Sporocilo za javnost

Agencije EU za droge v Lizboni

EVROPSKO POROCILO O DROGAH 2016: POUDARKI

Center EMCDDA opozarja na nova tveganja za zdravje, ker se proizvodi in vzorci
uporabe spreminjajo

(31. maj 2016, LIZBONA PREPOVED OBJAVE DO 10.00 po zahodnoevropskem/lizbonskem
casu) Evropski trg drog je Se vedno prilagodljiv, je danes sporocila agencija EU za droge
(EMCDDA), ko je v Lizboni predstavila svoje Evropsko porocilo o drogah 2016: Trendi in razvoj
(1). Agencija v letnem poro€ilu opozarja na tveganja, ki jih za zdravje pomenijo proizvodi z mo&nim
ucinkom, na nenehno pojavljanje novih snovi in na spreminjajoCe se vzorce uporabe drog. Izraza
tudi zaskrbljenost zaradi pove&anja Stevila smrtnih primerov zaradi prevelikega odmerka v nekaterih
drzavah in nevarnosti, ki jih pomenijo spletni trgi drog. ,Ta nova analiza poudarja, da mora evropski
program politike na podroc&ju drog zaobijeti SirSi in kompleksnejSi sklop vprasanj politike kot v
preteklosti,“ je navedeno v poro€ilu.

Dimitris Avramopoulos, evropski komisar za migracije, notranje zadeve in drzavljanstvo,
pravi: ,Problematika drog v Evropi je vse bolj pere€a. Povprasevanje po novih psihoaktivnih snoveh,
stimulansih, heroinu in drugi opioidih ter njihova ponudba sta Se naprej velika, kar zelo vpliva na
javno zdravje. Zato Evropsko poroc€ilo o drogah 2016 pomembno dopolnjuje naso zbirko dognanj o
problematiki drog ter je koristno orodje za evropske oblikovalce politike pri oblikovanju politik in
ukrepov za njeno obravnavanje. Na podlagi tega znanja bomo $e naprej pozivali organe drzav ¢lanic
EU, tretje drzave, spletna podjetja in civilno druzbo, naj mo¢no okrepijo sodelovanje pri reSevanju
tega svetovnega izziva.”

Povratek MDMA: vse vecja uporaba in proizvodi z velikim odmerkom

Danes objavljeno porocilo potrjuje povratek MDMA (ki se pogosto prodaja kot ,ekstazi“) kot najbolj
zazelenega stimulansa med mladimi v Evropi; in navaja ,znake, da MDMA postaja vse bolj priljubljen
pri dolgotrajnih uporabnikih stimulansov in novi generaciji mladih uporabnikov* (2).

Po porodilih je MDMA v zadnjem letu uporabilo priblizno 2,1 miljona mladih odraslih (15-34 let)

(1,7 % te starostne skupine). Medtem ko se je uporaba MDMA do pred kratkim zmanjSevala — potem
ko je najvi§je ravni dosegla v obdobju med zaCetkom in sredino prvega desetletja tega tisocletja —
podatki iz zadnje raziskave kazejo povecano uporabo v Evropi (slika 2.4). Devet od 12 drzav
poroc¢evalk je v novih raziskavah predstavilo visje ocene uporabe med mladimi odraslimi kot v
prejSnji primerljivi raziskavi. Obstajajo tudi znaki, da MDMA ni ve€ droga, povezana z dolo¢enim
krogom ljudi ali dolo€eno subkulturo, ki se uporablja v plesnih klubih, temve¢€ jo zdaj uporablja Sirsi
krog mladih, ki obiskujejo tradicionalne no¢ne lokacije, kot so lokali in zabave.

V okviru Studije iz leta 2015, ki je zajela ve€ mest in dopolnjuje podatke iz raziskave, je bilo
ugotovljeno, da je bilo leta 2015 v komunalni odpadni vodi ve¢ ostankov MDMA kot leta 2011, pri
Cemer se je ta koliina v nekaterih mestih mo€no povecala (slika 2.5)(3). To je lahko povezano z
vecjo Cistostjo MDMA ter/ali pove&anjem dosegljivosti in uporabe te droge.
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Ozivitev MDMA je povezana z ,inovacijami na podrocju pridobivanja predhodnih sestavin, novimi
proizvodnimi tehnikami in spletno ponudbo,“ pojasnjuje center EMCDDA. Poroca tudi, da obstajajo
znaki o ponovni ozivitvi proizvodnje, potem ko se je ta v zadnjem desetletju zmanjSala. Veliki
proizvodni obrati za proizvodnjo MDMA so bili uni€eni na primer v Belgiji (leta 2013) in na
Nizozemskem (leta 2014).

