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MÅ IKKE OFFENTLIGGØRES FØR DEN 15.11.2012 — kl. 10.00 Vesteuropæisk tid (Lissabontid)
15.11.2012


Årsberetning 2012: HØJDEPUNKTER 1

EU's Narkotikaovervågningscenter udtrykker bekymring over et komplekst marked for centralstimulerende stoffer og store mængder pulvere og piller

(15.11.2012, LISSABON MÅ IKKE OFFENTLIGGØRES FØR KL. 10.00 WET/Lissabontid) Europa oplever et marked for centralstimulerende stoffer, der bliver mere og mere komplekst, og hvor forbrugerne har adgang til et rigt udvalg af forskellige pulvere og piller. Mens kokain, ecstasy og amfetamin fortsat er de primære stoffer på markedet for centralstimulerende stoffer, konkurrerer de nu med et stigende antal nye syntetiske stoffer, som f.eks. cathinoner, en af de største grupper af nye stoffer, der indberettes i Europa i dag. Andre centralstimulerende stoffer er også kommet under lup, og noget tyder på, at metamfetamin er ved at vinde yderligere fodfæste på markedet. Udviklingen på det europæiske marked for centralstimulerende stoffer beskrives i dag i Årsberetning 2012: narkotikasituationen i Europa, der er blevet offentliggjort af EU's Narkotikaovervågningscenter (EONN) i Lissabon (1).

Set med forbrugernes øjne er disse stoffer i en vis udstrækning "substituerbare produkter", siger overvågningscentret, hvor faktorer som f.eks. tilgængelighed, pris og renhed påvirker forbrugernes valg og sørger for et let bevægeligt marked. Beretningen beskriver ligeledes, hvordan brugere ofte kan være i tvivl om, hvad de rent faktisk køber. 
Cecilia Malmström, EU's kommissær med ansvar for EONN, siger: "Centralstimulerende og syntetiske stoffer spiller en væsentlig rolle i det europæiske narkotikamiljø og skaber et marked, der er i hastig bevægelse, som er flygtigt og vanskeligt at kontrollere. De unge skal mere end nogensinde før tage stilling til de mange forskellige former for pulver og piller. Opgørelser fra skadestuer, toksikologiske rapporter og narkotikabehandlingscentre viser, at de med stoffer forbundne risici ikke altid kendes af brugerne.”
"Hvis vi skal imødekomme disse nye udfordringer", tilføjer EONN's direktør Wolfgang Götz, "er det helt afgørende, at vi får en bedre forståelse af de sundhedsmæssige og sociale konsekvenser af de nye tendenser og udvikler tiltag til at reducere efterspørgslen. For at kunne gøre dette er det helt nødvendigt med bedre retskemiske og toksikologiske analyser, og der er også behov for at sætte proaktivt ind over for de mest udsatte".

Kokain — tegn på faldende brug og status 

Kokain har i det seneste årti været det mest almindeligt anvendte ulovlige centralstimulerende stof i Europa, selv om de fleste brugere kun findes få vesteuropæiske EU-lande. Omkring 15,5 millioner europæere (15-64 år) har på et eller andet tidspunkt i deres liv prøvet kokain, og ca. 4 millioner af dem har prøvet det inden for de seneste 12 måneder (kapitel 5, tabel 8). Selv om brug af kokain fortsat udgør en stor del af problemet med centralstimulerende stoffer, understøtter de aktuelle oplysninger beretningens analyse sidste år, nemlig at stoffets popularitet og image som "højstatusstof" kan være faldende. 
Hvor nogle lande fortsat melder om et stigende kokainbrug, afslører de seneste undersøgelser af kokainbrugen imidlertid nogle positive tegn i lande med en høj forekomst. F.eks. rapporterer Danmark, Irland, Spanien, Italien og Det Forenede Kongerige — der er de fem lande, der har den største udbredelse — om et vist fald i brugen af kokain i de seneste 12 måneder blandt unge voksne (15–34 år), hvilket afspejler den tendens, der er observeret i Canada og USA (kapitel 5, figur 10; figur GPS-14, del ii). Potentielle brugere er nu måske blevet mere bevidste om de negative konsekvenser af et kokainbrug. Lav kokainrenhed kan ligeledes få nogle brugere til at skifte over til andre centralstimulerende stoffer. Af de 23 lande, der leverede data om tendenser for kokainrenhed, berettede 20 om et fald i perioden fra 2005 til 2010. EONN's indeks over gennemsnitlig kokainrenhed i EU faldt med 22 % i denne periode (figur PPP-2).

