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LETNO POROČILO 2012: KLJUČNE UGOTOVITVE 1
Agencija EU za droge zaskrbljena zaradi zapletenega trga stimulansov ter prevelike ponudbe praškov in tablet
(LIZBONA, 15.11.2012, PREPOVED OBJAVE do 10:00 ure po zahodnoevropskem času/lizbonskem času) Evropa se ukvarja z vse bolj zapletenim trgom stimulansov, na katerem se potrošniki srečujejo z raznovrstnimi praški in tabletami. Medtem ko so kokain, ekstazi in amfetamini sicer še naprej glavni med stimulansi, zdaj tekmujejo z naraščajočim številom novih sintetičnih drog, kot so katinoni, ena največjih skupin novih drog, o katerih se trenutno poroča v Evropi. Pod drobnogledom so tudi drugi stimulansi, obstajajo pa znaki, da metamfetamin še naprej prodira na trg. Razvoj na evropskem trgu stimulansov je opisan v Letnem poročilu 2012: stanje na področju problematike drog v Evropi, ki ga je pripravila Agencija EU za droge (EMCDDA) v Lizboni (1).
Po besedah agencije so te droge v očeh potrošnika v določenem obsegu „medsebojno zamenljivi proizvodi“, 
pri čemer dejavniki, kot so razpoložljivost, cena in čistost, vplivajo na izbiro potrošnika in na izdelovanje za nestanoviten trg. Poročilo opisuje tudi, da se uporabniki pogosto ne zavedajo, kaj dejansko kupujejo. 

Cecilia Malmström, evropska komisarka, odgovorna za EMCDDA, pravi: „Stimulansi in sintetične droge imajo osrednjo vlogo na evropskem trgu drog, ki se hitro spreminja, je nestanoviten in ga je težko nadzorovati. Mladi so bolj kot kdaj prej izpostavljeni preveliki ponudbi praškov in tablet. Podatki iz oddelkov za nujno medicinsko pomoč, toksikoloških poročil in centrov za zdravljenje odvisnosti od drog kažejo, da uporabniki pogosto ne poznajo tveganj, ki spremljajo uporabo tovrstnih drog.“ 

Wolfgang Götz, direktor EMCDDA, dodaja, da „je pri spopadanju s temi novimi izzivi bistveno, da izboljšamo razumevanje vpliva pojavljajočih se trendov na zdravje in družbo ter da razvijemo ukrepe za zmanjšanje povpraševanja. Da bi to dosegli, so bistvene boljša forenzična in toksikološka analiza ter potreba, da se proaktivno ukvarjamo s tistimi, ki so tveganju najbolj izpostavljeni.“
Kokain – dodatni znaki zmanjševanja uporabe in izgube statusa
V zadnjem desetletju se je kokain uveljavil kot najpogosteje uporabljani prepovedani stimulans v Evropi, čeprav večina uporabnikov živi v maloštevilnih zahodnih državah EU. Približno 15,5milijona Evropejcev (15–64 let) je v svojem življenju poskusilo kokain, pri čemer so ga približno štirje milijoni uporabljali v zadnjem letu (poglavje 5, tabela 8). Čeprav uporaba kokaina ostaja glavni del problematike stimulansov, trenutni podatki potrjujejo ugotovitev iz lanskega poročila, da njegova priljubljenost in podoba „droge z visokim statusom“ slabita. 

