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PREPOVED OBJAVE 15. 11. 2011 – do 10.00 po zahodnoevropskem/lizbonskem času
15. 11. 2011


LETNO POROČILO 2011: POVZETEK 1
Politike in odzivi morajo ustrezati izzivom naslednjega desetletja, pravi vodja agencije za droge
(15. 11. 2011, LIZBONA PREPOVED OBJAVE do 10. ure po zahodnoevropskem/lizbonskem času)              Letno poročilo 2011: stanje na področju problematike drog v Evropi je „poročilo nasprotij“ pravi              Agencija EU za droge (EMCDDA). Iz poročila, objavljenega danes v Lizboni, je razvidno, da je položaj na področju uporabe drog v Evropi razmeroma ustaljen, opaziti pa je celo nekaj pozitivnih znamenj, kot je na primer uporaba kokaina, ki je  mogoče dosegla vrh, in pa nadaljnje zmanjševanje uporabe konoplje med mladimi. Vendar pa je ustaljenost,  ki je razvidna pri nekaterih bolj uveljavljenih drogah, na drugi strani ogrožena zaradi novih dejavnikov. V poročilu je obravnavano dogajanje na trgu sintetičnih drog, hitro pojavljanje novih drog in razširjena uporaba več drog hkrati. Direktor agencije EMCDDA Wolfgang Götz je ob predstavitvi letne ocene agencije dejal: „Evropske politike in odzivanje na področju drog je treba prilagoditi izzivom naslednjega desetletja.“
Kokain: ali je balonček že počil?
V zadnjih desetih letih je kokain postal najpogosteje uporabljeno prepovedano poživilo v Evropi, čeprav večina uporabnikov prihaja iz le nekaj zahodnih držav članic EU. Kokain je kadar koli v življenju poskusilo približno 14,5 milijona Evropejcev (starih od 15 do 64 let), približno štirje milijoni so ga uporabili v zadnjem letu (poglavje 5, preglednica 9). Danes predstavljeni podatki pa sprožajo vprašanje, ali je njegova priljubljenost dosegla vrhunec.
Zadnje raziskave o uporabi kokaina kažejo na izboljšanje v najbolj prizadetih državah, tako na primer Danska, Španija, Italija in Združeno kraljestvo – štiri od petih držav z najvišjimi stopnjami uporabe – poročajo o zmanjšanju uporabe v zadnjem letu med mlajšimi odraslimi (od 15 do 34 let), kar se ujema s trendom, opaženim v Kanadi in Združenih državah Amerike (poglavje 5, prikaz 10; prikaz GPS-14, del ii) (1). Tudi iz zadnjih ciljno usmerjenih raziskav, ki so bile v nekaterih državah opravljene v sprostitvenih okoljih, je razviden upad uporabe kokaina. 
Poročilo navaja, da je „redna uporaba kokaina v državah, kjer je gospodarski položaj slabši, mogoče manj vabljiva, ker je povezana z velikimi finančnimi bremeni“. Povprečna maloprodajna cena kokaina v večini držav članic EU znaša od 50 EUR do 80 EUR za gram (poglavje 5, preglednica 8; preglednica PPP-3, del i). „Pozitivna podoba“ droge, ki se povezuje s premožnim življenjskim slogom, počasi bledi zaradi vse večjega zavedanja težav, povezanih z njo (npr. bolnišnični nujni primeri, povpraševanje po zdravljenju in smrtni primeri).
Približno 17 % uporabnikov drog, ki se vključijo v specialistično zdravljenje, kot svojo glavno problematično drogo navede kokain (prikaz TDI-2, del ii). V Evropi vsako leto poročajo o približno 1 000 smrtnih primerih, povezanih s kokainom. Uporaba kokaina in občasno čezmerno („kampanjsko“) pitje sta močno povezana. V nedavnih študijah je bilo ugotovljeno, da je več kot polovica odvisnih uporabnikov kokaina, ki se zdravijo, odvisna tudi od alkohola (glej okvir, poglavje 5) (2). Države članice poročajo o izboljšanih terapevtskih odzivih in pozitivnih izkušnjah pri zdravljenju problematičnih uporabnikov kokaina.
Število zasegov kokaina v Evropi se še naprej povečuje (s 56 000 leta 2004 na približno 99 000 leta 2009 – preglednica SZR-9), vendar sta v zadnjih letih močno upadla zasežena količina in čistost. Skupna količina prestreženega kokaina v Evropi je bila največja leta 2006, pozneje pa se je prepolovila na ocenjenih 49 ton v letu 2009 (poglavje 5, preglednica 8). Poti trgovanja s kokainom prek zahodne Afrike mogoče izgubljajo pomen, obstajajo pa dokazi o okrepljenem trgovanju na vzhodu Evrope. 

