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Predgovor

S ponosom predstavljamo petnajsto letno porocilo o stanju
na podrogju problematike drog v Evropi. Analiza v tem
porocilu temelji na podatkih, ki jih je zbrala mreza
nacionalnih kontaktnih togk Reitox v tesnem sodelovaniju

z nacionalnimi strokovnjaki. Pri pripravi poroéila smo
sodelovali z Evropsko komisijo, Europolom, Evropsko
agencijo za zdravila ter Evropskim centrom za
prepreéevanie in obvladovanije bolezni.

Leto$nje poroéilo tako kot vedno vsebuje obsezen pregled
problematike drog v Evropi in ukrepov za spopadanje

z njo. Vendar nasa naloga ni zgolj navajanije statistiénih
podatkov: poroéilo uposteva, da je treba opredeliti in
izmenjati najboljde prakse ter zagotoviti podporo izvajaniju
tistih ukrepoyv, ki temeljijo na dognanijih. Ta potreba velja
tako za ukrepe, usmerjene na dobavo drog, kot tudi za
tiste, usmerjene na povprasevanje po drogah. To porodilo
razkriva, da zdaj bolje razumemo, kateri pristopi so
u&inkoviti, in da je Evropa na nekaterih podrogjih dosegla
velik napredek. Kljub temu se sredstva 3e vedno vlagaijo

v pristope, ki nimajo ustreznih temeljev za uspesno
delovanie, pri sedaniih pritiskih na javno blagajno pa je
potreba po razumni porabi javnih sredstev vse ve&ja. Nasa
vloga pri tem je zagotoviti nevtralno in nepristransko
oceno dokazov, na katerih temelji izvajanje ukrepov.

Ceprav se poroéilo osredotoca na Evropo, uposteva tudi
globalno naravo problematike drog. V njem boste lahko
na primer brali o vse vedjih in resnih tezavah, povezanih
z drogo, s katerimi se zdaj sredujejo 3tevilne sosednije
drzave. To pa ni le tragedija za javno zdravstvo teh drzav,
saj te tezave ovirajo tudi druzbeni razvoj, spodbujajo
korupcijo in organiziran kriminal ter so tako resna groznja
Evropski uniji. Evropa si na podroéju drog prizadeva
izvajati uravnotezeno politiko, ki temelji na dokazih in
dobrem razumevaniju problematike. Ponosni smo, da
evropski model za razvoj nacionalnih sistemov za
obveséanje o drogah postaja vse vplivnejsi, z veseljem pa
poroé¢amo tudi o vse vedji vlogi Centra v evropskih
pobudah za pomo¢ drzavam neélanicam EU pri razvoju
zmogljivosti na tem podrogju.

Priblizno milijon oseb, ki se trenutno zdravi zaradi uporabe
drog, pri¢a o opravlienem delu za zagotovitev zdravljenja
tistim, ki ga potrebujejo. Obenem pa ta $tevilka opozarja
na obseg tezave, s katero se Evropa $e naprej spopada.
Na tem podro&ju se $e vedno najpogosteje uporablja
nadomestno zdravljenje z opioidi, vendar se zdi, da se

ozracje spreminja, saj se vse pogosteje sprasuje

o dolgoroénih rezultatih za osebe, ki se zdravijo. To so
sicer pomembna vpradanja, vendar je obenem treba
priznati tudi koristi, ki jih ima vse obseznejie zagotavljanje
zdravljenja na javno zdravje in druzbo.

Vse vedja razpolozljivost zdravljenja je pozitivna
ugotovitev, toda dostop do zdravljenja po Evropi je 3e
vedno zelo neenakomerno razporejen. Tako je zdravljenje
v praksi véasih najmanj na voljo tistim, ki ga najbolj
potrebujejo. Ta neenakost ni pa ni le geografska: leto$nje
poroéilo prouéuje tudi pomen zaporniskega okolja za
cilino usmerjenost na osebe s tezavami z drogami. Ceprav
je bil v tem okolju dosezen dolo&en napredek, se vse
prepogosto zapravi dragocena priloZnost za posredovanije
pri kljuéni skupini problemati¢nih uporabnikov drog.

To poroéilo vam predstavljamo v tezkih &asih; sedanje
stanje v gospodarstvu je morda najvegji izziv, s katerim se
trenutno srecujejo drzave &lanice EU, zato je treba
previdno oceniti posledice za ravni uporabe drog in
zagotavljanja storitev. Zaenkrat je $e prezgodaj, da bi
lahko napovedali, kako bo gospodarska kriza vplivala na
uporabo drog v Evropi - zavedamo pa se, da
problematika drog najbolj prizadene marginalizirane in
socialno prikraj3ane skupnosti. Zmanijievanje proragunskih
sredstev ogroza zagotavljanje storitev za uporabnike drog,
to pa lahko 3kodljivo vpliva ne le na uporabnike drog,
temved tudi na skupnosti, v katerih Zivijo. Toda to ni edini
izziv, s katerim se Evropa sreduje na podro&ju drog. Zaradi
sprememb pri dobavi uveljavljenih drog in pojava novih
snovi so nadi modeli za nadzor drog vse bolj na
preizkudnii. Tezave, ki jih prinasajo omenjene spremembe,
so zapletene in medsebojno povezane. Odziv nanje bo
moral biti usklajen in kolektiven. Pozitiven zakljuéek tega
poroéila je, da Evropa izbolj$uje svojo zmogljivost za
sledenje temu hitro spreminjajocemu se pojavu. To je
klju¢ni pogoj za razumevanije izzivoy, s katerimi se
sreCujemo, in za zagotovitev, da bodo odzivi nade politike
sledili spreminjajoemu se stanju na podrogju drog.

Jodio Gouldo

Predsednik upravnega odbora EMCDDA
Wolfgang Gétz

Direktor EMCDDA






Zahvale

Center se za pomo¢ pri pripravi tega poroéila zahvaljuje:

vodjem nacionalnih kontaktnih to&k Reitox in njihovemu osebiju,

sluzbam v vseh drzavah €lanicah, ki so zbirale neobdelane podatke za to poroéilo,

¢lanom upravnega odbora in znanstvenega odbora Centra,

Evropskemu parlamentu, Svetu Evropske unije, zlasti njegovi horizontalni delovni skupini za droge, in Evropski komisiji,

Evropskemu centru za prepre&evanije in obvladovanje bolezni (ECDC), Evropski agenciji za zdravila (EMA) in
Europolu,

skupini Pompidou Sveta Evrope, Uradu za droge in kriminal pri Zdruzenih narodih, Regionalni pisarni za Evropo pri

SZO, Interpolu, Svetovni carinski organizaciji, projektu ESPAD in Svedskemu Svetu za informacije o alkoholu in drugih
drogah (CAN),

Prevajalskemu centru za organe Evropske unije in Uradu za publikacije Evropske unije.

Nacionalne kontakine toc¢ke mreze Reitox

Reitox je evropska informacijska mreza za izmenjavo podatkov o drogah in zasvojenosti z njimi. Mrezo sestavljajo nacionalne
kontaktne tocke v drzavah €&lanicah EU, na Norveskem, v drzavah kandidatkah in pri Evropski komisiji. Kontaktne tocke so
pristojni nacionalni organi, za katere so odgovorne njihove vlade in ki Centru poiljajo informacije o drogah.

Kontaktni podatki za posamezne nacionalne kontakine tocke so na voljo na spletnem mestu Centra.


http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network




Uvodna opomba

Letno poroéilo temelji na podatkih, ki so jih drzave &lanice
EU, drzavi kandidatki Hrvagka in Turéija ter Norveska

v obliki nacionalnih poroéil poslale Centru. Vsi tukaj
uporabljeni statisti¢ni podatki se nanasajo na leto 2008
(ali zadnije leto, za katero so podatki na voljo). Grafi&ni
prikazi in preglednice v tem poroéilu lahko prikazujejo
samo stanje v podskupini drzav &lanic EU. Izbor lahko
temelji na drzavah, katerih podatki so na voljo za zadevno
obdobije, ali pa je namenjen ponazoritvi dolo&enih
trendov.

Analiza trendov temelji samo na drzavah, ki so sporocile
zadostne podatke za opis sprememb v zadevnem
&asovnem obdobju. V analizi trendov glede na podatke
o trgu prepovedanih drog so lahko manjkajo&e vrednosti
za leto 2008 nadomeslene s podatki za leto 2007. Pri
analizi drugih trendov so manjkajogi podatki lahko

interpolirani.

Osnovne informacije in opozorila, ki jih je treba
upostevati pri branju letnega poroéila, so predstavljeni

v nadaljevaniu.

Podatki o ponudbi in razpolozljivosti drog

Sistemati¢ne in redne informacije o trgih in prometu

s prepovedanimi drogami so 3e vedno omejene. Ocene

o proizvodnii heroina, kokaina in konoplje se pridobivajo
iz ocen o gojenju pridelkov, ki temeljijo na terenskem delu

Dostop do letnega poroéila in virov podatkov
zanj na spletu

Letno poroéilo je na voljo za prenos v 22 jezikih na
spleti3¢u Centra. Elektronska razli¢ica vsebuje povezave do
vseh spletnih virov, navedenih v lethem poroéilu.

Naslednii viri so na voljo samo na spletu.

Statisti¢ni bilten za leto 2010 vsebuje celoten sklop izvirnih
preglednic, na katerih temelii statistiéna analiza v letnem
poroéilu. Poleg tega vsebuje dodatne podrobnejse podatke
o uporabljeni metodologiji in priblizno sto dodatnih
statistiénih grafikonov.

Problematika drog v vsaki drzavi je podrobno opisana in
analizirana v nacionalnih poroéilih kontaktnih togk Reitox.

Pregledi po posameznih drzavah vsebujejo
najpomembnejse grafi¢ne povzetke kljuénih podatkov
o stanju na podrogju drog za vsako drzavo.

(vzoréenje na tleh) ter zraénih ali satelitskih raziskavah. Te
ocene imajo nekaj pomembnih omeijitev, ki so na primer
povezane z razlikami v podatkih o pridelkih ali tezavami
pri spremljanju rastlin, kot je konoplja, ki se lahko goiji tudi
v zaprtih prostorih, ali rastlin, ki niso omejene na dolo&eno
geografsko obmogje.

Zasegi drog pogosto veljajo za posredni kazalnik
ponudbe, preprodajalskih poti in razpolozZljivosti drog. So
neposrednejdi kazalnik dejavnosti kazenskega pregona na
podro&ju drog (na primer prednostnih nalog, virov,
strategij), kazejo pa tudi porocevalske prakse in ranljivost
preprodajalcev. Za razumevanje maloprodajnih trgov

z drogami se lahko analizirajo tudi podatki o &istosti ali
uéinku in maloprodajnih cenah prepovedanih drog.
Maloprodajne cene drog, sporocene Centru, so cene za
uporabnika. Trendi v zvezi s ceno so prilagojeni inflaciji na
nacionalni ravni. Porodila o &istosti ali ucinku iz vedine
drzav temeljijo na vzorcu vseh zaseZenih drog, na splosno
pa sporoéenih podatkov ni mogo&e povezati z dolo¢eno
ravnjo trga s prepovedanimi drogami. Analize glede
Cistosti ali u¢inka in maloprodajnih cen temeljijo na
sporolenem povpreéju ali modaliteti, &e ta nista na voljo,
pa na srednji vrednosti. RazpoloZljivost podatkov o ceni in
Cistosti je lahko v nekaterih drzavah omejena, dvomljivi pa
sta lahko tudi zanesljivost in primerljivost.

Center zbira nacionalne podatke o zasegih, &istosti in
maloprodajnih cenah drog v Evropi. Drugi podatki

o ponudbi drog izvirajo iz informacijskih sistemov in analiz
UNODC, dopolnjujejo pa jih dodatne Europolove
informacije. Informacije o predhodnih sestavinah za droge
zagotavljata Evropska komisija, ki zbira podatke o zasegih
teh snovi v EU, in INCB, ki sodeluje pri mednarodnih
pobudah za prepredevanje zlorabe kemikalij za
predhodne sestavine, ki se uporabljajo pri proizvodnji
prepovedanih drog.

Podatki in ocene iz tega poroéila so najbolj3i razpoloZljivi
priblizki, vendar jih je treba razlagati previdno, sqj

v §tevilnih delih sveta $e vedno ni visoko razvitih
informacijskih sistemov, povezanih s ponudbo drog.

Razsirjenost uporabe drog, izmerjena v raziskavah
med prebivalstvom

Uporaba drog med 3ir¥o ali 3olsko populacijo se lahko
meri z reprezentativnimi raziskavami, s katerimi se oceni

delez posameznikov, ki poroéajo o uporabi posamezne


http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2010
http://www.emcdda.europa.eu/stats10
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews
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droge v doloéenih &asovnih obdobijih. Pri raziskavah se
pridobijo tudi koristne dodatne informacije o vzorcih
uporabe, socialnodemografskih znagilnostih uporabnikov
ter zaznavanju tveganj in razpoloZljivosti.

Center je v tesnem sodelovanju z nacionalnimi strokovnjaki
pripravil sklop osrednjih elementov za raziskave med
odraslimi (evropski vzoréni vpradalnik, EMQ). Ta protokol
se zdaj uporablja v ve&ini drzav &lanic EU, 3e vedno pa so
razlike v uporabljeni metodologiji in letu zbiranja
podatkov, kar pomeni, da je potrebna previdnost pri
razlagi majhnih razlik, zlasti med drzavami.

|zvajanije raziskav je drago in le malo evropskih drzav
zbira informacije vsako leto, stevilne pa jih zbirajo vsaki
dve ali tiri leta. Podatki v tem porodilu so predstavljeni na
podlagi najnovejsih razpolozljivih raziskav iz vseh drzav,
ki so bile ve¢inoma opravljene med letoma 2005 in 2008.
Ce ni navedeno drugace, se podatki o raziirjenosti za
Zdruzeno kraljestvo nanasajo na Anglijo in Wales, Eeprav
so na voljo tudi lo¢eni podatki za Skotsko in Severno Irsko.

Za sporocanje podatkov iz raziskav se uporabljajo trije
standardni asovni okviri, od katerih je najpogosteiii
razsirjenost uporabe kadar koli v Zivljenju (uporabe droge
v katerem koli trenutku v Zivljenju posameznika). To merilo
ne kaZe trenutnega stanja na podrogju uporabe drog med
odraslimi, vendar je lahko koristno za razumevanje vzorcev
uporabe in pojavnosti. Standardni starostni skupini, ki ju
Center uporablja za odrasle, sta 15-64 let (vsi odrasli) in
15-34 let (mlaj3i odrasli). Drzave, ki uporabljajo
drugaéne zgornje ali spodnje starostne meje, so Danska
(16), Neméija (18), Madzarska (18), Malta (18), Svedska
(16) in Zdruzeno kraljestvo (16-59). Osrednja ¢asovna
okvira sta zadnje leto in zadnji mesec (uporaba v zadnjih
12 mesecih ali zadnjih 30 dneh pred raziskavo) (ved

informacij je na spletnem mestu Centra). Za 3olsko mladino
sta stopnji za razsirjenost uporabe kadar koli v Zivljenju in
v zadnjem letu podobni, saj je uporaba prepovedanih
drog pred 15. letom redka.

V evropski raziskavi o alkoholu in drugih drogah med
$olsko mladino (ESPAD) se uporabljajo standardizirane
metode in instrumenti za merjenje uporabe drog in
vZivanja alkohola med reprezentativnimi vzorci $olske
mladine, stare 15 in 16 let. Raziskave so bile opravliene
v letih 1995, 1999, 2003 in 2007. Leta 2007 so se
podatki zbirali v 35 drzavah, vkljuéno s 25 drzavami
¢lanicami EU, Norvesko in Hrvasko.

Povprasevanje po zdravljenju

V porotilih o povprasevanju po zdravljenju so ,novi
uporabniki storitev” tiste osebe, ki se zdravijo prvi¢, ,vsi
uporabniki storitev” pa vsi, ki se zanejo zdraviti. Podatki
ne zajemajo uporabnikov storitev, ki so na zadetku
zadevnega leta vkljuéeni v trajno zdravljenje. Kadar je
naveden delez povpradevanja po zdravljenju zaradi
uporabe primarne droge, je imenovalec $tevilo primeroy,
v katerih je primarna droga znana.

Ukrepi

Informacije o razpoloZljivosti razlignih ukrepov v Evropi in
njihovem izvajaniju, ki na splodno temeljijo na obves&eni
presoji nacionalnih strokovnjakov, se zbirajo

s strukturiranimi vpra3alniki. Za nekatere kazalnike pa so
na voljo tudi kvantitativni podatki o spremljaniju.

Krsitve zakonov o drogah

Z izrazom ,poroéila” o krsitvah zakonov o drogah so
lahko v razli¢nih drzavah opisani razli¢ni pojmi.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.espad.org/







Komentar

Prej$nje stanje, nove groZnje in neugoden gospodarski polozaj - stanje

evropske politike na podroéju drog

Treba se je izogniti visoki ceni za ukrepe za zniZanje
stroskov

Zaradi neugodnega gospodarskega polozaja, v katerem
se je znasla Evropa, in naradéajode stopnje brezposelnosti
mladih se pojavlja zaskrbljenost, da bi to lahko povzroéilo
povecanje problemati¢nih oblik uporabe drog. Pri
podrejenih in marginaliziranih skupnostih je vedno vecje
tveganje za pojav tezav z drogami in stranske 3kode

v smislu kriminala in nevarnih skupnosti. Evropa se
spopada z dvema nevarnostma, in sicer, da se lahko

v &asu, v katerem se potreba po ucinkovitih odzivih
poveluje, zaradi varéevalnih ukrepov izvajanje ukrepov
zmani3a. V zadnjem desetletju je reSevanje tezav v zvezi
z drogami prineslo pomembne dosezke, ¢eprav so bili ti
neenakomerno porazdeljeni. Stevilo zdravljenih oseb se je
izrazito povedalo, dosezen pa je bil tudi velik napredek pri
odpravljanju nekaterih najbolj skodljivih posledic uporabe
drog, kot je okuzba z virusom HIV. Poleg tega je bilo

v $tudijah dokazano, da so lahko ukrepi strodkovno
u&inkoviti, saj zmanjdujejo odhodke v zvezi s povezanimi
zdravstvenimi in socialnimi tezavami ter problematiko
kriminalitete. Obstaja tveganje, da bi zaradi sedanijih
gospodarskih razmer sprejeli politi¢ne odlocitve, zaradi
katerih bi v Evropi nastali dolgoroéni stroski, ki bi ve& kot
iznicili vse kratkoro&ne prihranke.

V ospredju: smernice, okviri in izboljSanje dokaznega
gradiva za ocenjevanje zmanj$anja ponudbe

Lizbonska pogodba, ki je zacela veljati

1. decembra 2009, daje nov poudarek vlogi Evropske
unije pri opredeljevanju smernic in kazalnikov ter pri
podpiranju izmenjave najboljde prakse glede drog.

V tezkih gospodarskih razmerah je e posebno pomembno
zagotavljati, da so odhodki namenjeni dokazano
ucinkovitim ukrepom. Evropski pristop k drogam je mogode
oznaditi kot pristop, v katerem dokazi prevladajo nad
ideologijo. Vendar so vlozki na tevilnih podrogijih 3e
vedno usmerjeni k pristopom, katerih u&inkovitost ni
ustrezno dokazana ali ki so bili slabo ocenjeni, pri c¢emer
niso vedno uporabljeni pristopi z dokazno vrednostjo. To
je stalna tezava pri preprecevanju, ki pa ni omejena le na

to podroéje. Na stevilnih podrogjih zmanjevanja
povpradevanja obstajajo dobri programski modeli, tako da
je sestava ucinkovitega ukrepanja vedno bolj razumljiva.
Izziv je doseéi soglasje, potrebno za kodifikacijo tega
znanja v sklop smernic in okvirov, ki so dovolj dolocevalni,
da podpirajo izbolj3anje storitev, obenem pa so $e vedno
dovolj obéutljivi za razliéne okoli¥éine po vsej Evropski

uniji.

Dolgotrajna praksa pri javnem zdraviju je, da je treba
uinek ukrepov utemeljiti. Vse pomembnej$a tema

v razpravi o politiki EU postaja potreba po raziritvi tega
pristopa na dejavnosti za zmanjSevanje ponudbe.
Odhodke v zvezi z zmanj$evanjem ponudbe je

v nacionalnih proragunih pogosto tezko opredeliti, vendar
$tudije kaZejo, da so precej3nji in na splosno presegajo
odhodke v zvezi z javnozdravstvenimi odzivi. V nedavnih
razpravah sveta je bilo ugotovlieno, da pomanjkanje
standardnih kazalnikov in ukrepov ovira ocenjevanje
dejavnosti za zmanjSevanje ponudbe. Eden od ciljev
sedanjega akcijskega naérta EU za boj proti drogam je
opredelitev kljuénih kazalnikov za zmanj3anje ponudbe.
Evropska komisija in center EMCDDA sta leta 2009 zaéela
izvajati skupno pobudo za resevanije te tezave, opredelitev
klju&nih kazalnikov ponudbe in mehanizem za njihovo
izvajanje pa je mogoce pri¢akovati v letu 2011,

Politi¢ni vidiki: izzivi za model evropske politike na
podroéju drog

Skoraj vse drzave ¢lanice EU so sprejele skupen pristop na
podlagi nacionalnih strategij za boj proti drogam, ki
obi&ajno temelji na akcijskem naértu, v katerem so
navedeni konkretni cilji in Easovni okvir. Ta politiéni model
je racionalen, saj omogoéa reden pregled napredka in
preusmeritev politike na podroéja, na katerih je potrebna.
Tak pristop je tudi zahteven, saj je treba razviti nove
strategije na podro&ju drog, dosedi soglasje o njih in jih
sprejeti, in fo pogosto med ocenjevanjem stare strategije.
Na te tezave opozarja letodnje poroéilo, v katerem se tudi
prvi¢ poro¢a o zmanj$anju 3tevila drzav z veljavno
nacionalno strategijo za boj proti drogam. To je predvsem
posledica prakti¢nih izzivov, povezanih z ocenjevanjem in
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obnovo nacionalnih strateskih dokumentov, ki so prenehali
veljati leta 2008 ali 2009. Center EMCDDA sodeluje

z drzavami &lanicami pri razvoju orodij za ocenjevanije
politik, ki bi omogo¢ila stalen pregled nad dogajanjem na
podro&ju drog. Preprostih reditev tezave z ocenjevanjem
politik glede drog ni, vendar bi bilo 3koda, &e bi napake
v postopkih in pri naértovanju preprecile pomembno
uresnicitev evropskega odziva na problematiko drog.

Kot je bilo ugotovljeno v lanskem porodily, sta
problematiki alkohola in drog mo&no povezani. Kljub temu
v drzavah ¢&lanicah EU ni mogoce opaziti skupnega
pristopa v smislu zdruZevanja politik o drogah in alkoholu.
Nekatere drzave ohranjajo lo¢ene politike o drogah in
alkoholu, druge ju povezujejo, nekatere pa v zvezi

z alkoholom sploh $e niso razvile strategije. Obstajajo
moéni argumenti za iskanje sinergij med politikami v zvezi
z drogami in alkoholom, ne nazadnje zato, ker so
pogosto usmerjene na iste skupine prebivalstva in okolja.
|zziva za sedanje modele politik sta tudi rast trga

z ,dovoljenimi drogami” in zloraba farmacevtskih
proizvodoy, ki sta obravnavana v nadaljevanju. Z vidika
javnega zdravja to opozarja na potrebo po celovitejem
pristopu, ki zajema prepovedane in dovoljene snovi in
morda druge oblike vedenjske odvisnosti. Izziv je dvojen:
obravnavati, v kolik$ni meri je ta splo3na vizija upraviéena
ter kako bi bilo mogoce ta vidik prevesti v ustrezen
regulativni in nadzorni okvir.

Nova dogajanja na podroéju nacionalnih zakonodaj
o drogah odkrivajo skupne znaéilnosti in razlike

Primer razlik, ki obstajajo med drzavami &lanicami EU pri
izvajanju politik - tudi kjer prevlada splosno soglasje - je
mogo&e naijti pri kaznih za kriitve zakonov o drogah.

V pravnih sistemih v veéini drzav EU se upostevajo vrsta in
,Skodljivost” zadevne droge ter dejstvo, ali se kritev
nana3a na vkljuéenost na trgu z drogami ali osebno
uporabo ali posedovanije za osebno uporabo. Te razlike
so po drzavah zelo velike. Lahko so kodificirane

v zakonodaii ali so posledica postopkov, ki potekajo

v kazenskopravnem sistemu. Ni jasno, kaksne koristi
prinaajo razliéni pristopi ali kaj je dobra praksa, kar kaze
na potrebo po primerjalni analizi na tem podroéju. Drzave
je treba previdno primerjati, saj sta lahko pri razlikah med
kr3itvami enako pomembni pravna praksa zadevne drzave
in narava same krsitve. Drugo vpra3anie je, v koliksni meri
se v praksi uposteva razlikovanje politike med tistimi, ki
imajo koristi od prodaje in prevoza drog, in tistimi, ki jih
uporabljajo. Najnovejii podatki kaZejo na rahlo upadanije
$tevila kritev, povezanih s ponudbo, medtem ko $tevilo
kriitev, povezanih z uporabo, naraséa.

Programi zdravljenja odvisnosti: dostopni bolj kot
kadar koli, vendar so neenakosti oéitne

Uéinkovito zdravljenje oseb, ki imajo tezave z uporabo
drog, je osredniji steber evropskega odziva na droge. To je
podroéje, na katerem kakovost in koli¢ina razpolozljive
oskrbe 3e naprej naras&ata. Center EMCDDA ocenijuje, da
v Evropski uniji ve¢ kot milijon ljudi na leto prejme
doloceno obliko zdravlienja zaradi tezav z drogami.
Razsiritev programov zdravljenja je v glavnem posledica
rasti specializiranih izvenbolnidniénih programov
zdravljenja, ki jih podpirajo nizkoprazne sluzbe in ekipe
na terenu. Pomembno je, da v nekaterih drzavah storitve
na podrogju drog zdruzujejo specializirano oskrbo in
udelezbo osnovnih zdravstvenih sluzb in zdravnikov
splodne medicine. Za nekatere vrste tezav z drogami, zlasti
tezje obvladljive primere, je najbolje, da jih obravnavajo
specializirane skupine. Vendar je lahko ustrezna
kombinacija specializirane in splosne oskrbe pomemben
element pri poveéevanju splosne razpoloZljivosti oskrbe,
zlasti kadar napotitveni in podporni kanali dobro delujejo.

Ceprav se je zagotavljanje programov zdravljenja
izbolj3alo, so v Evropi o&itne neenakosti. V vedini
vzhodnoevropskih drzav in nekaterih juznoevropskih
drzavah je razpolozljivost zdravljenja razmeroma
omejena, kot je razvidno iz dolgih &akalnih seznamov.
Ravni razpolozZljivosti zdravljenja je mogo&o smiselno
oceniti le glede na sorazmerno pokritost prebivalstva, ki
potrebuje oskrbo. Se vedno je tezko z gotovostjo govoriti
o obsegu, v katerem razpolozljiva oskrba izpolnjuje
potrebe, Eeprav je bilo v zvezi z nadomestnim
zdravljenjem z opioidi dosezenega nekaj napredka.
Center EMCDDA na splo3no ocenjuje, da je zdaj na
nadomestnem zdravljenju z opioidi priblizno 670 000
Evropejcev, kar ustreza priblizno polovici ocenjenega
skupnega 3tevila problematiénih uporabnikov opioidov. Ta
stevilka se med drzavami moéno razlikuje, pri Eemer se
nacionalne ocene gibliejo od manj kot 10 % do veé kot
50 % problematiénih uporabnikov opioidov, ki prejemajo
oskrbo. Razlike v razpoloZljivosti oskrbe dodatno
ponazarja ugotovitev, da v 12 drzavah &lanicah, ki so se
Evropski uniji pridruzile od leta 2004, poteka le 2 %
programov nadomestnega zdravljenja.

Nadomestno zdravljenje je tudi ukrep za zmanj3anje
$kode. Skupaj s programi zamenjave injekcijskih igel in
brizg se vsesplo3no spodbuja kot pomemben del celovite
strategije za prepredevanje okuzb z virusom HIV za
injicirajoge uporabnike drog. Ravni vbrizgavanja in okuzb
z virusom HIV, povezanih z uporabo drog, sta v Evropski
uniji na splo3no nespremenjeni oziroma se zniZujeta, zato
se zdi stanje v primerjavi s 3tevilnimi drugimi deli sveta
pozitivno. Center EMCDDA je leta 2010 objavil



znanstveno monografijo o zmanijievaniju $kode, v kateri je
bila predstavljena vkljuéitev koncepta zmanjsanja skode

v prevladujoée politike, pri Eemer sta zdaj nadomestno
zdravljenje in zamenjava brizg sprejeta kot dela evropskih
politik na podrogju drog. V monografiji je bilo opozorjeno
tudi na potrebo po izbolj$anju dokaznega gradiva za
druge ukrepe za zmanjSanje $kode in pomanijkanje dobro
razvitih modelov za zmanj$anje $kode za tezave

s stimulansi in uporabo veé drog hkrati, vzorcema
uporabe, ki v Evropi postajata vse bolj razsirjena.
Ugotovljeno je bilo tudi, da odzivi v Evropi e vedno ne
vplivajo bistveno na okuZbe z virusom hepatitisa C med
injicirajo&imi uporabniki in smrtne primere zaradi
prevelikega odmerka ter da bi pristopi za zmanjSanje
$kode lahko imeli pomembno vlogo na tem podrogju.

Razvoj modelov oskrbe in odzivanja na razvijajoéo
se problematiko drog v Evropi

Zaradi sedanijih vzorcev uporabe drog so sluzbe pred
izzivom, da morajo poiskati kompleksneije in bolj
raznolike odzive, ki temeljijo na potrebah, pri ¢emer je
treba izbolj$ati povezavo z viri splodnega zdravstva in
socialnega varstva. V zvezi z nadomestnim zdravljenjem je
to razvidno iz starajoée se in bolj kroniéne skupine, ki
zahteva oskrbo, ta tema pa je obravnavana v izbranem
vpradanju, ki spremlja to porodilo. Poveluje se tudi potreba
po zdravljenju in drugih odzivih na tezave, ki niso
povezane z opioidi, saj se na sluzbe obraca vse vec
uporabnikov konoplje in stimulansov. Izziv so tudi zapleteni
vzorci uporabe veé drog hkrati, ki obi¢ajno vkljuéuje
teZave, povezane z alkoholom. Na teh podrogjih se
izbolj$ujejo modeli oskrbe, &eprav je razvoj in izmenjavo
najbolie prakse mogoce 3e precej izboljsati. Ceprav so
moznosti izkljuéno farmakoloskih terapij za uporabnike
stimulansov 3e vedno malo verjetne, vegji interes za
raziskave na tem podroéju prinada spodbudne rezultate,
vkljuéno z boljsim razumevanjem prispevka psihosocialnih
pristopov.

Konoplja: pomembne so regionalne razlike

Konoplja ostaja najbolj raziirjena prepovedana droga

v Evropi, vendar so med drzavami opazne velike razlike
glede razirjenosti uporabe, kar ponazarja dejstvo, da so
najvije prijavljene ocene vec kot tridesetkrat veéje od
najnizjih. Na splo3no trendi porabe kaZzejo nespremenjeno
ali upadajo&o uporabo. Znotraj te splosne dolgoroéne
slike pa je mogog&e opredeliti razli¢ne vzorce. Posebej je
treba opozoriti na nekatere vzhodnoevropske drzave,

v katerih se zdi, da se ravni uporabe 3e vedno zvi3ujejo in
v nekaterih primerih celo dosegajo ravni razsirjenosti

v zahodni Evropi dli jih celo presegajo.

Komentar: stanje evropske politike na podrodju drog

Vedno bolj so razumljive posledice, ki jih ima uporaba
konoplje za javno zdravje, najveé pozornosti pa se
posveda tistim uporabnikom, ki porocajo o dnevnih in
kroniénih vzorcih uporabe. V nedavnih poroéilih, v katerih
so prouevali skodljive zdravstvene posledice te droge, je
opredeljenih veé ucinkov, vkljuéno z anksioznostjo,
paninimi odzivi in psihotiénimi simptomi. Omenjeni akutni
uginki pomenijo veliko $tevilo nujnih bolnisni¢nih primerov,
povezanih z drogami, v majhnemu $tevilu drzav, ki jih
spremljajo.

Najnovej$i podatki kaZejo, da se v vecini drzav zmanjiuje
splodno Stevilo novih uporabnikov storitev zdravljenja,
katerih glavna droga je konoplja. Ni jasno, kateri dejavniki
so povzrodili to spremembo, vendar bi jih bilo treba
preiskati, saj lahko kazejo bodisi manjfo zmogljivost sluzb
za sprejemanie novih uporabnikov storitev zdravljenja ali
zmanj3anje 3tevila oseb, napotenih na zdravljenje v zvezi

s konopljo.

Precej3nja Zelja Evrope po konoplii se kaZe v letnih
zasegih priblizno 1 000 ton te droge. Podatki na splodno
kaZejo, da konoplja v razli¢nih oblikah na evropskem trgu
postaja vse bolj in ne vse manj dostopna. Kljub znakom,
da doma pridelana marihuana postaja vse bolj razsirjena,
so koli¢ine marihuane, zaseZzene v Evropski uniji, ostale
nespremeniene, koli¢ine zasezenega hasisa pa so se
povecale. Razmerje med koli¢ino zasezenega hasida in
zaseZene marihuane je deset proti ena. Potrebna je
previdnost pri sklepanju o razpoloZljivosti razli¢nih vrst
konoplje v Evropi, saj se marihuana prideluje blizje
namembnemu trgu, zato je manj verjetno, da bo
prestrezena. Vse ved je tudi poroéil o vkljuéenosti
organiziranega kriminala v domaéo pridelavo konoplje,
kar zahteva nove ukrepe nacionalnih in evropskih organov
pregona.

Razumevanje zapletenega evropskega trga s stimulansi

Kokain je $e naprej druga najpogosteje uporablijena
prepovedana droga v Evropi, ¢eprav so med ravnmi in
trendi razsirjenosti v posameznih drzavah velike razlike.
V malostevilnih, ve€¢inoma zahodnoevropskih drzavah so
opazene visoke in $e vedno nara$éajode ravni uporabe
kokaina, drugje pa uporaba te droge ostaja omejena.
Zaenkrat 3e ni mogode ugotoviti, ali se bo to stanje
nadaljevalo ali pa se bo uporaba kokaina raziirila tudi na
druge dele Evrope, predvsem vzhodno Evropo. Skrb
zbujajo nekateri dokazi, da se ta droga vse pogosteje
tihotapi skozi omenjeno regijo, in ob&asna porogila

o uporabi kokaina v nekaterih okoljih.

Nove poti skozi vzhodno Evropo niso edino skrb zbujajoce
vprasanije v zvezi s tihotaplienjem kokaina. Ta 3e naprej
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Kratek pregled - ocene uporabe drog v Evropi

Tu predstavljene ocene se nana3ajo na odraslo prebivalstvo
(staro od 15 do 64 let) in temeljijo na najnovejsih podatkih, ki
so na voljo (raziskavah, opravljenih med letoma 2004 in
2008). Za celoten niz podatkov in informacij o metodologiji
glej prilozeni statistiéni bilten.

Konoplja

Razirjenost uporabe kadar koli v Zivljenju: najmani

75,5 milijona (22,5 % odraslih Evropejcev)

Uporaba v zadnjem letu: priblizno 23 milijonov odraslih
Evropeijcev (6,8 %) dli trefjina tistih, ki so to drogo ze kdaj
poskusili

Uporaba v zadnjem mesecu: priblizno 12,5 milijona
Evropejcev (3,7 %)

Razlike med drzavami glede uporabe v zadnjem letu:
skupni razpon od 0,4 % do 15,2 %

Kokain
Razsirjenost uporabe kadar koli v Zivljenju: priblizno

14 milijonov (4,1 % odraslih Evropejcev)

Uporaba v zadnjem letu: 4 milijoni odraslih Evropejcev
(1,3 %) ali tretjina tistih, ki so to drogo ze kdaj poskusili

Uporaba v zadnjem mesecu: priblizno 2 milijona (0,5 %)

Razlike med drzavami glede uporabe v zadnjem letu:
skupni razpon od 0,0 % do 3,1 %

vstopa v Evropo veéinoma prek Pirenejskega polotoka in
drzav Beneluksa. Razmeroma nov pojav pa je odkrivanje
sekundarnih obratov za ekstrakcijo, ki pridobivajo kokain
hidroklorid ali kokainsko osnovo iz nosilnih materialov, kot
so Cebelji vosek, gnoijila, oblagila, zelis&a, plastika in
tekocine. Spanija je leta 2008 Europolu prijavila trideset
takih obratov. To kaze na veliko inovativnost in tehnolosko
izpopolnjenost oseb, ki uvazajo kokain v Evropsko unijo.
Kokain se lahko zaradi visoke vrednosti red¢i ali me3a

z drugimi snovmi. Iz Zdruzenih drzav Amerike in Evrope se
vse bolj poroga o uporabi levamisola (l-tetramisola) kot
razreddila kokaina, zato je evropski sistem za zgodnje
opozarjanje leta 2009 izdal opozorilo. Ta droga lahko za
uporabnike kokaina pomeni dodatna zdravstvena
tveganija.

Ceprav se sluzbe za zdravljenje odvisnosti od drog

v Evropi najveé ukvarjajo z uporabniki, ki imajo tezave

z opioidi, pa uporabniki kokaina zdaj pomenijo priblizno
Zetrtino novih uporabnikov storitev zdravljenja. O ve&ini
takih uporabnikov porocajo iz majhne skupine drzay,
predvsem Spanije, Italije in Zdruzenega kraljestva,
vklju¢ujejo pa dve veliki skupini: druzbeno integrirane
moske, ki drogo vdihavajo, in marginalizirane uporabnike
drog, ki si kokain vbrizgavajo oziroma uporabljajo crack

Ekstazi
Razsirjenost uporabe kadar koli v Zivljeniju: priblizno

11 milijonov (3,3 % odraslih Evropejcev)

Uporaba v zadnjem letu: priblizno 2,5 milijona (0,8 %) ali
Cetrtina fistih, ki so to drogo Ze kdaj poskusili

Razlike med drzavami glede uporabe v zadnjem letu:
skupni razpon od 0,1 % do 3,7 %

Amfetamini

Razsirjenost uporabe kadar koli v Zivljenju: priblizno

12 milijonov (3,7 % odraslih Evropejcev)

Uporaba v zadnjem letu: priblizno 2 milijona (0,6 %) ali
3estina fistih, ki so to drogo Ze kdaj poskusili

Razlike med drzavami glede uporabe v zadnjem letu:
skupni razpon od 0,0 % do 1,7 %

Opioidi

Problematiéno uZivanje opioidov: ocenjeno od 1,2 do

1,5 milijona Evropejcev

Stevilo smrtnih primerov zaradi drog je pomenilo 4 % vseh
smrtnih primerov med Evropeici v starosti od 15 do 39 let, od
tega so pri priblizno treh etrtinah odkrili opioide

Glavna droga pri veé kot 50 % vseh povprasevanj po
zdravljenju zaradi drog

V letu 2008 je bilo v nadomestno zdravljenje vkljuéenih
priblizno 670 000 uzivalcev opioidov

kokain poleg drugih snovi. Dodatno skrb zbuja vse ve&ja
umrljivost, povezana z uporabo kokaina. Zdaj se poroéa

o letno priblizno 1 000 smrtnih primerih, povezanih

s kokainom, pri E¢emer so znatna povelanja opazena

v Spaniji in Zdruzenem kraljestvu, drzavah, v katerih je
uporaba te droge ze dolgo uveljavljena, ravni uporabe pa
so visoke. Ceprav se na splo¥no odkriva tudi prisotnost
drugih drog, to nara$éanje vzbuja skrb, zlasti v zvezi

z nenehno zaskrbljenostjo zaradi nezadostnega poroéania
o vlogi kokaina v smrtnih primerih pri uporabnikih, ki so Ze

imeli kardiovaskularne tezave.

Uporaba amfetaminov v Evropi na splosno ostaja manjsa
od uporabe kokaina, vendar amfetamin ali metamfetamin
v $tevilnih drzavah ostaja najpogosteje uporabljena
stimulativna droga. O problematiéni uporabi amfetamina
v glavnem porodajo severnoevropske drzave, medtem ko
je problematiéna uporaba metamfetamina vecinoma
omejena na Cesko republiko in Slovasko. To se morda
podasi spreminja, saj se o proizvodniji metamfetamina zdaj
poroca tudi iz Litve in Poljske, pri éemer je ta proizvodnja
v glavnem namenjena oskrbi skandinavskih trgov. Na
omenijenih trgih se lahko prodaja kot nadomestek za

amfetamin. Problematiéna uporaba amfetamina in



metamfetamina je tema izbranega vpradanija, ki spremlja
to letno poroéilo.

Opioidi in vbrizgavanije drog

V Evropski uniji je uporaba heroina, zlasti vbrizgavanje te
droge, 3e vedno najveéji razlog za obolevnost in
umrljivost, povezanih z uporabo drog. Po previdnih ocenah
ie v Evropi 1,35 milijona problematiénih uporabnikov
opioidov; vecina oseb, ki se zaénejo zdraviti, pa opioide
e vedno navaja kot primarno drogo. Podatki iz vrste virov
kaZejo na splo3no nespremenjene do naraséajoe tezave
z opioidi v Evropski uniji od obdobja 2003-2004.
Poveéalo se je stevilo zasegov heroina, ne pa tudi kolig¢ina
zasezenega heroina, &eprav je ob tem treba upostevati
naraiéajoce zasezene koligine te droge v Turgiji. Podatki

o trendih iz ocen raziirjenosti uporabe se zdijo
nespremenijeni, povpradevanje po novih programih
zdravljenja v ve& drzavah pocasi naraiéa, povelala sta se
Stevilo smrinih primerov, povezanih z drogami, in stevilo
kriitev zakonov o drogah v zadnjih dveh letih. Deloma se
lahko tako kaze dolgoroéna narava problematike
opioidoy, saj je odvisnost uporabnikov po tem, ko
postanejo odvisni, dolgotrajna. Zato je tudi razmeroma
malo novih uporabnikov dovolj za ohranjanje skupne
populacije. Injicirajocih uporabnikov drog v Evropi je po
ocenah od 750 000 do 1 milijona, pri E¢emer so med
drzavami velike razlike glede razsirjenosti uporabe.
Vpradanja v zvezi s kakovostjo podatkov pomenijo, da je
treba te ocene zelo previdno obravnavati. Posebno tezko
je oceniti tfrende uporabe z vbrizgavanjem, vendar podatki
iz spremljanja programov zdravljenja kazejo, da njihovo
$tevilo srednjerono upada in so injicirajoéi uporabniki

v manjsini med novimi uporabniki opioidov, ki vstopajo

v programe zdravljenja v Evropi.

Kljub temu pa vbrizgavanje ostaja najpogostejsi nacin
uporabe droge med uporabniki opioidov v Stevilnih
vzhodnoevropskih drzavah. To dodatno prispeva

k precej3nji zaskrbljenosti zaradi posledic, ki jih ima
uporaba droge za javno zdravje v nekaterih drzavah, ki
mejijo na Evropsko unijo. Zdi se, da imata Rusija in
Ukrajina na vzhodni meji Evropske unije dva- do $tirikrat
vedje stopnje problematiéne uporabe opioidov od
povpredja EU. TeZave, povezane z uporabo opioidov v tej
regiji, vkljuujejo visoke stopnje okuzenosti z virusom HIV
in smrtnih primerov, povezanih z drogami.

Preveliki odmerki so najpogostejsi vzrok smrti, ki bi jo bilo
mozno preprediti in ki je povezana z uporabo
prepovedanih drog v Evropi, toksikolodka analiza pa kaze
prisotnost heroina v veéini smrinih primeroy, ki so
posledica prevelikega odmerka droge. To znova poudarja
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pomen opioidov za razumevanje uéinka, ki ga ima
uporaba drog na javno zdravje v Evropi. V vedini
evropskih drzav se od leta 2003 poveduje 3tevilo smrinih
primerov zaradi drog in zvi$uje starost umrlih, kar kaZe na
starajogo se populacijo kroni¢nih uporabnikov. Za&asni
podatki kaZejo na majhno povelanie $tevila prijavljenih
smrinih primerov zaradi drog v letu 2008: v skladu

z ocenami je bilo leta 2008 v drzavah &lanicah EU in na
Norveskem 7 371 takih primerov v primerjavi s 7 021
primeri leta 2007. Te ocene so verjetno previdne. Poleg
tega se ocenjuje, da je na vsak primer prevelikega
odmerka, ki se konéa s smrtjo, od 20 do 25 primerov
prevelikih odmerkov, ki se ne kon&ajo s smrtjo, kar

v Evropski uniji na leto pomeni priblizno 150 000
primerov. Se veg, ugotovlieno je, da lahko preveliki
odmerki, ki se ne kon&ajo s smrtjo, povzroéijo veliko $kodo
za zdravije in pomenijo vedje tveganje za prevelike
odmerek v prihodnosti. Z vidika javnega zdravja je eden
od najpomembnejsih izzivov za sluzbe za boj proti
drogam v Evropi razvoj u&inkovitih ukrepov za zmanj3anje
Stevila prevelikih odmerkov, ne glede na to, ali so smrtni ali
ne. Obvladovanije tega izziva za zdaj ni bilo uspedno.

»~Dovoljene droge”: stalen izziv za spremljanje drog in
odziv nanje

Poskusi odkrivanja in ustreznega odzivanja na nove
psihoaktivne snovi tezko sledijo prefinjenemu, inovativnemu
in hitremu trgu, ki dejavno i3¢e nove proizvode in trzne
strategije. Leto 2009 je bilo za evropski sistem za zgodnje
opozarjanje rekordno, saj je bilo v Evropi prvi¢ odkritih
24 novih sinteti¢nih drog. Ta vzorec se enako obsezno
nadaljuje v letu 2010, pri éemer je bilo do sredine julija
odkritih 15 novih snovi, vklju¢no s sinteti¢nimi katinoni,
sinteti¢nimi kanabinoidi in novimi sintetiénimi derivati,
podobnimi kokainu in amfetaminu.

Znanstveni odbor centra EMCDDA je julija 2010 opravil
uradno oceno tveganja za sintetini katinon mefedron.
Spodbudila jo je vse veéja zaskrblienost, da se ta droga
trzi kot zakonita alternativa za stimulanse, kot sta kokain in
ekstazi. Ocena tveganija je bila opravljena kot del hitrega
evropskega mehanizma za nadzor nad novimi
psihoaktivnimi snovmi. Razvoj na tem podroé&ju je tako
hiter, da so nekatere drzave ¢lanice Ze sprejele
zakonodajo o prepovedi mefedrona, nekatere spletne
strani, ki so prodajale mefedron, pa so Ze bile ukinjene,
vendar so jih hitro nadomestile strani, ki ponujajo

nadomestne snovi.

Ostati moramo pozorni in se hitro odzivati na novo
dogajanie, kot so nove kemijske skupine psihoaktivnih
snovi, opredeljene v ,dovoljenih drogah”. To ponazarjajo
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primeri aminoindanov (metilendioksiaminoindan, MDAI) in
sinteti¢nih derivatov kokaina (kot je fluorotropakokain). Po
sprejetju ukrepov proti mefedronu v letu 2010 so se take
snovi zadele pogosteje odkrivati, eprav so $e vedno
redke, sistem za zgodnje opozarjanje pa je Ze prejel prva
poroéila o uporabnikih, ki so imeli tezave. Center
EMCDDA spremlja razpoloZljivost in morebitne
zdravstvene ucinke teh snovi.

Primer mefedrona ponazarja, kako lahko mediji in javnost
vplivajo na drzave élanice EU in zahtevajo hiter odziv na
morebitno novo groznjo. Center EMCDDA si v tesnem
sodelovanju z Europolom in Evropsko agencijo za zdravila
prizadeva zagotavljati pravoéasne, zanesljive in tehtne
informacije. Na tem hitro razvijajocem se podrodju je vse
vedja potreba po izbolj¥anju zmoznosti Evrope, da
proaktivno spremlja dogajanije ter zlasti, da preskusa in
opredeljuje kemijske sestavine razpoloZljivih zmesi
proizvodov in ocenjuje njihov mogoéi vpliv na javno
zdravije. Pri tem se pokaze tezava pomanijkanija
standardnega referenénega gradiva. Naéin proizvodnie in
trzenja teh proizvodov je glede nadzornih strategij trden
argument, da bodo za podporo nacionalnih pobud
potrebni uinkoviti ukrepi na evropski ravni.

Organizirani kriminal se zaveda potenciala novih
sintetiénih snovi

Sprejemanje zakonodaje za te nove snovi otezujejo Stevilni
dejavniki. Nekatere drzave ¢lanice so uvedle splo3no
zakonodajo, ki zajema snovi iz istih kemijskih skupin. Ta
pravna moznost je na voljo le v nekaterih drzavah in je
véasih tezko izvedljiva. Dodatne tezave povzro&a dejstvo,
da je mogoée nekatere od teh snovi zakonito uporabljati
za nezdravstvene namene, jih prodajati za domnevno
zakonite namene ali jih v farmacevtski industriji uporabljati
za raziskave in razvoj. Poleg tega celo z dobro
zasnovanimi nadzornimi ukrepi morda ne bo mogode
odpraviti vseh tezav na tem podrogju, in obstaja nevarnost,
da bodo taki ukrepi morda celo poveéali nezazelen
prehod z vedinoma spletnega trga z ,dovoljenimi
drogami” na trg, ki vkljuéuje organizirani kriminal. Vse
katinonske droge, kot so mefedron, metilon in MDPV, so se
pojavile na nezakonitem trgu, na katerem se prodajajo kot
nadomestki za kokain, ekstazi in amfetamin, ali kot droge
kot take. Europol je opozoril na zaprtje 3tevilnih velikih
nezakonitih obratov za proizvodnjo ekstazija, v zvezi

s katerimi je bilo ugotovljeno, da proizvajajo tablete
mefedrona, veé kot 20 evropskih drzav pa je poroéalo, da
je bila med zasegi odkrita ta droga. Tezko je napovedati,

kako pomemben del prihodnjega evropskega trga

s prepovedanimi drogami bodo postale nove sinteti¢ne
droge. Kriminalne organizacije pa bodo verjetno hitro
prepoznale potencial snovi, ki jih je mogoge kupiti poceni
in v velikih koli¢inah, ki jih bo v prihodnosti razmeroma
lahko sintetizirati in ki predstavljajo privlaéno nadomestno
moznost za nadzorovane droge.

,Sintetiziranje” droge, ki bi nadomestila nadzorovano
snov, ni nova zamisel, vendar so bile v preteklosti sinteti¢ne
droge nezakonito proizvedene in so se trzile neposredno
na nezakonitem trgu. Nasprotno je mogoce danes opaziti
novo vzajemno delovanje nezakonitega in zakonitega
trga, pri E¢emer kemikalije pridejo iz zakonitega vira in se
nato prodajajo kot nadomestki za prepovedane
psihoaktivne snovi.

Obeti za prihodnost: zdravila, ponarejene droge
in nova sintetiéna zdravila

Zdruzene drzave Amerike se ze dolgo spopadajo

s tezavami z drogo, kar véasih vpliva tudi na Evropo.
Zloraba zdravil na recept, zlasti opioidoy, kot je
OxyContin, vzbuja veliko zaskrbljenosti med amerisko
politiko na podroéju drog. V Evropi zloraba zdravil na
recept, razen zdravil za nadomestno zdravljenje z opioidi,
ne velja za veliko tezavo. To je deloma posledica
regulativnega okvira in praks predpisovanja zdravil, ki se
razlikujejo od praks v Zdruzenih drzavah Amerike.
Moznost zlorabe je tudi vpra3anije, obravnavano

v evropskem sistemu farmakovigilance, ki deluje

v pristojnosti Evropske agencije za zdravila ob sodelovaniju
s centrom EMCDDA v zvezi z vpra3anji zlorabe drog. Vse
veéja tezava pa je Sirjenje ponarejenih zdravil, ki se
proizvajajo in prodajajo namesto zakonitih proizvodov.

V okviru sistema za zgodnje opozarjanije so bila leta 2009
prejeta poro&ila o snoveh, ki temeljijo na majhnih
spremembah kemijske strukture zdravil, za katere je znano,
da jih je mogoce zlorabiti. Porast novih sinteti¢nih zdravil
bi dodatno otezil zagotavljanje, da se zdravila na recept
ne uporabljajo za druge namene in zlorabljajo. Je tudi
primer, kako inovativnost na nezakonitem trgu zahteva
trden in skupen odziv regulativnih organov na podrogju
farmacije in nadzora nad drogami. To vpraganie sicer ni
neposredna tezava, temve bolj morebitna groznja, vendar
je treba zaradi hitrega razvoja dogodkov na tem podrogju
predvideti prihodnje izzive. Posebno skrb bi vzbudila
domneva, da bo v prihodnosti vse ve& novih drog, ki
temeljijo na obstojeéih farmacevtskih proizvodih in niso
namenjene za terapevisko uporabo.
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Poglavie 1
Politike in zakoni

Uvod

Spremljanje in vrednotenje strategij ter akcijskih nacrtov za
boj proti drogam sta pomembni temi na nacionalni in
mednarodni ravni. Med najnovej$imi dosezki na tem
podrodju, o katerih se poroga v tem poglavju, so nov
sistem spremljanija, ki ga pripravljajo Zdruzeni narodi, in
prvi rezultati izvajanja novega akcijskega naérta EU za
boj proti drogam. Opisani so tudi nekateri dosezki in
teZzave v zvezi z zahtevnimi ciklusi vrednotenja in
posodabljanja politik na podro&ju drog, ki jih je sprejela
vedina drzav &lanic EU.

V tem poglavju so prouéeni tudi razliéni pravni pristopi, ki
se v Evropi uporabljajo za razlikovanje med drogami. Ti
vkljueujejo uporabo razliénih zakonov, sistemov za
razvrianje drog in diskrecijo organov pregona ali sodnih
organov. Druga vrsta razlikovanja so mejne kolicine,

s katerimi se dolo&a razlika med kriitvami zakona zaradi
osebne uporabe in zaradi trgovine z drogami. V to
poglavie so vkljuéeni tudi novi podatki in trendi v zvezi

z javnimi izdatki, povezanimi z drogami, ter napredek pri
raziskavah o drogah v Evropi.

Razvoj mednarodnih politik in politik EU

Spremljanje politi¢ne deklaracije in akcijskega
naérta ZN

Drzave ¢lanice ZN so na sestanku Komisije Zdruzenih
narodov za droge (CND) leta 2009 sprejele novo
politiéno deklaracijo in akcijski naért za redevanije svetovne
problematike drog (EMCDDA, 2009a). Sprejele so tudi
resolucijo (52/15), da bi se izbolj3ali zbiranje, sporoéanje
in analiziranje podatkov za spremljanje izvajanja teh novih
dokumentov o politiki na podroéju drog.

Zaradi tezav pri zadnji reviziji predhodne desetletne
politiéne deklaracije in akcijskih naértov je v resoluciji
naveden poziv k razvoju orodij in mehanizmov za zbiranje
podatkov, ki bi dali zanesljive in primerljive podatke. Na
seznamu razmislekov sta se visoko uvrstila potreba po
spodbujanju drzav &lanic ZN k boljsemu poroganiu in cilj,

izogniti se nepotrebnemu podvajanju z obstojedimi
mednarodnimi sistemi za spremljanje, vkljuéno s sistemi
drugih agencij ZN ali regionalnih organov, kakrien je
Center.

V novem orodju ZN za zbiranje podatkov bosta zdruzena
vprasalnik za letno porocanje (Annual Reporting
Questionnaire - ARQ), ki je orodje za spremljanje,
povezano s konvencijami ZN o nadzoru nad drogami, in
nov niz vprasanj, povezanih z novimi politiénimi
deklaracijami in akeijskimi narti. Novi vpra3alnik naj bi bil
sprejet na sestanku CND leta 2011, nato pa naj bi se
kmalu za&el izvajati prvi krog zbiranja podatkov.

