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ÅRSRAPPORT 2012: HOVEDPUNKTER 1
EUs narkotikabyrå advarer om et komplekst marked for sentralstimulerende midler og en flom av pulver og piller
(15.11.2012, LISBOA SPERREFRIST KL. 10.00 UTC/Lisboa) Europa står overfor et stadig mer komplekst marked for sentralstimulerende midler der forbrukerne møter et bredt utvalg av pulver og piller. Kokain, ecstasy og amfetaminer er fortsatt de viktigste sentralstimulerende midlene på markedet, men disse stoffene har nå fått konkurranse fra et økende antall nye syntetiske stoffer, for eksempel katinoner, en av de største gruppene nye stoffer som rapporteres i Europa i dag. Også andre sentralstimulerende midler er under lupen, og det er tegn til at også metamfetamin er i ferd med å få større innpass på markedet. Utviklingen på det europeiske markedet for sentralstimulerende midler beskrives i Årsrapport 2012: Narkotikasituasjonen i Europa, som lanseres i dag av EUs narkotikabyrå (EONN) i Lisboa (1).

I forbrukernes øyne er disse stoffene til en viss grad "ombyttbare produkter", sier byrået. Faktorer som tilgjengelighet, pris og renhet påvirker forbrukernes valg og skaper svingninger i markedet. Ifølge rapporten er brukerne ofte ikke klar over hva de faktisk kjøper. 

Cecilia Malmström, EU-kommissær med ansvar for EONN, sier: – Sentralstimulerende midler og syntetiske stoffer spiller en sentral rolle for narkotikasituasjonen i Europa og skaper et marked i rask bevegelse, som er uforutsigbart og vanskelig å kontrollere. Unge mennesker blir mer enn noen gang tidligere eksponert for et stort antall pulver og piller. Data fra legevakt/akuttmottak, toksikologiske rapporter og behandlingssentre tilsier at brukerne ikke alltid er godt kjent med risikoen som bruken av disse kan medføre. 

Direktøren for EONN, Wolfgang Götz, sier ”det er avgjørende at vi bedrer vår forståelse av helsemessige og sosiale virkninger av nye trender, og utvikler tiltak for å redusere etterspørselen. Bedrede tekniske og toksikologiske analyser er vesentlig for å lykkes med dette, i tillegg til proaktivt arbeid overfor de mest utsatte brukerne.” 
Kokain — flere tegn til redusert bruk og fallende status 

I løpet av det siste tiåret har kokain etablert seg som det mest utbredte illegale sentralstimulerende rusmiddelet i Europa, selv om de fleste brukerne befinner seg i et lite antall EU-stater. Om lag 15,5 millioner europeere 
(15–64 år) har noen gang prøvd kokain, hvorav ca. 4 millioner det siste året (kap. 5, tabell 8). Selv om kokainbruken fortsatt utgjør en betydelig del av narkotikaproblemet, bekrefter dagens data analysen i fjorårets rapport om at populariteten og inntrykket av kokain som et ”høystatus stoff” kan være på hell. 
Selv om noen land fortsatt rapporterer om økt bruk av kokain, viser nyere spørreundersøkelser positive tegn i høyprevalensland. For eksempel rapporterer de fem landene med de høyeste nivåene av kokainbruk, Danmark, Irland, Spania, Italia og Storbritannia, en viss nedgang i kokainbruk siste året hos unge voksne (15–34 år), noe som gjenspeiler trenden observert i Canada og USA (kap. 5, figur 10 og figur GPS-14, del ii). Det er mulig at potensielle brukere nå er mer kjent med de negative konsekvensene som kokainbruk kan føre med seg. Lav renhetsgrad kan også medvirke til at noen brukere bytter til andre stimulanter. Av de 23 landene som har lagt fram trenddata om renheten på kokain, rapporterte 20 om en nedgang fra 2005 til 2010. EONNs indeks over gjennomsnittlig renhet på kokain i EU falt med 22 % i denne perioden (figur PPP-2).
Rapporten viser at antallet kokainbeslag i Europa fortsetter å falle til, 88 000 i 2010 mot 100 000 i 2008 
(tabell SZR-9). Det samme gjør også de beslaglagte mengdene. Etter en topp på ca. 120 tonn i 2006 ble de beslaglagte mengdene omtrent halvert, til 61 tonn i 2010 (tabell SZR-10) (kap. 5, tabell 7). Dette ganske dramatiske fallet i beslaglagt volum skyldes sannsynligvis at kokainsmuglerne har differensiert sine metoder, noe som har gjort arbeidet med å bekjempe dem mer utfordrende. Det kan også skyldes endringer av i politiets ressurser og prioriteringer i landene som tradisjonelt har hatt de største og/eller fleste beslagene.
Når det bevislig er færre brukere som søker behandling for kokainproblemer, tyder også dette på at populariteten er fallende. Om lag 15 % av alle brukere som tas inn i spesialisert behandling oppgir kokain som primærrusmiddel (figur TDI-2, del ii). Nyere trenddata om antallet personer som påbegynner behandling for kokainproblemer, viser nå en viss tilbakegang (figur TDI-3, del ii).