Konoplja: raziskovanje vzrokov za upadanje 
Približno 78 milijonov Evropejcev – vsak peti odrasli, star od 15 do 64 let – je v življenju že poskusilo konopljo, približno 22,5 milijona jo je uporabilo v zadnjem letu (poglavje 3, preglednica 4). Konoplja tako ostaja najpogosteje uporabljena prepovedana droga v Evropi. Zadnji evropski podatki potrjujejo podatek iz preteklih letnih poročil agencije EMCDDA, da se uporaba konoplje med mlajšimi odraslimi (od 15 do 34 let) umirja ali upada (poglavje 3, prikaz 5). Zmanjšanje je razvidno tudi iz raziskav med šolsko mladino (od 15 do 16 let)                (Z zdravjem povezano vedenje v šolskem okolju/raziskava HBSC 2006–2010, preglednica EYE-10). 

Zmanjšanje kajenja cigaret mogoče nekoliko vpliva na trende uporabe konoplje v Evropi, kjer se obe snovi pogosto uporabljata skupaj (poglavje 3, prikaz 6). Primerjava med zadnjima raziskavama med šolsko mladino ESPAD (iz let 2003 in 2007), izvedenima v 23 državah članicah EU, kaže na splošno zmanjšanje kajenja cigaret (s 33 % na 28 %) in uporabe konoplje (z 9 % na 7 %) v zadnjem mesecu. Preostali vzroki so lahko še življenjski slog, moda, uporaba drugih drog in aktualna stališča do droge. Zadnja raziskava Eurobarometer, ki jo je Evropska komisija objavila julija 2011, je pokazala, da je redno uporabo konoplje kot „zelo tvegano“ za zdravje označilo 67 % mladih (od 15 do 24 let) (3). Veliko se razpravlja, koliko spremembe na področju politike drog vplivajo na uporabo konoplje. Na podlagi podatkov v poročilu ni mogoče najti preproste povezave med zadnjimi spremembami zakonodaje o drogah in stopnjami uporabe konoplje (glej okvir, poglavje 3).
Redna uporaba konoplje v Evropi še naprej vzbuja zaskrbljenost: v zadnjem mesecu jo je uporabilo približno 9 milijonov mladih Evropejcev (od 15 do 34 let). Največje tveganje, da začnejo z uporabo te droge, obstaja pri mladih moških (poglavje 3, prikaz 7), kar je mogoče upoštevati pri ciljno usmerjenih dejavnostih preprečevanja. 

Evropske potrebe po konoplji so razvidne iz letnih zasegov približno 700 ton (približno 600 ton hašiša; 100 ton marihuane) (poglavje 3, preglednica 3) (4). V evropskih politikah v zvezi s konopljo v zadnjem desetletju je bil kazenski pregon bolj usmerjen na preprodajalce kot na uporabnike. Kazniva dejanja, povezana z uporabo konoplje, pa še naprej naraščajo, kar kaže na morebitno razhajanje med politiko in prakso (poglavje 2, prikaz 4). 

Sintetične droge: čedalje bolj zapleten trg
Iz preteklih letnih poročil agencije EMCDDA je razvidno, kako so dobavitelji novih sintetičnih drog in novih drog, ki še niso na listi prepovedanih drog, vedno korak pred nadzornimi ukrepi, saj hitro ponudijo nove različice proizvodov. Tudi današnje poročilo vsebuje podobna poročila o igri mačke z mišjo na področju predhodnih sestavin – kemikalij, s katerimi se proizvajajo prepovedane droge (glej okvir, poglavje 4). 