Strategija in akcijski naért EU za boj proti drogam

V prvem letu novega akcijskega naérta EU za boj proti
drogam (2009-2012) so bile opravljene 3tevilne
dejavnosti. Ceska republika in Svedska sta med
predsedovanjem Evropski uniji podpirali izvajanje
akcijskega naérta s sprejetjem sklepov Sveta. V prvem
sklepu se poziva k razvoju kljuénih kazalnikov na podroégju
trgov z drogami, z drogami povezanih kaznivih dejanj in
zmanij$evanja ponudbe. V drugem se poziva k izmenjavi
dobre prakse, smernic in standardov kakovosti za
vsesplodno prepreéevanie, tretji sklep pa je namenijen
krepitvi raziskovalnih zmogljivosti Evropske unije na
podrodju prepovedanih drog.

Evropska komisija je objavila poroéilo o izvajanju
Okvirnega sklepa Sveta 2004/757 /PNZ z dne

25. oktobra 2004 o opredelitvi minimalnih dolo¢b glede
kaznivih dejanj in kazni na podro&ju prometa

s prepovedanimi drogami. Komisija je ugotovila, da
Okvirni sklep sicer pomeni prvi korak k skupnemu pristopu
v boju proti trgovanju z drogami, vendar ni prinesel
bistvenega zblizevanja nacionalnih zakonodaij ('). Komisija
je objavila tudi delovni dokument, v katerem so opisani
mehanizmi za odkrivanje in spremljanje nastajajocih
trendov v Evropski uniji ter za odzivanje nanje, predlagane
pa so tudi smernice za prihodnje delo (?). Poleg tega se je
zaéel izvajati nov projekt, ki naj bi podprl izvajanje
vseevropskega sistema forenziénega profiliranja sinteti¢nih

1

(') Sporocilo za javnost na spletni strani Europa MEMO/09/548.
(3)  SEC (2009) 1090 kong..


http://europa.eu/rapid/pressReleasesAction.do?reference=MEMO/09/548
http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/09/st13/st13004.en09.pdf

Odzivanje na droge v skladu z Lizbonsko
pogodbo

Namen Lizbonske pogodbe, ki je zacela veljati

1. decembra 2009, je Evropski uniji zagotoviti preprostejse
delovne metode in pravila glasovania ter uéinkovitejse in
sodobne institucije ('). S Pogodbo se izbolj3uje tudi
zmoznost Evropske unije za ukrepanje na razliénih
podrogjih politike v zvezi z drogami.

Promet s prepovedanimi drogami se obravnava v okviru
obmogja svobode, varnosti in pravice (&len 83), v katerem
je predvidena dologitev minimalnih pravil glede opredelitve
kaznivih dejanj in sankcij. Pogodba predvideva ustanovitev
evropskega javnega toZilstva z moznostjo, da se njegova
pristojnost razsiri tudi na hude oblike kriminala s ¢ezmejno
razseznostjo (¢len 86). To bi s€éasoma lahko pripeljalo do
pregona nekaterih kaznivih dejanj prometa z drogami na
ravni EU.

V Lizbonski pogodbi se obravnava tudi javno zdravje, pri
&emer je Evropska unija poobla3é¢ena za dopolnjevanje
ukrepov drzav €&lanic za zmanijSevanije ,3kode za zdravje
zaradi vZivanja drog, vkljuéno z obve3anjem in
preprecevanjem”. Evropska komisija lahko v skladu z novim
&lenom o javnem zdraviju v tesni povezavi z drzavami
¢lanicami prevzame pobudo za oblikovanje smernic in
kazalnikov, organizacijo izmenjave najboljde prakse

in pripravo potrebnih elementov za redno spremljanje in
presojo. S tem se izbolj3a delo, ki ga na teh podrogjih
opravljata Komisija in Center.

() Za veg informacij glej Lizbonsko pogodbo na spletii¢u Europa.

drog (). S forenzinim profiliranjem se pridobijo nekaksni
,prstni odtisi” drog, ki pripomorejo k izsleditvi
proizvajalcev in odkrivanju distribucijskih poti za droge.
Druge dejavnosti Komisije, povezane s sodelovanjem

s civilno druzbo in raziskavami na podrodju drog, so
opisane v drugih delih tega poglavja. Prvo celovito
poroéilo o napredku pri izvajanju sedanjega akcijskega
naérta EU za boj proti drogam (2009-2012) bo
objavljeno proti koncu leta 2010.

Civilna druzba in politika na podroéju drog

Marca 2009 je potekalo tretje sre¢anje Foruma civilne
druzbe o drogah Evropske komisije. Ena od dveh glavnih
tem dnevnega reda je bilo Evropsko ukrepanje na
podroju drog (glej spodaj). Druga glavna tema je bila
prihodnost Foruma, razprava pa je bila osredotoena na
praktiéna vpradanja, kot sta izbor udelezencev in
organizacija sre¢anj. Na sredanju se je obravnavala tudi
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prihodnja vloga Foruma civilne druzbe o drogah - ali naj
ostane neformalna platforma za izmenjavo mnenj ali
postane formalni organ za svetovanje Komisiji.

Se en ukrep Evropske komisije, katerega cilj je vkljuéiti in
mobilizirati civilno druzbo, je Evropsko ukrepanije na
podro&ju drog. Pri tem projektu so organi, ustanove,
zdruzenja, nevladne organizacije, podjetja in posamezniki
pozvani, naj se zavezejo k izvajanju posebnih ukrepov na
podrodju drog. Nameni tega projekta so tako civilni druzbi
zagotoviti platformo za izbolj$anje ozave3enosti glede
drog in tveganj, povezanih z njihovo uporabo, ter
spodbujanje dialoga in izmenjave najboljde prakse. Do
za&etka marca 2010 je zaveze priglasilo priblizno

640 kandidatov.

Mobilizacija civilne druzbe bi morala biti tudi eno kljuénih
nacel naslednje strategije EU za boj proti drogam (#). To je
navedeno v stockholmskem programu, ki ga je sprejel
Evropski svet. Ta program zagotavlja okvir za ukrepanije
EU v zvezi z vpradanji drzavljanstva, sodstva, azila in
priseljevanja za obmogje svobode, varnosti in pravice

v letih 2010-2014.

Nacionalne strategije za boj proti drogam

Novi dosezki

Strategije in akcijski naérti za boj proti drogam so zdaqj
bistveni instrumenti nacionalnih politik na podrogju drog
v Evropi. Skoraj vseh 30 drzay, ki jih spremlja Center, je
sprejelo take dokumente o politiki in jih tudi redno
posodablja. Leta 2009 je nove strategije ali akcijske
nadrte za boj proti drogam sprejelo sedem evropskih
drzav (glej preglednico 1), $e dvanajst drzav pa je na
zaetku leta 2010 pripravljalo osnutke novih dokumentov
o nacionalni politiki na podrogju drog (°).

Izzivi pri posodabljanju dokumentov o politiki
na podroéju drog

V zadnjem &asu je vel drzav sporoilo, da zamujajo pri
posodobitvi svojih dokumentov o nacionalni politiki na
podroéju drog (¢). Pet drzayv, katerih strategija ali akeijski
naért za boj proti drogam sta se iztekla decembra 2008,
mora leto pozneje $e sprejeti nove dokumente (ltalija,
Latvija, Litva, Portugalska, Romunija). Tudi nekaj drzav,
katerih dokumenti o politiki so se iztekli leta 2009, jih

v tem letu $e ni posodobilo. Zato se je v Evropi prvi¢ od

13405/09 CORDROGUE 63.

Drugi dve kljuéni nageli sta boljse sodelovanije s tretjimi drzavami ter izboljsanje raziskav in informacij.
Ceska republika, Estonija, Italija, Latvija, Litva, Luksemburg, Nizozemska, Poljska, Portugalska, Romunija, Slovenija, Turéija.
Izraz ,nacionalni dokument o politiki na podro&ju drog” pomeni kateri koli uradni dokument, ki ga odobri vlada in v katerem so opredeljeni splo3na

nacela in posebni ukrepi ali cilji na podro&ju drog, uradno pa je predstavljen kot strategija za boj proti drogam, akcijski naért, program ali drug

dokument o politiki.
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sredine devetdesetih let zmanj3alo 3tevilo drzav
z veljavnimi nacionalnimi strategijami ali akcijskimi naérti

za boj proti drogam.

Posodobitev dokumentov o politiki na podroéju drog je
zapleten postopek, sestavljen iz ve& korakov. Najprej se
opravi konéna ocena strategije ali akcijskega naérta, ki se
velja ali je pred kratkim nehal veljati (7). Med razvojem
nove politike se opravi tudi posvetovanje z zainteresiranimi
stranmi, v&asih tudi z javnostjo. Ker se s strategijami in
akcijskimi naérti za boj proti drogam usklajujejo vloge
razliénih ministrstev, je treba njihove osnutke med pripravo
po navadi predlozZiti razli¢nim ministrstvom. Nazadnje
mora dokumente o politiki odobriti vlada ali parlament.
Najnovej$a porotila kaZejo, da lahko celotni postopek
traja od 3est mesecev do dve leti. Za primerjavo -
dokumenti o nacionalnih politikah na podroéju drog po
navadi veljajo od 3tiri do osem let. To pomeni, da je treba
postopek posodobitve véasih zaceti kmalu po polovici
obdobija veljavnosti ali pa vsaj ve& mesecev pred
prenehanjem veljavnosti dokumenta o politiki, ¢e naj bo
pravoéasno konéan. Konéne ocene pa so mogoce 3ele po
koncu strategije ali akcijskega naérta, v&asih celo pozneje,
kadar se ucinek strategije ali naérta ocenjuje

z epidemioloskimi in drugimi podatki.

Evropska unija in veé evropskih drzav se je nedavno
spopadlo z izzivom, ko je bilo treba skoraj hkrati pripraviti
kon&no oceno obstoje¢ega dokumenta o politiki in osnutek
dokumenta, ki ga bo nadomestil. Ker se bo to v prihodnjih
letih verjetno ponovilo, je bilo predstavljenih nekaj
predlogov za drugaéno redevanije tega izziva v prihodnje.

Med dva zaporedna naérta ali strategiji bi se na primer

lahko uvedlo prehodno leto, namenjeno ocenjevaniu in

posodobitvi politike.

Povezave med strategijami za boj proti drogam

in strategijami na podroéju alkohola

Uporaba ve& snovi - uporaba ve& drog hkrati - je zelo
razdiriena med evropskimi uporabniki drog, skoraj vsi
vzorci hkratne uporabe veé drog pa vkljuéujejo alkohol
(EMCDDA, 2009d). Strokovnjaki na podroé&ju
prepreevania, zdravljenja, zmanjSevanja 3kode in
socialne reintegracije se zavedajo prekrivanja
problematike na podroéju drog in alkohola, zato si
prizadevajo najti praktiéne resitve, s katerimi bi hkrati
reSevali teZave na obeh podrogjih. Vendar se zdi, da so na

politiéni ravni razmere bolj zapletene (Muscat, 2008).

Pregled strategij za boj proti drogam in strategij na
podroé&ju alkohola v Evropi kaZe, da so nacionalne
razmere zelo razli¢ne: obstajajo drzave, v katerih
nacionalne strategije sploh ni, drzave, ki imajo samo
strategijo za boj proti prepovedanim drogam, strategije na
podro&ju alkohola pa ne, drzave z loéenima strategijama
za droge in alkohol, tiste s povezanima strategijama ter
tiste z dokumentom o politiki, ki zajema prepovedane
droge in alkohol. Prav tako ni jasnega premika k enemu od
teh modelov. Zdi se, da zdaj 3tevilne drzave sprejemajo
strategijo na podroéju alkohola (Evropska komisija,
2009b) poleg strategije za boj proti drogam, nekatere pa
so raziirile podrogje uporabe svojih dokumentov o politiki
na podrogju drog, na primer Irska, ki se je odlo¢ila alkohol

vkljuciti v novo strategijo o zlorabi snovi.

Preglednica 1: Dokumenti o politiki na podroéju drog, sprejeti leta 2009

Drzava Naslov dokumenta o politiki Casovni okvir  Podrogje Opombe
Bolgarija Nacionalna strategija za boj proti drogam ~ 2009-2013 Prepovedane droge ~ Dokument dopolnjen z akeijskim naértom
(2009-2013)
Irska Nacionalna strategija za boj profi 2009-2016 Prepovedane droge  Dokument bo nadomestila strategija
drogam - zaéasni dokument o zlorabi snovi, ki bo zajemala tudi
alkohol
Spanija Nacionalna strategija za boj proti drogam ~ 2009-2016 Prepovedane droge, ~ Dokument dopolnjen z akcijskim nacrtom
alkohol in tobak (2009-2012)
Ciper Nacionalna strategija za boj proti drogam ~ 2009-2012 Prepovedane droge
Madzarska Nacionalna strategija za reSevanie tezav 2010-2018 Prepovedane droge  Dokument bo dopolnjen z akcijskimi naérti
z drogami
Slovaska Nacionalna strategija za boj proti drogam ~ 2009-2018 Prepovedane droge  Dokument bo dopolnjen z akcijskimi naérti
Hrvaska Akcijski naért za boj proti zlorabi drog 2009-2012 Prepovedane droge  Drugi akeijski nagrt v skladu z nacionalno
strategijo 2006-2012
Viri: Nacionalne kontaktne tocke Reitox.

() Glej okvir ,Vrednotenije nacionalnih strategij in akcijskih na&rtov za boj proti drogam”.



Neobstoj skupnega evropskega modela in trenda kaze na
ved vprasani, ki jih morajo vlade upostevati pri pripravi
strategij o uporabi snovi. Med vzroki za ohranitev lo&enih
strategij je potreba po posebnem obravnavaniju

z alkoholom povezanih tezav, katerih obseg je po navadi
drugaden od tezav, ki jih povzrodijo prepovedane droge,
ali pa preprosto priznavanje pravne razmejitve med
dovoljenimi in prepovedanimi drogami. Po drugi strani pa
bi bila zdruzena strategija potrebna zaradi pomembnosti
uZivanja alkohola med uporabniki prepovedanih drog ali
potrebe po prilagoditvi javnozdravstvenih pristopov, ki bi
bili osredotoceni na Zivljenjske sloge in vedenje, ne pa na
posamezne snovi. Zaradi teh nasprotujoéih si vpra3anj so
nekatere drzave razvile pragmati¢ne resitve, na primer
povezovanije lo&enih strategij za droge in alkohol prek
splo3ne javnozdravstvene strategije ali skupnega
usklajevalnega organa za boj proti drogam in alkoholu
(npr. Portugalska). Prihodnje delo na tem podrogju bo
vkljuéevalo oceno kakovosti razli¢nih modelov
povezovanija strategij na podroéju drog in alkohola

v Evropi.

Javni izdatki in druzbeni stroski

Javni izdatki za vse vidike pojava drog v Evropi so

leta 2005 po ocenah zna3ali 34 milijard EUR (EMCDDA,
2008d). V ta znesek so bili vkljuéeni ,izrecno namenjeni”
izdatki, ki jih vlada naértuje za naloge, povezane

z drogami, in so kot taki opredeljeni v proradunu. Izrecno
namenjeni izdatki so zapisani v uradnih ra¢unovodskih
dokumentih. Vegji del z drogami povezanih javnih izdatkov
pa je ,neopredelien”, kar pomeni, da izdatki v drzavnem
proraduni niso opredeljeni kot taki. Neopredeljene izdatke
je treba oceniti s pristopom stroskovnega modeliranja.

Podatki za razli¢na leta so na voljo samo za izrecno
namenjene izdatke. Leta 2008 je 22 drzav ¢lanic EU
poroéalo o izrecno namenjenih izdatkih za problematiko
drog, ki so skupaj znasali 4,2 milijarde EUR. V 16 drzavah
¢&lanicah, ki so porocale v letih 2005 in 2008, so se skupni
izrecno namenjeni javni izdatki poveali

z 2,10 milijarde EUR na 2,25 milijarde EUR. Skupni
izrecno namenjeni izdatki kot delez bruto domacega
proizvoda so se v devetih drzavah zmanjsali, v 3estih
povedali, v eni pa se niso spremenili ().

Javne izdatke, povezane z drogami, je mogo&e razvrstiti
po mednarodnem sistemu klasifikacije funkcij drzave
(COFOG). Veéina vseh skupnih izrecno namenjenih
izdatkoy, ki jih je razvrstilo sedem drzav porocevalk

(1,82 milijarde EUR), je bila namenjena dvema funkcijama
drzave: zdravju (60 %) ter javnemu redu in varnosti

(34 %) (1. policijskim sluzbam, sodi$¢em, zaporom). To

Poglavije 1: Politike in zakoni

Vrednotenje nacionalnih strategij in akcijskih
naértov za boj proti drogam

Sedanja obiéajna praksa evropskih drzav je, da opravijo
konéni pregled ali ovrednotenje nacionalne strategije ali
akcijskega naérta za boj proti drogam. Po navadi je njihov
cilj oceniti dosezeno raven izvajanja in spremembe
splo3nega stanja na podroéju drog, da se lahko pripravi
naslednja strategija ali akeijski nagrt.

Pred vrednotenjem se v nekaterih drzavah ocenijo logika,
smotrnost in notranja skladnost dokumenta o politiki.
Analiza vsebine, ki v&asih vklju¢uje oblikovanije
problemskih dreves ali logi¢nih okvirov, se uporablja za
pojasnjevanie teorije, na kateri temelji politika, in za
odkrivanje neskladnosti med cilji, ukrepi in potrebami.

Izvajanje ukrepov, predvidenih v dokumentih o politiki, se
ocenjuje z razliénimi metodami. V nekaterih drzavah
institucije, ki so odgovorne za izvajanje, redno
zagotavljajo podatke. V drugih pa se ponudnike storitev ali
regionalne organe zaprosi, naj izpolnijo vprasalnik o ravni
izvajanja ali o tezavah, na katere so naleteli.

Veéina ocenjevalcev priznava, da je tezko ugotoviti, kakine
uéinke ima strategija za boj proti drogam na problematiko
na tem podroéju. Vendar se pregled stanja na podrogju
drog, ki temelji na epidemioloskih kazalnikih in drugih
podatkih o zdravju ali kazenskem pregonu, na splo3no
zagotavlja skupaj s poskusi, da bi se nekateri elementi
politike povezali z ugotovljenimi spremembami stanja na
podro&ju drog. Zal analiza redko vkljuéuje evropsko
primerjavo, zaradi &esar so nekatere drzave zmanijSanje
uporabe konoplje povezale z vsebino nacionalne politike
na podrodju drog, medtem ko je iz podatkov razviden Sirsi
mednarodni trend.

Eden od klju&nih korakov vrednotenija je razlaga podatkov.
V nekaterih drzavah je za to pristojen samo nacionalni
usklajevalni organ za podrogje drog, medtem ko so

v drugih drzavah za prouéevanije podatkov, ocenjevanije
rezultatov in oblikovanje priporoéil za naslednjo strategijo
ali akcijski na&rt poobla3éeni zunaniji ocenjevalci, posebne
komisije ali strokovne skupine.

neravnovesje je mogode pojasniti z dejstvom, da so izdatki
za javni red in varnost po navadi vklju&eni v SirSe in
splo$nejse programe ukrepov proti kriminalu (neopredeljeni

izdatki) (EMCDDA, 2008d).

Druzbeni stroski uporabe drog

Z opredelitvijo druzbenih stroskov uporabe drog se
razkrije znesek, ki bi ga prihranili, &e bi odpravili uporabo
drog, ter doloéijo razliéni elementi stroskov in velikost
prispevka posameznih sektorjev v druzbi. Ta informacija
lahko pripomore pri opredelitvi prednostnih nalog v zvezi
s financiranjem. Javni izdatki so del druzbenih stroskov

v obliki neposrednih stroskov samo z javnofinanénega

(])  Glej preglednico PPP-10 v statisti¢nem biltenu 2010.
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vidika. Druzbeni stroski vklju¢ujejo tudi posredne strogke
(npr. izgubo produktivnosti zaradi obolevnosti in
umrljivosti) ter stro¥ke zasebnih zainteresiranih strani
(npr. zasebnega zdravstval).

Za 3tudije o druzbenih stroskih je potrebnega veliko &asa
in denarja, zato je informacij o druzbenih stro3kih uporabe
drog v Evropi malo. Pred kratkim sta bili opravljeni oceni
druzbenih stroskov zaradi drog za Finsko in ZdruZeno
kraljestvo (Skotsko). Po ocenah naj bi neposredni strozki,
povezanih z uporabo prepovedanih drog in zlorabo
farmacevtskih izdelkov na Finskem, v letu 2007 znasali od
200 do 300 milijonov EUR. Ocena posrednih strodkov

v istem letu je znasala od 500 do 1 100 milijonov EUR.
Najvedji delez, skoraj tretjina vseh neposrednih strokov, je
bil namenjen socialni varnosti, s priblizno &etrtino pa je
sledilo izvajanje javnega reda in varnosti. Najvegji delez
posrednih stroskov je pomenila vrednost izgubljenih Zivljeni
zaradi prezgodnije smrti.

Najnovej$a ocena gospodarskih in druzbenih stroskov
zaradi zlorabe drog na Skotskem je 5,1 milijarde EUR

v letu 2006. Polovica teh stroskov se je pripisala ,3irsim
druzbenim stroskom”, vkljuéno s stroski Zrtev kaznivih
dejanj, ki so jih povzrodili problemati¢ni uporabniki drog,
ter Custvenimi bolec¢inami druzin uporabnikov drog, ki so
umrli zaradi uporabe drog. 96 % skupnih druzbenih in
gospodarskih stroskov se je pripisalo problematigni
uporabi drog, 4 % pa rekreativni uporabi drog.

Nacionalna zakonodaja

Ve&ina evropskih drzav je v svojih pravnih okvirih prouéila
ali uvedla razlikovanje med drogami. Novejsi primer je
novi &eski kazenski zakonik, po katerem se kriitve zakona
zaradi posedovanja za osebno uporabo, povezane

s konopljo ali njeno aktivno sestavino THC, kaznujejo

z nizjo najvi$jo kaznijo kot kr3itve, povezane z drugimi
snovmi. V Estoniji so leta 2009 razpravljali o podobni
moznosti, vendar je deset od trinajstih strokovnjakov, ki jih
je ministrstvo za pravosodje zaprosilo za mnenje,
nasprotovalo razlikovanju med kritvami zakona glede na
snovi, zato so se odloéili, da zakonodaje ne bodo
spremenili. Na Nizozemskem je vlada sprejela priporogilo
Svetovalnega odbora za politiko na podrogju drog, naj
znova proudi Stevilo seznamov.

Zakonodajna telesa v Evropski uniji imajo na voljo 3tevilna
razlikovanja in nadzorne ukrepe, ki so odvisni od obsegaq,
v katerem je snov namenjena dovoljenemu trZenju in
prodaji zaradi svojih komercialnih, industrijskih ali
zdravilnih lastnosti. Prvi niz moznosti je nadzor zunaj
okvira zakonov o drogah, ki ga je mogode razdeliti na tri

kategorije: neomejeno prodajo, omejeno prodajo brez
zdravniskega nadzora in omejeno prodajo z zdravnidkim
nadzorom. V prvi kategoriji se uporablja zakonodaja

o varstvu potro3nikov za nadzor nad prodajo nekaterih vrst
blaga, na primer vprasljivih psihoaktivnih snovi v trgovinah
,smart shops” ali novih snovi in snovi, ki se 3e ne
nadzorujejo. Druga kategorija se nanasa na omejitve, kot
je starostna omejitev kupca in v&asih uporabnika, ali pa
izdajanje dovoljenj prodajalnam. To zadeva nadzor nad
alkoholom in tobakom, lahko pa vkljuéuje tudi prodajo
konoplje v prodajalnah ,coffee shops” na Nizozemskem in
prodajo nekaterih hlapnih snovi, na primer v ZdruZzenem
kraljestvu. Tretja kategorija obsega zakone, s katerimi se
ureja lekarniska prodaja, vkljuéno z zdravili za kaelj in
prehlad, ki se izdajo brez recepta, ter zdravili na recept.
V zadniih letih sta Ce3ka republika in Zdruzeno kraljestvo
omejila prodajo zdravil za prehlad, ki vsebujejo
psevdoefedrin, saj se kupujejo za izdelovanije
prepovedanih amfetaminov. Tudi v Avstriji je bila
zakonodaja o zdravilih uéinkovito uporabliena za omejitev
prodaje proizvodov ,spice” brez kriminalizacije

uporabnikov (EMCDDA, 2009a).

Zakoni o drogah zagotavljajo drugi niz moznosti za
razlikovanje med snovmi. Te moZnosti je mogo&e predstaviti
v obliki piramide razlik (Ballotta idr., 2008). Na osnovni
ravni piramide je sistem razlikovanja, pri katerem se
uporablja zakonsko razvri¢anje. Kazni za kriitve zakonov
o prepovedanih drogah se uradno razlikujejo glede na
razred ali $kodljivost zadevne snovi, kot je opredeljena na
seznamih, ki so doloéeni v zakonih ali so neposredno
povezani z njimi. V zakonodaiji za organe pregona

v Bolgariji, na Cipru, Nizozemskem, Portugalskem,

v Romuniji in ZdruZzenem kraljestvu so na primer dolo¢ena
navodila ali zahteve, naj razlikujejo med vrstami drog

v zvezi s katero koli kr3itvijo zakona; v Spaniji, Latviji in na
Malti pa se kazen razlikuje samo za obtozbo zaradi
trgovine s prepovedanimi drogami. Na drugi ravni piramide
so droge lahko enako razvriéene, vendar zakonodaja
dolo¢a posebne izjeme v obliki niZjih kazni za posedovanije
maijhne koli¢ine konoplje za osebno uporabo brez
obremenilnih okoli3cin, na primer v Belgiji, Ceski republiki,
na Irskem in v Luksemburgu. Na tretji ravni se razlikovanje
dolo&a glede na smernice organov pregona ali sodno
prakso. Na Danskem so na primer v direktivi drzavnega
toZilstva priporo&ene razliéne globe za posedovanije
razli¢nih drog, v Nemdiji pa je ustavno sodise, ki je
upostevalo ustavno prepoved pretiranega kaznovania,

s sklepom pozvalo k manj strogim ukrepom za manjse
prekrike posedovanja konoplje za osebno uporabo.

Na vrhu piramide razlik je diskrecija organov pregona ali
sodnih organov med izvajanjem zakonodaje. Pri tem je



Gospodarska recesija in problematika drog

Evropska komisija (2009a) ocenjuje, da je trenutni upad
gospodarske rasti primerljiv z recesijo iz tridesetih let
prej$njega stoletja. Bruto domacéi proizvod drzav ¢lanic EU
se je leta 2009 zmanj3al za 4 %, kar je precej ve¢ kot

v preteklih krizah. Trgi dela EU so se zelo zmanjiali,
nezaposlenost pa se je pove&ala za tretjino (s 6,7 % leta
2008) in naj bi po napovedih leta 2010 dosegla 11 %.
Zaposlovanije se je mo¢no zmanijalo: 9,5 milijona novih
delovnih mest v obdobju 2006-2008 naj bi v obdobiju
2009-2010 iznigila izguba 8,5 milijona delovnih mest.

Posledice gospodarske recesije za uporabo drog in
problematiko, povezano z drogami, so obravnavali na
konferenci 2010 mednarodnega drustva za prougevanije
politike na podro&ju drog (International Society for the
Study of Drug Policy - ISSDP). Ena od splo3nih ugotovitev
je, da je veliko moznih mehanizmov uéinkovanja. Veé
nezaposlenih najstnikov se na primer lahko ukvarja

s prodajo drog ter tako poveéa razpoloZljivost in uporabo
konoplie med vrstniki. Nekateri mladi odrasli lahko
uporabljajo droge tudi za spopadanije s stresom in
ekonomskimi teZavami, drugi pa lahko zaradi upada
prihodkov zmanijiajo svoje izdatke za droge. Ucinek je
lahko viden tudi pri obstojeéi z drogami povezani
problematiki, bodisi neposredno, saj se revnejsi uporabniki
drog zatekajo k uinkovitejsim in bolj tveganim nacinom
uporabe, bodisi posredno, z omejevanjem storitev zaradi
zmanj$anja javne porabe.

Ocenjevanije celotnega uéinka trenutne recesije bo
dolgotrajno, predvsem zaradi $tevilnih zgoraj opisanih
mehanizmov in zato, ker se bodo posledice razkrile 3ele
&ez nekaj let. Vlade, ki razmisljajo o zmanj$anju odhodkov
na podrocju drog, pa morajo zdaj upostevati stroskovno
uéinkovitost obstoje&ih ukrepov.

vrsta snovi eno od meril, ki se upostevajo pri odlo&anju, ali
opustiti pregon kriitelja ali dologiti nizjo kazen. Ceprav so
bili podatki omejeni, je Center (2009e) ugotovil, da so se
kazni lahko razlikovale, tudi kadar so droge v skladu

z zakonodajo veljale za enakovredne. V Ceiki republiki,
kjer so v skladu z zakonodajo vse droge razvriéene kot
enakovredne, je bilo 44 % vseh kazni zaradi kritev
zakona, povezanih s heroinom, zapornih kazni,

v primerjavi z 39 % zaradi pervitina (metamfetamina) in
11 % zaradi konoplie. V Zdruzenem kraljestvu je bila za
tiste kriitve zakona zaradi posedovanija, za katere velja
takoj¥en odvzem prostosti, povpreéna dolzina kazni za
kokain pet mesecev, za ekstazi sedem mesecev in

za heroin deset mesecev. Povpreéna dolzina kazni za
kriitve zakonov zaradi trgovine z drogami (vklju¢no s
krsitvami zaradi uvoza in izvoza) je bila 29 mesecev za
ekstazi ter 37 mesecev za kokain in heroin, &eprav so te fri
snovi uvri&ene v isti razred. To pomeni, da sodni organi
razlike v ravneh 3kodljivosti ali resnosti kriitev, povezanih
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z razliénimi drogami, dojemajo drugade, kot so te razlike
opredeljene v zakonodaji.

Meijne koli¢ine, s katerimi so razmejene kr3itve, ki na
primer veljajo za posedovanje za osebno uporabo, so
dodaten element razlikovanja na vseh ravneh piramide.

V nedavnem Centrovem ,pregledu tem” v zvezi z mejnim
koli¢inami so bile ugotovliene precejine razlike v pravni
podlagi in koli¢inah snovi. Te mejne kolig¢ine so lahko
dolo&ene bodisi v zakonih ali vladnih ali ministrskih
uredbah (npr. Cedka republika, Gréija, ltalija, Ciper, Litva,
Madzarska, Avstrija) bodisi v smernicah za organe
pregona (Danska, Nizozemska, Finska, Norveska), lahko
pa tudi v obojem (Belgija, Portugalska) ali celo

v smernicah za izrekanje kazni (Finska). Mejne koli¢ine za
podobne kriitve zakona se lahko med drzavami
razlikujejo. Na primer, kazenski pregon zaradi
posedovanja haiida se v Litvi lahko sprozi zaradi
posedovanja kakrine koli koli¢ine, v $tevilnih nemgkih
dezZelah pa je mejna koli¢ina 6 gramov. Mejne koligine so
neusklajene tudi glede razmerja med posameznimi
drogami, saj se pri konoplji giblje od trikratne (Ciper) do
desetkratne (Nizozemska) mejne kolig¢ine heroina. Mejna
koli¢ina kokaina je lahko enaka mejni koligini heroina
(npr. na Danskem) ali desetkrat ve&ja (npr. v Latviji).

Na splosno se zdi, da razlikovanje med drogami

v drzavah élanicah EU ni povezano samo s formalnim
razvri¢anjem v skladu z zakoni na podrogju drog. Izhaja
tudi iz vrste zakonodaie, ki se uporablja za nadzorovanije
drog, smernic za organe pregona in sodne prakse,
opredeljenih relativnih koli¢inskih omejitev in stali3¢ sodnih
organov pri izvajanju zakonodaje.

Raziskave v zvezi z drogami

Krepitev raziskovalnih zmogljivosti EU

Krepitev raziskovalnih zmogljivosti na podroéju drog je Ze
vel let del evropskega programa. Evropska komisija je
leta 2008 financirala 3tudijo ,Primerjalna analiza raziskav
o prepovedanih drogah v Evropski uniji” (), septembra
2009 pa je organizirala konferenco, namenjeno razpravi
o izboljSanju raziskovalnih zmogljivosti na podro&ju drog
v Evropski uniji. V 3tudiji in razpravah so bila predstavljena
Stevilna pomembna spoznanja o izvajanju raziskav na
podro¢ju drog v Evropi.

Vedino raziskav v zvezi z drogami v Evropi opravijo drzave
&lanice, ki dolo¢ajo prednostne raziskave glede na
nacionalne potrebe. Pri tem po navadi nimajo usklajene
strategije za raziskovanje na podrogju drog z namenskimi
finan&nimi sredstvi. Namesto tega so raziskave v zvezi

(°)  Dokumenti in predstavitve s konference, vkljuéno s celotnim porocilom o $tudiji, so na voljo na spletnem mestu konference.
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z drogami po navadi vkljuéene v programe na podroégju
zdravja ali druzbenih ved ali v druge programe. Poleg tega
so raziskave ve&inoma ukvarjajo z epidemiologijo ali
ocenjevanjem ukrepov, premalo pa je raziskav v zvezi

s ponudbo drog in zmanj$evanjem ponudbe ter
vrednotenjem politik. Na splo3no tudi ni skladnega
dolgoroénega pristopa k usklajevaniju politike, raziskovanja
in prakse. Nacionalno raziskovalno dejavnost dopolnjuje
Sedmi okvirni program Evropske skupnosti za raziskave,
tehnolo3ki razvoj in predstavitvene dejavnosti (2007-2013).

Ta vpogled je prispeval k sklepom Sveta EU z naslovom
,Krepitev raziskovalnih zmogljivosti EU na podroéju
prepovedanih drog” ('), v katerih so opredeljene prihodnje
prednostne naloge: raziskovanje vzrokov in znadilnosti
problematike drog in odzivov nanjo ter $tudije vrednotenija
na podroé&ju zmanj$evanja ponudbe in povprasevanja.
Drzave &lanice so tudi pozvane, naj okrepijo svoje
raziskovalne zmogljivosti in mehanizme usklajevanija ter

s pomoéjo Evropske komisije proucijo moznosti, ki so na
voljo v okviru Sedmega okvirnega programa za raziskave,
na primer mreze Evropskega raziskovalnega prostora
(ERA-NET) in $tipendij Marie Curie. Poleg tega se drzave
&lanice in raziskovalno skupnost spodbuja, naj ,dejavno
sodelujejo v razpravah o prihodnjem evropskem
raziskovalnem programu in prihodnijih ciljih raziskav na
podrodju drog v okviru prihodnije strategije EU na podrogju
drog”. Svet je tudi soglasal z vzpostavitvijo letne izmenjave
raziskav na podroju drog za spodbujanje Eezmejnega
sodelovanja pri raziskavah. Priznal je, da je treba
oblikovalcem politik in strokovnjakom omogoéiti boljsi

Izsledki raziskav in jezikovne ovire

Veéina strokovno pregledanih izsledkov raziskav je
objavljena v angled¢ini, zato ima veliko evropskih
raziskovalcev, strokovnih delavcev in oblikovalcev politik
omejen dostop do njih. To velja tudi za dela, objavljena

v strokovno pregledanih revijah v drugih jezikih. Center je
leta 2008 nastel 27 takih revij v Evropi, objavljenih

v &eskem, danskem, nemikem, grikem, $panskem,
francoskem, madzarskem, poljskem, portugalskem, $vedskem
in norveskem jeziku. Stevilne viadne in nevladne
organizacije tudi objavljajo izsledke raziskav v porocilih, ki
so na voljo samo v nacionalnih jezikih. Vecina teh informacij
je tako dostopna samo omejenemu 3tevilu posameznikov.

Pomen jezikovnih ovir je bil osvetljen v 3tudiji ,Primerjalna
analiza raziskav prepovedanih drog v Evropski uniji”,
obravnavan pa je bil tudi na konferenci Komisije
,Premostitev vrzeli na podroéju raziskav v zvezi

s prepovedanimi drogami v EU”. Kot prvi korak pri
premagovaniju teh ovir je Center oblikoval tematsko
spletid¢e za raziskave, kjer je seznam nacionalnih studij

s povezavami do objavljenih in neobjavljenih poroéil.

dostop do izsledkov raziskav, in pozval Center, naj prek
svoje spletne strani za raziskave in portala za najboljso
prakso zagotovi in razsirja informacije o raziskavah na

podrodju drog in njihove izsledke.

Informacije o raziskavah iz drzav élanic

Evropske drzave so leta 2009 v nacionalnih poroéilih
Reitox poro&ale o vee kot 650 raziskovalnih projektih, ki so
bili opravljeni ali objavljeni med letoma 2007 in 2009,
kar je priblizno dvakrat veé kot v predhodnem obdobju. To
povelanije je bilo potrjeno v 26 od 29 drzav porocevalk.
Zdruzeno kraljestvo je poro&alo o najveé raziskovalnih
projektih, ve& kot 100, sledijo mu Nemdija, Nizozemska in
Finska, vsaka z ve& kot 50 projekti, ter Ceska republika,
Irska in Svedska z ve& kot 30 projekti.

Kot v preteklih letih se je priblizno tretjina noveijsih 3tudij
osredotolala na raziskave o odzivih na stanje na podrodju
drog ter o razirjenosti, pojavnosti in vzorcih uporabe
drog, petina pa na raziskave o posledicah uporabe drog
(prikaz 1). V primerjavi s prej3njim letom je bilo navedenih
priblizno 40 3tudij ve& o ponudbi in trgih. Ceprav je bil
glavni razlog posebno zbiranje podatkov o trgih konoplie,
ki ga je Center usklajeval v letu 2009, pa to kaze tudi na
vedno veéje zanimanje za $tudije na podrodju ponudbe.

Prikaz 1: Predmeti nacionalnih raziskav, povezanih z drogami,
v nacionalnih porogilih Reitox iz leta 2009 (delez vseh navedenih

raziskav)

Metodologija

Mehanizmi in
uéinki drog
Determinante,
dejavniki tveganija
in varovalni
dejavniki

Ponudba in trgi

Posledice uporabe

Razsirjenost,
pojavnost,
vzorci uporabe

Odzivi

Opomba: Pregledanih je bilo 29 nacionalnih poroéil Reitox (2009) za
sklicevanja na_ 3tudije, povezane z drogami, v obdobju
2007-2009. Studije so bile razvri¢ene glede na kontekst,
v katerem so bile navedene.

Vir: Nacionalna poroéila Reitox (2009).

(') Na voljo na spletni strani o raziskavah na podrogju drog na spletnem mestu Centra.
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Poglavije 2

Odzivi na problematiko drog v Evropi - pregled

Uvod

V tem poglavju je predstavljen pregled odzivov na
problematiko drog v Evropi. Kjer je mogoce, je opozorjeno
na trende, razvoj dogodkov in vpradanja kakovosti. Najprej
so pregledani ukrepi preprecevania, sledijo jim ukrepi na
podroéjih zdravljenja, zmanj$evanja skode in socialne
reintegracije. Omenjeni ukrepi sestavljajo celosten sistem za
zmanjSevanje povprasevanja po drogah. Med seboj se
lahko dopolnijujejo, véasih pa jih kombinirano izvaja ista
ustanova. To vse bolj drzi za ukrepe za zdravljenje in

zmanj$evanje $kode.

Odzivi, pripravljeni v okviru kazenskega pregona na
podrodju drog, so obravnavani tudi v poglaviju, ki vkljuéuje
najnovej$e podatke o kriitvah zakonov, povezanih

z drogami. Poglavje se konéuje s pregledom podatkov, ki so
na voljo o potrebah uporabnikov drog v zaporih in

o obstojecih odzivih v tem okolju.

Preprecevanje

Prepreevanje na podroéju uporabe drog je mogode
razdeliti na razliéne ravni ali strategije, ki segajo od
usmerjenosti na druzbo kot celoto (okoljsko prepredevanie)
do osredotoéenosti na ogrozene posameznike (indicirano
prepreevanje). Obiajno si razli¢ne strategije ne
nasprotujejo, temveé se dopolnjujejo. Glavna izziva politik
prepreevanja sta uskladiti te razli¢ne ravni preprecevanja
s stopnjami ranljivosti ciljnih skupin (Derzon, 2007) in
zagotoviti, da ukrepi temeljijo na dokazih in so ustrezno

razsirjeni.

Okoljske strategije

Cilj strategij okoljskega prepreevanja je spreminjanje
neposrednih kulturnih, socialnih, fizi¢nih in gospodarskih
okolij, v katerih se ljudje odlo&ajo o uporabi drog. Te
strategije navadno vkljuéujejo ukrepe, kot so prepovedi
kajenja, dolo¢anje cen alkohola ali $ole, ki spodbujajo
zdravo zivljenje. Dokazi kaZejo, da so ukrepi okoljskega
prepredevanja na druzbeni ravni ter usmerjanje na socialno

okolje v 3olah in skupnostih u€inkoviti pri spreminjanju

normativnih prepri¢anj in poslediéno uporabe snovi
(Fletcher idr., 2008).

Kajenije je zdaj delno ali popolnoma prepovedano v skoraj
vseh evropskih drzavah, oglasevanije tobaka pa je
prepovedano v skladu z direktivo EU iz leta 2003
(2003/33/ES). V ve& evropskih drzavah razpravljajo tudi
o predlogih glede najnizjih cen alkohola in ukinitvi
ogladevanja alkohola. O prizadevaniju za razvoj pozitivnih
in zas&itenih Solskih okolij, vkljuéno s strogimi pravili glede
posedovanija in uporabe snovi, je leta 2009 poroéalo
deset drzav €lanic EU. Severnoevropske drzave so razvile
tudi koncept pozitivnih zas¢itenih okolij na ravni skupnosti,
na primer prek obdinskih akcijskih naértov v zvezi

z alkoholom.

Vsesplo$no prepreéevanije

Vsesplodno prepredevanje zajema vse sloje prebivalstva,
predvsem na ravni 3ol in skupnosti. Njegov cilj je prepreiti
ali odloziti zacetek uporabe drog in z njimi povezane
tezave tako, da mladi pridobijo kompetence, ki jih
potrebujejo, da se lahko izognejo uporabi snovi. Iz
dokazov je razvidno, da so dobro oblikovani in
strukturirani ukrepi vsesplodnega preprecevanja lahko
uiinkoviti. Eden od novejsih dokazov za to je nizozemski
zdruzeni program za 3olo in starse, s katerim se je
zmani3alo uZivanje alkohola (Koning idr., 2009). V zvezi
z drugimi ukrepi, predvsem kampanjami v sredstvih
javnega obves&ania, je malo dokazov o uginkovitosti,

v nekaterih $tudijah pa so bili ugotovlieni skodljivi uginki.
Kljub temu vecina evropskih drzav e vedno poroca

o namenjanju sredstev za opozorilne kampanie.

O vsesplosnem prepredevaniju v 3olah, Eeprav z razli¢no
vsebino in stopnjami razdirjenosti, porolajo vse evropske
drzave. Najpomembneijia izvedena ukrepa sta obveicanije
in usposabljanje o veicinah iz vsakdanjega Zivljenja.
Strukturirani protokoli o ukrepaniu (,programi”) so e
vedno razmeroma redki. V Evropi se vedno bolj priznava,
da je treba izbolj¥ati vsesplodno prepredevanie v $olah.
Enajst drzav ¢lanic EU na primer poro&a o prizadevaniju
za opredelitev standardov glede prepredevania.



Selektivno prepreéevanije

Selektivno preprecevanje se izvaja v dolo&enih skupinah,
druZinah ali celotnih skupnostih, za katere je zaradi
Sibkej3ih druzbenih vezi in pomanijkanja sredstev morda
bolj verjetno, da bodo za&ele uporabljati droge ali postale
odvisne. Zaradi teZav pri izvajanju eksperimentalnih
ocenjevanj so dokazi o uinkovitosti selektivnega
preprecevanja $e vedno omejeni. To pa ne velja za ukrepe
za ranljive druzine, za katere se je v razli¢nih studijah
pokazalo, da so uéinkoviti (Petrie idr., 2007). Eden od
noveijsih primerov na tem podrodju je prilagojeni ,program
krepitve druzin”, ocenjen v Spaniji, za katerega se je
izkazalo, da je ucinkovit pri zmanj$evanju napovedovalcev
uporabe drog, na primer moteéega vedenja v 3oli in
simptomov depresije. O pozitivnih rezultatih poro&ajo tudi
iz Zdruzenega kraljestva, kjer so se zmaniiali tveganje za
otroke, 3tevilo prijavljenih primerov nesocialnega vedenia,
izobrazevalne tezave, kazniva dejanja mladoletnikov,
nasilje v druzini, tezave z duSevnim in telesnim zdravjem ter
zloraba snovi v prvih 699 druzinah, ki so kon&ale ,projekte

ukrepanja v druzini”.

Evropske drzave v povpreéju porocajo o omejenem
zagotavljanju selektivnega prepredevania, pri Cemer je
veéina ukrepov usmerjena na mlade prestopnike, ranljive
druzine in etni¢ne skupine. Na splodno podatki kazejo, da
se razdirjenost selektivnega prepredevanja v preteklih letih
ni povelala. Pri tem je morda nekaj izjem, na primer ukrepi
za ranljive druzine v nekaterih drzavah in FreD,
sistemati¢ni protokol o ukrepanju za mlade prestopnike, ki

se zdaj izvaja v ved kot trefjini drzav &lanic EU.

Indicirano prepreéevanije

Namen indiciranega preprecevanija je opredelitev
posameznikov z vedenjskimi ali psiholokimi tezavami, ki
lahko nakazujejo razvoj tezav z uporabo snovi pozneje

v zivljenju, in njihova individualna obravnava s posebnimi
ukrepi. Programi indiciranega prepreéevanja se po
navadi ocenjujejo in pogosto kazejo visoke ravni
uinkovitosti (EMCDDA, 2009c¢). Na splo$no so ukrepi
na tem podro&ju $e vedno omejeni. Sest drzav

porola o ukrepih za otroke z motnjami

pozornosti/s hiperaktivnostjo ali mote&im vedenjem, deset
drzav pa o zgodnjem ukrepaniju in svetovaniju
posameznikom, ki so zaéeli uporabljati droge. Pred
kratkim je bil na Nizozemskem razvit program ,Cannabis
show”, ki temelji na obstojeéem programu za
prepredevanije uporabe konoplje (zabavno medsebojno
izobraZevanje mladih) in se izvaja na 3oli za mlade

z vedenijskimi motnjami in drugimi psihi&nimi tezavami.
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Zdravljenje

Glavni nacini zdravljenja tezav z drogo v Evropi so
psihosocialni ukrepi, nadomestno zdravljenje z opioidi in
razstrupljanje. Na sorazmerno pomembnost razli¢nih
nadinov zdravljenja v razli¢nih drzavah vpliva veé
dejavnikov, vkljuéno z organizacijo nacionalnega sistema

zdravstvenega varstva.

Opis celotne populacije uporabnikov drog, ki se trenutno
zdravijo v Evropi, zaradi neobstoja nabora podatkov ni
mozen. Vendar so informacije o pomembni podskupini te

populacije vklju¢ene v Centrov kazalnik povpradevanja po

Uéenje iz poskusov na podroéju
preprecevanja

Uéinkovitost evropskih ukrepov prepreéevania je 3e vedno
slabo raziskana ('). Podrogji, ki se jima namenja najveé
pozornosti, sta splo3no in indicirano preprecevanje

v Solskih okoljih. Hkrati poteka razprava o prenosljivosti
izsledkov raziskav iz drugih delov sveta, zlasti Zdruzenih
drzav Amerike.

Studija EU-DAP, evropsko multicentriéno preskuganie,

v katero je vklju&enih priblizno 7 000 u&encev, starih od
12 do 14 let, v sedmih drzavah €lanicah EU, prispeva

k razvoju raziskav na podroéju prepre&evanja in kaze, da
imajo lahko ukrepi podobne rezultate v Evropi in na drugih
celinah.

V zvezi s programom Unplugged, ki traja 12 uénih ur, so
po enem letu poro&ali o pomembnem zmanj$anju tveganja
za uporabo tobaka, alkohola in konoplje. Cilj tega
programa je spremeniti normativna prepri¢anja o uporabi
snovi ob hkratnem u&eniju veséin iz vsakdanjega Zivljenja in
zagotavljanju informacij o snoveh. Pri spremljanju
rezultatov po 18 mesecih so bili ugotovljeni tudi dolgotrajni
koristni uéinki, kar zadeva priloZnostno opijanje in pogosto
uporabo konoplije v zadnjih 30 dneh, medtem ko so
kratkoroéni ucinki v zvezi z dnevnim kajenjem cigaret
izzveneli (Faggiano idr., 2010).

Pri analizi mediacije se je izkazalo, da so bili rezultati

v zvezi z uporabo konoplje povezani predvsem

s spremembo normativnih prepri¢anij, pozitivnih pri¢akovanj
v zvezi s snovjo in pozitivnega odnosa do prepovedanih
drog. Krepitev komunikacijskih spretnosti, sprejemanja
odloéitev in zavraéanja je bila manj uéinkovita.

Evropski in ameriki raziskovalci zdaj opravljajo vzporedne
analize podatkov iz 3tudije EU-DAP in drugih podatkov, da
bi razumeli, kako se otroci in najstniki odzivajo na
prepreevanije v razliénih okolis&inah. Predvsem se
proucujejo diferencialni vplivi spola, socialnega okolja in
psiholo3kih znadilnosti.

(') Zato je bilo ustanovljeno Evropsko drustvo za raziskave na
podroé&ju preprecevanja (European Society for Prevention
Research).
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zdravljenju, s katerim se zbirajo podatki o osebah, ki se
vklju¢ijo v storitve specializiranega zdravljenja zaradi
odvisnosti od drog ('"). Leta 2008 je bilo s tem kazalnikom
evidentiranih priblizno 440 000 oseb, ki so se vkljucile

v zdravljenje, od tega se jih je 40 % v zdravljenje zaradi

odvisnosti vkljuéilo prvi¢ v Zivljenju.

Po previdnih ocenah, ki temeljijo na razlignih virih, vkljuéno

s kazalnikom povpradevanja po zdravljenju, se je v Evropski
uniji v letu 2007 zaradi uporabe prepovedanih drog
zdravilo milijon ljudi. Ve kot polovica jih je bila delezna
nadomestnega zdravljenja z opioidi. Skoraj 80 %
uporabnikov drog, ki so se zdravili, je bilo v Nemdiji, Spaniji,
Franciji, Italiji in Zdruzenem kraljestvu.

To oceno zdravlienja zaradi odvisnosti od drog v Evropski
uniji bi bilo sicer treba izpopolniti, a kaze na precej$njo
raven zagotavljanja zdravljenja. 1z nje je tudi razvidno, da
se je zagotavljanje zdravljenja od sredine devetdesetih let
zelo povecdalo, saj sta vedja razpolozZljivost in boljsa
dostopnost zdravljenja zaradi drog postali prednostni nalogi
politike na podroéju drog. V preteklih dveh desetletjih se je
poveéalo $tevilo specializiranih izvenbolni$nignih storitey,
razvili pa so se tudi terenski in nizkoprazni pristopi. Veé
drzav je izbolj¥alo nadomestno zdravljenje, tako da so vanj
vkljugile dodatne ponudnike storitev, na primer splosne
zdravnike. Posledi¢no se je 3tevilo oseb, deleznih
nadomestnega zdravljenja, v Evropi od leta 1993 poveéalo
za skoraj desetkrat ('2). Spremembe pri zagotavljanju
zdravljenja so spodbudile tudi nove skupine odjemalcey, na
primer uporabniki konoplje in pozivil, ki so se v zadnjih

15 letih vse bolj vklju¢evali v zdravljenje.

Ceprav je zdravljenje v $tevilnih drzavah postalo bolj
razpolozljivo, nekatere ovire uporabnikom drog 3e vedno
otezujejo dostop do zdravljenja zaradi odvisnosti ali do
nekaterih oblik zdravljenja oziroma jih odvraéajo od njega.
Mednje spadajo predpisi, na primer stroga merila za
sprejem in pravne okvire, stroki zdravljenja za paciente,
pomanijkanje usposoblienega osebja ali slaba geografska
pokritost s ponudniki zdravljenja. Med drugimi ovirami,

s katerimi se spoprijemajo uporabniki drog, ki potrebujejo
zdravljenje, so neustrezen delovni as, zahteva glede
dnevne udelezbe in nepodpiranje otroskega varstva (na
primer med bolni$ni¢nim zdravljenjem), kar je v nasprotju

z osebnim ali poklicnim poloZajem uporabnikov drog.
Dostop do zdravljenja lahko ovirajo tudi osebna prepri¢anja
ali predsodki glede ustreznosti, u&inkov in rezultatov
zadevnih pristopov do zdravljenja med strokovnjaki in
uporabniki drog.

Dolge ¢akalne dobe za zdravljenje zaradi drog so lahko
ena od posledic ovir pri dostopu do zdravljenja. Glede na
informacije nacionalnih strokovnjakov iz leta 2008 so glavni
vzroki trenutnih Eakalnih dob, ki se po posameznih nacinih
zdravljenja razlikujejo (glej spodaj), omejena razpolozljivost
zdravljenja, pomanjkanje sredstev in odlogi zaradi
postopkovnih razlogov.

Izvenbolni$niéno zdravljenje

Na voljo so informacije o priblizno 383 000 uporabnikih
drog v Evropi, ki so se leta 2008 zadeli zdraviti
izvenbolnidni¢no. Vedina teh uporabnikov drog se je vkljucila
v storitve specializiranega zdravljenja zaradi odvisnosti,
samo nekaj drzav pa je poro&alo o osebah, ki so se zagele
zdraviti pri splodnem zdravniku ali so uporabljale
nizkoprazne storitve. Ve kot polovica oseb, ki so se zacele
zdraviti (53 %), kot primarno drogo navaja opioide,

v glavnem heroin, 22 % jih navaja konopljo, 18 % pa
kokain ("3). Najpogostej$a pot do zdravljenja je samostojna
odlogitev (36 %), sledi ji napotitev prek kazensko-sodnega
sistema (20 %). Druge uporabnike storitev na zdravljenje
napotijo socialne in zdravstvene sluzbe ali neformalne

mreze, vklju&no z druZinskimi &lani in prijatelji ('4).

V izvenbolni$ni¢nih okoljih se zagnejo zdraviti v glavnem
mladi moski, stari povpreéno 31 let, ki jih je 3tirikrat ve¢ kot
zensk. Uporabniki storitev, ki se zaénejo zdraviti prvi¢, in
uporabnice storitev so v povpredju malo mlajsi. O nizjih
povpreénih starostih se poro&a tudi pri uporabnikih storitey,
ki se zdravijo zaradi konoplije (25), in pri tistih, ki
uporabljajo pozivila, razen kokaina (29), medtem ko se

o vi§jih povprenih starostih poro&a pri primarnih

»Izbrano vprasanje” Centra o zdravljenju in
oskrbi starejsih uporabnikov drog

Stevilo starejsih uporabnikov drog v Evropi naij bi se med
letoma 2001 in 2020 predvidoma podvoijilo, zato bodo
potrebni ustrezni inovativni pristopi za zdravljenje in
oskrbo te nara3ajo&e populacije. ,Izbrano vpradanje”, ki
ga je Center objavil letos, je namenjeno prou&evanju
razvoja in vzrokov tega pojava staranja v preteklih dveh
desetletjih. Predstavljene so tudi zdravstvene in socialne
znadilnosti starej3ih uporabnikov drog, da bi opredelili
njihove trenutne potrebe. Poroéilo se konéuje s pregledom
sedanijih ukrepov za starej$e uporabnike drog in najboljsih
praks v drzavah &lanicah.

To ,izbrano vpra3anje” je (samo v angleskem jeziku) na
voljo v tiskani obliki in na spleti3¢u Centra.

(") Kazalnik povprasevanja po zdravljenju temelji na podatkih o specializiranih centrih za zdravljenje zaradi odvisnosti od drog iz 29 drzav, v katerih
povp |ap |en| | p p 1en| 9
je zajetih vee kot 60 % enot v vedini drzav (glej preglednico TDI-7 v statistiénem biltenu 2010).

('2) Glej prikaz HSR-2 v statisti¢nem biltenu 2010.
(') Glej preglednico TDI-19 v statisti¢énem biltenu 2010.
(") Glej preglednico TDI-16 v statisti¢nem biltenu 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab16
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/older-users

uporabnikih kokaina (32) in opioidov (34). V povpredju

o najmlajiih uporabnikih storitev zdravljenja zaradi drog
porolajo iz Cedke republike (26), o najstarejsih pa iz
Spanije (33) ('%). Razmerje med mozkimi in Zenskimi
uporabniki storitev je najvisje pri konoplji (5 : 1) in kokainu
(4,8 : 1), najnizje pa pri pozivilih, razen kokainu (2,2 : 1).
Ne glede na primarno drogo so razmerja med spoloma
najvi§ja v juznoevropskih drzavah, najnizja pa

v severnoevropskih ('¢).