Zaradi dosegljivosti proizvodov z visoko vsebnostjo MDMA sta center EMCDDA in Europol

leta 2014 izdala opozorila za javno zdravje. Praski, kristali in tablete z velikimi odmerki MDMA so
zdaj pogosteje doseglijivi, tablete pa se v€asih oglasujejo s prefinjenimi in ciljno usmerjenimi trznimi
tehnikami. To je domnevno nacrtna strategija proizvajalcev za povec€anje priviacnosti MDMA po
obdobju, v katerem se je zaradi slabe kakovosti in dodajanja primesi zmanjSala uporaba.

Direktor centra EMCDDA Alexis Goosdeel pravi: ,Zaradi ozivitve MDMA je treba znova prouditi
obstojeCe odzive za prepreCevanje in zmanjSanje tezav, da bi zagotovili podporo novi generaciji
uporabnikov, ki uporabljajo proizvode z velikim odmerkom, vendar povezanih tveganj ne poznajo v
celoti. V na8em novem poro ilu opozarjamo na zastrupitve in celo smrtne primere, povezane s to
drogo. To je zlasti skrb vzbujajoCe, ker se MDMA seli v bolj tradicionalna socialna okolja in je vse bolj
dosegljiv prek spletnih trgov.”

Porocilo opozarja, da ,ima ponudba drog prek spletnih virov velik potencial za Siritev®, Ceprav se

vedina transakcij s prepovedanimi drogami $e vedno opravi zunaj spleta (*). Center EMCDDA pri
tem poudarja, da je odziv na to ,blizajoco se in vse vecjo groznjo“ klju¢no vpradanje za prihodnji

evropski program politike.

Nove droge: nove tezave in zdravstvena opozorila

TeZave, povezane z novimi drogami v Evropi, se spremljajo prek sistema EU za zgodnje
opozarjanje o novih psihoaktivnih snoveh. Te teZave se po naravi razlikujejo, vendar so lahko
resne, vklju€¢no z akutnimi zastrupitvami in celo smrtnimi primeri. Center EMCDDA je v zvezi z
uporabo novih psihoaktivnih snovi samo od leta 2014 drzavam ¢&lanicam izdal 34 opozoril za javno
zdravje.

Stevilo, vrste in dosegljivost novih psihoaktivnih snovi se na evropskem trgu $e naprej povedujejo,
agencija pa zdaj spremlja vec kot 560 takih snovi (slika 1.10). Leta 2015 se je prvi¢ porocalo o

98 novih snoveh (leta 2014 0 101). Tudi tokrat so na seznamu novih snovi, o katerih se je porocalo,
prevladovali sinteti¢ni kanabinoidi in sinteti¢ni katinoni (porocalo se je o 24 oziroma 26 takih snoveh).
Ti dve skupini skupaj sta v letu 2014 predstavljali skoraj 80 % od 50 000 zasegov novih psihoaktivnih
snovi in ve€ kot 60 % od zasezenih &tirih ton (sliki 1.11 in 1.12).

Ucinkovito in hitro odzivanje na prodajo novih psihoaktivnih snovi, od katerih se za nekatere ugotovi,
da so zelo strupene, je velik izziv. ,Mladi uporabniki lahko nenamerno sodelujejo kot poskusni zajcki
za snovi, katerih potencialna tveganja za zdravje so ve€inoma neznana,” je navedeno v porocilu.

Sinteti¢ni kanabinoidi, ki se prodajajo kot ,dovoljeni“ nadomestki za konopljo, so lahko zelo strupeni
in zabelezeni so bili primeri mnozi¢ne zastrupitve (npr. na Poljskem). Center EMCDDA je
februarja 2016 izdal opozorilo v zvezi s sinteti¢nim kanabinoidom MDMB-CHMICA, s katerim je bilo
povezanih 13 smrtnih primerov in 23 zastrupitev. Sinteti¢ni katinoni se prodajajo kot ,dovoljeni*
nadomestki za stimulanse, kot so amfetamin, MDMA in kokain. S sinteti¢nim katinonom alpha-PVP
(5), ki je mocan psihostimulans, je bilo od leta 2011 povezanih skoraj 200 akutnih zastrupitev in vec
kot 100 smrtnih primerov.