Flere tegn på at MDMA gjør comeback i "ecstasymarkedet"

Om lag 11,5 millioner europeere (15–64 år) har noen gang prøvd "ecstasy", hvorav ca. 2 millioner det siste året (kap. 4, tabell 6). Dagens data bekrefter analysen i fjorårets rapport om at MDMA — det best kjente stoffet i "ecstasy gruppen" — er i ferd med å gjøre comeback (2). Det har vært mangel på MDMA i de senere år, og tabletter solgt som "ecstasy" inneholdt gjerne andre stoffer (f.eks. mCPP, BZP, mefedron). Den reduserte produksjonen av MDMA har vært knyttet til vellykkede tiltak for å begrense den illegale spredningen av PMK, kjemikaliet som brukes som utgangsstoff i produksjonen. Produsentene begynner nå å finne alternative kjemikalier for å framstille MDMA. Samtidig som innholdet i tablettene som selges som "ecstasy" fortsatt er varierende, synes pulver og tabletter som inneholder høye doser MDMA igjen å bli vanligere. 
Metamfetamin får større innpass på det europeiske markedet for sentralstimulerende midler 

Bruken av amfetaminer (omfatter både amfetamin og metamfetamin) er totalt sett fortsatt mindre utbredt enn bruken av kokain i Europa. Om lag 13 millioner europeere (15–64 år) har noen gang prøvd amfetaminer, hvorav ca. 2 millioner det siste året (kap. 4, tabell 5). De siste trenddataene viser at bruk av amfetaminer siste året blant unge voksne (15–34 år) er stabil eller avtakende (kap. 4, figur 7). Av disse to stoffene er amfetamin mest utbredt. Bruken av metamfetamin har historisk sett vært lav i Europa, hovedsakelig begrenset til Tsjekkia og Slovakia, men synes nå å bre om seg. 
De siste årsrapportene fra EONN har pekt på at metamfetamin har blitt lettere tilgjengelig og rykker inn på nytt territorium i Nord-Europa, der det delvis har erstattet amfetamin som det foretrukne sentralstimulerende middelet (Latvia, Sverige, Norge, Finland). EONN anfører dessuten at også Tyskland, Hellas, Kypros, Ungarn og Tyrkia i 2010 rapporterte tegn på problematisk metamfetaminbruk, selv om estimerte nivåer var lave.
Data over beslag som publiseres i dag tyder på at produksjonen øker og at metamfetamin får stadig større innpass på det europeiske markedet for sentralstimulerende midler. Fra 2005 til 2010 steg beslaglagte mengder av metamfetamin i Europa (25 EU-land) fra ca. 100 kg til ca. 600 kg (tabell SZR-18). Samtidig var det mer enn en tredobling i antallet metamfetaminbeslag i samme periode, fra ca. 2 200 til ca. 7 300. Tyskland, Estland, Latvia og Østerrike er blant landene som har hatt en markant økning i antallet beslag av dette stoffet i perioden 2009–10, er (tabell SZR-17). 
Andre tendenser som i dag trekkes fram som urovekkende, er de første sporadiske rapportene om røyking av metamfetamin i Europa og at "crystal meth" nå er tilgjengelig på markedet. Røyking av metamfetamin, som til nå har hatt lave forekomster i Europa, sees på som særlig helsefarlig. I begynnelsen av 2013 vil EONN, som respons på utviklingen den senere tiden, lansere en såkalt "trendspotting" av dette stoffet som har forårsaket store problemer i andre deler av verden (f.eks. Australia, Japan, New Zealand, USA).
4-MA — nytt amfetaminlignende stoff under lupen etter flere dødsfall

Etter stigende bekymring over bruk av det sentralstimulerende middelet 4-metylamfetamin (4-MA) har Europa reagert ved formelt å kreve en undersøkelse av helsemessige og sosiale risikoer ved dette stoffet (inkludert innflytelsen av organisert kriminalitet). EONNs vitenskapskomité vil gjennomføre denne risikovurderingen i Lisboa denne uken, med eksperter fra EU-kommisjonen, Europol og Det europeiske legemiddelkontor (EMA).  De fleste EU-statene har ennå ikke ført dette stoffet opp på narkotikalisten (se felles rapport)(3). 
Denne vurderingen er annet trinn i den tre-trinnsprosessen Europa bruker for å overvåke og sette inn tiltak mot nye narkotiske stoffer. Den umiddelbare årsaken er et antall dødsfall knyttet til dette stoffet i Belgia, Nederland og Storbritannia (i de to sistnevnte er stoffet regulert), samt rapporter om beslag i 14 europeiske land. En risikovurderingsrapport vil bli lagt fram for kommisjonen og Rådet for Den europeiske union etter møtet, og på grunnlag av denne vil Rådet kunne treffe beslutning om stoffet skal underlegges kontrolltiltak i hele EU.