Glavna nagina izvenbolnisni¢nega zdravljenja v Evropi sta
psihosocialni ukrepi in nadomestno zdravljenje z opioidi,
ki se pri uporabnikih opioidov pogosto uporabljata
kombinirano. Psihosocialni ukrepi uporabnikom drog
pomagajo pri obvladovaniju in premagovaniju tezav

z drogami. Vkljuéujejo svetovanije, izbolj3anje motivacije,
kognitivno-vedenjsko terapijo, vodenije primera, skupinsko
in druzinsko terapijo ter prepreéevanje ponovne uporabe.
Te ukrepe v glavnem zagotavljajo javne ustanove ali
nevladne organizacije, odvisno od drzave. Strokovnjaki iz
devetih od 27 drzav poroéevalk so ocenili, da za to vrsto
zdravljenja ni &akalnih dob. V desetih drzavah so
nacionalni strokovnjaki ocenili, da povpreéne ¢akalne
dobe niso dalj$e od enega meseca. Na Norvekem je
povpreé¢na ¢akalna doba po ocenah deset tednov, na
Danskem pa je z zakonom predpisano, da se mora
zdravljenje zaéeti v 14 dneh. Strokovnjaki iz sedmih drzav
niso mogli zagotoviti ocen.

Nadomestno zdravljenje je prevladujoca moznost
zdravljenja za uporabnike opioidov v Evropi. Na splo3no se
izvaja kot izvenbolnidni¢no zdravljenje, Eeprav je v nekaterih
drzavah na voljo tudi v bolni$ni¢nem okolju, vedno
pogosteje pa se zagotavlja tudi v zaporih (7). Nadomestno
zdravljenje z opioidi je na voljo v vseh drzavah &lanicah EU,
pa tudi na Hrvadkem in Norveskem (). V Turgiji 3e niso
uvedli nadomestnega zdravljenja, ceprav je to dovoljeno

v skladu z uredbo o centrih za zdravljenje iz leta 2004.

V vedini drzav so glavni izvajalci nadomestnega zdravljenja
specializirane javne izvenbolnidniéne sluzbe. Vendar imajo
splodni zdravniki, pogosto v sodelovaniju s specializiranimi
centri z deljeno oskrbo, vse pomembnejso vlogo pri
zagotavljanju takega zdravljenja. Ti izvajalci so

v zdravljenje na razliénih ravneh vkljueni v 13 drzavah.

Ocenjuje se, da se je leta 2008 nadomestnega zdravljenja
udelezilo priblizno 670 000 uporabnikov opioidov

v Evropi (7). Strokovnjaki iz desetih od 26 drzav porocevalk
so ocenili, da za to vrsto zdravljenja ni Eakalnih dob. V $tirih
drzavah (Ceska republika, Danska, ltalija in Portugalska) je
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bila povpreéna ¢akalna doba po ocenah manj kot mesec
dni. V Ceski republiki so ¢akalne dobe samo za metadon,
ker lahko velike odmerke buprenorfina predpi3ejo splogni
zdravniki v ambulanti - &eprav morajo uporabniki storitev
stroske zdravil kriti sami. V 3tirih drzavah (na Madzarskem,
v Romuniji, na Finskem in Norvedkem) je po ocenah &akalna
doba od enega do 3estih mesecey, v treh (v Bolgariji, Gréiji
in na Poljskem) pa ve¢ kot eno leto. Med temi drzavami
Gréija poroca o povpreéni &akalni dobi 38 mesecey,
podatki pa kazejo, da je leta 2008 na sprejem v programe
nadomestnega zdravljenja ¢akalo 5 261 problematignih
uporabnikov opioidov. Vendar se lahko v povpreénih
nacionalnih &akalnih dobah skriva precej$nje odstopanje po
regijah. Na primer, na Irskem je povpreéna ¢akalna doba za
nadomestno zdravljenje od manj kot 3,5 meseca v Dublinu
do 18 mesecev na jugovzhodu (glavni nadzornik in revizor,
Comptroller and Auditor General, 2009). Strokovnjaki iz
$tirih drzav niso mogli zagotoviti ocen éakalnih dob.

Bolni$niéno zdravljenje

Na voljo so podatki o priblizno 42 000 uporabnikih drog
v Evropi, ki so se v letu 2008 zaceli zdraviti bolniniéno.
Vel kot polovica uporabnikov storitev kot primarno drogo
navaja opioide (57 %), ve&ina drugih pa konopljo (13 %),
pozivila, razen kokaina, (13 %) in kokain (7 %). Uporabniki
storitev bolni$ni¢nega zdravljenja so v glavnem mladi
moski, stari v povprecju 30 let. Razmerje med moskimi in
zenskami je 3,5 : 1 (%).

Pri bolnigni¢nem zdravljenju morajo uporabniki drog

v bolni3nici ostati od ve& tednov do ve& mesecev. Velikokrat
ie cilj teh programov omogo¢iti uporabnikom, da se vzdrzijo
drog, nadomestno zdravljenje pa ni dovoljeno.
Razstrupljanje od drog je kratkotrajen zdravnisko
nadzorovan ukrep za odpravo simptomov odtegnitve,
povezanih s kroni¢no uporabo drog, in je véasih pogoj za
zadetek dolgotrajnega na abstinenci temeljecega
bolnidni¢nega zdravljenja. Razstrupljanje se navadno
zagotavlja kot bolnidniéni ukrep v bolnidnicah, specialistiénih
centrih za zdravljenje ali bolni3niénih ustanovah

z zdravstvenimi ali psihiatri¢nimi oddelki.

Pri bolni$ni¢nem zdravljenju se uporabnikom storitev
zagotovita namestitev in individualno strukturirano
psihosocialno zdravljenje, poleg tega pa sodelujejo

v dejavnostih za ponovno vkljugitev v druzbo. Pri teh
programih se pogosto uporablja pristop s terapevtskimi
skupnostmi. Bolni¥ni¢no zdravljenje odvisnosti od drog

(') Glej preglednici TDI-10 in TDI-103 v statistiénem biltenu 2010.
(') Glej preglednico TDI-21 v statistiénem biltenu 2010.

(') Glej ,Pomo¢ uporabnikom drog v zaporu”, str. 37.

(') Glej preglednici HSR-1 in HSR-2 v statisti¢nem biltenu 2009.
(') Glej preglednico HSR-3 v statisti¢cnem biltenu 2010.

(°)  Glej preglednice TDI-7, TDI-10, TDI-19 in TDI-21 v statisti¢nem biltenu 2009.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrtab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab21
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izvajajo tudi psihiatriéne bolni3nice, zlasti pri uporabnikih

storitev s hkratnimi duSevnimi motnjami.

Griki, madzarski in turki strokovnjaki ocenjujejo, da je
dostop do bolni3ni¢nega psihosocialnega zdravljenja
takojien. Strokovnjaki v dvanaijstih drzavah ocenjujejo, da je
povpre¢na Eakalna doba manj kot en mesec, na Norveskem
pa 25 tednov. Iz Avstrije poro&ajo, da &akalna doba traja
do ve& mesecev, odvisno od regije in ustanove za
zdravljenje. Strokovnjaki iz desetih drzav niso podali ocene
¢akalne dobe za tovrstno zdravljenije.

Po mneniju strokovnjakov iz MadZarske, Slovenije, Slovaske,
Turéije in flamske skupnosti v Belgiji v teh drzavah za
razstrupljanje ni &akalne dobe. V enajstih drzavah je
predvidena povpre¢na Eakalna doba manj kot dva tedna.
O ocenjeni povpreéni Eakalni dobi od dveh tednov do
enega meseca porolajo s Cipra, iz Ceke republike in
Gréije, medtem ko je ocenjena ¢akalna doba na Irskem,
Norveskem in v Avstriji od enega do treh mesecev.
Strokovnjaki iz petih drzav ocen niso podali.

Zagotavljanje kakovosti

Ukrepi v zvezi s kakovostjo zdravljenja zaradi odvisnosti od
drog se trenutno izvajajo v vedini evropskih drzav.
Vkljuéujejo razvoj in uresniéevanje smernic, sprejetje
nacionalnih akcijskih nagrtov za boj proti drogam, ki
zadevajo vprasanja kakovosti zdravljenja, certifikate
kakovosti in akreditacijske postopke, ter $tudije za proucitev
razlik v kakovosti centrov za zdravljenje ali primerjalno
analizo teh centrov.

Nedavno so v Sestih drzavah zaéeli izvajati smernice za
kakovost zdravljenja, na Cipru, v Turéiji in na Norvegkem
pa so take smernice pred kratkim objavili. Deset drzav je
sprejelo nove strateske dokumente, ki v nekaterih primerih
vkljuéujejo sisteme akreditacije. Tudi Poljska in Slovaska sta
uvedli akreditacijska merila za centre za zdravljenije, pri
cemer je Slovaska uvedla standard ISO 9001. V &tirih
drzavah - v Estoniji, Latviji, na Nizozemskem in

v Romuniji - raziskujejo razlike v kakovosti storitev pri
sistemih zdravljenja.

Zdruzeno kraljestvo ima dolgo tradicijo ocenjevanija
zdravstvenega sistema in enega od najiiriih sklopov
instrumentov za spremljanje in izbolj$evanje kakovosti
zdravljenja. Ta sklop zdaj vkljuéuje tudi dokument

o upravljanju bolni¥nic na podroéju zdravljenja zaradi drog
(NTA, 2009), ki zadeva odgovornost in preglednost,
izboljsevanje kakovosti, politike obvladovanija tveganija ter
postopke za ugotavljanje in odpravljanje slabih rezultatov.

V 3tudiji, ki jo je narodil Center, je bilo opredeljenih
60 nacionalnih smernic za zdravljenje v 17 evropskih

drzavah porocevalkah od 22. Te smernice se najpogosteje
nanadajo na psihosocialno zdravljenje (29), nadomestno
zdravljenje z opioidi (28) in razstrupljanje (22). Za drzave
z velikim $tevilom pacientov, vkljuéenih v nadomestno
zdravljenje z opioidi, je verjetnejie, da so razvile smernice

za vsak nadin zdravljenja.

Sedemnajst drzav poroéa o posebnih smernicah za
zdravljenje uporabnikov opioidov. Pet drzav ima smernice,
namenijene uporabi razli¢nih snovi, medtem ko imata
Madzarska in Nemg&ija smernice za amfetamine in motnje,
povezane z uporabo konoplje. Deset drzav se ukvarja

z dolgoroénimi problematiénimi uporabniki drog, devet
drzav pa je razvilo smernice za mlade uporabnike drog.
Osem drzav se osredotoca tudi na uporabnike drog

z drugimi hkratnimi motnjami.

Skoraj vse smernice so namenjene strokovnjakom na
podroéju zdravljenja (58) in ponudnikom storitev (52),
skoraj polovica pa jih je namenjena naértovalcem
zdravstvenega varstva (25). Portugalska je edina drzava, ki
poroca o smernicah, namenjenih uporabnikom storitev,
medtem ko Danska poroca o smernicah za oblikovalce
politik. Strokovnjaki na podroéju zdravljenja so bili vkljuéeni
v razvoj smernic v 17 drzavah, drugi strokovnjaki pa v tirih
drzavah. V devetih drzavah so sodelovali tudi raziskovalci,
v treh oblikovalci politik, v eni pa uporabniki storitev. Veé
informacij v zvezi z nacionalnimi smernicami za zdravljenje

ie na voljo na ,portalu najbolj$ih praks” Centra.

Zmanjsevanije $kode

Prepregevanje in zmanijievanje $kode, povezane z drogami,
je javnozdravstveni cilj vseh drzav &lanic in strategije EU za
boj proti drogam (2'). Za nadrtovanie storitev so zdaj na
voljo tudi pregledi znanstvenih dokazov o ukrepih za
zmanijSevanje $kode in $tudije o zdruzenem uginku teh
ukrepov (EMCDDA, 2010a). Med glavnimi ukrepi na tem
podro&ju so nadomestno zdravljenje z opioidi ter programi
zamenjave injekcijskih igel in brizg, s katerimi se skusa
vplivati na smrtnost zaradi prevelikega odmerka in dirjenje
nalezljivih bolezni. Po poroéanju drzav so ti ukrepi na voljo
v vseh drzavah razen v Turgiji. Ceprav so med obsegom in
ravnmi zagotavljanja storitev velike razlike (glej poglavji 6
in 7), se ukrepi za zmanj$evanje 3kode v Evropi na splo3no

povecujejo in utrjujejo.

Vecina evropskih drzav zagotavlja vrsto nadaljnjih
zdravstvenih in socialnovarstvenih storitev, vkljuéno s tistimi,
ki jih priporoéajo SZO, UNODC in UNAIDS (2009), kot del
.celovitega sveznja” za preprecevanie Sirjenja virusa HIV
med injicirajoéimi uporabniki drog. Ukrepi, ki so po navadi
na voljo, so odvisni od nacionalnih okoli¥&in, vkljugujejo pa

(2') COM (2007) 199 kont.


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2007:0199:FIN:SL:PDF

Nova monografija Centra o zmanjSevaniju

skode

Center je leta 2010 objavil monografijo ,Zmanjievanije
$kode: dokazi, uinki in izzivi”. Monogrdfija, sestavljena iz
16 poglavij, vsebuje celovit pregled tega podrogja, ki ga
je pripravilo ve& kot 50 evropskih in mednarodnih
strokovnjakov. Prvi del monografije obravnava pojav in
Sirjenje zmanj3evanja 3kode ter prouéevanje tega koncepta
z razliénih vidikov, tudi z vidika mednarodnih organizacij,
raziskovalcev in uporabnikov drog. Drugi del zajema
trenutne dokaze in uéinke, prikazuje pa tudi, kako se je ta
koncept Siril in zajel najrazli¢nejse oblike vedenja in Zkode,
vklju&no z oblikami, povezanimi z alkoholom, tobakom in
rekreativno uporabo drog. Zadniji del obravnava izzive in
inovacije ter potrebo po zdruZevanju in usklajevanju
ukrepov s potrebami posameznikov in druzbe.

Ta publikacija je (samo v angledkem jeziku) na voljo

v tiskani obliki in na spletis&u Centra.

individualne ocene tveganja in svetovanije, usmerjene
informacije in izobraZzevanje o varnejsi uporabi,
razdeljevanje druge opreme za vbrizgavanije poleg igel in
brizg, spodbujanje uporabe kondomov med injicirajoimi
uporabniki drog, testiranje za nalezljive bolezni in
svetovanje o njih, protiretrovirusno zdravljenje in ceplienje
proti virusnemu hepatitisu. Stevilne od omenijenih storitev
ponujajo nizkoprazne agencije. Vendar so odzivi za
zmanijievanje $kode, namenjeni preprecevaniju smrtnih
primerov zaradi droge, redki (%), Eeprav je ozave3denost

o potrebi po takih ukrepih vedno veéja. Novi ukrepi na tem
podrogju vkljugujejo zgodnje obvei&anije ali opozarjanje pri
snoveh, s katerimi je povezano vedje tveganije (%). Leta
2009 so bile na primer vse nizkoprazne ustanove v Ceski
republiki obveséene o moznosti prodora fentanila na lokalni
trg z drogami.

Po nedavnem izbolj$anju pri zdravljenju hepatitisa C si zdaj
vedina drzav bolj prizadeva prepreéevati, odkrivati in
zdraviti hepatitis med uporabniki drog, tudi tistimi na
nadomestnem zdravljenju. Med novejse primere spadajo
novi nacionalni naért glede hepatitisa v Franciji, nemska
poskusna 3tudija za razvoj priporoil glede prepregevanja
HCV v Nemgiji in smernice o zdravljenju hepatitisa v Ceski
republiki, na Nizozemskem in v ZdruZzenem kraljestvu. Ve
drzav, vkljuéno z Belgijo, Francijo, Luksemburgom in
Madzarsko, poroéa o studijah in kampanjah s presejalnimi
pregledi v zaporih.

Odzivi za zmanj$evanje $kode niso ve¢ osredotoéeni samo
na epidemijo virusa HIV/aidsa, ampak zajemajo $irsi vidik
izpolnjevanja zdravstvenih in socialnih potreb problemati¢nih
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uporabnikov drog, zlasti tistih, ki so socialno izkljugeni.

Z vklju¢itvijo zmanjSevanja 3kode v odziv na droge je
napredovalo tudi zbiranje podatkov o problematiki drog.
Nacionalni popisi storitev in $tudije o kakovosti storitev
(Cezka republika, Nemgija, Irska, Finska) ter ankete med
uporabniki storitev (Estonija, Litva, Luksemburg, Madzarska)
dajejo boljsi vpogled v zagotavljanije storitev in potrebe
uporabnikov. Pripomorejo tudi k spodbujanju ocenjevanija
kakovosti in izmenjavi najboljsih praks, da bi izbolj$ali
gradivo in tehnike za prepreéevanie ter razvili nove ukrepe.

Socialna izkljuéenost in reintegracija

Socialna reintegracija velja za bistveni element celostnih
strategij boja proti drogam. |zvajati jo je mogoce v vsaki fazi
uporabe drog in v razli¢nih okoljih, vkljuéuje pa razvoj
sposobnosti, izbolj3anje socialnih spretnosti, ukrepe za
pomo¢ in spodbudo pri zaposlovanju ter za pridobitev ali
izbolj3anje nastanitve. V praksi so med storitvami
reintegracije lahko poklicno svetovanje, delovna praksa in
pomo¢ pri nastanitvi. Ukrepi v zaporu, ki vplivajo na
verjetnost ponovne uporabe drog in ponovnega krenja
zakonov, lahko zapornike v okviru priprav na izpustitev
povezejo z lokalnimi sluzbami za skupno nastanitev in
socialno pomoé. Na splo$no so rezultati ukrepov socialne
reintegracije pogosto odvisni od uinkovitega sodelovanija
med zdravstvenimi ustanovami in ustanovami za socialno
varstvo.

Ceprav med bolj problematiénimi oblikami uporabe drog in
socialno izkljuéenostjo ni neposredne vzroéne zveze, sta
pogosto povezani. Podatki kazejo, da je bilo leta 2008
zaradi brezdomstva prizadetih 9 % uporabnikoy, ki so zaéeli
izvenbolnidniéno zdravljenje zaradi drog, in priblizno 13 %
tistih, ki so zaceli bolnidni¢no zdravljenje. Priblizno 40 %
uporabnikov, ki so se zaceli zdraviti v obeh okoljih, nima
srednje3olske izobrazbe. 47 % tistih, ki so se zaceli zdraviti
izvenbolnisni¢no, in 71 % tistih, ki so se zaceli zdraviti
bolnidni¢no, pa je navedlo, da so nezaposleni ali ekonomsko
neaktivni (24). To se v trenutnih gospodarskih razmerah
najbrz ne bo izbolj3alo, saj se zaradi vedno vedje
brezposelnosti poveduje konkurenca na trgu dela (*°).

Vse drzave poro&evalke navajajo, da so na voljo programi
in storitve na podro¢ju nastanitve, izobraZevanja in
zaposlovanja. Ti ukrepi so namenjeni bodisi izrecno
uporabnikom drog bodisi izpolnitvi potreb socialno
izkljugenih skupin na splo$no. Irska in Svedska razmisljata
o modelu ,najprej stanovanje” za brezdomce z duevnimi
motnjami in tezavami zaradi zlorabe snovi. Ta model je
pogosto povezan s celostnim zdravljenjem v skupnosti in

(?2)  Glej preglednico HSR-8 v statisti¢cnem biltenu 2010.

(%) Glej okvir ,Izbruh antraksa med uporabniki heroina v Zdruzenem kraljestvu in Neméiji” v poglavju 7.

(%) Glej preglednice TDI-12, TDI-13 in TDI-15 v statistiénem biltenu 2010.
(%) Glej okvir ,Gospodarska recesija in problematika drog” v poglavju 1.
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socialnovarstvenimi storitvami ter vodenjem primera. Dostop
do namestitve ni pogojen s treznostjo in abstinenco od drog,
kakor je v navadi za to problematiéno skupino. Pristop
,najprej stanovanje” je dal pozitivne rezultate pri
brezdomcih z razli¢nimi $tevilnimi socialnimi in zdravstvenimi

znadilnostmi, vkljuéno z uporabniki snovi (Pleace, 2008).

Izboljsevanje zaposljivosti in dostopa do placanega dela
pomembno vpliva na socialno reintegracijo uporabnikov
drog. Drzave, kot so Nem¢ija, Italija, Avstrija, Portugalska in
Zdruzeno kraljestvo, dajejo z novimi pobudami in vedjim
dodeljevanjem sredstev vedno veéjo prednost tistim vidikom
okrevania, ki so povezani z zaposlovanjem.

Kazenski pregon zaradi drog in krsitve zakonov
o drogah

Kazenski pregon na podroédju drog je pomemben del
nacionalnih politik in politik EU na podrogju drog. Vkljuéuje
vrsto ukrepov, ki jih v glavnem izvajajo policija in policiji
podobne ustanove (na primer carina). Podatki o dejavnostih
kazenskega pregona na podrogju drog so pogosto manj
razviti in dostopni kot podatki o drugih podrogjih politik

v zvezi z drogami. O¢&itna izjema so podatki o kriitvah
zakonov o drogah, katerih pregled je podan v tem delu.

V njem so prouceni tudi noveji ukrepi kazenskega pregona
za odpravljanje komercialne proizvodnje konoplje in novi
dosezki na podroéju mednarodnega sodelovanja pri boju
proti trgovini z drogami.

Kazenski pregon zaradi drog

Europol je leta 2010 odprl ,analiti¢no delovno datoteko”
o konoplji (*). Eden od sestavnih delov tega projekta je
namenien gojenju konoplje , njegov cilj pa je izbolj3ati
izmenjavo obve3¢evalnih podatkov o vpletenosti
organiziranega kriminala v proizvodnjo konoplje v Evropski
uniji. To je posledica tega, da so nacionalni organi
kazenskega pregona iz vsaj sedmih drzav poroéali, da so
bile v komercialno gojenje konoplje vpletene kriminalne
zdruzbe, saj je ta dejavnost oéitno lahko precej

donosna (7).

Tezko je oceniti obseg nezakonitega gojenja konoplje

v Evropi, sqj je o $tevilu pridelovalcev in velikosti nasadov na
voljo zelo malo podatkov. Kvalitativne $tudije in podatki

o zasegih (glej poglavje 3) kazejo, da se je domada
proizvodnja od devetdesetih let prejdnjega stoletja precej
poveala, predvsem v zahodni Evropi. Kvalitativne 3tudije
kazejo, da cilji pridelovalcev segajo od gojenja nekaj rastlin
za osebno uporabo do proizvodnije ve¢ tiso¢ rastlin za

komercialne namene.

O komercialnem gojenju konoplje, zlasti v velikih nasadih

v zaprtih prostorih, ki povzroéa tezave s kriminalom in javno
varnostjo, porocajo iz Belgije, Neméije, Nizozemske in
ZdruZenega kraljestva. Poroda se, da kriminalne zdruzbe

v Zdruzenem kraljestvu izkori$¢ajo mlade nezakonite
priseljence iz Azije. Poleg tega je treba zaradi vzpostavitve
komercialnih nasadov v zgradbah prostore pogosto
preurediti, zaradi esar lahko nastane gmotna $koda.
Dodatno tveganje za posest in varnost je povezano z veliko
porabo elekiri¢ne energije za umetno svetlobo, ki jo rastline
konoplije potrebujejo za rast v zaprtih prostorih. Poroga se
tudi, da so nevarne metode, s katerimi se obidejo elektri¢ni
Stevci (da bi se izognili plagilu ali sumom), in slabo
prilagojeno elekiriéno omreZje veckrat povzrodili pozare

v nasadih v zaprtih prostorih.

Gojenje konoplje se obravnava v obstojedih okvirih
kazenskega pregona drog in organiziranega kriminala,
vendar so nekatere evropske drzave v zadnjem ¢asu razvile
posebne strategije na tem podrogju. Belgija je boj proti
nezakoniti proizvodnii konoplje kot prednostno nalogo
vkljuéila v svoj naért drzavne varnosti za obdobje
2008-2012, Nizozemska in Zdruzeno kraljestvo pa sta
razvila veéstranske strategije za izbolj3evanje odkrivanja in
unievanja komercialnih nasadov. Te strategije vkljucujejo
ukrepe, kot so ozave$lanje prebivalstva in nekaterih kljuénih
sektorjev (na primer dobaviteljev elektriéne energije ter
trgovin z orodjem in opremo), da bi jih spodbudili

k obveséaniju policije o nasadih konoplje. Poleg tega so
sklenjena partnerstva med organi kazenskega pregona in
dobavitelji elektriéne energije, stanovanijskimi sluzbami,
zavarovalnicami in drugimi zainteresiranimi sektorji za boj
proti komercialnim nasadom. Sprejeti so bili tudi ukrepi za
izbolj¥anje ucinkovitosti policije. Na Nizozemskem je bila na
primer julija 2008 ustanovliena ,skupina za boj proti
organiziranemu gojenju konoplie”, ki naj bi uskladila
prizadevanja policije, lokalnih oblasti, sodnih organov in
davénega urada. Policijske enote so zdaj lahko opremljene
s tehnologijami za odkrivanie, ki jih navadno uporablja
vojska, vkljuéno z infrarde&imi kamerami za termovizijo, in
izvajajo vedje operacije, katerih cilj je uniiti nasade in
prijeti osumljence (na primer ,operacija Mazurka” na
Severnem Irskem, v kateri je bila leta 2008 aretirana

101 oseba).

O ukrepih proti gojenju konoplje poroéajo tudi iz drugih
drzav. Na Irskem je bila leta 2008 izvedena velika
operacija proti ,tovarnam konoplje”, v Neméiji pa je zvezna
kriminalistiéna policija (Bundeskriminalamt) ustanovila
posebno enoto, ki poroga o kriitvah zakonov, povezanih

s konopljo, po vsej drzavi.

() Andlitiéna delovna datoteka je v bistvu zavarovana podatkovna zbirka z informacijami, ki jih sodelujoge drzave zagotovijo v skladu s strogimi

pravili o zaupnosti. Europol jo uporablja kot pomoé nacionalnim organom kazenskega pregona.
() Glej okvir ,Prihodki in dobigek iz nezakonitega gojenja konoplie” v poglavju 3.



Krsitve zakonov o drogah

Zacetna poroéila o krditvah zakonov o drogah, predvsem
policijska poroéila, so edini podatki, ki so v Evropi obi&ajno
na voljo o kriminalu, povezanem z drogo (?8). Ti podatki se
po navadi nanadajo na kriitve zakonov, povezane

z uporabo drog (uporabo in posedovanjem drog) ali
ponudbo drog (proizvodnjo, preprodajo in trgovino), &eprav
se lahko v nekaterih drzavah poroéa tudi o drugih vrstah
krsitev (npr. povezanih s predhodnimi sestavinami drog).

Podatki o krsitvah zakonov o drogah so neposreden kazalnik
dejavnosti kazenskega pregona, saj zadevajo privolitvena
kazniva dejania, ki jih potencialne Zrtve navadno ne
prijavijo. Pogosto veljajo za posredne kazalnike uporabe
drog in trgovine z drogami, Eeprav vkljuéujejo samo
dejavnosti, s katerimi so seznanjeni organi kazenskega
pregona. Poleg tega se v njih verjetno kazejo nacionalne
razlike v zakonodaii, prednostnih nalogah in sredstvih.
Razlikujejo se tudi nacionalni informacijski sistemi po Evropi,
zlasti v povezavi s praksami evidentiranja in porocanja.
Zaradi tega je tezko opraviti tehtne primerjave med
drzavami, in zdi se, da je ustrezneje primerjati trende kot
absolutne 3tevilke.

Indeks EU, ki temelji na podatkih iz 21 drzav &lanic,

v katerih Zivi 85 % prebivalcev Evropske unije, starih od 15
do 64 let, kaze, da se je stevilo prijavljenih kr3itev zakonov
o drogah med letoma 2003 in 2008 po ocenah povedalo

za 35 %. Ce upodtevamo vse drzave poro&evalke, podatki
za to obdobje kazejo poveéanje v 15 drzavah in ustalitev

ali splo$no upadanie v devetih drzavah (7).

Krsitve zakona, povezane z uporabo in ponudbo drog

V primerjavi s prej3njimi leti ni bilo nobene ve&je spremembe
razmerja med krsitvami zakona, povezanimi z uporabo
drog, in krditvami, povezanimi z njihovo ponudbo. V vedini
(23) evropskih drzav kr3itve zakona, povezane z uporabo
ali posedovanjem drog, v letu 2008 $e naprej pomenijo
vedino krsitev zakonov o drogah, pri éemer Estonijq,
Spanija, Francija, Avstrija, Slovenija in Svedska poroéajo

o najvegjih delezih (81-92 %). Kriitve, povezane

s ponudbo, prevladujejo v Ceski republiki (87 %) (*°).

Med letoma 2003 in 2008 se je $tevilo kriitev zakonov

o drogah, povezanih z uporabo, povelalo v 19 drzavah
poro&evalkah, o zmanij$anju v tem obdobju pa so

poroale le Bolgarija, Neméija, Gréija, Avstrija in Slovenija.
Na splodno se je med letoma 2003 in 2008 stevilo kritev
zakonov o drogah, povezanih z uporabo, v Evropski uniji po
ocenah pove&alo za 37 % (prikaz 2).

Poglavje 2: Odzivi na problematiko drog v Evropi - pregled

Razvoj medagencijskih platform v Evropi

Koncept medagencijskih platform, v okviru katerih si lahko
organi pregona in vojaske agencije iz razli¢nih drzav
izmenjujejo obve$&evalne podatke in usklajujejo zasege
drog, preden te pridejo na uporabniske trge, izvira iz
Amerike. Skupna medagencijska delovna skupina (Joint
Interagency Task Force-South - JIATF-S), ki je bila
ustanovljena v Panami leta 1994 in ima zdaj sedez v Key
Westu (na Floridi), je zgled za to obliko sodelovania.
Platformo JIATF-S vodi vojska, namenjena pa je
usklajevanju zraénih in pomorskih dejavnosti prestrezanja
juzno od Zdruzenih drzav Amerike, ki jih izvajajo
ameriska vojska, obveicevalne sluzbe in organi
kazenskega pregona ter pridruzene drzave, vkljuéno

s Spanijo, Francijo, Nizozemsko in Zdruzenim kraljestvom.

V Evropi sta bili pred kratkim ustanovljeni dve
medagencijski platformi, ki ju vodijo organi kazenskega
pregona in sta namenjeni usklajevanju ukrepov proti
trgovini z drogami. Pomorski analiti¢ni in operacijski
center za narkotike (Maritime Analysis and Operations
Centre-Narcotics - MAOC-N) je bil ustanovljen leta
2007 v okviru Evropske unije s pogodbo med Irsko,
Spanijo, Francijo, ltalijo, Nizozemsko, Portugalsko in
Zdruzenim kraljestvom. MAOC-N ima sedez v Lizboni in
usklajuje prestrezanje posilik z drogami, ki se prevazajo
¢ez Atlantik. Skupina JIATF-S se je Ze na zagetku
povezala s projektom MAOC-N in je zdaj opazovalka,
tako kot tudi Evropska komisija, Europol, Neméija, Gréija,
Kanada, Maroko, UNODC in Zelenortski otoki, ki so se
pridruZili pred kratkim. Druga medagencijska platforma,
Koordinacijsko sredid¢e za boj proti drogam

v Sredozemlju (Centre de Coordination de la Lutte
Anti-Drogue en Méditerranée - CeCLAD-M), je bila
ustanovljena leta 2008. CeCLAD-M je enota v sestavi
francoske policije, ki zdruzuje predstavnike francoskih
organov pregona in mornarice ter predstavnike iz Gréije,
Spanije, ltalije, s Cipra, iz Portugalske, Zdruzenega
kraljestva, Maroka in Senegala. Sredi3¢e ima sedez

v Toulonu ter lahko predlaga prestrezanje sumljivih plovil
in zrakoplovov v Sredozemlju.

Podobne platforme bodo v prihodnosti mogoce
ustanovljene tudi na obmoé&ju vzhodnega Sredozemlja in
Crnega morja. Evropska komisija je pred kratkim narogila
$tudijo, namenjeno prouéitvi izvedljivosti ustanovitve
evropske platforme za izmenjavo obve3cevalnih podatkov
in krepitev zmogljivosti v Zahodni Afriki.

Stevilo kriitev, povezanih s ponudbo drog, se je v obdobju
2003-2008 povecevalo, vendar precej polasneje, pri
Eemer je povecanie v Evropski uniji priblizno 10-odstotno.
Z ato obdobje 17 drzav poro&a o pove&anju stevila

s ponudbo povezanih krsitev zakonov, osem drzav pa

o splodnem zmanjsanju (*').

(?®) Za razpravo o razmerju med drogami in kriminalom ter opredelitev izraza ,z drogami povezan kriminal” glej EMCDDA (2007a).

(?°)  Glej prikaz DLO-1 in preglednico DLO-1 v statisti¢nem biltenu 2010.
() Glej preglednico DLO-2 v statisti¢nem biltenu 2010.
(*') Glej prikaz DLO-1 in preglednico DLO-5 v statistiénem biltenu 2010.
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Trendi po posameznih drogah

Konoplja je $e vedno tista prepovedana droga, ki je
najpogosteje predmet prijavljenih kr3itev zakonov o drogah
v Evropi (*?). Leta 2008 so v vecini evropskih drzav

s konopljo povezane krsitve pomenile od 50 do 75 % vseh
prijavljenih kr3itev zakonov o drogah. Samo v treh drzavah
stevilo kritev, povezanih z drugimi drogami, presega $tevilo
krditev, povezanih s konopljo - v Ceski republiki in Latvii je
vec kriitev, povezanih z metamfetaminom (57 % in 33 %),
v Litvi pa s heroinom (26 %).

V obdobju 2003-2008 se je 3tevilo s konopljo povezanih
krsitev zakonov o drogah poveéalo v 15 drzavah
porolevalkah, kar je v Evropski uniji po ocenah povzroéilo
29-odstotno poveéanije (prikaz 2). O zmanjievanju poroéajo
Bolgarija, Ceska republika, Nemgija, Italija, Avstrija in
Slovenija (*3).

Stevilo kriitev, povezanih s kokainom, se je v obdobiju
2003-2008 poveéalo v 17 drzavah porogevalkah, medtem
ko so Bolgarija, Nem¢ija, ltalija in Avstrija poroéale

o zmanjianju. Na splo$no se je v istem obdobiju stevilo
kritev, povezanih s kokainom, v Evropski uniji pove&alo za
priblizno 45 %, pri ¢emer se rast v zadnjem letu umirja (*4).

Preobrat upadanija v porast, o katerem se je lani poroéalo

v zvezi s kritvami, povezanimi s heroinom, je zdaj potrjen:

v EU so se take krsitve zakonov v obdobju med letoma 2003
in 2008 v povpredju povecala za 39 %. Stevilo kriitev,
povezanih s heroinom, se je povelalo v 16 drzavah
poroéevalkah, medtem ko so Bolgarija, Nem¢ija, ltalija in
Avstrija med letoma 2003 in 2008 porocale

o upadaniju (*3).

Stevilo z amfetamini povezanih kritev, o katerih se je
porolalo v Evropski uniji, se e naprej poveduje, pri cemer
se je po ocenah med letoma 2003 in 2008 poveéalo za
24 %. V nasprotju s tem se je $tevilo kriitev, povezanih

z ekstazijem, v istem obdobju po ocenah zmanijalo za

35 % (prikaz 2).

Zdravstveni in socialni odzivi v zaporih

V Evropski uniji je vsak dan v kazenskih zavodih ve¢ kot
600 000 ljudi (*), kar pomeni v povpre&ju 120 zapornikov
na 100 000 prebivalcev (*). Nacionalne stopnije
prebivalstva v zaporih znasajo od 66 do 285 zapornikov na

100 000 prebivalcev, pri éemer vecina drzav iz srednje in
vzhodne Evrope poroca o ravneh, ki so visje od povprenih.
Kljub temu nacionalne $tevilke in povpreéje EU ostajajo
precej pod ravnema, o katerih poro&ata Rusija (609)

in ZDA (753) (%¢).

Med obsojenimi zaporniki je v vecini drzav EU od 10 % do
30 % vseh zapornikov zaprtih zaradi krditev zakonov

o drogah. Neznan delez drugih je obsojen zaradi
premozenjskih kaznivih dejanj, storjenih za zadovoljitev
odvisnosti od drog, ali drugih kaznivih dejanj, povezanih

z drogami.

Uporaba drog med zaporniki

Opredelitve, raziskovalna vpradanja in metodologija, ki se
uporabljajo v 3tudijah o uporabi drog v zaporih (Generalni
direktorat za zdravje in potrosnike, 2008; Vandam, 2009),
$e vedno niso dovolj standardizirani, Eeprav opravljene
$tudije kazejo, da je uporaba drog e vedno bolj razsirjena
med zaporniki kot med splo$nim prebivalstvom. Podatki iz
ved $tudij, opravlienih od leta 2003, kaZejo, da prihaja pri
razsirjenosti uporabe drog med zaporniki do znatnih razlik.
Nekatere drzave na primer porocajo, da so droge v mesecu
pred prestajanjem zaporne kazni redno uporabljali samo

3 % anketirancev, druge pa poroéajo celo o 77 % takih
anketirancev. Studije prav tako kazejo, da so lahko med
zaporniki pogostejie najbolj skodljive oblike uporabe drog,
saj od 6 % do 38 % tistih, ki so sodelovali v raziskavi,
poroca, da so si droge Ze kdaj vbrizgali (*°).

Veéina uporabnikov drog ob prihodu v zapor uporabo
zmanij3a ali opusti, predvsem zaradi otezenega dostopa do
teh snovi. Strokovnjaki za zapore in oblikovalci politik

v Evropi priznavajo, da so droge kljub ukrepom za
zmanijSevanje dostopnosti na voljo v vecini zaporov. Po
ocenah iz §tudij, opravljenih od leta 2003, v zaporih droge
uporablja od 1 % do 56 % zapornikov. V nacionalni $tudiji,
opravlieni na Portugalskem leta 2007, o redni uporabi drog
v zadnjem mesecu v priporu poroca 12 % pripornikov ().
V studiji, ki je vklju&evala 246 zapornikov v Luksemburgu, je
bilo ugotovlieno, da si jih je v zaporu droge vbrizgavalo

31 %, v $tudijah v treh drugih drzavah pa so poroéali o vsaj
10-odstotni stopnji vbrizgavanja (*'). Zdi se, da si injicirajodi
uporabniki drog v zaporih pogosteje izmenjujejo opremo za
vbrizgavanie od tistih, ki niso v zaporu. To sproza vprasanja

(*2) Glej preglednico DLO-3 v statisti¢nem biltenu 2010.
(*3) Glej preglednico DLO-6 v statisticnem biltenu 2010.
(**) Glej prikaz DLO-3 in preglednico DLO-8 v statistiénem biltenu 2010.
(**)  Glej preglednico DLO-7 v statisti¢nem biltenu 2010.

(*) Podatki o zaporih v Evropi so na voljo na spletni strani Sveta Evrope.

(*) lzraz ,zapornik” zajema osebe v priporu in osebe, obsojene na zaporno kazen.
(*8)  Vir: World prison brief (svetovni pregled podatkov o zaporih) za ravni v ZdruZenih drzavah Amerike in Rusiji.

(**) Glej preglednici DUP-2 in DUP-105 v statisti¢énem biltenu 2010.
() Glej preglednico DUP-3 v statisti€nem biltenu 2010.
(*') Glej preglednico DUP-4 v statistiénem biltenu 2010.
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Prikaz 2: Trendi v poroéilih o krsitvah zakonov, povezanih z drogo, po vrsti kriitve in droge v drzavah &lanicah EU
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Vir: Nacionalne kontaktne tocke Reitox.

o morebitnem Sirjenju nalezljivih bolezni med zapornisko
populacijo.

Zdravje v zaporih v Evropi

Zaporniki so upravieni do enake ravni zdravstvene oskrbe
kot osebe, ki Zivijo v skupnosti, torej bi morale zaporniske
zdravstvene sluzbe zagotavljati zdravljenje za tezave

v zvezi z uporabo drog v razmerah, ki so primerljivi s tistimi
zunaj zapora (CPT, 2006; SZO, 2007). To splodno na&elo
enakosti je v Evropski uniji sprejeto v Priporocilu Sveta z dne
18. junija 2003 o preprecevaniju in zmanijSevanju
zdravstvenega tveganja, povezanega z odvisnostjo od

drog (*?), v novem akcijskem naértu EU za boj proti drogam
(2009-2012) pa se poziva k izvajanju tega nacela.

V Evropi se razvija sodelovanje med zapori ter sluzbami
zdravstvenega in socialnega varstva. Primeri takega
sodelovanja so prenos odgovornosti za zdravje zapornikov
z drzavnega pravosodja na zdravstveno upravo v Franciji,
Italiji, na Svedskem, Norveskem, v Angliji in Walesu
(nacrtuje se tudi na Skotskem), vklju¢evanie lokalnih
zdravstvenih agencij v multidisciplinarne skupine za zapore
v Luksemburgu, na Portugalskem, v Sloveniji in na Svedskem
ter vse ve&je zagotavljanije storitev lokalnih agencij za droge

v zaporih v vedini drzav.

Nacionalne strategije in akcijski naérti za boj proti drogam
pogosto vkljuguijejo cilje za oskrbo v zaporih, na primer
izbolj3evanje enakovrednosti, kakovosti in neprekinjenosti
zdravljenja in oskrbe v zaporih. Nekatere drzave so za
zaporniki sistem pripravile posebne strategije. Spanija in
Luksemburg Ze vec kot deset let izvajata zdravstvene politike
v zaporih in belezita njihovo uginkovitost. Nedavno so bili

v Belgiji imenovani koordinatoriji za politiko drog v zaporih,
ustanovliena pa je bila tudi centralna enota, v kateri
zapornisko osebje in strokovnjaki na podrogju drog
sodelujejo, da bi zapornike po izpustitvi vkljuéili

v zdravljenje. Leta 2008 so v okviru madzZarske uprave za
zapore ustanovili odbor za droge. V Ceki republiki se nove
storitve v zaporih izvajajo v skladu z akcijskim naértom za
politiko na podroéju drog za obdobje 2007-2009, ki
vkljuéuje spremljanje in ocenjevanje. Nacionalna sluzba za
obravnavanije kriiteljev zakonov (National Offender
Management Service, NOMS, 2009) v Zdruzenem
kraljestvu je v strategiji za boj proti drogam za obdobje
2008-2011 dologila cilj, zagotoviti zgodnije ukrepanije za
mlade in se posvetiti kriteljem, ki imajo tezave z zlorabo
drog, da bi se zmanj3ala 3koda zaradi drog in alkohola.

Pomo¢ uporabnikom drog v zaporu

Zaporniki v Evropi imajo dostop do vrste storitev v zvezi

z uporabo drog in s tem povezanimi teZavami. Te storitve
vkljuéujejo informacije o drogah in zdravju, zdravstveno
oskrbo zaradi nalezljivih bolezni, zdravljenje odvisnosti od
drog, ukrepe za zmanjSevanje $kode in priprave na
izpustitev (*3).

Mednarodne organizacije so v zadnijih letih pripravile
informacije in smernice v zvezi z obvladovanjem
nalezljivih bolezni v zaporih. UNODC je v sodelovaniju

s SZO in UNAIDS pripravil vrsto informativnega gradiva
za uprave zaporov in druge nosilce odlo&anja, v katerem
je pojasnjeno, kako pripraviti uginkovit nacionalni odziv
na okuzbe z virusom HIV/aidsom v zaporih (UNODC,
SZO in UNAIDS, 2006). Drugi dokument vkljuguje

(“?) ULL165,3.7.2003, str. 31.
(**)  Glej preglednico HSR-7 v statisti¢cnem biltenu 2010.
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smernice, kako v zaporih u&inkoviteje sporocati
informacije o svetovanju o nalezljivih boleznih in
testiranju ter kako izbolj3ati sporoéanje rezultatov

zapornikom (UNODC, UNAIDS in SZO, 2010).

V nekaterih drzavah so jasno opredelili podrogja in
standarde zdravstvene oskrbe v zaporih, med drugim

v Ceski republiki, Spaniji, Luksemburgu in Zdruzenem
kraljestvu. Ukrepe v tej smeri sprejemajo tudi v drugih
drzavah. Ve drzav zdaj poroéa, da ocenjujejo
razpolozZljivost in kakovost zdravstvene oskrbe
uporabnikov drog v zaporih. Irska 3tudija je na primer
ugotovila, da je treba zmogljivosti storitev zaporniskih
lekarn prilagoditi povedanemu zagotavljanju
nadomestnega zdravljenja (Irska uprava za zapore, Irish
Prison Service, 2009), medtem ko je v Franciji nov
nadzorni organ (glavni in§pektorat za zapore in druge
ustanove zaprtega tipa) pri zdravstveni oskrbi v zaporih
odkril pomanikljivosti in ugotovil moZnosti za okuzbo. Na
Nizozemskem je bila uvedena nova direktiva o oskrbi
priprtih uporabnikov drog, v kateri je posebej opozorjeno
na z drogami povezane nalezljive bolezni (*4). Kakovost
storitev v zaporih se v ve¢ drzavah izboljSuje tudi

z usposabljanjem. V Belgiji se je vse osebje v zaporih
usposabljalo o politikah na podro&ju alkohola in drog

v zaporih. Zdravniki v hrvaskih zaporih so se usposabljali

na podrodju nadomestnega zdravlienja. UNODC je vodil
projekt usposabljanja na podrogju prepreevanja okuzbe
z virusom HIV in izobraZevanja na podrogju drog za
zdravnike, socialne delavce in psihologe v latvijskih
zaporih, ki so nato usposabljali tudi zapornike. Na
Finskem mora nove programe zdravljenja v zaporih

akreditirati Agencija za kazenske sankcije.

Po pogostejsem nadomestnem zdravljenju z opioidi

v skupnosti veliko drzav poroéa o povedanem $tevilu
uporabnikov storitev nadomestnega zdravljenja z opioidi,
ki pridejo v zapore. Neprekinjena oskrba pri nadomestnem
zdravljenju je $e posebno pomembna glede na visoke
stopnje smrinosti zaradi prevelikega odmerka ob izpustitvi
(EMCDDA, 2009a), pa tudi za zmanij$evanje tveganja
kaznivih dejanj zaradi financiranja uporabe prepovedanih
drog. Leta 2008 je bilo omogo&eno nadaljevanje
nadomestnega zdravljenja z opioidi v bolgarskih,
estonskih in romunskih zaporih. Vendar tako zdravljenje ni
na voljo v grikih, ciprskih, litovskih, latvijskih, slovaskih in
turskih zaporih. V Zestih drzavah €lanicah ocenjujejo, da je
bilo ve& kot 10 % vseh zapornikov deleznih nadomestnega
zdravljenja z opioidi, v osmih drzavah pa je ta delez od

3- do 10-odstoten (prikaz 3). V vecini drzav je
razstrupljanje $e vedno ,osnovno” zdravljenje uporabnikov
opioidov ob prihodu v kazenske zavode.

Prikaz 3: Delez zaporniske populacije na nadomestnem zdravljenju z opioidi
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Opomba: Predstavljeni so podatki za vse drzave, v katerih je v zaporih na voljo nadomestno zdravljenje, razen za Malto. Podatki so za leto 2008, razen
za Avstrijo in Skotsko (2007) ter Belgijo in Nizozemsko (2009). Za opombe in vire glej preglednico HSR-9 v statistiénem biltenu 2010.

Vir: Nacionalne kontaktne tocke Reitox.

(*4)  Glej ,portal najboljsih praks”.
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Poglavije 3
Konoplja

Uvod

Konoplja je najiirse dostopna prepovedana droga

v Evropi, kamor se uvaza in kjer se tudi proizvaja. UzZivanje
konoplje se je v vecini drzav v devetdesetih letih prejinjega
in na zadetku tega stoletja poveéalo, Eeprav so med
drzavami $e vedno precej$nje razlike. V zadnjih nekaj letih
se je izbolj3alo tudi razumevanije posledic dolgotrajne in
razdirjene uporabe te droge za javno zdravje, vidje pa so
tudi sporoene ravni povprasevanja po zdravljenju zaradi
teZav, povezanih z njo. Evropa morda prehaja v novo
fazo, saj podatki iz raziskav med splo3nim prebivalstvom
in $olsko mladino kaZejo na ustalitev ali celo upadanije
uZivanja konoplje. Vendar so v primerjavi s preteklimi
standardi ravni uporabe $e vedno visoke. Kljuéno
vpradanje v evropski razpravi o drogah ostaja, kaj je
ucinkovit odziv na uzivanje konoplie.

Ponudba in razpolozljivost

Proizvodnja in trgovina

Konopljo je mogoce goijiti v zelo razli¢nih okoljih, v naravi
pa raste v Stevilnih delih sveta. Ocenjuje se, da jo gojijo

v 172 drzavah in ozemljih (UNODC, 2009). Ta dejstva
skupaj pomenijo, da je zelo tezko natan&no oceniti njeno
svetovno proizvodnjo. UNDOC (2009) ocenjuje, da je
svetovna proizvodnja marihuane leta 2008 zna3ala od

13 300 do 66 100 ton.

Gojenje konoplje v Evropi je zelo raziirjeno, in videti je,
da naradéa. Leta 2008 je o domadi proizvodniji konoplje
poroéalo vseh 29 evropskih drzav porocevalk, ¢eprav se
zdi, da se obseg in znadilnosti tega pojava zelo
razlikujejo. Velik del konoplje, ki se uporablja v Evropi,

verjetno vseeno izvira iz trgovine med regijami.

Marihuana se v Evropo tudi uvaza, predvsem iz Afrike
(npr. iz Nigerije, z Zelenortskih otokov, iz Juzne Afrike),
manj pogosto pa iz Severne, Srednje in Juzne Amerike,
predvsem s Karibov, ter s Srednjega vzhoda (Libanona) in
iz Azije (Tajske). Kot viri se v nedavnem poroéilu navajajo
tudi Albanija, Nekdanja jugoslovanska republika
Makedonija, Moldavija, Crna gora in Srbija (INCB,
2010b).

Svetovna proizvodnja hasi3a je leta 2008 po ocenah
znadala od 2 200 do 9 900 ton (UNODC, 2009), glavna

Preglednica 2: Proizvodnija, zasegi, cena in moé marihuane in hasisa

Hasis Marihuana
Ocena svetovne proizvodnije (v tonah) 2 200-9 900 13 300-66 100
Svetovne zaseZzene koli¢ine (v tonah) 1637 6563
Zasezene kolicine (v tonah)
v EU in na Norveskem 892 60
(skupaij s Hrvasko in Turéijo) (900) (92)
Stevilo zasegov
v EU in na Norveskem 367 400 273 800
(skupaij s Hrvasko in Turéijo) (368 700) (288 600)
Povpreéna maloprodajna cena (EUR za gram)
Razpon 3-10 3-16
(interkvartilni razpon) (') (6-9) (5-9)
Povpreéna moé (vsebnost THC v %)
Razpon 3-16 1-10
(interkvartilni razpon) (') (6-10) (5-8)
(") Razpon srednje polovice sporocenih povpre&nih cen.
Opomba:  Vsi podatki so za leto 2008.
Viri: UNODC (2009, 2010b) za svetovne vrednosti, nacionalne kontakine tocke Reitox za evropske podatke.



proizvajalca pa sta bila po porocanju Afganistan in Maroko.

Nedavna raziskava kaze, da bi bil lahko Afganistan zdaj
najvedi svetovni proizvajalec hasida, ki naj bi po ocenah
proizvedel od 1 500 do 3 500 ton na leto (UNODC,
2010a). Po zadniji oceni, ki je na voljo za Maroko, naj bi
proizvodnja hasida leta 2005 zna3ala priblizno 1 000 ton
(UNODC in maroska vlada, 2007). Ceprov se nekaj hasidaq,
proizvedenega v Afganistanu, proda v Evropi, je Maroko
verjetno $e vedno glavni evropski dobavitelj te droge. Hasig,
proizveden v Maroku, se v Evropo obiéajno pretihotapi prek
Pirenejskega polotoka in Nizozemske.

Zasegi

Leta 2008 je bilo po vsem svetu zasezenih priblizno

6 563 ton marihuane in 1 637 ton hasida (preglednica 2),
kar na splodno pomeni priblizno 17-odstotno poveéanje

v primerjavi z letom prej (UNODC, 2010b). Najvec
marihuane je bilo 3e vedno zaseZene v Severni Ameriki
(48 %), medtem ko je bilo najveé hasisa e vedno
zasezenega v zahodni in srednji Evropi (57 %).

Leta 2008 je bilo po ocenah v Evropi pri 289 000

zasegih zasezenih 92 ton marihuane (#%). Stevilo zasegov

se je med letoma 2003 in 2008 povedalo za dvainpolkrat.

Koli¢ina zasezene marihuane je od leta 2003 ostala
sorazmerno ustaljena in je znasala malo veé kot 90 ton,
razen v letih 2004-2005, ko se je zmanj$ala na priblizno
65 ton (*¢). V Zdruzenem kraljestvu je bila opravljena
priblizno polovica vseh zasegov marihuane, v katerih je
bilo med letoma 2005 in 2007 zaseZenih vsaj 20 ton
marihuane na leto. Turija (31 ton) in Nem¢ija (9 ton) sta
porocali o rekordnih zasegih v letu 2008.

Zasegi hasisa v Evropi presegajo zasege marihuane po
Stevilu in koligini (+/). Leta 2008 je bilo opravljenih
priblizno 369 000 zasegov hasisa, to je 200 ton
prestrezene droge, kar pomeni, da je koli¢ina zasezenega
hasisa skoraj desetkrat ve&ja od koligine zasezene
marihuane. Stevilo zasegov hasia se je letoma 2003 in
2008 nenehno povecevalo, po zadetnem zmanij$anju pa se
je od leta 2006 povecevala tudi zasezena koli¢ina. V letu
2008 je Spanija 3e vedno sporodila polovico vseh zasegov
hasi3a in priblizno tri Cetrtine zaseZene koligine, pri cemer
so bile rekordne koli¢ine hadi$a zasezene v Franciji

(71 ton), na Portugalskem (61 ton) in v Italiji (34 ton).

Stevilo zasegov rastlin konoplie se je od leta 2003
poveéalo in je leta 2008 doseglo priblizno 19 000

Poglavje 3: Konoplja

+Vpogledi” Centra: proizvodnja in trgi
konoplje v Evropi

Center bo leta 2011 objavil nov ,vpogled” v proizvodnjo
in trge konoplje. Porocilo bo omogocilo pregled ponudbe
proizvodov iz konoplije v evropskih drzavah ter prougitev
razpolozljivih vrst proizvodov, njihovega porekla, trznih
delezev in drugih zadev, povezanih z distribucijo in trznimi
strukturami. Posebna pozornost bo namenjena vse
opaznej$emu gojenju konoplje v Evropi v zadnjih letih.

primerov. Drzave zaseZeno koli¢ino sporocijo kot oceno
stevila ali teze zasezenih rastlin. Stevilo zasezenih rastlin se
je povecalo z 1,7 milijona v letu 2003 na 2,6 milijona

v letu 2007, potem pa se je leta 2008 zmanjsalo na

1,2 milijona (*8). Teza zaseZenih rastlin se je v tem obdobju
poveéala za 4,5-krat in je leta 2008 zna3ala 43 ton; od

tega je Spanija sporoéila 24 ton, Bolgarija pa 15 ton.

Moé in cena

Mog proizvodov iz konoplje se dolo¢i glede na vsebnost
delta-9-tetrahidrokanabiola (THC), ki je glavna aktivna
snov. Mo¢ konoplje se med drzavami in znotraj drzayv, pa
tudi med razliénimi proizvodi iz konoplje zelo razlikuje.
Informacije o mo¢i konoplje temeljijo predvsem na
forenziéni analizi zasezene konoplije, izbrane

z vzorenjem. Ker ni jasno, v kolik3ni meri analizirani
vzorci kazejo stanje na celotnem trgu, je treba podatke

o modi razlagati previdno.