V porodilu je opisano, da se morda proizvajalci novih psihoaktivnih snovi zdaj usmerjajo na bolj
kroni€ne in problemati¢ne uporabnike drog. Povecuje se zaskrbljenost zaradi Stevila odkritih novih
sinteti¢nih opioidov. (Od leta 2009 je bilo odkritih skupno 19 novih sinteti€nih opioidov, vklju¢no z
11 fentanili.) Stevilni fentanili imajo zelo mo&an uginek in jih je mogoée nepazljivim uporabnikom
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prodati kot heroin, zaradi Cesar predstavljajo tveganje prevelikega odmerka. Leta 2015 je bilo v
Evropi 32 smrtnih primerov povezanih s sinteti¢nim opioidom acetilfentanilom, zato sta center
EMCDDA in Europol opravila analizo (6).

Povecanje Stevila smrtnih primerov zaradi prevelikega odmerka: heroin in drugi opioidi v
srediS¢u pozornosti

Ocenjuje se, da je bilo v Evropski uniji leta 2014 vsaj 6 800 smrtnih primerov zaradi prevelikega
odmerka, ki so bili v glavnem povezani s heroinom in drugimi opioidi, kar je malo ve¢ kot predhodno
leto (glej poglavje 3 in Statisticni bilten). Nekatere drzave, v katerih so z opioidi povezane tezave Ze
dolgo prisotne, poroc¢ajo o skrb vzbujajo€em povecanju Stevila teh smrtnih primerov (npr. Irska,
Litva, Svedska, Zdruzeno kraljestvo) (glej grafi¢ni prikaz, poglavje 3 in sliko 3.12).

Razlogi za to povec€anje smrtnih primerov zaradi prevelikega odmerka niso jasni, lahko pa je
vklju€enih ve€ dejavnikov, med drugim: vecja dosegljivost heroina, vedja Cistost, starajoci se
uporabniki in spreminjajoci se vzorci uporabe drog, vklju¢no z uporabo sinteti¢nih opioidov in zdravil.
O prevelikih odmerkih se najpogosteje poro¢a med starejSimi uporabniki opioidov (35-50), v
nekaterih drzavah pa se je Stevilo smrtnih primerov zaradi prevelikega odmerka povecalo tudi med
osebami, mlajsimi od 25 let (npr. na Svedskem), kar zahteva podrobnejsi pregled. V §tevilnih
drzavah je zdaj uporabnikom opioidov prek programov skupnosti na voljo zdravilo nalokson za
prepreevanje prevelikih odmerkov (7).

Medtem ko heroin ostaja najpogosteje uporabljan opioid, se sinteti¢ni opioidi vse bolj zlorabljajo, pri
¢emer se je povecalo Stevilo drzav, ki porocajo, da so sinteti¢ni opioidi primarna droga uporabnikov,
ki se vklju€ijo v zdravljenje (slika 2.9). V toksikoloskih porocilih je mogoce pogosto zaslediti sinteti¢ne
opioide, ki se uporabljajo v nadomestnem zdravljenju (npr. metadon, buprenorfin); te snovi so v
nekaterih drzavah povezane s precej$njim delezem smrtnih primerov zaradi prevelikega odmerka
(npr. na Irskem, v Franciji, na Finskem in v Zdruzenem kraljestvu). V novi analizi centra
EMCDDA je pozornost usmerjena v strategije za prepre€evanje preusmerjanja zdravil za
nadomestno zdravljenje z opioidi (Perspektive na podrodju drog/Perspectives on Drugs/PODs)(s).

Danes objavljeno porocilo je obogateno z novimi podatki na ravni mest, ki so jih zagotovili izbrani
bolniSni¢ni oddelki za nujno medicinsko pomo¢ iz vse Evrope (slika 3.11). Medtem ko je heroin Se
vedno prepovedana droga, ki je najpogosteje navedena v primerih nujne medicinske pomodi, so na
nekaterih obmocjih pogosti kokain, drugi stimulansi in konoplja. Z nadaljnjim razvojem spremljanja
podatkov o primerih nujne medicinske pomogi v bolniSnicah se bo izboljSalo razumevanje vzorcev
uporabe drog, akutnih zastrupitev in nastajajogih tezav (°).

Ocenjuje se, da se je v Evropski uniji leta 2014 zaradi uporabe prepovedanih drog zdravilo

1,2 milijona ljudi (1,5 milijona z upo&tevanjem tudi Norveske in Tur€ije). V EU je bilo leta 2014 v
nadomestno zdravljenje vklju€enih 645 000 uporabnikov opioidov (680 000 z upostevanjem tudi
Norveske in Turcije). Hkratni obstoj uporabe drog in duSevnih motenj (pridruzena motnja) (10) je Se
naprej izziv za izvajalce zdravljenja ter je proucen v danes objavljeni novi analizi centra EMCDDA
(glej Perspektive na podrocju drog).