Nekatere države sicer še vedno poročajo o naraščajoči uporabi kokaina, vendar nedavne raziskave o njegovi uporabi razkrivajo določene pozitivne znake v državah z visoko razširjenostjo te droge. Na primer Danska, Irska, Španija, Italija in Združeno kraljestvo – pet držav z najvišjo stopnjo uporabe – poroča o upadanju uporabe kokaina med mladimi odraslimi (15–34 let) v zadnjem letu, kar se ujema s trendom, zaznanim v Kanadi in Združenih državah Amerike (poglavje 5, prikaz 10; prikaz GPS-14, del ii). Potencialni uporabniki se morda bolj zavedajo negativnih posledic, ki lahko spremljajo uporabo kokaina. Mogoče je, da nekateri uporabniki tudi zaradi nizke čistosti kokaina preidejo na druge stimulanse. Od 23 držav, ki so posredovale podatke o trendih čistosti kokaina, jih je 20 poročalo o upadu med letoma 2005 in 2010. Indeks EMCDDA povprečne čistosti kokaina v EU je v tem obdobju padel za 22 % (prikaz PPP-2).
Iz poročila je razvidno, da se število zasegov kokaina v Evropi še naprej zmanjšuje, in sicer jih je bilo v letu 2010 približno 88.000 v primerjavi s 100.000 v letu 2008 (tabela SZR-9). Tudi količine zaseženega kokaina upadajo na evropski ravni. Medtem ko so leta 2006 dosegle vrhunec in so znašale približno 120 ton, so v letu 2010 padle na približno polovico, to je na 61 ton (tabela SZR-10) (poglavje 5, tabela 7). Ta precej dramatičen padec v zaseženi količini verjetno izraža povečevanje raznovrstnosti v trgovanju s kokainom, zaradi česar je prepoved kokaina postala večji izziv. Odraža lahko tudi spremembe v virih in prednostih pri kazenskem pregonu na področju drog v ključnih državah zasega.
Dokaz, da se vse manj uporabnikov drog želi zdraviti zaradi težav s kokainom, prav tako kaže na to, da njegova priljubljenost verjetno upada. Približno 15 % uporabnikov drog, ki se vključijo v specialistično zdravljenje, poroča, da je kokain njihova glavna problematična droga (prikaz TDI-2, del ii). Nedavni podatki o trendih pri tistih, ki se vključijo v zdravljenje zaradi težav s kokainom, kažejo skromen padec v številkah (prikaz TDI-3, del ii).
Dodatni znaki, da se MDMA vrača na trg „ekstazija“
Približno 11,5 milijona Evropejcev (15–64 let) je v svojem življenju poskusilo „ekstazi“, približno dva milijona v zadnjem letu (poglavje 4, tabela 6). Današnji podatki potrjujejo ugotovitev iz lanskega poročila, da se MDMA – najbolj znana snov iz skupine „ekstazija“ – vrača (2). To sledi pomanjkanju MDMA v zadnjih letih, ko so tablete, ki so se prodajale kot „ekstazi“, pogosto vsebovale druge snovi (npr. mCPP, BZP, mefedron). Upad v proizvodnji MDMA je bilo mogoče pripisati uspešnim ukrepom za omejitev preusmeritve PMK, ki je predhodna kemična snov, potrebna za njegovo izdelavo. Zdaj proizvajalci najdejo druge kemične snovi, ki jih uporabijo kot izhodiščno snov za MDMA. Čeprav vsebina tablet, ki se prodajajo kot „ekstazi“, ostaja raznolika, se zdi, da postajajo praški in tablete, ki vsebujejo velike odmerke MDMA, pogostejši. 

Metamfetamin še naprej prodira na evropski trg stimulansov 

Uporaba amfetaminov (izraz, ki obsega amfetamin in metamfetamin) ostaja v Evropi na splošno manjša od uporabe kokaina. Približno 13 milijonov Evropejcev (15–64 let) je v svojem življenju že poskusilo amfetamine, približno dva milijona v zadnjem letu (poglavje 4, tabela 5). Zadnji podatki o trendu kažejo, da je bila lanskoletna uporaba amfetaminov med mladimi odraslimi (15–34 let) na splošno stabilna ali je upadala (poglavje 4, prikaz 7). Od obeh drog se pogosteje uporablja amfetamin. Vendar se zdi, da se uporaba metamfetamina, ki je bila v Evropi od nekdaj majhna ter večinoma omejena na Češko republiko in Slovaško, zdaj širi.
Novejša letna poročila EMCDDA so opozorila na vse večjo razpoložljivost metamfetamina in na njegov neopazen prihod na novo ozemlje severne Evrope, kjer je deloma nadomestil amfetamin kot bolj priljubljen stimulans (Latvija, Švedska, Norveška, Finska). Poleg tega EMCDDA navaja, da so leta 2010 tudi Nemčija, Grčija, Ciper, Madžarska in Turčija poročali o znakih problematične uporabe metamfetamina, čeprav ocenjene kot majhne.
Podatki o zasegih kažejo, da se proizvodnja veča in da metamfetamin še naprej prodira na evropski trg stimulansov. Količina metamfetamina, zaseženega v Evropi (25 držav EU), se je med letoma 2005 in 2010 dvignila s 100 kg na približno 600 kg (tabela SZR-18). Medtem se je število zasegov metamfetamina v tem obdobju več kot potrojilo, in sicer s približno 2.200 na približno 7.300. Nemčija, Estonija, Latvija in Avstrija so države, v katerih se je med letoma 2009 in 2010 znatno povečalo število zasegov te droge (tabela SZR-17). 