Sintetične droge, vključno z ekstazijem (MDMA, MDEA in MDA) in amfetaminom, se v Evropi nezakonito proizvajajo iz uvoženih predhodnih sestavin. V poročilu so opisane napredne metode, ki jih uporabljajo proizvajalci, da zaobidejo predpise, ki preprečujejo preusmerjanje predhodnih sestavin na črni trg. Tako na primer sestavine sintetizirajo iz „predpredhodnih sestavin“ ali jih lažno prikazujejo kot nenadzorovane kemikalije in jih nato po uvozu spet preusmerijo. 

Ta pojav potrjujejo nedavna nihanja na trgu z ekstazijem. Po uspešnih ukrepih za omejitev preusmeritve predhodne sestavine PMK se zdaj zdi, da proizvajalci kot izhodiščno snov pri sintezi MDMA uporabljajo najrazličnejše predpredhodne sestavine, med katerimi je tudi safrol. V obdobju 2009–2010 je bilo zaseženih približno 1 050 litrov safrola ter olj, ki ga vsebujejo v veliki koncentraciji, in sicer večinoma v Litvi. 

Zadnji dve letni poročili agencije EMCDDA vsebujeta podatke o nizki vsebnosti MDMA v tabletkah ekstazija, zdaj pa je videti, da se vsebnost spet povečuje. Zadnja poročila kažejo na vse večjo razpoložljivost MDMA – tako so na primer na Nizozemskem, v državi, ki se najbolj povezuje s proizvodnjo ekstazija, odkrili tablete z visokimi odmerki. 

Ekstazi je v življenju poskusilo približno 11 milijonov Evropejcev, od tega 2,5 milijona v zadnjem letu (poglavje 4, preglednica 7). Približno 12,5 milijona Evropejcev (starih od 15 do 64 let) pa je v življenju že poskusilo amfetamine, od tega približno 2 milijona v zadnjem letu (poglavje 4, preglednica 6). Zadnji podatki o petletnem trendu kažejo, da je uporaba ekstazija in amfetamina v zadnjem letu med mlajšimi odraslimi (od 15 do 34 let) na splošno umirjena ali pa se zmanjšuje (poglavje 4, prikaz 8). 

Največ amfetamina na svetu se še vedno proizvede v Evropi. Že od nekdaj so najvišje stopnje uporabe metamfetamina in oskrbe z njim v Evropi omejene na Češko in Slovaško. Kot pa je razvidno iz preteklih letnih poročil, se je njegova razpoložljivost očitno začela povečevati v nekaterih delih severne Evrope (npr. na Norveškem, Švedskem in v Latviji), kjer mogoče delno nadomešča amfetamin.
Hitro pojavljanje novih drog ter vse močnejša povezava med „dovoljenimi drogami“ in trgi prepovedanih drog 

Hitro pojavljanje novih nenadzorovanih psihoaktivnih snovi (ki se pogosto prodajajo kot „dovoljene droge“) pomeni vse večji izziv v Evropi in svetu (5). Leta 2010 je bilo agenciji EMCDDA in Europolu priglašeno rekordno število 41 novih drog (v primerjavi s 24 leta 2009), danes predstavljeni predhodni podatki za leto 2011 pa ne kažejo nikakršnih znamenj upadanja. V letu 2011 je bilo prek evropskega sistema za zgodnje opozarjanje priglašenih že 39 snovi. Ukrepi za odkrivanje novih snovi so vse bolj proaktivno naravnani – prek sistema za zgodnje opozarjanje se zdaj spremlja več kot 150 snovi (glej okvir, poglavje 8). 

V najnovejši spletni raziskavi agencije EMCDDA o spletnih prodajalnah na drobno, ki ponujajo dovoljene droge (iz julija 2011), je bilo odkritih rekordnih 600 spletnih prodajaln, ki domnevno prodajajo psihoaktivne snovi (6), in razkrita vrsta novih proizvodov, ki so na voljo. Več strani vsebuje tudi omejitve v zvezi z dostavami ali omejitve odgovornosti in opozorila (npr. v zvezi z zdravjem, zakonodajo), kar priča o previdnosti. 