4-MA tilhører gruppen syntetiske fenetylaminer og er nært beslektet med amfetamin. På det illegale markedet synes det å bli solgt som amfetamin eller blandet med amfetamin. Dette tyder på at amfetaminbrukere vil ha større risiko for å bli eksponert for stoffet om det blir lettere tilgjengelig, selv om lite tyder på at det finnes en spesifikk etterspørsel etter 4-MA.
Over 50 nye stoffer er allerede oppdaget i 2012 — stoffene er mer forskjelligartet og obskure

Det rapporteres kontinuerlig om nye narkotiske stoffer i EU, med rundt ett nytt stoff i uken. Til sammen ble 
49 nye psykoaktive stoffer offisielt registrert for første gang i 2011 til EUs system for tidlig varsling (EWS)(4). Dette er det største antallet nye stoffer som er rapportert i noe enkeltår, en økning fra 41 stoffer i 2010 og 24 i 2009. Foreløpige data for 2012 viser ingen tegn til nedgang, over 50 nye stoffer er allerede påvist.

Syntetiske katinoner (f.eks. mefedron, MDPV), som kan ha tilsvarende virkning som kokain, er en av de to største stoffgruppene som overvåkes av EWS (den andre er syntetiske cannabinoider, som f.eks. finnes i "Spice"-produkter)(5). Det mest bemerkelsesverdige i 2011 var det stigende antallet innrapporterte stoffer og hvor forskjellige var. Alle nye stoffer som ble meldt i fjor, og alle som er meldt inn til systemet så langt i 2012, har vært syntetiske.

Parallelt med at de vanligste gruppene av nye stoffer blir stadig mer forskjelligartet, avdekker EONN at også mer obskure kjemiske grupper rapporteres (se kap. 8, figur 20 — "Andre stoffer"). Det varsles også om at "antallet produkter som inneholder flere psykoaktive stoffer, synes å stige". Beslag og testkjøp har inneholdt både kontrollerte og ikke-kontrollerte stoffer. Ett eksempel er påvisningen av PMMA i produkter som selges som "legal highs". Dette stoffet ble plassert under kontroll i Europa etter en risikovurdering utført av EU i 2002, da det innebærer høy risiko for overdose og utgjør en alvorlig trussel for brukerne (6).
Så langt har det vært få data om utbredelse av disse stoffene, sier EONN, men ettersom en del land nå er i ferd med å gjennomføre representative undersøkelser som også tar for seg nye stoffer (f.eks. Irland, Spania, Storbritannia), begynner vi å få de første prevalenstallene. Selv om rapporterte nivåer av samlet bruk av disse stoffene fortsatt er relativt lave, er det potensiale for økt utbredelse i visse grupper. Ifølge en Eurobarometer-undersøkelse fra 2011 om unge menneskers holdninger til rusmidler, rapporterte gjennomsnittlig 5 % av de unge respondentene (15–24 år) at de hadde brukt "legal highs" på ett eller annet tidspunkt i livet, men nivåene varierte mellom land (7).
Rekordmange internettbutikker selger "legal highs" 

Dagens rapport presenterer resultatene av EONNs "øyeblikksbilde" fra 2012 av internettbutikker som selger "legal highs" — hele 693 internettbutikker skal nå selge psykoaktive stoffer i EU, opp fra 170 i januar 2010. 
Tre naturprodukter — kratom, salvia og hallusinogene sopper — troner øverst på topp 10-listen over "legal highs" som tilbys for salg på internett, mens de andre syv er syntetiske (se kap. 8, tabell 10). 

Øyeblikksbildet identifiserte en klar økning i antallet internettbutikker som tilbyr syntetiske katinoner 
(f.eks. MDPV, 4-MEC), noe som tyder på at de som opererer på internett prøver å finne en erstatning for mefedron, som nå blir kontrollert i EU. Så langt har de fleste nye stoffene hatt rekreasjonsbrukerne som målgruppe, men i en del land bruker også problembrukere slike nye stoffer. Rapporter fra Ungarn viser til opioidbrukere som injiserer syntetiske katinoner (mefedron, MDPV) når det er knapt med heroin på markedet. 
"Gamle nye" stoffer må ikke glemmes