Beretningen viser, at antallet af beslaglæggelser af kokain i Europa fortsætter med at falde, til ca. 88 000 i 2010 sammenlignet med 100 000 i 2008 (tabel SZR-9). Også de beslaglagte mængder kokain er faldende på europæisk niveau. Fra at have toppet med ca. 120 ton i 2006 faldt de med ca. halvdelen til 61 ton i 2010 
(tabel SZR-10) (kapitel 5, tabel 7). Dette relativt drastiske fald i beslaglægte mængder menes at afspejle en diversificering i handelen med kokain, der har gjort det til en større udfordring at håndhæve et kokainforbud. Det kan også afspejle ændringer i de ressourcer, der er afsat til håndhævelse af narkotikalovgivningen, og prioriteringer i de lande, hvor de væsentligste beslaglæggelser finder sted.

Dokumentationen for at færre stofbrugere søger behandling for kokainproblemer, tyder ligeledes på, at stoffets popularitet er vigende. Ca. 15 % af stofbrugerne, der er i stofbehandling angiver, at kokain er hovedproblemet for deres misbrug (figur TDI-2, del ii). De seneste tal om udviklingen hos stofmisbrugere i behandling for kokainmisbrug, viser nu et beskedent fald (figur TDI-3, del ii).
Yderligere tegn på, at MDMA er på vej tilbage til ecstasymarkedet

Omkring 11,5 millioner europæere (15-64 år) har på et eller andet tidspunkt i deres liv prøvet ecstasy, og 
ca. 2 millioner af dem har prøvet det inden for de seneste 12 måneder (kapitel 4, tabel 6). De oplysninger, 
der fremlægges i dag, bekræfter analysen i forrige års beretning, nemlig at MDMA — det mest kendte stof i ecstasygruppen — er på vej tilbage (2). Dette følger i kølvandet af mangel på MDMA i de seneste år, hvor piller solgt som ecstasy. ofte indeholdt andre stoffer (f.eks. mCPP, BZP, mephedron). Faldet i produktionen af MDMA skal ses i sammenhæng med vellykkede tiltag til begrænsning af anvendelsen af PMK, som er den prækursor, der er nødvendig for fremstillingen af MDMA. Men producenterne finder nu alternative kemikalier som udgangsmateriale for MDMA. Indholdet af piller solgt som ecstasy er fortsat forskelligt, hvorimod pulvere og piller, der indeholder høje doser MDMA, synes at blive mere og mere almindelige. 

Metamfetamin trænger sig yderligere ind på det europæiske marked for centralstimulerende stoffer
Brugen af amfetamin (et begreb der omfatter amfetamin og metamfetamin) i Europa er fortsat generelt lavere end brugen af kokain. Omkring 13 millioner europæere (15-64 år) har på et eller andet tidspunkt i deres liv prøvet amfetamin, og ca. 2 millioner af dem har prøvet det inden for de seneste 12 måneder (kapitel 4, tabel 5). De seneste data om udviklingen viser, at brugen af amfetamin inden for de seneste 12 måneder blandt voksne unge (15–34 år) generelt har været stabil eller faldende (kapitel 4, figur 7). Af de to stoffer er det amfetamin, der er det mest almindeligt brugte. Men udbredelsen af metamfetamin, der har været historisk lav i Europa og primært har været begrænset til Tjekkiet og Slovakiet, synes nu at blive mere og mere udbredt. 

De seneste årsberetninger fra EONN har peget på den stigende tilgængelighed af metamfetamin og stoffets indtog på det nye marked i Nordeuropa, hvor det til dels har erstattet amfetamin som det foretrukne stimulerende stof (Letland, Sverige, Norge og Finland). Derudover bemærker EONN, at Tyskland, Grækenland, Cypern, Ungarn og Tyrkiet i 2010 også rapporterede om tegn på problematisk metamfetaminbrug, selv om det skønnedes at være på meget lave niveauer.