Dandanes je poudarjena tudi vse tesnejša povezava med „dovoljenimi drogami“ in trgi prepovedanih drog. Nenadzorovane psihoaktivne snovi (npr. mešanice katinonov, piperazinov ali fenetilaminov) je mogoče v obliki tablet prodajati na nezakonitem trgu kot ekstazi. Nedavno pa so v nekaterih proizvodih, ki se prodajajo kot „dovoljene droge“, odkrili tudi nadzorovano drogo PMMA. Mefedron, droga, za katero je bil v EU uveden nadzor (7), je očitno „prisotna na obeh straneh“, saj se na spletu prodaja kot „dovoljena droga“, v nekaterih državah pa tudi po nezakonitih dobavnih mrežah, ki se uporabljajo za drogi kot sta ekstazi in kokain. 

Države članice morajo zaradi hitrega širjenja novih snovi vnovič proučiti in pregledati nekatere svoje standardne odzive na problematiko drog. Leta 2010 sta Irska in Poljska po hitrem postopku sprejeli zakonodajo za omejitev proste prodaje psihoaktivnih snovi, ki se ne nadzirajo v skladu z zakonodajo o drogah. Odziv drugih držav temelji na veljavni zakonodaji za področje zdravstvenega varstva ali zdravil. Evropska komisija trenutno pregleduje, kako Evropa spremlja nove snovi in ukrepa v zvezi z njimi, saj mora njeno odzivanje ustrezati aktualnemu položaju in namenu (8). 

„Hitrost in vse tesnejša povezanost današnjega sveta se odraža tudi v vse bolj odzivnem in povezanem trgu drog, ki se je očitno sposoben enako hitro odzivati na grožnje in priložnosti,“ so besede, s katerimi je današnjo objavo pospremil Wolfgang Götz. „O tem ne priča le število novih snovi, ki se pojavljajo na trgu, temveč tudi njihova raznolikost ter načini njihove proizvodnje, distribucije in prodaje na trgu.“ 

Direktor je sklenil: „Potrebujemo proaktivno strategijo, ki nam omogoča hitro odkrivanje novih drog in nastajajočih trendov, da bomo znali napovedati njihove morebitne posledice. Poskrbeti moramo tudi za enotno odzivanje po vsej Evropi, sicer prizadevanja posameznih držav ne bodo obrodila sadov. To sta bistvena dejavnika, če hočemo ohraniti prednost v tej čedalje intenzivnejši igri mačke z mišjo.“ 
Opombe
(1) Podatki v letnem poročilu 2011 se nanašajo na leto 2009 ali zadnje leto, ko so bili na voljo. Prikazi in preglednice, navedeni v tem sporočilu za javnost, so na voljo v letnem poročilu ali statističnem biltenu 2011: www.emcdda.europa.eu/stats11
(2) Pred objavo: profil drog centra EMCDDA – alkohol: www.emcdda.europa.eu/drug-profiles
(3) Hiter pregled Eurobarometer 330 (2011). Youth attitudes on drugs (Odnos mladih do drog): http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_330_en.pdf
www.emcdda.europa.eu/publications/drugnet/online/2011/75/article1
(4) Dogajanje na evropskem trgu konoplje bo podrobneje obravnavano v publikaciji agencije EMCDDA Insights, ki bo objavljena kmalu: www.emcdda.europa.eu/publications/insights
(5) Agencija EMCDDA je maja 2011 organizirala prvi mednarodni interdisciplinarni forum o novih drogah: www.emcdda.europa.eu/events/2011/new-drugs-forum
(6) Pregled EMCDDA, julij 2011: www.emcdda.europa.eu/activities/action-on-new-drugs
(7) Glej Sklep Sveta http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2010:322:0044:0045:sl:PDF
(8) Ocena Evropske Komisije o učinkovitosti Sklepa Sveta 2005/387/PNZ:
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:32005D0387:SL:HTML
Informacije o vseh proizvodih, sporočilih za javnost, storitvah in dogodkih v zvezi z letnim poročilom so na voljo na:  www.emcdda.europa.eu/events/2011/annual-report
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