Povpre¢na vsebnost THC v hasisu je leta 2008 po
poro¢anju znadala od 3 % do 16 %. Povpreéna moé
marihuane (&e je mogode, razen sinsemille - najmoénejse
vrste marihuane) je bila od 1 % do 10 %. O povpreéni
modi sinsemille je poroc¢alo samo nekaj drzav. Vedno je
bila moénejia od uvozene marihuane, in sicer od 12 % na
Norveskem do malo ve kot 16 % na Nizozemskem in

v Zdruzenem kraljestvu. V obdobju 2003-2008 se je
povpreéna mo¢ hadia v 11 drzavah, ki so sporoéile dovolj
podatkov, razlikovala; medtem ko se je mo& marihuane

v 3estih drzavah poro&evalkah poveala, v tirih pa
zmanjiala. Veéletne informacije o moéi lokalno
proizvedene marihuane so na voljo samo za Nizozemsko,
v kateri je bilo ugotovljeno zmanj$anje povpreéne modi

t. i. nederwieta: z najvisje vrednosti 20 % leta 2004 na
16 % v letih 2007 in 2008 (*9).

(*)  Podatki o zasegih drog v Evropi, navedeni v tem poglavju, so na voljo v preglednicah od SZR-1 do SZR-6 v statisti¢nem biltenu 2010.
(*)  Ta analiza je zadasna, saj podatki za Zdruzeno kraljestvo za leto 2008 3e niso na voljo.

(*)  Zaradi razlik v velikosti posilik in prepotovanih razdalj ter potrebe po pre¢kanju mednarodnih meja je lahko pri hasidu tveganie, da bo zasezen,

vedje kot pri marihuani domace proizvodnie.

(*8) V analizo ni vklju¢enih 31 milijonov zaseZenih rastlin konoplje v letu 2003 in 20 milijonov v letu 2004, ki jih je sporocila Turéija, ker niso na voljo

podatki o zaseZenih koli¢inah za naslednja leta.

(“)  Za podatke o moéi in cenah glej preglednici PPP-1 in PPP-5 v statistiénem biltenu 2010.
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Povpreéna maloprodajna cena hasisa je leta 2008

v 17 drzavah, ki so predlozile podatke, znasala od

3 EUR do 10 EUR za gram, pri ¢emer je 12 drzav
porocalo o cenah od é EUR do 9 EUR. Povpre&na
maloprodajna cena marihuane je znasala od 3 EUR do

16 EUR za gram v 16 drzavah, ki so predlozile informacije,
od tega jih je priblizno deset poroéalo o cenah od 5 EUR
do 9 EUR. Povprena maloprodajna cena haiida se je

v vseh drzavah, ki so posredovale podatke za obdobje
2003-2008, znizala ali ostala enaka, povidala se je samo
v Belgiji in Avstriji. RazpoloZljivi podatki za marihuano za
isto obdobje v Evropi kaZejo na ustaljene ali rastoée cene,
o zniZevanju sta poro&ali samo Madzarska in Turéija.

Razsirjenost in vzorci uporabe

Uzivanje konoplje med prebivalstvom

Po previdnih ocenah naj bi konopljo vsaj enkrat v Zivljenju
(razsirjenost uporabe kadar koli v Zivljenju) zauzilo
priblizno 75,5 milijona Evropejcev, kar je ve& kot petina

Prihodki in dobiéek iz nezakonitega gojenja
konoplje

Po ocenah policijskih organov bi lahko s prodajo zaseZenih
rastlin konoplje v letu 2008 zasluzili 70 milijonov EUR

v Belgiji in 76 milijonov EUR v Zdruzenem kraljestvu (NPIA,
2009), v Nemgiji pa bi bil dobigek iz prodaje na debelo
od 36 do 61 milijonov EUR. Celotni prihodek iz nezakonite
komercialne proizvodnje konoplje je tezko oceniti, saj se te
Stevilke nanadajo samo na prestreZene rastline konoplje. Pri
oceni dobicka je treba upostevati tudi ve& drugih
spremenlijivk.

Prihodki iz nezakonite komercialne proizvodnje konoplije so
odvisni od veé dejavnikov, med drugim od velikosti nasada,
stevila rastlin, povpre¢nega donosa na rastlino in 3tevila
Zetev na leto. Zaradi velike gostote rastlin in pogostih Zetev
se po navadi donos posamezne rastline zmanja. Vidina
prihodkov je odvisna tudi od tega, ali se pridelek proda na
maloprodainih ali veleprodaijnih trgih, saj so cene na
maloprodainih trgih po navadi visje.

Stro3ki, povezani z nezakonito komercialno proizvodnjo
konoplje v zaprtih prostorih, vklju¢ujejo stroske za prostore,
semena ali sadike, zemljo ali mineralno volno, gnojila, ludi,
¢rpalke, orodije, prezragevanije in delovno silo. Tudi
elektri¢na energija je pomemben del proizvodnih stroskov,
kadar ni pridobljena nezakonito.

Za izraéunavanje prihodkov in dobi¢ka iz nezakonitih
nasadov konoplje so nizozemski organi pregona oblikovali
tehni¢ne standarde, ki jih redno posodabljajo. Nove
metodologije razvijajo tudi v Belgiji in Zdruzenem
kraljestvu.

oseb, starih od 15 do 64 let (za povzetek podatkov glej
preglednico 3). Med drzavami so precejinje razlike, pri
Zemer se nacionalni deleZi razsirjenosti gibliejo od 1,5 %
do 38,6 %. Ocene raziirjenosti za veéino drzav zna3ajo

od 10 % do 30 %.

Ocenijuje se, da je v zadnjem letu konopljo zauzilo
priblizno 23 milijonov Evropejcev, oziroma povpreéno
6,8 % vseh oseb, starih od 15 do 64 let. V ocene
razsirjenosti v zadnjem mesecu so vkljuéene osebe, ki to
drogo pogosteje uzivajo, Eeprav ne nujno vsak dan ali
intenzivno. Ocenjuje se, da je v zadnjem mesecu to drogo
zavzilo priblizno 12,5 milijona Evropejcev, oziroma
povpreéno priblizno 3,7 % vseh oseb, starih od 15 do

64 let.

Uzivanje konoplje med mlaj$imi odraslimi

Uzivanje konoplje je razsirjeno predvsem med mladimi
(15-34 let), o najvijih ravneh uporabe v zadnjem letu pa
se na splo$no poroéa pri osebah, starih od 15 do 24 let.
To drzi za skoraj vse drzave porolevalke, razen za
Portugalsko (*°).

Podatki iz raziskav med prebivalstvom kazejo, da je

v povpreéju 31,6 % mlajsih odraslih Evropejcev

(15-34 let) Ze kdaj v zivljenju poskusilo konopljo, 12,6 %
jih je konopljo vzivalo v zadnjem letu, 6,9 % pa

v zadnjem mesecu. Ocenjuje se, da je 3e vedji delez
Evropeijcev, starih od 15 do 24 let, zauzil konopljo

v zadnjem letu (16 %) ali zadnjem mesecu (8,4 %).
Ocene nacionalne razsirjenosti uporabe konoplje se med
drzavami zelo razlikujejo po vseh merilih razsirjenosti.
Ocene raziirjenosti uporabe v zadnjem letu med mladimi
odraslimi v drzavah na zgornjem delu lestvice so na
primer veé kot tridesetkrat veéje kot v drzavah z najmanjio

razsirjenostjo.

UzZivanije konoplje je na splosno bolj razdirjeno med
moskimi kot med Zenskami. Razmerje med mladimi
odraslimi moskimi in Zenskami, ki so porocali o uZivanju
konoplje v zadnjem letu, na primer zna3a od 6,4 : 1 na
Portugalskem do 1,4 : 1 v Bolgariji (°').

Uzivanie konoplje je zelo razsirjeno zlasti med nekaterimi
skupinami mladih, na primer tistimi, ki pogosto obiskujejo
nocne klube, lokale in glasbene dogodke (Hoare, 2009).
Ciline raziskave, pred kratkim opravljene na prizori$éih, na
katerih se predvaja elektronska plesna glasba, v Ceski
republiki, Avstriji in Zdruzenem kraljestvu, kaZejo, da je ve
kot 80 % anketirancev ze zauzilo konopljo, ta raven pa je
veliko vi§ja od evropskega povpre&ja med mladimi odraslimi
(Measham in Moore, 2009).

(%) Glej prikaz GPS-1 v statistiénem biltenu 2010.
(') Glej preglednico GPS-4 (del iii) in (del iv) v statisti¢nem biltenu 2010.
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Poglavje 3: Konoplja

Preglednica 3: Razsirjenost uzivanja konoplje med splosnim prebivalstivom - povzetek podatkov

Starostna skupina

-
Casovni okvir uzivanja

Kadar koli v Zivljenju

Zadnie leto

Zadniji mesec

15-64 let

Ocenijeno 3tevilo uZivalcev v Evropi 75,5 milijona 23 milijonov 12,5 milijona
Evropsko povpredje 22,5 % 6,8 % 3.7 %
Razpon 1,5-38,6 % 0,4-15,2 % 0,1-8,5%

Drzave z najmanjso razsirjenostjo

Romunija (1,5 %)
Malta (3,5 %)
Ciper (6,6 %)
Bolgarija (7,3 %)

Romunija (0,4 %)
Malta (0,8 %)
Gréija (1,7 %)
Svedska (1,9 %)

Romunija (0,1 %)

Malta, Svedska (0,5 %)
Grija, Poljska (0,9 %)
Litva, Madzarska (1,2 %)

Drzave z najvedjo razsirjenostjo

Danska (38,6 %)

Cetka republika (34,2 %)
Italija (32,0 %)

Zdruzeno kraljestvo (31,1 %)

Ceska republika (15,2 %)
Italija (14,3 %)

Spanija (10,1 %)
Francija (8,6 %)

Ceska republika (8,5 %)
Spanija (7,1 %)

Italija (6,9 %)

Francija (4,8 %)

15-34 let

Ocenijeno 3tevilo uZivalcev v Evropi 42 milijonov 17 milijonov 9,5 milijona
Evropsko povpregje 31,6 % 12,6 % 6,9 %
Razpon 2,9-53,3 % 0,9-28,2 % 0,3-16,7%

Drzave z najmanijso razsirjenostjo

Romunija (2,9 %)
Malta (4,8 %)
Ciper (9,9 %)
Gréija (10,8 %)

Romunija (0,9 %)
Malta (1,9 %)
Gréija (3,2 %)
Ciper (3,4 %)

Romunija (0,3 %)
Svedska (1,0 %)
Gréija (1,5 %)
Poljska (1,9 %)

Drzave z najveéjo razsirjenostjo

Cetka republika (53,3 %)
Danska (48,0 %)

Francija (43,6 %)

Zdruzeno kraljestvo (40,5 %)

Ceska republika (28,2 %)
Italija (20,3 %)

Spanija (18,8 %)
Francija (16,7 %)

Ceska republika (16,7 %)
Spanija (13,4 %)

Italija (9,9 %)

Francija (9,8 %)

15-24 let

Ocenijeno 3tevilo uZivalcev v Evropi 19,5 milijona 10 milijonov 5,5 milijona
Evropsko povpregje 30,9 % 16,0 % 8,4 %
Razpon 3,7-58,6 % 1,5-37,3% 0,5-22,4%

Drzave z najmanjso razsirjenostjo

Romunija (3,7 %)
Malta (4,9 %)
Ciper (6,9 %)
Gréija (2,0 %)

Romunija (1,5 %)
Gréija, Ciper (3,6 %)
Svedska (4,9 %)
Portugalska (6,6 %)

Romunija (0,5 %)
Gréija, Svedska (1,2 %)
Ciper (2,0 %)

Poljska (2,5 %)

Drzave z najvecjo razsirjenostjo

Ceska republika (58,6 %)
Francija (42,0 %)

Danska (41,1 %)
Nem¢ija (39,0 %)

Ceska republika (37,3 %)
Spanija (24,1 %)

Italija (22,3 %)

Francija (21,7 %)

Ceska republika (22,4 %)
Spanija (16,9 %)
Francija (12,7 %)

Italija (11,0 %)

Ocene razsirjenosti v Evropi temeljijo na tehtanih povpregijih iz najnovejsih nacionalnih raziskav, opravljenih od leta 2001 do leta 2008/09 (predvsem v obdobju 2004-2008),
zato jih ni mogo&e pripisati enemu letu. Povpre&na razsirjenost za Evropo je bila izragunana na podlagi tehtanega povpregja glede na populacijo zadevne starostne skupine v vsaki
drzavi. Pri drzavah, za katere ni bilo informacij, je bila pripisana povpreéna razsirjenost v EU. Populacije, uporabliene kot podlaga: 15-64 (334 milijonov), 15-34 (133 milijonov)

in 15-24 (63 milijonov). Tukaj povzeti podatki so na voljo v statistiénem biltenu 2010 pod naslovom ,Raziskave med $irso populacijo”.

Uzivanje konoplje med 3olsko mladino

Raziskava ESPAD, ki se opravi vsaka $tiri leta, zagotavlja

primerljive podatke o uZivanju alkohola in uporabi drog

med 3olsko mladino, staro 15 ali 16 let, v Evropi (Hibell
idr., 2009). Leta 2007 je bila raziskava izvedena

v 25 drzavah ¢&lanicah EU ter na Norveskem in Hrvaskem.

Poleg tega so bile leta 2008 v Spaniji, Italiji, na Svedskem

in v Zdruzenem kraljestvu opravljene nacionalne raziskave

med 3olsko mladino, v Belgiji (flamski skupnosti) pa je bila

opravliena regionalna raziskava med $olsko mladino.
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Podatki iz raziskave ESPAD iz leta 2007 in iz nacionalnih
raziskav med $olsko mladino iz leta 2008 kazejo, da je
razdirjenost uzivanja konoplje kadar koli v Zivljenju med
15-in 16-letnimi dijaki najve&ja v Ceski republiki (45 %),
Estonija, Francija, Nizozemska, Slovadka in Zdruzeno
kraljestvo pa poro&ajo o stopnjah razsirjenosti od 26 % do
32 %. Petnajst drzav poroé&a, da znada razsirjenost
vZivanja konoplje kadar koli v Zivljenju od 13 % do 25 %.
O najnizjih stopnjah (manj kot 10 %) poroéajo iz Gréije,

s Cipra, iz Romunije, Finske, Svedske in Norveske. Razlika
med spoloma pri uZivanju konoplje je med 3olsko mladino
manj o&itna kot med mladimi odraslimi. Razmerje med
mogkimi in Zenskami pri uZivanju konoplje med 3olsko
mladino se giblje od skoraj enakovrednega uZivanja

v Spaniji in Zdruzenem kraljestvu do razmerja 2 : 1 ali ve&
na Cipru, v Gr&iji, na Poljskem in v Romuniji (°2).

Mednarodne primerjave

Evropske podatke je mogoce primerjati s podatki iz drugih
delov sveta. Na primer, v Kanadi je bila v letu 2008 med
mladimi odraslimi razsirjenost uZivanja konoplje kadar kol
v zivljenju 53,8-odstotna, v zadnjem letu pa 24,1-odstotna.
V Zdruzenih drzavah Amerike je uprava SAMHSA (2008)
ocenila, da je razdirjenost uZivanja konoplje kadar kol

v Zivljenju 49-odstotna (16-34 let, preraéunal Center),
razdirjenost v zadnjem letu pa 21,5-odstotna. V Avstraliji
(2007) sta ta deleza 47 % in 16 % za starost od 14 do
39 let. Vsi omenjeni deleZi so vedji od evropskih povpredij,
ki znasata 31,6 % oziroma 12,6 %.

V zvezi s $olsko mladino so le Ceska republika, Spanija,
Francija in Slovaska poroéale o stopnjah razirjenosti
vzivanja konoplje kadar koli v Zivljeniju, ki so primerljive
s stopnjami, o katerih so poroéale ZdruZzene drzave
Amerike in Avstralija (*3).

Trendi uZivanja konoplje

V obdobju 1998-2008 je bilo mogoée v 15 drzavah, ki
so lahko zagotovile dovolj podatkov, ugotoviti tri glavne
trende uZivanja konoplie med odraslimi (prikaz 4). Pet
drzav (Bolgarija, Gréija, Madzarska, Finska, Svedska)
poroéa o majhni (manj kot 9-odstotni) in razmeroma
ustaljeni razdirjenosti uZivanja konoplie med mladimi
odraslimi v zadnjem letu. Sest drzav (Danska, Nemgija,
Spanija, Francija, Nizozemska, Zdruzeno kraljestvo) je
porocalo o vi§jih stopnjah razirjenosti, vendar so se

v zadniih letih ustalile ali nizale. Stiri druge drzave (Ceska
republika, Estonija, ltalija, Slovaika) so prav tako porocale

o vi§jih stopnjah uzivanja konoplie med mladimi odraslimi,

vendar se je uZivanje v zadnijih letih povecevalo.

Novej3i trendi uporabe konoplje med mladimi odraslimi
kazejo, da je od 12 drzay, ki so v obdobju 2003-2008
izvajale ponavljajoce se raziskave, vecina poroéala

o ustaljenih stopnjah (Danska, Neméija, Spanija,
Madzarska, Svedska, Finska in ZdruZeno kraljestvo). Pet
drzav poro&a o povedanem uzivanju konoplije v tem
obdobijy, in sicer Bolgarija, Estonija in Slovaska za vsaj
dve odstotni tocki, Ceska republika in ltalija pa za

priblizno osem odstotnih tock.

V Evropi lahko med letoma 1995 in 2007 opazimo
podobne vzorce Easovnih trendov uZivanja konoplje med
$olsko mladino (EMCDDA, 2009a). Sedem drzav,
predvsem iz severne in juzne Evrope (Gr¢ija, Ciper, Malta,
Romunija, Finska, Svedska, Norveska), na splo$no poroca
o ustaljeni in majhni razsirjenosti uzivanja konoplje kadar
koli v Zivljenju v celotnem obdobju. Za vegino
zahodnoevropskih drzav ter Hrvagko in Slovenijo, v katerih
je bila do leta 2003 razsirjenost uzivanja konoplje kadar
koli v Zivljenju velika ali mo¢no naraiéajoéa, je bilo leta
2007 znaéilno zmanj3anje ali ustalitev. Devet od teh
enajstih drZav je porocalo o zmanjanju, dve pa

o ustaljenem stanju. Razmere so drugaéne v vedini srednje-
in vzhodnoevropskih drzav, v katerih se zdi, da se
pove&evanije iz obdobja 1995-2003 umirja. Sest drzav iz
te regije poro¢a o nespremenjenem stanju, dve pa

o povelanju med letoma 2003 in 2007.

Tri drzave ki so v letu 2008 opravile raziskave med 3olsko
mladino (Belgija - flamska skupnost, Svedska in Zdruzeno
kraljestvo), poro&ajo o ustaljenem ali manjSem uZivanju
konoplje kadar koli v Zivljenju kot v letu 2007, Spanija pa
poroéa o zmanjdanju za vel kot tri odstotne tocke. Tudi
podatki iz raziskav med 3olsko mladino v ZdruZenih
drzavah Amerike in Avstraliji kaZejo na zmanjSevanie, ki je

bilo v Avstraliji prvi¢ ugotovljeno leta 1999 ().

Vzorci uzivanja konoplje

Razpolozljivi podatki kazejo na ve& vzorcev uzivanija
konoplje, od eksperimentalne uporabe do odvisnosti.
Veliko posameznikov snov zauZije samo enkrat ali dvakrat,
drugi pa jo uZivajo ob&asno ali v omejenem &asovnem
obdobju. 30 % oseb, starih od 15 do 64 let, ki so kadar
koli zauzile konopljo, je to storilo v zadnjem letu (**). Od
tistih, ki so drogo zauzile v zadnjem lety, jih je povpreé¢no

polovica to storila tudi v zadnjem mesecu.

(°2) Glej preglednico EYE-20 (del ii) in (del iii) v statistiénem biltenu 2010.

(*3) Glej prikaz EYE-1 (del xii) v statisti¢nem biltenu 2010.
(%) Glej prikaz EYE-1 (del xii) v statisticnem biltenu 2010.
(**) Glej prikaz GPS-2 v statistiénem biltenu 2010.
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Prikaz 4: Trendi razirjenosti uZivanja konoplje v zadnjem letu

med mlajimi odraslimi (starimi od 15 do 34 let)
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Opomba: Za veé informacij glej prikaz GPS-4 v statisti¢nem biltenu 2010.
Viri: Nacionalna poroéila Reitox (2009), vzeta iz raziskav med
prebivalstvom, poroéil ali znanstvenih &lankov.

Podatki iz vzorca 13 evropskih drzav, v katerih Zivi 77 %
odraslega prebivalstva Evropske unije in Norveske, kazejo,
da je od 12,5 milijona Evropejcey, ki naj bi po ocenah
zavzili konopljo v zadnjem mesecu, priblizno 40 % oseb
drogo zauzZilo v enem do treh dneh, priblizno tretjina

v 4-19 dneh, &etrtina pa v vsaj 20 dneh v tem mesecu. Na
podlagi teh podatkov se ocenjuje, da veé kot en odstotek
evropskih odraslih, priblizno 4 milijoni, konopljo uZiva vsak
ali skoraj vsak dan. Ve&ina teh uZivalcev konoplje, priblizno
trije milijoni, je starih od 15 do 34 let, kar je priblizno od

Poglavje 3: Konoplja

Dejavniki tveganja za zadetek uporabe
konoplje in odvisnost od nje

Raziskovalci proulujejo, zakaj nekateri uporabniki
konoplje postanejo odvisni, drugi pa ne. Med drugim so
ugotovili, da so dejavniki, povezani z zacetkom
uporabljanja konoplie, pogosto drugaéni od dejavnikoy,
ki povzro&ajo problematiéno uporabo in odvisnost od
konoplje. Nekateri zunaniji dejavniki (uporaba drog med
vrstniki in dostopnost konoplje) in dejavniki, povezani

s posameznikom (na primer pozitiven odnos do prihodnje
uporabe drog), se povezujejo zlasti z zagetkom
uporabljanja konopljie (Von Sydow idr., 2002). Drugi
dejavniki se bolj ali manj povezujejo z zagetkom
uporabljanja konoplje in odvisnostjo od nje. Mednje
spadajo genetski dejavniki (Agrawal in Lynskey, 2006) in
posamezni dejavniki, kot so moski spol, duSevne motnije in
uporaba drugih snovi (alkohola, tobaka in drugih snovi).
Z za&etkom uporabljanja konoplie so povezani tudi
druzinski dejavniki, na primer slab odnos z materjo ali
odra3¢anije brez stariev, medtem ko se razveza ali lo&itev
in smrt starSev pred 15. letom starosti povezujejo

z odvisnostjo od konoplje (Coffey idr., 2003; Swift idr.,
2008; Von Sydow, 2002).

Dejavniki, ki so posebej povezani z razvojem odvisnosti,
vkljuéujejo intenzivne ali tvegane vzorce uporabe konoplje,
redno uporabo in zgodniji zacetek uporabljanija. Pri
posameznikih, ki so izkusili pozitivne u&inke (na primer
veselje, smeh) pri zgodnjem zag&etku uporabljanja konoplje
(v starosti od 14 do 16 let), je bilo ve&je tveganije, da
bodo pozneje v Zivljenju postali odvisni od nje. Z razvojem
odvisnosti je povezanih tudi ve& psiholoskih dejavnikov in
dejavnikov dusevnega zdravja (vkljuéno s slabo
samopodobo, pomanijkanjem samonadzora in sposobnosti
spopadanja s tezavami) ter socialno-ekonomskih
dejavnikov (vklju&no s slabim socialno-ekonomskim
statusom in slabim finanénim stanjem) (Coffey idr., 2003;
Fergusson idr., 2003; Swift idr., 2008; Von Sydow, 2002).

2 % do 2,5 % vseh Evropeijcev v tej starostni skupini (*).
Dnevno ali skoraj dnevno uZivanje konoplje je lahko

priblizno $tirikrat pogostejSe pri moskih kot pri Zenskah.

Deset evropskih drzav, ki sporocajo podatke za raziskavo
ESPAD med 15-in 16-letnimi dijaki, poroéa o sorazmerno
velikih delezih (5-12 %) dijakov mogkega spola, ki so
konopljo zauzili vsaj 40-krat. Ta delez je bil vsaj dvakrat
vedji od deleza, ugotovljenega med dijakinjami. Veéina teh
drzav je tudi poroéala, da je od 5 % do 9 % anketirancev
zagelo konopljo uzivati, ko so bili stari 13 let ali manj. Ta
skupina zbuja skrb, saj se zgodnji zagetek uZivanja
povezuje s poznejim razvojem intenzivnejih in bolj

problemati¢nih oblik uporabe drog.

(*¢) Evropska povpreéja so ocena, ki temelji na tehtanem povpreéju (za populacijo) za drzave, ki so predlozile informacije. Za drzave, ki informacij

nimajo, je povpre&en rezultat priblizek. Izra¢unani delezi znasajo 1,2 % za vse odrasle (15-64 let) in 2,3 % za mlajse odrasle (15-34 let). Glej

preglednico GPS-10 v statisti¢nem biltenu 2010.
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Odpvisnost se vse bolj kaze kot mozna posledica rednega
uZivanja konoplje, celo med mladimi uporabniki (*7).
Vendar pa se resnost in posledice odvisnosti od konoplje
lahko zdijo manj hude od fistih, ki so obi¢ajno povezane
z drugimi psihoaktivnimi snovmi (na primer. heroinom ali
kokainom). Razvoj odvisnosti od konoplje je morda tudi
bolj postopen od tistega, ugotovljenega pri nekaterih
drugih drogah (Wagner in Anthony, 2002). Poroa se, da
je polovica odvisnih uZivalcev konoplje, ki so prenehali
uporabljati to drogo, to lahko storila brez zdravljenja
(Cunningham, 2000). Vendar imajo lahko nekateri uZivalci
konoplie - zlasti €ezmerni uporabniki - tezave, ne da bi
pri tem nujno izpolnjevali klini¢na merila odvisnosti (°%).

Uzivanje konoplje se povezuije s pripadnostjo ranljivim ali
socialno prikraj8anim skupinam, na primer tistim, ki zgodaj
konéajo 3olanje, tistim, ki neupravi¢eno izostajajo od
pouka, otrokom v socialnovarstvenih zavodih, mladim
prestopnikom ali mladim, ki Zivijo v ekonomsko prikraj3anih
soseskah (EMCDDA, 2008c¢). Lahko se povezuje tudi

z uporabo drugih snovi. Mladi odrasli (stari od 15 do

34 let), ki so poroali o pogostem ali E¢ezmernem uZivanju
alkohola v preteklem letu, na primer od dva- do 3estkrat
pogosteje porocajo o uzivanju konoplje v primerjavi

s splognim prebivalstvom. Ceprav vecina uzivalcev konoplie
ne uporablja drugih prepovedanih drog, je zanje bolj kot
za splosno prebivalstvo verjetno, da bodo to storili.
Mladoletni uZivalci konoplje tudi dva- do trikrat pogosteje
porocajo o kajenju tobaka kot splo$na $olska populacija,
stara 15in 16 let.

Nekateri uzivalci konoplje imajo bolj tvegane vzorce
uporabe - uZivajo na primer konopljo z zelo visoko
vsebnostjo THC ali velike koli¢ine konoplje, namesto
,dZojntov” pa kadijo vodne pipe (,bonge”). Ti uzivalci na
splodno pogosteje poro&ajo o zdravstvenih tezavah,
vkljuéno z odvisnostjo (Chabrol idr., 2003; Swift
idr.,1998).

Zdravljenje

Povprasevanje po zdravljenju

Leta 2008 je 27 drzav poroalo o konoplji kot primarni
drogi v priblizno 21 % vseh zaletih zdravljenjih (priblizno
85 000 uporabnikov storitev), kar pomeni, da je po
poro¢anju druga najpogostej$a droga za heroinom. Od
oseb, ki se zagnejo zdraviti, je primarnih uZivalcev
konoplje manj kot 5 % v Bolgariji, Estoniji, Litvi,
Luksemburgu in Sloveniji ter ve& kot 30 % na Danskem,

v Nemdéiji, Franciji, na Madzarskem in Nizozemskem, pri
cemer se vedina uporabnikov storitev, ki se zagnejo zdraviti

zaradi konoplje, vkljuéi v izvenbolni¥ni¢no zdravljenje (*7).

Te razlike je mogoée pojasniti z razlikami v razirjenosti
uporabe konoplje in drugih drog, potrebah po
zdravljenju odvisnosti od drog, zagotavljanju in
organizaciji zdravljenja ali praksah glede napotitev.

V eni od dveh drZav z najveéjim delezem uvZivalcev
konoplje na zdravljenju (v Franciji) so svetovalni centri
osredotodeni na mlade uporabnike drog, v drugi (na
MadzZarskem) pa se kriiteljem zakonov v zvezi

s konopljo zdravljenje odvisnosti ponuja kot alternativa
kazni. Kazensko-sodni sistem ima bistveno vlogo pri
napotitvah na zdravljenje v obeh drzavah, vendar
drzave &lanice na splodno poroéajo, da se vedina
vZivalcev konoplje v Evropi zaéne zdraviti na lastno
pobudo. Nekateri uzivalci se lahko v zdravljenje vkljuéijo
tudi zato, ker imajo v osnovi druge teZzave, na primer

z dudevnim zdravjem, vendar drugje ne najdejo
ustreznega zdravljenja (Zachrisson idr., 2006).

Veliko oseb, ki se zdravijo zaradi konoplje, poroé&a tudi

o uzivanju alkohola ali uporabi drugih drog. Podatki,
zbrani v 14 drzavah, kazejo, da 65 % teh oseb uporablja
$e druge droge, predvsem alkohol ali kokain, nekatere pa
poroéajo o uzivanju obeh, alkohola in kokaina (EMCDDA,
2009d). O konoplji kot sekundarni drogi poroa 24 %
vseh uporabnikov izvenbolni3niénih storitev zdravljenja
zaradi drog (%°).

Trendi novih povprasevanj po zdravljenju

V 18 drzavah, za katere so na voljo podatki, se je 3tevilo
primarnih uZivalcev konoplje med tistimi, ki se zaénejo
zdraviti prvi¢ v Zivljenju, med letoma 2003 in 2007
povelalo s priblizno 23 000 na 35 000, potem pa se je
v letu 2008 zmani3alo na priblizno 33 000. Od let 2005
in 2006 13 drzav poro&a o zmanijianju $tevila novih
uporabnikov storitev zdravljenja zaradi konoplje (¢'). To je
mogode povezano z najnovej$im zmanjSevanjem uporabe
konoplje, lahko pa tudi s prenasicenostjo zmogljivosti za
zdravljenje ali uporabo drugih storitev (na primer
osnovnega zdravstvenega varstva in storitev na podrogju
dusevnega zdravja).

Profili uporabnikov storitev

V Evropi so uporabniki storitev, ki se za&nejo
izvenbolni$ni¢no zdraviti zaradi uzivanja konoplje,
predvsem mlaj$i moski, pri Eemer je razmerje med mogkimi

(%7) Glej okvir ,Dejavniki tveganja za za&etek uZivanja konoplje in odvisnost od nje”.

(*8)  Glej okvir ,Skodljivi u&inki uZivanja konoplje na zdravie”.

() Glej prikaz TDI-2 (del ii) ter preglednici TDI-5 (del ii) in TDI-24 v statisti¢nem biltenu 2010.

(¢°)  Glej preglednico TDI-22 (del i) v statisticnem biltenu 2010.

(¢') Glej prikaz TDI-1 in preglednico TDI-3 (del iv) v statistiénem biltenu 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab2b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab24
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab22a
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tdifig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab3d

in zenskami 5 : 1, povpreéna starost pa je 25 let. Med
uporabniki drog, ki se zagnejo izvenbolnidniéno zdraviti
prvi¢, konopljo primarno uvziva 69 % oseb, starih od 15 do
19 let, in 83 % oseb, mlajsih od 15 let (¢2).

Na splo$no je 22 % primarnih uZivalcev konoplje, ki se
zaénejo zdraviti izvenbolnidniéno, ob&asnih uporabnikov
(ali takih, ki konoplje niso zauzili v mesecu pred za&etkom
zdravljenja), ki jih na zdravljenje pogosto napoti kazensko-
sodni sistem; 11 % jih konopljo uZiva tedensko ali manj
pogosto; priblizno 17 % jih jo uziva od dvakrat do 3estkrat
na teden; 50 % pa je dnevnih uZivalcey, ki so najbolj
problemati¢na skupina. Med drzavami lahko opazimo
velike razlike. Na MadzZarskem, v Romuniji in na Hrvaskem
je ve kot polovica uporabnikov storitev zdravljenja zaradi
konoplje ob&asnih uZivalcev, v Belgiji, Bolgariji, na
Danskem, Irskem, v Spaniji, Franciji, na Malti in
Nizozemskem pa je veé kot 50 % dnevnih

uporabnikov (¢3).

Zagotavljanje zdravljenja

Zdravljenje zaradi konoplje v Evropi zajema vrsto ukrepoy,
vkljuéno s spletnim zdravljenjem, svetovanjem,
strukturiranimi psihosocialnimi ukrepi in zdravljenjem

v bolni3ni¢nem okolju. Na tem podrodju se pogosto
prekrivajo selektivno preprecevanje, zmanjSevanje skode in
uvkrepi zdravljenja (glej poglavie 2).

V Franciji mreza svetovalnih centrov za mladino, znanih
tudi kot klinike za konopljo, uporabnikom zagotavlja
storitve, ki se razlikujejo po trajanju in pristopu glede na
resnost uporabe drog. V 3tudiji, ki je bila v letu 2007
opravliena v 226 od 274 svetovalnih centrov, je bilo
ugotovlijeno, da 47 % uporabnikov izvenbolniniénih
storitev drogo uporablja ob&asno in ne kaze simptomov
odvisnosti ali zlorabe; priblizno 30 % teh oseb ni bilo
deleznih nadaljnjega svetovanja (Obradovic, 2009). Pri
53 % uporabnikov pa je bila ob sprejemu ugotovliena
odvisnost ali zloraba. Skoraj 80 % teh uporabnikov je bilo
ponujeno nadaljnje svetovanie, veéina drugih pa je bila
napotena v centre za zdravljenje. Polovica uporabnikov
storitev, ki je prisla na drugo svetovanje, je porocala

o zmanij$anju uzivanja konoplje. To se je pogosteje zgodilo
pri uporabnikih, ki so se v zdravljenje vklju&ili sami, in
tistih, ki so jih na zdravljenje napotili zdravstveni delavci,
medtem ko je bilo pri osebah, ki jih je na zdravlienje
napotil kazensko-sodni sistem, verjetneje, da bodo po
nekaj obiskih nehale sodelovati.

Kazensko-sodni sistem na Madzarskem krsiteliem zakonov
o drogah, ki izpolnjujejo ustrezne pogoje, namesto
kazenskega pregona omogoca napotitev na ,preventivne

Poglavje 3: Konoplja

svetovalne storitve”, pri teZjih primerih pa na specialisti¢ne
ustanove za zdravljenje. Uporabniki, ki jih na zdravljenje
napoti kazensko-sodni sistem (priblizno 85 % vseh
uporabnikov storitev zdravljenja zaradi konoplje), se
morajo zdravljenja zaradi drog ali psihosocialnega
svetovanja udeleziti vsaj enkrat na Stirinajst dni, in to Sest
mesecev, da pridobijo odpustno potrdilo. Sicer jih je

mogoée kazensko preganjati.

V Neméiji, na Nizozemskem in v Zdruzenem kraljestvu se
zagotavlja spletno zdravljenje zaradi konoplje, da bi
dostop do zdravljenja omogoéili uporabnikom, ki pomoéi
nocejo poiskati v specialistiénem sistemu zdravljenja
zaradi drog. Ukrepi spletnega zdravljenja vkljuéujejo
program za samopomo¢ brez stika s svetovalci ali

strukturiran program z naroéenimi stiki (glej EMCDDA,

Skodljivi u¢inki uporabe konoplje na zdravje

Ve nedavnih pregledov je bilo namenjenim $kodljivim
u&inkom na zdravije, povezanim z uporabo konoplje
(EMCDDA, 2008a; Hall in Degenhardt, 2009). Med njimi
so akutni uéinki, kot so anksioznost, paniéne reakcije in
psihoti¢ni simptomi, o katerih pogosto poroéajo uporabniki,
ki prvi¢ poskusijo to drogo. Ti u¢inki so vzrok za precej
bolni$niénih nujnih primerov, povezanih z drogami, v tistih
malostevilnih drzavah, ki jih spremljajo. Zdi se, da uporaba
konoplje tudi dva- do trikrat poveca tveganije za vpletenost

v prometno nesre¢o (EMCDDA, 2008b).

Uporaba konoplje ima lahko tudi kroni¢ne posledice, ki jih
je mozno neposredno povezati z vzorci uporabe
(pogostnostjo in koli¢inami). Mednje spadajo odvisnost od
konoplie, pa tudi kroniéni bronhitis in druge bolezni dihal.
Uporaba konoplie med nose&nostjo lahko povzroéi manjso
porodno tezo, vendar se zdi, da ne povzro¢a porodnih
okvar. Povezava med uporabo konoplje ter depresijo in
samomorom $e vedno ni jasna.

Uginek konoplje na kognitivne sposobnosti in njegova
reverzibilnost $e vedno nista jasna. Redna uporaba
konoplie v najstniskih letih lahko negativno vpliva na
dusevno zdravje mladih odraslih; na voljo so dokazi

o pove&anem tveganiju za psihotiéne simptome in motnije, ki
se poveluje s pogostnostjo uporabe (Hall in Degenhardt,
2009; Moore idr., 2007).

Ceprav se zdi, da je tveganje za posameznika, povezano
z uporabo konoplije, manjie od tveganja pri heroinu ali
kokainu, so zdravstvene tezave mogoce; zaradi velike
razsirjenosti uporabe konoplje pa je njen vpliv na javno
zdravje lahko precejien. Posebno pozornost bi bilo treba
nameniti uporabi konoplje pri najstnikih in osebah, ki imajo
tezave z dudevnim zdravjem. Skrb zbujajo tudi njena
pogosta in dolgotrajna uporaba ter uporaba med voznjo
ali drugimi dejavnostmi, ki so lahko nevarne.

(¢?) Glej preglednice TDI-10 (del iii) in (del iv) ter TDI-21 (del ii) v statistiénem biltenu 2010.
(%) Glej preglednici TDI-18 (del i) in TDI-111 (del viii) v statistiénem biltenu 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10d
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab21b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab8b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab111h
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2009b). Na Nizozemskem trenutno razvijajo oznako
kakovosti in smernice na tem podrogju.

Nizozemska poroca tudi o ocenjevanju novega
druzinskega motivacijskega ukrepa za uzivalce konoplie,
pri katerih se je pred kratkim pojavila shizofrenija. Cilj tega
ukrepa je zmanj3ati uzivanje konoplje, spodbuditi
upostevanje navodil za jemanje zdravil ter izbolj3ati
odnose med starii in otroki v tej skupini. Predhodni
izsledki, pridobljeni po treh mesecih, kaZejo znatno
zmanijanje uzivanja konoplje v primerjavi z obiéajnim
psiholokim izobrazevanjem, druge spremenljivke
rezultatov pa se niso razlikovale.

Novejse studije o zdravljenju uzivalcev konoplje

V sorazmerno malo $tudijah se je ocenjevala u&inkovitost
ciljnih ukrepov za uvZivalce konoplje (Levin in Kleber,
2008), Eeprav se je povprasevanje po zdravljenju
povecalo. Opravljene so bile raziskave
farmakoterapevtskih in psihosocialnih ukrepov, vendar
rezultati niso prepriéljivi.

V nedavno objavljeni nadzorovani studiji z nakljuénim
vzorcem, v kateri se je ocenjevala uginkovitost motivacijskih
razgovorov v primerjavi z informiranjem in svetovanjem

o drogah, ni bilo ugotovljenih bistvenih razlik pri uZivanju
konoplie (McCambridge idr., 2008). Ugotovljeno je bilo
tudi, da bi zdravnik lahko vplival na prenehanje vzivanja
konoplje, s C¢imer se omeji prenosljivost ukrepov.

V evropskih 3tudijah s tega podroéja se ocenjuje
uéinkovitost vec¢dimenzionalne druzinske terapije (Incant),
izboljSevanja motivacije, kognitivno-behavioristiéne terapije
in psihosocialnega reSevanja tezav (Candis) ter spletnega
zdravljenja.

Pred kratkim sta bili objavljeni $tudiji o farmakoterapiji
odvisnosti od konoplje, vendar se v nobeni od njiju ni
poroéalo o pomembneijsih rezultatih. Na Nizozemskem so
v nadzorovani $tudiji z nakljuénim vzorcem primerijali
ucinke inhibitorja privzema serotonina (olanzapin) in
dopaminskega antagonista (risperidon) na paciente

s hkratno psihozo (van Nimwegen idr., 2008).

V Zdruzenih drzavah so v predhodni $tudiji primerjali
u&inke antidepresiva (nefazodona), inhibitorja ponovnega
privzema dopamina (bupropiona z enakomernim
spro$¢anjem) in placeba na uporabo in simptome
odtegnitve med uZivalci konoplje (Carpenter idr., 2009).

Uporaba znanosti v zdravljenju zaradi drog

Znanstveno presku$ene metode se pogosto le pocasi
uvajajo v klini¢no prakso zdravljenja zaradi drog. Ta
razlika med znanostjo in prakso je razvidna iz omejenega
zagotavljanja nadomestnega zdravljenja z opioidi v ve
evropskih drzavah in redke uporabe obvladovanja
nepredvidenih okoli$&in pri zdravljenju odvisnosti od
kokaina. Med razlogi, s katerimi se pojasnjuje ta razlika,
so privrzenost posameznim modelom zdravljenja,
nezadostna usposobljenost ali pomanjkanje sredstey,
neu&inkovito razirjanje znanja ter pomanijkanje
organizacijske pripravljenosti in podpore novim praksam
(Miller idr., 2006).

V Nemdiji je nedavno potekala konferenca, katere namen
je bil premostiti te ovire in prouditi prenos eksperimentalnih
projektov na podrog&ju zdravljenja zaradi konoplje, ki so se
izkazali za ucinkovite, v kliniéno prakso (Kipke idr., 2009).
Med pregledanimi projekti so bili ,Candis”, ,Quit the shit”
in ,FreD”, ki so opisani ze v prej3njih publikacijah Centra.
Na konferenci so ugotovili, da znagilnosti programoy, ki
laj$ajo prenos v klini¢no prakso, vkljuéujejo zdruzljivost

z obstoje¢o ponudbo zdravljenja, jasno strukturirane
protokole, seminarje za strokovnjake in platforme za
izmenjavo izkuenj. Kot glavne ovire so opredelili tezave
pri vodenju sodelovanja, na primer z zunanjimi partnerji
(kot je policija), in pomanikanije finanénih sredstev po
eksperimentalni fazi.

Vidike prenosljivosti bi bilo treba vkljugiti v zagetno
naértovanje eksperimentalnih ukrepov. Za uvedbo
Stevilnejsih ukrepov s trdnimi ali dolgoroénimi empiriénimi
dokazi je potrebno prizadevanje vseh zainteresiranih
strani.
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Poglavije 4

Amfetamini, ekstazi in halucinogene snovi

Uvod

Amfetamini (sploSen izraz, ki oznaluje amfetamine in
metamfetamine) in ekstazi so med najpogosteje
uporabljenimi prepovedanimi drogami v Evropi.

V absolutnih stevilkah je uporaba kokaina morda vegja,
vendar je zaradi njegove geografske porazdelitve

v Stevilnih drzavah druga najpogosteje uporabliena
prepovedana snov za konopljo bodisi ekstazi bodisi
amfetamini. V nekaterih drzavah je uporaba amfetaminov
pomemben del problematike drog, saj jih uporablja velik

del tistih, ki potrebujejo zdravljenje.

Amfetamin in metamfetamin stimulirata osredniji Zivéni
sistem. V Evropi je amfetamin precej bolj raziirjen od
metamfetamina. Zdi se, da je bila znatnej$a uporaba
metamfetamina do nedavnega omejena na Cesko
republiko in Slovasko, vendar zdaj tudi nekatere
severnoevropske drzave poroéajo, da je ta droga vedno

pogostejsa tudi na njihovih trgih z amfetamini.

Izraz ekstazi se nanasa na sintetiéne snovi, ki so kemiéno
sorodne amfetaminom, vendar se nekoliko razlikujejo po
uginkih. Najbolj znana snov iz skupine ekstazija je
3,4-metilendioksimetamfetamin (MDMA), v tabletah
ekstazija pa je v&asih mogoée naijti tudi druge podobne
snovi (MDA, MDEA). Ekstazi je bil v Evropi do konca
osemdesetih let prejinjega stoletja skoraj neznan, nato pa
se je njegova uporaba v devetdesetih letih moéno
povelala. Njegova priljubljenost je od nekdaj povezana
s sceno plesne glasbe. Na splo$no je uporaba sinteti¢nih
drog povezana s posameznimi subkulturami ali socialnimi
okolji, vse bolj pa tudi z ob&asnim &ezmernim uZivanjem
alkohola.

Dale¢ najbolj znana halucinogena droga v Evropi je
dietilamid lisergi¢ne kisline (LSD), njena uporaba pa je ze
nekaj €asa majhna in precej ustaljena. Zdi se, da se

v zadnjih letih med mladimi poveduje zanimanje za
naravne halucinogene, ki jih vsebujejo na primer
halucinogene gobe.

Preglednica 4: Proizvodnija, zasegi, cena in istost amfetamina, metamfetamina, ekstazija in LSD

Amfetamin Metamfetamin Ekstazi LSD
Ocena svetovne proizvodnije 197-624 (?) 57-136 Ni podatka
(v tonah) ()
Svetovne zasezene koli¢ine 23,0 17,9 2,3 0,1
(v tonah)
Zasezene koligine 12,7 milijona
v EU in na Norveskem 8,3 tone 300 kilogramov tablet 141 100 enot
(skupaj s Hrvasko in Turéijo) (8,4 tone) (300 kilogramov) (13,7 milijona) (141 800)
Stevilo zasegov
v EU in na Norveskem 37 000 4700 18 500 950
(skupaij s Hrvasko in Turéijo) (37 500) (4 700) (19 100) (960)
Povpreéna maloprodajna cena (EUR) gram gram tableta odmerek
Razpon 6-36 12-126 2-19 4-30
(interkvartilni razpon) (°) (9-19) (4-9) (7-12)
Razpon povpreéne distosti ali 3-34% 22-80 % 17-95 mg Ni podatka
vsebnosti MDMA
(" Ocene proizvodnje temeljijo na ocenah porabe in podatkih o zasegih.
) Na voljo so samo agregatne ocene svetovne proizvodnje amfetamina in metamfetamina.
) Razpon srednje polovice sporo&enih povpreénih cen.
Opomba: Vsi podatki so za leto 2008.
Viri: UNODC (2010b) za svetovne vrednosti, nacionalne kontaktne tocke Reitox za evropske podatke.



Ponudba in razpolozljivost

Sintetiéne predhodne sestavine

Kazenski pregon je osredotoéen predvsem na predhodne
sestavine, potrebne za izdelavo prepovedanih drog.
Mednarodno sodelovanije na tem podrogju je 3e posebno
dragoceno. Projekt Prism je mednarodna pobuda,
namenjena prepredevaniju zlorabe predhodnih sestavin, ki
se uporabljajo pri prepovedani proizvodnii sinteti¢nih drog.
Deluje prek sistema obvestil pred izvozom za dovoljeno
trgovino ter poro&anja o ustavljenih in zaseZenih posilikah
pri sumljivih transakcijah. Informacije o dejavnostih na tem
podrodju se sporocijo Mednarodnemu nadzornemu svetu
za droge (INCB, 2010a).

INCB poro&a o zmani3anijih 3tevila zasegov dveh klju&nih
predhodnih sestavin metamfetamina v svetu v letu 2008, in
sicer o zasegu 12,6 tone efedrina (v primerjavi

z 22,7 tone v letu 2007 in 10,3 tone v letu 2006) in

5,1 tone psevdoefedrina (v primerjavi s 25 tonami

v letu 2007 in 0,7 tone v letu 2006). V drzavah ¢lanicah
EU (predvsem na Nizozemskem in v Zdruzenem kraljestvu)
ie bilo zasezene 0,3 tone efedrina, kar je priblizno
polovica koli¢ine, zasezene v letu pred tem, in vel kot

0,5 tone psevdoefedrina, pri ¢emer je bila skoraj celotna

koli¢ina zasezena v Franciji.

V nasprotju s tem se je 3tevilo zasegov 1-fenil-2-propanona
(P2P, BMK), ki se lahko uporabi za nezakonito proizvodnjo
amfetamina in metamfetaming, v svetu zelo povecalo:

z 834 litrov v letu 2007 na 5 620 litrov v letu 2008.

V Evropski uniji je bilo zasezenih 2 757 litrov P2P

v primerjavi s 773 litri v letu 2007.

V letu 2008 ni bilo poroéil o zasegih
3,4-metilendioksifenil-2-propanona (3,4-MDP2P, PMK), ki
se uporablja pri proizvodnji MDMA, v nasprotju

z 2 297 litri, ki so bili na svetu zasezeni leta 2007, in

8 816 litri, zasezenimi leta 2006. Svetovni zasegi safrola,
ki lahko nadomesti 3,4-MDP2P pri sintezi MDMA, so se

z rekordnih 45 986 litrov v letu 2007 zmanjsali na

1 904 litre. Vetina zasegov safrola v letu 2008 je bila
opravliena v Evropski uniji.

Amfetamin

Velina svetovne proizvodnje amfetamina 3e vedno poteka
v Evropi, kjer je bilo po porocaniju leta 2008 vec kot 80 %
vseh laboratorijev za izdelavo amfetamina (UNODC,
2010b). Svetovni zasegi amfetamina so v letu 2008 ostali
v glavnem nespremenijeni in so zna3ali priblizno 23 ton
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(glej preglednico 4). Tretjina od tega je bila zasezena
v zahodni in sredniji Evropi, kar kaze, da se v Evropi
proizvede in uporabi veliko te droge (UNODC, 2010b).

Veéina v Evropi zasezenega amfetamina se proizvede

(v vrstnem redu po pomenu) na Nizozemskem, Poljskem in
v Belgiji, nekaj manj pa v Estoniji, Litvi in ZdruZenem
kraljestvu. Leta 2007 je bilo v Evropski uniji odkritih in
Europolu sporo&enih 29 lokacij, povezanih s proizvodnio,
tabletiranjem ali skladi$¢enjem amfetamina.

Leta 2008 je bilo v Evropi po ocenah opravljenih 37 500
zasegov, v katerih je bilo zasezene 8,3 tone amfetamina
v prahu (¢4). Stevilo zasegov amfetamina je bilo v zadnjih
petih letih precej nespremenjeno, &eprav je v primerjavi

z letom 2003 ostalo na visoki ravni, koli¢ine pa so se

v obdobju med letoma 2003 in 2008 povedale (¢°).

Cistost vzorcev amfetamina, prestreZenega v Evropi v letu
2008, se zelo razlikuje, zato je pri trditvah v zvezi

s povpreénimi vrednostmi potrebna previdnost. Kljub temu
se povpreéna Eistost vzorcev giblie od manj kot 10 % na
Danskem, v Avstriji, na Portugalskem, v Sloveniji, Zdruzenem
kraljestvu, na Hrvaskem in v Turgiji do ve& kot 25 % v Latviji,
na Nizozemskem, Poljskem in Norvedkem. V zadnjih petih
letih se je &istost amfetamina zmanjSevala ali je bila
nespremenjena v veéini od sedemnaistih drzav, v katerih je
na voljo dovolj podatkov za analizo trendov (¢¢).

Leta 2008 je povpreéna maloprodajna cena amfetamina
znasala od 9 EUR do 20 EUR za gram v veé kot polovici
od 17 drzav porocevalk. Maloprodajne cene amfetamina
so se znizale ali ostale nespremenijene v vseh 13 drzavah,
ki so sporoéile podatke med letoma 2003 in 2008, razen
v Spaniji, kjer so se leta 2008 po zvisevaniju v preteklih
letih rekordno znizale (¢7).

Metamfetamin

Stevilo laboratorijev za izdelavo metamfetamina, o katerih
so porodali po svety, se je leta 2008 povelalo za 29 %.
Najvedje povecanie je bilo ugotovljeno v Severni Ameriki,
vendar je tudi vedno veé poroéil o skrivnih laboratorijih

v vzhodni in jugovzhodni Aziji. Poleg tega so poroéali

o povecanju dejavnosti, povezane s proizvodnjo
metamfetaming, iz Latinske Amerike in Oceanije. Leta
2008 je bilo zasezene 17,9 tone metamfetaminov, kar
pomeni, da je trend od leta 2004 nespremenjen. Veéina te
droge je bila zasezena v vzhodni in jugovzhodni Aziji
(predvsem na Kitajskem), sledi pa Severna Amerika

(UNODC, 2010b).

(**) Ta analiza je zadasna, saj podatki za Zdruzeno kraljestvo za leto 2008 3e niso na voljo.
(¢*) Podatki o zasegih drog v Evropi, navedeni v tem poglavju, so na voljo v preglednicah od SZR-11 do SZR-18 v statisti¢nem biltenu 2010.

(¢) Podatki o Cistosti drog v Evropi, navedeni v tem poglavju, so na voljo v preglednici PPP-8 v statistiénem biltenu 2010.

(¢7) Podatki o cenah drog v Evropi, navedeni v tem poglavju, so na voljo v preglednici PPP-4 v statisticnem biltenu 2010.
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Proizvodnja amfetamina v Evropi

Center in Europol sta leta 2009 zalela objavljati niz
publikacij o ponudbi prepovedanih drog v Evropi. Po
porocilih o metamfetaminu in kokainu je bilo leta 2010
objavljeno tretje poroéilo iz niza, ki vsebuje celovit pregled
problematike, povezane s proizvodnjo in trgovino

z amfetaminom v Evropi, ter pregled odzivov na evropski in
mednarodni ravni. V prihodniih letih bodo nizu dodana
poro&ila o ponudbi drugih drog v Evropi, vkljuéno

z ekstazijem in heroinom.

Porodilo je (samo v angleskem jeziku) na voljo v tiskani
obliki in na spleti3¢u Centra.

V Evropi je nezakonita proizvodnja metamfetamina
ve&inoma omejena na Cesko republiko, v kateri je bilo leta
2008 odkritih 458 proizvodnih lokacij (prikaz 5). To je do
zdaj najvedje $tevilo ,kuhinjskih laboratorijev” za izdelavo
metamfetamina, o katerih je poroala Ceska republika.
Leta 2008 so se povecali tudi zasegi predhodnih sestavin.
O proizvodniji te droge porocajo tudi iz Litve, Poljske in

Slovaske.

Leta 2008 so v Evropi poroéali o skoraj 4 700 zasegih
metamfetamina, kar pomeni priblizno 300 kilogramov te
droge. Med letoma 2003 in 2008 se je stevilo zasegov
metamfetamina nenehno poveéevalo. V istem obdobiju so
bile rekordne koli¢ine zaseZene leta 2007, leta 2008 pa
so se malo zmanjiale, predvsem zaradi zmanij$anja
koli¢ine, zasezene na Norveskem, ki je evropska drzava

z najved zasegi te droge.

Ekstazi

Svetovna proizvodnja ekstazija v letu 2008 zna3a po
ocenah od 57 do 136 ton (UNODC, 2010b). Zdi se, da
je proizvodnija te droge postala 3e bolj geografsko
razpriena, saj se priblizuje potro3niskim trgom v vzhodni in
jugovzhodni Aziji, Severni Ameriki in Oceaniji. Kljub temu
pa zahodna in srednja Evropa ostajata glavni obmogii

proizvodnie ekstazija, zlasti Nizozemska in Belgija.

Po svetu se je raven zasegov ekstazija v letu 2008 zelo
znizala (2,3 tone) (UNODC, 2010b). Iz zahodne in
srednje Evrope porolajo, da so se zasegi zmanjiali

z 1,5 tone v letu 2007 na 0,3 tone v letu 2008.

V Evropi so leta 2008 poroéali o veé kot 19 100 zasegih,
v katerih je bilo po ocenah prestrezenih 13,7 milijona
tablet ekstazija. Vendar je to predhodna ocenaq, saj za leto
2008 za Nizozemsko in Zdruzeno kraljestvo, ki sta v letu
2007 poroéala o skupaj 18,4 milijona zaseZenih tablet,

podatki niso bili na voljo.

