),
pakiranega po dva odmerka, trenutno pridobijo brezplacno v okviru CPZOPD ali
samoplacnisko preko osebnega zdravnika na beli recept.

Kljub temu trenutni sistem vsebuje pomembne pomanjkljivosti:

- Osebe, ki niso vkljuc¢ene v CPZOPD, nimajo moznosti brezplacnega dostopa do
naloksona, Ceprav pogosto predstavljajo najbolj ranljivo skupino uporabnikov.

- StroSek zdravila (okoli 25 EUR) predstavlja pomembno oviro za osebe, ki se
soocajo z revs€ino in brezdomstvom (Coffin idr., 2016; Dowell idr., 2022).

- Dodatno oviro predstavlja stigma in strah pred razkritiem uporabe opioidov ter
pravne posledice ob iskanju zdravstvene pomodgi ali pridobivanju recepta.

- Posebej mladi uporabniki pogosto ostajajo izven obstojecih oblik pomogi in zato
tudi brez dostopa do naloksona.

- Po podatkih NIJZ je bilo leta 2024 v Sloveniji predpisanih okrog 100 pakiranj
naloksona, medtem ko je bilo zabelezenih 4.480 visokoriziénih uporabnikov
opioidov in skoraj pol milijona razdeljenih sterilnih igel in brizg v programih
zmanjSevanja Skode (Mateja Jandlidr., 2025). To kaze na zelo omejen doseg
trenutne distribucije naloksona.

Predlogi ukrepov
Predlagamo naslednje ukrepe:

- Aktivacijo 1. stopnje Nacionalnega nacrta pripravljenosti in ukrepanja ob pojavu
sinteti¢nih opioidov in drugih nevarnih psihoaktivnih snovi

- RazSiritev opremljenosti z naloksonom preko CPZOPD za strokovne delavce in
delavke v NVO na podrocju drog, ki pogosto prve pridejo v stik z opiodnimi
predoziraniji.

- Sistemati¢no usposabljanje terenskih delavcev, dnevnih centrov, zavetiS¢ in
drugih sluzb za prepoznavanje predoziranj in uporabo naloksona.

- RazsSiritev usposabljanj in opremljenosti z naloksonom preko CPZOPD za
policiste, varnostnike in druge akterje, ki pogosto prve pridejo v stik s
predoziranji, Se posebej na boljizpostavljenih obmocgjih.

Sir§a in nizkoprazna dostopnost naloksona predstavija enega najbolj uginkovitih,
stroSkovno ugodnih in neposredno zivljenjsko pomembnih ukrepov za preprecevanje
smrti in hujsih stroSkovno potratnih zdravstvenih zapletov zaradi opioidnih predoziranj
(Coffin idr., 2016; McDonald & Strang, 2016). Zato menimo, da je nujno omogociti SirSo
dostopnost naloksona ter sistemsko vkljuéiti nevladne organizacije in druge sluzbe, ki so
vsakodnevno v neposrednem stiku z najbolj ogrozenimi skupinami uporabnikov. TakSen



ukrep priporo¢ajo mnoge empiri¢ne raziskave (Behar idr., 2015; Coffin idr., 2016; Keane
idr., 2018; Lambdin idr., 2020; Walley idr., 2013). S tem bomo ucdinkovito zmanjsali
moznosti za zdravstvene zaplete in smrtna predoziranja s ¢imer se zmanjsa pritisk na ze
tako preobremenjen zdravstveni sistem v Sloveniji.

Marko Verdenik, Zdruzenje DrogArt

Priloge

- Priloga 1: Poziv odgovornim za ustreznejSe socialne politike in ustreznejSo
obravnavo nekaterih marginaliziranih skupin v Ljubljani
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