Dodatna skrb, se nanaša na prva, čeprav osamljena poročila o kajenju metamfetamina v Evropi in na razpoložljivost „kristalnega metamfetamina“. Znano je, da je kajenje metamfetamina, ki je bilo do zdaj v Evropi zelo redko, še zlasti škodljivo zdravju. Na začetku leta 2013 bo EMCDDA kot odgovor na nedaven razvoj dogodkov začela s pregledom „opazovanih trendov“ v zvezi s to drogo, ki je zunaj Evrope povzročila velike težave (npr. Avstralija, Japonska, Nova Zelandija, ZDA).
4-MA – novi amfetaminski stimulans pod drobnogledom zaradi smrtnih primerov
Evropa se je odzvala na vedno večjo skrb zaradi uporabe stimulansa 4-metilamfetamina (4-MA), tako da je uradno zahtevala pregled tveganj, ki jih ta snov pomeni za zdravje in družbo (vključno z vpletenostjo organiziranega kriminala). Oceno tveganj bo ta teden v Lizboni izvedel Znanstveni odbor EMCDDA s strokovnjaki iz Evropske komisije, Europola in Evropske agencije za zdravila. V večini držav članic EU snov trenutno ni nadzorovana v skladu z zakonodajo o nadzoru nad drogami (glej skupno poročilo)(3). 

Ocena tveganj je druga stopnja tristopenjskega pravnega postopka, s katerim Evropa spremlja nove droge in ukrepa v zvezi z njimi. Spodbudili so ga smrtni primeri, povezani s to snovjo, v Belgiji, na Nizozemskem in v Združenem kraljestvu (zadnji državi snov nadzorujeta) in poročila o zasegih v 14 evropskih državah. Poročilo o oceni tveganj bo po srečanju predloženo Evropski komisiji in Svetu EU in na podlagi poročila bo lahko Svet odločil, da se bodo za drogo uvedli nadzorni ukrepi po vsej EU.
4-MA spada v skupino sintetičnih fenetilaminov in je soroden amfetaminu. Na črnem trgu naj bi se prodajal kot amfetamin ali pomešan z amfetaminom. Na podlagi tega je mogoče domnevati, da čeprav obstaja malo dokazov o posebnem povpraševanju po 4-MA, za uporabnike amfetamina obstaja večje tveganje izpostavljenosti drogi, če postane dostopnejša.
Več kot 50 novih drog že odkritih v letu 2012 – bolj raznolike in neznane snovi 