De data om beslaglæggelser, der offentliggøres i dag, peger i retning af, at produktionen er ved at blive udvidet, og at metamfetamin gør yderligere indtog på det europæiske marked for centralstimulerende stoffer. Mellem 2005 og 2010 steg mængden af beslaglagt metamfetamin i Europa (25 EU-lande) fra ca. 100 kg til ca. 600 kg (tabel SZR-18). I mellemtiden mere end tredobledes antallet af beslaglæggelser af metamfetamin i denne periode fra omkring 2 200 til ca. 7 300. Til de lande, der oplevede markante stigninger i antallet af beslaglæggelser af dette stof mellem 2009 og 2010, hører bl.a. Tyskland, Estland, Letland og Østrig 
(tabel SZR-17). 

Af øvrige problematiske områder, som beretningen peger på i dag, kan nævnes de første, omend sporadiske, rapporter om metamfetaminrygning i Europa og tilgængeligheden af "crystal meth". Metamfetaminrygning, der til dato har forekommet ekstremt sjældent i Europa, er kendt for at være særligt skadeligt for helbredet. 
EONN vil i begyndelsen af 2013, som reaktion på de seneste udviklinger, iværksætte en "trendspotter"-undersøgelse af dette stof, som har skabt betydelige problemer uden for Europa (f.eks. Australien, Japan, New Zealand og USA).

4-MA — nyt stimulerende stof af amfetamin-typen er nu ved at blive risikovurderet i kølvandet af en række dødsfald

EU har reageret på den stigende bekymring over brugen af det stimulerende stof 4-metylamfhetamin (4-MA) ved formelt at anmode om en undersøgelse af de sundhedsmæssige og sociale risici ved stoffet (herunder organiseret kriminalitet). Risikovurderingen vil blive gennemført i Lissabon i denne uge af EONN's Videnskabelige komite sammen med eksperter fra Europa-Kommissionen, Europol og Det Europæiske Lægemiddelagentur. Stoffet er for øjeblikket ikke underlagt kontrol i henhold til lægemiddelkontrollovgivningen i de fleste af EU's medlemsstater (se den fælles rapport)(3). 

Vurderingen er anden fase af en retlig procedure, der forløber i tre trin, og hvorigennem EU overvåger og sætter ind over for nye stoffer. Den blev initieret efter en række dødsfald, der var knyttet til dette stof, og som fandt sted i Belgien, Nederlandene og Det Forenede Kongerige (de to sidstnævnte lande kontrollerer stoffet), og rapporter om beslaglæggelser i 14 europæiske lande. Der vil efter mødet blive fremsendt en risikovurderingsrapport til Europa-Kommissionen og Rådet for Den Europæiske Union, på grundlag af hvilken Rådet kan træffe beslutning om at lade stoffet skal kontrolleres over hele EU.

4-MA hører til gruppen af syntetiske phenethylaminer og er tæt knyttet til amfetamin. På det illegale marked synes det at blive solgt som amfetamin eller at blive blandet sammen med dette stof. Dette tyder på, at selv om der kun findes lidt dokumentation for en specifik efterspørgsel efter 4-MA, kan amfetaminbrugere være i større risiko for at komme i kontakt med stoffet, såfremt det bliver mere tilgængeligt.

Mere end 50 nye stoffer påvist i 2012 — mere forskelligartede og obskure
Der bliver ved med at komme meldinger om nye stoffer i EU med ca. ét stof om ugen. Der blev i 2011 for første gang indberettet 49 nye euforiserende stoffer via EU's system for tidlig varsling (4). Der er tale om det højeste antal stoffer rapporteret nogensinde på et enkelt år, en stigning fra 41 stoffer i 2010 og 24 i 2009.      Og foreløbige data for 2012 viser ikke noget tegn på et fald, idet der indtil nu er indberettet over 50 nye stoffer.

Syntetiske cathinoner (f.eks. mephedron, MDPV), der kan efterligne virkningerne af kokain, er en af de to største stofgrupper, der overvåges af det tidlige varslingssystem (den anden er syntetiske cannabinoider — f.eks. fundet i "Spice"-produkter)(5). Særlig bemærkelsesværdigt i 2011 var det stigende antal og forskelligartethed af de indberettede stoffer. Alle nye stoffer, der blev indberettet sidste år, og de stoffer, der hidtil er blevet anmeldt i 2012, har været syntetiske.