Prikaz 5: Objekti, povezani s prepovedanimi drogami, ki so bili

unieni v Evropski uniji in sporo&eni Europolu

Amfetamin x Ekstazi [ x] »
Metamfetamin (x| Drugo X
Kokain Neznano x

Opomba: Prikaz temelji na podatkih, ki jih je 11 drzav &lanic EU sporogilo
Europolu. Vrsta droge je prikazana z barvo, navedeno pa je
tudi Stevilo objektoy, ki jih je sporogila zadevna drzava. Objekti,
ki so se ukvarjali s kombinacijo amfetamina in metamfetamina
ali amfetamina in ekstazija, so ozna&eni z dvobarvnimi simboli.
Objekti, namenjeni drugim sinteti¢nim drogam ali kombinacijam,
so oznaleni z besedo ,drugo”. Navedeni so tudi objekti, za
katere ni znano, za katere snovi so bili namenjeni. Med objekti,
o katerih se je porocalo, so bili proizvodni obrati, obrati za
izdelavo tablet in skladi$¢a, v tem prikazu pa se ne razlikujejo.
Vsi objekti za kokain, o katerih se je porocalo, so bili namenjen
predelavi ali sekundarni ekstrakeiji te droge.

Vir: Europol.

Stevilo zasegov ekstazija, o katerih se je poro&alo

v Evropi, se od ustalitve med letoma 2003 in 2006 rahlo
zmani3uje, zasezene koli¢ine pa so se med letoma 2003
in 2008 na splogno zmanijale ().

V Evropi je bila v veéini tablet ekstazija, analiziranih leta
2008, edina psihoaktivna snov MDMA ali druga ekstaziju
podobna snov (MDEA, MDA). 19 drzav je poroéalo, da je
to veljalo za veé kot 60 % vseh analiziranih tablet. Sedem
drzav zdaj poro&a o manjiih delezih tablet ekstazija, ki
vsebujejo MDMA ali podobno snov (Spanija, Ciper, Latvija,
Luksemburg, Slovenija, Zdruzeno kraljestvo in Hrvaskal).
Nekatere drzave porocajo, da je bila v znatnem delezu
analiziranih tablet ekstazija odkrita snov mCPP -

(8)  Ta analiza je zacasna, saj podatki za Nizozemsko in ZdruZeno kraljestvo za leto 2008 3e niso na voljo.


http://www.emcdda.europa.eu/publications

droga, ki se ne nadzoruje v skladu z mednarodnimi
konvencijami o drogah (glej poglavie 8).

V 11 drzavah poroéevalkah je bila obi¢ajna vsebnost
MDMA v tabletah ekstazija, analiziranih leta 2008, od

5 mg do 72 mg. Nekaj drzav (Belgija, Bolgarija, Neméija,
Estonija, Latvija, Nizozemska, Slovagka in Norveska) je
poroéalo o tabletah ekstazija z velikim odmerkom MDMA,
in sicer ve¢ kot 130 mg. Glede vsebnosti MDMA

v tabletah ekstazija ni opaziti jasnih trendov.

Ekstazi je zdaj precej cenesi, kot je bil v devetdesetih letih
prejinjega stoletja, ko je postal 3irse dostopen. Ceprav je
nekaj poroil o ceni manj kot 2 EUR za tableto, vecina
drzav poroéa, da povpreéna maloprodajna cena znasa od
4 EUR do 10 EUR za tableto. Podatki, ki so na voljo za
obdobje med letoma 2003 in 2008, kazejo, da se
maloprodajna cena ekstazija, prilagojena inflaciji, v Evropi
$e naprej znizuje.

Halucinogene snovi

Uporaba LSD in trgovanije z njim v Evropi $e vedno veljata
za obrobna. Stevilo zasegov LSD se je med letoma 2003
in 2008 povedalo, kolig¢ine pa so bile po letu 2005, ko je
bila zaradi rekordnih zasegov v ZdruZenem kraljestvu
dosezena najvidja tocka, v celotnem obdobju precej
manijse (¢?). Maloprodajne cene LSD (prilagojene inflaciji)
so bile ustaliene ali pa so se od leta 2003 v osmih
drzavah malo znizale, o povisanju pa sta poro&ali Belgija
in Svedska. Povpreéna cena v veéini od 13 drzav
porocevalk je leta 2008 znasala od 5 EUR do 12 EUR za

enoto.

Razsirjenost in vzorci uporabe

Nekatere drzave &lanice EU (Ceska republika, Estonija,
Zdruzeno kraljestvo) poroéajo o razmeroma visokih ravneh
uporabe amfetaminov ali ekstazija med splo3nim
prebivalstvom. V nekaj drzavah je uporaba amfetamina ali
metamfetamina, pogosto z vbrizgavanjem, znadilna za
velik delez vseh problematiénih uporabnikov drog in tistih,
ki is¢ejo pomo¢ zaradi tezav z njimi. V nasprotju s temi
populacijami kroniénih uporabnikov obstaja splo3nejsa
povezava med uporabo sinteti¢nih drog, zlasti ekstazija,
ter no&nimi klubi in plesnimi dogodki. Posledica tega je, da
porocajo o povelani uporabi med mladimi, v nekaterih
okoljih ali posameznih podpopulacijah pa ugotavljajo zelo
visoke ravni uporabe. Splo3ne ravni uporabe
halucinogenih drog, kot sta dietilamid lisergiéne kisline
(LSD) in halucinogene gobe, pa so vecinoma nizke in se

v zadnjih letih niso veliko spremenile.

Poglavije 4: Amfetamini, ekstazi in halucinogene snovi

Amfetamini

Ocene razsirjenosti drog kazejo, da je priblizno

12 milijonov Evropejcev ze poskusilo amfetamine,
priblizno 2 milijona pa jih je to drogo zauzilo v zadnjem
letu (za povzetek podatkov glej preglednico 5).

Med mlajsimi odraslimi (15-34 let) se razsirjenost
uporabe amfetaminov kadar koli v Zivljenju med drzavami
zelo razlikuje in znasa od 0,1 % do 15,4 %, evropsko
tehtano povpreéje pa je priblizno 5,2 %. V tej starostni
skupini je uporaba amfetaminov v zadnjem letu zna3ala od
0,1 % do 3,2 %, vedina drzav pa poroca o ravneh
razdirjenosti od 0,5 % do 2,0 %. Ocenjujejo, da je

v prej¥njem letu amfetamine uporabilo priblizno

1,5 milijona (1,2 %) mladih Evropejcev.

Razsirjenost uporabe amfetaminov kadar koli v Zivljenju
med 15-in 16-letnimi dijaki je zna3ala od 1 % do 8 %

v 26 drzavah &lanicah EU, na Norveskem in Hrvaskem, ki
so bile vkljué¢ene v raziskavo leta 2007, &eprav so o vel
kot 5-odstotnih stopnjah razirjenosti porocale le Bolgarija,
Latvija (obe 6 %) in Avstrija (8 %). Pet drzav, ki je v letu
2008 opravilo raziskave med 3olsko mladino (Belgija -
flamska skupnost, Spanija, ltalija, Svedska, Zdruzeno
kraljestvo), je poroéalo, da je razsirjenost uporabe
amfetaminov kadar koli v Zivljenju zna3ala 3 % ali

manj (7).

Problematiéna uporaba amfetamina

Kazalnik Centra o problematiéni uporabi drog je mogoce
uporabiti tudi za amfetamin, pri katerem se kot
problemati¢no opredeljuje vbrizgavanije ali dolgotrajna/
redna uporaba te snovi. Finska je predlozila najnovejo
nacionalno oceno 3tevila problemati¢nih uporabnikov
amfetaminov, ki naj bi jih bilo leta 2005 od 12 000 do
22 000, kar je priblizno 3tirikrat ve¢ od ocenjenega 3tevila
problemati¢nih uporabnikov opioidov v tej drzavi.

V veéini evropskih drzav (v 18 od 27 drzav porocevalk) je
razmeroma malo (manj kot 5 %) uporabnikov drog
navedlo, da so se v zdravljenje vkljuéili zaradi amfetamina
kot primarne droge, vendar pomenijo velik delez vseh
sporoéenih za&etih zdravljenj na Svedskem (32 %),
Finskem (20 %) in v Latviji (15 %). Pet drugih drzav
(Belgija, Danska, Nem¢ija, Madzarska, Nizozemska)
poroca, da je od 6 % do 10 % uporabnikoy, ki so se
zaéeli zdraviti, kot primarno drogo navedlo amfetamin;
drugje je ta delez manj kot 5-odstoten. O amfetaminu kot
sekundarni drogi porocajo tudi drugi uporabniki storitev
zdravlienja zaradi drog ().

(¢°)  Ta analiza je zadasna, saj podatki za Zdruzeno kraljestvo za leto 2008 3e niso na voljo.

(7°)  Glej preglednico EYE-11 v statistiénem biltenu 2010.
(') Glej preglednici TDI-5 (del ii) in TDI-22 v statisti¢nem biltenu 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/eyetab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab22
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Preglednica 5: Razsirjenost uporabe amfetaminov med $ir$o populacijo - povzetek podatkov

Starostna skupina

Casovni okvir uporabe

Kadar koli v Zivljenju

Zadnie leto

15-64 let

Ocenijeno 3tevilo uporabnikov v Evropi 12 milijonov 2 milijona
Evropsko povpredje 3,7 % 0,6 %
Razpon 0,0-12,3 % 0,0-1,7%

Drzave z najmanjso razsirjenostjo

Romunija (0,0 %)
Gréija (0,1 %)
Malta (0,4 %)
Ciper (0,8 %)

Romunija, Malta, Gréija (0,0 %)
Francija (0,1 %)
Portugalska (0,2 %)

Drzave z najvedjo razsirjenostjo

Zdruzeno kraljestvo (12,3 %)
Danska (6,3 %)

Svedska (5,0 %)

Ceska republika (4,3 %)

Ceska republika (1,7 %)
Zdruzeno kraljestvo, Danska (1,2 %)
Norveska, Estonija (1,1 %)

15-34 let

Ocenjeno 3tevilo uporabnikov v Evropi 7 milijonov 1,5 milijona
Evropsko povpredje 52 % 1,2 %
Razpon 0,1-15,4% 0,1-32%

DrZave z najmanijso razsirjenostjo

Romunija (0,1 %)
Gréija (0,2 %)
Malta (0,7 %)
Ciper (0,8 %)

Romunija, Gréija (0,1 %)
Francija (0,2 %)

Ciper (0,3 %)
Portugalska (0,4 %)

Drzave z najveéjo razsirjenostjo

Zdruzeno kraljestvo (15,4 %)
Danska (10,5 %)

Ceska republika (7,8 %)
Latvija (6,1 %)

Ceska republika (3,2 %)
Danska (3,1 %)

Estonija (2,5 %)

Zdruzeno kraljestvo (2,3 %)

Ocene razsirjenosti v Evropi temeljijo na tehtanih povpregijih iz najnovejSih nacionalnih raziskav, opravljenih od leta 2001 do leta 2008/09 (predvsem v obdobju 2004-2008),
zato jih ni mogoée pripisati enemu letu. Povpre&na razsirjenost za Evropo je bila izraéunana na podlagi tehtanega povpregja glede na populacijo zadevne starostne skupine v vsaki
drZavi. Pri drzavah, za katere ni bilo informacij, je bila pripisana povpreéna razsirjenost v EU. Populaciji, uporablieni kot podlaga: 15-64 (334 milijonov) in 15-34 (133 milijonov).

Tukaj povzeti podatki so na voljo v statistiénem biltenu 2010 pod naslovom ,Raziskave med 3irSo populacijo”.

Uporabniki amfetamina, ki se vklju&ijo v zdravljenije, so

v povpredju stari 30 let, tisti, ki se zdravijo bolni$ni¢no, pa
so mlajsi (28 let). Razmerje med mogkimi in Zenskami med
uporabniki storitev zdravljenja zaradi amfetamina (2 : 1)
je nizje od razmerja pri vseh drugih prepovedanih drogah.
Cetka republika, Estonija, Latvija, Litva, Svedska in Finska
porocajo o sorazmerno visokih stopnjah vbrizgavanja med
osebami, ki se zdravijo zaradi amfetamina kot primarne

droge, in sicer od 57 % do 82 % (72).

Stevilo uporabnikov amfetamina, ki se zaénejo zdraviti, so
bili med letoma 2003 in 2008 v veéini drzav v glavnem
nespremenjeni (73).

Problemati¢na uporaba metamfetamina

V nasprotju z drugimi deli sveta, kjer se je uporaba
metamfetamina v zadnijih letih povelala, se zdijo
uporaba v Evropi omejena. V preteklosti se je ta droga

v Evropi uporabljala predvsem v Ceski republiki in na
Slovaskem. Leta 2008 je bilo po ocenah v Ceiki
republiki od 20 700 do 21 800 problemati¢nih
uporabnikov metamfetamina (od 2,8 do 2,9 primera na
1 000 prebivalcey, starih od 15 do 64 let), kar je
priblizno dvakrat ve& od ocenjenega 3tevila
problematiénih uporabnikov opioidov. Na Slovaskem je
bilo leta 2007 po ocenah priblizno 5 800 do 15 700
problematiénih uporabnikov metamfetamina (od 1,5

do 4,0 primera na 1 000 prebivalcey, starih od 15

do 64 let), kar je priblizno 20 % manj od ocenjenega
$tevila problematiénih uporabnikov opioidov. Pred
kratkim se je metamfetamin pojavil na trgu drog v drugih
drzavah, zlasti na severu Evrope (na Norveskem,
Svedskem, v Latviji in deloma na Finskem), in zdi se, da
je tam delno zamenjal amfetamin, saj ju uporabniki
pravzaprav ne morejo razlikovati. V Evropi si
problematiéni uporabniki metamfetamin navadno

(7?)  Glej preglednici TDI-5 (del iv) in TDI-37 v statistiénem biltenu 2010.

() Za celotno analizo glej Izbrano vpra3anje za leto 2010 o problematiéni uporabi amfetamina in metamfetamina.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab37
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gps

»lzbrano vprasanje”: Problematiéna uporaba
amfetamina in metamfetamina ter s tem
povezane posledice in odzivi

Amfetamini, zlasti metamfetamin, po poro¢anju povzro&ajo
velike tezave v ve¢ delih sveta. V Evropi poroca o vegji
3kodi zaradi teh drog in vedjem Stevilu problematiénih
uporabnikov amfetamina in metamfetamina le nekaj drzav.
V novem ,izbranem vpra3anju” Centra se obravnavata
pretekli in nedavni razvoj dogodkov v teh drzavah.
Porocilo zajema epidemiologijo predvsem kroniéne ali
intenzivne uporabe amfetamina in metamfetamina ter njene
zdravstvene in socialne korelate. Opisuje tudi zdravstvene,
socialne in pravne odzive na tezave, povezane s temi
drogami.

To ,izbrano vprasanje” je (samo v angleskem jeziku) na
voljo v tiskani obliki in na spleti3¢u Centra.

vbrizgavajo ali ga vdihavajo. V nasprotju s preostalim
svetom se o kajenju redko poroca.

Velik delez uporabnikov, ki se zagnejo zdraviti v Ceski
republiki (59 %) in na Slovaskem (29 %), poroéa

o metamfetaminu kot primarni drogi. O vbrizgavaniju kot
glavnem naédinu uporabe te droge poro¢a 80 %
uporabnikov storitev zdravljenja zaradi metamfetamina

v Ceski republiki in 36 % na Slovaskem (7). Pogosto se
poroca tudi o uporabi drugih drog, predvsem heroing,
konoplje in alkohola. Obe drzavi poro&ata, da je uporaba
metamfetamina kot sekundarne snovi pogosta, predvsem
med osebami v nadomestnem zdravljenju.

Uporabniki metamfetamina, ki se za&nejo zdraviti v Ceiki
republiki in na Slovagkem, so razmeroma mladi,

v povpredju stari 25 in 26 let. V Ceiki republiki porocaio,
da se poveluje stevilo Zensk, ki se vklju€ujejo v zdravljenje
zaradi primarne uporabe metamfetamina, predvsem med
mladimi. Med letoma 2003 in 2008 se je 3tevilo oseb,

ki so se prvi¢ zaéele zdraviti zaradi tezav

z metamfetaminom, v obeh drzavah poveéalo (7°).

Ekstazi

Ekstazi uporabljajo predvsem mladi odrasli, v vseh
drzavah razen na Svedskem in Finskem pa za moske
poroéajo o veliko vi3jih ravneh kot za Zenske. Od priblizno
2,5 milijona (0,8 %) odraslih Evropejcev, ki so v zadnjem
letu uporabili ekstazi, so skoraj vsi iz starostne skupine od
15 do 34 let (glej preglednico 6 za povzetek podatkov).
Se visje ravni uporabe ekstazija so bile ugotovljene

Poglavije 4: Amfetamini, ekstazi in halucinogene snovi

v starostni skupini od 15 do 24 let, v kateri se razsirjenost
uporabe kadar koli v Zivljenju giblie od manj kot 1 %

v Gré&iji in Romuniji do 20,8 % v Ceski republiki, tej pa
sledijo Slovagka in Zdruzeno kraljestvo (v obeh drzavah
9,9 %) ter Latvija (9,4 %), Eeprav veina drzav poroca

o ocenah od 2,1 % do 6,8 % (7¢). V vecini drzav je
uporaba ekstazija v zadnjem letu po ocenah v tej starostni
skupini znadala od 1,0 % do 3,7 %, vendar je bila velika
razlika med najniZjo (0,3 %) in najvi§jo nacionalno

oceno (11,3 %).

Med 15-in 16-letnimi dijaki je razsirjenost uporabe
ekstazija kadar koli v Zivljenju znaala od 1 % do 5 %

v vedini drzav EU, ki so leta 2007 sodelovale v raziskavi.
Samo $tiri drZzave so poroéale o visjih stopnjah
razdirjenosti: Bolgarija, Estonija, Slovaska (vse 6 %) in
Latvija (7 %). Pet drzay, ki je v letu 2008 opravilo
raziskave med 3olsko mladino (Belgija - flamska skupnost,
Spanija, ltalija, Svedska, Zdruzeno kraljestvo), je poro&alo,
da je raziirjenost uporabe ekstazija kadar koli v Zivljenju
znadala 4 % ali manj (7).

Le malo uporabnikov drog se vkljuéi v zdravljenje zaradi
tezav z ekstazijem. Leta 2008 je ekstazi kot primarno
drogo navedel manj kot T % oseb, ki so se vkljugile

v zdravlienje v 21 od 27 drzav poro&evalk. Drugje se je ta
delez gibal med 1 % in 3 %. Uporabniki storitev
zdravljenja zaradi ekstazija so s povpreéno starostjo 24 let
med najmlajsimi osebami, ki se zanejo zdraviti zaradi
drog. Na vsako Zensko se v zdravljenje vkljugijo od dva
do trije mogki. Uporabniki storitev zdravljenja zaradi
ekstazija pogosto poro&ajo o hkratni uporabi drugih snovi,
vkljuéno z alkoholom in kokainom, manj pa tudi o konoplji
in amfetaminih (78).

LSD in halucinogene gobe

Med mlajsimi odraslimi (od 15 do 34 let) so ocene
razdirjenosti uporabe LSD kadar koli v Zivljenju od ni¢ do
6,1 %, razen v Ceski republiki, kjer so v raziskavi drog leta
2008 poroéali o veg&ji razsirjenosti (10,3 %). Stopnije
razsirjenosti uporabe v zadnjem letu so po porocaniju
precej nizje (7).

V malostevilnih drzavah, ki so zagotovile primerljive
podatke, je uporaba LSD navadno presegla uporabo
halucinogenih gob. Ocene razsirjenosti uporabe
halucinogenih gob med mladimi odraslimi kadar koli

v Zivljenju zna3ajo od 0,3 % do 14,1 %, ocene razsirjenosti
uporabe v zadnjem letu pa se gibljejo od 0,2 % do 5,9 %.

(%) Glej preglednico TDI-5 (del ii) in (del iv) v statisticnem biltenu 2010.
(7®) Glej preglednico TDI-3 v statistiénem biltenu 2010.

(7¢) Glej preglednico GPS-7 (del iv) v statistiénem biltenu 2010.

(77) Glej preglednico EYE-11 v statistiénem biltenu 2010.

(78)  Glej preglednici TDI-5 in TDI-37 (del i), (del ii) ter (del iii) v statisti¢nem biltenu 2010.

(%) Glej preglednico GPS-1 v statisti¢nem biltenu 2010.
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Ocene razirjenosti uporabe halucinogenih gob med
15-in 16-letnimi dijaki so vi$je od ocen za LSD in druge
halucinogene snovi v desetih od 26 drzayv, ki so zagotovile
podatke o teh snoveh. Vedina drzav poro&a o ocenah
razsirjenosti uporabe halucinogenih gob kadar kol

v Zivljeniju, ki zna3ajo od 1 % do 4 %, o vi§jih ravneh pa
porolata Slovaska (5 %) in Ceska republika (7 %) (&°).

Trendi uporabe amfetaminov in ekstazija

Prej¥nja porodila o ustaljeni uporabi amfetaminov in
ekstazija v Evropi so potriena z najnoveijsimi podatki. Po
splodnem povecanju uporabe v 90. letih prejdnjega stoletja
raziskave med prebivalstvom zdaj kaZejo na splo3no
ustalitev priljublienosti obeh drog, &eprav je bilo

v nekaterih drzavah nedavno opaZeno pove&anje. Vendar

je mogo&e, da nacionalni trendi iz raziskav med splo$nim

prebivalstvom ne kaZejo trendov uporabe pozZivil na lokalni
ravni ali med razli¢nimi podpopulacijami. Ciline raziskave
na prizori§¢ih nonega Zivlienja kazejo, da so stopnje
razsirjenosti in vzorcev uporabe pozivil in alkohola 3e
vedno visoke. Nekatere $tudije kaZejo tudi, da se vzorci
uporabe drog med osebami, ki obiskujejo klube, vedno
bolj razlikujejo od vzorcev pri splosnem prebivalstvu
(Measham in Moore, 2009). Nasprotno so v Neméiji pred
kratkim ugotovili, da se uporaba snovi na klubski sceni

v tej drzavi zmanjsuje.

Uporaba amfetaminov med mlajsimi odraslimi (15-34 let)
se je v ZdruZzenem kraljestvu v zadnjem letu zmanj3ala
56,2 % vletu 1998 na 2,3 % v obdobju 2008-2009. Na
Danskem se je pove&ala z 0,5 % v letu 1994 na 3,1 %

v letu 2000, nato pa se je ustalila (8'). V drugih drzavah, ki
so poro&ale o ponovnih raziskavah v podobnem &asovnem
obdobju (Neméija, Gréija, Spanija, Francija, Nizozemska,

Preglednica 6: Razsirjenost uporabe ekstazija med SirSo populacijo - povzetek podatkov

Starostna skupina

Casovni okvir uporabe

Kadar koli v Zivljenju

Zadnie leto

15-64 let

Ocenijeno 3tevilo uporabnikov v Evropi 11 milijonov 2,5 milijona
Evropsko povpreje 3,3% 0,8 %
Razpon 0,3-9,6 % 0,1-3,7 %

Drzave z najmanjso razsirjenostjo

Romunija (0,3 %)
Gréija (0,4 %)
Malta (0,7 %)
Poliska (1,2 %)

Romunija, Svedska (0,1 %)
Malta, Gréija (0,2 %)
Poljska (0,3 %)

Drzave z najvecjo razsirjenostjo

Ceska republika (9,6 %)
ZdruZzeno kraljestvo (8,6 %)
Irska (5,4 %)

Latvija (4,7 %)

Ceska republika (3,7 %)
Zdruzeno kraljestvo (1,8 %)
Slovaska (1,6 %)

Latvija (1,5 %)

15-34 let

Ocenjeno 3tevilo uporabnikov v Evropi 8 milijonov 2,5 milijona
Evropsko povpredje 5,8 % 1,7 %
Razpon 0,6-18,4 % 0,2-7,7 %

DrZave z najmanijso razsirjenostjo

Romunija, Gréija (0,6 %)
Malta (1,4 %)

Poliska (2,1 %)

Ciper (2,4 %)

Romunija, Svedska (0,2 %)
Grcija (0,4 %)
Poliska (0,7 %)

Drzave z najveéjo razsirjenostjo

Ceska republika (18,4 %)
Zdruzeno kraljestvo (13,8 %)
Irska (9,0 %)

Latvija (8,5 %)

Ceska republika (7,7 %)
Zdruzeno kraljestvo (3,9 %)
Slovaska, Latvija, Nizozemska (2,7 %)

Ocene razsirjenosti v Evropi temeljijo na tehtanih povpregijih iz najnovejSih nacionalnih raziskav, opravljenih od leta 2001 do leta 2008/09 (predvsem v obdobju 2004-2008),
zato jih ni mogoée pripisati enemu letu. Povpre&na razsirjenost za Evropo je bila izraéunana na podlagi tehtanega povpregja glede na populacijo zadevne starostne skupine v vsaki
drZavi. Pri drzavah, za katere ni bilo informacij, je bila pripisana povpreéna razsirjenost v EU. Populaciji, uporablieni kot podlaga: 15-64 (334 milijonov) in 15-34 (133 milijonov).

Tukaj povzeti podatki so na voljo v statistiénem biltenu 2010 pod naslovom ,Raziskave med 3irSo populacijo”.

(8%)  Podatki iz raziskav ESPAD za vse drzave, razen za Spanijo. Glej prikaz EYE-2 (del v) v statistiénem biltenu 2010.

(®') Na Danskem se informacije za leto 1994 nana3ajo na ,trde droge”, zlasti amfetamine.
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Slovaska, Finska), so trendi ve€inoma nespremenjeni
(prikaz 6). Samo dve od enajstih drzav z zadostnimi
podatki o raziirjenosti uporabe amfetaminov v zadnjem
letu v starostni skupini 15-34 let porodata o spremembi za
vel kot eno odstotno tocko v obdobju 2003-2008
(Bolgarija z 0,9 % leta 2005 na 2,1 % leta 2008 in Ceska
republika z 1,5 % leta 2004 na 3,2 % leta 2008).

V drzavah, ki poroéajo o nadpovpreénih stopnjah uporabe
ekstazija, je uporaba te droge v starostni skupini od 15 do
34 let znacilno dosegla najviije ravni, ki znasajo od 3 % do
5 %, v prvih letih novega tisocletja (Estonija, Spanija,
Slovadka, Zdruzeno kraljestvo; glej prikaz 6). Izjema je
Ceska republika, v kateri je ekstazi v zadnjem letu po
ocenah uporabilo 7,7 % oseb iz starostne skupine 15-34
let, v obdobju 2003-2008 pa se je uporaba poveéala.

V tem obdobju je ve&ina drugih drzav poro&ala o ustaljenem
trendu, razen Estonije in MadZarske, kjer se je razsirjenost
uporabe ekstazija v zadnjem letu med mladimi odraslimi

v prvih letih novega tisoéletja povelala, nato pa zmanjala.

Najnovej$e raziskave v osmih drzavah (na Danskem,

v Franciji, Spaniji, na Irskem, v Italii, Avstriji, na
Portugalskem, v Zdruzenem kraljestvu) kaZejo, da uporaba
kokaina v zadnjem letu med mladimi odraslimi zdaj
presega uporabo amfetamina in ekstazija.

Raziskave med 3olsko mladino, opravljene v letih 2007
(ESPAD) in 2008, na splosno kaZejo, da se stopnje
eksperimentiranja z amfetamini in ekstazijem med 15-in
16-letnimi dijaki niso veliko spremenile. Ce upostevamo
razlike najmanj dveh odstotnih to¢k med letoma 2003 in
2007, se je razdirjenost uporabe amfetaminov kadar koli
v Zivljenju pove&ala v devetih drzavah. Na podlagi tega
merila se je uporaba ekstazija povedala v sedmih drzavah.
Zmaniianje razsirjenosti uporabe amfetaminov kadar kol
v Zivljenju je bilo ugotovljeno samo v Estoniji in ltaliji,
medtem ko so Ceska republika, Portugalska in Hrvazka
poro¢ale o zmanjSanju uporabe ekstazija. Preostale
drzave poroé&ajo o nespremenjenem trendu.

Amfetamini in ekstazi v sprostitvenih okoljih:
uporaba in ukrepi

Podatke o razsirjenosti uporabe pozivil iz studij,
opravljenih na prizori§¢ih noénega Zivljenja v letu 2008, je
sporotilo devet drzav. Ocene kaZejo velike razlike med
posameznimi drzavami in okolji, in sicer od 10 % do 85 %
pri uporabi ekstazija kadar koli v Zivljenju ter od 5 % do
69 % pri uporabi amfetaminov. V treh od teh Studij
porocajo tudi o ocenah razsirjenosti kadar koli v Zivljenju
za halucinogene gobe, ki se gibliejo od 34 % do 54 %.

V Sestih drzavah (v Nemgiji, Franciji, na Madzarskem,
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Prikaz 6: Trendi razirjenosti uporabe amfetaminov (zgoraj) in
ekstazija (spodaj) v zadnjem letu med mlajsimi odraslimi (starimi

od 15 do 34 let)
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Opomba: Predstavljeni so samo podatki za drzave z vsaj tremi
raziskavami med letoma 1998 in 2009. Za ve¢ informacij glej
prikaza GPS-8 in GPS-21 v statistiénem biltenu 2010.

Viri: Nacionalna  poroéila  Reitox, vzeta iz raziskav med
prebivalstvom, poroéil ali znanstvenih &lankov.

Nizozemskem, v Romuniji, ZdruZenem kraljestvu) so bile
ugotovliene razlike v razsirjenosti in vzorcih uporabe drog,
o kateri so poro&ali obiskovalci klubov z razli¢nimi Zanri
elekironske plesne glasbe. Tako se zdi, da je uporaba
ekstazija dosledno bolj povezana z nekaterimi glasbenimi
zanri kot z drugimi. V treh drzavah poroéevalkah (v Ceski
republiki, na Nizozemskem, v ZdruZenem kraljestvu) je bila
v okoljih, vkljuéenih v vzorec, uporaba ekstazija tudi
pogostejda kot uporaba amfetaminov. Na primer, 9 %
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obiskovalcev klubov v Amsterdamu je porocalo, da so vzeli
ekstazi na ve&er opravljene raziskave, v Manchestru pa je
42 % obiskovalcev klubov vzelo ali nameravalo vzeti
ekstazi na veler raziskave. Ustrezne vrednosti za
amfetamine so bile 3,6 % (Amsterdam) in 8 %
(Manchester).

Samo 13 evropskih drzav je v zadnjem &asu porodalo

o ukrepih na sprostitvenih prizori§¢ih nognega Zivljenja.
Zagotavljanje informacij in gradiva za zmanj3evanje skode
sta bili glavni dejavnosti, o katerih se je poro&alo. Vendar
se je le malo strategij obve3¢anja ukvarjalo z normativnimi
prepri¢anii, na katerih temeli sprostitvena kultura mladih.
O okoljskih pristopih, na primer zdravem klubskem okolju,
varnem prevozu, programih, povezanih s prodajo in
policijsko dejavnostjo, prostorih za pocitek, preverjanju
alkoholiziranosti in kriznih ukrepih - posameznih ali
zdruzenih -, je poroéalo sedem drzav (Belgija, Danska,
Nemcéija, Spanija, Luksemburg, Nizozemska, Zdruzeno
kraljestvo). O sodelovanju med stranmi, povezanimi

z no¢nim zivljenjem - ob¢&inami, policijo in lastniki

restavracij ali klubov -, zdaj poro&ata tudi Spanija in Italija.

V Evropi se vedno bolj priznava pomen $kode, povezane
z uporabo alkohola na prizoris¢ih nognega zivljenja.

O okoljskih strategijah na podrogju alkohola poroéajo
Danska, Luksemburg, Svedska in Zdruzeno kraljestvo, pa
tudi nekatera obmoéja v Spaniji. Razli&ni ukrepi, ki se
izvajajo v teh drzavah, vkljuéujejo odgovorno prodajo
alkohola, usposabljanje osebja, vi3ji davek na osvezilne
pijace, ki vsebujejo alkohol, najniZjo starost 16 let za
nakup alkoholnih pijaé in ni¢no toleranco za mlade

voznike.

Ker sta uzivanje alkohola in uporaba drugih drog na
prizori3¢ih noénega Zivljenja zelo povezana, bi se lahko

s predpisi glede uzivanja alkohola zmanj3ala tudi uporaba
pozivil. Nedavni britanski pregled kaznivih dejanj (British
Crime Survey) kaZe, da je bila pogostnost obiskovanja
noénih klubov zelo povezana s hkratno uporabo ved

drog (%2). Analiza podatkov iz raziskav med splo3nim
prebivalstvom v devetih evropskih drzavah, ki jo je opravil
Center, kaze, da je razirjenost uporabe amfetaminov ali
ekstazija med osebami, ki pogosto ali E¢ezmerno uZivajo
alkohol, veliko vegja od povpreéja (EMCDDA, 2009d).
Analiza podatkov iz raziskave med $olsko mladino ESPAD
za 22 drzav kaze, da je 85,5 % dijakov, starih 15 in

16 let, ki so v zadnjem mesecu uporabili ekstazi, ob isti
priloznosti tudi zauzilo pet ali ve& alkoholnih pija&
(EMCDDA, 2009d). Poleg tega na Nizozemskem
poroéajo, da uporabniki morda jemliejo pozivila, kot so
kokain in amfetamini, da bi se streznili po Eezmernem
uZivanju alkohola.

Zdravljenje

Uporabniki amfetaminov se navadno zdravijo

v izvenbolni3niénih centrih za zdravljenje odvisnosti od
drog, ki so lahko v drzavah, v katerih je uporaba
amfetaminov Ze vrsto let zelo problematina, specializirani
za zdravljenje tezav s to skupino drog. Zdravljenje najbolj
problemati¢nih uporabnikov amfetaminov se lahko izvaja
v bolni3ni¢nih centrih za zdravljenje odvisnosti od drog
oziroma v psihiatriénih klinikah ali bolni3nicah, zlasti kadar
je odvisnost od amfetaminov 3e bolj zapletena zaradi
hkratnih duSevnih motenj. V Evropi se za zdravljenje
zgodnjih abstinenénih simptomov na za&etku
razstrupljanja, ki se po navadi opravlja na specializiranih
bolni¥ni¢nih psihiatri¢nih oddelkih, uporabljajo
farmacevtski proizvodi (antidepresivi, pomirjevala ali
antipsihotiki). V Ceski republiki uporabniki metamfetamina,
napoteni v centre za razstrupljanije, tja pogosto prispejo

v stanju akutne toksi¢ne psihoze, ki jo navadno spremlja
agresivnost do sebe in okolja. Take paciente je treba
pogosto fizi¢no obvladati. Komunikacija z njimi je tezka in
navadno zavrnejo vsako pomo&. Uporabniki s psihotiénimi
motnjami se zdravijo z atipi¢nimi antipsihotiki

v bolnidni¢nih psihiatri¢nih ustanovah. Ceska republika
poroéa tudi, da se uporabniki metamfetamina zaradi
mladosti in pogostih druZinskih teZav velikokrat zdravijo

v okviru druZinske terapije.

Vel drzav navaja, da je tezko dosedi vzirajanje
uporabnikov amfetaminov pri zdravlieniju, ker ni
farmakolo3kega nadomestila za zdravljenje odvisnosti od
amfetaminov. V Angliji in Walesu je kot nadomestilo pri
zdravljenju zelo problemati¢nih uporabnikov amfetaminov
na voljo deksamfetamin, vendar se v nacionalnih
smernicah o kliniénem nadzoru odvisnosti od drog zaradi
pomanijkljivih dokazov o njegovi u&inkovitosti uporaba za
ta namen odsvetuje (NTA, 2007).

Ucinkovitost zdravljenja

Kroni¢na uporaba metamfetamina lahko povzroéi
kognitivne okvare, kar lahko zmanj$a zmoZznost uporabnika
za sodelovanije v psihologkih, kognitivnih in behavioristiénih
terapijah (Rose in Grant, 2008). To je eden od razlogov,
da se v raziskave in razvoj farmakoloskih ukrepov vlaga
precej truda. Namen nekaterih proucevanih zdravil je
pacientom omogoditi sodelovanje pri psihologkem
vkrepaniju.

Nedavno je bilo objavljenih ve klininih preskusov
farmacevtskih proizvodov, namenjenih zdravljenju
odvisnosti od amfetaminov, nekateri pa $e potekajo. Od
devetih objavljenih 3tudij jih je bilo $est opravljenih

v ZdruZenih drzavah, dve na Svedskem in ena v Avstraliji.

(82) Opredelijena kot uporaba dveh ali ve& prepovedanih drog v istem obdobju, npr. zadnjem letu.



Proudevane snovi so vkljuéevale inhibitorja ponovnega
privzema dopamina metilfenidat in bupropion za
spodbujanje abstinence pri pacientih, odvisnih od
metamfetamina; antipsihotik aripiprazol; anksiolitik
ondansetron; psihotropno zdravilo amineptin;
antihistaminik mirtazapin; nevroprotektivno sredstvo
modafinil in opioidni receptorski antagonist naltrekson.
Med vsemi $tudijami je samo naltrekson izkazal zelo
koristen u&inek za zdravljenje v smislu zmanj$anja uporabe
(dokazane z vzorci urina ali sporo&ene s strani
uporabnikov) in povi$anje stopnje neprekinjene abstinence.
V $tudijah v ZdruZenih drzavah se prouéuje tudi, ali
citikolin, ki lahko izbolj8a mentalne funkcije od
metamfetamina odvisnih oseb, izboljSuje u&inkovitost
drugih farmacevtskih zdravljen;.

Nadzorovana 3tudija je pokazala tudi, da so bili rezultati
pri sodno nadzorovanem izvenbolni3ni¢nem zdravljenju
boljsi kot pri nenadzorovanem zdravljenju. V klini&ni $tudiji
se je izkazalo, da so rezultati zdravljenja, ki vkljuuje
obvladovanje nepredvidenih okoli3é&in, bolj3i od sedanijih
oblik zdravljenja, ki tega ne vkljuujejo. V nedavni
disertaciji je bilo opisano tudi mogode cepivo

z monoklonskimi protitelesi proti drogam, ki preprecuje
prevelike odmerke in ponovno uporabo drog.
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Ukrepi, ki temeljijo na dokazih

Uporaba drog in alkohola v sprostitvenih okoljih lahko
povzroéi razliéne zdravstvene in socialne tezave zaradi
nasilja, nehotenih in nezaicitenih spolnih odnosov,
prometnih nesreé, popivanja mladoletnikov ter krdenja
javnega reda in miru. Pri nedavnem pregledu uginkovitosti
ukrepov v tem okolju je bilo ugotovljeno, da najbol;
razsirjeni ukrepi pogosto ne temeljijo na dokazih (Calafat
idr., 2009). Mednje spadajo zagotavljanje informacij za
zmanj$evanje 3kode, spodbujanje zmernega in
odgovornega to&enja alkohola, usposabljanje vratarjev ter
programi, ki spodbujajo k izbiri voznika pred za&etkom
zabave. Véasih je slaba uéinkovitost lahko povezana

s pomanikljivim izvajanjem.

Najbolj3a strategija za omejitev $tevila poskodb, vzorcev
problemati¢nega uzivanja alkohola in dostopa mladih do
alkohola, je dokazano zdruzevanje usposabljanja
uporabnikov in osebja, obvezno sodelovanje med organi in
industrijo za prosti &as ter odkrivanje in pregon (izdajanje
dovolienj, preverjanje starosti). Zal so bile ocene rezultatov
v zvezi z uporabo prepovedanih drog redke.

Drugi ukrepi na druzbeni ravni, ki so u&inkoviti pri
zmanij$evanju uporabe snovi na prizori$¢ih noénega
zivljenja, vklju¢ujejo obdavéitev alkoholnih pijag, omejitev
prodajnega Easa, omejitev gostote prodajnih mest za
alkoholne pija&e, preverjanje vinjenosti voznikov, nizjo
dovoljeno koncentracijo alkohola v krvi, starostno omejitev
za nakup alkoholnih pijaé in zaéasni odvzem vozniskega
dovoljenja.
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Poglavje 5
Kokain in crack kokain

Uvod

Uporaba kokaina in zasegi te droge so se v zadnjem
desetletju povedali, in kokain je zdaj za konopljo druga
najpogosteje uporabliena prepovedana droga v Evropi.
Ravni uporabe se med drzavami zelo razlikujejo, pri cemer
je uporaba kokaina najveéja v drzavah na zahodu in jugu
Evrope. Uporabniki kokaina se razlikujejo tudi po vzorcih
uporabe in socialnodemografskih znagilnostih. Med
uporabniki kokaina so obé&asni uporabniki, socialno
integrirani redni uporabniki ter bolj marginalizirani in
pogosto odvisni uporabniki, vkljuéno s trenutnimi in
nekdanjimi uporabniki opioidov. Zaradi te raznovrstnosti je
teZje oceniti razsirjenost uporabe te droge, njene
zdravstvene in socialne posledice ter potrebne odzive.

Ponudba in razpoloZljivost

Proizvodnja in trgovina

Gojenje grmov koke, ki je vir kokaing, je $e vedno najbolj
razdirjeno v treh drzavah andske regije. Po oceni UNODC
(2010b) je v letu 2009 gojenije koke na 158 000 hektarih

omogodilo potencialno proizvodnjo od 842 do 1 111 ton

Cistega kokaina v primerjavi z ocenjenimi 865 tonami leta
2008 (UNODC, 2010b). Obmog¢je, na katerem se goji
koka, je bilo v letu 2009 ocenjeno na 158 000 hektaroy,
kar je manj kot 167 600 hektarov leta 2008. 5-odstotno
zmani3anje se v glavnem pripisuje kréenju obmodij, na
katerih se koka goji v Kolumbiji, ki ga niso nadomestila
povedanja v Peruju in Boliviji.

Listi koke se v kokain hidroklorid v glavnem predelujejo
v Kolumbiji, Peruju in Boliviji, lahko pa tudi v drugih
drzavah. Pomen Kolumbije pri proizvodnii kokaina
potrjujejo informacije o unienih laboratorijih in zasegih
kalijevega permanganata, kemiénega reagenta, ki se
uporablja pri izdelavi kokain hidroklorida. Leta 2008 je
bilo v Kolumbiji uni¢enih 3 200 laboratorijev za
proizvodnjo kokaina (INCB, 2010b), skupaj pa je bilo
zasezenih 42 ton kalijevega permanganata (90 %
svetovnih zasegov) (INCB, 2010a).

Po razpolozljivih informacijah kokain 3e naprej potuje

v Evropo po razliénih zraénih in morskih poteh. Preden
posilike kokaina prispejo v Evropo, potujejo skozi drzave,
kot so Argentina, Brazilija, Ekvador, Venezuela in Mehika.
Za pretovarjanje te droge na poti v Evropo se pogosto
uporabljajo Karibi. V zadnijih letih so bile odkrite

Preglednica 7: Proizvodnija, zasegi, cena in &istost kokaina in crack kokaina

Kokain Crack (')
Ocena svetovne proizvodnje (v tonah) 842-1111 Ni podatka
Svetovne zasezene koli¢ine (v tonah) 711 (%) Ni podatka
Zasezene koli¢ine (v tonah)
v EU in na Norveskem 67 0,06
(skupaij s Hrvasko in Turéijo) (67) (0,06)
Stevilo zasegov
v EU in na Norveskem 95700 10 100
(skupaij s Hrvasko in Turéijo) (96 300) (10 100)
Povpreéna maloprodajna cena (EUR za gram)
Razpon 37-107 45-82
(interkvartilni razpon) (°) (50-70)
Razpon povpreéne ¢istosti (%) 13-62 20-89

(") Zaradi majhnega stevila drzav, ki sporocajo informaciie, je treba podatke razlagati previdno.

(3 UNODC oceniuje, da ta stevilka ustreza 412 tonam &istega kokaina.
() Razpon srednje polovice sporocenih povpre&nih cen.
Opomba:  Vsi podatki so za leto 2008, razen ocene svetovne proizvodnje (2009).

Viri: UNODC (2010b) za svetovne vrednosti, nacionalne kontaktne tocke Reitox za evropske podatke.

61



62

Letno poroéilo 2010: stanje na podroéju problematike drog v Evropi

nadomestne poti prek Zahodne Afrike (EMCDDA in Europol,
2010). Ceprav se je za leto 2008 poroalo o ,znatnem
zmanj$anju” zasegov kokaina, ki potuje prek Zahodne Afrike
(UNODC, 2009), je verjetno, da velike koli¢ine te droge 3e
vedno potujejo skozi to regijo (EMCDDA in Europol, 2010).

Vstopne toc¢ke za kokain, ki se tihotapi v Evropo, so
Pirenejski polotok, predvsem Spanija, in drzave Beneluksa,
predvsem Nizozemska. Kot pomembne tranzitne ali ciljne
evropske drzave se pogosto omenjajo Francija, ltalija in
Zdruzeno kraljestvo. Nedavna poroéila kazejo tudi, da se
trgovina s kokainom morda $iri na vzhod (EMCDDA in
Europol, 2010; INCB, 2010b). Skupno $tevilo zasegov
kokaina v desetih srednje- in vzhodnoevropskih drzavah se
je povelalo s 469 primerov v letu 2003 na

1 212 primerov v letu 2008, vendar ti zasegi $e vedno
pomenijo samo 1 % vseh zasegov v Evropi.

Zasegi

Kokain je droga, s katero se na svetu poleg marihuane in
haiZa najved trguje. Leta 2008 je svetovna kolidina
zasezenega kokaina v glavnem ostala nespremenjena in je
znasala priblizno 711 ton (preglednica 7) (UNODC,
2010b). Juzna Amerika je $e naprej porocala o najvedji
zasezeni koli&ini, ki je znasala 60 % vse zasezene kolig¢ine
na svetu (CND, 2009), sledijo Severna Amerika z 28 %
ter Zahodna in Srednja Evropa z 11 % (UNODC, 2009).

Stevilo zasegov kokaina v Evropi zadnijih 20 let naraiéa,
zlasti od leta 2004. Leta 2008 se je povedalo na

96 000 primerov, &eprav se je skupna zasezena kolig¢ina
zmanij$ala na 67 ton, into s 121 ton leta 2006 in 76 ton
leta 2007. Zmanij3anje skupne koli¢ine zaseZenega
kokaina je predvsem posledica manijsih koli¢in, ki so bile od
leta 2006 zasezene v Spaniji in na Portugalskem (23). To je
mogode pojasniti s spremembami trgovskih poti ali praks ali
s spremembami prednostnih nalog organov kazenskega
pregona. Spanija je bila leta 2008 spet drzava, ki je
poro&ala o najvedji koli¢ini zasezenega kokaina in
najve&jem 3tevilu zasegov - skoraj polovici - te droge

v Evropi. Ta analiza je zadasna, saj podatki za
Nizozemsko, ki je v letu 2007 poro&ala o drugi najveg;ii
koli¢ini zasezenega kokaina, za leto 2008 3e niso na voljo.

Cistost in cena

Povpredna Cistost analiziranih vzorcev kokaina v vedini
drzav poro&evalk je leta 2008 znadala od 25 % do 55 %,
Zeprav so o nizjih vrednostih porogali Danska (samo
maloprodaja, 23 %) in nekateri deli ZdruZzenega kraljestva
(Skotska, 13 %), o visjih pa Belgija (59 %), Francija

(60 %) in Romunija (62 %) (®). Enaindvajset drzav je

~Sekundarna ekstrakcija” kokaina
v evropskih laboratorijih

Skrivni laboratoriji, ki jih preprodajalci drog uredijo za
predelavo kokaina v Evropi, opravljajo drugaéne naloge
kot laboratoriji za proizvodnjo kokaina v Juzni Ameriki,

v katerih pridobivajo kokainsko bazo ali hidroklorid iz
kokinih listov ali paste. Vegina laboratorijev, ki jih odkrijejo
evropski organi pregona, kokain domnevno pridobiva iz
materialov, v katere je bil shranjen pred izvozom.

Kokain hidroklorid, redkeje pa kokainska baza, sta bila
odkrita v najrazli¢nejsih ,nosilnih” snoveh - od &ebeliega
voska, gnojil, oblagil in rastlin do tekoéin. Postopek
shranjevania je lahko bolj ali manj prefinjen: od
preprostega namakanja oblek v raztopino kokaina in vode
do vgradnije te droge v plastiko. V zadnjem primeru je za
ekstrakcijo kokaina potreben obratni kemi&ni postopek. Po
ekstrakeiji se kokainu lahko dodajo razli¢ne nadomestne
snovi, nato pa se stisne v kose z logotipi, ki oznadujejo

Europol je v letu 2008 prejel porocila o odkritju priblizno
30 razliéno velikih laboratorijev za ,sekundarno
ekstrakcijo”, vsi so bili v Spaniji. Na Nizozemskem je bil

v Roosendaalu v pokrajini Brabant odkrit srednje velik
laboratorij za odstranjevanje kokaina iz kakava v prahu in
kakavove mase. Leto prej so nizozemski organi uniéili dva
laboratorija za ,sekundarno ekstrakeijo” v isti pokrajini in
zaplenili osem ton plastike (polipropilenal), ki je vsebovala
kokain. 1z dokumentov, zasezeni v laboratorijih, je bilo
razvidno, da je bilo v zadevnem letu iz Kolumbije uvozenih
ved kot 50 ton plastike.

zagotovilo zadostne podatke za analizo trendov &istosti
kokaina v obdobju 2003-2008. 17 drzav poroca

o upadanijy, tri o nespremenjenem stanju (Neméija, Gréija,
Francija), Portugalska pa o povecaniu.

Povpreéna maloprodajna cena kokaina v polovici od

18 drzav porodevalk je leta 2008 znasala od 50 EUR do
70 EUR za gram. O nizjih cenah sta poroali Poljska in
Portugalska, o visjih pa Ceska republika, ltalija, Latvija in
Svedska. Razen ene so vse drzave z zadostnimi podatki za
primerjavo porocale o znizanju maloprodajnih cen
kokaina med letoma 2003 in 2008. Samo Poljska je
porocala o povi$anju v tem obdobju, &eprav se je cena
leta 2008 znizala.

Razsirjenost in vzorci uporabe

Uporaba kokaina med splo$no populacijo

Na splo$no ostaja kokain za konopljo druga najpogosteje
uporabliena prepovedana droga v Evropi, &eprav se ravni
uporabe med drzavami precej razlikujejo. Ocenijuje se, da

(83)  Glej preglednici SZR-9 in SZR-10 v statisticnem biltenu 2010.

(4) Za podatke o &istosti in cenah glej preglednici PPP-3 in PPP-7 v statisti¢nem biltenu 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szrtab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szrtab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab7

je kokain vsaj enkrat v Zivljenju uporabilo priblizno

14 milijonov Evropeijcev, v povpredju 4,1 % odraslih, starih
od 15 do 64 let (za povzetek podatkov glej preglednico 8).
Delezi v posameznih drzavah znasajo od 0,1 % do 9,4 %,
pri ¢emer 12 od 24 drzav, vkljuéno z veéino srednje- in
vzhodnoevropskih drzav, poroca o nizkih ravneh uporabe
kadar koli v Zivljenju (od 0,5 % do 2 %).

Ocenijujejo, da je v zadnjem letu kokain uporabilo
priblizno 4 milijone Evropeijcev (v povpreéju 1,3 %),
Eeprav so razlike med drzavami zelo velike. V nedavnih
nacionalnih raziskavah so poroéali o ocenah razsirjenosti
v zadnjem letu od ni¢ do 3,1 %. V oceni razsirjenosti
uporabe kokaina v zadnjem mesecu v Evropi se navaja
podatek priblizno 0,5 % vse odrasle populacije ali

priblizno 2 milijona posameznikov.

Nekaj drzav poro&a o ravneh uporabe kokaing, ki so nad
evropskim povpre&jem (Danska, Spanija, Irska, Italija,
Zdruzeno kraljestvo). V vseh omenjenih drzavah razen

v eni je kokain najpogosteje uporablieno prepovedano
pozivilo. Izjema je Danska, ki poroéa o podobni
razdirjenosti uporabe kokaina in amfetaminov.

Uporaba kokaina med mlajsimi odraslimi

Oceniuje se, da je v Evropi priblizno 8 milijonov mlajsih
odraslih (15-34 let) ali povpreéno 5,9 % vsaj enkrat

v zivljenju uporabilo kokain. Delezi v posameznih drzavah
znadajo od 0,1 % do 14,9 %. Evropsko povpregje
uporabe kokaina v zadnjem letu v tej starostni skupini je
ocenjeno na 2,3 % (priblizno 3 milijone), uporabe

v zadnjem mesecu pa na 0,9 % (1,5 milijona).

Uporaba je zlasti pogosta med mlajsimi mogkimi

(15-34 let), razdirjenost uporabe kokaina v zadnjem letu
pa na Danskem, v Spaniji, na Irskem, v ltaliji in Zdruzenem
kraljestvu znasa od 4 % do 8,4 % (%°). Pri mlajsih odraslih
je v dvanaijstih drzavah porocevalkah razmerje med
mogkimi in Zenskami glede razirjenosti uporabe kokaina
v zadnjem letu vsaj 2 : 1 (%).

Preéne raziskave med populacijo in ciljne raziskave so
pokazale, da je uporaba kokaina povezana s posebnimi
zivljenjskimi slogi in okolji. Analiza podatkov iz britanskega
pregleda kaznivih dejanj v obdobju 2008/2009 na primer
kaze, da 14,2 % mladih (od 16 do 24 let), ki so v zadnjem
mesecu vsaj $tirikrat obiskali noéni klub, poroéa, da so

v zadnjem letu uporabili kokain, medtem ko je o tem
poro&alo 4 % oseb, ki no&nih klubov niso obiskovale (Hoare,
2009). V cilinih raziskavah, pred kratkim opravljenih na
prizorid¢ih elektronske plesne glasbe ali glasbenih prizoris¢ih

Poglavije 5: Kokain in crack kokain

v Ceski republiki, na Nizozemskem, v Avstriji in Zdruzenem
kraljestvu, so porocali o zelo visokih stopnjah uporabe
kokaina kadar koli v Zivljenju - od 17,6 % do 86 %.
Uporabo kokaina je mogoce tudi neposredno povezati

s temi okolji: v $tudiji obiskovalcev klubov v Amsterdamu iz
leta 2008 je 4,6 % od 646 anketirancev porocalo, da so na
veder raziskave uporabili kokain, medtem ko je v raziskavi
na terenu od 323 obiskovalcev klubov v Zdruzenem
kraljestvu 22 % sodelujocih uporabilo ali nameravalo
uporabiti kokain na veéer raziskave.

Podatki iz raziskav med splo$nim prebivalstvom kaZejo
tudi, da je razirjenost obéasnega &ezmernega pitja (¥)
med uporabniki kokaina veliko ve&ja kot med splognim
prebivalstvom (EMCDDA, 2009d). Nizozemska poroéa
tudi, da uporabniki morda uporabijo kokain, da bi se
streznili po &ezmernem pitju.

Uporaba kokaina med $olsko mladino

Ocene raziirjenosti uporabe kokaina med 3olsko mladino
so precej nizje od ocen razdirjenosti uporabe konoplje.

V polovici od 28 drzav porocevalk se je razirjenost
uporabe kokaina kadar koli v Zivljenju med $olsko mladino
v starosti 15 in 16 let v raziskavi ESPAD leta 2007 gibala
od 1 % do 2 %. Veéina drugih drzav je poroéala o 3- do
4-odstotni razsirjenosti, medtem ko sta Francija in ZdruZeno
kraljestvo poro¢ala o 5- oziroma 6-odstotni razsirjenosti.
Kjer so na voljo podatki o starejsih dijakih (starih 17 in

18 let), je razsirjenost uporabe kokaina kadar koli

v Zivljenju na splo3no visja, do 8-odstotna v Spaniji (%8).

Mednarodne primerjave

Na splo$no je ocenjena razdirjenost uporabe kokaina

v zadnjem letu manj$a med mladimi odraslimi osebami

v Evropski uniji (2,3 %) kot med njihovimi vrstniki

v Avstraliji (3,4 % med osebami, starimi od 14 do 39 let),
Kanadi (4,0 %) in Zdruzenih drzavah (4,5 % med
osebami, starimi od 16 do 34 let). Vendar Danska poroa
o enaki razsirjenosti kot Avstralija, medtem ko Spanija in
Zdruzeno kraljestvo porodata o visjih stopnjah kot Kanada
in Zdruzene drzave (prikaz 7).