Ettersom oppmerksomheten konsentreres om gamle etablerte stoffer og om nye stoffer som dukker opp,          har et par "gamle nye" stoffer fått etablere seg på markedet. EONN advarer om ikke å overse disse stoffene. Blant disse er GHB, GBL, ketamin, mefedron og PMMA (8), hvor det rapporteres om stedvis høy bruk eller økt tilgjengelighet i enkelte miljøer. Det har vært knyttet negative helseeffekter til disse stoffene, inklusive avhengighet blant kroniske brukere, samtidig som det har dukket opp uventede problemer som blæresykdom hos ketaminbrukere. Denne utviklingen understreker behovet for å gjøre landenes narkotika-informasjonssystemer mer følsomme overfor nye trender og helseproblemene forbundet med disse stoffene. 
Proaktive tiltak: En bredt anlagt innsats planlegges mot nye narkotiske stoffer

Over hele Europa utvikles det nå et bredt spekter av tiltak for å redusere etterspørselen etter og tilførselen av nye narkotiske stoffer (se kap. 8). Nye psykoaktive stoffer dukker opp og distribueres i en hastighet som utfordrer landenes etablerte prosedyrer for narkotikakontroll (9). Årsrapporten beskriver hvordan flere land har respondert med "innovative grep i lovgivningen eller i måten loven håndheves på" (se kap. 1). Hovedtrenden i mange land synes å være at man heller fokuserer på å straffe forsyning enn å straffe bruk.

Nye lover er innført i Irland (2010), Romania (2011) og Østerrike (2012), der uautorisert distribusjon, salg og markedsføring av nye psykoaktive stoffer har blitt straffbart. Andre land har gjort endringer i lovgivningen og innført skjerpede eller raskere tiltak. Polen (2010) har for eksempel endret sin narkotikalovgivning slik at den nå forbyr distribusjon av nye stoffer, mens Ungarn (2010) og Finland (2011) har nedsatt egne risikovurderingsutvalg som skal gi grunnlag for beslutningsprosessen. Da Storbritannia og Ungarn i henholdsvis 2011 og 2012 vedtok nye prosedyrer, var de de landene som sist innførte "midlertidig kontroll" av stoffer. Dette betyr at det aktuelle stoffet føres midlertidig opp på narkotikalisten i påvente av en grundigere vurdering av skadepotensial og en endelig beslutning om straffesanksjoner. 

I løpet av de senere år har stadig flere land innført i lovgivningen kontroll med de kjemiske gruppene stoffene tilhører (generisk kontroll) fremfor de enkelte stoffene. Tiltak i denne retning rapporteres fra: Luxembourg (2009, syntetiske cannabinoider) Italia (2011, syntetiske cannabinoider og katinoner), Cyprus (2011, syntetiske cannabinoider, katinoner, fenetylaminer), Danmark (2012, syntetiske cannabinoider, katinoner, fenetylaminer, tryptaminer) og Frankrike (2012, katinoner). 

Narkotikalovgivningen er likevel ikke det eneste middelet som brukes for å møte utfordringene som de nye stoffene utgjør. Noen land benytter for eksempel også legemiddellovgivningen og forbrukervernlovgivningen for å gripe fatt i problemet. Forbrukervernforskrifter som krever at alle varer som tilbys for salg er nøyaktig merket med hvordan de skal brukes, benyttes for å beslaglegge "Spice"-produkter i Italia og mefedron-tabletter merket som "badesalt" eller "plantenæring" i Storbritannia (før mefedron var ført opp på narkotikalisten).  

Ser vi framover, er Europakommisjonen, med støtte fra EU-medlemsstatene, EONN, Europol og 
Det europeiske legemiddelkontor i ferd med å utarbeide ny lovgivning for bedre å kunne håndtere utviklingen med nye psykoaktive stoffer i EU (10).

I sin kommentar til rapporten anførte Cecilia Malmström, EU-kommissær for innenrikssaker, videre: "Denne nye analysen fra EONN er spesielt velkommen ettersom den setter søkelyset på våre felles narkotikaproblemer i Den europeiske union, og den yter viktige bidrag til det arbeidet som nå pågår for å styrke Europas strategi og innsats mot narkotikahandel og narkotikabruk. Jeg blir særlig slått av hvor fort utviklingen går med hensyn til syntetiske stoffer. Jeg mener det må være klart for alle at strenge, samordnede handlinger er påkrevet om våre mottiltak skal være effektive på dette området".
Merknader
(1) Årsrapport 2012 er lagt ut på 22 språk på www.emcdda.europa.eu/events/2012/annual-report. Dataene som presenteres i denne rapporten, er fra 2010 eller siste tilgjengelige år. Figurene og tabellene som nevnes i denne pressemeldingen, finnes i Årsrapporten eller i Statistiske opplysninger 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 Felles rapport om 4-MA som publiseres 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) Europakommisjonen arbeider på et nytt instrument til erstatning for rådsbeslutning 2005/387/JIS.
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