V EU se še naprej poroča o novih drogah, in sicer o približno eni na teden. Leta 2011 je bilo v evropski sistem za zgodnje opozarjanje (EWS) prvič priglašenih skupno 49 novih psihoaktivnih snovi (4). Gre za največje število snovi, ki so bile kadar koli prijavljene v enem letu, kar je več kot 41 snovi, prijavljenih leta 2010, 
in 24 leta 2009. Predhodni podatki za leto 2012 ne kažejo nobenih znakov upadanja, saj jih je bilo odkritih že več kot 50.
Sintetični katinoni (npr. mefedron, MDPV), ki posnemajo učinke kokaina, so ena od dveh največjih skupin drog, ki se spremljajo prek sistema za zgodnje opozarjanje (druga skupina so sintetični kanabinoidi – ki se najdejo na primer v proizvodih „spice“)(5). Naraščajoče število in raznolikost sporočenih snovi sta bila v letu 2011 še zlasti omembe vredna. Vse nove droge, priglašene lani, in do zdaj vse droge, priglašene leta 2012, so sintetične.
Ob naraščajoči raznolikosti znotraj pogostejših novih skupin drog EMCDDA razkriva, da se vse bolj poroča o neznanih kemičnih skupinah (glej poglavje 8, prikaz 20 – „Druge snovi“). EMCDDA pravi tudi: „Število proizvodov, ki vsebujejo več psihoaktivnih snovi, se povečuje,“ pri čemer zasegi in testni nakupi razkrivajo vzorce, ki vsebujejo nadzorovane in nenadzorovane snovi. Tak primer je odkritje PMMA v proizvodih, ki se prodajajo kot „dovoljene droge“. Ta droga, ki se je začela nadzorovati v Evropi po oceni tveganja, narejeni v EU leta 2002, pomeni visoko tveganje prevelikega odmerka in resno nevarnost za uporabnike (6).
EMCDDA pravi, da so bili podatki o ravni uporabe teh snovi do danes redki, ker pa države zdaj izvajajo reprezentativne raziskave, ki vključujejo nove droge (npr. Irska, Španija, Združeno kraljestvo), se pojavljajo predhodni podatki o razširjenosti. Čeprav ravni splošne uporabe teh drog, o katerih so poročali, ostajajo sorazmerno nizke, obstaja možnost, da se bo uporaba v nekaterih skupinah povečala. Raziskava Eurobarometra o odnosu mladih do drog iz leta 2011 je ocenila, da je v povprečju 5 % mladih anketirancev (15–24 let) poročalo o uporabi „dovoljenih drog“ (legal highs) enkrat v življenju, čeprav so se ravni od države do države razlikovale (7).
Rekordno število spletnih trgovin, ki prodajajo „dovoljene droge“ 

V današnjem poročilu so predstavljeni rezultati pregleda spletnih prodajalcev, ki ga je opravila EMCDDA leta 2012 in v katerem je bilo identificiranih rekordnih 693 spletnih trgovin, ki naj bi prodajale psihoaktivne proizvode državam EU – kar je več kot 170 januarja 2010. Čeprav so trije naravni proizvodi (kratom, kadulja in čudežne gobice) na vrhu desetih „dovoljenih drog“, ki se najpogosteje ponujajo na spletu, je drugih sedem snovi sintetičnih (glej poglavje 8, tabela 10). 

Pri pregledu je bilo ugotovljeno znatno povečanje števila spletnih trgovin, ki ponujajo sintetične katinone 
(npr. MDPV, 4‑MEC), na podlagi česar bi bilo mogoče domnevati, da spletni prodajalci iščejo nadomestilo za mefedron, ki se v EU zdaj nadzira. Do danes so bili rekreativni uporabniki drog ciljna skupina večine novih drog. Vendar v nekaterih državah nove droge uporabljajo tudi problematični uporabniki drog. Poročila z Madžarske kažejo, da si uporabniki opioidov vbrizgavajo sintetične katonine (mefedron, MDPV), kadar ni na voljo heroina.
„Starejše-nove“ droge se ne smejo prezreti
Medtem ko je pozornost usmerjena na stare, uveljavljene droge ali na pojavljanje novih snovi, so se številne „starejše-nove“ droge na trgu že uveljavile in se ne bi smele prezreti, opozarja EMCDDA. Te vključujejo GHB, GBL, ketamin, mefedron in PMMA (8), v zvezi s katerimi se poroča o izoliranih področjih velike uporabe ali povečane razpoložljivosti. S temi drogami so bili povezani negativni učinki na zdravje, vključno z zasvojenostjo med kroničnimi uporabniki, pojavile pa so se nepričakovane težave, kot je obolenje mehurja pri uporabnikih ketamina. Ta razvoj dogodkov poudarja potrebo, da postanejo informacijski sistemi držav v zvezi z drogami dovzetnejši za nastajajoče trende in zdravstvene težave, povezanes temi snovmi. 

Proaktiven odziv: države izumljajo vrsto orodij za spopadanje z nevarnostjo novih drog 