Trendi uporabe kokaina

Trendi uporabe kokaina v Evropi so sledili razli¢nim
vzorcem. V dveh drzavah z najvedjo razirjenostjo uporabe
kokaina (Spaniji in Zdruzenem kraljestvu) se je uporaba te
droge izrazito povelala v poznih devetdesetih letih
prejdnjega stoletja, nato pa se je ustalila, Eeprav je na
splo$no 3e vedno naraéala. V drugih treh drzavah (na

() Glej prikaz GPS-13 v statisti¢nem biltenu 2010.

() Glej preglednico GPS-5 (deliii) in (del iv) v statistiénem biltenu 2010.

(#7) Opredelieno kot pitje vsaj Sestih kozarcev alkoholne pijage ob isti priloZnosti vsaj enkrat na teden v preteklih 12 mesecih.

(%8) Glej preglednice od EYE-3 do EYE-10 v statisti¢nem biltenu 2010.
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Preglednica 8: Razsirjenost uporabe kokaina med splo$no populacijo - povzetek podatkov

Starostna skupina

Casovni okvir uporabe

Kadar koli v Zivljenju Zadnie leto Zadnji mesec
15-64 let
Ocenjeno 3tevilo uporabnikov v Evropi 14 milijonov 4 milijoni 2 milijona
Evropsko povpredje 4,1 % 1,3 % 0,5 %
Razpon 0,1-9,4% 0,0-3,1 % 0,0-1,5%

Drzave z najmanijso razsirjenostjo

Romunija (0,1 %)
Malta (0,4 %)
Litva (0,5 %)
Gréija (0,7 %)

Romunija (0,0 %)

Gréija (0,1 %)

MadzZarska, Poljska, Litva (0,2 %)
Malta (0,3 %)

Romunija, Gréija (0,0 %)
Malta, Svedska, Poljska, Litva,
Estonija, Finska (0,1 %)

DrZave z najvedjo razsirjenostjo

ZdruZeno kraljestvo (9,4 %)
Spanija (8,3 %)

Italija (7,0 %)

Irska (5,3 %)

Spanija (3,1 %)

Zdruzeno kraljestvo (3,0 %)
Italija (2,1 %)

Irska (1,7 %)

Zdruzeno kraljestvo (1,5 %)
Spanija (1,1 %)

Italija (0,7 %)

Avstrija (0,6 %)

15-34 let

Ocenjeno 3tevilo uporabnikov v Evropi 8 milijonov 3 milijoni 1,5 milijona
Evropsko povpredje 5,9 % 2,3% 0,9 %
Razpon 0,1-14,9 % 0,1-6,2 % 0,0-2,9 %

Drzave z najmanjso razsirjenostjo

Romunija (0,1 %)

Litva (0,7 %)
Malta (0,9 %)
Gréija (1,0 %)

Romunija (0,1 %)
Gréija (0,2 %)
Poljska, Litva (0,3 %)
Madzarska (0,4 %)

Romunija (0,0 %)
Gréija, Poljska, Litva (0,1 %)
MadzZarska, Estonija (0,2 %)

Zdruzeno kraljestvo (14,9 %)
Spanija (11,8 %)

Danska (9,5 %)

Irska (8,2 %)

DrZave z najvedjo razsirjenostjo

Zdruzeno kraljestvo (6,2 %)
Spanija (5,5 %)

Danska (3,4 %)

Irska (3,1 %)

Zdruzeno kraljestvo (2,9 %)
Spanija (1,9 %)

Italija (1,1 %)

Irska (1,0 %)

Ocene razsirjenosti v Evropi temeljijo na tehtanih povpregijih iz najnovejsih nacionalnih raziskav, opravljenih od leta 2001 do leta 2008/09 (predvsem v obdobju 2004-2008), zato
jih ni mogo&e pripisati enemu letu. Povpre&na razsirjenost za Evropo je bila izraunana na podlagi tehtanega povpregja glede na populacijo zadevne starostne skupine v vsaki
drzavi. Pri drzavah, za katere ni bilo informacij, je bila pripisana povpreéna razsirjenost v EU. Populaciji, uporablieni kot podlaga: 15-64 (334 milijonov) in 15-34 (133 milijonov).
Tukaj povzeti podatki so na voljo v statistiénem biltenu 2010 pod naslovom ,Raziskave med sirso populacijo”.

Danskem, Irskem, v Italiji) se je razdirjenost povecevala
manj izrazito in pozneje. Vseeno pa so ravni uporabe v teh
drzavah po evropskih standardih visoke. V drzavah, ki so
med letoma 1998 in 2008/2009 opravile ve¢ raziskav, se
zdi, da se je razsirjenost v zadnjem letu med mlajimi
odraslimi osebami (15-34 let) ustalila, pri ¢emer so

stopnje za omenjeno obdobje manje od 2 % (prikaz 8).

Novej3i trendi kaZejo, da se je v 15 drzavah, ki so

v obdobju 2003-2008 izvajale ponavljajoce se
raziskave, razsirjenost uporabe v zadnjem letu med
mladimi odraslimi (15-34 let) vsaj podvoijila, vendar je

v treh drzavah (v Bolgariji, Ce3ki republiki, Latviji) 3e
vedno ostala pod 2 %. V dveh drzavah (na Irskem,

v Zdruzenem kraljestvu) se je poveéala za priblizno 50 %,
nespremenijena ali manj$a pa je bila v osmih drzavah

(v Nem¢iji, Estoniji, Litvi, na Madzarskem, v Avstriji, na

Poliskem, Slovagkem, Finskem).

V raziskavah med 3olsko mladino ESPAD, opravljenih leta
2007, se je razsirjenost uporabe kokaina kadar kol
v Zivljenju med 15-in 16-letnimi dijaki od leta 2003

povecala za najmanj dve odstotni to&ki v Franciji, na

Cipru, Malti, v Sloveniji in na Slovaskem. V $panski

raziskavi med 3olsko mladino je bilo med letoma 2004 in

2007 ugotovljeno zmanijianje za dve odstotni to&ki. Pet

drzay, ki so v letu 2008 opravile raziskave med 3olsko

mladino, ni poroéalo o spremembah, vegjih od 1 %.

Vzorci uporabe kokaina

V nekaterih evropskih drzavah precej oseb uporabi kokain

eksperimentalno, samo enkrat ali dvakrat (Van der Poel idr.,

2009). Med rednejsimi ali intenzivnej$imi uporabniki

kokaina lahko logimo dve veéji skupini. Prva skupina je

sestavljena iz ,socialno integriranih” uporabnikov, ki kokain

najveckrat uporabljajo ob vikendih, na zabavah ali ob

posebnih priloZnostih, v&asih v velikih koli¢inah

(,kampanisko”) ali pogosto. Stevilni socialno integrirani

uporabniki poro¢ajo, da svojo uporabo kokaina nadzorujejo

tako, da so si postavili pravila, na primer glede kolicine,

pogostnosti ali priloznosti uporabe (Decorte, 2000).

Nekateri od teh uporabnikov imajo lahko zaradi uporabe

kokaina zdravstvene tezave ali pa razvijejo odvisne vzorce,


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gps

Poglavje 5: Kokain in crack kokain

Prikaz 7: Trendi razsirjenosti uporabe kokaina v zadnjem letu med mlaj3imi odraslimi (starimi od 15 do 34 let) v Evropi, Avstraliji,

Kanadi in ZDA

%

Nizozemska
Portugalska
Ceska republika
Povpre¢je EU

Zdruzeno
kraljestvo

Madzarska
Slovaska
Bolgarija
Norveska
Avstralija

Litva
Poljska
Ciper
Finska
Francija
Avstrija
Estonija

’ Romunija

Opomba: Podatki so iz zadnje razpoloZljive raziskave za vsako drzavo. Povpreéna stopnja razsirjenosti v Evropi je izradunana kot povpreéje nacionalnih
stopenj razirjenosti, tehtano glede na nacionalno populacijo 15- do 34-letnikov (2006, vir: Eurostat). Podatki za ZDA in Avstralijo so
preradunani iz izvirnih rezultatov raziskav na starostna razreda od 16 do 34 let oziroma od 14 do 39 let. Za ve¢ informacij glej prikaz GPS-20
v statisti¢énem biltenu 2010.

Viri: Nacionalne kontaktne tocke Reitox.

SAMHSA (ZDA), Office of Applied Studies (Sluzba za aplikativne 3tudije). National survey on drug use and health, 2008. (Nacionalna
raziskava o uporabi drog in zdravju, 2008).

Kanada: Canadian Alcohol and Drug Use Monitoring Survey (Kanadska raziskava za spremljanje uporabe alkohola in drog).

Australian Institute of Health and Welfare 2008 (Avstralski intitut za zdravje in socialne zadeve). 2007 National Drug Strategy Household
Survey: detailed findings (Nacionalna strategija za boj proti drogam, raziskava med prebivalstvom 2007: podrobne ugotovitve). Drug statistics
series No 22. Cat. No PHE 107. Canberra: AIHW (Statistiéni podatki o drogah 3t. 22, kat. St. PHE 107. Canberra: AIHW).

ali kroniéne narave patologij, ki nastanejo zaradi
dolgotrajne uporabe kokaina, delno pa tudi zaradi tezav

ki zahtevajo zdravljenje. Vendar $tudije kazejo, da je
mogo&e velik del teh s kokainom povezanih tezav rediti brez
formalnega zdravljenja (Cunningham, 2000). pri ugotavljanju vzroénih povezav med boleznijo in

. . t ). R kokai lasti
Druga skupina vkljuéuje bolj ,marginalizirane” ali uporabo te droge (). Redno uporabo kokaina, zlasfi

,socialno izkljuéene” uporabnike, vkljuéno z nekdanjimi ali
sedanjimi uporabniki opioidov, ki lahko uporabljajo crack

vdihavanije, je mogole povezati s kardiovaskularnimi,
nevroloskimi in duSevnimi motnjami ter s povedanim

ali si vbrizgavajo kokain. V tej skupini so tudi intenzivni tveganjem za nezgode in prenos nalezliivih bolezni

uporabniki kokaina in ,cracka”, ki spadajo v socialno
prikraj¥ane skupine, na primer med osebe, ki se ukvarjajo

z nezaicitenimi spolnimi odnosi (Brugal idr., 2009).

Raziskava, opravliena v Zdruzenih drzavah Amerike, je

s prostitucijo, ali priseljence (Prinzleve idr., 2004). pokazala tudi, da pribliZno 5 % uporabnikov kokaina
lahko postane odvisnih v prvem letu uporabe, ceprav je

dolgoroéno odvisnih postalo le priblizno 20 %

Zdravstvene posledice uporabe kokaina

Zdravstvene posledice uporabe kokaina so verjetno
podcenjene. Delno je to posledica pogosto nespecifi¢ne

uporabnikov (Wagner in Anthony, 2002).

Raziskave v drzavah z visokimi stopnjami uporabe
kaZejo, da je morda znaten delez tezav s srcem pri

(%) Glej okvir ,Smrtni primeri zaradi kokaina” v poglaviju 7.
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Prikaz 8: Trendi razirjenosti uporabe kokaina v zadnjem letu

med mlaj3imi odraslimi (starimi od 15 do 34 let)

Sponﬁa
Danska
‘ 6 Italija
Irska

Norveska
l S Ceska
republika
Nemdija

Estonija
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Nizozemska
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Gr¢ija

i

[1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
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Opomba: Za ve informacij glej prikaz GPS-14 (del i) v statisti¢énem
biltenu 2010.

Vir: Nacionalne kontaktne tocke Reitox.

mladih povezan z uporabo kokaina (Qureshi idr., 2001).
V teh drzavah je videti tudi, da je uporaba kokaina
povezana s precej$njim delezem bolnisni¢nih nujnih
primerov zaradi drog - na primer 32 % na Nizozemskem
in vecina primerov v Spaniji in Zdruzenih drzavah.

V nedavni 3panski raziskavi med 720 rednimi uporabniki
kokaina, starimi od 18 do 20 let, ki niso bili redni
uporabniki heroing, je bilo ugotovljeno, da se je 27 % teh
oseb v zadnjem letu akutno zastrupilo s kokainom. Od
tega jih je imelo 35 % simptome psihoze (halucinacije ali
delirij), ve& kot 50 % pa boleéine v prsih (Santos idr.,

v tisku).

Vbrizgavanje kokaina in uporaba cracka sta povezana

z najvedjimi zdravstvenimi tveganii, vkljuéno

s kardiovaskularnimi in dusevnimi tezavami. Te teZave se
po navadi $e poslab3ajo zaradi socialne marginalizacije in
dodatnih posebnih tezav, na primer z vbrizgavanjem
povezanih tveganj, vklju¢no s prenosom nalezljivih bolezni

in prevelikimi odmerki (EMCDDA, 2007c).

Na splosno kaze, da je zdravstveno tveganije, povezano
z uporabo kokaina v Evropi, precej$nje in se verjetno
poveluje, ni pa $e popolnoma opredeljeno in priznano.
Nedavno je bila izrazena tudi zaskrblienost zaradi

povezave med uporabo kokaina in nasilnimi kaznivimi
dejaniji, povezanimi z noénim Zivljenjem (Measham in

Moore, 2009).

Problematiéna uporaba kokaina
in povprasevanje po zdravljenju

Center redne uporabnike kokaina, dolgotrajne uporabnike
in tiste, ki si snov vbrizgavajo, opredeljuje kot
problemati¢ne uporabnike kokaina. 1z ocene velikosti te
populacije je razvidno priblizno 3tevilo oseb, ki morda
potrebujejo zdravlienje. Vendar socialno integrirani
problematiéni uporabniki kokaina v teh ocenah niso
ustrezno zastopani, éeprav bi morda tudi oni potrebovali
zdravljenje. Nacionalne ocene stevila problemati¢nih
uporabnikov kokaina so na voljo samo za ltalijo,
regionalne ocene in ocene za crack kokain pa so na voljo
za Zdruzeno kraljestvo (Anglijo). Po ocenah je bilo v Italiji
leta 2008 priblizno 172 000 problemati¢nih uporabnikov
kokaina (od 4,2 do 4,6 na 1 000 oseb, starih od 15 do
64 let) (°°). Podatki o trendih problemati¢ne uporabe
kokaina in drugi viri podatkov kaZejo na postopno
povelevanije uporabe kokaina v Italiji.

Uporaba cracka je med socialno integriranimi uporabniki
kokaina zelo redka. Pojavlja se predvsem med
marginaliziranimi in prikraj$animi skupinami, kot so
osebe, ki se ukvarjajo s prostitucijo, problematiéni
uporabniki opioidov, v&asih pa tudi nekatere etni¢ne
maniiine (na primer v Franciji, na Nizozemskem in

v Zdruzenem kraljestvu). V glavnem se uporablja

v nekaterih evropskih mestih (Prinzleve idr., 2004;
Connolly idr., 2008). O veéini povpradevanj po
zdravljenju zaradi uporabe crack kokaina in o veéini
zasegov te droge v Evropi poro&a Zdruzeno kraljestvo.
Uporaba cracka velja tudi za pomemben del
problematike drog v Londonu. Ocene razsirjenosti
problematiéne uporabe crack kokaina v Angliji iz leta
2006/2007 se gibliejo od 1,4 do 17,0 primera na

1 000 prebivalcev, starih od 15 do 64 let, nacionalno
povprecje pa je 5,2-5,6 primera na

1 000 prebivalcev (?'). Po ocenah je vel kot dve tretjini
problematiénih uporabnikov cracka hkrati tudi
problemati¢nih uporabnikov opioidov.

V drzavah z najvi3jimi stopnjami razsirjenosti kokain

v prahu ali crack kokain pogosto uporabljajo uporabniki
opioidov na nadomestnem zdravljenju (v glavnem

v Spaniji, Italiji, na Nizozemskem in v Zdruzenem
kraljestvu). Pri pacientih na nadomestnem zdravljeniju sta
povezani tudi uporaba kokaina in alkohola.

(°)  Glej preglednico PDU-102 (del i) v statistiénem biltenu 2010.
(°') Glej preglednico PDU-103 (del ii) v statisti¢nem biltenu 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdutab102a
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http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig14a

Levamisol kot nadomestek kokaina

Nadomestki ali ,razredéila” so snovi, ki se namerno
dodajajo drogam, predvsem tistim v prahu, da bi poveéali
vrednost pri prodaiji in denarno korist. Razlikujejo se od
nelisto¢ - to so majhne koli¢ine nezazelenih snovi, ki
nastanejo pri postopku sinteze (King, 2009).

Kokain se lahko zaradi visoke vrednosti ve¢krat razredci

z eno ali ve& snovmi. Pri tem lahko gre za inertne
razred&evalce (na primer sladkor in 3krob), ki pove&ajo
koli¢ino droge. Za izboljSevanije ali oponasanije uéinkov
droge ali boljsi videz pa je mogoce uporabiti tudi
farmakolosko aktivne nadomestke. Ta kategorija vkljuguje
analgetike (na primer paracetamol), lokalne anestetike (na
primer lidokain), antihistaminike (na primer hidroksizin),
diltiazem in atropin (Meijers, 2007).

V Zdruzenih drzavah in Evropi so od leta 2004 poro&ali
tudi o uporabi levamisola (Ltetramisola) kot nadomestka
za kokain. Levamisol se v veterinarski medicini uporablja
za zatiranje parazitov, neko€ pa se je uporabljal tudi

v humani medicini kot imunostimulans. Pri dolgotrajni
uporabi in velikih odmerkih lahko povzroéi 3kodljive uéinke,
od katerih je najhujsi agranulocitoza (').

Levamisol se pri zasegih kokaina po navadi ne odkrije,
njegova koli€¢ina pa se redko ugotavlja. Vendar razpolozZljive
informacije kaZejo poveéanje deleza vzorcev kokaina

z dodanim levamisolom in koncentracije levamisola v tej
drogi. Zato je bilo v evropskem sistemu za zgodnije
opozarjanje (glej poglavije 8) objavlieno opozorilo, zagelo
pa se je tudi zbiranje dodatnih podatkov.

V javnozdravstvenem opozorilu, objavljenem v Zdruzenih
drzavah, je bilo navedeno, da je veg kot 70 % analiziranega
zasezenega kokaina v letu 2009 vsebovalo levamisol (2), do
konca istega leta pa so v Zdruzenih drzavah poro&ali

o 20 potrjenih ali verjetnih primerih agranulocitoze (z dvema
smrtnima zrtvama). Vendar se zdi, da je teh primerov glede
na Stevilo uporabnikov kokaina zelo malo.

(') Agranulocitoza je hematologko stanije, ki lahko povzroéi hitro
razvijajoge se smrtno nevarne okuzbe.
(?) Sporoéilo za javnost SAMHSA.

Povprasevanje po zdravljenju

Kokain, predvsem kokain v prahuy, je kot glavni razlog za
zadetek zdravljenja leta 2008 navedlo priblizno 17 % vseh
uporabnikov storitev zdravljenja zaradi drog, kar pomeni
priblizno 70 000 primerov v 27 evropskih drzavah. Med
tistimi, ki so se zaceli zdraviti prvi¢ v Zivljenju, je bil delez
primarnih uporabnikov kokaina vegji (24 %).

Med drzavami so velike razlike glede deleza in $tevila
primarnih uporabnikov kokaina. O najvegjih delezih
poroéajo Spanija (46 %), Nizozemska (33 %) in Italija
(28 %). V Belgiji, na Irskem, Cipru, v Luksemburgu in

Poglavije 5: Kokain in crack kokain

Zdruzenem kraljestvu je med vsemi uporabniki storitev
zdravljenja zaradi drog od 11 % do 15 % uporabnikov
kokaina. Drugje v Evropi se zaradi kokaina zdravi manj kot
10 % uporabnikov storitev zdravljenja zaradi drog, pri
&emer je v osmih drzavah ta delez manj kot enoodstoten (72).

Stevilo uporabnikov, ki se zaénejo zdraviti zaradi primarne
uporabe kokaina, se v Evropi Ze veg let poveduje, Eeprav na
ta trend moéno vpliva le nekaj drzav (Spanija, Italij,
Nizozemska, ZdruZeno kraljestvo). V 17 drzavah
porolevalkah se je $tevilo uporabnikoy, ki so se zaeli
zdraviti zaradi uporabe kokaina, poveéalo s priblizno

37 000 leta 2003 na 52 000 leta 2008, njihov delez pa se
ie povedal s 17 % na 19 % vseh oseb, ki se zdravijo. Med
uporabniki, ki so se prvi¢ zaéeli zdraviti zaradi uporabe
drog, se je 3tevilo uporabnikov kokaina poveéalo s priblizno
18 000 na 28 000, njihov delez pa z 22 % na 27 % (na
podlagi podatkov iz 18 drzav). Med drzavami z najveé
uporabniki, ki se zdravijo zaradi kokaina, od leta 2005

o nespremenjenem stanju ali zmanjSevanju stevila in deleza
novih uporabnikov storitev zdravljenija, ki kokain navajajo kot
glavno drogo, poro&ajo Spanija, ltalija in Nizozemska,
Zdruzeno kraljestvo pa poro&a o njihovem povecevaniju (7).

Profil uporabnikov, ki se zdravijo

Skoraj vsi uporabniki storitev zdravljenja zaradi kokaina,
o katerih poroéajo, se zdravijo v izvenbolnigniénih centrih
za zdravlienje, &eprav se lahko nekateri od njih zdravijo
tudi v zasebnih klinikah, ki pa v sedanjem sistemu
spremljanja skoraj niso zastopane.

Med uporabniki kokaina, ki se zdravijo izvenbolnidni¢no, je
delez moskih v primerjavi z Zenskami eden od najvedjih (pet
moskih na eno Zensko), njihova povpre&na starost pa je ena
od najvidjih (priblizno 32 let) od vseh uporabnikov storitev
zdravljenja zaradi drog. To velja predvsem za nekatere
drzave z velikim $tevilom primarnih uporabnikov kokaina,
zlasti Italijo, v kateri je razmerje med spoloma 6 : 1,
povpredna starost pa 34 let. Primarni uporabniki kokaina
porocajo, da so bili ob prvi uporabi glavne droge starejsi
(22,3 leta, 87 % pred 30. letom) od primarnih uporabnikov
drugih drog, povpreéni &asovni zamik med prvo uporabo
kokaina in prvim zdravljenjem pa je priblizno devet let.

Vecina uporabnikov storitev zdravljenja zaradi kokaina
drogo vdihava (63 %) ali jo kadi (31 %), samo 3 % pa jih
poroéa o vbrizgavanju (?4). Skoraj polovica jih je v mesecu
pred za&etkom zdravljena drogo uporabljala od enkrat do
Sestkrat na teden, 26 % jo je uporabljalo vsak dan, 25 %
pa je v tem obdobju ni uporabilo (?%). Analiza podatkov

o zdravlienju iz 14 drzav, opravljena leta 2006, je

(°2) Glej prikaz TDI-2 in preglednici TDI-5 (del i) in (del ii) ter TDI-24 v statistiénem biltenu 2010; podatki za Spanijo se nanaiajo na leto 2007.

() Glej preglednici TDI-1 in TDI-3 v statisti¢nem biltenu 2010.
(**)  Glej preglednico TDI-17 (del iv) v statisti¢nem biltenu 2010.
() Glej preglednico TDI-18 (del ii) v statisti¢nem biltenu 2010.
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pokazala, da priblizno 63 % uporabnikov kokaina, ki se
zdravijo, uporablja ve& drog hkrati. Od teh jih 42 % vziva
tudi alkohol, 28 % konopljo, 16 % pa jih uporablja heroin.
32 % uporabnikov, ki se zdravijo izvenbolniiniéno,
predvsem primarni uporabniki heroina, kokain navaja tudi

kot sekundarno drogo (EMCDDA, 2009d).

Po poro&aniju se je leta 2008 priblizno 10 000
uporabnikov zadelo izvenbolnidni¢no zdraviti zaradi
primarne uporabe crack kokaina, kar je 16 % vseh
uporabnikov kokaina in 3 % vseh uporabnikov drog, ki so
se zaceli tako zdraviti. O najveéjem Stevilu uporabnikov
storitev zdravljenja zaradi cracka (priblizno 7 500)
poroéa Zdruzeno kraljestvo, pomenijo pa 42 %
uporabnikov kokaina in 5,6 % vseh uporabnikov drog na
zdravljenju. Tudi Nizozemska poroéa o precej$njem delezu
uporabnikov cracka med vsemi osebami, ki so se leta
2008 vkljugile v zdravljenje (%¢).

Na splo$no lahko med uporabniki kokaina na zdravljenju
opredelimo dve glavni skupini: socialno integrirane
posameznike, ki uporabljajo kokain v prahu, in bolj
marginalizirano skupino uporabnikov, ki kokain - pogosto
crack kokain - uporablja v kombinaciji z opioidi. Prva
skupina obi¢ajno navaja vdihavanije kokaina in ob&asno
uporabo skupaj z drugimi snovmi, kot sta alkohol ali
konoplja, vendar ne z opioidi. Nekatere posameznike iz te
skupine napoti na zdravljenje kazensko-sodni sistem.
Druga skupina pogosto poroca o vbrizgavanju drog,
uporablja kokain in opioide, véasih kadi crack ter Zivi

v slabih zdravstvenih in socialnih razmerah. V tej skupini
z nekdanjimi uporabniki heroina, ki se zagnejo znova
zdraviti zaradi uporabe kokaina, je doloéanje primarne

droge lahko zapleteno (NTA, 2010) (7).

Zdravljenje in zmanjsevanje skode

Zagotavljanje zdravljenja

V Evropi zdravljenje zaradi odvisnosti od kokaina in crack
kokaina navadno zagotavljajo specialisti¢ne sluzbe za
izvenbolni$ni¢no zdravljenje. Ker uginkovite
farmakoterapije zaenkrat ni, se uporabnikom kokaina
zagotavlja psihosocialno zdravljenje, na primer svetovanije
in kognitivno-behavioristiéne terapije. Nekatere drzave so
pripravile smernice za zdravljenje tezav zaradi kokaina
(na primer Neméija in ZdruZeno kraljestvo). V smernicah iz
Zdruzenega kraljestva se glede na potrebe uporabnika
zdravstvenih storitev priporo&a od tri do dvajset
terapevtskih sestankov, katerih cilj je razresiti protislovna

ustva glede sprememb, izbolj3ati prepoznavanije in
nadzorovanje impulzov in potreb, povezanih z uporabo
kokaina, zmanj3ati s kokainom povezano ¥kodo in
preprediti ponovno uporabo (NTA, 2006).

Farmakoterapija se v Evropi navadno uporablja za lajSanje
simptomov odvisnosti od kokaina, predvsem anksioznosti.
V kvalitativni $tudiji, v kateri se prouéujejo trenutne prakse
zdravljenja zaradi kokaina v Franciji, se ugotavlja, da so
bila nekatera zdravila, na primer metilfenidat, modafinil ali
topiramat, kljub omejenim dokazom o uéinkovitosti
predpisana za zmanjSevanje zelje po kokainu ali kot
nadomestilo zanj (Escots in Suderie, 2009).

V Evropi so javne ustanove za zdravljenje odvisnosti od
drog veéinoma prilagojene potrebam uporabnikov opioidov,
socialno integrirani uporabniki kokaina v prahu pa se
zaradi stigmatizacije morda neradi vkljuéujejo v zdravljenje.
Na Danskem, Irskem, v ltaliji in Avstriji so zato oblikovali
posebne programe za to populacijo. Pogosta znacilnost je,
da se lahko zdravljenje zaradi delovnih obveznosti in
diskretnosti zagotavlja zunaj rednega delovnega ¢asa.

V dveh nedavnih $tudijah se je proucevala uinkovitost
psihosocialnega zdravljenja, namenjenega uporabnikom
kokaina v prahu (NTA, 2010) in crack kokaina (Marsden
idr., 2009) v angleskih centrih za zdravljenje. V obeh
$tudijah so primerjali spremembe v zvezi z uporabo drog
pred $estmese&nim zdravljenjem in po njem (ali prej

v primeru odpusta). V prvi $tudiji je 61 % uporabnikov
kokaina v prahu (1 864 od 3 075) prenehalo uporabljati
drogo, nadaljnjih 11 % pa jih je uporabo znatno
zmani3alo. V drugi $tudiji je 52 % uporabnikov crack
kokaina (3 941 od 7 636) po Sestih mesecih zdravljenja
ostalo abstinentov. Manj pozitivna je bila ugotovitev, da
nadomestno zdravlienje z opioidi pri osebah, ki
uporabljajo heroin in crack kokain, ni bilo tako ué&inkovito
kot pri osebah, ki uporabljajo samo heroin. Ta ugotovitev
potrjuje 3kodljive u&inke hkratne uporabe kokaina ali crack
kokaina na rezultate nadomestnega zdravljenja in kaze,
da je treba razviti nove strategije za zdravljenje hkratne
odvisnosti od heroina in kokaina ali crack kokaina.

Novejse studije o zdravljenju odvisnosti od kokaina

Ocenijenih je bilo ve¢ kot 50 razliénih zdravil za
zdravljenje odvisnosti od kokaina. Za niti eno od njih
u&inkovitost 3e ni bila jasno dokazana niti nista Evropska
agencija za zdravila in Ameriski urad za Zivila in zdravila
odobrila nobenega zdravila za zdravljenje odvisnosti od
kokaina (Kleber idr., 2007). Vendar se trenutno opravlja
veé kot 100 nadzorovanih $tudij z nakljuénim vzorcem,

(%) Od leta 2008 se na Nizozemskem uporabniki kokaina na zdravljeniju, ki kot nagin uporabe navajajo ,kajenje”, obravnavajo kot uporabniki cracka.
Zaradi tega se je precej povecalo 3tevilo, o katerem se je poro&alo v preteklih letih. Neustrezna opredelitev uporabnikov cracka na zdravljenju je

mogo¢a tudi v drugih drzavah.

(*7) Glej preglednice TDI-10, TDI-11 (deliii), TDI-21 in TDI-103 (del i) v statisti¢nem biltenu 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab11c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab103b

v katerih preskusajo nove snovi, véasih v povezavi
s psihologkimi ukrepi.

Uporaba disulfirama - snovi, ki ovira presnovo

alkohola - je bila povezana z zmanj3anjem uporabe
kokaina med pacienti, ki imajo tudi tezave

z alkoholizmom. To zmanjanje se je pripisalo zmanjdanju
z alkoholom povezane disinhibicije in slabse presoje.

V nedavnih $tudijah je bil ugotovljen tudi neposreden
ucinek disulfirama na presnovo kokaina. Vendar se zaradi
omejene kakovosti dokazov priporo¢a, naj kliniéni
zdravniki morebitne koristi presojajo glede na morebitne
skodljive uginke disulfirama (Pani idr., 2010).

Uporaba ve& antikonvulzivov je bila ocenjena

v 15 $tudijah, v katere je bilo vklju&enih 1 066 pacientov
(Minozzi idr., 2009). Ta zdravila niso bila bistveno bolj3a
od placeba, kar zadeva ohranjanje pacientov na
zdravljenju, zmanijSevanije stevila in vrste stranskih uéinkov
ali manj8o uporabo kokaina. Antipsihotiki so bili ocenjeni
v sedmih 3tudijah, v katere je bilo vklju€enih 293 pacientov
(Amato idr., 2009). Te 3tudije so bile na splodno prevec
omejene, da bi lahko potrdile morebitne ucinke, vendar
razpolozljivi rezultati ne podpirajo uporabe teh zdravil pri
zdravljenju odvisnosti od kokaina.

Pri pacientih na nadomestnem zdravljenju z opioidi je bilo
ugotovljeno, da je bila uporaba bupropionag,
dekstroamfetamina in modafinila povezana z vigjimi
stopnjami neprekinjene abstinence od kokaina v primerjavi
s placebom (Castells idr., 2010).

Med nefarmakologkimi ukrepi so bili pri nekaterih
psihosocialnih ukrepih doseZeni pozitivni rezultati, saj so

Cepivo proti kokainu

Cepivo proti kokainu je bilo prvi¢ preskuieno na Zivalih

v za&etku devetdesetih let dvajsetega stoletja. Po uporabi
cepivo sprozi nastanek protiteles, ki se vezejo na molekule
kokaina v krvnem obtoku in tako omogogijo naravnim
encimom, da molekule kokaina spremenijo v neaktivne
molekule.

Prva nadzorovana $tudija z nakljuénim vzorcem je bila
opravliena v Zdruzenih drzavah, vanjo pa je bilo vkljuéenih
115 oseb na nadomestnem zdravljenju z opioidi. V studiji
je bilo ugotovlieno, da osebe, ki so bile cepljene in so
razvile ustrezno raven protiteles, niso ve& uporabljale
kokaina. Vendar so samo priblizno 3tirje cepljeni
uporabniki opioidov od desetih (38 %) razvili zadostno
raven protiteles za dvomeseéno blokado kokaina (Martell
idr., 2009). Podobne rezultate je potrdila tudi poznejia
$tudija, v katero je bilo vkljuéenih deset moskih
uporabnikov kokaina, ki so drogo kadili, bili od nje odvisni
in se niso zeleli vklju¢iti v zdravljenje zaradi drog.

Poglavije 5: Kokain in crack kokain

se znizale stopnje prekinitve zdravljenja, zmanijiala se je
uporaba kokaina in izbolj$ala prisotnost, zlasti kadar so se
zagotavljali skupaj s pristopom obvladovanja
nepredvidenih okoli¥¢in z boni (Knapp idr., 2007). V veé
studijah, ki 3e potekajo, se nadalje raziskujejo uéinki na
spodbudah temeljeih ukrepov, v nekaterih primerih

v povezavi z behavioristiéno terapijo in farmakoloskimi
ukrepi. Zdravljenje z uiesno akupunkturo pa ni prineslo

pomembneisih rezultatov (Gates idr., 2006).

Zmanjsevanje skode

Ukrepi za zmanj3evanje skode, namenijeni problemati¢nim
uporabnikom cracka in kokaina, so v 3tevilnih drzavah
¢lanicah novo podroéje dela. Eden od razlogov za omejeno
ponudbo ukrepov na tem podrogju, zlasti za uporabnike
cracka, je lahko nezadostno znanje kljuénih delavcev o tej
drogi, ciljni skupini in njenih potrebah. V nedavnem
pregledu ukrepov za zmanjSevanje $kode med uporabniki
pozivil se je izkazalo, da je bilo ve& pozornosti namenjene
opredeljevanju 3kode, povezane s kokainom, kot razvoju

ukrepov za njeno zmanijevanje (Grund idr., 2010).

V drzavah €&lanicah so uporabnikom, ki si kokain
vbrizgavajo, obiéajno na voljo enake storitve in
zmogljivosti kot uporabnikom opioidoyv, vkljuéno

s priporodili za varnej$o uporabo, usposabljanjem za
varno vbrizgavanje ter programi zamenjave injekcijskih
igel in brizg. Vendar je vbrizgavanie kokaina povezano

z vedjim tveganjem souporabe opreme za vbrizgavanije in
s pogostej$im vbrizgavanjem, kar lahko povzroéi oslabitev
zil in vbrizgavanje v bolj tvegane dele telesa (na primer

v noge, dlani, stopala in dimlje). Zato je treba priporogila
za varnejo uporabo prilagoditi tem posebnim tveganjem
in se izogibati politikam zamenjave brizg po nacelu ,ena
za ena”. Zaradi moZnega pogostega vbrizgavanja za
osebe, ki si kokain vbrizgavajo, oskrba s sterilno opremo
ne bi smela biti omejena (van Beek idr., 2001).

V nekaterih drzavah (npr. Spaniji in Franciji) so v nekaterih

nizkopraznih agencijah na voljo tudi &iste pipe za crack.

Ukrepi za zmanjSevanje $kode, namenjeni uporabnikom
kokaina v prahu v sprostitvenih okoljih, so osredoto&eni
predvsem na ozave$éanje. Programi za mlade vsebujejo
nasvete in informacije o tveganiih, povezanih z uZivanjem
alkohola in uporabo drog na splo3no, navadno pa
vsebujejo tudi gradivo o tveganijih pri uporabi kokaina.
Poleg ozave$canja drugih moZnosti za zmanijevanje skode
pri tej cilini skupini, v kateri je velika ve&ina uporabnikov

kokaina v Evropi, skorajda ni.
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Poglavie 6

Uporaba opioidov in vbrizgavanje drog

Uvod

Uporaba heroina, zlasti vbrizgavanie te droge, je v Evropi
tesno povezana z javnozdravstveno in socialno
problematiko od sedemdesetih let prej3njega stoletja. Ta
droga je v Evropski uniji tudi danes 3e vedno vzrok za
najvedji delez obolevnosti in umrljivosti, povezan

z uporabo drog. Ob koncu 90-ih let prejinjega in v prvih
letih novega stoletja je bilo ugotovljeno zmanjsanije
uporabe heroina in z njim povezanih teZav, &eprav noveiii
podatki kaZejo, da se je ta trend v nekaterih drzavah
morda obrnil. Poleg tega je iz poroéil o uporabi sinteti¢nih
opioidoy, kot je fentanil, in vbrizgavanju pozivil, na primer
kokaina ali amfetaminov, razvidna vse veéja raznovrstnost
problemati¢ne uporabe drog v Evropi.

Ponudba in razpolozljivost

V Evropi se na trgu prepovedanih drog tradicionalno
prodajata dve obliki uvozenega heroina: po navadi je na
voljo rjavi heroin (njegova osnovna kemi¢na oblika),
veéinoma iz Afganistana, nekoliko redkeje pa beli heroin
(v obliki soli), ki navadno izvira iz jugovzhodne Azije,
&eprav je ta oblika vedno redkej$a. Poleg tega se manjsa
koli¢ina opioidov proizvaja v Evropi, in sicer gre veéinoma
za domado proizvodnjo proizvodov iz vrtnega maka (na
primer koncentrat vrtnega maka iz zdrobljenih makovih
stebel ali glavic) v nekaterih vzhodnoevropskih drzavah
(na primer v Latviji, Litvi).

Proizvodnja in trgovina

Vecina heroina, ki se uporablja v Evropi, je proizvedena

v Afganistanu, ki je vodilni proizvajalec prepovedanega
opija na svetu. Druge drzave proizvajalke so Mjanmar, ki
oskrbuje predvsem trge v vzhodni in jugovzhodni Aziji, ter
Pakistan in Laos, sledita pa Mehika in Kolumbija, ki veljata
za najvedji dobaviteljici heroina Zdruzenim drzavam
Amerike (UNODC, 2009). Ocenjuje se, da se je svetovna
proizvodnja opija od vrhunca leta 2007 zmanjala -
predvsem zaradi padca proizvodnje v Afganistanu, ki se je
zmanj$ala z 8 200 ton na priblizno 6 900 ton v letu
2009. Najnovej$a ocena o potencialni svetovni

proizvodnii heroina je 657 ton, kar je manj od ocenjenih
ravni v letih 2007 in 2008, ki sta znasali priblizno
750 ton (UNODC, 2010b).

Heroin prihaja v Evropo predvsem po dveh trgovskih
poteh. Ena je zgodovinsko pomembna balkanska pot, po
kateri v Afganistanu proizvedeni heroin potuje skozi
Pakistan, Iran in Turéijo, nato pa v druge tranzitne ali ciljne
drzave (Albanijo, Madzarsko, Bolgarijo, Cedko republiko,
nekdanje jugoslovanske republike, Romunijo, Slovagko,
Avstrijo in ltalijo). Heroin prihaja v Evropo tudi po ,svileni
cesti” prek osrednje Azije in Rusije, nato pa &ez Belorusijo,
Poljsko in Ukrajino prek Litve v skandinavske in druge
drzave (INCB, 2010b). V Evropski uniji imata Nizozemska
in nekoliko manj tudi Belgija pomembno vlogo kot srediséi

sekundarne distribucije.

Preglednica 9: Proizvodnija, zasegi, cena in istost

heroina

Proizvodnja in zasegi Heroin
Ocena svetovne proizvodnje (v tonah) 657
Svetovne zasezene koli¢ine (v tonah)

Heroin 75
Morfin 17
Zasezene koli¢ine (v tonah)

v EU in na Norveskem 8
(skupaij s Hrvasko in Turéijo) (24)
Stevilo zasegov

v EU in na Norveskem 54 400
(skupai s Hrvagko in Turéijo) (56 600)

Cena in ¢istost v Evropi (') Rjavi heroin

Povpreéna maloprodajna cena (EUR za gram)

Razpon 25-133
(interkvartilni razpon) (?) (33-80)
Povpreéna istost (%)

Razpon 7-43

(") Ker le malo drzav poroéa o maloprodaini ceni in &istosti belega heroina,
ti podatki v preglednici niso predstavljeni. Navedeni so v preglednicah
PPP-2 in PPP-6 v statistiénem biltenu 2010.

?) Razpon srednje polovice sporocenih povpreénih cen ali Eistosti.
Opomba:  Podatki so za leto 2008, razen ocene svetovne proizvodnije (2009).
Viri: UNODC (2010b) za svetovne vrednosti, nacionalne kontaktne tocke

Reitox za evropske podatke.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab6
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Zasegi

Po porolanju se je med letoma 2007 in 2008 Stevilo
zasegov opija po svetu znatno poveéalo, in sicer

s 510 ton na 657 ton (preglednica 9). Veé kot 80 % vseh
zasegov je bilo opravljenih v Iranu, v Afganistanu pa
priblizno 7 %. Koli¢ina zasezenega heroina po svetu se je
leta 2008 po poroéilih pove&ala na 75 ton, medtem ko so

je svetovna koli¢ina zasezenega morfina zmanijala na

17 ton (UNODC, 2010b).

V Evropi je bilo leta 2008 po ocenah v 56 600 zasegih
prestrezene 23,6 tone heroina. ZdruZeno kraljestvo je spet
poro&alo o najveé zasegih, Turéija pa je spet poro&ala

o najvegjih zasezenih koli¢inah, in sicer 15,5 tone te droge
leta 2008 (78). Podatki za obdobje 2003-2008, ki jih je
predlozilo 26 drzav porocevalk, kazejo, da se je stevilo
zasegov od leta 2003 povecalo. Splosni trend koligine
prestrezenega heroina v Turdiji se razlikuje od trenda,
ugotovlienega v Evropski uniji (prikaz ?). Medtem ko je
Turéija porodala o trikratnem poveé&anju koli¢ine heroina,
zasezenega med letoma 2003 in 2008, se je koli¢ing,
zasezena v Evropski uniji, v tem obdobju nekoliko
zmani3ala. Razlog za to je predvsem zmanjianije,

o katerem sta poroéala ltalija in ZdruZeno kraljestvo, ki

zasezeta najvedje kolig¢ine v Evropski uniji (7).

Zasezena koli¢ina anhidrida ocetne kisline (ki se uporablja
za proizvodnjo heroina) po vsem svetu se je povelala

s 57 300 litrov leta 2007 na 199 300 litrov leta 2008,

o najvegjih zasezenih koli¢inah pa sta poroéali Slovenija
(86 100 litrov) in Madzarska (63 600 litrov). INCB
poziva Evropsko komisijo in drzave &lanice EU, naj
prepredijo preusmeritev anhidrida ocetne kisline

z notranjega trga (INCB, 2010a).

Cistost in cena

Leta 2008 je povpreéna &istost analiziranega rjavega
heroina v veéini drzav porocevalk znadala od 15 % do
30 %. O manisih povpreénih vrednostih so poroéale
Francija (11 %), Avstrija (11 %, samo na maloprodaini
ravni) in Turéija (7 %, samo na maloprodaijni ravni),

o veljih pa Bolgarija (31 %), Portugalska (32 %),
Romunija (43 %) in Norveska (31 %). Med letoma 2003
in 2008 se je &istost riavega heroina pove&ala v osmih
drzavah, v 3tirih pa je bila nespremenijena dli se je
zmanij$ala. Povpredna Eistost belega heroina je bila na
splo$no vedja (30-50 %) v tistih nekaj evropskih drzavah,
ki so sporogile podatke ('%).

Prikaz 9: Ocenjene koli¢ine heroina, zasezenega v Evropski

uniji, na Hrvadkem in Norveskem ter v Turdiji

|20

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

B EU, Hrvaska in Norveska

B Turdija

Opombe: Skupna koli¢ina zasezenega heroina temelji na podatkih iz vseh
drzav, ki poro¢ajo Centru (27 drzav €lanic EU, Hrvaska, Turéija
in Norveska). Manjkajo&i podatki so ekstrapolirani iz podatkov
za leta pred zadevnim letom ali po njem.

Vir: Nacionalne kontaktne tocke Reitox.

Maloprodajna cena rjavega heroina je bila 3e naprej vigja
v nordijskih drzavah kot drugje po Evropi, pri &éemer je
Svedska porocala o povpre&ni ceni 133 EUR za gram,
Danska pa 107 EUR za gram. V osmih drugih drzavah
poroéevalkah se je maloprodajna cena rjavega heroina
gibala od 25 EUR za gram do 80 EUR za gram.

V obdobju 2003 -2008 se je maloprodajna cena rjavega
heroina zviala v petih od devetih evropskih drzav, ki so
sporodile asovne trende, v tirih pa se je zniZala. V tistih
nekaj drzavah, ki so sporoéile maloprodajno ceno belega
heroing, se je v letu 2008 ta gibala od 24 EUR za gram
do 213 EUR za gram.

Ocene razsirjenosti problematiéne uporabe
opioidov

Podatki v tem delu temeljijo na Centrovem kazalniku

o problematiéni uporabi drog, ki vklju¢uje predvsem ocene
o uporabi drog z vbrizgavanjem in uporabi opioidoy,
Eeprav so v nekaterih drzavah pomemben sestavni del tudi
uporabniki amfetaminov in kokaina. Zaradi razmeroma
majhne razirjenosti in skrite narave problematié¢ne
uporabe drog so za pridobitev ocen razsirjenosti iz
razpolozljivih virov podatkov (predvsem podatkov

o zdravljenju zaradi drog in podatkov o kazenskem
pregonu) potrebne statistiéne ekstrapolacije. Veéina drzav

(°8)  Glej preglednici SZR-7 in SZR-8 v statistiénem biltenu 2010. Kjer podatkov za leto 2008 ni, so za oceno skupnih evropskih stevilk uporabljeni

podatki za leto 2007.

(*?) Ta analiza je zagasna, saj podatki za Zdruzeno kraljestvo za leto 2008 3e niso na voljo.
(') Za podatke o &istosti in cenah glej preglednici PPP-2 in PPP-6 v statistiénem biltenu 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szrtab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szrtab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab6

lahko zagotovi posebne ocene o ,problemati¢nih
uporabnikih opioidov”, vendar je treba opozoriti, da ti
pogosto uporabljajo vel drog hkrati, delezi razirjenosti
pa so pogosto precej vedji na urbanih obmogjih in

v socialno izklju¢enih skupinah.

Ocene razsirjenosti problemati¢ne uporabe opioidov

v evropskih drzavah v obdobju 2003-2008 se okvirno
gibliejo od enega do osmih primerov na

1 000 prebivalcey, starih od 15 do 64 let (prikaz 10);
splodna razirjenost problematiéne uporabe drog pa po
ocenah znasa od dva do deset primerov na

1 000 prebivalcev. Najvisje ustrezno dokumentirane ocene
problematiéne uporabe opioidov so sporoéili Irska, Malta,
ltalija in Luksemburg, najnizje pa Ceska republika, Ciper,
Latvija, Poljska in Finska (Ceska republika in Finska imata
po ocenah veliko problemati¢nih uporabnikov
amfetaminov). Samo Turéija poroéa o manj kot enem
primeru na 1 000 prebivalcey, starih od 15 do 64 let.

Povpreéna razsirjenost problematiéne uporabe opioidov
v Evropski uniji in na Norvedkem znasa po ocenah od

Poglavije 6: Uporaba opioidov in vbrizgavanje drog

3,6 do 4,4 primera na 1 000 prebivalcev, starih od 15 do
64 let. Ta delez pomeni priblizno 1,35 milijona

(1,2-1,5 milijona) problemati¢nih uporabnikov opioidov
v Evropski uniji in na Norveskem v letu 2008 ('°'). V to
oceno so vkljuéeni uporabniki na nadomestnem
zdravljenju, lahko pa so nezadostno zastopani zaporniki,
zlasti tisti z dalj$imi kaznimi.

Uporabniki opioidov, ki se zdravijo

Velina oseb (53 %), ki so se leta 2008 v Evropi vkljuéile

v specializirano zdravljenje zaradi drog, je kot primarno
drogo %e vedno navedla opioide, heroin pa je navedlo

48 % vseh uporabnikov storitev ('°?). Vendar so v Evropi
velike razlike v delezu uporabnikov drog, ki se za¢nejo
zdraviti zaradi teZav, povezanih s temi drogami. Delez
uporabnikov opioidov med osebami, ki se zaénejo zdraviti,
znasa v Bolgariji, Estoniji in Sloveniji veé& kot 90 %,

v 15 drzavah od 50 % do 90 %, v drugih devetih drzavah
pa od 10 % do 49 % ('°). Poleg priblizno 200 000 oseb,

ki so se leta 2008 zagele zdraviti in so kot primarno drogo

Prikaz 10: Ocene letne razsirjenosti problematiéne uporabe opioidov (med populacijo, staro od 15 do 64 let)
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Opomba: Vodoravna oznaka pomeni ocenjeno vrednost; navpiéna oznaka pomeni interval negotovosti: 95-odstotni interval zaupanja ali pa interval na
podlagi analize obéutljivosti. Ciline skupine se lahko rahlo razlikujejo zaradi razliénih metod ocenjevanja in virov podatkov, zato je treba
primerjave opraviti pazljivo. V 3tudijah iz Finske (15-54 let), Malte (12-64 let) in Poljske (vse starosti) so bile uporabliene nestandardne
starosti. Vse tri stopnje so bile prilagojene populaciji, stari od 15 do 64 let. Za Nem¢ijo interval pomeni najvisjo in najniZjo mejo vseh obstojecih
ocen, ocenjena vrednost pa enostavno povpre&je vmesnih vrednosti. Kratice za metode ocenjevanja: CR, zajetje-ponovno zajetie; TM,
multiplikator zdravljenja; MM, multiplikator umrljivosti; CM, kombinirane metode; TP, skrajSan Poisson; OT, druge metode. Za ve¢ podrobnosti
glej prikaz PDU-1 (del ii) in preglednico PDU-102 v statisticnem biltenu 2010.

Vir: Nacionalne kontaktne togke Reitox.

(") Ta ocena je bila na podlagi novih podatkov prilagojena z 1,4 na 1,35 milijona. Zaradi velikih intervalov zaupanja in dejstva, da ocena temelji na
podatkih iz razliénih let, ni mogoé&e sklepati, da se je raziirjenost problemati¢ne uporabe opioidov v Evropi zmanjiala.

(1°2) Glej prikaz TDI-2 (del i) ter preglednici TDI-5 in TDI-113 v statisti¢énem biltenu 2010.

(19%) Glej preglednico TDI-5 (delii) v statisti¢nem biltenu 2010.
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navedle opioide, je 47 000 uporabnikov drugih drog
opioide navedlo kot sekundarno drogo ('%4).

Stevilni uporabniki opioidov so vkljuéeni v programe
dolgoroéne oskrbe, zlasti nadomestno zdravljenje. To se
kaze v ve&jem delezu primarnih uporabnikov opioidov med
uporabniki drog, ki se zdravijo Ze vel let. V nedavni
analizi podatkoy, ki jih je predlozZilo devet drzav, je bilo
ugotovlieno, da je bilo med vsemi uporabniki storitev
zdravljenja 61 % primarnih uporabnikov opioidov, med
osebami, ki so se za&ele zdraviti prvi¢, pa jih je bilo

le 38 % (°%).

Trendi problematiéne uporabe opioidov

Zaradi omejenega stevila veckratnih ocen pojavnosti in
razdirjenosti problematiéne uporabe opioidov ter statisticne
negotovosti v zvezi s posameznimi ocenami je ¢asovne
trende tezko spremljati. Podatki iz osmih drzav

z ve¢kratnimi ocenami razsirjenosti v obdobju 2003-2008
pa kaZejo razmeroma nespremenijeno stanje. O&itnega
povecanja, ugotovljenega v Avstriji do leta 2005, ne
potrjuje najnovejia ocena, ki je zdaj nizja od ravni iz leta
2003. Irska je poroéala o poveéanju med letoma 2001 in
2006, ki je bilo manj izrazito v Dublinu (21 %), bolj pa
zunaj prestolnice (164 %) ('%¢).

Ce niso na voljo ustrezne in posodoblijene ocene
pojavnosti in razdirjenosti problematiéne uporabe
opioidoyv, je asovne trende 3e vedno mozno analizirati

z uporabo podatkov iz drugih kazalnikov, zlasti posrednih,
kot je povprasevanje po zdravljenju. Vzorec iz 19 drzav
kaze, da se je skupno stevilo primarnih uporabnikov
heroina, ki so se zaceli zdraviti, in tistih, ki so se zaceli
zdraviti prvi¢, med letoma 2003 in 2008 povedalo ('%).
V bolj nedavnem ¢asovnem okviru se je med letoma 2007
in 2008 3tevilo primarnih uporabnikov opioidov, ki so se
zaceli zdraviti, poveéalo v 11 drzavah. Splo3ni
naraéajodi trend v zvezi z osebami, ki se zaénejo zdraviti
prvi, se je leta 2008 umiril, ceprav je 3est drzav e vedno
poroéalo o poveéanih tevilkah ('°8).

Podatki iz leta 2008 o 3tevilu smrinih primerov zaradi
drog, ki so v glavnem povezani z uporabo opioidov, ne
kaZejo ponovnega trenda zmanj$evanja, opazenega do
leta 2003 (glej poglavie 7). Vet kot polovica drzav
poro&evalk je ugotovila narad¢anje stevila smrinih primerov
zaradi drog med letoma 2007 in 2008 ('%7). Tudi stevilo

zasegov heroina v Evropi se je od leta 2003 poveéalo,
medtem ko so se zaseZene koli¢ine v Evropski uniji
zmanij$ale. Preobrat trenda upadanija v trend nara$&anja iz
lanskih porocil o krditvah zakonov, povezanih s heroinom,
je zdaj potrjen - v obdobju 2003-2008 je pri3lo do
povecanja v velini evropskih drzay, ki so sporogile
zadostne podatke.

Po poroéilih iz francoskega sistema ,TREND”, ki temelji na
kvalitativnih in kvantitativnih podatkih, heroin in opioidna
zdravila uporabljajo nove skupine, tudi socialno integrirani
posamezniki in obiskovalci zabav s tehno glasbo. V drugih
kvalitativnih 3tudijah (Eisenbach-Stangl idr., 2009) prav
tako porocajo o majhnem delezu uporabnikov heroina
med ciljnimi vzorci socialno integriranih posameznikov.
Med njimi so lahko eksperimentalni uporabniki in osebe, ki
so sposobne nadzorovati uporabo drog (Shewan in

Dalgarno, 2005; Warburton idr., 2005).

Razpolozljivi podatki kazejo, da se je upadanje v zvezi

s kazalniki opioidov, opazeno do leta 2003, umirilo. Po
letu 2003 je to morda najjasneje razvidno iz $tevila
zasegov in smrinih primerov zaradi drog, po letu 2004 pa
iz $tevila novih povprasevanj po zdravljenju zaradi
heroina. Te spremembe so sovpadale s povedevanjem
proizvodnje opija v Afganistanu do leta 2007, zaradi
esar se je pojavila skrb, da bi bili ti dogodki lahko
povezani z vedjo razpoloZljivostjo heroina na

evropskem trgu.

Vbrizgavanje drog

Injicirajoi uporabniki drog so med tistimi, ki so zaradi
uporabe drog najbolj izpostavljeni tveganju za nastanek
zdravstvenih tezav, kot so okuzbe, ki se prenadajo s krvjo
(na primer virus HIV/aids, hepatitis), ali pojav smrti zaradi
prevelikega odmerka. V vegini Evropskih drzav je
vbrizgavanije na splodno povezano z uporabo opioidoy,
v nekaterih pa tudi z uporabo amfetaminov. Kljub
pomembnosti za javno zdravje je samo 14 drzavam
uspelo predloziti najnovejde ocene o razirjenosti
vbrizgavanja drog (''°). Pomemben izziv za razvoj
sistemov spremljanja zdravja v Evropi ostaja izboljSanje
ravni informacij, ki so na voljo za to posebno populacijo.

Razpolozljive ocene kazejo velike razlike med drzavami
glede raziirjenosti vbrizgavanja drog in se gibljejo od

('%4) Glej preglednico TDI-22 v statisti¢nem biltenu 2010.
(%) Glej preglednico TDI-38 v statisti€nem biltenu 2010.