Ud over en stigende forskelligartethed inden for mere almindelige nye stofgrupper afslører EONN, at der berettes om mere ukendte kemiske stoffer (se kapitel 8, figur 20 — "Andre stoffer"). Agenturet beretter videre: "Antallet af produkter, der indeholder mange euforiserende stoffer, ser ud til at være stigende", og beslaglæggelser og nogle testindkøb har vist sig at indeholde både kontrollerede og ikke-kontrollerede stoffer. Et eksempel er fundet af PMMA i produkter solgt som "legal highs". Dette stof, der kontrolleres i Europa efter en risikoevaluering i EU i 2002, indebærer en høj risiko for overdosis og udgør en alvorlig trussel mod brugerne (6).

Ifølge EONN, har der til dato kun været få og spredte data om niveauerne for brug af disse stoffer, men nu, hvor der er lande, der gennemfører repræsentative undersøgelser om nye stoffer (f.eks. Irland, Spanien, 
Det Forenede Kongerige), er der ved at dukke foreløbige data op om udbredelse. Selv om de rapporterede niveauer for den samlede brug af disse stoffer fortsat er temmelig lave, er der grundlag for at tro, at brugen stiger blandt visse grupper. Ifølge en Eurobarometer-undersøgelse i 2011 om unges holdninger til stoffer berettede i gennemsnit 5 % af de unge respondenter (15–24 år), at de havde brugt "legal highs" på et eller andet tidspunkt i deres liv, selv om niveauerne varierede fra land til land (7).

Rekordstort antal onlineshopper sælger “legal highs” 

Beretningen i dag præsenterer resultaterne af EONN's snapshot-undersøgelse i 2011 af onlineforhandlere af "legal highs", som afdækkede et rekordstort antal på 693 onlineshopper, der angiveligt sælger euforiserende produkter til EU-lande — en stigning fra 170 i forhold til januar 2010. Selv om tre naturprodukter — kratom, salvie og hallucinogene svampe — ligger øverst på Top 10-listen over de "legal highs", der oftest tilbydes online, var de øvrige syv stoffer syntetiske (se kapitel 8, tabel 10). 

Snapshot-undersøgelsen viste en markant stigning i antallet af onlineshopper, der sælger syntetiske cathinoner (f.eks. MDPV, 4-MEC), hvilket tyder på, at onlineoperatørerne søger efter en erstatning for mephedron, der nu kontrolleres af EU. Til dato har de fleste nye stoffer været rettet mod fritidsstofbrugere. Men i nogle lande bruger problematiske stofbrugere også nye stoffer. Rapporter fra Ungarn viser, at der er opioidbrugere, der bruger syntetiske cathinoner (mephedron, MDPV) intravenøst, når der er perioder med mangel på heroin.

“Ældre-nye” stoffer må ikke overses

I takt med at fokus rettes mod gamle veletablerede stoffer eller fremkomsten af nye stoffer, har en række af de "ældre-nye" stoffer bidt sig fast på markedet og må ikke overses, advarer EONN. Disse stoffer omfatter nu GHB, GBL, ketamin, mephedron og PMMA (8), hvor der meldes om højt forbrug eller stigende tilgængelighed inden for særlige stofgrupper. Skadevirkninger på helbredet, herunder afhængighed blandt kroniske brugere, er blevet sat i forbindelse med disse stoffer, og nogle uventede problemer er dukket frem, f.eks. blæresygdom hos ketamin-brugere. Denne udvikling understreger behovet for, at landenes narkotikainformationssystemer bliver mere følsomme over for nye tendenser og helbredsproblemer i forbindelse med disse stoffer. 

Proaktiv reaktion: nogle lande udtænker metoder til håndtering af truslen fra nye stoffer 

Der er over hele Europa ved at blive udviklet en række tiltag, der skal nedbringe efterspørgslen efter og udbuddet af nye stoffer (se kapitel 8). Den hastighed, hvormed nye euforiserende stoffer kan dukke op og udbredes, sætter landenes etablerede lovgivningsprocedurer for narkotikakontrol på prøve (9). 
Årsberetningen beskriver, hvordan flere lande har reageret med "innovative ændringer i deres lovgivning eller håndhævelsespolitikker" (se kapitel 1). I mange lande er tendensen i højere grad at fokusere på straffen for levering af stoffer snarere end selve brugen.