Po vsej Evropi se razvijajo različni ukrepi za zmanjšanje povpraševanja po novih drogah in njihove ponudbe (glej poglavje 8). Hitrost, s katero se nove psihoaktivne snovi lahko pojavijo in distribuirajo, pomeni izziv za uveljavljene zakonodajne postopke držav za nadzor drog (9). Letno poročilo opisuje, kako se je več držav odzvalo z „inovativnimi spremembami zakonodaje ali politikami izvrševanja“ (glej poglavje 1). Zdi se, da je v veliko državah glavni trend, da se bolj osredotočijo na kaznovanje ponudbe kot na kaznovanje uporabe.
Irska (2010), Romunija (2011) in Avstrija (2012) so sprejele novo kazensko zakonodajo, v skladu s katero se kaznuje nedovoljena distribucija, prodaja ali oglaševanje novih psihoaktivnih snovi. Druge države so spremenile obstoječe zakone, da bi okrepile ali pospešile postopke za nadzorovanje drog. Poljska (2010) je, na primer, spremenila zakon o drogah, da bi prepovedala distribucijo novih snovi, medtem ko sta Madžarska (2010) in Finska (2011) ustanovili odbor za oceno tveganja, ki vpliva na odločanje. Združeno kraljestvo in Madžarska sta leta 2011 oziroma 2012 predpisali nove postopke ter tako postali zadnji državi, ki sta uvedli „začasni nadzor“ nad snovjo. Ta nadzor je uveden, dokler se bolj ne preučijo škodljivi učinki, povezani z zadevno drogo, in sprejme odločitev o stalnih sankcijah. 

V zakonodaji o drogah v številnih državah je bil v zadnjih letih uveden nadzor nad kemičnimi družinami snovi (generični nadzor) in ne nad posameznimi snovmi. O novem razvoju na tem področju poročajo iz: Luksemburga (2009, sintetični kanabinoidi), Italije (2011, sintetični kanabinoidi in katinoni), Cipra (2011, sintetični kanabinoidi, katinoni, fenetilamini), Danske (2012, sintetični kanabinoidi, katinoni, fenetilamini, triptamini) in Francije (2012, katinoni). 

Vendar zakoni o drogah niso edini način, kako se spoprijeti z izzivi, ki jih prinašajo te nove snovi. Države se pri spopadanju s to težavo zatekajo, na primer, tudi k svojim zakonom o zdravilih in o varstvu potrošnikov.. Predpisi o varstvu potrošnikov, s katerimi se zahteva, da se prodajano blago pravilno označi glede na njegovo pričakovano uporabo, so bili podlaga za zaseg proizvodov „spice“ v Italiji ter mefedrona, označenega kot „kopalne soli“ in „rastlinska gnojila“, v Združenem kraljestvu (preden se je mefedron začel nadzorovati v skladu z državnim zakonom o drogah). 

Evropska komisija, ki jo podpirajo države članice EU, EMCDDA, Europol in Evropska agencija za zdravila, z mislijo na prihodnost pripravlja novo zakonodajo, da bi se bolje spopadla s pojavom novih psihoaktivnih snovi v EU (10).
Evropska komisarka za notranje zadeve Cecilia Malmström je v komentarju poročila navedla: „Nova analiza EMCDDA je še zlasti dobrodošla, saj osvetli težave z drogami, ki jih imamo vsi v Evropski uniji ter je podlaga za naše delo, s katerim se trenutno trudimo okrepiti evropski strateški in operativni pristop k trgovini z drogami in njihovi uporabi. Še zlasti sem pretresena zaradi hitrosti razvoja, ki ga vidimo na področju sintetičnih drog. Menim, da je vsem jasno, da so potrebni močni in usklajeni ukrepi, da se bomo učinkovito odzvali na tem področju.“
Opombe
(1) Letno poročilo 2012 je na voljo v 22 jezikih na naslovu www.emcdda.europa.eu/events/2012/annual-report. Podatki, predstavljeni v poročilu, se nanašajo na leto 2010 ali zadnje leto, za katero so podatki na voljo. Prikaze in tabele, navedene v tem sporočilu za javnost, je mogoče najti v Letnem poročilu ali v Statističnem biltenu 2012: http://www.emcdda.europa.eu/stats12
(2) Glej www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/mdma
(3) Glej www.emcdda.europa.eu/activities/action-on-new-drugs. Glej tudi skupno poročilo o 4-MA, objavljeno danes.
(4) Glej www.emcdda.europa.eu/news/2012/2
(5) Glej www.emcdda.europa.eu/drug-profiles
(6) Glej www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessments/pmma
(7) http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_330_en.pdf
(8) Glej ocene tveganj www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessments
(9) Glej www.emcdda.europa.eu/news/2011/12
(10) Evropska komisija pripravlja nov instrument, ki bo nadomestil Sklep Sveta 2005/387/PNZ.
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