(106)

(') Glej preglednici TDI-1 in TDI-3 v statisti¢nem biltenu 2010.

Glej preglednici PDU-6 (del i) in PDU-102 v statisti¢énem biltenu 2010 za vse podatke o $tudijah, vkljuéno z intervali zaupania.

('°8) Vzrok za nekatera nihanja glede na &as so lahko spremembe v zajetju podatkov ali dostopnosti zdravljenja, na skupne trende pa lahko zelo
vplivata Italija in ZdruZeno kraljestvo, v katerih je najveé novih uporabnikov storitev zdravljenja zaradi heroina.

Glej preglednici TDI-3 in TDI-5 v statisti¢nih biltenih 2009 in 2010.
(%) Glej preglednico DRD-2 (del i) v statistiénem biltenu 2010.
(') Glej prikaz PDU-2 v statistiénem biltenu 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab22
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab38
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdutab6b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdutab102
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tidfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tdifig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdtab2a
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdufig2

Problematiéna uporaba opioidov
in vbrizgavanje drog v sosednjih drzavah
Evropske unije

Med sosednjimi drzavami Evropske unije ima najveéjo
populacijo uporabnikov opioidov Rusija, kjer je po ocenah
od 1,5 do 6 milijonov uporabnikov (UNODC, 2005).

V nedavni studiji, ki je temeljila na metodi multiplikatorja
zdravljenja - eni od metod, ki jih priporoéa Center -, je bilo
stevilo problematiénih uporabnikov opiocidov ocenjeno na
1,68 milijona, kar pomeni 16 uporabnikov na

1 000 prebivalcey, starih od 15 do 64 let (UNODC,
2009). Po ocenah ruske zvezne sluzbe za nadzor nad
drogami naj bi zaradi prevelikega odmerka vsako leto umrlo
10 000 uporabnikov heroina (INCB, 2010b). Druga
najveéja populacija uporabnikov opioidov na drugi strani
meje Evropske unije je verjetno v Ukraijini, v kateri naj bi bilo
po ocenah od 323 000 do 423 000 uporabnikov opioidov.
To pomeni od 10 do 13 primerov na 1 000 prebivalcey,
starih od 15 do 64 let (UNODC, 2009). O ugotovljenem
povecanju uporabe opioidov so UNODC leta 2008
porocale tudi Albanija, Belorusija in Moldavija.

Leta 2007 naj bi bilo po ocenah 1 825 000 injicirajocih
uporabnikov drog (17,8 na 1 000 prebivalcey, starih od
15 do 64 let) v Rusiji in 375 000 (11,6 na

1 000 prebivalcev) v Ukrajini, v obeh drzavah pa naj bi jih
bilo skoraj 40 % okuZenih z virusom HIV (Mathers idr.,
2008). Stopnja novoprijavljenih okuzb z virusom HIV med
injicirajocimi uporabniki drog je v Rusiji (79 na milijon
prebivalcev leta 2006) in Ukrajini (153 na milijon
prebivalcev leta 2006) tudi precej vija kot v drugih
drzavah in svetovnih regijah, na primer Avstraliji, Kanadi,
Evropski uniji in ZDA (Wiessing idr., 2009).

manj kot enega primera do petih primerov na

1 000 prebivalcev, starih od 15 do 64 let, v veéini drzay,
izjema pa je ocena za Estonijo, ki poro&a o visoki stopnii
15 primerov na 1 000 prebivalcev. Ce se slednja izloéi kot
odstopanije, znasa tehtano povpredje priblizno 2,6 primera
na 1 000 prebivalcev, starih od 15 do 64 let ().

Z ekstrapolacijo te vrednosti na prebivalstvo Evropske unije
dobimo od 0,75 do 1 milijona aktivnih injicirajoéih
uporabnikov drog. Stevilo nekdaniih injicirajocih
uporabnikov drog je verjetno veéje (Sweeting idr., 2008),
vendar za vecino drzav EU ni znano.

Uporabniki opioidoy, ki se vkljuéijo v specializirano
zdravljenje zaradi drog, pogosto navajajo vbrizgavanie
kot obi¢ajni nacin uporabe. To velja za ve¢ kot polovico
uporabnikov storitev zdravljenja zaradi opioidov

Poglavje 6: Uporaba opioidov in vbrizgavanje drog

v 16 drzavah, za od 25 % in 50 % uporabnikov v $estih
drzavah in manj kot 25 % v drugih petih drzavah.

O najmanisih delezih injicirajo&ih uporabnikov med
uporabniki opioidov, ki se zaénejo zdraviti, poroéata
Nizozemska (5 %) in Spanija (19 %), o najvegjih pa Litva
(99 %), Romunija (95 %), Estonija (21 %) in

Slovagka (86 %) (''2).

Zaradi pomanjkanja podatkov in velikih intervalov
zaupanja pri ocenah je sklepanje o &asovnih trendih
razsirjenosti vbrizgavanja tezavno. Vendar pa razpolozZljivi
podatki kazejo nespremenijeno stanje v Ceski republiki,
Gréiji, na Cipru in Norvedkem ('"3). V ZdruZenem kraljestvu
je bilo ugotovljeno statistiéno pomembno zmanj3anje med
letoma 2004 in 2006. Delez injicirajocih uporabnikov med
uporabniki heroina, ki se zagnejo zdraviti, se je v zadnijih
letih v celoti zmanij3al, pri E&emer je 13 drzav porodalo

o statistiéno pomembnem zmanij$anju med letoma 2002 in
2007. O povelaniju v tem obdobju so porocale samo tri
drzave (Bolgarija, Litva in Slovagka) (''4). Delez
injicirajogih uporabnikov je v celoti tudi malo manjsi med
uporabniki opioidov, ki so se za&eli prvi¢ zdraviti (38 %),
kot med vsemi uporabniki opioidov, ki so se zageli

zdraviti (42 %). To velja za 20 od 23 drzav poro&evalk.
Podrobnejia analiza raziirjenosti in trendov vbrizgavanja
drog je na voljo drugje (EMCDDA, 2010c¢).

Zdravljenje problematiénih uporabnikov
opioidov

Podatke, zbrane s Centrovim kazalnikom povpraevanja
po zdravlienju, je mogoée uporabiti za opis znacilnosti
precej$nje podskupine uporabnikov drog, ki se zaénejo
zdraviti, in $e natanéneje, uporabnikov, ki so se med letom
vkljuéili v storitve specializiranega zdravljenja zaradi drog.

Uporabniki, ki se vkljuéijo v izvenbolnidni¢no zdravljenje
zaradi primarne uporabe opioidov, so v povpredju stari
34 let, uporabnice in tisti, ki se zdravijo prvi¢, pa so

v povpredju mlajsi (''%). Skoraj vse drzave poroéajo

o dvigu povpreéne starosti uporabnikov storitev zdravljenja
zaradi opioidov od leta 2003. Skupno razmerje med
uporabniki in uporabnicami izvenbolni$ni¢nih storitev
zdravljenja zaradi opioidov je 3,5 : 1, pri Eemer je delez
zensk vedji v severnih drzavah (na primer na Svedskem in
Finskem), mani3i pa v juznih (na primer v Gré&iji, Spaniji,
Italiji) ('¢).

(") Tehtano povpreéje znasa 0,26 % z razponom negotovosti (tehtana povpre&ja spodniih in zgornjih meja ocen v drzavah) od 0,23 % do 0,30 %, iz
esar izhaja ocena 886 606 (788 778-1 040 852) za leto 2008. To oceno je treba obravnavati previdno, saj temelji na razpolozljivih podatkih

iz samo 12 od 27 drzav ¢lanic EU in Norveke.
('2) Glej preglednico TDI-5 v statistiénem biltenu 2010.
('3) Glej preglednico PDU-6 (deliii) v statisti¢cnem biltenu 2010.
(') Glej preglednico PDU-104 v statistiénem biltenu 2010.

(') Glej preglednice TDI-10, TDI-32 in TDI-103 v statistiénem biltenu 2010.

(") Glej preglednici TDI-5 in TDI-21 v statistiénem biltenu 2010.
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Uporaba opioidov brez vbrizgavanja

Raven vbrizgavanja opioidov v veé evropskih drzavah se je
ustalila oziroma se zmanj3uje, zato se ve& pozornosti
namenja drugim na&inom uporabe drog, na primer
vdihavanju na vrocini uparjenih snovi (uparjanju na foliji ali
kajenju), prahu (vdihavaniju) ali zavZitju. Nekaj drzav je
sicer sporocilo ocene populacij uporabnikov opioidoy, ki si
teh ne vbrizgavajo, vendar je samo Norveska sporogila
najnovejie podatke. Leta 2008 je bilo kajenje po ocenah
edini naéin uporabe za priblizno 1 450 uporabnikov
heroina oziroma priblizno 15 % vseh uporabnikov heroina
na Norvedkem. Podatki o uporabnikih, ki se vklju&ijo

v storitve specializiranega zdravljenja zaradi drog,
potrijujejo, da so v nekaterih drzavah znotraj populacij
uporabnikov opioidov precejinje skupine uporabnikoy, ki
droge kadijo ali vdihavajo. O kajenju kot o glavnem naéinu
uporabe je na primer poro&alo od 50 % do 75 %
primarnih uporabnikov opioidoy, ki so se zageli zdraviti
izvenbolni3ni¢no, v Belgiji, na Irskem, v Spaniji, na
Nizozemskem in v Zdruzenem kraljestvu. O vdihavaniju kot
glavnem naédinu uporabe je poroéala tudi priblizno tretjina
uporabnikov storitev zdravljenja zaradi opioidov v Avstriji

ter priblizno polovica v Gréiji in Franciji (').

Izbira poti uporabe je odvisna od veé dejavnikov, kot so
uéinkovitost, pritisk socialnega okolja, skrb zaradi
zdravstvenih posledic (Bravo idr., 2003) in vrsta opioidov.
Zelo razsirjeni rjavi heroin (osnovna kemi&na oblika), ki
vecinoma prihaja iz Afganistana, se na primer predvsem
kadi in uparja na foliji. Beli heroin (v obliki soli), ki
navadno izvira iz jugovzhodne Azije, je zelo primeren za
vdihavanje v obliki prahu; lahko se tudi raztopi v hladni
vodi brez dodatkov in vbrizga, vendar je zelo neuginkovit
pri kajenju ali uparjanju na foliji. Nadomestna opioidna
zdravila se pogosto delijo v obliki teko¢ine namesto tablet,
lahko pa so jim dodane snovi, ki zmanj$ajo ali spremenijo
njihov ucinek, ¢e se vbrizgajo.

(') Glej preglednico TDI-17 (del ii) v statistiénem biltenu 2010.

Za uporabnike opioidov, ki se zagnejo zdraviti, so

v primerjavi s tistimi, ki poroajo o drugih primarnih
drogah, znagilne vegja brezposelnost, nizja dosezena
stopnja izobrazbe in vi$je stopnje dusevnih motenj ('"7).
Skoraj vsi uporabniki opioidov, ki se zaénejo zdraviti,
porocajo o zadetku uzivanja pred 30. letom starosti,
priblizno polovica pa pred 20. letom starosti. Od prve
uporabe opioidov do prvega zdravljenja zaradi drog po
poroéanju mine v povpreéju priblizno deset let (''8).

Zagotavljanje in razsirjenost zdravljenja

Uporabniki opioidov se ve¢inoma zdravijo
v izvenbolni$niénih ustanovah, in sicer v specialisti¢nih
centrih, splo3nih zdravnidkih ambulantah in nizkopraznih

ustanovah (glej poglavje 2). Le v nekaterih drzavah so
pomemben del sistema zdravljenja zaradi drog bolnigniéni
centri, zlasti v Bolgariji, Gréiji, Latviji, na Poljskem,

v Romuniji, na Finskem in Svedskem ('°). Za zdravljenje
odvisnosti od opioidov je v Evropi na voljo precej vse bolj
raznovrstnih moznosti, &eprav se pri tem glede na
dostopnost in raziirjenost pojavljajo geografska
odstopanja. Zdravljenje brez drog in nadomestno
zdravljenje zaradi uporabe opioidov sta na voljo v vseh
drzavah ¢lanicah EU, na Hrvaskem in Norveskem. V Turéiji
uporabo nadomestnega zdravljenja trenutno 3e
proucujejo.

Zdravljenje brez drog je terapevtski pristop, pri katerem se
morajo posamezniki na splono popolnoma odredi vsem
snovem, tudi nadomestnim zdravilom. Bolniki sodelujejo

v dnevnih dejavnostih in prejemajo intenzivno psiholosko
podporo. Ceprav lahko zdravljenje brez drog poteka

v izvenbolnisni¢nih in bolnidni¢nih ustanovah, drzave
¢lanice najpogosteje poro&ajo o bolnisni¢nih programih,
pri katerih se uporabljajo nacela terapevtske skupnosti ali
model Minnesota. Francija in Ceska republika trenutno
ocenjujeta rezultate svojih terapevtskih skupnosti, izsledki
pa naj bi bili na voljo v letu 2010. V skladu s francoskim
akcijskim na&rtom se bo razpolozZljivost te vrste zdravljenja
v prihodnje povecala. Najbolj razdirjena vrsta zdravljenja
zaradi drog na Poljskem so terapevtske skupnosti. Vendar
se zaradi ekonomskih razlogov in spreminjanja profilov
pacientov trajanje programov zdravljenja po poro&aniju
postopno skrajsuje. Hrvaska in Portugalska sta pred
kratkim pripravili smernice za terapevtske skupnosti.

Nadomestno zdravljenje, ki obi¢ajno vkljuduje
psihosocialno oskrbo, se po navadi zagotavlja

v specializiranih izvenbolni$ni¢nih centrih. Trinajst drzav
poro&a, da ga izvajajo tudi splosni zdravniki, po navadi na
podlagi sistema deljene oskrbe s specializiranimi centri za
zdravljenje. Splo3ni zdravniki lahko dosezejo boljse
rezultate kot specializirani centri, kar zadeva vztrajanje pri
zdravljenju, stopnjo abstinence in hkratno uporabo drugih
drog. To je bilo ugotovlieno v 12-mesecni naturalisti&ni
$tudiji, v kateri je sodelovalo 2 694 uporabnikov storitev
nadomestnega zdravljenja v Neméiji (Wittchen idr., 2008).
Druge $tudije so pokazale, da izvajanje nadomestnega
zdravljenja v enotah osnovnega zdravstvenega varstva ni
le izvedljivo, ampak je lahko tudi stroskovno ué&inkovito

(Gossop idr., 2003; Hutchinson idr., 2000).

Skupno $tevilo uporabnikov opioidov, vkljugenih

v nadomestno zdravljenje v Evropski uniji, na Hrvaskem in
Norveskem, se 3e vedno poveluje - po ocenah se je
povecalo na 670 000 uporabnikov leta 2008 v primerjavi

("7) Glej tudi poglavje 2.

("'8) Glej preglednice TDI-11, TDI-33, TDI-107 in TDI-109 v statistiénem biltenu 2010.

('"°) Glej preglednico TDI-24 v statistiénem biltenu 2010.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab33
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab107
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab109
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab24
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab17b

s 650 000 leta 2007 ('?°) in priblizno pol milijona leta
2003. Stevilo uporabnikov storitev zdravljenja se je
nekoliko poveéalo v veé srednje- in vzhodnoevropskih
drzavah, vendar njihov delez v drzavah, ki so se Evropski
uniji pridruzile po letu 2004, 3e vedno znasa le priblizno
2 % vseh uporabnikov storitev nadomestnega zdravljenja
zaradi opioidov v Evropski uniji ('?').

Primerjava $tevila uporabnikov storitev nadomestnega
zdravljenja v Evropski uniji z oceno $tevila problematiénih
uporabnikov opioidov kaze priblizno 50-odstotno stopnjo
razdirjenosti zdravljenja. Vendar se razsirjenost med
posameznimi drzavami zelo razlikuje. Sedem od $tirinajstih
drzav, za katere so na voljo ocene 3tevila problematiénih
uporabnikov opioidov, poro¢a o manj kot 40-odstotnih
stopnjah, 3tiri od teh drzav pa o manj kot 10-odstotni
razdirjenosti (glej prikaz 11). Mogoée pa je oceniti, da
dve trefjini problematiénih uporabnikov opioidov v Evropski
uniji zivita v drzavah, v katerih je nadomestno zdravljenje

zelo razsirjeno ('%2).

Veéina uporabnikov storitev nadomestnega zdravljenja

v Evropi prejema metadon (70-75 %), vendar se 3tevilo
drzav, v katerih je to edina razpoloZljiva snov, zmanjsuje.
Zdravljenje z velikimi odmerki buprenorfina zdaj ni na
voljo v samo $tirih drzavah &lanicah EU (v Bolgariji,
Spaniji, na Madzarskem, Poljskem) in se uporablja pri
20-25 % vseh nadomestnih zdravljenj v Evropi ter pri ve
kot 50 % takih zdravljenj v Ceski republiki, Franciji, na
Cipru, v Latviji, na Svedskem in Hrvaskem. V Franciji,

v kateri je od nekdaj prevladoval buprenorfin, se zdqj
vedno veé&jemu delezu uporabnikov nadomestnega
zdravlienja predpisuje metadon. Kombinacija
buprenorfina/naloksona, ki jo je Evropska agencija za
zdravila odobrila leta 2006, je bila uvedena

v 14 drzavah. Med drugimi moznostmi, ki pomenijo
majhen delez vseh nadomestnih zdravljeni, so morfin

s podalij3anim spro3¢anjem (Bolgarija, Avstrija, Slovenija),
kodein (Nem¢ija, Avstrija, Ciper) in diacetilmorfin (heroin).
Predpisovanje heroina na recept se je kot moznost
zdravljenja uveljavilo na Danskem, v Nemdéiji in na
Nizozemskem; uporablja se tudi v Spaniji in Zdruzenem
kraljestvu, pilotni projekti pa se pripravljajo v Belgiji in
Luksemburgu.

Dostop do zdravljenja

Predpisi o zagotavljanju in izvajanju nadomestnega
zdravljenja z opioidi so kljuéni za njegovo dostopnost.
Pravni okviri lahko omogoéajo predpisovanje ene ali ve&
nadomestnih snovi vsem splo3nim zdravnikom (Belgija,
Ceska republika, Danska, Neméija, Francija, Italija, Ciper,

Poglavije 6: Uporaba opioidov in vbrizgavanje drog

Prikaz 11: Ocenijeni delez problematiénih uporabnikov opioidov

na nadomestnem zdravljenju
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Opomba: Za veg informacij glej prikaz HSR-1 v statistiénem biltenu 2010.
Vir: Nacionalne kontakine tocke Reitox.

Nizozemska, Portugalska, Zdruzeno kraljestvo, Hrvagka)
ali pa posebno usposobljenim ali akreditiranim zdravnikom
(Nem¢ija, Irska, Luksemburg, Avstrija, Slovenija,
Norveska). V drugih drzavah (Bolgariji, Estoniiji, Griji,
Spaniji, Litvi, na Madzarskem, Poljskem, v Romuniji, na
Slovaskem, Finskem, Svedskem) lahko nadomestno
zdravljenje zagotavljajo samo specialistiéni centri za
zdravljenje.

V vegini evropskih drzav lahko nadomestna zdravila
izdajajo splo3ni zdravniki, lekarne ali mobilne terenske
enote. To pa ne velja za Bolgarijo, Estonijo, Gréijo, Litvo,
Poljsko in Slovasko, kjer lahko zdravila izdajajo samo
specialisti¢ni centri za zdravljenje. Buprenorfin v velikih
odmerkih lahko izdajo vsi splo$ni zdravniki v Ceski
republiki in vse lekarne v Latviji. V Romuniji, na
Madzarskem in Finskem lahko kombinacijo buprenorfina/
naloksona izdajajo samo lekarne. Ker je to zdravilo na
MadzZarskem in v Romuniji postalo dostopno 3ele pred
kratkim in je drago, ga po poroéaniju prejema le malo
uporabnikov storitev zdravljenja v teh dveh drzavah.

Pred kratkim so bile zbrane informacije o ceni
nadomestnega zdravljenja z opioidi za uporabnike
storitev. 17 od 26 drzav poroéevalk je navedlo, da je

(%) Glej preglednico HSR-3 v statisticnem biltenu 2010.
(') Glej prikaz HSR-2 v statisti¢nem biltenu 2010.

('%2) Te ocene je treba obravnavati previdno, ker so ti podatkovni nizi $e vedno premalo natanéni.
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zdravilo (v glavnem metadon) brezplaéno, razen pri
zasebnih ponudnikih storitev zdravljenja. V Belgiji in
Luksemburgu mora uporabnik storitev zdravljenja plagati
del strodkov za zdravila, vendar le, kadar jih predpise
splo$ni zdravnik. V Ceski republiki, Latviji, na
Portugalskem, MadZarskem in Finskem je zdravljenje

z metadonom brezpla&no, buprenorfin ali kombinacijo
buprenorfina/naloksona pa mora uporabnik storitev
zdravljenja delno ali v celoti plagati. V Latviji na primer
znadajo meseéni strodki za dnevni odmerek 8 mg
buprenorfina priblizno 250 EUR. Metadon je na splo3no
cenejsi od drugih podobno ucinkovitih nadomestnih
zdravil, na primer buprenorfina (SZO, 2009), s &imer je
mogode delno pojasniti, zakaj $tevilne nacionalne
zdravstvene zavarovalnice zagotavljajo popolno povradilo
stroskov za metadon in mu dajejo prednost pred drugimi
nadomestnimi zdravili. Cenej$e generi¢ne razli¢ice
buprenorfina v velikih odmerkih so v Franciji na voljo od
leta 2006 in se predpisujejo priblizno 30 000 osebam
(30 % vseh, ki se zdravijo z buprenorfinom).

Informacije o stroskih, zagotavljanju nadomestnega
zdravljenja in predpisovanju nadomestnih zdravil kazejo
regionalne razlike v Evropi. Drzave na severu in vzhodu
Evrope pogosto uporabljajo bolj osredotoéen model
dostopa z vi§jim pragom, medtem ko $tevilne drzave na
zahodu Evrope uporabljajo razprieni nizkoprazni model
dostopa. Te razlike so lahko posledica razli¢nih modelov
oskrbe, pri ¢emer imajo v nekaterih drzavah prednost
doseganje abstinence in psiholoski pristopi, v drugih pa
stabilizacija in vztrajanje uporabnikov pri zdravljeniju ter
pristopi za zmanjevanje Zkode.

Ucinkovitost in kakovost zdravljenja

Nadomestno zdravljenje z opioidi, zdruzeno

s psihosocialnimi ukrepi, se je izkazalo kot najuinkovitejde
zdravljenje za uporabnike opioidov. V primerjavi

z razstrupljanjem ali nikakr$nim zdravljenjem se je
izkazalo, da so rezultati zdravljenja z metadonom ali

+Vpogled"” Centra v zdravljenje s heroinom

V zdravljenje s heroinom je trenutno vklju&enih priblizno

1 500 kroniénih problematignih uporabnikov opioidov

v petih drzavah &lanicah EU. V veéini teh drzav ter v Svici
in Kanadi so bili opravljeni poskusi, pri katerih so se
ocenjevali rezultati te vrste zdravljenja. Center bo leta
2011 ob podpori ekipe mednarodnih raziskovalcev in
klinignih zdravnikov objavil 3tudijo o tovrstnem zdravljenju,
v kateri bo podan pregled znanstvenih dokazov, zbranih
v zadnijih letih. ,Vpogled” po vseboval tudi pregled
razvoja, operativnega izvajanja in klini¢nih praks pri
zdravlienju s heroinom ter opis nekaterih izzivov,
povezanih z njegovim izvajanjem. Oblikovan bo tudi niz
minimalnih standardov kakovosti.

velikimi odmerki buprenorfina znatno bolj3i, kar zadeva
uporabo drog, kazniva dejanja, tvegano vedenje in prenos
virusa HIV, prevelike odmerke in splosno umrljivost, boljse
pa so bile tudi stopnje vztrajanja pri zdravljenju (SZO,

2009).

Pri odtegnitvi od opioidov so dolgoroéni rezultati po
navadi slabi (Mattick idr., 2009), vendar imajo pacienti
lahko korist od tovrstnega zdravljenja, ée se zavestno
odlodijo zanj. V bolni$niénih in izvenbolniniénih ustanovah
se razstrupljanje doseze z zmanjdevanjem odmerkov
metadona ali buprenorfina (najpogostejsi obliki
zdravljenja) ali z agonisti alfa-2. Pospe3ene metode
odtegnitve, pri katerih se uporabljajo opioidni antagonisti
in moéna pomirjevala, niso priporolene iz varnostnih
razlogov (Gowing idr., 2010). Po odtegnitvi opioidov bi
bilo treba pacientom, ki so motivirani za ohranitev
abstinence, svetovati, naj za preprecitev ponovne uporabe
drog razmislijo o uporabi naltreksona.

Kombinacija buprenorfina in naloksona (ki se prodaja kot
Suboxone) je bila ustvarjena, da bi se prepreéilo
vbrizgavanije buprenorfina. Vendar pa njena uéinkovitost
pri prepreevanju intravenozne uporabe buprenorfina $e ni

jasna (Bruce idr., 2009, Simojoki idr., 2008).
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Poglavie 7

Z drogami povezane nalezljive bolezni in smrini primeri

Uvod

Uporaba drog ima lahko najrazliénejie negativne
posledice, kot so nesreée, dusevne motnije, pliuéne bolezni,
kardiovaskularne tezave, brezposelnost ali brezdomstvo.
Skodljive posledice so pogoste predvsem med
problemati¢nimi uporabniki drog, katerih splosno
zdravstveno in socialno-ekonomsko stanje je lahko precej
slabse od stanja splo3ne populacije.

Uporaba opioidov in vbrizgavanje drog sta obliki uporabe
drog, ki sta tesno povezani s temi $kodljivimi posledicami,
predvsem s prevelikimi odmerki in prenosom nalezljivih
bolezni. Stevilo prevelikih odmerkov s smrtnim izidom,

o katerem se je v Evropski uniji poroéalo v zadnjih dveh
desetletjih, je enakovredno priblizno enemu smrtnemu
primeru zaradi prevelikega odmerka vsako uro. Raziskave
tudi kaZejo, da je v preteklih dveh desetletjih veliko
uporabnikov drog umrlo zaradi drugih vzrokov, na primer
aidsa ali samomora.

Osredniji cilj evropskih politik na podrogju drog je
zmani3ati umrljivost in obolevnost, povezani z uporabo
drog. Najvel prizadevanj na tem podroéju je usmerjenih

v ukrepe, namenjene najbolj ogroZzenim skupinam, ter

v obravnavanije vedenja, neposredno povezanega s 3kodo,
ki jo povzroéijo droge.

Nalezljive bolezni, povezane z drogami

Nalezljive bolezni, kot so virus HIV ter hepatitisa B in C, so
med najhujSimi zdravstvenimi posledicami uporabe drog.
Celo v drzavah, v katerih je razirjenost virusa HIV med
injicirajo&imi uzivalci drog majhna, lahko uporabnike drog
nesorazmerno pogosto prizadenejo druge nalezljive
bolezni, kot so hepaititisi A, B, C in D, spolno prenosljive
bolezni, tuberkuloza, tetanus, butolizem, antraks in
&loveski T-limfotropni virus. Center sistemati¢no spremlja
okuzbe z virusom HIV ter hepatitisoma B in C med
injicirajo&imi uporabniki drog ('%).

Virus HIV in aids

Raven sporo&enih novih diagnoz okuzbe z virusom HIV
med injicirajoéimi uporabniki drog je konec leta 2008

v vedini drzav Evropske unije ostala nizka, splosno stanje
v EU pa je v svetovnem merilu pozitivno (ECDC in SZO-
Evropa, 2009; Wiessing idr., 2009). To je mogoce vsaj
delno posledica tega, da je na voljo ve& ukrepov na
podrodju prepredevanija, zdravlienja in zmanjSevanja
$kode, pa tudi nadomestnega zdravljenja ter programov
zamenijave injekcijskih igel in brizg (Wiessing idr., 2009).
Pomembno vlogo imajo lahko tudi drugi dejavniki, na
primer zmanj$anje uporabe drog z vbrizgavanjem,

o katerem poro¢a nekaj drzav. Vendar podatki kazejo, da
je bila leta 2008 v nekaterih delih Evrope raven 3tevila
okuzb z virusom HIV, povezanih z vbrizgavanjem drog, 3e
vedno precej visoka, kar pomeni, da je treba zagotoviti
razsirjanje in uginkovitost praks preprecevanja na lokalni
ravni.

Trendi okuzb z virusom HIV

Podatki o sporocenih novougotovlienih primerih, povezanih
z vbrizgavanjem drog, za leto 2008 kazejo, da se stopnja
okuzb v Evropski uniji po vrhuncu v letih 2001 in 2002, ki
ie bil posledica epidemije v Estoniji, Latviji in Litvi, 3e vedno
na splo3no znizuje ('?4). Leta 2008 je bilo v 23 drzavah
¢lanicah EU, za katere so na voljo nacionalni podatki, med
injicirajo&imi uporabniki skupaj novougotovlienega

2,6 primera okuzb na milijon prebivalcey, kar je manj kot
leta 2007, ko je bilo ugotovljenega 3,7 primera okuzb na
milijon prebivalcev ('%). V vseh 8tirih drzavah, ki poroéajo
o najvi§jih ravneh novougotovljenih okuzb (Estonija,
Latvija, Litva, Portugalska), se trend znizevanja nadaljuje,
najizrazitej$i pa je bil v Estoniji in Latviji (prikaz 12).

V Estoniji se je 3tevilo zmanj¥alo s 86 primerov na milijon
prebivalcev leta 2007 na 27 primerov na milijon
prebivalcev leta 2008, v Latviji pa z 62 primerov na
milijon prebivalcev leta 2007 na 44 primerov na milijon
prebivalcev leta 2008.

(') Za podrobnosti o metodah in opredelitve glej statistiéni bilten 2010.

('#4) Postopki poroganja o okuzbah z virusom HIV so se v zadnjih letih spremenili, zato so zdaj na voljo podatki glede na leto postavljene diagnoze, ne
pa glede na leto poro&anja (ECDC in SZO-Evropa, 2009). Posledica tega so nizje Stevilke v nekaterih drzavah, ki verjetno natanéneje prikazujejo

dejansko pojavnost (npr. Portugalska). V nekaterih primerih pa je lahko zaradi zamud pri poro&anju ocena pojavnosti prenizka.

Glej preglednico INF-104 v statistiénem biltenu 2010.

('25) Nacionalni podatki niso na voljo za Dansko, Spanijo, Italijo in Avstrijo.


file:///Users/mac10/Desktop/tweety_folder/SL/box_anthrax
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab104

Na splosno med letoma 2003 in 2008 ni bilo opazeno
bistveno poveéanje $tevila novougotovljenih okuzb

z virusom HIV med injicirajo&imi uporabniki drog,
sporolene stopnje pa ostajajo nizke. Vendar se je

v Bolgariji stopnja pri injicirajocih uporabnikih povisala

z 0,0 novega primera na milijon prebivalcev leta 2003 na
6,8 primera na milijon prebivalcev leta 2008, medtem ko
ie bila na Svedskem leta 2007 ugotovliena najvisja
vrednost 6,7 primera, kar pomeni, da nevarnost izbruhov

virusa HIV med injicirajocimi uporabniki $e ni minila.

Podatki o trendih, pridobljeni s spremljanjem razsirjenosti
okuzbe z virusom HIV v vzorcih injicirajo&ih uporabnikov
drog, pomembno dopolnjujejo podatke iz poroéil

o primerih okuzbe z virusom HIV. Podatki o razsirjenosti
virusa HIV so za obdobje med letoma 2003 in 2008 na
voljo za 24 drzav ('?¢). Razsirjenost virusa HIV se

v 16 drzavah ni spremenila. V sedmih drzavah (v Bolgariji,
Spaniji, Franciji, Italiji, na Poljskem, Portugalskem,
Norvedkem) se je razsirjenost okuzbe z virusom HIV
zmanij$ala. V estih od teh drzav trendi temeljijo na
nacionalnih vzorcih, v Franciji pa na podatkih iz petih
mest. V treh drzavah so poroéali o regionalnih pove&aniih:
v Bolgariji (Sofiji), v dveh od 21 dezel v ltaliji in v Litvi
(Vilni). Sicer pa je v teh treh drzavah ugotovljen trend
zmanj$evanja novougotovljenih primerov okuzb z virusom

HIV med injicirajo&imi uporabniki drog.
Prikaz 12: Trendi novoprijavljenih okuzb z virusom HIV pri

injicirajocih uporabnikih drog v stirih drzavah ¢lanicah EU

z visokimi stopnjami okuzb
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Primerjava trendov novoprijavljenih okuzb, povezanih

z vbrizgavanjem drog, s trendi razsirjenosti virusa HIV med
injicirajo&imi uporabniki drog kaze, da se pojavnost
okuzbe z virusom HIV med injicirajo&imi uporabniki drog

v vedini drzav na nacionalni ravni zmanjiuje.

Kljub hitremu zniZevaniju je stopnja sporoéenih
novougotovlienih okuzb z virusom HIV, povezanih

z vbrizgavanjem drog, v letu 2008 3e vedno visoka

v Latviji (44 primerov na milijon prebivalcev), Estoniji (27),
na Portugalskem (20,7} in v Litvi (12,5), kar pomeni, da se
virus v teh drzavah med injicirajoimi uporabniki $e vedno
prenasa.

Dodatni kazalniki prena3anja virusa HIV v zadnijih letih so
razvidni iz poroéil o stopnjah razirjenosti, ki presegajo
5 % med mladimi injicirajo&imi uporabniki drog (vzorci
50 ali ve€ injicirajocih uporabnikov, mlajsih od 25 let)

v veé drzavah: v Estoniji (dve regiji, 2005), Franciji (dve
mesti, 2006), Latviji (eno mesto, 2007), Litvi (eno mesto,
2006) in na Poljskem (eno mesto, 2005) ('?). Ceprav je
zaradi majhnosti nekaterih vzorcev potrebna previdnost,
podatki kazejo statisti€no pomembno povelanije
razdirjenosti virusa HIV med mladimi injicirajo&imi
uporabniki med letoma 2003 in 2008 v Belgiji (flamski
skupnosti) in Bolgariji, medtem ko je bilo zmanj3anje
ugotovlieno na Svedskem in v Spaniji. Podatki

o raziirjenosti virusa HIV med novimi injicirajo&imi
uporabniki (ki si droge vbrizgavajo manj kot dve leti)
dodatno podpirajo verjetno zmanj3anje v tej skupini na
Svedskem (128).

Pojavnost aidsa in razpolozljivost terapije HAART

Podatki o pojavnosti aidsa so pomembni za prikaz novega
pojava simptomatske bolezni, eprav niso dober kazalnik
prenosa virusa HIV. Visoke stopnje pojavnosti aidsa lahko
pomenijo, da veliko injicirajoéih uZivalcev, okuzenih

z virusom HIV, ni deleznih zelo aktivne antiretrovirusne
terapije (HAART) v dovolj zgodnii fazi okuzbe, ko bi jim
lahko zdravljenje najbolj koristilo. V nedavnem pregledu je
bilo potrjeno, da se to v nekaterih drzavah &lanicah EU
morda 3e vedno dogaja (Mathers idr., 2010).

Estonija je v letu 2008 z ocenjenega 30,6 novega primera
na milijon prebivalcev drzava z najvedjo pojavnostjo aidsa
zaradi vbrizgavanja drog; to Stevilo se je sicer zmanj3alo

s 33,5 novega primera na milijon prebivalcev leta 2007.
O razmeroma visokih stopnjah pojavnosti aidsa poro&ajo
tudi iz Latvije, Litve, Portugalske in Spanije, ki imajo 25,5,
10,7, 10,2 oziroma 8,9 novega primera na milijon
prebivalcev. Med temi 3tirimi drzavami se v Spaniji in na

(%) Glej preglednico INF-108 v statisti¢nem biltenu 2010.
(%) Glej preglednico INF-109 v statisti¢nem biltenu 2010.
('28) Glej preglednico INF-110 v statistiénem biltenu 2010.
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Portugalskem Stevilo zmanjsuje, to pa ne velja za Latvijo in
Litvo (127).

Hepatitisa B in C

Medtem ko so ravni razirjenosti okuzb z virusom HIV
visoke le v nekaterih drzavah &lanicah EU, so virusni
hepatitis in predvsem okuzbe, ki jih povzro&a virus
hepatitisa C (HCV), pogostejii pri injicirajocih uporabnikih
drog v vsej Evropi. V obdobju 2007-2008 so se ravni
protiteles HCV v nacionalnih vzorcih injicirajocih
uporabnikov drog gibale med 12 % in 85 %, osem od
dvanajstih drzav pa je porocalo o ravneh nad 40 % ('3°).
Tri drzave (Ceska republika, Madzarska, Slovenija)
poroéajo o manj kot 25-odstotni razsirjenosti v nacionalnih
vzorcih injicirajoéih uporabnikov drog, vendar so tudi take
stopnje okuzb 3e vedno velik problem za javno zdravstvo.

V drzavah se ravni razsirjenosti HCV moéno razlikujejo,
kar odraza tako razlike med regijami kot tudi znagilnosti
vzoréene populacije. V ltaliji se na primer regionalne
ocene gibljejo od priblizno 31 % do 87 % (prikaz 13).

Nedavne 3tudije (2007-2008) kazejo zelo razliéne
stopnije razirjenosti med injicirajoéimi uporabniki drog,
mlajSimi od 25 let, in tistimi, ki si drogo vbrizgavajo manj
kot dve leti, kar kaze, da se stopnje pojavnosti HCV v teh
skupinah po Evropi zelo razlikujejo ('*'). Te 3tudije kazejo
tudi, da se veliko injicirajogih uporabnikov z virusom okuzi
kmalu po tem, ko zaénejo z vbrizgavanjem, zato je na
voljo izredno malo asa za vzpostavitev uéinkovitih
ukrepov za prepregevanje HCV.

Precej se razlikuje tudi razsirjenost protiteles za virus
hepatitisa B (HBV), delno je najbrz tako zaradi razlik

v stopnjah cepljenja, Eeprav lahko na to vplivajo tudi drugi
dejavniki. V najpopolnej$em naboru podatkoy, ki je na
voljo za HBV, so zbrani podatki o protitelesih proti
antigenu sredice virusa hepatitisa B (anti-HBc), iz katerih je
razvidna zgodovina okuzbe. Stiri od devetih drzav, ki so
predlozZile podatke o tem virusu med injicirajo&imi
uporabniki drog, so za obdobje 2007-2008 poroale

o stopnjah razsirjenosti anti-HBc nad 40 % (%2).

V devetih drzavah se ugotavlja zmanj$anje razirjenosti
HCV, v treh pa povedanie. 1z naborov podatkov iz drugih
§tirih drzav sta razvidna oba trenda, Eeprav je treba pri
tem opozoriti, da so nekateri vzorci zelo majhni (*%).
Studije o mladih injicirajo&ih uporabnikih (mlajsih od

25 let) kazejo precej ustaljeno razsirjenost in nekaj trendov

zmanij$evanja, eprav se v eni griki enoti (Atiki) poro&a

o povecanju. To potrjujejo podatki o novih injicirajocih
uporabnikih (ki si droge vbrizgavajo manj kot dve leti) za
Gr¢ijo, tako v Atiki kot na nacionalni ravni. Podatki o novih
injicirajo¢ih uporabnikih kazejo tudi pove&anije v Sloveniji,
Eeprav so vzorci majhni, ter zmanj$anje na Portugalskem
(na nacionalni ravni) in Svedskem (v Stockholmu).

Trendi prijavljenih primerov hepatitisa B in C kaZejo
razli¢na stanja, ki pa jih je tezko pojasniti zaradi slabe
kakovosti podatkov. Kljub temu je delni vpogled

v epidemiologijo teh okuzb mogoée dobiti iz deleza
injicirajo¢ih uporabnikov glede na vse prijavljene primere,
e so znani dejavniki tveganja (Wiessing idr., 2008). Pri
hepatitisu B se je delez injicirajocih uporabnikov med
letoma 2003 in 2008 zmanj3al v osmih od sedemnajstih
drzav. Pri hepatitisu C se je delez injicirajo&ih uporabnikov
med prijavljenimi primeri med letoma 2003 in 2008

v 3estih drzavah zmanisal, v drugih treh drzavah pa se je
povecal (v Ceski republiki, na Malti, v Zdruzenem
kraljestvu) (34).

Prepredevanje nalezljivih bolezni in odzivanje
nanje

Prepredevanije nalezljivih bolezni med uporabniki drog je
pomemben javnozdravstveni cilj Evropske unije in sestavni
del politik ve¢ine drzav €lanic na podroju drog. Drzave
se na irjenje nalezljivih bolezni med uporabniki drog
odzivajo s kombinacijo ukrepov, med katere spadajo:
zdravljenje zaradi drog, zlasti nadomestno zdravljenje

z opioidi, razdeljevanje sterilne opreme za vbrizgavanje in
drugih pripomockov ter dejavnosti v skupnosti za
zagotavljanje informacij, izobraZevanja, testiranja in
vedeniskih ukrepov, ki jih pogosto izvajajo ekipe na terenu
ali nizkoprazne agencije ('*°). Agencije ZN spodbujajo te
ukrepe, vkljuéno z antiretrovirusno terapijo ter odkrivanjem
in zdravljenjem tuberkuloze, ki so najpomembne;si ukrepi
za prepreéevanie in zdravljenje okuzb z virusom HIV ter
oskrbo injicirajo&ih uporabnikov drog (SZO, UNODC in
UNAIDS, 2009).

V Evropi se je od sredine devetdesetih let prej$njega
stoletja bistveno povelala razpolozljivost zdravljenja
zaradi drog in ukrepov za zmanj3evanije 3kode.
Nadomestno zdravljenje z opioidi ter programi zamenjave
injekcijskih igel in brizg so zdaj na voljo v vseh drzavah,
razen v Turéiji. Ceprav je zagotavljanje teh ukrepov

('*) Glej prikaz INF-1 in preglednico INF-104 (del ii) v statistiénem biltenu 2010.

('3°) Glej preglednico INF-111 v statisti¢nem biltenu 2010.

(1) Glej prikaz INF-6 (del ii) in (del iii) v statistiénem biltenu 2010.
(*2) Glej preglednico INF-115 v statisti¢nem biltenu 2010.

('*) Glej preglednico INF-111 v statisti¢nem biltenu 2010.

('*4) Glej preglednici INF-105 in INF-106 v statistiénem biltenu 2010.

(%) Za veg informacij o nacionalnih prednostnih nalogah in ravneh zagotavljanja glej preglednico HSR-6 v statistiénem biltenu 2009.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inffig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab104b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab111
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inffig6b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inffig6c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab115
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab111
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab105
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab106
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab106

Poglavije 7: Z drogami povezane nalezljive bolezni in smrtni primeri

Prikaz 13: Razsirjenost protiteles HCV med injicirajo&imi uporabniki drog

%
100 N
A A AA
LN A
| 75 -
A .A‘
A
A AA A
A A A
| 50 L
A L] [ ]
]
LIV
A [ ]
- 3 .
u A
| 25 " N N =
B n A
] A
| o
(o]
z
=
[e] ]
= 5
= I = g L
g 2 2 = o 2 o |2 £
5 R lolg | |8 £ E 215 < |8 g
= © |[= |[¥ |o |3 o 4 2 | 2 < |2 o | §
2 S |8 |2 |2 |5 Z K] 5 |5 S e Z | =
O = |= |ic |O [N T » o [ W | Z = 4

Opomba: Podatki za leti 2007 in 2008. Cri kvadrati so vzorci z nacionalnim zajetiem; modri trikotniki so vzorci s podnacionalnim (lokalnim ali
regionalnim) zajetjem. Razlike med drzavami je treba zaradi razlik med vrstami okolij in raziskovalnimi metodami razlagati previdno; strategije
nacionalnega vzoréenja se med sabo razlikujejo. Drzave so navedene od manijie do veéje razirjenosti na podlagi povpreénih nacionalnih
podatkoy, ali e ti niso na voljo, podnacionalnih podatkov. Za ve¢ informacij glej prikaz INF-6 v statistiénem biltenu 2010.

Vir: Nacionalne kontaktne tocke Reitox.

v nekaj drzavah $e vedno omejeno, se ocenjuje, da je
najbrz priblizno polovica problematiénih uporabnikov
opioidov v Evropi vklju¢ena v nadomestno zdravljenje

z opioidi (glej poglavie 6). V nedavnem pregledu (Kimber
idr., 2010) je bilo ugotovljeno, da je zdaj na voljo dovol
dokazov, da se s to vrsto zdravljenja zmanj$ata prenos
virusa HIV in tvegano vedenje v zvezi z vbrizgavanjem,

o katerem porocajo uporabniki sami; manj pa je dokazov
o zmanij3anju prenosa hepatitisa C. Vendar je bilo

v kohortni 3tudiji v Amsterdamu ugotovljeno, da je bila
~popolna vkljugenost” v programe zamenjave injekcijskih
igel in brizg ter v nadomestno zdravljenje z opioidi
povezana s precej manjso pojavnostjo virusov HIV in HCV
med injicirajo¢imi uporabniki drog (Van den Berg idr.,
2007). V nedavni kohortni $tudiji v Zdruzenem kraljestvu je
bila ugotovljena povezava med nadomestnim zdravljenjem
z opioidi in statistiéno pomembnim zmanj$anjem pojavnosti

HCV (Craine idr., 2009).

Ukrepi

Prednostni ukrep, o katerem se najveckrat poroéa, je
dostop do sterilne opreme za vbrizgavanje. Podatki

o zagotavljanju brizg v okviru posebnih programov
zamenijave injekcijskih igel in brizg v obdobju 2007-2008
niso na voljo za samo §tiri drzave ('*). Po teh podatkih se
v okviru omenjenih programov razdeli priblizno

40 milijonov brizg na leto. Ta 3tevilka po ocenah

v popreéju ustreza 80 brizgam na posameznega
injicirajocega uporabnika drog v drzavah, ki so zagotovile
podatke o brizgah.

Povpreéno 3tevilo razdeljenih brizg na posameznega
injicirajodega uporabnika drog v enem letu je mogoée
izradunati za 13 evropskih drzav (prikaz 14). V sedmih od
teh drzav je v posebnih programih povpreéno razdeljenih
manj kot 100 brizg na injicirajocega uporabnika, v petih
od 140 do 175 brizg, Norveska pa poroéa, da se na
injicirajodega uporabnika razdeli veé& kot 320 brizg ('¥).
Agencije ZN ocenjujejo, da je za preprecevanje okuzb

z virusom HIV 100 razdeljenih brizg na injicirajodega
uporabnika drog na leto malo, 200 brizg pa veliko
(SZO, UNODC in UNAIDS, 2009).

V nedavni 3tudiji o stroskovni ucinkovitosti programov
zamenjave injekcijskih igel in brizg v Avstraliji, v katerih se
razdeli 30 milijonov brizg na leto, se ocenjuje, da so od

(%) Glej preglednico HSR-6 v statisticnem biltenu 2009 in preglednico HSR-5 v statistiénem biltenu 2010. Za obdobje 2007,/08 podatki o 3tevilu brizg

niso bili na voljo za Dansko, Nemcijo, ltalijo in ZdruZeno kraljestvo.

(%) Ti podatki ne vklju¢ujejo prodaije v lekarnah, ki so lahko pomemben vir sterilnih brizg za uporabnike drog v veé drzavah.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab106
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrtab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inffig6

84

Letno porocilo 2010: stanje na podrogju problematike drog v Evropi

Izbruh antraksa med uporabniki heroina
v Zdruzenem kraljestvu in Nemdiji

Antraks je akutna nalezljiva bolezen, ki jo povzroéa
bakterija Bacillus anthracis. Najpogosteje se pojavi pri
prostoziveéih in domacih Zivalih ter je endemi¢na v nekaj
pretezno kmetijskih drzavah, v Evropi pa je zelo redka.

Zdruzeno kraljestvo je decembra 2009 objavilo opozorilo
zaradi izbruha antraksa med injicirajogimi uporabniki drog
na Skotskem Do 31. maja 2010 je bilo na Skotskem
potrienih 42 primerov, od katerih se jih je 13 konéalo

s smrtjo, v Angliji trije primeri (dva smrina), v Nem¢iji pa
dva primera (eden smrtni). Sev antraksa, odkrit v Nem¢iji
in Angliji, se ni razlikoval od seva, odkritega na Skotskem,
kar pomeni, da je bil vir okuzbe zelo verjetno skupen.
Poleg tega je bil vir okuzbe verjetno okuzena posilika
heroina, saj so bili vsi prijavljeni primeri povezani

z uporabniki heroina. Vendar pa v vzorcih heroina,
analiziranih na Skotskem do konca maja 2010, niso odkrili
spor antraksa.

Evropski center za preprecevanije in obvladovanije bolezni
(ECDC) in Center sta v zvezi s tem izbruhom opravila
skupne ocene tveganja. Redno so razsirjali tudi najnovejse
informacije, kar je posledi¢no spodbudilo pripravo
poznejsih poro&il o skupinah smrinih primerov med
uporabniki drog v drugih drzavah. Vendar se je izkazalo,
da ti niso bili povezani z okuzbo z antraksom.

uvedbe programov leta 2000 prepreili veé kot

32 000 primerov okuzb z virusom HIV in skoraj

100 000 primerov hepatitisa C (Nacionalni center za
klini¢ne raziskave in epidemiologijo virusa HIV - National
Centre in HIV Epidemiology and Clinical Research, 2009).

Novi podatki za leto 2008 iz 14 drzav kazejo, da se je
zagotavljanje brizg uporabnikom drog povelalo v Belgiji
(flamski skupnosti), Ceiki republiki, Estoniji, na
MadzZarskem, v Zdruzenem kraljestvu (na Severnem
Irskem) in na Hrvaskem, kar potrjuje pretekle trende.

O povedanju sta porodali tudi Portugalska in Litva, kjer so
se $tevilke pred tem sicer zmanj3ale. O zmanj$aniju

v primerjavi z letom 2007 so poroali v Gréiji, Romuniji in
na Slovaskem, pa tudi v Luksemburgu in na Poljskem; v teh
drzavah je bil trend zmanjdevanja ugotovljen zZe leto pre;.
Uporabniki drog na Cipru niso sodelovali v programu.

V okviru programov zamenjave injekcijskih igel in brizg

v Evropi se vedno pogosteje zagotavljajo tudi drugi

z vbrizgavanjem povezani pripomo¢ki (na primer posode
za mesanje), da se prepredi njihova souporaba. Ponuja se
tudi oprema za drugaéne oblike uporabe drog, ne samo
za vbrizgavanije, na primer pipe ali aluminijasta folija, da
bi uporabnike spodbudili k opustitvi vbrizgavanja. O 3e
enem primeru poroéa tudi Ceska republika, v kateri so

nizkoprazne agencije injicirajocim uporabnikom

metamfetamina za&ele zagotavljati trde Zelatinaste
kapsule, ki jih lahko napolnijo z drogo in pogoltnejo.

Evropske drzave poro&ajo o novih dosezkih na podroéju
odkrivanja, prepreéevania in zdravljenja kroniénega
hepatitisa. Ti ukrepi vkljucujejo sprejetie posebnih
programov ali akcijskih naértov (na primer na Danskem,

v Franciji, Zdruzenem kraljestvu - v Angliji, na Skotskem in
Severnem Irskem). Obstojeci ukrepi vkljuéujejo posebno
informativno gradivo, usposabljanje za varnejie
vbrizgavanie, ki je namenjeno mladim in novim
injicirajodim uporabnikom ter ga izvajajo terenske ekipe
(na primer v Romuniji) ali vrstniki (na primer v zaporih

v Spaniji in Luksemburgu), ter lahko dostopno brezplagno
svetovanije in testiranje. 1z Zdruzenega kraljestva poro&ajo
tudi, da se za spodbujanije testiranja uporablja pristop
obvladovanja nepredvidenih okolis&in. Cilji drugih ukrepov,
o katerih se poroca, so ohranjanje nizke stopnje
vbrizgavanja tako, da uporabniki vzirajajo pri zdravljenju
zaradi drog, vklju€evanje storitev, povezanih z virusnim
hepatitisom, v ustanove, namenjene uporabnikom drog, in
pregledovanje navodil v zvezi z zdravljenjem HCV za
izbolj3anje dostopa do takega zdravljenja (na primer

v Ceski republiki). Ve& drzav je zaéelo izvajati tudi pobude

Prikaz 14: Ocenjeno stevilo brizg, razdeljenih v specializiranih

programih, na injicirajoéega uporabnika drog
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Opomba: Na podlagi ocen o vbrizgavanju drog v navedenih letih in
najnovejsih podatkov, ki so na voljo o $tevilu brizg, razdeljenih
v specializiranih programih zamenjave injekcijskih igel in brizg
(2006-2008). Za celotne opombe in vire glej prikaz HSR-3
v statistiénem biltenu 2010.

Vir: Nacionalne kontaktne tocke Reitox.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrfig3

za izboljSanje znanja in ozave$&enosti o kroni¢nem
virusnem hepatitisu med izvajalci zdravstvenih in
socialnovarstvenih storitev (v Avstriji) ter javnostjo (na
primer v Nem¢iji, na Irskem, Nizozemskem).

Z drogo povezani smrini primeri in umrljivost

Uporaba drog je eden najpomembnejsih vzrokov
zdravstvenih tezav in umrljivosti med mladimi v Evropi in je
povezana s precej$njim delezem vseh smrinih primerov
med odraslimi. V $tudijah je bilo ugotovlieno, da je
mogode od 10 % do 23 % smrtnih primerov med osebami,
starimi od 15 do 49 let, pripisati uporabi opioidov
(Bargagli idr., 2006; Bloor idr., 2008).

Umrljivost, povezana z uporabo drog, vkljuéuje smrtne
primere, ki jih neposredno ali posredno povzrodi uporaba
drog. Med njimi so smrtni primeri zaradi prevelikega
odmerka drog (smrini primeri, ki jih povzroé&ijo droge),
virusa HIV/aidsa, prometnih nesreé - zlasti v kombinaciji
z alkoholom - nasilja, samomora in kroni¢nih zdravstvenih
tezav zaradi dolgotrajne uporabe drog (na primer
kardiovaskularnih tezav pri uZivalcih kokaina) ('38).

Smrtni primeri, ki jih povzroéijo droge

Med letoma 1995 in 2007 so drzave ¢lanice EU,
Hrvagka, Norveska in Turdija vsako leto poro&ale o od

6 400 do 8 500 smrtnih primerih zaradi drog. ZdruZeno
kraljestvo in Nem¢ija sta v letu poro&ala skoraj o polovici
vseh smrinih primeroyv, ki so jih povzroéile droge. Umrljivost
prebivalstva zaradi prevelikega odmerka se med drzavami
zelo razlikuje, saj znasa od 2 do malo manj kot 85 smrtnih
primerov na milijon prebivalcey, starih od 15 do 64 let
(povpreéno 21 smrtnih primerov na milijon prebivalcev).
Stopnje z ve& kot 20 smrtnimi primeri na milijon
prebivalcev so ugotovliene v 14 od 28 evropskih drzayv,
stopnje z ve¢ kot 40 smrtnimi primeri na milijon
prebivalcev pa v 3estih drzavah. Med Evropeici, starimi od
15 do 39 let, je bila smrt zaradi prevelikega odmerka
vzrok pri 4 % vseh smrtnih primerov ('*°). Obmo¢ja z vegjo
razdirjenostjo problemati¢ne uporabe drog so lahko
nesorazmerno prizadeta. Smrinih primerov zaradi drog na
Skotskem je bilo leta 2008 na primer 112,5 na milijon
prebivalcev, kar je precej vi§je od stopnje v celotnem
Zdruzenem kraljestvu (38,7 na milijon prebivalcev).

Na 3tevilo sporocenih smrinih primerov zaradi drog
lahko vplivajo razsirjenost in vzorci uZivanja drog

Poglavje 7: Z drogami povezane nalezljive bolezni in smrtni primeri

(vbrizgavanie, vzivanje veé drog hkrati), starost in
soobolevnost uporabnikov drog, razpoloZljivost storitev
zdravljenja in nujne zdravniske pomodi ter kakovost
zbiranja in sporoanja podatkov. Ve&ja zanesljivost
evropskih podatkov je omogoéila bolj3e opise trendov,
velina drzav pa je zdaj sprejela opredelitve primerov

v skladu z opredelitvijo Centra ('*°). Vendar je potrebna
previdnost pri primerjanju drzay, saj so med njimi razlike
glede kakovosti ugotavljanja primerov in praks
porocanja.