Irland (2010), Rumænien (2011) og Østrig (2012) har indført nye straffelove, der straffer distribution, salg eller markedsføring af nye euforiserende stoffer uden tilladelse. Andre lande har ændret eksisterende love med henblik på at styrke eller fremskynde procedurer for narkotikakontrol. F.eks. har Polen (2010) ændret sin narkotikalov, så den forbyder distribution af nye stoffer, mens Ungarn (2010) og Finland (2011) har oprettet risikovurderingspaneler for at tilvejebringe et grundlag for beslutninger. I hhv. 2011 og 2012 gennemførte 
Det Forenede Kongerige og Ungarn nye procedurer og blev de sidste lande, der indførte "midlertidig kontrol" af et stof. Denne kontrol indføres, mens det undersøges videre, hvilke skadevirkninger der er forbundet med det pågældende stof, og indtil der træffes beslutning om permanente sanktioner. 

Der er i de senere år blevet indført kontrol med grupper af stoffer (generisk kontrol) i stedet for individuelle stoffer i en række landes narkotikalovgivning. Nye udviklinger på dette område er rapporteret fra: Luxembourg (2009, syntetiske cannabinoider); Italien (2011, syntetiske cannabinoider og cathinoner); Cypern (2011, syntetiske cannabinoider, cathinoner, phenethylaminer), Danmark (2012, syntetiske cannabinoider, cathinoner, phenethylaminer, tryptaminer) og Frankrig (2012, cathinoner). 

Men narkotikalovgivning er ikke det eneste middel, der tages i anvendelse mod disse nye stoffer. Landene kigger f.eks. også på deres lovgivninger inden for lægemidler og forbrugersikkerhed for at takle problemet. Bekendtgørelser om forbrugersikkerhed med krav om, at varer, der udbydes til salg, er klart og tydeligt mærket i forhold til deres forventede brug, er gjort gældende i forbindelse med konfiskering af ”Spice”-produkter i Italien, samt mephedron mærket som "badesalt" eller "plantegødning" i Det Forenede Kongerige (inden mephedron blev kontrolleret i henhold til landets narkotikalovgivning). 

Fremadrettet arbejder Europa-Kommissionen - med støtte fra EU's medlemsstater, EONN, Europol og Det Europæiske Lægemiddelagentur - på ny lovgivning, der bedre skal håndtere fremkomsten af nye euforiserende stoffer i EU (10).

EU's kommissær for indre anliggender, Cecilia Malmström, bemærkede: "Denne nye analyse fra EONN er især velkommen, fordi den sætter fokus på narkotikaproblemer, som vi er fælles om i hele EU, lige som den danner afsæt for det arbejde, vi i øjeblikket er i gang med i forhold til at styrke Europas strategiske og operationelle tilgang til narkotikahandel og -brug. Især er det kommet bag på mig, hvor hurtigt den nuværende udvikling med hensyn til syntetiske stoffer er gået. Jeg tror, det står klart for alle, at en stærk og koordineret indsats vil være nødvendig for, at vi kan sætte effektivt ind på dette område".

Noter
(1) Årsberetning 2012 findes på 22 sprog på www.emcdda.europa.eu/events/2012/annual-report. I beretningen forelagte data vedrører 2010 eller det senest tilgængelige år. Tal og tabeller, der citeres i pressemeddelelsen, findes i selve Årsberetningen eller i Statistical bulletin 2012: www.emcdda.europa.eu/stats12
(2) Se www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/mdma
(3) Se www.emcdda.europa.eu/activities/action-on-new-drugs. Se også fælles rapport om 4-MA offentliggjort i dag.
(4) Se www.emcdda.europa.eu/news/2012/2
(5) Se www.emcdda.europa.eu/drug-profiles
(6) Se www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessments/pmma
(7) http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_330_en.pdf
(8) Se risikovurderinger www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessments
(9) Se www.emcdda.europa.eu/news/2011/12
(10) Europa-Kommissionen arbejder på et nyt instrument, der skal erstatte Rådets afgørelse 2005/387/RIA.
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