Tezave, povezane s stimulansi, ,,so vse bolj vidne“

Nedavni rezultati analize odpadnih voda ter podatki o zasegih in podatki iz raziskave opozarjajo na
regionalne razlike v vzorcih uporabe stimulansov v Evropi (slike 1.5, 2.2, 2.3, 2.6 in 2.7). Uporaba
kokaina je ve€ja v drzavah zahodne in juzne Evrope — kar kaze blizino vhodnih pristaniS¢ in
preprodajalskih poti —, uporaba amfetaminov (amfetamina in metamfetamina) pa je izrazitejSa v
severni in vzhodni Evropi.

V porodilu je opisano, da ,so tezave, povezane s stimulansi, vse bolj vidne“. V nekaterih drzavah
zbuja skrb vse vecje Stevilo novih zahtev za zdravljenje zaradi tezav, povezanih z amfetamini, kljub
razmeroma stabilnim ravnem uporabe (slika 2.10). V zadnjem desetletju se je v Evropi skupno
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Stevilo uporabnikov, ki so se prvi€ vkljuili v zdravljenje in so kot primarno drogo navedli amfetamine,
povecalo za 50 % (glej graficni prikaz, poglavje 2). To je predvsem posledica povecanj, ki se
nanasajo na amfetamine v Neméiji in manj na metamfetamin na Ceskem.

Ceprav se je vbrizgavanje drog v Evropi na splodno zmanj$alo, zdaj vzbuja skrb vbrizgavanje
stimulansov. Skoraj polovica uporabnikov (47 %), ki so se leta 2014 prvi¢ vkljucili v zdravljenje in so
kot primarno drogo navedli amfetamine, je navedla vbrizgavanje kot glavni nacin uporabe. Vec
evropskih drzav poroca tudi o vbrizgavanju metamfetamina in katinonov skupaj z drugimi drogami
(npr. GHB) znotraj majhnih skupin moskih, ki imajo spolne odnose z moskimi. Te tako imenovane
zabave s skupinskim seksom so povezane z visoko stopnjo tveganega spolnega vedenja, kar kaze
na potrebo po vec¢jem sodelovanju in usklajenem odzivu sluzb za zdravljenje odvisnosti od drog in
sluzb za spolno zdravije.

Dolgoro€no zmanjSevanje Stevila novih diagnoz okuzbe z virusom HIV med injicirajo€imi uporabniki
drog v Evropski uniji se nadaljuje. Leta 2014 je bilo sporocenih skupno 1 236 novih diagnoz okuzbe z
virusom HIV med injicirajo€imi uporabniki drog, kar je najmanj v ve€ kot desetletju. Kljub temu so v
letu 2015 porocali o izbruhih okuzb z virusom HIV na lokalni ravni v nekaterih marginaliziranih
skupinah na Irskem ter v Luksemburgu in Zdruzenem kraljestvu (na Skotskem). Dejavniki, ki so
prispevali k Stevilnim od teh izbruhov, so spremembe v vzorcih uporabe drog, zlasti povecanje
vbrizgavanja stimulansov. ,,Odkrivanju vzorcev uporabe stimulansov in s tem povezanih tezav na
lokalni ravni ter odzivu nanje je treba nameniti vecjo pozornost,” je navedeno v porocilu.

Hepatitis C je najpogostejSa nalezljiva bolezen med injicirajoCimi uporabniki drog v Evropi, saj
nacionalni vzorci kazejo, da jih je imelo protitelesa proti Hepatitisu C v obdobju 2013-2014 od 15 %
do 84 %. (slika 3.9). Medtem ko so nova zdravila za zdravljenje hepatitisa C vse bolj dosegljiva,
zagotavljanje dostopa do diagnoze in zdravljenja ostaja klju¢ni izziv za strokovnjake, ki delajo z
injicirajoCimi uporabniki drog.

Kokain je Se naprej najpogosteje uporabljan prepovedan stimulans v Evropi, saj ga je po porocilih v
zadnjem letu uporabilo 2,4 milijona mladih odraslih (15-34 let). Leta 2014 je kokain kot primarno
drogo navedlo 60 000 uporabnikov, vkljuéenih v specialisti¢no zdravljenje odvisnosti od drog, in

27 000 uporabnikov, prvi¢ vklju€enih v zdravljenje. Preprodaja kokaina v Evropo je predmet danes
objavljene nove analize centra EMCDDA (glej Perspektive na podrocju drog).