Smrtni primeri, povezani z opioidi

Heroin

Opioidi, ve¢inoma heroin in njegovi presnovki, so prisotni
pri vedini z drogo povezanih smrinih primeroy, o katerih
porocajo v Evropi. V 20 drzavah, ki so zagotovile podatke
v letu 2008, so opioidi pomenili skoraj tri &etrtine vseh
primerov (77-100 %), enajst drzav pa poroéa o delezih,
vecjih od 85 % ('*'). Poleg heroina so pogosto prisotne
tudi druge snovi, kot so alkohol, benzodiazepini in drugi
opioidi, v nekaterih drzavah pa kokain. To kaze, da je
velik delez vseh smrinih primerov, ki jih povzrogijo droge,
morda povezan z uporabo vel drog hkrati.

Vecina umrlih zaradi prevelikih odmerkov heroina v Evropi
so moski (81 %). V ve&ini drzav je povpre&na starost tistih,
ki umrejo zaradi prevelikega odmerka, okoli 35 let, in se
v Stevilnih primerih zviduje, kar bi lahko pomenilo, da se
Stevilo mladih vZivalcev heroina ustaljuje ali zmanj3uje in
da se skupina problemati¢nih uporabnikov opioidov stara.
Na splodno 13 % smrtnih primerov zaradi prevelikega
odmerka v Evropi nastopi med mlajsimi od 25 let, Eeprav
Avstrija, Romunija in Malta (nizke 3tevilke) poroéajo, da je
teh 40 % ali ve. To bi lahko pomenilo, da je populacija
uporabnikov heroina ali injicirajocih uporabnikov v teh
drzavah mlajsa ('42).

Smrinost prevelikih odmerkov heroina je odvisna od veliko
dejavnikov. Med njimi so vbrizgavanie in hkratna uporaba
drugih snovi, zlasti alkohola, benzodiazepinov in nekaterih
antidepresivov. S prevelikimi odmerki so povezani tudi
kampaniska uporaba drog, soobolevnost, brezdomstvo,
dusevne tezave (na primer depresija), nevklju¢enost

v zdravljenje zaradi drog, pretekle izku3nje s prevelikimi
odmerki in dejstvo, ali je bil uporabnik ob prevelikem
odmerku sam (Rome idr., 2008). Tveganje za prevelike
odmerke je $e posebno veliko takoj po izpustitvi iz zapora

(%) Glej ,Z drogami povezana umrljivost: zapleten pojem” v letnem poroéilu 2008.
('*?) Glej prikaz DRD-7 (del i) ter preglednici DRD-5 (del ii) in DRD-107 (del i) v statisticnem biltenu 2010.
P preg

('%°) Za podrobneijie metodoloske informacije glej statisticni bilten 2010.

(1) Ker gre pri vecini smrinih primerov zaradi drog, sporo&enih Centru, za prevelike odmerke opioidov (predvsem heroina), so splosne znadilnosti

sporocenih smrinih primerov tukaj predstavljene za opis in analizo smrtnih primerov, povezanih z uporabo heroina.

Glej prikaz DRD-1 v statistiénem biltenu 2010.

('“2) Glej prikaza DRD-2 in DRD-3 ter preglednico DRD-1 (del i) v statisti¢cnem biltenu 2010.
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Preveliki odmerki opioidov, ki se ne konéajo
s smrijo

Studije poro&ajo, da je ve&ina uporabnikov opioidov (po
navadi 50-60 %) Ze preZivela prevelik odmerek in da jih
je od 8 % do 12 % uporabilo prevelik odmerek v preteklih
Sestih mesecih, nekateri pa so prevelik odmerek uporabili
ve& kot enkrat. Ocenijuje se, da je na vsak smrini primer
zaradi prevelikega odmerka od 20 do 25 primerov
prevelikega odmerka, ki se ne koné&ajo s smrtjo. Nemogoée
je natanéno izradunati, koliko ¢ezmernih odmerkov, ki se
ne konéajo s smrtjo, se zgodi vsako leto v Evropi, saj je
spremljanje zelo omejeno, opredelitve pa se lahko med
drzavami razlikujejo. RazpoloZljive informacije kaZejo, da
bi lahko bilo v Evropi vsako leto od 120 000 do

175 000 primerov prevelikih odmerkoy, ki se ne konéajo
s smrtjo.

Ce uporabnik prezivi prevelik odmerek, se zelo poveda
tveganije, da bo zaradi prevelikega odmerka umrl

v prihodnosti (Stoové idr., 2009). Poleg tega lahko
preveliki odmerki, ki niso smrtni, povzrogijo razli¢ne oblike
obolevnosti, vkljuéno s prizadetostjo pljué, pljuénico in
prizadetostjo misic. Povzrogijo lahko tudi nevroloke
poskodbe, 3tevilo doZivetih prevelikih odmerkov pa lahko
pomembno napove slab3o kognitivno sposobnost. Splo3na
obolevnost je verjetnej3a med starejsimi, izkuenejsimi in

odvisnimi uporabniki (Warner-Smith idr., 2001).

Hitro spoznanije, da gre za prevelik odmerek opioidov, in
posredovanie sluzb nujne pomodi sta lahko kljuénega
pomena za prepreditev smrinega izida. Stik s sluzbami
nujne pomodi in zdravljenje zaradi akutne zastrupitve sta
priloznost za obve$&anje o tem, kako prepreéiti prevelik
odmerek, ter napotitev na svetovanije in zdravljenje.

Spremljanje prevelikih odmerkov, ki niso smrtni, lahko
omogo¢i navzkrizno preverjanje informacij o smrtnih
primerih, povezanih z drogami. V Ceski republiki se je na
primer $tevilo sprejemov v bolnidnico zaradi prevelikih
odmerkov, ki niso bili smrtni, med letoma 2001 in 2008
zmani3alo, kar je kazalo na zmanjSanje smrtnih primerov
zaradi opioidov. Hkrati se je poveéalo $tevilo prevelikih
odmerkov, ki se niso konéali s smrtjo, in smrtnih primerov
zaradi uporabe metamfetamina.

ali koncu zdravljenja, kar dokazuje ve longitudinalnih

$tudij (SZO, 2010).

Drugi opioidi

Nadomestno zdravljenje z opioidi bistveno zmanj3a
tveganje za smrt zaradi prevelikega odmerka, kar je
razvidno iz norveske studije, v kateri je sodelovalo

3 800 oseb, ki so jih spremljali tudi do sedem let. Studija
je pokazala, da se umrljivost med zdravljenjem zmanjsa

v primerjavi z obdobjem pred zdravlienjem. Tveganie se je
pomembno zmani3alo tako v zvezi s smrtjo zaradi
prevelikega odmerka (relativno tveganije 0,2) kot

umrljivostjo ne glede na vzrok smrti (relativno

tveganje 0,5) (Clausen idr., 2008).

Vsako leto porodajo tudi o smrtnih primerih, pri katerih
odkrijejo prisotnost snovi, ki se uporabljajo pri
nadomestnem zdravljenju z opioidi. To sicer kaze na veliko
$tevilo uporabnikov drog, vkljuéenih v to obliko
zdravljenja, vendar ne pomeni, da so bile te snovi vzrok
smrti. Smrtni primeri zaradi prevelikega odmerka med
uporabniki storitev nadomestnega zdravljenja so lahko
posledica mesanja drog, saj nekateri uporabniki storitev
zdravljenja 3e vedno uporabljajo opioide s &rnega trga,
vzivajo velike koli¢ine alkohola in predpisane psihoaktivne
snovi. Vendar se veéina smrinih primeroy, ki jih povzroéijo
nadomestne snovi (pogosto v kombinaciji z drugimi
snovmi), zgodi pri osebah, ki niso vklju¢ene v nadomestno
zdravljenje (Heinemann idr., 2000).

Smrtni primeri zaradi zastrupitve z buprenorfinom so kljub
vse pogostej$i uporabi te snovi v nadomestnem zdravljenju

v Evropi redki (glej poglavie 6). Na Finskem je to sicer $e
vedno najpogostejsi opioid, ki ga odkrijejo pri obdukcijah,
vendar je po navadi skupaj z drugimi snovmi, kot so alkohol,
amfetamini, konoplja in zdravila, ali pa je bil vbrizgan.

V Estoniji je bila ve&ina smrinih primerov zaradi drog,

o katerih so poroéali v letih 2007 in 2008, povezana

z uporabo 3-metilfentanila. Na Finskem so porogali

o opioidih, kot so oksikodon, tramadol ali fentanil, ¢eprav
vloga teh drog v smrtnih primerih ni bila natanéneje
opredeljena.

Smrini primeri, povezani z drugimi drogami

Smrtni primeri zaradi akutne zastrupitve s kokainom se
zdijo razmeroma redki ('“%). Vendar je smrine primere

zaradi prevelikega odmerka kokaina tezje opredeliti in
odkriti kot tiste, povezane z opioidi, zato so v porogilih
morda zajeti v premajhnem Stevilu.

V letu 2008 je 15 drzav poroéalo o priblizno

1 000 smrtnih primerih, povezanih s kokainom. Kaze, da
kokain odkrijejo v vse ve& smrinih primerih zaradi drog,

o katerih porogajo evropske drzave, vendar zaradi
premajhne primerljivosti razpoloZljivih podatkov ni mogoce
opisati evropskega trenda. V dveh drzavah z najvedjo
razdirjenostjo uporabe kokaina med splodno populacijo se
je 3tevilo smrinih primerov, povezanih s kokainom,

v zadniih letih precej pove&alo. V Spaniji se je tevilo
smrtnih primerov, pri katerih je bil prisoten kokain, ne pa
tudi opioidi, precej povelalo med letoma 2002 in 2007.
V Zdruzenem kraljestvu se je Stevilo mrliskih listov,

v katerih je kot vzrok smrti naveden kokain,

med letoma 2003 (161) in 2008 (325) podvojilo.

('43) Glej okvir ,Smrtni primeri zaradi kokaina”.



O smrtnih primerih, pri katerih je prisoten ekstazi, ni veliko
porocil, pri éemer ta droga velikokrat ni opredeljena kot
neposredni vzrok smrti ('#4). V izbranem vprasanju Centra
za leto 2010 o problematigni uporabi amfetamina in
metamfetamina je podan pregled podatkov o smrtnih
primerih, povezanih s tema snovema.

Trendi smrinih primerov, ki jih povzroéijo droge

Stevilo smrtnih primerov, ki jih povzroijo droge, se je

v Evropi zelo povecalo v osemdesetih in na zadetku
devetdesetih let prejinjega stoletja - hkrati s povecanjem
uporabe heroina in vbrizgavanjem drog - ter je od takrat
ostalo na visoki ravni (14%).

Med letoma 2000 in 2003 je ve&ina drzav &lanic EU
poroéala o zmanj$anju stevila smrinih primerov (23 %), ki
mu je sledilo poveéanje med letoma 2003 in 2007

Smrtni primeri zaradi kokaina

Smrtni primeri zaradi kokaina so precej bolj zapleten pojav
kot preveliki odmerki opioidov, pri katerih so klini¢ni znaki
razmeroma jasni. Zato lahko policija ali strokovnjaki sodne
medicine spregledajo veliko smrinih primerov, ki jih
povzroéi kokain, in sicer zaradi njihovih znadilnosti in
socialnega profila Zrtev.

Uporaba kokaina lahko povzroéi smrt prek razli¢nih
mehanizmov. Preveliki odmerki zaradi farmakolosko
Cistega kokaina se dogajajo, vendar so smrtni primeri po
navadi povezani z zauZitiem zelo velikih koli¢in droge.
Ve&ino smrinih primerov, povezanih z uporabo kokaing,
povzroéijo kardiovaskularni ali cerebrovaskularni dogodki
(Sporer, 1999). Ti niso odvisni od odmerka in lahko
prizadenejo tudi ob&asne uporabnike ali se zgodijo ob
majhnih odmerkih, zlasti pri osebah s predhodnimi
kardiovaskularnimi ali cerebrovaskularnimi tezavami.
Veéina smrtnih primerov zaradi kokaina pa doleti
problematiéne uporabnike, ki jih prizadenejo bolezenske
spremembe zaradi kroni¢ne uporabe droge (koronarna
ateroskleroza, ventrikularna hipertrofija ali druge tezave)
(Darke idr., 2006). To lahko $e poslabsata uZivanje
alkohola (Kolodgie idr., 1999) in kajenje tobaka. Pri
neznanem delezu s kokainom povezanih smrtnih primerov
ni mogo&e prepoznati povezave z uporabo te droge, ker
ni posebnih klini¢nih znakov in ker lahko smrt nastopi 3ele
dneve ali tedne po akutni tezavi. Bolezenske spremembe,
ki jih povzro&a redna uporaba kokaina, so lahko tudi
osnovni vzrok poznejsih miokardnih infarktov, ki jih
sprozijo drugi dejavniki, podobno kot se dogaja pri
kajenju tobaka.

Ocena dejanske obremenitve zaradi zdravstvenih tezav in
izgubljenih Zivljenj, povezanih s kokainom, je poseben
izziv, za katerega bodo potrebne drugaéne metode od
tistih, ki se uporabljajo za smrtne primere zaradi
prevelikega odmerka opioidov.

Poglavje 7: Z drogami povezane nalezljive bolezni in smrtni primeri

(11 %). Predhodni podatki, ki so na voljo za leto 2008,
kaZejo, da bo skupno 3tevilo vsaj doseglo prej3nije leto, pri
cemer je 11 od 18 drzav, v katerih je primerjava mogoéa,
poro&alo o poveéaniih. V ZdruZenem kraljestvu in Nemdiji,
iz katerih prihaja vedina sporocenih primerov v Evropi, se
kaZe postopno letno povedevanije od leta 2003 oziroma
leta 2006. Tudi druge drzave (na primer Francija, Finska,
Norveika) porocajo o povecaniu.

Tezko je pojasniti, zakaj ostaja v porodilih $tevilo smrinih
primerov zaradi drog enako, zlasti glede na kazalnike

o zmanij$anju vbrizgavanja drog in pove&anju $tevila
uporabnikov opioidov, ki so v stiku s sluzbami za
zdravljenje in zmanj$evanje skode. Med mogogimi vzroki,
ki bi jih bilo treba dodatno prouéiti, so: zvi¥anje ravni
hkratne uporabe ve& drog (EMCDDA, 2009d) ali zelo
tveganega vedenija, povedanije Stevila ponovnih
uporabnikov opioidov, ki so prisli iz zapora ali se
prenehali zdraviti, ter starajola se kohorta uporabnikov
drog, v kateri je mogoé&e bolj ranljiva populacija kroni¢nih
uporabnikov drog. Veé drzav (npr. Nemé&ija, Spanija,
Zdruzeno kraljestvo) poro&a o ve&jem delezu smrtnih
primerov pri osebah, starej$ih od 35 let, iz Cesar je
razvidno dvigovanje povpreéne starosti pri smrtnih
primerih zaradi drog (prikaz 15).

Splo$na umrljivost, povezana z uporabo drog

Splo3na umrljivost, povezana z uporabo drog, zajema
smrtne primere zaradi drog in smrtne primere, ki so
posredno povezani z uporabo drog, na primer zaradi
prenosa nalezljivih bolezni, kardiovaskularnih tezav in
nesre. Stevilo smrinih primerov, posredno povezanih

z uporabo drog, je tezko opredeliti, vendar lahko precej
vplivajo na javno zdravje. Smrtni primeri, povezani

z uporabo drog, se veginoma pojavijo med problematiénimi
uporabniki drog, eprav se nekateri lahko zgodijo tudi med
priloZnostnimi uporabniki (na primer prometne nesrece).

Ocene splo3ne umrljivosti, povezane z drogami, je
mogoce pridobiti na razliéne nacine, na primer

z zdruZevanjem podatkov iz kohortnih $tudij o umrljivosti in
ocen o razdirjenosti uporabe drog. Pri drugem pristopu se
uporabijo obstojedi statistiéni podatki o umrljivosti, nato pa
se oceni delez, povezan z uporabo drog.

Kohortne $tudije o umrljivosti

Kohortne $tudije o umrljivosti proucujejo iste skupine
problemati¢nih uporabnikov drog v dolo&enih ¢asovnih
obdobijih ter posku$ajo na podlagi povezav z evidencami
umrljivosti opredeliti vzroke vseh smrtnih primeroyv, ki
nastopijo v skupini. S to vrsto tudij je mogoce dologiti

('**) Za podatke o smrtnih primerih, povezanih z drogo, ki ni heroin, glej preglednico DRD-108 v statistiénem biltenu 2010.

(#*) Glej preglednici DRD-8 in DRD-11 v statisti€nem biltenu 2010.
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Prikaz 15: Trendi povpreéne starosti pri smrtnih primerih, ki jih povzro&ijo droge, v nekaterih evropskih drzavah
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Opomba: Za veé informacij glej prikaz DRD-3 v statistiénem biltenu 2010. Podatki za Zdruzeno kraljestvo temeljijo na opredelitvi strategije boja proti

drogam.
Vir: Nacionalne kontaktne tocke Reitox.

splo$ne stopnje umrljivosti in stopnje umrljivosti glede na
vzrok za doloéeno kohorto, poleg tega pa je mogoce
oceniti tudi ve&jo umrljivost skupine v primerjavi s splogno
populacijo ('4¢).

Glede na okolje, v katerem se zberejo vzorci (na primer
studije, ki se izvajajo v ustanovah za zdravljenje zaradi
drog), in merila za vkljugevanije (na primer injicirajogi
uporabniki drog) vecina kohortnih 3tudij kaze od 1- do
2-odstotne letne stopnje umrljivosti med problematiénimi
uporabniki drog. Te stopnje umrljivosti so priblizno od
10-krat do 20-krat vidje od stopenj v enaki starostni skupini
v splodnem prebivalstvu. Relativni pomen razliénih vzrokov
smrti se razlikuje med drzavami in v &asu. Na splosno je
glavni vzrok smrti med problematiénimi uporabniki drog
prevelik odmerek, in sicer v od 50 % do 60 % smrtnih
primerov med injicirajo&imi uporabniki v drzavah z majhno
razsirjenostjo virusa HIV/aidsa. Poleg virusa HIV/aidsa in
drugih bolezni sta med pogostimi vzroki smrti, o katerih se
poro¢a, samomor in zloraba alkohola. Kot ugotavlja
nedavna 3tudija iz Stockholma, je pri 17 % smrtnih
primerov v kohorti, sestavljeni predvsem iz uporabnikov
opioidov, vzrok samomor, pri 15 % pa nesreda. Alkohol je
povezan s 30 % smrinih primerov (Stenbacka idr., 2010).

Smrini primeri, posredno povezani z uporabo drog

Center je z zdruzitvijo razpolozljivih podatkov iz Eurostata
in spremljanja virusa HIV/aidsa ocenil, da je leta 2007

v Evropski uniji zaradi virusa HIV/aidsa, ki ga je mogode
povezati z uporabo drog, umrlo priblizno

2 100 oseb ('*), pri €emer je bilo 90 % teh smrtnih
primerov v Spaniji, Franciji, ltaliji in na Portugalskem. Po
uvedbi zelo aktivne antiretrovirusne terapije leta 1996 se
je umrljivost zaradi virusa HIV/aidsa bistveno zmanj3ala

v vedini drzav EU, vendar pa se od leta 2003 poveéuje
virusa HIV/aidsa med uporabniki drog poroca
Portugalska, sledijo pa ji Estonija, Spanija, Latvija in ltalija;
v vedini drugih drzav so stopnije nizke ('48).

Druge bolezni, ki tudi prispevajo k delezu smrtnih primerov
med uporabniki drog, vklju€ujejo kroni&na stanja, kot so
bolezni jeter, predvsem zaradi hepatitisa C (HCV), ki jih
pogosto otezujeta ¢ezmerno uzivanje alkohola in hkratna
okuzba z virusom HIV. Smrtni primeri zaradi drugih
nalezljivih bolezni so redkejsi. Med vzroki smrti, ki niso
povezani z nalezljivimi boleznimi, so predvsem rak in
kardiovaskularne tezave ('*°).

Veliko manj$a pozornost je namenjena drugim vzrokom smrti
med uporabniki drog, in to kljub znakom, da precej vplivajo
na umrljivost. Nedavna 3tudija SZO (Degenhardt idr., 2009)
ocenijuje, da je v Evropi samomorom in poskodbam mogoce
pripisati priblizno tretjino smrtnih primerov, povezanih

s problemati¢no uporabo drog, kar pomeni veé tiso& smrtnih
primerov vsako leto. V zvezi s samomori je bilo v nekem
pregledu literature (Drake in Ross, 2002) ugotovlieno, da je

('*) Za informacije o kohortnih $tudijah o umrljivosti glej kljuéne kazalnike na spletis€¢u Centra.

('%7) Glej preglednico DRD-5 (del iii) v statistiénem biltenu 2010.
(“8) Glej prikaz DRD-7 (del ii) v statistiénem biltenu 2010.

('%°) V zvezi s kokainom glej ,Zdravstvene posledice uporabe kokaina” v poglavju 5.
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pri uporabnikih heroina tveganje za smrt zaradi samomora

14-krat vecje kot v splo3ni populaciiji.

Podatkov o Stevilu smrti, povezanih z voZnjo pod vplivom
drog, je $e vedno malo. Nekatere 3tudije kazejo, da je
povecano tveganje za nesrece povezano z uporabo
prepovedanih drog ter da hkratna uporaba drog in
alkohola povzroéa dodatne okvare (EMCDDA, 2008b).

Zmanijsevanje $tevila z drogami povezanih
smrinih primerov

Petnaijst evropskih drzav poroéa, da je del njihove
nacionalne strategije boja proti drogam namenjen
zmanj$aniju 3tevila z drogami povezanih smrtnih primerov,
da imajo take politike na regionalni ravni ali da imajo
posebne akcijske nadrte za prepreéevanje z drogami
povezanih smrinih primerov. Avstrija poro¢a, da pripravlja
strateski dokument.

Ukrepi

Z zdravljenjem se precej zmanjsa tveganje za umrljivost pri
uporabnikih drog (Davoli idr., 2007), ¢eprav se ob
zaéetku ali koncu zdravljenja povela tveganije, povezano
s toleranco za droge. Studije kazejo, da se tveganije za
smrt zaradi drog ob ponovni uporabi po zdravljenju ali

v tednih po izpustitvi iz zapora bistveno poveéa. Zato je
SZO-Evropa objavila priporoéila v zvezi s prepreevanjem
prevelikih odmerkov v zaporih in bolj$i neprekinjeni oskrbi

po izpustitvi (SZO, 2010).

Danska in Norveska sta pred kratkim v smernicah za
nadomestno zdravljenje dali prednost buprenorfinu, ker
ima bolj3i profil farmakoloske varnosti. Spanija je nedavno
odobrila kombinacijo buprenorfina/naloksona za bolnike
v programih nadomestnega zdravljenja, ki se izvajajo

v okviru nacionalnega sistema zdravstvenega varstva, da

bi se zmanijalo 3tevilo smrtnih primerov zaradi drog.

Poleg izbolj$anja dostopa do zdravljenja zaradi drog se
proulujejo tudi drugi ukrepi za zmanj$anje tveganja
prevelikega odmerka pri uporabnikih drog. Ti zadevajo
osebne, situacijske in z uporabo drog povezane dejavnike.
V nedavnem pregledu dokazov (Rome idr., 2008) je bilo
priporoeno ozave$éanje splo$nih zdravnikov glede
nevarnosti predpisovanja veé zdravil hkrati, zlasti
antidepresivov. V Luksemburgu so bili sprejeti ukrepi za
nadzor nad predpisovanjem veé drog hkrati uporabnikom
storitev nadomestnega zdravljenja, da bi se zmanjialo
$tevilo nujnih primerov, povezanih z uporabo

benzodiazepinov.

Poglavje 7: Z drogami povezane nalezljive bolezni in smrtni primeri

Zagotavljanje informativnega gradiva je po poro&aniju
najpogosteji ukrep za zmanijSanje $tevila smrinih primerov
zaradi drog v Evropi (). Veliko drzav poroca

o izobraZevanju v zvezi s preprecevanjem in
prepoznavanjem prevelikega odmerka droge ter
odzivanjem nanij, ki je namenjeno uporabnikom drog,
njihovim sosedom, prijateljem in druZinam ter ponudnikom
storitev, ki delajo z uporabniki drog. Vendar se ti ukrepi
pogosto zagotavljajo le ob&asno in v omejenem obsegu.

Estonski strokovnjaki po epidemiji prevelikih odmerkov
fentanila pozivajo k uvedbi programov za prepreéevanje
prevelikih odmerkov v tej drzavi. Belgija, Ceska republika,
Estonija in Nizozemska poro&ajo o delovaniju sistemov za
zgodnje opozarjanje za zbiranje in razdirjanje informacij
o novih drogah ali nevarnih kombinacijah prek
nizkopraznih agencij, zatois¢ ali ustanov za zdravljenje.
Na Nizozemskem so leta 2009 preskusili sistem
spremljanja za akutne zdravstvene zaplete, povezane

z drogami, in ga zdaj $irijo.

Usposabljanje v zvezi s prevelikimi odmerki in odmerek
naloksona, ki ga imajo uporabniki pri sebi in s katerim se
izniéi ucinek opioidov, je dvojni pristop, s katerim je
mogoce resiti veliko Zivljen|. Ta ukrep je namenjen
uporabnikom drog in njihovim druZinam ter osebam, ki bi
lahko bile z uporabnikom, ko ta vzame prevelik odmerek,
njegov cilj pa je tem osebam omogogiti u&inkovito
ukrepanje, medtem ko &akajo na nujno medicinsko pomoé.
Studije so pokazale, da osebe, ki so se usposabljale, bolje
prepoznavajo znake prevelikega odmerka in
samozavestneje uporabijo nalokson. Leta 2009 se je

v Angliji zagel izvajati projekt, pri katerem so bili

950 druzinskim &lanom uporabnikov drog razdeljeni
paketi z brizgami, napolnjenimi z naloksonom. Paketi

z injekcijami naloksona za enkratno uporabo se
razdeljujejo tudi uporabnikom opiocidov ob izpustitvi iz
zapora v okviru $tudije, ki se izvaja v Angliji, na Skotskem
in v Walesu. Predhodno napolnjene brizge so v ltaliji na
voljo v agencijah za droge, na Portugalskem so vkljuéene
v poskus, v Bolgariji pa so jih $ele zageli uporabljati.

V Kebenhavnu se v okviru projekta, ki ga vodijo
uporabniki, zagotavlja nosno razprsilo z naloksonom.

Sobe za nadzorovano uporabo drog omogoZajo hitro
posredovanije ob prvih znakih prevelikega odmerka.
Operativni podatki kazejo, da se primeri prevelikih
odmerkov v teh ustanovah uspesno obvladujejo, tako da ni
porocil o prevelikih odmerkih s smrtnim izidom.

Z zagotavljanjem hitre pomoéi se zmanij3a tudi u&inek
prevelikih odmerkov, ki niso smrtni, vkljuéno

z nepopravljivimi poskodbami mozganov in drugih
zivljenjsko pomembnih organov zaradi hipoksije

(Hedrich idr., 2010).

() Glej preglednico HSR-8 v statisticnem biltenu 2009.
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Poglavije 8
Nove droge in nastajajoéi trendi

Uvod

Uporaba novih psihoaktivnih snovi in novi vzorci uporabe
drog imajo lahko pomembne posledice za javno zdravije in
politiko na podro&ju drog. Vendar je te snovi tezko odkriti,
saj se obi¢ajno najprej pojavijo v omejenih druzbenih
skupinah ali samo na dolo&enih obmogjih. Zagotavljanje
pravolasnih in objektivnih informacij o novih groznjah
oblikovalcem politik, strokovnjakom in $irdi javnosti je velik
metodoloski in praktiéni izziv. Ker je evropska problematika
drog dinamiéna in se hitro spreminja, so take informacije
izjemno pomembne. Evropska unija je razvila sistem za
zgodnije opozarjanje kot mehanizem za hiter odziv na
pojav novih psihoaktivnih snovi na trgu drog.

V zadnijih letih so se pojavile tevilne nove sinteti¢ne snovi,
ki niso zakonsko urejene. Na spletu se trzijo kot ,dovoljene
droge”, njihov namen pa je izogniti se nadzoru nad
drogami. Pomenijo izziv za sedanje pristope k spremljanju
novih psihoaktivnih snovi in nadzoru nad njimi. Kot je
opisano v tem poglavju, so se v zadnjih dveh letih pojavili
novi kajenju namenijeni zeli§&ni proizvodi z dodanimi
sintetiénimi kanabinoidi, vedno bolj priljublieni pa so tudi
razliéni sintetiéni katinoni.

Ukrepi glede novih drog

Leta 2009 je bilo prek evropskega sistema za zgodnje
opozarjanje formalno prigladenih 24 novih sinteti¢nih
psihoaktivnih snovi. To je doslej najved v enem letu,
povecanje pa je v glavnem posledica odkritia devetih
novih sinteti¢nih kanabinoidov v zadnjem letu. V istem letu
so poroéali tudi o novih snoveh, ki spadajo v druzine
snovi, iz katerih navadno nastanejo nove psihoaktivne
droge: petih fenetilaminih, dveh triptaminih in 3tirih
sinteti¢nih katinonih. O novih piperazinih ali psihoaktivnih
rastlinah ni bilo poro¢il.

V okviru sistema za zgodnje opozarjanie je bilo od
zaletka njegovega delovanja leta 1997 Centru in
Europolu uradno priglagenih veé kot 110 snovi. V zadnjih
petih letih so se pojavile nove skupine snovi, ki vkljuéujejo
razliéne piperazine, sinteti¢ne katinone in sinteti¢ne

kanabinoide. Vendar v zadnjih dveh letih poro&anja niso
odkrili piperazinov. Od tega je bilo samo 3est snovi rastlin
ali rastlinskega izvora, in najbrz se bo v prihodnosti se
naprej najved porocalo o novih sinteti¢nih psihoaktivnih

snoveh.

Leta 2009 so poroéali o treh snoveh z zdravilnimi uéinki.
Med njimi je pregabalin, zdravilo na recept, ki se trzi pod
imenom Lyrica in se uporablja za odpravljanje nevropatske
bolecine, epilepsije in generalizirane anksiozne motnije.
Nedavni pregled podatkov o farmakovigilanci kaze na
moznost, da se to zdravilo zlorablja na Finskem, Svedskem
in Norveskem. Podatki iz sistema za zgodnje opozarjanje
kaZejo tudi, da je bil pregabalin morda prisoten pri smrti
uporabnikov na Finskem, Svedskem in v Zdruzenem
kraljestvu, kjer je bil odkrit pri forenziénih toksikolo3kih
analizah. Porogila uporabnikov kaZejo, da ima pregabalin
podobne uéinke kot alkohol, GHB (gama hidroksibutiriéna
kislina), ekstazi in benzodiazepini. Po porocaniju naj bi tudi

laj$al simptome odtegnitve od heroina (opioidov).

V sistemu za zgodnije opozarjanje se spremljajo tudi
psihoaktivni proizvodi, ki niso zakonsko urejeni (tako
imenovane ,dovoljene droge”) in se prodajajo prek spleta
ali v prodajalnah ,smart” in ,head shop”, oglasujejo

z agresivnimi in prefinjenimi trznimi strategijami, v&asih so
tudi namerno napacno ozna&eni, navedene sestavine pa
se razlikujejo od dejanske sestave. Za trg ,dovoljenih
drog” je znadilna hitrost, s katero se dobavitelji izogibajo
nadzoru nad drogami, tako da ponujajo vedno nove

nadomestne snovi.

Mefedron

V sistemu za zgodnje opozarjanje v zadnjih nekaj letih
vedno pogosteje porocajo o sintetiénih katinonih. Trenutno
se spremlja petnajst takih snovi, vkljuéno z mefedronom,
metilonom, metedronom in MDPV ('°'). Te sintetiéne snovi
so derivati katinona, ene od psihoaktivnih sestavin rastline
skhat” (Catha edulis), ki je po zgradbi sorodna

amfetaminu ('%2).

('*1) Mefedron (4-metilmetkatinon), metilon (3,4-metilendioksimetkatinon), metedron (4-metoksimetkatinon) in MDPV (3,4-metilendioksipirovaleron).

(%2) Profili drog za khat in sinteti¢ne derivate katinona so na voljo na spletiséu Centra.
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Letno poroéilo 2010: stanje na podroéju problematike drog v Evropi

Spremljanje novih psihoaktivnih snovi
v Evropi

S Sklepom Sveta o novih psihoaktivnih snoveh (') se
vzpostavlja evropski mehanizem za hitro izmenjavo
podatkov o novih psihoaktivnih snoveh, ki lahko pomenijo
nevarnost za javno zdravje in druzbo (EMCDDA, 2007b).
Center in Europol imata v tesnem sodelovanju z mrezami
nacionalnih partnerjev glavno vlogo pri izvajaniju sistema
za zgodnje opozarjanje. Ko se na evropskem trgu zazna
nova psihoaktivna snov, drzave ¢&lanice zagotovijo, da se
informacije o proizvodnii, trgovini in uporabi droge prek
nacionalnih kontakinih togk Reitox in nacionalnih enot
Europola sporogijo Centru in Europolu. S Sklepom Sveta se
zagotavlja tudi okvir za ocenjevanje tveganij, povezanih

z novimi snovmi (glejf EMCDDA, 2010b). V sistemu za
zgodnije opozarjanje se lahko izmenijujejo tudi informacije
o snoveh, ki imajo ugotovljeno in potrieno vrednost kot
zdravila, vendar zanje ni opravljena ocena tveganja

v skladu s Sklepom Sveta.

(') Sklep Sveta 2005/387/PNZ z dne 10. maja 2005
o izmenjavi podatkov, oceni tveganja in nadzoru nad novimi

psihoaktivnimi snovmi (OJ L 127, 20.5.2005, str. 32).

Mefedron je derivat metkatinona - droge, navedene

v konvenciji ZN iz leta 1971. V Evropi se je prvi¢ pojavil
leta 2007, in videti je, da je vse bolj priljubljen med
mladimi uporabniki drog, ki povprasujejo predvsem po tej
snovi. Zdi se, da to velja zlasti za Zdruzeno kraljestvo, kjer
so na mefedron postali pozorni mediji, vendar poroéila iz
drugih drzav &lanic kazejo, da se uporablja tudi drugje

v Evropi.

O zasegih znatnih koli¢in mefedrona so leta 2009
porocali Neméija, Nizozemska, Svedska in Zdruzeno
kraljestvo. Na Svedskem so toksikoloski izvidi potrdili
uporabo mefedrona pri smrti ene osebe; v Zdruzenem
kraljestvu pa preiskujejo moznost, da je bil mefedron
morda prisoten pri ve& smrtnih primerih. Nadzorne ukrepe
za mefedron so pred kratkim uvedli na Danskem, v Estoniji,
na Irskem, v Nemdiji, Romuniji, na Svedskem, v Zdruzenem
kraljestvu, na Hrvaskem in Norveskem.

Mefedron je mogo&e dobiti prek spleta, kjer se lahko
prodaja kot zakonit nadomestek za kokain ali ekstazi.
Snov ogladujejo na razli¢ne nadine: kot ,poskusno snov”,
,kopalno sol”, ,snov, namenjeno botaniénim raziskavam”,
shranilo za rastline” ali ,snov, namenjeno zalivanju
rastlin”, pogosto z opombo, da ,ni namenjena prehrani
ljudi”, da bi obsli morebitne nadzorne mehanizme. Na
seznamu sestavin psihoaktivne snovi pogosto niso
navedene. Pri iskanju spletnih prodajaln mefedrong,
opravlienem marca 2010 v angledkem jeziky, se je
izkazalo, da se snov prodaja na vsaj 77 spletnih straneh.
Ve&ina je prodajala samo mefedron in je imela sedez

v Zdruzenem kraljestvu. Od aprila 2010, ko je Zdruzeno
kraljestvo mefedron in druge sinteti¢ne katinone uvrstilo
med nadzorovane droge, je velina spletnih strani za
prodajo mefedrona izginila.

Podatki o uporabi 29 snovi, vkljuéno s Stevilnimi
,dovoljenimi drogami”, so bili zbrani v spletni raziskavi,
opravljeni proti koncu leta 2009 v sodelovanju z revijo za
plesno glasbo Mixmag iz ZdruZzenega kraljestva ('%3).
Mefedron je bil po poroéaniju éetrta najpogosteje
uporabljena droga (po konoplji, ekstaziju in kokainu) ter
najpogosteje uporabliena ,dovoljena droga” med

2 295 anketiranci. Priblizno tretjina (33,6 %) anketirancev
je porocala, da je to snov uporabila v zadnjem mesecu,
37,3 % v zadnjem letu, 41,7 % pa kadar koli v Zivljenju.
DeleZi za metilon so bili 7,5 %, 10,0 % oziroma 10,8 %.
Maijhna razlika med razsirjenostjo uporabe v zadnjem
mesecu in kadar koli v Zivljenju kaZe, da gre za nov pojay,
ki se hitro $iri. Vendar teh rezultatov ni mogo&e posplositi
na 3iro populacijo obiskovalcev klubov, saj so spletne
raziskave metodolodko omejene, ¢eprav lahko vseeno
omogodijo hiter dostop do nekaterih populacij

(Verster idr., 2010).

Spremljanje spletnih prodajaln drog

V okviru sistema EU za zgodnje opozarjanje se od leta
2006 nadzoruje tudi trzenje novih psihoaktivnih snovi na
spletu. S spremembami uporabljenih metod sta se
izbolj3ala kakovost in obseg raziskav, vendar podatki za

razli¢na leta niso neposredno primerljivi.

Leta 2010 je bilo odkritih 170 spletnih prodajaln drog, od
katerih jih je 30 ponujalo tako ,dovoljene droge” kot

Skupno poroéilo Centra in Europola
o mefedronu

Center in Europol sta januarja 2010 na podlagi meril,
dolo&enih v smernicah za delovanje sistema za zgodnje
opozarjanje, ocenila razpolozljive informacije o mefedronu
(EMCDDA, 2007b). Ta merila vkljuujejo koligine
zasezene snovi, dokaze o vpletenosti organiziranega
kriminala, dokaze o mednarodni trgovini s prepovedanimi
drogami, toksikofarmakoloske lastnosti psihoaktivne snovi,
dokaze o moznostih za nadaljnje (hitro) Sirjenje in dokaze
o resnih zastrupitvah ali smrinih Zrtvah.

Center in Europol sta se strinjala, da razpolozljivi podatki
o mefedronu izpolnjujejo merila za pripravo skupnega
porocila. Skupno porocilo Centra in Europola je bilo
predstavlieno Svetu Evropske unije, Evropski komisiji in
Evropski agenciji za zdravila. Sprejeta je bila odloéitev, da
bo v zvezi s to snovjo opravljen formalni postopek za
oceno tveganja.

('**) Osebno sporogilo Adama Winstocka, King’s College London.
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halucinogene gobe, po navadi pa veliko izbiro proizvodov
iz obeh skupin. 34 jih je ponujalo samo halucinogene
gobe, 106 pa samo ,dovoljene droge”, halucinogenih
gob pa ne ('%4).

Videti je, da se je $tevilo prodajaln halucinogenih gob po
letu 2006, ko je bilo odkritih 39 prodajaln teh proizvodoy,
povecalo (EMCDDA, 2006). Leta 2010 je bilo odkritih
64 spletnih prodajaln halucinogenih gob, od katerih jih je
vecina prodajala komplete za gojenije, spore in rdede
musnice (Amanita muscaria), ne pa gob, ki vsebujejo
psilocibin.

Spletna $tudija iz leta 2009, ki se je osredotodila samo na
,dovoljene droge”, je pokazala, da je imelo najved
spletnih prodajaln sedez v Zdruzenem kraljestvy, sledili pa
sta mu Nem¢ija in Nizozemska. Pri pregledu iz leta 2010
z razdirjenim obsegom je bil ugotovljen drugagen vzorec:
38 spletnih prodajaln na Nizozemskem, 20 v Zdruzenem
kraljestvu in 20 v Neméiji. Vsaj pet spletnih prodajaln je na
Poljskem, v Franciji in na Madzarskem, manijse 3tevilo pa
jih je imelo sedez v Ceski republiki, Spaniji, na
Portugalskem, Slovaskem, v ltaliji in na Svedskem.
Osemintrideset spletnih prodajaln je imelo sedez

v Zdruzenih drzavah, za petnajst prodajaln pa sedeza ni
bilo mogoée doloéiti. V nasprotju s spletnimi trgovinami

s sedezem v ZdruZzenem kraljestvu je veliko spletnih trgovin
s sedezem na Nizozemskem povezanih s specializiranimi
trgovinami. Na splosno se je v 73 % spletnih trgovin
uporabljal angleski jezik, 42 % pa jih ni imelo na voljo
nobenega drugega jezika.

Pojav mesSanice ,spice”

.Spice” se na spletu in v specializiranih trgovinah prodaja
kot me3anica za kajenje. Forenziéni kemiki so leta 2008
odkrili, da to ni nenevaren rastlinski proizvod, kakrien naj
bi bil. Ugotovlieno je bilo, da so dejanske psihoaktivne
sestavine proizvoda ,spice” sinteti¢ni dodatki - snovi,
kakr$na je agonist kanabinoidnih receptorjev (%)
JWH-018, ki posnema ucinke tetrahidrokanabinola (THC)
v konoplji.

Pojav tako imenovane medanice ,spice” je tudi v letu 2009
pritegnil precej pozornosti. Med letom se je pojavljalo
vedno ved razli¢nih imen in embalaz blagovnih znamk
proizvodov, podobnih medanici ,spice”. Zaradi novih
nadzornih ukrepov so se spreminjale tudi psihoaktivne
snovi, dodane tem proizvodom (EMCDDA, 2009%f).

V sistemu za zgodnje opozarjanije se je leta 2009
porocalo o devetih novih sinteti¢nih kanabinoidih ('%¢).

Poglavje 8: Nove droge in nastajajoéi trendi

Pregled spletnih prodajaln drog: metode

Raziskava je potekala med 25. januarjem in

5. februarjem 2010. Osredotodila se je na spletne
prodajalne drog (prodajo na drobno in debelo), dostopne
vsem uporabnikom spleta v Evropi, ki jih zanima nakup
,dovoljenih drog” (vkljuéno z me3anico ,spice”),
GHB/GBL ali halucinogenih gob. V raziskavo so bile
vkljugene le spletne prodajalne, ki so zagotavljale dostavo
v vsaj eno drzavo ¢&lanico EU.

Poizvedovalni nizi so bili najprej preskuseni v angle3éini,
da bi odkrili nize z najve&jim delezem ustreznih zadetkov.
Poizvedbe so bile nato opravljene v 15 jezikih, ki jih kot
materni jezik govori 84 % prebivalcev Evropske unije (').
Uporabljeni so bili trije iskalniki: Metacrawler, Google in
,nacionalni” iskalnik glede na drzavo in jezik.

Vzoréenije je bilo opravljeno s pregledovanjem prvih

100 povezav in se je nadaljevalo, dokler se za

20 zaporednih povezav ni izkazalo, da so nepomembne.
Na vsaki odkriti spletni strani so se zbirale naslednje
informacije: nabor proizvodov v prodaii, opisi proizvodov,
cene, razpolozljivost oziroma ali so proizvodi na zalogi,
drzave, v katere se proizvodi dostavljajo, sestavine,
zdravstvena opozorila in pripombe uporabnikov.

(') Angleséina, ¢ed¢ina, daniéina, francoiina, gricing,
italijanigina, madzari&ina, maltes€ina, nemicina, nizozemséina,
polis&¢ina, portugaliging, slovaséina, $paniina in $veditina.

Raznovrstnost in Stevilo sintetiénih kanabinoidov ali drugih
snovi, ki jih je mogo&e dodati rastlinskim proizvodom, sta
izziv pri njihovem odkrivanju in spremljanju ter oceni
tveganja. O farmakologiiji, toksikologiji in varnostnih
profilih teh spojin pri ¢loveku ni znanega skoraj ni¢. Zelo
razli¢ni sta lahko tudi vrsta in koli¢ina dodanih sintetiénih
kanabinoidov, pri ¢emer so lahko nekatere od teh snovi
izjemno aktivne Ze pri zelo majhnih odmerkih. Zato ni
mogoce izkljuiti nenamernih prevelikih odmerkov in
tveganja za resne psihiatri¢ne ali druge zaplete.

Nobeden od sinteti¢nih kanabinoidov ni nadzorovan

v skladu s konvencijami ZN, prav tako ni podatkov, da bi
bil kateri od njih v Evropski uniji odobren kot zdravilo.
Med pripravo tega poroéila je veé drzav ¢lanic
prepovedalo ali drugaée nadziralo ,spice”, temu podobne
proizvode in s tem povezane sestavine ('*7). Domnevne
rastlinske sestavine me3anice ,spice” niso mednarodno
nadzorovane, vendar so nekatere drzave ¢lanice (Latvija,
Poljska, Romunija) eno ali veé teh sestavin uvrstile na
sezname nadzorovanih snovi. Zunaj Evropske unije Svica
,zelis&ne mesanice, imenovane spice,” nadzoruje v skladu
s predpisi o Zivilih.

('**) Glej okvir ,Pregled spletnih prodajaln drog: metode”.

('*3) Agonist je kemi¢na snov, ki se veze na posebne receptorje v celici in v njej sprozi odziv. Agonist pogosto posnema delovanje endogenih ali

naravnih snovi.
(*¢) Glej profil drog Sinteti¢ni kanabinoidi in ,spice” na spletiséu Centra.

('*”) Danska, Nem¢ija, Estonija, Irska, Francija, Latvija, Litva, Luksemburg, Avstrija, Poljska, Romunija, Svedska, Zdruzeno kraljestvo.

93


http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/synthetic-cannabinoids

94

Letno porocilo 2010: stanje na podrogju problematike drog v Evropi

Spletna 3tudija, opravljena leta 2010, ugotavlja, da se je
stevilo spletnih prodajaln, ki ponujajo ,spice”, v primerjavi
s prej$njim letom moéno zmanjialo. Ceprav je bila $tudija
iz leta 2010 obseznejia, je bilo v njej odkritih samo

21 prodaijaln, ki ponujajo proizvode, podobne me3anici
,spice”, v primerjavi s 55 prodajalnami leta 2009. Letos
sta v Zdruzenem kraljestvu ,spice” ponujali dve spletni
prodajalni, lani pa 23. V najnovejiem pregledu je bilo
ugotovlieno, da je 15 prodajaln trdilo, da imajo ,spice”
na voljo, pri cemer jih je osem razkrilo svojo lokacijo: tri
v Zdruzenih drzavah ter po ena v Spaniji, na Poljskem,
Portugalskem, v Romuniji in ZdruZenem kraljestvu.
Preostalih $est spletnih prodajaln, ki so ponujale
proizvode, podobne meianici ,spice”, je poro&alo, da jih
trenutno nimajo na zalogi, ime znamke pa so verjetno
uporabljale za pritegnitev kupcev.

V nasprotju s prepovedanimi drogami ni bilo poroéil

o velikih zasegih proizvodov, podobnih me3anici ,spice”,
prav tako tudi ni poro&il o kriminaliteti, povezani s tem
pojavom. Zaradi tega in zaradi omejenega znanja o kemiji
in uinkih novih sestavin je spremljanje takih proizvodov
,sivo podrogje”.

Razsirjenost uporabe ,,dovoljenih drog”

Izraz ,dovoljene droge” zajema celo vrsto proizvodov od
zeli¥&nih mesanic do sinteti¢nih ali ,dizajnerskih” drog in
Jabletk za zabavo”, ki se uporabljajo razli¢no (kadijo,
vdihavajo, zauZijejo). Poleg tega se ti proizvodi lahko
trzijo kot didave, zeli¥¢na kadila ali kopalne soli, eprav so
namenjeni za drugaéno uporabo. Zaradi te raznovrstnosti
je podatke o ,dovoljenih drogah” tezko zbirati in
pojasnjevati.

V nekaj novejiih raziskavah se poroéa o podatkih

o razdirjenosti uporabe ,dovoljenih drog”. Leta 2008 je
bilo v poljski raziskavi med osemnajstletnimi dijaki
ugotovlieno, da jih je ,dovoljene droge” vsaj enkrat
uporabilo 3,5 %, kar je primerljivo s podatki za
halucinogene gobe (3,6 %). O uporabi ,dovoljenih drog”
v zadnjih 12 mesecih je porocalo 2,6 % dijakov ('*¢).

V raziskavi, opravlieni med 1 463 dijaki, starimi od 15 do
18 let, v splosnih in poklicnih $olah v Frankfurtu so
ugotovili, da je priblizno 6 % anketirancev vsaj enkrat
uporabilo mesanico ,spice”, 3 % pa jo je uporabilo

v zadnjih 30 dneh. Na te $tevilke je morda vplivala
medijska pozornost, namenjena me3anici ,spice” med

raziskavo, saj je samo 1 % anketirancev poroéal, da jo je
uporabil ve¢ kot petkrat. Skoraj dve tretjini oseb, ki so
porocale, da so kadar koli uporabile ,spice”, sta poro&ali
tudi o uporabi konoplje v zadnjem mesecu.

V zadniji spletni raziskavi revije Mixmag, osredotoéeni na
obiskovalce klubov v Zdruzenem kraljestvu, je bilo
ugotovlieno, da je 56,6 % anketirancev poroéalo

o uporabi ,dovoljenih drog”. Med njimi so bili rastlinska
proizvoda ,spice” in ,magic”, ,tabletke za zabavo” BZP
in druge ,tabletke za zabavo”, katerih razdirjenost
uporabe v zadnjem mesecu je bila 2,0 %, 4,6 % oziroma
5,3 %. Anketiranci so poroéali, da so te droge dobili od
prijateliev (95 %) ali so jih kupili na spletnih straneh

(92 %), v prodajalnah (78 %), na stojnicah na festivalih
(67 %) ali od preprodajalcev (51 %).

Spremljanje drugih snovi

Piperazini: BZP in mCPP

Zbiranje in razlaganje podatkov o zasegih piperazinov
postajata vedno bolj zapletena, saj gre za vrsto medanic
teh snovi, ki jih je mogoce naijti v prahu in tabletah (%),
poleg tega pa se piperazini kombinirajo tudi z drugimi
drogami, na primer amfetaminom in MDMA.. Forenzi&ni
laboratoriji tudi nimajo vedno moZznosti za opredeljevanije
vseh sestavin me$anic, predvsem ftistih, ki niso

nadzorovane.

Videti je, da se je razpolozljivost BZP zmanj3ala po
odlocitvi Sveta iz leta 2008, da bodo za BZP v vsej
Evropski uniji zaéeli veljati nadzorni ukrepi ('¢°). Vendar
nekatere drzave €&lanice $e vedno poroéajo o velikih
zasegih BZP.

Leta 2009 je kazalo, da je mCPP $e vedno najsirde
dostopna ,nova sinteti¢na droga” ('®') na evropskem trgu
z ekstazijem. Pojavljal se je samostojno ali v kombinaciji
z MDMA. Podatki iz sistema za zgodnje opozarjanije,
vkljuéno s poroéili uporabnikov na Nizozemskem ter
zasegi na Danskem in v Zdruzenem kraljestvu, kazejo, da
se je delez tablet ekstazija, ki so vsebovale mCPP (ali
piperazine na splo3no), v prvi polovici leta 2009 znatno
povecal in morda presegel delez tablet ekstazija, ki
vsebujejo MDMA.. Po poro&aniju nizozemskega sistema za
spremljanje informacij o drogah se je v primerjavi

s prej3njimi leti podvojilo tudi $tevilo vzorcey, ki so jih

('*8) Raziskava CBOS iz leta 2008 na vzrocu 1 400 najstnikov v zadnijih letnikih srednjih $ol; 15 % sodelujogih je porocalo, da so droge uporabili

v zadnjih 12 mesecih.

('*°) Na primer: BZP (1-benzilpiperazine), CPP (klorofenilpiperazin), TEMPP (1-(3-trifluorometilfenil)-piperazin) in DBZP (1,4-dibenzilpiperazin). CPP ima

tri poloZzajne izomere, ki jih je pogosto tezko razlikovati, najpogostejsi pa je mCPP(1-(3-klorofenil)piperazin).
(%) Sklep Sveta 2008/206/PNZ z dne 3. marca 2008 o nadzornih ukrepih in kazenskih dolo¢bah za novo psihoaktivno snov 1-benzilpiperazin

(BZP; UL L 63, 7.3.2008).

(') mCPP se ne nadzoruje mednarodno, vendar je nekaj evropskih drzav v zadnjih nekaj letih uvedlo ukrepe za nadzor nad njim (Belgija, Ciper,
Danska, Neméija, Gréija, Madzarska, Latvija, Litva, Malta, Romunija, Slovaska, Hrvaska, Turéija in Norveska).



uporabniki predlozili v analizo, najbrz zaradi vse vedje
zaskrbljenosti glede $kodljivih u&inkov piperazinov. Delez
tablet ekstazija, ki vsebujejo te snovi, se je v drugi polovici
leta 2009 morda zmanj3al, vendar pa je mogoée, da je

v Zdruzenem kraljestvu to deloma nadomestila veéja
razpolozljivost derivatov katinona.

Te spremembe kazZejo, da trg z ekstazijem postaja vse bolj
zapleten, kar je mogoée pojasniti z nihanjem
razpolozljivosti PMK, predhodne sestavine MDMA.

GHB/GBL in ketamin

GHB (gama hidroksibutiri¢na kislina) je pod mednarodnim
nadzorom od leta 2001, medtem ko lahko drzave ¢lanice
ketamin, ki je zdravilo, nadzorujejo v skladu z njihovo
zakonodajo o drogah ali zdravilih. V Evropi je nedavno
vzbudila skrb tudi uporaba gama-butirolaktona (GBL), ki
se po zauzitju hitro pretvori v GHB. GBL na ravni EU velja
za ,predhodno sestavino, ki ni uvri¢ena na sezname”,
vklju€en pa je v prostovolijne sisteme za spremljanje
predhodnih sestavin. Nekatere drzave (ltalija, Latvija,
Avstrija, Svedska, Zdruzeno kraljestvo in Norveska) ga
nadzirajo z nacionalno zakonodajo o drogah.

Razsirjenost uporabe GHB in ketamina med splosno
populacijo je sicer majhna, vendar je lahko v nekaterih
skupinah, okoljih in na geografskih obmogjih veliko vegja.

Poglavie 8: Nove droge in nastajajoéi trendi

V spletni raziskavi revije Mixmag, ki se osredotoca na
obiskovalce klubov v Zdruzenem kraljestvu, je bilo
ugotovljeno, da razsirjenost uporabe v zadnjem mesecu
znada 1,7 % pri GHB in 1,6 % pri GBL, pri ketaminu pa
32,4 %. V raziskavi, opravljeni med obiskovalci klubov

v Amsterdamu v letih 2003 in 2008 (646 anketirancev),
so porodali o rahlem poveéanju razdirjenosti uporabe GHB
v zadnjem mesecu (s 4,2 % na 4,7 %). V Ceiki republiki je
bilo v raziskavi, opravljeni leta 2008 med 363 obiskovalci
klubov, ugotovljeno, da razsirjenost uporabe GHB

v zadnjem mesecu zna3a 0,3 %, razdirjenost uporabe
ketamina pa 0,6 %. Raziskava med 173 obiskovalci
londonskih kluboy, ki so poiskali pomo¢ v klubskih sobah
za zdravnisko pomog¢, je pokazala, da sta kar dve tretjini
obiskovalcev pomo¢ poiskali zaradi uporabe GHB/GBL
(Wood idr., 2009). V raziskavi, ki se redno opravlja med
15-in 16-letnimi dijaki v Frankfurtu, je bilo ugotovljeno, da
se je Stevilo tistih, ki jim je bil ponujen GHB, poveéalo

z 1 % leta 2002 na 5 % leta 2008.

Center v spletnem pregledu leta 2010 ni odkril nobene
spletne prodajalne, registrirane v EU, ki bi ponujala GHB,
vendar je bil v $tirih spletnih prodajalnah odkrit GBL. Pri
nobeni od teh prodajaln pa ni bilo videti, da bi GBL
ogladevale kot drogo ali namigovale, da bi ga bilo
mogode uporabljati zaradi njegovih psihoaktivnih uéinkov.
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