Konoplja: zaskrbljenost zaradi povecanja uporabe, moci in povprasevanja po zdravijenju

Ocenjuje se, da je v zadnjih 12 mesecih konopljo uporabilo 16,6 milijona mladih Evropejcev
(15-34 let). Medtem ko je raven uporabe med drzavami razli¢na (slika 2.1), se v Evropi na splosno
ne znizuje in obstajajo znaki povec€anja. 1z osmih od 13 drzav z ocenami iz nedavne raziskave

(od leta 2013) porocajo o povecanju uporabe konoplje v tej starostni skupini v zadnjem letu.

Zdravstveni in socialni stroski uporabe konoplje so najizrazitejSi pri uporabnikih, ki jo uporabljajo
pogosto ali daljSe obdobje (ocenjuje se, da je priblizno 1 % odraslih Evropejcev dnevnih ali skoraj
dnevnih uporabnikov konoplje). Hasis in marihuana imata glede na pretekle standarde mocan ucinek
(glej grafi¢ni prikaz, poglavje 1), kar lahko poveca tveganja uporabe.

Podatki o osebah, ki se zacnejo zdraviti zaradi tezav, povezanih s konopljo, lahko prispevajo k
bolj§emu razumevanju znacilnosti in obsega zelo tvegane uporabe konoplje v Evropi. Stevilo
uporabnikov, ki so se v Evropi prvi€ vklju€ili v zdravljenje zaradi teZav s konopljo, se je s 45 000 v
letu 2006 povecalo na 69 000 v letu 2014. Vecje povprasevanje po zdravljenju je bilo povezano z
vec dejavniki, vklju&no s spremenjenimi ravnmi uporabe in intenzivno uporabo, dosegljivostjo
SkodljivejSih proizvodov, razli¢nimi praksami napotitve na zdravljenje in ve&jo dosegljivostjo storitev
zdravljenja.

Konoplja je najpogosteje zasezena droga v Evropi in predstavlja vec kot tri Cetrtine zasegov (78 %)
(slika 1.1). Leta 2009 je v Evropi Stevilo zasegov marihuane preseglo Stevilo zasegov hasisa, ta
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razlika pa se povecuje (slika 1.3). Kljub temu je zasezenega hasiSa v EU Se vedno veliko ve€ kot
zasezene marihuane (574 ton hasiSa in 139 ton marihuane), zadnji podatki pa kazejo, da se je
koli¢ina zasezenega hasiSa povecCala. Spremembe na evropskem trgu hasiSa so prou¢ene v danes
objavljeni analizi, prilozeni k poroc€ilu (Glej Perspektive na podroéju drog).

Predsednica upravnega odbora centra EMCDDA Laura d’Arrigo sklene: ,To porocilo samo nekaj
tednov po posebnem zasedanju Generalne skup$&ine Zdruzenih narodov o drogah dokazuje
dolgoletno zavezanost Evropske unije pristopu k politiki na podro¢ju drog, ki temelji na dognanijih.
Prinasa celovito analizo najnovejsih trendov v 28 drZzavah ¢lanicah EU, v Turgiji in na Norveskem.
Opozarja nas, da medtem ko so nekatere tezave iz preteklosti Se vedno mocno prisotne, se Se
naprej pojavljajo nove groznje, zlasti razvoj trga sinteti¢nih drog. PrepriCana sem, da je tako porodilo
nacin za izmenjavo znanja o stanju na podro¢ju drog v Evropi in skupno oblikovanje novih odzivov
na te izzive."

Opombe

(1) Svezenj Evropsko porocilo o drogah 2016: (vklju€no s StatistiCnim biltenom) je na voljo na spletnem naslovu
www.emcdda.europa.eu/edr2016

Podatki v porocilu se nana$ajo na leto 2014 ali zadnje leto, za katero so na voljo. Glej preglednico ,Na kratko* na strani 13 za
pregled ocen uporabe drog.

(®) Glej tudi www.emcdda.europa.eu/publications/rapid-communications/2016/mdma

() Glej tudi www.emcdda.europa.eu/publications/insights/assessing-drugs-in-wastewater

(4) Glej tudi www.emcdda.europa.eu/publications/insights/internet-drug-markets — www.emcdda.europa.eu/start/2016/drug-
markets

(5) www.emcdda.europa.eu/publications/joint-reports/alpha-pvp

(6) www.emcdda.europa.eu/publications (Skupna porocila/Joint reports)

(") www.emcdda.europa.eu/publications/insights/take-home-naloxone

(8) Perspektive na podrocju drog (Perspectives on Drugs/PODs) na voljo na spletnem naslovu
www.emcdda.europa.eu/edr2016

(gg www.emcdda.europa.eu/activities/emergencies

(1 ) www.emcdda.europa.eu/publications/insights/comorbidity-substance-use-mental-disorders-europe
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